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Tiivistelma

Ikédédntyneiden kotihoitopalvelu on kunnan jédrjestdmai sosiaalipalvelua yli 65-vuotiaille.
Kotihoitopalvelu on ikddntyneen auttamista hdnen omassa kodissaan, jotta hin voisi
asua kotonaan pidempéin. Kotihoitopalveluihin kuuluu kotipalvelu, kotisairaanhoito ja
tukipalvelut. Kunnan liséksi kotihoitopalvelua tuottavat yksityiset palveluntuottajat.
Téssd opinndytetyOssa tarkasteltiin ikddntyneiden kotihoitopalveluiden tuottamista Ou-
lussa. Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd, millaisia kotihoitopalvelun ikdéntyneet
asiakkaat ovat Oulussa, ja millaisia palveluita heille tarjotaan. Lisdksi tavoitteena oli
selvittdd, millainen toimintaympéristd kotihoitopalveluiden yksityiselld palveluntuotta-
jalla olisi tulevaisuudessa, sekéd mité lainsddddnnollisié asioita yksityisen palveluntuot-
tajan tulisi huomioida tuottaessaan kotihoitopalvelua ikddntyneille palvelusetelill.
Tamé opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineistona oli
hoitoalan lainsdddédnto4 ja teoriaa, kotihoitopalveluiden dokumentteja sekd Oulun kau-
pungin tilastoja. Opinndytetydssé sisdllonanalyysind oli teoriaohjaava analyysi. Opin-
ndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka toiminnallisena tuotoksena
laadittiin PESTEL-analyysi tyon toimeksiantajayritykselle.

Opinndytetyon johtopddtoksend voisi todeta, ettd ikdantyneille asiakkaille suunnatut ko-
tihoitopalvelut yleistyvét ldhitulevaisuudessa entisestddn. Viestorakenteen ja yleisen
toimintakyvyn kehittymisen myo6td kotihoitopalvelun potentiaalisten ikd4ntyneiden asi-
akkaiden miérd kasvanee ldhitulevaisuudessa. Lisdksi kotihoitopalveluita kehitetddn jat-
kuvasti lakimuutoksin, miké voisi lisdtd palveluiden kysyntdd entisestddn ik&éntyneissi
asiakkaissa.

Kotihoitopalvelun tulevaisuuden kehityssuunta niyttdisi olevan teknologian hyodynti-
misen kehittdminen ikddntyneiden asiakkaiden kotihoitopalveluissa. Teknologian tar-
koituksen mukainen hyddyntdminen voisi mahdollistaa ikdédntyneille asiakkaille parem-
paa palvelua, sekd yksityiselle palveluntuottajalle toiminnan kuormituksen vahenté-
mistd. Kotihoitopalvelun yleistyminen ja kehittiminen voisi johtaa kasvavaan kysyntidin
kotihoitopalveluiden yksityisille palveluntuottajille 1dhitulevaisuudessa.
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Abstract

Home care service is a social service organized by the municipality for elderly people
over 65 years of age. Home care service supports elderly people in their own homes, so
that they can live independently in their homes for longer. Home care services include
home service, home nursing and support services. In addition to the municipality, home
care services are produced by private service providers.

This thesis examined home care services for elderly in the City of Oulu. The objective
of this thesis was to find out what kind of home care services’ clients are in the city of
Oulu, and what kind of services are being offered to them. An additional objective was
to find out what kind of operating environment a private service provider of home care
services would have in the future, as well as what legislative matters the private service
provider should consider when producing home care services for elderly with service
vouchers.

This thesis was carried out as a qualitative study. The research data included legislation
and theory in the field of care, documents on home care services, and statistics of the
City of Oulu. In this thesis, the content analysis was theory-guiding analysis. This thesis
was carried out as a functional thesis. As the functional product of the thesis, the PESTEL
analysis was prepared for the assigning company.

As a conclusion of the thesis, home care services for elderly could become even more
common in the foreseeable future. The development of the population structure and
overall operational capacity could increase the number of potential elderly clients of
home care services in the foreseeable future. The constant progress in legislation could
furthermore increase the demand for home care services.

The utilization of technology seems to be the way to develop home care services for
elderly in the future. Appropriate utilization of technology could enable better service
for elderly, as well as help reduce the operational load for the private service provider.
The constantly increasing frequency and development of home care services for elderly
could lead to a growing demand for private providers of home care services in the fore-
seeable future.
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1 JOHDANTO

Kotihoitopalvelut ikdintyneille asiakkaille ovat kuntien jérjestdmid palveluita, joissa
ikddntynytti asiakasta hoidetaan hianen omassa kodissaan. Kunnat jirjestivét kotihoi-
topalveluita ikddntyneille asiakkaille itse, mutta suuren osan palveluista tuottaa yksi-
tyiset palveluntuottajat. Kunnat voivat jérjestdd palveluita ikdantyneille asiakkaille yk-
sityisiltd palveluntuottajilta ostopalveluina tai myontamalla ikéédntyneille asiakkaille

palvelusetelin.

Kotihoitopalveluihin kuuluvat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Kotipal-
velu avustaa ikdéntynyttd asiakasta hinen jokapiivéisissd toiminnoissaan, esimerkiksi
hygienianhoidossa. Kotisaraanhoito puolestaan on hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista tai tilapdistd sairaanhoitoa ikdintyneen asiakkaan kodissa, tai sithen verratta-
vassa paikassa. Tukipalveluihin taas kuuluu erilaisia kotona asumista, sosiaalista kans-
sakdymisté tai liikkumista tukevia palveluita, esimerkiksi siivouspalvelu ja ateriapal-

velu.

Kotihoitopalvelu ikdintyneille asiakkaille on yleistynyt 2000-luvulla merkittavasti.
Vuonna 2021 Oulussa ikddntyneitd, eli yli 65-vuotiaita, oli ldhes 17 % koko Oulun
vaestostd. Oulussa ikddntyneiden midridn on ennustettu kasvavan vuoteen 2030 men-
nessd noin 10 000 henkil6lld. Ikdantyneiden mééridn kasvun ja kotihoitopalveluiden
jatkuvan kehittdmisen perusteella voisi sanoa, ettd kotihoitopalvelut yleistyvit tulevai-

suudessa entisestddn ja uusille yksityisille palveluntuottajille on tarvetta.

Tédmin opinndytetyon tavoitteena on selvittid, millaisia kotihoitopalvelun ikdéntyneet
asiakkaat ovat Oulussa, ja millaista kotihoitopalvelua heille tarjotaan. Liséksi tavoit-
teena on laatia tyon toimeksiantajayritykselle PESTEL-analyysin avulla kattava kési-
tys siitd, millainen toimintaympéristd kotihoitopalveluita ikdéntyneille tuottavalla yk-

sityiselld palveluntuottajalla olisi tulevaisuudessa Oulussa. Tavoitteena on myds



selvittdd, millaisia lainsdddannollisid asioita toimeksiantajan tulisi huomioida, jos se

tuottaisi kotihoitopalveluita ikdéntyneille asiakkaille palvelusetelilla.

Tamin opinndytetyon tutkimusmenetelmd on kvalitatiivinen eli laadullinen. Sisil-
l6nanalyysini kédytetddn teoriaohjaavaa analyysii, jossa teorian pohjalta kehitetdédn uu-
sia ajatuksia. Opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena on PESTEL-analyysi. PES-
TEL-analyysissa tutkitaan kotihoitopalvelun yksityisen palveluntuottajan ulkoista toi-
mintaympaéristod kuuden osa-alueen kautta. Analyysin tarkoituksena on 10ytdd osa-
alueista tekijoitd, jotka yksityisen palveluntuottajan tulisi huomioida tuottaessaan ko-

tihoitopalvelua ikddntyneille asiakkaille 1dhitulevaisuudessa.

Opinndytetyon johtopaitoksissd nousee vahvasti esille kasvava palveluntarve ikédéanty-
neiden asiakkaiden kotihoitopalvelulle Oulussa. Ikdéntyneiden mairén kasvu, ikdan-
tyneiden yleisen toimintakyvyn kehitys seké kotihoitopalvelun suosion kasvu johtanee
sithen, ettd tulevaisuudessa kotihoitopalvelun ikddntyneiden asiakkaiden mééra kas-

vaisi ja asiakkaat olisivat entistd vanhempia.

Vuonna 2022 sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa eletdin muutosten aikaa. Kevéin
2022 vaaleissa ensimmdistd kertaa valitut hyvinvointialueiden aluevaltuustot ottavat
paétosvallan sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jirjestdmisestd 1.1.2023 alkaen.
My6s vastuu kotihoitopalveluiden jérjestimisesti siirtyy kunnilta hyvinvointialueille,
joten muutoksia toimintaan voi olla odotettavissa. Lisdksi keviilld 2022 sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntasektorin tydehtokiistat ovat heréttdneet julkista keskustelua.
Vaikka yksityiset palveluntuottajat noudattavat eri tyoehtosopimusta, tyoehtokiistat
voivat vaikuttaa tulevaisuudessa myo0s yksityisiin tyonantajiin. Koko sosiaali- ja ter-

veydenhoitoalan houkuttavuus on laskenut ja alalle hakeutuvia on entistd vihemman.

Tédmin opinndytetydn toimeksiantajana on Fysiopalvelu Easymove Oy. Yritys on pe-
rustettu vuonna 2012, ja se tuottaa fysioterapiapalveluita Oulussa. Oulussa Easy-
movella on télld hetkelld kolme toimipistettd, ja yritys tydllistdd yli 30 tyontekijaa.
Easymoven tarkoituksena on ylldpitdd asiakkaiden terveyttd tarjoamalla monipuolisia
hyvinvointipalveluita. Yrityksen on tarkoitus laajentaa toimintaansa uudelle toimi-

alalle, kotihoitopalveluihin, joiden asiakkaina ovat oululaiset ikdéintyneet henkildt.



2 OPINNAYTETYOONGELMA

2.1 Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

Tamain opinnédytetyOn teoreettinen viitekehys muodostuu kotihoitopalvelusta ja PES-
TEL-analyysistd. Kotihoitopalvelun teoreettinen viitekehys kisittelee ensin ikéénty-
neiden kotihoitopalvelua yleisesti. Viitekehys syventyy eri palvelunosien tuottami-
seen, sekd kotihoidon ikdédntyneisiin asiakkaisiin Oulussa yksityisen palveluntuottajan
ndkokulmasta. PESTEL-analyysin viitekehys késittelee toimintaympéristod Oulussa
yksityisen kotihoitopalvelun tuottajan ndkokulmasta. PESTEL-analyysissd toimin-
taympdristod tarkastellaan poliittisesta, ekonomisesta, sosiaalisesta, teknologisesta,

ekologisesta ja lainsdddannollisestd nikokulmasta.

KOTIHOITOPALVELU

PESTEL-

Kotisairaan- Tuki- analyysi

Kotipalvelu
hoito palvelut

e poliittinen
\ i / e ckonominen

e sosiaalinen

Kotihoitopalvelun ikdéntyneet e teknologinen

asiakkaat Oulussa e ckologinen

e lainsdidiannosllinen

Kuvio 1. Tdmén opinndytetyon teoreettinen viitekehys

2.2 Opinndytetyon tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd, millaisia ovat kotihoitopalvelua tarvitsevat
ikddntyneet asiakkaat Oulussa ja millaista kotihoitopalvelua heille tarjotaan. Tyon toi-
minnallisena tavoitteena on luoda PESTEL-analyysi, jossa selvitetdén, millainen toi-
mintaympdristd ikdintyneille asiakkaille kotihoitopalveluita tuottavalla yksityiselld

palveluntuottajalla olisi ldhitulevaisuudessa Oulussa. Lisdksi opinnédytetyon



tavoitteena on selvittdd, millaisia lainsdddédnnollisid asioita yksityisen palveluntuotta-
jan pitéd ottaa huomioon tuottaessaan kotihoitoapalvelua ikdéntyneille asiakkaille pal-

velusetelilla.

Opinndytetyon ongelmaa ratkaistaan seuraavien tutkimuskysymyksien avulla:

1. Millaisia ovat kotihoitopalvelua tarvitsevat ikdantyneet asiakkaat Oulussa?

2. Millaista kotihoitopalvelua tarjotaan ikééntyneille asiakkaille Oulussa?

3. Millainen olisi PESTEL-analyysiin perustuva yksityisen palveluntuottajan toi-
mintaympéristd, joka tuottaisi tulevaisuudessa kotihoitopalveluja ikdantyneille
asiakkaille Oulussa?

4. Millaisia lainsdddénnollisid asioita yksityisen palveluntuottajan pitdd ottaa
huomioon tuottaessaan kotihoitoapalveluita ikdéntyneille asiakkaille palvelu-

setelilla?

2.3 Tutkimusmenetelmat

Tédmin opinndytetyon tutkimusote on laadullinen. Laadullinen eli kvalitatiivinen tut-
kimus tarkastelee 1lmi6téd tutkimuksen kohteen nidkokulmasta (Puusa ym., 2020, s. 9).
Laadullisella tutkimuksella tutkitaan merkityksid sekd sitd, miten ne ilmenevit ja mil-
laisia kokonaisuuksia ne muodostavat. Tutkimustulosten tulkinnassa ei pohdita vain
kahden vaihtoehdon vililld, vaan mietitddn useita selityksid ilmioille ja pyritddn vas-

taamaan kysymykseen “miksi”. (Vilkka, 2021, s. 94-95.)

Toiminnallinen tutkimus sopii kehittdmistyohon, silld tutkimuksen tavoitteena on ke-
hittaa ratkaisuja kdytdnnon ongelmiin. Lisdksi toiminnallisella tutkimuksella pyritdan
ymmartdmadn ilmiotd ja 10ytdmaan siitd uutta tietoa tutkimuksen toimeksiantajalle.
(Ojasalo ym., 2015, s. 58.) Tdmén opinndytetyon toiminnallisena tuotoksena on PES-
TEL-analyysi (luku 4) toimeksiantajayritykselle. PESTEL-analyysilld selvitetdén toi-
meksiantajayrityksen toimintaympéristostd sellaisia muutoksia, jotka yksityisen pal-
veluntuottajan tdytyy huomioida tuottaessaan kotihoitopalveluita ikddntyneille asiak-
kaille. PESTEL-analyysissd yksityisen palveluntuottajan toimintaymparistéa tarkas-

tellaan kuuden eri osa-alueen osalta. Tédssd opinndytetydssd tutkitaan



toimeksiantajayritykseen ja toimialaan vaikuttavia mahdollisia tulevaisuuden muutok-
sia eri PESTEL-analyysin osa-alueissa, jotta toimeksiantajayritys voi huomioida muu-

tokset ja varautua niihin liiketoiminnassaan.

Tédmidn opinndytetyon analyysissd kdytetddn teoriaohjaavaa analyysid. Teoriaohjaa-
vassa analyysissé teoria toimii apuna, mutta induktiivinen pééttely ohjaa lopputulosta
(Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 84). Téssd opinndytetyOssd tutkimusaineisto on kerétty
teoriasta, tilastoista ja dokumenteista. Tutkimuksen aineisto voidaan kerétd vapaasti,
ja analyysivaiheessa edetddn aineistoldhtdisesti. Teoreettisessa analyysissa aikaisempi
tieto ohjaa analyysid, mutta tarkoitus ei ole olla teoriaa testaava analyysi, vaan teorian

pohjalta uusien ajatusten kehitteleminen. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 81.)

3 KOTIHOITOPALVELUN IKAANTYNEET ASIAKKAAT OU-
LUSSA

3.1 Kotihoitopalvelusta yleisesti

Kotihoitopalvelu on yleistynyt 2000-luvulla merkittavésti. Téhdn on ollut osaltaan
syyné esimerkiksi suomalaisten ikdéntyneiden méirén kasvu, ja lisdksi kasvuun on
vaikuttanut myds koko Suomen yleisen taloustilanteen muuttuminen. (Kelo ym., 2015,
s. 83). Laki ikdantyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista maadrittelee ikddntyneiksi vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa
idssd olevat, eli yli 65-vuotiaat henkil6t (VanhPL 980/2012, 3 §). Vuonna 2012 voi-
maan astuneen vanhuspalvelulain (VanhPL 980/2012) tarkoituksena on tukea ik&én-
tyneiden henkildiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutu-
mista. Liséksi lain tarkoituksena on parantaa ikdéntyneiden mahdollisuutta osallistua
heiddn omiin elinoloihinsa vaikuttavien paétdsten valmisteluun. Lain tarkoituksena on
my0s kehittdd ikddntyneiden tarvitsemia palveluita ja yhté lailla parantaa heidédn mah-
dollisuuttaan saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Lain mukaan ikéénty-
neilld on mahdollisuus vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden siséltéon ja toteutus-
tapaan. (VanhPL 980/2012, 1 §.) Vanhuspalvelulain voimaanastuminen vuonna 2012

on muokannut ajatuksia ikddntyneiden kotona asumisesta ja samalla luonut myds uusia



velvollisuuksia kunnille. Laki on vahvistanut ikdéntyneiden halukkuutta asua kotona

pidempéén. (Kelo ym., 2015, s. 83).

Suomessa suurin osa ikddntyneistd pystyy asumaan kotonaan itsendisesti eli ilman jat-
kuvaa palvelun tarvetta. He voivat kuitenkin saada itsendiseen asumiseen sdannollista
tai tilapdistd apua, jonka kunta jérjestdd. Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on-
kin ollut muokata kuntien palvelurakenteita niin, ettd ikdantyneiden henkiléiden pit-
kdaikainen hoito voitaisiin toteuttaa padosin kotona tai kodinomaisessa ymparistossa.

(Kelo ym., 2015, s. 76.)

3.2 Kotihoitopalvelun ikdantyneet asiakkaat

Oulussa asui ikdantyneitd vuoden 2021 lopussa hieman yli 35 000 henkil6é, miké vas-
tasi 16,9 % koko Oulun asukasmééristd. (Oulun kaupunki, n.d.a). Vuoteen 2030 men-
nessd ikddntyneiden miérdn arvioidaan nousevan yli 45 000 henkil6on (Oulun kau-
punki, 2020). Oulussa ikdédntyneille suunnattu kotihoitopalvelu on tarkoitettu paljon
apua tarvitseville ikdéntyneille henkilGille, joiden kotona asuminen ja piivittiisistd
henkilokohtaisista toiminnoista suoriutuminen edellyttda tilapéistd tai sddnnollisté tu-
kea. (Oulun kaupunki, n.d.b.) Vuonna 2020 Oulussa oli kotihoitopalveluiden piirissa
4 220 ikaantynyttd asiakasta. Kotihoitopalveluiden ikddntyneiden asiakkaiden mééra
oli noussut vuodesta 2016 vuoteen 2020 mennessi yli 60 %. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos, 2022.)

Vaikka ikdédntyneiksi henkiloiksi méadritellddan yli 65-vuotiaat, niin pddosin he tarvit-
sevat kotihoitopalvelua vasta myohemmalld iélld, koska nykyisin ikdéntyneiden ylei-
nen toimintakyky on parantunut ja siksi he myos pérjddvit kotonaan pidempéén. (Ou-
lun kaupunki, 2020). Oulussa vuonna 2020 kotihoitoa 65—74-vuotiaista tarvitsi 4 %,
75—-84-vuotiaista 15 %, 85-94-vuotiaista 44 % ja yli 95-vuotiaista 84 % ikdluokan vi-

estostd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Oulussa kotihoitopalvelua voi saada sdédnnollisesti tai tilapdisesti. Sddnnollisessé koti-
hoitopalvelussa hoitoa annetaan ikééntyneille asiakkaille vihintdan kerran viikossa va-

hintdén kahden kuukauden ajan. (Oulun kaupunki. n.d.c.) Tilapdisté kotihoitopalvelua



annetaan véhintddn kerran viikossa méiérdaikaisesti. Tilapdistd kotihoitoa voidaan
myontid tilanteissa, joissa asiakkaan toimintakyky on viliaikaisesti alentunut, esimer-
kiksi leikkauksen tai ladkityksen seurauksena. (Oulun kaupunki, n.d.b.) Oulun vuoden
2020 kotihoitopalveluiden ikédédntyneistd asiakkaista 62 % sai sddnnollistd kotihoito-
palvelua, ja ikddntyneisti asiakkaista sai 38 % tilapdistd kotihoitopalvelua (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Oulussa kunta arvioi ikddntyneiden henkiloiden palvelun tarpeen. Palveluntarpeen ar-
vioinnin perusteella kunta voi myontdd ikdantyneille henkil6ille kotihoitopalvelua
sdaannollisesti tai tilapdisesti. Lisdksi kotihoitopalvelun tarvetta arvioidessa mairitel-
ladn myos kotihoitopalvelun palvelumuoto ja hoitokertojen viikoittainen maira. (Ou-
lun kaupunki, n.d.b). Kotihoitopalvelua voidaan antaa ikdéntyneille ympéri vuorokau-
den kaikkina viikonpéivini. (Oulun kaupunki. n.d.c). Ikdéntyneet kotihoitopalvelun
asiakkaat voivat saada kotihoitopalvelun hoitokdyntejd enimmillddn nelji kertaa pai-
vissd. Kuntien lisdksi kotihoitopalveluita ikdéntyneille asiakkaille tuottavat yksityiset
palveluntuottajat. Yksityiset palveluntuottajat ovat yksityisié yrityksid, jotka kunta on

hyviksynyt kotihoitopalveluiden tuottajaksi. (Oulun kaupunki, n.d.g.)

Ikddntyneiden asiakkaiden kotihoitopalvelun
hoitokdyntien méaérit Oulussa vuonna 2020

vahintddn 3 kdyntid paivéssd
2 kdyntid pdivissa

1 kdynti pdivissa

3-6 kiyntia viikossa

1-2 kéyntid viikossa

harvemmin kuin kerran viikossa

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Kuvio 2. Ikdantyneiden asiakkaiden kotihoitopalvelun hoitokdyntien maardt Oulussa
vuonna 2020 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)



Vuonna 2020 Oulussa kotihoitopalvelun ikdéntyneistd asiakkaista ldhes 30 % sai vé-
hintidén kolme hoitokdyntid pdivissd (kuvio 2). Lahes joka neljannen kotihoitopalve-
lun ikddntyneen asiakkaan luona kotihoito kédvi kaksi kertaa pdivissd. Lahes 20 %
ikddntyneistd asiakkaista sai hoitokdynnin kerran pdivissi. Kotihoitopalvelun hoito-
kdyntien mééristd voidaan havaita, ettd kotihoitopalvelun ikdéntyneet asiakkaat tarvit-
sevat kotihoitopalvelun apua péivittéin, silla yli 70 % ik&éntyneisté asiakkaista sai hoi-
toa vahintdin kerran pdivissd vuonna 2020. Alle 5 % ikdédntyneistd asiakkaista sai hoi-

tokdyntejd harvemmin kuin kerran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

3.3 Kotihoitopalvelun eri palvelumuodot

Kotihoitopalveluun sisdltyy erilaisia palvelumuotoja (kuvio 3), joilla tuetaan ikdanty-
neen asiakkaan kotona asumista. Niitd ovat 1) kotipalvelu, 2) kotisairaanhoito ja 3)

tukipalvelut. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d).

KOTIHOITOPALVELU

Kotipalvelu Kotisairaanhoito Tukipalvelut

D S

Kotihoitopalvelun ikdéntyneet

asiakkaat Oulussa

Kuvio 3. Kotihoitopalvelun eri palvelumuodot (mukaillen Sosiaali- ja terveysminis-
terid, n.d)

Kaikki kotihoitopalvelun yksityiset palveluntuottajat eivit tarjoa palvelua kaikissa ko-
tihoitopalvelun palvelumuodoissa. Tukipalveluita palvelusetelilld tarjoavia yksityisid
palveluntuottajia on Oulussa (toukokuussa 2022) 37 yksityistd palveluntuottajaa. Ou-
lussa kotipalvelua tuottaa 27 yksityisté palveluntuottajaa ja kotisairaanhoitoa 19 yksi-

tyistd palveluntuottajaa. (Palveluseteli- ja ostopalvelujdrjestelmén asiakasrekisteri.



n.d.) Tukipalveluita tuottavia yksityisid palveluntuottajia on eniten, koska tukipalve-
luita (esimerkiksi kuukausisiivousta) tarjoavat myos sellaiset palveluntuottajat, jotka
eivit tuota muita kotihoitopalvelun palvelumuotoja. Esimerkiksi siivousalan yritykset

voivat tuottaa kuukausisiivousta kotihoitopalvelun ikdéntyneille asiakkaille.

3.3.1 Kotipalvelu

Ikdéntyvien eldamdssd kodin merkitys ja arjen perustoiminnot muuttuvat, jos oma tai
puolison toimintakyky heikkenee niin, ettd ikddntyneen itsendinen selviytyminen ei
endd onnistu. Koti on ikdédntyneille tarked, ja kotona asumista halutaankin usein jatkaa
mahdollisimman pitkdin palveluasumisen sijasta. Kotipalvelulla tarkoitetaan ikdanty-
neen asiakkaan auttamista, jotta hén selviytyisi kotonaan jokapdiviisisté arjen toimin-
noistaan. Ikdintynyt asiakas voi saada kotipalvelusta apua kodin tilojen uudelleen jér-
jestdmiseen, apuvélineiden hankkimiseen ja jokapdivdisiin arjen toimintoihin, esimer-

kiksi hygienian hoitamiseen. (Kelo ym., 2015, s. 84-85.)

3.3.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on kunnan jarjestiméé ikddntyneen asiakkaan hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaista tai tilapdistd sairaanhoitoa asiakkaan kotona, tai siithen verratta-
vassa paikassa. Kotisairaanhoito voi olla perusterveyden, erikoissairaanhoidon tai nii-

den yhdessa jirjestiméé toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 25 §.)

Kotisairaanhoidossa voidaan nykyisin toteuttaa vaativaakin sairaanhoitoa, esimerkiksi
suonensisdisid antibioottihoitoja, avannehoitoja ja leikkauksen jélkeistd hoitoa. Sai-
raanhoitaja voi esimerkiksi ottaa asiakkaalta niytteitd ja seurata asiakkaan vointia. Sai-
raanhoitaja voi my0s valvoa asiakkaan lddkitystd. (Kelo ym., 2015, s. 84—85.) Kotisai-
raanhoidossa annettavat lddkkeet ja muut hoitotarvikkeet sisdltyvit kotisairaanhoitoon
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3 luku 25 §). Kotisairaanhoidon kautta myos ikéén-
tyneen asiakkaan omaiset voivat saada erilaista tukea, ja my06s asiakkaan saattohoitoa

voidaan jérjestdd hdnen kotonaan kotisairaanhoidossa. (Kelo ym., 2015, s. 85.)
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Sadnnollista tai tilapdistd kotisairaanhoitoa Oulussa tarjoaa 19 yksityisti palveluntuot-
tajaa. Kotihoitopalveluita tarjoavia yksityisid palveluntuottajia on yhteensi 27, joten
suurin osa yksityisistd palveluntuottajista tarjoaa my0s kotisairaanhoitoa osana palve-

lukokonaisuuttaan. (Palveluseteli- ja ostopalvelujdrjestelmén asiakasrekisteri, n.d.)

3.3.3 Tukipalvelut

Tukipalvelut ovat usein palveluita, joita ikdéntynyt asiakas tarvitsee ensimmdiisend,
jotta hdn pystyy jatkamaan itsendistd kotona asumistaan. Tukipalveluita voivat saada
myo0s ne ikddntyneet asiakkaat, jotka eivit tarvitse muuta kotihoitopalvelua, kuten ko-
tipalvelua tai kotisairaanhoitoa (luvuissa 3.31 ja 3.3.2). Ikdéntyneelle asiakkaalle suun-
nattuihin tukipalveluihin siséltyvit:

1) ateriapalvelu,

2) siivouspalvelu,

3) vaatehuolto,

4) kauppa- ja muut asiointipalvelut,

5) sosiaalista kanssakdymistd edistdvét palvelut ja

6) liikkumista tukevat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Oulussa ikddntyneiden asiakkaiden kotihoidon tukipalveluista 1) ateriapalvelua voi-
daan myontdd palvelukeskusateriana tai asiakkaan kotiin kuljetettuna kotiateriana
(Oulun kaupunki, n.d.d). 2) Siivouspalvelu tarkoittaa esimerkiksi ikdéntyneen asiak-
kaan kotona tehtyd sddnnoéllistd kuukausisiivousta. (Oulun kaupunki n.d.b). 3) Vaate-
huoltopalveluun kuuluu ikdéntyneiden asiakkaiden vaatteiden pesua ja korjausta. 4)
Kauppa- ja asiointipalvelut tarkoittavat ikdéntyneen asiakkaan avustamista kaupassa
kdymisessd ja muussa asioinnissa. 5) Sosiaalista kanssakdymista edistdvid palveluita
Oulussa ovat ikdantyneille asiakkaille suunnatut kuntouttavat paivatoiminnat paivéatoi-
mintakeskuksissa. Tarjolla on esimerkiksi ohjattuja litkuntaryhmié ja porinapiireja.
(Oulun kaupunki, n.d.e.) 6) Liikkumista tukevista palveluista Oulussa palveluliikenne
Onni on linja-autoliikenteen ja taksiliikenteen vdlimuoto, joka soveltuu erityisesti
ikddntyneiden asiakkaiden liitkennevélineeksi. Jos ikddntynyt asiakas ei pysty kéytta-

midn yleisid kulkuneuvoja, voi hdn hakea taksi- tai invataksikuljetuksia varten
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kuljetustukea. Ikdéntyneen asiakkaan litkkumista tuetaan myos julkisten liikkennevli-
neiden kdyton harjoittelulla, saattajapalvelulla ja ryhmaékuljetuksilla. (Oulun kau-

punki, n.d.f).

Oulussa tukipalveluihin, esimerkiksi kuukausisiivoukseen, ikddntynyt asiakas voi
saada kunnalta palvelusetelin. Palvelusetelilld siivouspalveluita tarjoavissa yksityi-
sissd palveluntuottajissa on isolta osin samoja palveluntuottajia, kuin muissakin koti-
hoitopalveluiden yksityisissd palveluntuottajissa. Monet yksityiset palveluntuottajat
tuottavat kaikkia kotihoitopalvelun palvelumuotoja, jolloin ikd4ntynyt asiakas voi va-
lita kaikkiin kotihoitopalveluihinsa saman yksityisen palveluntuottajan. (Palveluseteli-
ja ostopalvelujirjestelmén asiakasrekisteri, n.d). Ikdéntynyt asiakas voi myos ostaa tu-
kipalveluita suoraan yksityiseltd palveluntuottajalta itsemaksavana asiakkaana, jolloin
hin voi ostaessaan hyodyntdd verotuksen kotitalousvdhennysti (Sosiaali- ja terveys-

ministerio, n.d).

3.4 Kotihoitopalveluiden tuottaminen

Kunnilla on erilaisia mahdollisuuksia tuottaa ikdéntyneiden asukkaidensa kotihoito-
palveluja. Kunta voi 1) tuottaa kotihoitopalvelut itse, tai 2) se voi ostaa tarjoamansa
kotihoitopalvelut yksityisiltd palveluntuottajilta tai 3) se voi myontdd asiakkaalle pal-
velusetelin, jolla asiakas voi itse ostaa palvelun hyvéksytyiltd yksityisiltd palvelun-
tuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestamisestd madrittdd yksityisen palveluntuottajan olevan yhtio, yhdistys, sditio tai
itsendinen ammatinharjoittaja, joka tuottaa hyvinvointialueelle sopimuksen perus-
teella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jar-

jestamisestd 612/2021, 1 luku 2 §).

3.4.1 Kunnan tuottamat palvelut

Oulussa kunta tuottaa osan kotihoitopalveluista. Oulu on jaettu maantieteellisesti alu-
eisiin, joilla jokaisella on omat tiimit, jotka jérjestdvét alueensa ikdédntyneille asiak-
kaille kotihoitopalveluita. Kunta jarjestdd myos etékotihoitoa, yopartioita ja joitain ko-

tihoidon tukipalveluita. (Oulun kaupunki, n.d.g.)
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3.4.2 Yksityisten palveluntuottajien tuottamat palvelut

Kuntien jarjestdmid kotihoitopalveluita tuottavat myos yksityiset palveluntuottajat,
jotka tuottavat kotihoitopalveluita kunnan ostopalveluna tai palvelusetelilld ikdanty-
neille asiakkaille (Oulun kaupunki, n.d.g). Tdmaén lisdksi yksityiset palveluntuottajat
voivat tuottaa ikdéntyneille asiakkaille kotihoitopalveluita asiakkaiden omakustantei-
sesti maksamana palveluna (Oulun kaupunki, n.d.b). Yksityisen kotihoitopalvelua
tuottavan yrityksen perustamiseen liittyy paljon lakisdéntelyd ja lupahakemuksia.

(Aluehallintovirasto, n.d.a).

Kotihoitopalvelun yksityisen palveluntuottajan on haettava lupaa toiminnalleen alue-
hallintovirastolta, jos kotihoitopalvelua tuotetaan ympérivuorokautisesti. Lupa on saa-
tava ennen toiminnan aloittamista tai sen olennaista muuttumista. (Laki yksityisista
sosiaalipalveluista 922/2011, 3 luku 7 §.) Ehdot luvan saamiselle ovat riittavét toimi-
tilat ja varusteet, toiminnan edellyttdma riittdva henkilosto seké korkeakoulutettu, alan
tunteva toimintayksikon vastuuhenkil6. Jos toiminta ei ole ympérivuorokautista, riittda
ettd Aluehallintovirastolle tekee ilmoituksen toiminnan aloittamisesta, mutta samojen

ehtojen tulee tayttya kuin lupaa haettaessa. (Aluehallintovirasto, n.d.a.)

Kotihoitopalvelun yksityiselld palveluntuottajalla tulee olla nimetty vastuuhenkilo,
joka vastaa siitd, ettd toiminta tdyttad sille asetetut vaatimukset (Laki yksityisten sosi-
aalipalveluiden valvonnasta 603/1996, 2 luku 4 §). Vastuuhenkil6lla tulee olla tehti-
véén soveltuva ylempi korkeakoulututkinto, alan tuntemusta ja riittdvéd johtamistaito

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 4 luku 46 a §).

Vastuuhenkilon liséksi yksityisen palveluntuottajan palveluksessa tydskentelee muuta
hoitohenkilokuntaa. Henkildston lukumaérén tulee olla riittdvd huomioiden asiakkai-
den lukumaiirad ja palveluiden tarpeet (Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 922/2011,
2 luku 4 §). Lisédksi henkilostoltd edellytetddn koulutusta ja ammattiosaamista. Henki-
l6kunnalla tulee olla oikeus harjoittaa

e terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan ammattia (Laki terveydenhuollon am-

mattihenkiloistd 559/1994, 2 luku 5 §),
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e ldhihoitajan, perushoitajan, apuhoitajan tai kodinhoitajan nimikettd (Asetus
terveydenhuollon ammattihenkildistd 564/1994, 1 §; Valtioneuvoston asetus
sosiaalihuollon ammattihenkiloistd 153/2016 1 §),

e sosionomin tai geronomin ammattia (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistad

817/2015, 2 luku 8 §).

Kotihoitopalvelun yksityisen palveluntuottajan tulee huolehtia omavalvonnasta, jolla
varmistetaan palveluiden laatu, turvallisuus ja asianmukaisuus. Omavalvontasuunni-
telman toteutumista tulee seurata, ja palveluja tulee kehittda ikdéntyneiden asiakkai-
den, heiddn omaisten ja yksikon henkiloston palautteen perusteella. (VanhPL
980/2012, 4 luku 23 §.) Yksityisten palveluntuottajien ensisijainen valvova viranomai-
nen on kunta. Kunnan tulee valvoa kaikkia alueensa kotihoitopalveluiden yksityisid
palveluntuottajia. Tama tarkoittaa sité, ettd kunta valvoo myos yksityisid palveluntuot-
tajia, joiden palvelut on jérjestetty 1) ostopalveluna, 2) palvelusetelill4 tai 3) asiakkaan
itse hankkimana ja maksamana. Kunnan lisdksi palveluntuottajia valvoo Aluehallinto-

virasto. (Aluehallintovirasto, n.d.b.)

3.4.3 Kotihoitopalvelun tuottaminen palvelusetelilld

Palveluseteli on kunnan myontdma sitoumus korvata yksityisen palveluntuottajan tar-
joaman kotihoitopalvelun kustannukset kunnan ennalta méérddméaan arvoon asti. Pal-
velusetelin arvo on kunnan maédrittelema kiinted arvo tai tulosidonnainen, jolloin arvo
madrdytyy ikddntyneen asiakkaan sdédnnollisten tulojen mukaan. Jos yksityisen palve-
luntuottajan miérittdma kotihoitopalvelun hinta on suurempi kuin palvelusetelin arvo,
tulee ikddntyneen asiakkaan maksettavaksi niiden erotus eli omavastuuosuus. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, 3 luku 3 §.) Palvelusetelilld
kotihoitopalveluita tuottavat yksityiset palveluntuottajat voivat hinnoitella palvelunsa
itse, vaikka palvelusetelin arvo olisikin kiinted. Osa yksityisistd palveluntuottajista voi
hinnoitella palvelut niin, ettd ikdintyneelle asiakkaalle jad maksettavaa omavastuuta
vdhin tai ei ollenkaan, ja osa voi hinnoitella palvelunsa kalliimmaksi, jolloin makset-
tavaa omavastuuosuutta ikddntyneelle asiakkaalle jad enemmén. Télloin ikddntynyt
asiakas voi kilpailuttaa yksityiset palveluntuottajat hinnan ja laadun perusteella. (Sitra,

2011, s. 11.)



14

Kotihoitopalvelun yksityinen palveluntuottaja pddsee palvelusetelijarjestelmain tuot-
tamaan ikaddntyneille asiakkaille kotihoitopalveluita kunnan palvelusetelilld, jos yksi-
tyinen palveluntuottaja tayttda lain ja kunnan miérittelemat hyvaksymisen edellytyk-
set. Yksityinen palveluntuottaja tulee olla merkitty ennakkoperintirekisteriin, ja sen
tulee tiyttdd toiminnalle laissa médritellyt vaatimukset. Lisdksi yksityisen palvelun-
tuottajan kotihoitopalveluiden tulee vastata vdhintddn sitd tasoa, jota edellytetdin vas-
taavalta kunnalliselta toimijalta. Yksityiselld palveluntuottajalla tulee olla potilasva-
hinkolain (585/1986) mukainen vakuutus, tai muu riittdva vastuuvakuutus. Lisédksi yk-
sityisen palveluntuottajan tulee tdyttda kunnan asettamat vaatimukset ikd4ntyneiden
asiakkaiden tarpeisiin, palveluiden médrdén tai laatuun ja olosuhteisiin liittyen. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 569/2009, 4 §, 5 §.)

Oulussa sddnnollistd kotihoitopalvelua palvelusetelilld tarjoaa tilld hetkelld 27 yksi-
tyistd palveluntuottajaa. Ikddntyneille kotihoitopalvelua tarjoaa niistd 20 yksityistd
palveluntuottajaa. Kevailld 2022 ilman jonottamista kotihoitopalvelua voi saada 13
yksityiseltd palveluntuottajalta. Yksityisistd palveluntuottajista kaksi ei ota tilld het-
kelld ollenkaan uusia asiakkaita. (Palveluseteli- ja ostopalvelujérjestelmin asiakasre-

kisteri, n.d.)

4 KOTIHOITOPALVELUN YKSITYISEN PALVELUNTUOTTAJAN
PESTEL-ANALYYSI

Yritysten toimintaymparistot jaetaan ulkoiseen eli makroymparistoon, seki sisdiseen
eli mikroymparistoon (Hesso, 2015, s. 34-35). Yrityksen makroympéristod voidaan
tutkia erilaisten analyysien avulla. Francis Aguilar kehitti 1960-luvulla ETPS-analyy-
sin, jossa makroympéristod tarkasteltiin rajattujen osa-alueiden avulla. Myhemmin
menetelmdstd on kehitetty muunnelmia analyysin osa-alueita lisddmalld tai vaihta-

malla. (Vuorinen, 2013, s. 220.)

Tdssd opinndytetydssd makroympéristod tarkastellaan PESTEL-analyysin avulla.

PESTEL-analyysistd voidaan kayttdd my0s nimed PESTLE-analyysi. PESTEL-



15

analyysissi (kuvio 4) tutkittavana ovat yksityisen palveluntuottajan toimintaymparis-
ton osa-alueet:

1. poliittiset,

2. ekonomiset,

3. sosiaaliset,

4. teknologiset,

5. ekologiset ja

6. lainsdddannolliset tekijit (Vuorinen, 2013, s. 220).

Poliittinen Teknologinen

Ekonominen PESTEL Ekologinen

Sosiaalinen Lainsdaadannollinen

Kuvio 4. PESTEL-analyysi (mukaillen Vuorinen, 2013, s. 220)

PESTEL-analyysissé jokaista kuutta osa-aluetta (kuvio 4) tarkastellaan erikseen. Ana-
lyysin tarkoituksena on 16ytdd teemoja ja muutosvoimia, joilla voisi olla vaikutusta
yksityisen palveluntuottajan toimintaan l&hitulevaisuudessa. (Vuorinen, 2013, s. 220.)
PESTEL-analyysi keskittyy makroympériston muutoksiin, jotka ovat yleensa sellaisia,
joihin ei voida itse vaikuttaa. Yksityisen palveluntuottajan toiminnan kannalta on kui-
tenkin tirkeéd tiedostaa oman vaikutuspiirin ulkopuoliset muutokset, silla silloin muu-

tokset voidaan huomioida strategiassa. (Vuorinen, 2013, s. 226.)

PESTEL-analyysia laatiessa on tirkedd huomioida, ettd kaikkien osa-alueiden muu-
tokset eivdt ole yksityisen palveluntuottajan toiminnalle oleellisia (Tovstiga, 2021).
Analyysin toimivuuden kannalta onkin olennaista 16yti4 juuri ne tekijét, joilla on vai-
kutusta juuri tarkasteltavana olevaan toimintaan (Vuorinen, 2013, s. 220). Lisdksi on

huomioitava, ettd kaikkien osa-alueiden muutokset eivit tapahdu samaan tahtiin.
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Vaikka PESTEL-analyysin osa-alueet ovat tarkkaan rajatut, osa-alueissa tapahtuvat
muutokset liittyvét usein toisiinsa, jolloin sama muutos tai tapahtuma voi vaikuttaa
useaan osa-alueeseen. Esimerkiksi vuonna 2020 koronavirusepidemia vaikutti yritys-
ten toimintaympéristossd laajasti, eikd epidemian aiheuttamia muutoksia voi rajata

vain yhteen osa-alueeseen. (Tovstiga, 2021.)

4.1 Poliittinen ympéristo

Poliittisen ympariston tarkastelussa tutkitaan valtakunnallisia ja alueellisia poliittisia
paitoksid, ja niiden vaikutuksia yritysten toimintaan. Valtakunnalliset pdétokset, esi-
merkiksi muutokset verotuksessa, sddtelevét usein laajasti eri toimialoja. (Juuti ym.,

2013, s. 40.)

Sosiaalipalveluiden palveluntuottajat eldvit juuri nyt mielenkiintoista aikaa. Sosiaali-
palveluiden tuottaminen siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vuonna 2023. Lisdksi tdna
vuonna ajankohtainen teema on kunta-alan tyontekijoiden tydehtokiistat ja sen vaiku-

tukset sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen.

4.1.1 Uudet hyvinvointialueet

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestimisestd alueellaan
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd 612/2021, 2 luku 8 §). Hyvinvoin-
tialueella on my0s péatdsvalta palveluiden tuottamistavan valinnasta sekd tuottamisen
ohjauksesta ja valvonnasta. Lisdksi hyvinvointialue vastaa palveluiden yhdenvertai-
sesta saatavuudesta, sekd palveluntarpeen, méérin ja laadun maédrittelemisestd (Laki
hyvinvointialueesta 2 luku 7 §). Hyvinvointialue voi tuottaa palveluita itse, tai se voi

hankkia niité yksityisiltd palveluntuottajilta (Laki hyvinvointialueesta 611/2021 2 luku
99).

Myos ikddntyneiden kotihoitopalveluiden jdrjestiminen siirtyy kunnilta hyvinvointi-
alueille. Vuonna 2022 ensimmaisté kertaa jirjestetyilld aluevaaleilla valittiin alueval-
tuustot hyvinvointialueille. Aluevaltuustot ovat aloittaneet toimintansa maaliskuussa

2022, ja vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jédrjestimisesti siirtyy hyvinvointialueille
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1.1.2023. (Valtioneuvosto, n.d.) Oulu kuuluu Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialuee-

seen. Alue muodostuu 30 kunnasta. (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.)

4.1.2 Tyosopimuskiistat ja tydvoimapula

Kunta-alalla kaksi tydehtosopimusta paittyi 28.2.2022. Tydnantaja keskeytti neuvot-
telut uusista sopimuksista 28.2.2022, jonka jdlkeen kunta-ala on ollut sopimuksetto-
massa tilassa. Viimeisin sovintoehdotus on annettu sovittelulautakunnasta 10.5.2022,

jonka Tehy ja SuPer hylkésivét. (Tehy, n.d.)

Ammattiliitot ovat aloittaneet tukitoimia neuvotteluiden tueksi, esimerkiksi tois-
taiseksi voimassa olevan ylity6- ja vuoronvaihtokiellon. Tamén liséksi joukkoirtisa-
noutumisia valmistellaan. Joukkoirtisanoutumiset toteutuvat aikaisintaan sitten, kun
kuntasektorin muut tydehtosopimukset on sovittu, mutta viimeistiin 1.1.2023, kun hy-
vinvointialueet ottavat vastuun sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesti. (Tehy,
n.d.) Kunta-alan tyontekijoiden tydehtosopimukset eivdt suoraan vaikuta yksityisen

velletaan yksityisen sosiaalipalvelualan tyoehtosopimusta (YSTEA, n.d).

Alalle hakeutuvien opiskelijoiden méérdt ovat jo nyt laskeneet tuhansilla hakijoilla
viime vuosien aikana (Rautavuori, 2020). Lisdksi ldhitulevaisuudessa vdeston vanhe-
neminen, tyontekijoiden siirtyminen elidkkeelle ja ikddntyneiden palveluntarpeen
kasvu aiheuttavat sote-alalle tyGvoimapulaa. Vuoteen 2035 mennessi alalle tarvittai-

siin arviolta 200 000 uutta tyontekijad. (Harju, 2019.)

4.2 Ekonominen ympéristo

Ekonomisen eli taloudellisen ympériston tarkastelussa tutkitaan, miten tulevaisuuden
talouden kehityssuunnat voivat vaikuttaa yritysten toimintaan (Hesso, 2015, s. 38).
Ekonomisen ympériston tarkastelulla halutaan selvittdd, miten muutokset vaikuttavat
kuluttajien ostohalukkuuteen ja miten hintatasot vaikuttavat yrityksen kannattavuuteen
(Warner, 2010, s. 32). Ekonomisessa ympéristossd muutoksia tapahtuu esimerkiksi

suhdannevaihtelun, inflaation, korkotasojen ja tydttdmyyden takia, ja muutokset
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voivat ndkya yritysten toiminnassa (Vuorinen, 2014, s. 222). Talouden suhdanteiden
seuraaminen on yrityksien toiminnan kannalta tarkedd, silld suhdannevaihtelut vaikut-
tavat yritystoiminnan kannattavuuteen. Kannattavuuteen vaikuttaa myos esimerkiksi
tyOvoimakustannusten muutokset ja kuluttajien ostovoiman muutokset. (Juuti ym.,

2013, s. 40.)

4.2.1 Ekonominen ymparisto kotihoitopalvelussa

Valtiovarainministerion kevddn 2022 talouden ennusteen mukaan yksityinen kulutus
heikkenee ennustejaksolla vuosina 2022-2024 (Valtiovarainministerio. 2022). Tkéén-
tyneiden kotihoitopalvelut ovat kuntien jarjestimda sosiaalipalvelua. Kunnan tuotta-
masta palvelusta asiakas maksaa kuukausimaksun. Yksityisen palveluntuottajan tuot-
tamasta kotihoitopalvelusta asiakas maksaa palvelusetelin omavastuuosuuden. (Oulun
kaupunki, n.d.g.) Lain mukaan kotihoitopalvelun kuukausihinta miirdytyy palvelu-
tuntien, asiakkaan maksukyvyn ja perheen koon mukaisesti. Maksukyvyttomalle
ikddntyneelle asiakkaalle palvelu voidaan ehtojen tdyttyessd antaa maksutta (Laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 6 §, 10 e §.) Liséksi laissa on
madritelty kuukausituloksi luettavat tulot, ja niisté tehtivit vihennykset (Laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 10 £ §, 10 g §). Kunnat eivit siis voi
nostaa kotipalveluiden hintoja mielivaltaisesti, koska sosiaalipalveluiden saatavuus

tdytyy turvata kaikille sitd tarvitseville ikddntyneille asiakkaille.

4.3 Sosiaalinen ympiristo

Sosiaalisen ympiriston tutkiminen on ajatusmallien ja kulutustottumusten tarkastelua
(Juuti ym., 2013, s. 41). Sosiaalisessa ympéristdssd muutokset voivat tapahtua esimer-
kiksi vdestorakenteessa, eldméntyylimuutoksissa tai kulutustottumuksissa, ja ndma
muutokset heijastuvat yrityksiin (Vuorinen, 2014, s. 222). Tarkastelussa tutkitaan
usein erilaisia ryhmié, jotka voidaan jakaa esimerkiksi demografisten tekijéiden pe-
rusteella. Demografiset tekijit ovat médriteltdvissd olevia, tilastollisia arvoja, kuten
esimerkiksi ikd, sukupuoli ja asuinpaikka. Yritysten tulee huomioida demografisten

tekijoiden muutokset liiketoiminnassaan, silld eri ryhmilld on erilaisia
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ostotottumuksia, tarpeita ja arvoja. Suurten ikdluokkien jadminen tydeldmastd eldk-

keelle aiheuttaa organisaatioille tydvoimapulaa. (Juuti ym., 2013, s. 41.)

4.3.1 Oulun kaupungin sosiaalinen rakenne

Oulun kaupungin asukkaiden véestonrakenne (kuvio 5) jakautuu siten, ettd lain maa-
rittelema ikddntyneiden asukkaiden osuus koko Oulun véestdstd on noin 17 %. 55-64-
vuotiaiden ikédluokkaan kuuluu 11 % kaikista oululaisista. Suurin ikdluokka oululai-
sista on 25—54-vuotiaat, heitd koko véestostd on noin 40 %. (Oulun kaupunki, n.d.a;
Oulun kaupunki, 2021.) Huomioitavaa on, ettd tissa ikdluokassa ikdluokkajakauma on
suurempi kuin muissa ikdluokissa (30 vuotta), mika selittdd ikdluokan suurta kokoa.
Tédssd PESTEL-analyysissd nuoremmilla ikdluokilla (alle 55-vuotiaat) ei ole kotihoi-
topalvelun tarpeen arvioinnin kannalta merkitystd, koska ldhitulevaisuuden asiakas-

kunta koostuu vanhemmista ikdluokista.

Ikddntyneet asukkaat Oulussa
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Kuvio 5. Ikdantyneiden asukkaiden osuus koko oululaisesta véestostd (Oulun kau-
punki, n.d.a; Oulun kaupunki, 2021)

Talla hetkelld Oulussa asuu noin 35 000 ikddntynyttd asukasta (kuvio 5). Vuoteen
2030 mennessi ikddntyneiden médrin on arvioitu kasvavan 45 000 asukkaaseen. (Ou-

lun kaupunki, 2020.) Kotihoitopalvelun ikdintyneiden asiakkaiden tulevaisuuden



20

kannalta kiinnostavia ikédluokkia ovat 55—64-vuotiaat ja 65—74-vuotiaat. 65—74-vuoti-
aista osa on nyt kotihoitopalvelun asiakkaita, ja palvelun tarve kasvaa ikdintymisen
myo6td edelleen. 55-64-vuotiaat eivit vield ole kotihoitopalvelun ikddntyneitd asiak-
kaita, mutta ikdluokan suuren henkilomiirin perusteella voidaan padtella, ettd koti-

hoitopalveluiden kysynté kasvaa yha edelleen tulevaisuudessa.
Kotihoitopalvelun ikddntyneistd asiakkaista suurin osa, eli noin 1 850 asiakasta (kuvio
6), on yli 85-vuotiaita. 75—-84-vuotiaita kotihoitopalvelun asiakkaina on noin 1 600

asiakasta. Kotihoitopalvelun ikdéntyneistd asiakkaista noin 800 asiakasta on 65-74-

vuotiaita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Kotihoitopalvelun ikdéntyneet asiakkaat Oulussa

1838

= 65-74 =75-84 = 85—

Kuvio 6. Kotihoitopalvelun ikdéntyneiden asiakkaiden maird Oulussa vuonna 2021
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Kuviosta 5 ja kuviosta 6 havaitaan, ettd 65—74-vuotiaiden ikédluokka on henkiloméaa-
riltddn suurin, mutta kotihoitopalvelun asiakasmiéraltdsin pienin. Yli 85-vuotiaiden
ikdluokassa tdma voidaan havaita kdinteisesti — ikdluokka on henkilomadriltadn pie-
nin, mutta kotihoitopalvelun asiakasmairéltdén suurin. Tété selittda se, ettd vaikka 65-
vuotiaat madritellddn ikdéntyneiksi, ei heilld ole vield suurta tarvetta kotihoitopalve-
luille yleisen toimintakyvyn parantumisen ansiosta. Valtaosa (yli 80 %) kotihoitopal-

veluiden ikdéntyneistd asiakkaista on yli 75-vuotiaita.
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Kotihoitopalveluita eniten ikddntyneiden ikdluokista tarvitsevat yli 85-vuotiaat (kuvio
7). Yli 85-vuotiaista noin 45 % tarvitsee kotihoitopalvelun palveluita. Maérallisesti
75—-84-vuotiaita on kotihoitopalvelun asiakkaina ldhes yhtd paljon, mutta ikdluokan
henkilémadrian ollessa huomattavasti suurempi, kotihoitopalvelun asiakkaiden osuus
vastaa vain 14 % koko kyseisen ikéluokan oululaisista. 65—74-vuotiaiden ikidluokassa
kotihoitopalvelun asiakkaita oli vain 4 % koko ik&luokan henkilomééristi. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2022).

Kotihoitopalvelun asiakkaiden osuus ikédluokasta
25000

20 000
15 000
10 000
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65-74 75-84 85—

B Asiakkaat © Viesto

Kuvio 7. Ikddntyneet asukkaat ikdluokittain ja kotihoitopalvelun asiakkaiden %-osuus
ikdluokan véestostd Oulussa vuonna 2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

Kuvio 7 havainnollistaa, kuinka suuri osa ikdéntyneiden ikdluokkien viestdstd on ko-
tihoitopalvelun asiakkaita. Asiakasméérien prosenttiluvut ikéluokittain osoittavat, ettd
tarve kotihoitopalvelulle kasvaa voimakkaasti yli 85-vuotiailla. 65-74-vuotiaista vain
4 % tarvitsee kotihoitopalvelua, kun seuraavassa ikdluokassa (75—84-vuotiaissa) koti-
hoitopalvelun asiakkaiden osuus on 14 % ikédluokasta. Y1i 85-vuotiaiden kohdalla pal-
veluntarve nousee huomattavasti, koska ikdluokasta lahes puolet tarvitsevat kotihoito-

palvelua.
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4.3.2 Oulun ikdintynyt véestd sukupuolittain

31.12.2021 Oulun ikédantyneestd viestostd 57 % oli naisia ja 43 % oli miehié (kuvio
8). Ikdantyneessa viestdssd sukupuolien vililld pienin ero on 65—74-vuotiaissa, joista
54 % on naisia ja 46 % on miehid. Kun vertaillaan vanhempia ikédluokkia, ero suku-
puolien vélilld kasvaa. Suurin ero on yli 85-vuotiaissa, joista 68 % on naisia ja 32 %

on miehid. (Tilastokeskus, n.d.)

Sukupuolijakauma ikdantyneessd viestossa
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Kuvio 8. Ikadintyneet vdeston sukupuolijakauma ikdluokittain Oulussa vuonna 2021
(Tilastokeskus, n.d)

Eroja ikddntyneen véeston rakenteessa sukupuolittain selittdd ero naisten ja miesten
elinajanodotteessa. Miesten elinajanodote on matalampi kuin naisten. Kummankin su-
kupuolen elinajanodotteet ovat nousseet tasaisesti vuosikymmenten aikana, ja samalla
hieman ldhentyneet toisiaan aiemmasta. Vuonna 1971 syntyneiden miesten elinajan-
odote on alle 67 vuotta, kun taas naisten yli 74 vuotta. Elinajanodotteiden tasaisen
nousun myo6td vuonna 2021 syntyneiden naisten elinajanodote on yli 84 vuotta ja mies-

ten hieman alle 80 vuotta. (Tilastokeskus, 2021.)
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Kotihoitopalvelun ikdéntyneistd asiakkaista Oulussa 64 % on naisia ja 36 % on michid
(kuvio 9). 65-74-vuotiaissa asiakasméérit ovat tasan naisten ja miesten vililld. Suurin
ero sukupuolten vililld on yli 85-vuotiaissa kotihoitopalvelun asiakkaissa, koska ky-
seisen ikdluokan kotihoitopalvelun asiakkaista 72 % on naisia ja 28 % on miehid. Ika-
luokkien vélilld naisten maard kotihoitopalvelun asiakkaissa kasvaa noin 10 %, joten

vastaavasti miesten osuus laskee noin 10 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Kotihoitopalvelun ikddntyneiden asiakkaiden
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Kuvio 9. Kotihoitopalvelun ikdéntyneiden asiakkaiden sukupuolijakauma ikdluokit-
tain Oulussa vuonna 2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

Erot Oulun ikdintyneestd vaestostd sukupuolittain (kuvio 8) ja kotihoitopalveluita tar-
vitsevien ikddntyneiden sukupuolijakaumasta (kuvio 9) mukailevat toisiaan melko tar-
kasti. 65—74-vuotiaiden ikdluokassa kotihoitopalvelun asiakkaina on yhtd paljon naisia
ja miehid, mutta naisten osuus kotihoitopalvelun asiakkaissa kasvaa mitd vanhempia

asiakkaat ovat.

4.3.3 Maantieteellisesti tarkeat suuralueet ldhitulevaisuudessa

Tehokkaan kotihoitopalvelun toteuttaminen vaatii palveluiden keskittamisti tietyille
alueille. Jos védlimatkat ikdantyneiden asiakkaiden kotien vélilld on pitkid, tydaikaa voi

kulua matkustamiseen enemmain kuin itse kotihoitopalvelun antamiseen. Jatkossa
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kotihoitopalveluita tulisi keskittdd alueille, joissa asuu 65—74-vuotiaita, jotka ovat ko-
tihoitopalvelun kohderyhméé ldhitulevaisuudessa. Oulun kaupungin ikéluokkatilas-
toista suuralueittain voi havaita, etté joillain suuralueilla asuu 65—74-vuotiaita merkit-
tdvasti enemman kuin yli 75-vuotiaita. Téllaisia suuralueita ovat Haukipudas, Kaak-

kuri, Kaijonharju, Kello, Koskela, Maikkula ja Pateniemi. (Tilastokeskus, 2022.)

4.4 Teknologinen ympéristo

Teknologisen ympériston tarkastelussa tutkitaan, miten teknologia voi vaikuttaa yri-
tysten toimintaan. Teknologian kehittyminen on luonut yrityksille uusia mahdollisuuk-
sia kehittda toimintaa paremmaksi. Useat yhteiskunnallisesti laajat muutokset ovatkin
seurausta teknologian kehityksestd. (Juuti ym., 2013, s. 42.) Teknologian kehittyminen
voi mahdollistaa parempia tapoja toimia ja luoda tdysin uusia toimintoja. Usein uudet
toiminnot ovat halvempia ja palvelevat yrityksen asiakkaita paremmin, jolloin ne voi-
vat syrjayttdd kokonaan vanhoja toimintatapoja. (Chevalier-Roignant & Trigeorgis,
2011, s. 57-58.) Teknologisen ympériston muutokset voivat liittyd esimerkiksi tuote-
kehitykseen, yhteiskunnan tukitoimintoihin tai rinnakkaisten alojen 16ydoksiin (Vuo-

rinen, 2014, s. 222).

4.4.1 Teknologia kotihoitopalvelussa

Ikaintyneiden yksinasuvien maird kasvaa koko ajan. Teknologiaa hyddyntdmalld voi-
daan lisitd ikddntyneiden asiakkaiden ja heiddn omaistensa turvallisuutta ja turvalli-
suuden tunnetta. Jatkuvasti kehittyvd teknologia mahdollistaa monenlaisia apuvéli-
neitd kotihoitopalvelun tueksi. Kyse ei ole koko kotihoitopalvelun siirtdmisestd virtu-
aaliseksi, vaan teknologian hyddyntdmisestd yksilollisen suunnitelman mukaisesti.
Ikdéntyneet ovat suurelta osin halukkaita kdyttdmiin teknologisia laitteita. (Hammar

ym., 2018, s. 1 & 5.)

Kotihoitopalvelussa ikddntyneiden asiakkaiden hoidossa teknologiaa on hyddynnetty
jo pidemman aikaa, ja laitteista erityisesti turvarannekkeen kéyttd on jo vakiintunut
toimintatapa. Kasvavassa médrin nykyisin hyodynnetddn myd6s dlykéstd talotekniik-

kaa, esimerkiksi liesivahtia, palohélytyksistd ja ovien avaamisesta hilyttavid laitteita,
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GPS-paikantimia sekd sovelluksia, joilla saadaan yhteys ikdéintyneen omaisiin tai ko-

Turvallisuuden lisdksi teknologian avulla voidaan kehittdd ikddntyneen asiakkaan
omatoimisuutta ja hyvinvointia, sekd vahentdd yksindisyyden tunnetta. Esimerkiksi vi-
deopuheluita voidaan hyddyntii sekd yhteydenpidossa ikddntyneen asiakkaan omais-
ten kanssa ettd etd- ja virtuaalihoidon toteutuksessa. Etd- ja virtuaalihoidon toteutuk-
sessa 10ytyy merkittidvid eroja kuntien vélilld. Pohjois-Pohjanmaalla eté- ja virtuaali-
hoitoa hyddynnetdén varsin vahén verrattuna muihin kuntiin Suomessa. (Hammar ym.,

2018, s. 3-5.)

Hallituksen ikédohjelmaan 2030 siséltyy KATI-hanke (kotona asumisen teknologiat
ikdihmisille), jonka tarkoituksena on kehittdi ja uudistaa kotona asumisen palveluita
teknologiaa hyodyntdmailld. Teknologia voi auttaa ikddntyneiden toimintakyvyn ylla-
pitdmisessd, sairauksien ennaltachkdisemisessd sekd sosiaalihuollon henkildston tyo-
hyvinvoinnin lisddmisessa ja kuormituksen vdhentdmisessid. Hankkeen tavoitteena on,
ettd tulevaisuudessa ikdantyneilld on kotona asumisen tukena kansallisesti yhteniisid,
ikddntyneen ja hinen ldheistensi tarpeisiin vastaavia toimintamalleja, joissa teknolo-

giaa hyddynnetidin osana palvelukokonaisuutta. (HE 231/2021, s. 23-24.)

4.5 Ekologinen ympéristd

Ihmisten elintason kohoaminen on lisdnnyt kulutusta, joka lisdd ympériston kuormi-
tusta. Kestdvi kehitys ja ekologiset arvot ovat nousseet monissa yrityksissd keskeisiksi
arvoiksi. (Juuti ym., 2013, s. 43.) Yritysten toimintaan vaikuttavat muutokset ekologi-
sessa ymparistdssd voivat olla esimerkiksi ympéristonsuojeluun, energiaan, jitteisiin

tai padstoihin liittyvid (Vuorinen, 2014, s. 222).

4.5.1 Ekologinen ympdristd kotihoitopalvelussa

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla ei ole kansallisia tavoitteita ja toimintamal-
leja ekologisen kestdvyyden edistdmiseksi. Ekologisten tekijdiden vaikutuksia ja uusia

toimintatapoja onkin priorisoitu varsin vdhdn, jolloin sosiaali- ja terveydenhuolto
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osaltaan kiithdyttdd ilmastonmuutosta ja muita ymparistdongelmia. Vuosina 2022—
2023 EKO-SOTE-hankkeen tarkoituksena on muotoilla sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalle kansalliset ekologisesti kestévét tavoitteet ja niille seuranta- ja ohjausmekanis-
mit. Hanke ajoittuu sote-uudistuksen ajalle, joten ekologisen kestdvyyden integroimi-

nen osaksi hyvinvointialueiden toimintaa on mahdollista. (Valtioneuvosto, 2022.)

4.6 Lainsdaddannollinen ympéristo

Lainsddadannollisen ympériston tarkastelussa tutkitaan toimintaa sditelevia lakeja. Li-
saksi siind tutkitaan mahdollisia lakimuutoksia, jotka voivat vaikuttaa yritysten toi-
mintaan. (Vuorinen, 2014, s. 222.) Kotihoitopalvelua ohjaavat Suomessa monet eri

lait:

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan “sosiaalipalveluita on jérjestettiva tueksi jo-
kapédiviisestd eldmaisté selviytymiseen ja asumiseen liittyvain tuen tarpeeseen ja asu-
miseen liittyvédn tuen tarpeeseen” (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 11 §). Koti-
palvelu tarkoittaa jokapdivéiseen eldméén kuuluvien tehtévien ja toimintojen suoritta-

mista tai niissd avustamista (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 19 §).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) méérittelee, ettd kunnan on jérjestettavé kotipalve-
lun ja kotisairaanhoidon palvelukokonaisuus. Kotisairaanhoito on méériaikaista, mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidonpalvelua. Hoitosuunnitelman
mukaiset hoitotarvikkeet ja hoidon yhteydessa annettavat lddkkeet sisdltyvét kotisai-

raanhoitoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 25 §.)

Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista (980/2012) on kisitelty luvussa 3.1.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) médrittelee etté asi-
akkaalla on aina oikeus saada ymmarrettdvé selvitys hinen oikeuksistansa, velvolli-
suuksista ja vaihtoehdoista sosiaalihuollon henkildstoltd (Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 5 §). Asiakkaalla on oikeus saada hyvia

sosiaalihuoltoa, jossa hdnen toivomuksensa ja yksilolliset tarpeensa huomioidaan



27

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 4 §). Asiak-
kaalle laaditaan palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma sosiaali-

huoltoa toteuttaessa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

812/2000, 2 luku 7 §).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd (569/2009) on késitelty luvuissa

3.4.2ja3.4.3.

Laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta (603/1996) on kisitelty luvussa 3.4.2.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd (784/2021)
méidrittelee keinot asiakastietojen ja asiakkaan itsensd tuottamien tietojen tietoturval-
liseen kisittelyyn sosiaalipalveluiden tuottamisessa (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkdisestd késittelystd 784/2021, 1 luku 1 §). Yksityisen palvelun-
tuottajan asiakastietoihin taytyy olla rajattu pédsy, jolloin tyontekijdt padsevét asiakas-
tietoihin vain tyotehtidvissddn tarvitsemien tietojen osalta (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkdisesti kisittelystd 784/2021, 4 luku 15 §). Liséksi palve-
luntuottajalla tdytyy olla ajantasainen omavalvontasuunnitelma tietoturvan toteuttami-
sesta ja vastuista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késit-

telystd 784/2021, 5 luku 26 §).

Tyosopimuslakia (55/2001) sovelletaan tyosopimuksen laatimisessa tyontekijoille.
Laki médrittelee tyonantajan ja tyontekijan velvollisuudet, seké tydosopimuksen aloit-
tamiseen ja irtisanomiseen liittyvdt lainsdddidnnolliset seikat. (Tydsopimuslaki
55/2001.) Liséksi tydsuhteissa on noudatettava alan tydehtosopimusta, eli yksityisen

sosiaalipalvelualan ty6ehtosopimusta (YSTEA, n.d).

4.6.1 Luvanvarainen toiminta

Kotihoitopalveluita tuottavan yksityisen palveluntuottajan on haettava lupaa toimin-
nalleen aluehallintovirastolta, jos kotihoitopalvelua tuotetaan ymparivuorokautisesti.

Tama on késitelty luvussa 3.4.2.
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Kun yksityinen palveluntuottaja tarjoaa kotihoitopalvelua ikdantyneille asiakkaille
kunnan palvelusetelilld, tulee sen olla hyviksytty kunnan palveluntuottajaksi. Tdma

on kisitelty luvussa 3.4.3.

4.6.2 Mahdolliset lakimuutokset

Talla hetkelld (2022) eduskunnan késittelyssd on HE 231/2021, eli hallituksen esitys
eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta seké
niihin liittyviksi laeiksi. Hallituksen esityksen keskeisend tavoitteena on vahvistaa ko-
tihoitopalvelun resursseja ja laatua. Lisdksi halutaan kehittdd asumisen ratkaisuja. Yk-
sityisten palveluntuottajien osalta esityksen tavoitteena on tehostaa omavalvontaa ja
kotihoitopalvelun johtamista. Tavoitteena on myds hyddyntédd teknologisia ratkaisuja
tehokkaammin kotihoitopalveluissa. Kotiin annettavia palveluita olisivat kotihoito, tu-
kipalvelut sekd uutena sosiaalipalveluna turva-auttamispalvelu. Kotihoitopalvelun laa-
tua parannettaisiin sddnnoksilld kotikdyntien suunnittelussa, teknologian hyodyntémi-
selld sekd henkilston riittdvyyden turvaamisella. Lakimuutosten on tarkoitus tulla

voimaan 1.1.2023. (HE 231/2021, s. 1.)

5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ovat kotihoitopalvelun
ikddntyneet asiakkaat Oulussa ja millaista kotihoitopalvelua ikdantyneille tarjotaan
Oulussa. Liséksi tarkoituksena oli tutkia PESTEL-analyysin avulla, millainen toimin-
taympdristd timén opinndytetydn toimeksiantajayritykselld olisi toiminnan laajentu-
essa kotihoitopalveluihin yksityisend palveluntuottajana. Opinndytetydssd haluttiin
myo0s selvittdd, millaisia lainsdddédnnollisid asioita yksityisen palveluntuottajan pitéisi
ottaa huomioon tuottaessaan kotihoitopalveluita ikdéntyneille asiakkaille palvelusete-

lill4.
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Kuten opinniytetyon teoriassa todetaan, Oulussa kotihoitopalvelua tarvitseviksi ikd4n-
tyneiksi asiakkaiksi luokitellaan yli 65-vuotiaat asiakkaat. Kotihoitopalvelun tarve
ikddntyneelld asiakkaalla kasvaa hdnen ikdnsd myotd. Valtaosa kotihoitopalvelun
ikddntyneistd asiakkaista Oulussa on kuitenkin yli 75-vuotiaita. Kotihoitopalvelun
ikddntyneet asiakkaat tarvitsevat tukea pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa,
jotta he voivat jatkaa kotonaan asumista laitoshoidon sijasta. Y1li 60 % kotihoitopalve-
lun ikdéntyneistd asiakkaista Oulussa on kotihoitopalvelun sddnnéllisid asiakkaita. Ko-
tihoitopalvelun ikdéntyneet asiakkaat tarvitsevat palvelua usein, silld sdé&nndllisen ko-
tihoitopalvelun ikddntyneistd asiakkaista noin 70 % tarvitsee kotihoitopalvelua vihin-

tddn kerran paivissa.

5.1 Poliittinen ympéristod

Tédmidn opinndytetydn teorian mukaan Oulussa ikddntyneiden kotihoitopalvelut ovat
kunnan jarjestdmid. Osan kotihoitopalvelusta kunta tuottaa itse, ja osa on yksityisten
palveluntuottajien tuottamaa. Kunta voi ostaa kotihoitopalveluita yksityisilti palvelun-
tuottajilta ostopalveluna tai myontéd ikdantyneille asiakkaille palveluseteleitd, joilla
he ostavat kotihoitopalvelua hyviksytyiltd yksityisiltd palveluntuottajilta. Paétosvalta
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jirjestamisestd siirtyy kunnilta hyvinvointialu-
eille 1.1.2023. Tamén opinndytetyon kirjoittamisen hetkelld uudistukseen on vield ai-
kaa seitsemén kuukautta, joten kdytdnnon vaikutuksista ei ole vield tietoa. Hyvinvoin-
tialueita koskevien lakien perusteella kotihoitopalveluiden tuottamiseen ikdéntyneille
asiakkaille ei kuitenkaan olisi tulossa merkittdvad muutosta yksityisten palveluntuot-
tajien osalta. Yksityisten palveluntuottajien olisi kuitenkin hyddyllistd seurata aktiivi-
sesti sote-uudistuksen mukanaan tuomia muutoksia, jotta mahdollisiin muutoksiin voi-

taisiin varautua sekd tehda vaadittavia toimenpiteitd ennakkoon.

Tamin opinnidytetyon teorian mukaan kuntasektorin tydehtokiistat eivét suoraan vai-
kuta kotihoitopalvelun yksityisten palveluntuottajien tydehtosopimuksiin. Kuitenkin
ne vaikuttanevat kaikkiin tyonantajiin koko hoitoalan maineen heikentyessé. Kotihoi-
topalvelun yksityisen palveluntuottajan kannalta tdméd tulevaisuuden ndkymaé olisi
syytd huomioida. Sote-alalla, erityisesti ikddntyneiden hoidossa, on laajasti puhututta-

nut tyon kuormittavuus. Sote-alan houkuttelevuus on laskenut viime vuosien aikana,
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vaikka ala tarvitsisi uusia opiskelijoita enemmaén kuin aiemmin. Ty&nantajan ndkokul-
masta tdma tarkoittaisi sité, ettd hyvistd tyontekijoistd tiytyisi pitda kiinni kaikin kei-
noin, ettei yrityksen toiminta kaatuisi tydvoimapulaan. Yksityisten tyonantajien lienee
mahdollista neuvotella tyosopimuksista ja eduista tyontekijoiden kanssa, ja timé mah-

dollisuus kannattaisi hyodyntdd, vaikka se maksaisikin yritykselle hieman enemmaén.

Liséksi yksityisen palveluntuottajan olisi hyodyllisté etsid ja mahdollistaa keinoja tyon
kuormituksen vihentdmiseen. Téssd kannattaisi huomioida kotihoitopalveluiden tyon-
tekijoiden ndkokulmat ja kehitysideat. Uutena yksityisend palveluntuottajana tyonte-
kijoiden tydssd viihtymiseen panostaminen voisi olla merkittdva etu rekrytoinnissa
verrattuna kilpaileviin hoitoalan tydnantajiin. Pitkalld aikavalilld yritykselle syntynee
sddstod, jos tyontekijat vithtyisivét tydssddn. Tydnantajan ei tarvitsisi jatkuvasti rekry-
toida ja kouluttaa uutta henkilostod, jos tyontekijét olisivat tyytyvdisid ja viihtyisivit

tyOssddn pidempéén.

5.2 Ekonominen ymparisto

Tédmain opinndytetyon teorian mukaan ikdéntyneille asiakkaille tarjottaviin kotihoito-
palveluun kuuluu kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Laki velvoittaa kunnat
jarjestimain kotihoitopalveluita niitd tarvitseville alueensa asiakkaille. Kotihoitopal-
veluista voidaan perid asiakkailta lain méarddma osuus hoitomaksuista, mutta kotihoi-
topalvelua ei kuitenkaan evitd maksukyvyttomyyden takia. Néin ollen kotihoitopalve-
luiden kysynté ei luultavasti vihene taloudellisen tilanteen heikentyessé, vaan asiak-
kaille mahdollistetaan hoito, vaikka hén itse ei pystyisi sitd maksamaan. Yksityiselle
palveluntuottajalle syntyy jatkuvaa tuottoa kunnan jarjestimaéstd kotihoitopalvelusta,
joten taloudellisen tilanteen heikkenemisen ei pitéisi vaikuttaa merkittavisti uuden ko-

tihoitopalvelun yksityisen palveluntuottajan toimintaan.

Tadmén tyon teoriassa todetaan, ettd kotisairaanhoito on aina perusterveyden, erikois-
sairaanhoidon tai niiden yhdessi jirjestimié toimintaa. Sen sijaan kotipalvelua ja tu-
kipalveluita, esimerkiksi siivouspalvelua, ikddntyneet asiakkaat voivat ostaa myos itse
yksityisiltd palveluntuottajilta. Teorian mukaan yksityinen kulutus heikkenee tulevien

vuosien aikana. Télloin koti- ja tukipalvelunsa itsemaksavien asiakkaiden kohdalla
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taloudellisen tilanteen muutokset voisivat nékya ldhitulevaisuudessa asiakasmédrissa,

jos yksityisen kulutuksen heikkeneminen heijastuisi kotihoitopalveluihin.

5.3 Sosiaalinen ympaéristo

Tédmain tyon teorian mukaan kotihoitopalvelut ovat yleistyneet viime vuosina. Téhén
on ollut syynd yleisen toimintakyvyn myonteinen kehitys, mikéd tarkoittaa sitd, ettid
ikddntyneet asiakkaat kykenevit asumaan kotonaan entistd pidempadn. Lisdksi yleis-
tymiseen on vaikuttanut uuden vanhuspalvelulain voimaantulo (2012), joka on muo-
kannut ajatuksia kotona asumisesta ja luonut kunnille velvollisuuksia kotihoitopalve-
luiden jdrjestdmiseen. Ikdéntyneiden kotona asumisen palveluita kehitetédén edelleen
jatkuvasti uusin lakimuutoksin. Voitaneen ajatella, ettd tulevaisuudessa ikdantyneet
asiakkaat olisivat entistd vanhempia ja he voisivat eldi yksin kotonaan pidempéén kuin
nykyisin. Myo6s heidédn elinidnodotuksensa todenndkoisesti kasvanee. Tdma tarkoit-
taisi sitd, ettd tulevaisuudessa kotihoitopalvelun ikdéntyneet asiakkaat olisivat entisti
vanhempia. Sen vuoksi tulevaisuudessa ikdintyneille asiakkaille tulisi tarjota yha laa-
dukkaampia ja monipuolisempia kotihoitopalveluita. Téllaisia palveluita voisivat olla
esimerkiksi uudet teknologian avulla toteutettavat turvallisuutta edistdvét palvelut. Li-
sdksi kotihoitopalvelun ikddntyneiden asiakkaiden sosiaalista kanssakdymistid voisi

edistéé erilaisten tukipalveluiden avulla.

Tédmaén tyon teorian mukaan kotihoitopalvelun piirissd on tilla hetkelld yhteensd noin
4 200 ikaantynyttd oululaista, mikéd on noin 12 % kaikista ikdantyneistd oululaisista.
Jos tulevaisuuden ennuste ikdéntyneiden méiédrdstd Oulussa toteutuisi ja palveluntarve
pysyisi samassa méérassi (12 %), vuonna 2030 kotihoitopalvelua tarvitsevia ikdinty-
neitd asiakkaita olisi Oulussa yli 5 400. Kotihoitopalveluiden jatkuva kehittdminen li-
sdnnee ikddntyneiden kotona asumista ja ndin ollen palveluntarvetta vield tistékin. Jos
kotihoitopalvelun palveluntarve lisddntyisi, ja kotihoitopalvelua kiyttdisi enemmén
kuin 12 % ikddntyneistd oululaisista, nousisi ikdéntyneiden asiakkaiden méérd enem-
ménkin. Esimerkiksi jos kotihoitopalvelua vuonna 2030 kayttiisi 15 % ikdéntyneistad
oululaisista, olisi kotihoitopalvelulla noin 6 750 ikddntynyttd asiakasta. Tdmaé tarkoit-
taisi merkittavaa, yli 60 %, kasvua kotihoitopalvelun ikdéntyneiden asiakkaiden asia-

kasmairassa.
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Kotihoitopalvelun tulevaisuuden tarvetta pidemmalld aikavalilld arvioidessa tulisi
kiinnittdd huomiota télld hetkelld erityisesti 55-64 ja 65—74-vuotiaiden ikdluokkiin,
joihin kuuluvat oululaiset muodostavat yhdessd yli 42 000 viestonosan koko Oulun
vaestostd. Nama ikdluokat tyollistdnevat kotihoitopalveluita tuottavia yksityisid palve-
luntuottajia seuraavien vuosikymmenten aikana runsaasti. Nykyinen kotihoitopalve-
luiden tarjonta ei riittdne kattamaan kaikkea tulevaisuuden kotihoitopalvelun palve-
lunkysyntdd, koska tulevaisuuden kotihoitopalvelua tarvitseva ikdluokka on ndin
suuri. Tama lisdnnee kysyntédé kotihoitopalveluiden yksityisille palveluntuottajille en-

tisestian.

Kotihoitopalvelun ikdéntyneistd asiakkaista naisia on 64 % kaikista ikdantyneista asi-
akkaista. Sukupuolten vélinen ero on merkittdvé erityisesti yli 85-vuotiaissa, eli koti-
hoitopalvelun suurimmassa asiakasryhmaéssd. Ndin ollen yritystoimintaa ja markki-
nointia suunniteltaessa olisi hyodyllistd kiinnittdd huomiota sukupuolten vilisiin eroi-
hin kotihoitopalveluiden palveluntarpeissa. Teorian mukaan kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito suunnitellaan ikd&ntyneen asiakkaan yksil6llisten palveluntarpeiden mukai-
sesti, mutta tukipalveluiden osalta eroja sukupuolten vililld voisi 16ytyd. Esimerkiksi
sosiaalista kanssakdymistd tukevien palveluiden suunnittelussa asiakasmiirien eroa
voisi ottaa huomioon jérjestdmailld yhteisten toimintojen liséksi naisille erikseen omia

harrastus- tai porinapiirejé.

Tyon teorian mukaan joillain suuralueilla Oulussa asuu 65-74-vuotiaita enemmén
kuin yli 75-vuotiaita. Y1i 75-vuotiaat muodostavat suurimman osan kotihoitopalvelun
nykyisistd asiakkaista ja 65—74-vuotiaat olisivat kotihoitopalvelun ldhitulevaisuuden
asiakkaita. Kotihoitopalvelun ikdantyneiden asiakkaiden ikdluokkajakauman perus-
teella voisi vetdd johtopaatoksen, ettd 1dhitulevaisuudessa niilld suuralueilla olisi kas-
vava kysynté kotihoitopalveluflle. Ndin ollen uuden yksityisen palveluntuottajan olisi
jarkevaa keskittdd kotihoitopalveluitaan juuri néille suualueille. Lisdksi olisi hyddyl-

listd kohdistaa markkinointia 65—74-vuotiaille oululaisille niilla suuralueilla.
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5.4 Teknologinen ymparisto

Tamin tyon teorian mukaan teknologian hyddyntdminen kotihoitopalveluissa on yleis-
tymadssi ja uusia apuvélineitd ja yhteisid kansallisia kdytdnt6jd teknologian hyddynté-
misessd kehitetdén jatkuvasti. Teknologian avulla voitaisiin edistdd ikdéntyneiden asi-
akkaiden toimintakyvyn ylldpitoa ja sairauksien ennaltachkéisyé. Liséksi teknologialla
voisi olla mahdollisuus edistdd hoitohenkiloston tyohyvinvointia vahentdmaélld tyon

kuormittavuutta.

Kotihoitopalvelussa teknologian hyddyntdminen ikdéntyneiden asiakkaiden hoidossa
on nostanut julkistakin keskustelua, esimerkiksi kevdin 2022 aluevaalien yhteydessa.
Aluevaaleissa valittujen hyvinvointialueiden my6té teknologian kayttoon voisi olla tu-
lossa uusia kiytantdjd, kun vastuu palveluiden jérjestimisestd siirtyy kunnilta hyvin-

vointialueille.

Péadosin ikddntyneet olisivat halukkaita kdyttdméiin teknologiaa, kuten tietokonetta.
Pohjois-Pohjanmaalla kotihoitopalvelussa ikdantyneet asiakkaat kayttivit tietokoneita
ja tabletteja suhteellisen vahén verrattuna kotihoitopalvelun ikdéntyneisiin asiakkaisiin
muualla Suomessa. Néin ollen teknologiaa tehokkaammin hyddyntdmalld yksityinen

palveluntuottaja voisi saada kilpailuetua muihin palveluntuottajiin verrattuna.

Tamin tyon teorian mukaan kotihoitopalvelun ikdéntyneelle asiakkaalle teknologia
voi lisétéd turvallisuutta, omatoimisuutta ja hyvinvointia. Lisdksi teknologiaa hyodyn-
tdmélld voidaan vihentdd ikddntyneen asiakkaan yksindisyyden tunnetta. Kotihoito-
palvelussa teknologian hyddyntdmisestd voisi olla etua ikddntyneen asiakkaan lisdksi
myds ikddntyneen omaisille, jotka usein auttavat valitsemaan kotihoitopalveluita tuot-
tavan palveluntuottajan omaiselleen. Kotipalvelu voisi esimerkiksi avustaa sddnnollis-
ten videopuheluiden soittamisessa ikdéntyneen asiakkaan ldheisille. Liséksi teknolo-
giaa voitaisiin hyddyntda kotihoitopalvelun tuottavan yksityisen palveluntuottajan ja
omaisten vilisessd yhteydenpidossa, esimerkiksi koululaisten vanhempien kéyttdmén

Wilma-jérjestelmén tapaan.
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5.5 Ekologinen ympéristd

Kuluttajien ostopditokseen vaikuttaa yhd enemmaéan ymparistévastuullisuus, ja siksi
monella alalla ekologiset arvot ovat nousseet merkittiviksi arvoiksi. Vaikka kotihoi-
toalalla ei tdlld hetkelld ekologisessa ymparistossé ole velvoittavia sddnnoksid, voisi
ekologisella toiminnalla erottua kilpailijoista. Kotihoitopalvelussa hoitoa annetaan
ikddntyneiden asiakkaiden kodeissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd tyontekijat matkustavat
ikddntyneiden asiakkaiden kotien ja yrityksen toimipisteen vélilld tyopdivan aikana.
Matkat voivat olla lyhyitd, jos asiakkaiden kodit sijaitsevat ldhelld toisiaan. Haja-asu-
tusalueilla matkat sen sijaan voivat venyé pitkiksikin. Oulussa kotihoitopalvelun tyon-
tekijat kulkevat vilimatkat yleisimmin autoilla. Autojen aiheuttamia pédastdja voisi va-
hentdd esimerkiksi organisoimalla matkat niin, ettd turhia matkoja ei tule, ja vaihta-

malla yrityksen autot sahkoautoihin.

Tédmin tyon teorian mukaan EKO-SOTE-hankkeen tarkoituksena on luoda sosiaali- ja
terveydenhoitoalalle ekologisesti kestévit tavoitteet ja seurantatavat. Hanke on tilla
hetkelld vield kdynnissé, ja sen tuloksena syntyneiti tavoitteita ei ole vield julkistettu.
Kotihoitopalvelun yksityisten palveluntuottajien kannattaisi seurata hankkeen edisty-
mistd, silld sen myotd sosiaali- ja terveydenhoitoalalle tulisi mahdollisesti uusia kiy-

tantdja ekologisen kestdvyyden edistdmiseksi.

5.6 Lainsddadannollinen ymparisto

Tédmin opinndytetydn teorian mukaan kotihoitopalveluita tuottavan yksityisen palve-
luntuottajan tulee noudattaa toiminnassaan useita eri lakeja. Toimintaa aloittaessa lu-
pien hakemiseen tulisi varata riittavasti aikaa, silld hakuprosessit voivat venya pitkiksi.
Ensimmaisend tulee suunnitella toimitilojen ja varusteiden riittdvyys, henkilosto ja toi-
mintayksikon vastuuhenkil6. Laki edellyttdd vastuuhenkil6ltd riittdvad koulutustasoa
ja tyokokemusta. Témén johdosta toimintansa aloittavan yksityisen palveluntuottajan
kannattaisi varata vastuuhenkilon rekrytointiin aikaa, jotta sopiva henkild 16ytyisi. Li-
sdksi tulee suunnitella toiminnan laajuus, eli toteutetaanko kotihoitokdyntejd ympéri-
vuorokautisesti vai vain osan aikaa vuorokaudesta. Nédiden asioiden perusteella yksi-
tyisen palveluntuottajan tulisi hakea lupaa toiminnalle tai ilmoittaa toiminnan aloitta-

misesta.
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Lisdksi yksityisen palveluntuottajan toiminnan tulee tdyttda lain ja kunnan edellytyk-
set, jos se haluaa palvelusetelijarjestelmédn hyviksytyksi palveluntuottajaksi. Néité
edellytyksid ovat esimerkiksi se, ettd yksityinen palveluntuottaja on merkitty ennak-
koperintarekisteriin ja silld on potilasvahinkolain mukainen vakuutus. Hyvinvointialu-
eiden vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jérjestdjind voisi mahdollisesti
tuoda muutoksia myds palvelusetelijirjestelméédn. Pohjois-Pohjanmaalla kunnan tuot-
tama kotihoitopalvelu ei kuitenkaan riittdne kattamaan kaikkea palveluntarvetta, joten

voisi sanoa, ettd palvelusetelijarjestelmé ei tule ainakaan poistumaan.

Hallituksen esityksen (HE 231/2021) tavoitteena on kehittié kotihoitopalveluiden re-
sursseja ja laatua. Tavoitteena on tehostaa yksityisten palveluntuottajien omavalvontaa
ja johtamista sekd hyddyntédd teknologiaa tehokkaammin kotihoitopalvelussa. Halli-
tuksen esityksen myotd yksityisille palveluntuottajille voisi tulla uusia vaatimuksia
omavalvontaan ja palveluiden johtamiseen. Liséksi teknologian hyddyntdmiseen voisi
olla odotettavissa uutta kansallista ohjeistusta ja kiytdntoj4, joita yksityisen palvelun-

tuottajan tulisi noudattaa tuottaessaan kotihoitopalvelua ikdantyneille asiakkaille.

6 POHDINTA

Tamin opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd toimeksiantajalle kattava PESTEL-ana-
lyysi litketoiminnan laajentumisen tueksi. Ensimmaéisend tydsséd perehdyttiin kotihoi-
topalveluiden palvelumuotoihin, ikdéntyneisiin asiakkaisiin ja palveluiden tuottami-
seen. TyOssd tarkasteltiin kattavasti my0s kotihoitopalvelun yksityisten palveluntuot-
tajien toimintaa sddtelevad lainsdddantdd. Teorian jdlkeen tyOssé esiteltiin PESTEL-

analyysi, joka laadittiin teoriapohjaa apuna kéyttden.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa, ettd
tutkittiinko juuri sitd 1lmi6té, jota oli tarkoitus tutkia. Liséksi arvioidaan, onko 1lmiota
tutkittu tarkasti ja puolueettomasti. (Puusa ym., 2020, s. 170.) Mielesténi tdssd opin-
ndytetyOssd tutkimuskysymykset oli rajattu vastaamaan tutkimusongelmaan. Tutki-

muksessa on kéytetty ldhteind lainsdddént6d, oikeuskirjallisuutta, hoitoalan
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kirjallisuutta, kunnan verkkosivuja, tilastoja ja oppaita. PESTEL-analyysissé toimialaa

on tarkasteltu eri ndkokulmista, ja se vastaa opinnédytetyon tarkoitusta.

Kotihoitopalvelun yksityisten palveluntuottajien kannalta olisi hyddyllistd tehda jat-
kotutkimusta, kun vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimisestd
siirtyy hyvinvointialueille. Hyvinvointialueet voivat tehdd muutoksia palveluiden
tuottamisen ehtoihin, joten ndihin seikkoihin yksityisten palveluntuottajien taytyisi
kiinnittdd huomiota toiminnassaan. Toisaalta myos hyvinvointialueiden olisi hyddyl-
listd saada ajankohtaista tutkimustietoa yksityisten palveluntuottajien ikdéntyneisti
asiakkaista ja asiakkaiden tarpeista, jotta paatokset kotihoitopalvelun jéarjestdmisesti
olisivat ikddntyneiden asiakkaiden ja yksityisten palveluntuottajien kannalta kannatta-

via.

Opinndytetyon tekeminen oli kiinnostavaa ja opettavaista. Opinndytetyon tarkoituksen
kannalta haastattelut ja kyselyt eivét olleet tarkoituksenmukaisia, joten tutkimus teh-
tiin teoriaan pohjautuen. Opin tekeméén tutkimusta erilaisia ldhteitd hyodyntéden. Li-
sdksi opin erityisesti lainsdddannon hyodyntdmisti tutkimuksessa. Toimialaa sdételee

useat eri lait, ja niiden yhdistely tuntui vélilld hieman haasteelliselta.
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