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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Oppaan tavoitteena oli kertoa, mita kaikkea tulisi ottaa huomi-

oon kotihoitoyrittajyytta suunnitellessa seka pienentaa kynnysta yrittajaksi ryhtymiselle.

Suomen vaesto ikaantyy ja kotihoidon palveluiden tarve tulee lisaantymaan entisestaan. lak-
kaiden hoito tulisi jo lainsaadannon nakokulmastakin pyrkia jarjestamaan paasaantoisesti ko-
tona. Julkisen palvelun tarjonnan lisaksi tarvitaan yksityisia kotihoidon toimijoita, jotta tule-
vaisuuden haasteista selvitaan. Hyvinvointialueet ostavat jo nyt paljon kotihoidon palveluita
yksityisilta toimijoilta. Kotihoitoyrittajaksi ryhtyvan tulee tuntea alaa koskevaa lainsaadan-
toa. Yrittajan tulee tuntea myos yleista yrityksen perustamista koskevaa lainsaadantoa seka

perustamistoimia.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuloksena syntyi opaslehti-
nen. Oppaan sisalto perustui opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen. Valmiin oppaan arvioivat
kaksi oppaan kohderyhmaan kuuluvaa sosiaali- ja terveydenalan ammattilaista. Saatu palaute

oli positiivista.
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The purpose of this thesis was to create and produce a guide to support health care profes-
sionals to start their own home care company. The objective of the guide was to describe
what to consider when starting your own home care business and tempt health care profes-

sionals to embark on entrepreneurship.

The Finnish population is ageing and the need for home care services is increasing. The Finn-
ish legislation mandates that nursing elderly population should be primarily organized at
home. The public sector is not able to produce all the home care services that are needed.
The public sector needs entrepreneurs to supplement home care service supply and demand
when facing the future challenges. Wellbeing service counties are already now buying a great

amount of home care services from the private sector.

When starting an own home care company, care must be taken to study the legislation that
concerns private health care and social services. General legislation that concerns entrepre-

neurs must also be commanded.

This thesis was a functional thesis. The output of this thesis was the guide. The content of the
guide was based on the literature review of this thesis. Two health care professionals evalu-
ated the guide. These two health care professionals belonged to the target group of the guide

and their feedback was positive.

Keywords: guide, home care, legislation, starting an entrepreneurship
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opas kotihoitoyrittajyydesta
kiinnostuneille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Oppaan tavoitteena oli herattaa ajat-
telemaan, mita kaikkea tulisi huomioida kotihoitoyrittajyytta suunnitellessa seka pienentaa

kynnysta lahtea yrittajaksi.

Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta mielenkiinnosta kotihoitoyrittajyytta kohtaan.
Aihe on myo0s todella tarkea tulevaisuutta ajatellen. Kotihoidon tarve tulee kasvamaan enti-
sestaan Suomen vaeston vanhetessa. Esimerkiksi yli 85- vuotiaiden maara tulee kaksinkertais-
tumaan kahdenkymmenen seuraavan vuoden aikana (Ymparistoministerio 2020). Vaeston
ikaantyminen ja pula hoitohenkilostosta tulevat olemaan todella suuria haasteita hyvinvointi-
alueille (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2022). Hyvinvointialueet ostavat huomattavan
maaran kotihoidon palveluista yksityisilta palveluntarjoajilta (Ikonen 2015, 92). Lainsaadanto
myos maarittaa, etta ikaantyneiden hoito tulisi ensisijaisesti pyrkia jarjestamaan kotona (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980).

Sosiaali- ja terveysalan yritysten liikeideat syntyvatkin usein puutteista julkisessa palvelun
tuotannossa (Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 12-13). Alalla nayttaa siis tulevaisuu-
dessa olevan tarvetta uusille yrityksille toimimaan osana julkista palveluntuotantoa. Opinnay-
tetyon teoriaosiossa on kuvattu lyhyesti yrityksen perustamiseen liittyvia toimia seka esimer-
kiksi eri yritysmuodot. Naista on myos koottu tietoiskut opinnaytetyon tuloksena syntyneeseen

opaslehtiseen.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon yhdistelmaa. Kotipalvelut kuu-
luvat sosiaalihuollon lainsaadannon piiriin ja kotisairaanhoito taasen terveydenhuollon lain-

saadannon piiriin. (Kuntaliitto 2021.) Opinnaytetyon teoriaosiossa onkin perehdytty seka yksi-
tyisia sosiaalipalveluita etta yksityisia terveydenhuollon palveluita koskevaan lainsaadantoon.
Tasta aihealueesta on myos koottu tietoisku opinnaytetyon tuloksena syntyneeseen opaslehti-

seen.

2  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta oppaasta hyotyvat kotihoito-

yrittajyydesta kiinnostuneet lahihoitajat, sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat. Oppaan



tavoitteena on herattaa ajattelemaan, mita kaikkea tulisi huomioida kotihoitoyrittajyytta
suunnitellessa seka pienentaa kynnysta lahtea yrittajaksi hoitoalalle. Oppaasta saa tietoa

muun muassa alan tulevaisuuden nakymista, eri yritysmuodoista seka alan lainsaadannosta.

3 Kotihoidon toimijat ja tulevaisuuden tarve

Ensimmainen paiva tammikuuta 2023 Suomessa otettiin kayttoon Sote-uudistus, joka on yksi
merkittavimmista Suomessa toteutuneista hallinnollisista uudistuksista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy kunnilta kahdellekymmenelleyhdelle hy-
vinvointialueelle. Poikkeuksen muodostaa Helsingin kaupunki, jolla sailyy edelleen sosiaali- ja
terveyspalvelujen seka pelastustoimen jarjestamisvastuu. Uudistuksen tavoitteena on muun
muassa taata yhdenvertaiset palvelut hyvinvointialueella asuville, parantaa palvelujen saata-
vuutta seka taata osaavan tyovoiman saanti. (Valtioneuvosto 2022a.) Hyvinvointialue maari-
tellaan kunnista ja valtiosta erilliseksi yhteisoksi, jolla on alueellaan itsehallinto. Hyvinvoin-
tialuekonsernilla tarkoitetaan hyvinvointialuetta ja tytaryhteisoja. (Valtioneuvosto 2022b).

Myo0s siis kotihoidon jarjestamisvastuu siirtyi kaupungeilta ja kunnilta hyvinvointialueille.

Kotihoidon tarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestaan vaeston ikaantyessa. Hyvin-
vointialueet ostavat jo nyt kotihoidon palveluita yksityisilta toimijoilta, koska julkinen palve-
lun tuotanto ei ole riittavaa. Hyvinvointiyhtymat kayttavat palvelujen ostossa yksityisilta toi-

mijoilta avuksi muun muassa palvelusetelikaytantoa.

3.1 Kotihoidon tulevaisuuden tarve

Kotihoidon seka muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulee tulevaisuudessa kasvamaan
entisestaan. Suomen vaestoennuste ikaryhmittain osoittaa, etta yli 64- vuotiaiden osuus tulee
kasvamaan entisestaan. 2040- luvulle saavuttaessa yli 64- vuotiaita on noin 1,5 miljoonaa hen-
kea. Vertailun vuoksi esimerkiksi 2010 vuonna yli 64- vuotiaita oli noin 900 000 henkea. Elin-
ajan odote on myos jatkuvasti noussut. (Tilastokeskus 2022.) 1,5 miljoonaa henkea on noin
27,5 % prosenttia koko vaestosta. Erityisesti kasvaa myos hyvin iakkaiden osuus elinian pitene-
misen ja suurten ikaluokkien vanhetessa. Yli 85- vuotiaiden maara tulee kaksinkertaistumaan
kahdenkymmenen seuraavan vuoden aikana. Ita- ja Pohjois-Suomessa vaestonrakenne on sel-
lainen, etta iakkaiden osuus tulee kasvamaan jo muuta Suomea aiemmin. (Ymparistoministe-
rio 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerio sai vuonna 2014 valmiiksi toimenpidesuunnitelman iakkaiden lai-
toshoidon vahentamiseksi. Suunnitelman mukaan kotiin annettavien palveluiden maaraa tul-
laan kasvattamaan, jotta iakkaiden kotona asuminen entista pidempaan mahdollistuu. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2014.) Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 maarittaa, etta iakkaille on
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tarjottava palveluita, jotka tukevat iakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista
suoriutumista seka iakkaan osallisuutta. Laki maarittelee lisaksi, etta hyvinvointialueen on to-
teutettava iakkaan pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti kotiin annettavilla palve-

veyspalveluista 28.12.2012/980.)

Vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli koko Suomessa 208 000 henkea. Noin 43 prosenttia asi-
akkaista olivat kotihoidon palveluita paljon kayttavia asiakkaita. Noin 18 prosentilla kotihoi-
don kaynteja oli paivassa kolme tai enemman. Koko Suomen mittakaavassa tehtiin vuonna
2020 noin 40 miljoonaa kotihoidon kayntia. Seka kayntimaarat etta asiakkaiden maarat ovat
kasvaneet verrattaessa vuoden 2019 vastaaviin lukuihin. Kotihoidon asiakkaiden maarat ja
kayntien maarat vaihtelevat paljon riippuen siita, mista Suomen asuinalueesta on kyse. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2021.)

Pitkittynyt koronapandemia seka kotihoidon henkilostopula ovat viivyttaneet kotihoidon pal-
veluntarpeen arviointeja ja rajoittaneet kotihoidon palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon henkilostopula seka vaeston ikaantyminen tulevat olemaan isoja haasteita hy-
vinvointialueille. Tulevaisuuden osalta onkin loydettava uusia ratkaisuja esimerkiksi digitali-

saation myota. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2022.)

Digitalisaatioon liittyy keskeisesti termi geroteknologia. Geroteknologisten ratkaisujen avulla
voidaan myos vahentaa ikaantyneiden yksinaisyyden kokemuksia, vahentaa sosiaalista eristy-

neisyytta seka lisata fyysista aktiivisuutta. Esimerkiksi internetin ja sosiaalisen median kaytto
mahdollistaa vuorovaikutuksen kaukana asuvien sukulaistenkin kanssa. Etahoiva mahdollistaa
yhteydenpidon kotihoidon kanssa helposti. Erilaiset teknologiaan perustuvat liikuntamahdolli-
suudet mahdollistavat ikaantyneen liikuntaan osallistumisen ilman, etta hanen tarvitsee lah-

tea kotoaan. (Hoitotyon tutkimussaatio 2020.) Vanhus ja lahimmaispalvelun liitto ry:n Ikatek-
nologiakeskus (www.valli.fi) julkaisee opasta, jossa esitellaan ikaantyneiden kotona asumisen
tueksi tarkoitettuja teknologisia valineita tai sovelluksia (Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto
ry 2018).

Sosiaali- ja terveydenhoitoalan karjistynyt tilanne vaikuttaa myos omaishoitajien mahdollisuu-
teen pitaa vapaapaivia. Monet palvelutalot ovat lopettaneet lyhytaikaiset hoivapaikat. Myos
kotiin tulevista hoitajista on pula, ja omaishoitajat eivat pysty pitamaan kaikkia vapaapaivi-
aan. (Bavard 2023.) Omaishoitajalla tulisi olla mahdollisuus pitaa lakisaateiset 2-3 vapaapai-
vaa kuukautta kohti. Vapaapaivien maara on riippuvainen hoidettavan kunnosta ja hoidon tar-

peesta. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011.)
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3.2 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluyritysten osuus koko osuus sosiaali- ja terveysalan palve-
lujen tuottamisesta on noin 22 prosenttia. Yritykset toimivat joko julkisesti tai yksityisesti ra-
hoitetuilla markkinoilla. Hyvinvointialueet taydentavat omia palveluitaan yksityisilta yrityk-

silta ostetuilla palveluilla. Vaeston ikaantyessa palvelujen tarve tulee kasvamaan entisestaan,
joten julkisten palvelujen rinnalle tarvitaan myos yksityisia palveluntarjoajia. Yleisimpia yksi-
tyisia sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi kotihoidon palvelut ja ikaantyneiden palveluasumisen

palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Hyvinvointialue voi ostaa haluamiaan sosiaali- ja terveyspalveluita yksityiselta palveluntarjo-
ajalta osoittamalleen asiakkaalle lainsaadannon ehdot huomioiden. Asiakas maksaa palvelusta
asiakasmaksulain mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.) Suurin osa yksityisista ko-
tihoidon palvelujen tuottajista myy palveluitaan hyvinvointialueille. Jo vuonna 2015 keski-
maarin yli puolet yksityisen kotihoidon sektorin tuottamista palveluista myytiin julkiselle ter-
veyden huollolle. (lkonen 2015, 92.)

3.3 Palveluseteli ja kotihoidon ostopalvelu

Palveluseteli on keskeinen kasite, kun puhutaan yksityisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Hy-
vinvointialue voi nimittain paattaa, ottaako se kayttoonsa palvelusetelin. Palvelusetelilla hen-
kilo voi hankkia itselleen sellaisen palvelun, joka hyvinvointialueen kuuluu jarjestaa. Henkilo
voi siis ostaa palvelun yksityiselta palveluntuottajalta, mika lisaa valinnanvapautta. Palvelu-
setelilla ostettava palvelu voi olla vaihtoehto hyvinvointialueen tuottamalle palvelulle. Palve-
lusetelin saaminen edellyttaa, etta hyvinvointialueen tyontekija on arvioinut henkilon palve-
lun tarpeen. Palvelun voi hankkia hyvinvointialueen hyvaksymilta palvelun tarjoajilta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2023c.)

Termilla kotihoidon ostopalvelu tarkoitetaan puolestaan sita, etta kotihoitopalvelut voi ostaa
hyvinvointialueen itse tuottamien palvelujen sijasta yksityisilta palveluntuottajilta. Tama on
siis my0s eraanlainen palvelusetelin kaltainen jarjestely. Alla oleva kuvaus tasta jarjestelysta
on otettu Paijat-Hameen Hyvinvointialueen internetsivuilta. Hyvinvointiyhtyma on hyvaksynyt
vaihtoehtoiset palveluntarjoajat. Ostoluvan saa, jos palveluntarpeen arvioinnissa todetaan
tarve kotihoidon palveluille. Palvelu vastaa sisalloltaan hyvinvointialueen tuottamaa vastaa-
vaa palvelua. Hyvinvointiyhtyma on tehnyt puitesopimukset hyvaksyttyjen palveluntarjoajien
kanssa. Hyvinvointiyhtyma laskuttaa asiakasta yleisten kotihoidon laskutusperusteiden mukai-

sesti. Hyvaksytyt palvelun tuottajat loytyvat www-osoitteesta www.parastapalvelua.fi. (Pai-

jat-Hameen Hyvinvointialue 2023.)


http://www.parastapalvelua.fi/
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3.4 Kotitalousvahennys

Jos asiakas ostaa suoraan hoito- ja hoivapalveluita yksityiselta palvelun tarjoajalta, on han
oikeutettu kotitalousvahennykseen verotuksessa. Kotitalousvahennysta saa esimerkiksi van-
huksen hoidosta kuten pesemisesta, pukemisesta seka syottamisesta. Myos esimerkiksi van-
huksen avustaminen kaupassa on sellainen palvelu, josta asiakas saa kotitalousvahennyksen.
Hoivapalveluista saa kotitalousvahennyksen vain tyon osuudesta. Asiakas voi vahentaa 60 pro-

senttia tyonosuudesta. (Verohallinto 2023.)

4 Kotihoito

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistelma. Kotipalvelu kuuluu sosiaalihuollon
alle ja pitaa sisallaan muun muassa asumiseen, hoitoon, huolenpitoon ja asiointiin liittyvien
toimintojen suorittamista seka niissa avustamista. Kotipalveluun kuuluu myos tukipalveluita.
Kotisairaanhoito on puolestaan maaritelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Kotisairaan-
hoito on palvelu- tai hoitosuunnitelman mukaista tai tilapaista kotona annettavaa terveyden
tai sairauden hoitoa. Yleensa kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat yhdistetty kotihoidoksi.
(Kuntaliitto 2021.) Kotihoitoa toteutetaan yleensa kaytannossa moniammatillisissa tiimeissa
(Ikonen 2015, 32).

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan elamanhallintaa ja toimintakykya. Tavoitteena on,
etta kotihoidon asiakas voisi asua kotona mahdollisimman pitkaan. Suurin osa kotihoidon asi-
akkaista on iakkaita henkiloita, joilla on pitkaaikaissairauksia. Kotihoidon asiakaskuntaan kuu-

luvat myos vammaisasiakkaat seka paihde- ja mielenterveysasiakkaat. (Ikonen 2015, 19.)

Kotihoito luetaan saannolliseksi, jos asiakas saa palvelua vahintaan kerran viikossa ja palve-
lusta peritaan kuukausimaksu. Tilapainen kotihoito tarkoittaa puolestaan sita, etta asiakas
saa palveluita harvemmin kuin kerran viikossa. Palvelusta peritaan talloin kayntimaksuja.
Seka saannollisen etta tilapaisen kotihoidon asiakkailla on palvelu- ja hoitosuunnitelma. Sa-
tunnaisen kotihoidon asiakkaalla ei ole palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Asiakas saa talloin koti-

hoidon palveluja kertaluontoisesti ja hanelta peritaan kayntimaksu. (lkonen 2015, 16.)

Saannollisesta ja jatkuvasta kotihoidosta peritaan lainsaadannon mukaan kohtuullinen kuu-
kausimaksu. Maksu maaraytyy asiakkaan toteutuneiden palvelutuntien, maksukyvyn ja perhe-
koon mukaan. Maksukyvyn maarityksessa katsotaan asiakkaan ja hanen samassa taloudessa
elavan puolison tuloja. Hyvinvointialue voi peria maksuja vahemman, mita laissa maaratty.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023e.) Tukipalvelut eivat sisally kotihoidon palvelumaksuun,

vaan niille on maaritelty erilliset asiakaspalvelumaksut (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b).
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4.1 Kotipalvelut

Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, hoivaan ja huolenpitoon tai lasten hoitoon liittyvia
palveluita. Kotipalveluiden tarkoitus on siis avustaa elamaan liittyvien tehtavien suoritta-
mista. (lkonen 2019, 16-17.) Kotipalvelua voi saada sairauden, synnytyksen tai muun toiminta-
kykya alentavan tekijan takia (Kuntaliitto 2021). Tukipalvelut kuuluvat myos kotipalveluihin.
Tukipalveluita ovat esimerkiksi kylvetys-, saattaja-, kuljetus-, ateria-, vaatehuolto- ja turva-
palvelut. Hyvinvointiyhtyma voi itse tuottaa tukipalvelut tai se voi ostaa ne yksityisilta palve-
luntarjoajilta (lkonen 2015, 16-17.)

4.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista potilaan
kotona toteutettavaa terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat
hoitosuunnitelman mukaan relevantit pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvik-
keet sisaltyvat hoitoon (Ikonen 2015, 17.) Kotisairaanhoidon tarkoituksena on helpottaa sai-
raan henkilon kotona selviytymista, tukea omaisia sairaan henkilon hoidossa seka esimerkiksi
helpottaa sairaalasta kotiutumista. Kotisairaanhoitoon kuuluvat erilaiset laakarin maaraamat
sairaanhoidolliset toimenpiteet. Tallaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi laakityksesta huoleh-
timinen ja valvonta, erilaiset mittaukset seka naytteenotot. Kotisairaanhoidon palveluja an-
netaan silloin, kun henkilo ei pysty sairautensa tai alentuneen toimintakykynsa takia kaytta-
maan tavanomaisia terveyden- ja sairaanhoidonpalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023d.)

Kotisairaalahoito on puolestaan usein eriytetty kotisairaanhoidosta. Kotisairaalahoidolla tar-
koitetaan sairaalatasoisen hoidon viemista kotiin. Kotisairaalahoito on maaraaikaista ja silla
voidaan korvata asiakkaan joutuminen sairaalan osastolle. Kotisairaalan palveluihin voi kuulua
esimerkiksi suonensisaisen antibioottihoidon toteutus asiakkaan kotona tai saattohoidon to-

teutus kotona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023d.)
4.3  Palveluntarpeen arviointi

Kotihoidon asiakkaaksi hakeutuminen alkaa silla, etta otetaan yhteytta kotipaikkakunnan pal-
velun ohjausyksikkoon. Riippuen kotipaikkakunnasta yhteydenottotaho voi olla esimerkiksi so-
siaalitoimisto tai seniorineuvonta. Taman jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen
arvioi asiakkaan toimintakykya seka kotihoidon palvelujen tarvetta kotikaynnilla yhdessa asi-
akkaan seka tarpeen vaatiessa my0s hanen omaisensa kanssa. Palvelutarpeen arviointi pitaa
sisallaan myos esimerkiksi arvion sosiaalituista, asunnon muutostoista seka apuvalineista. Jos
asiakkaalla todetaan tarvetta kotihoidon palveluille, laaditaan palvelusuunnitelma. Palvelu-
suunnitelmassa otetaan myos huomioon omaisten mahdollisuudet osallistua asiakkaan arjen

tukemiseen. Palvelusuunnitelmassa huomioidaan myos asiakkaan mahdollisesti ostamat
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yksityisen sektorin tarjoamat hoivapalvelut. Palvelusuunnitelmassa maaritellaan muun muassa
kayntikertojen lukumaara. (Tavi & Lahtonen 2019, 124-126.) Palvelusuunnitelma on ikaan
kuin tiivistelma asiakkaan tilanteesta ja hanen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma pitaa
sisallaan asiakkaan kuntoutuksen ja palvelujen tarpeet, suunnitellut hoidon tavoitteet seka

niiden toteuttamiseksi tehtavat toimet. (lkonen 2015, 19.)

5  Yrityksen perustaminen

Yrityksen perustamisen taustalla tulee olla aina liikeidea. Liikeidean kehittamiseen ja muok-
kaamiseen on kaytettava paljon aikaa ja pohdintaa. Liikeidean avulla voidaan kertoa asiak-

kaille, yhteistyokumppaneille ja esimerkiksi rahoittajille yrityksen toiminnan hyodyista, toi-

Mista sitten liikeidean saa? Hoitoalalla liikeideat syntyvat usein, kun havaitaan aukkoja julki-
sessa palveluntuotannossa. Tallaisia tilanteita on esimerkiksi se, kun julkinen palveluntuo-
tanto ei riita kattamaan koko tarvetta. Liikeidean sisalto voidaan kuvata vastaamalla alla ole-

viin kysymyksiin:

e Mita yritys tuottaa?

e Mita hyotya asiakas saa tuotteista tai palveluista?

e Kenelle yrityksen tuotteet tai palvelut on tarkoitettu?

e Miten yritys toimii?

¢ Millaisen mielikuvan yritys haluaa tuotteidensa tai palvelujensa avulla synnyttaa?

e Milla resursseilla yritys toimii?
(Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 12-13.)

Yritysta suunniteltaessa on laadittava liiketoimintasuunnitelma. Internetista loytaa tahan tar-
koitukseen monia valmiita pohjia. Liiketoimintasuunnitelmaan kuuluu investointilaskelma,

kayttopaaomalaskelma seka myyntilaskelma. (Kasvustoori 2020, 67-68.)

Myoskaan markkinointisuunnitelmaa ei tule unohtaa. Oman yrityksen brandi kannattaa kuvata
mahdollisimman selkeaksi esimerkiksi kertoa se muutamalla sanalla. Markkinointisuunnitel-
maa kuuluu myos pohtia, miten kohderyhman tavoittaa kaiken parhaiten. (Mantyla 2021, 120-
121.)

5.1 Mista rahoitus yrityksen perustamiseen?

Hoiva-alan yritykset ovat tyypillisesti pienen tai kohtuullisen paaomantarpeen yrityksia.

Yleensa liikeidea perustuu yrittajan oman ammattitaidon kayttoon. Arvio tarvittavasta
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paaomasta yritystoiminnan kaynnistamiseksi perustuu niihin resursseihin, joita yrittaja tarvit-
see litketoiminnan aloittamiseksi. Samalla tulee myos arvioida, kuinka pitka viive on yritystoi-
minnan aloittamisesta siihen, kun yritys saa ensimmaisia tuloja. Taman ajan kattaakseen yri-

tys tarvitsee kayttopaaomaa. (Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 20.)

Yrityksen perustajan on mahdollista rahoittaa yritystoiminnan aloittaminen omalla paaomalla,
johon lasketaan myos mahdollisesti aloittavan yrittajan saamat avustukset. Yrittaja voi saada
lainarahaa erilaisia vakuuksia vastaan. Yleisin vieraan paaoman muoto on pankkilaina. Yritta-
jan on myos hyva muistaa leasing-vaihtoehto koneita ja laitteita hankittaessa. Starttirahalla
tarkoitetaan tukea, jonka tyo- ja elinkeinotoimisto voi myontaa aloittavalle yrittajalle. Start-
tirahan on tarkoitus tukea yrittajaa yritystoiminnan kaynnistamis- ja vakiinnuttamisvaiheessa.
On olemassa myos muita erilaisia tukimuotoja esimerkiksi silloin, kun yritys tavoittelee voima-

kasta kasvua tai tahtaa myos kansainvalisille markkinoille. (Holopainen 2022, 238, 264.)
5.2 Yritysmuodot

Yritysmuodon valintaan vaikuttavat seuraavat tekijat: liiketoiminnan laatu ja laajuus, perus-
tajien maara, toiminnan jatkuvuus, toiminnan joustavuus, paaoman tarve ja saatavuus, vas-
tuun jakautuminen, voiton jako ja tappion takaaminen seka verotus (Karvonen-Kalkaja,
Soback & Uusitalo 2009, 33). Erilaisia juridisia yhtiomuotoja ovat toiminimi (yksityinen elin-
keinonharjoittaja), avoinyhtio, kommandiittiyhtio, osakeyhtio ja osuuskunta. Alla olevaan

taulukkoon 1 on kuvattu Holopaisen (2022, 22-25) mukaan eri yhtiomuotojen olennaispiirteita:

(suuruutta ei ole

maaritelty)

Toiminimi (yksi- | Avoinyhtio Kommandiitti- Osakeyhtio Osuuskunta
tyinen elinkei- yhtio
nonharjoittaja)
Perustajien Yksi Kaksi Kaksi Yksi Yksi
minimimaara
Minimipadaoma | Ei tarvita Tyopanos riittaa Omaisuuspanos Yksityinen osa- Ei tarvita

keyhtio ei tar-

vitse minimipaa-

omaa, julkisen
osakeyhtion mi-
nimipadaoma

80 000 €

Vastuu

Toiminimen hal-
tija vastaa kai-
kella omaisuu-

dellaan

Yhtiomiehet vas-

taavat kaikella

omaisuudellaan

Vastuunalaiset
yhtiomiehet vas-
taavat kaikella

omaisuudellaan

Vastuu rajoittuu
yleensa sijoitet-
tuun paaomapa-

nokseen

Vastuu rajoit-
tuu yleensa si-
joitettuun paa-

omapanokseen
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Hallitus Ei tarvita Voi olla, jos niin Voi olla, jos niin Lakisaateinen, Lakisaateinen,
sovittu sovittu 1-5 varsinaista 1-5 varsinaista
jasenta jasenta
Tilintarkasta- Ei tarvita Tilintarkastuslain | Tilintarkastuslain | Tilintarkastus- Tilintarkastus-
jat tai yhtiosopimuk- | tai yhtiosopi- lain tai yhtiojar- | lain tai saanto-
sen mukaan muksen mukaan jestyksen mu- jen mukaan
kaan
Toiminnantar- | Ei tarvita Ei tarvita Ei tarvita Ei tarvita Jos ei ole tilin-
kastus tarkastajaa, pi-
taa olla toimin-
nantarkastaja
Vuosibyrokra- Ei tarvita Ei tarvita Ei tarvita Lakisaateinen, Lakisaateinen,
tia yhtiokokous pi- yhtiokokous pi-
dettava 6 kk ku- | dettava 6 kk
luttua tilikauden | kuluttua tili-
paatoksesta kauden paatok-
sesta

Taulukko 1: Eri yritysmuotojen vertailua (Holopainen 2022, 22-25.)

Jos yrityksen perustajia on vain yksi, on helpointa valita byrokratian kannalta yritysmuodoksi
toiminimi eli toimia yksityisena elinkeinonharjoittajana. Toiminimella toimiessa paaoman
tarve tulee olla suhteellisen vahainen. Yksityinen elinkeinonharjoittaja on koko omaisuudel-
laan vastuussa yritystoiminnasta. Elinkeinonharjoittaja tekee kaikki paatokset itse ja toiminta
on joustavaa. Elinkeinonharjoittaja saa yrityksen tekeman voiton itselleen, mutta vastaa myos
tappiosta yksin. Yritystoiminnan jatkuvuuden kannalta tama yritysmuoto on erittain haavoit-
tuva. Jos yrittaja esimerkiksi sairastuu yllattaen, on toiminnalle vaikea saada jatkajaa. (Holo-
painen 2022, 22-25.) Yksityinen elinkeinonharjoittaja voi palkata myos tyontekijoita (lkonen
2015, 95).

Puolestaan henkiloyhtiot kuten avoinyhtio ja kommandiittiyhtio vaativat aina vahintaan kaksi
yhtiomiesta. Avoinyhtio voi perustua pelkastaan yrittajien tyopanokseen, mutta kommandiit-
tiyhtio vaatii myos aanettoman yhtiomiehen sijoittaman omaisuuspanoksen. Vastuunalainen
yhtiomies voi sijoittaa kommandiittiyhtioon vain tyopanoksensa. Henkiloyhtion vastuunalaiset
yhtiomiehet ovat koko omaisuudellaan vastuussa yritystoiminnasta. Henkiloyhtioon voidaan
palkata toimitusjohtaja hoitamaan yrityksen asioita. (Holopainen 2022, 22-25.) Yhtiomiesten
laatimassa yhtiosopimuksessa sovitaan muun muassa voiton tai tappion jaosta. Yhtiosopimuk-
sessa sovitaan myos, minkalaista korkoa maksetaan kommandiittiyhtion aanettoman yhtiomie-
hen yritykseen sijoittamalle summalle. Yhtiosopimus tulee laatia yritysta perustaessa. (Karvo-
nen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 34-35.)
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Jos perustajia on useampia henkiloita, sopii yhtiomuodoksi joko osuuskunta tai osakeyhtio.
Kuitenkin osakeyhtion tai osuuskunnan voi perustaa yksikin henkilo, mutta talloin hallitukseen
tarvitaan myos varajasen. Varajasen tarvitaan, jos hallituksessa on vahintaan kolme henkiloa.
Osuuskunnassa voi olla myos lisaksi osuuksien tai osakkeiden omistajia, joilla ei ole aanioi-
keutta. Yksityisen osakeyhtion voi perustaa ilman osakepaaomaa, mutta julkisen osakeyhtion
perustamiseen tarvitaan vahintaan 80 000 euron osakepaaoma. Osuuskunnalla ei ole minimi-
paaomavaatimusta. Jokainen osuuskunnan jasen on kuitenkin velvoitettu ostamaan yksi osuus.
Osuus voi olla nimellisarvoton tai silla voi olla nimellisarvo. Osuuskunnan ja osakeyhtion pe-
rustamisvaiheessa voidaan kuitenkin vaatia esimerkiksi luottojen takuuksi osakkaiden henkilo-

kohtaisia takauksia tai omaisuutta. (Holopainen 2022, 22-25.)

Osakeyhtiossa ja osuuskunnassa osakkaat eivat ole henkilokohtaisessa vastuussa yrityksesta
rahallisesti. Vaikka osakeyhtiolla olisi vain yksi yhtiomies, eivat yrityksen varat ole hanen
vaan yrityksen. Yrittaja voi siirtaa itselleen osakeyhtion rahoja esimerkiksi palkkioina ja kulu-
korvauksina, osinkoina ja lainoina. Voitot yrityksen osakkaille jaetaan osinkoina tai palkkoina.
Osakeyhtiomuodolla pystyykin minimoimaan veroseuraamuksia seka hallitsemaan yritystoimin-
taan liittyvaa riskia paremmin kuin henkiloyhtioissa tai yksityisena elinkeinonharjoittajana.
Hoiva-alalla esimerkiksi useat yksityiset palvelukodit ovat osakeyhtioita, koska yrityksen pe-
rustaminen vaatii paljon alkupaaomaa. (Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 35-36.)
Osuuskunnan tarkoitus ei ole tavoitella voittoa jasenilleen, vaan harjoittaa taloudellista toi-
mintaa, jonka avulla tuetaan jasenten elinkeinoa. Osuuskunta voi kuitenkin jakaa ylijaamaa

jasenilleen, jos niin on saannoissa sovittu. (Holopainen 2022, 22-25.)

Osakeyhtion osakkeenomistajat voivat paattaa yhtiokokouksessa yrityksen asioista. Asioista
voidaan paattaa kuitenkin myos yhtiokokousta pitamatta. Osuuskunnassa on myos mahdollista
korvata osuuskunnan kokous kaikkien jasenten yksimielisella paatoksella. Talloin toiminta sai-
lyy joustavana. Tallainen jarjestely toimii kuitenkin vain sellaisissa osuuskunnissa tai osakeyh-
tioissa, joissa jasenmaara tai osakkaiden maara on pieni. Jatkuvuuden kannalta, ovat osake-
yhtio ja osuuskunta hyvia vaihtoehtoja, koska jasenten ja osakkaiden lukumaara voi vaihdella.
Osakeyhtion ja osuuskunnan perustamistoimet ovat kuitenkin monimutkaisia ja aikaa vievia.
(Holopainen 2022, 22-25.)

5.3  Franchising- yrittajyys

Hoitoalalle on tullut franchising- yrittajia. Franchising on kahden yrityksen valinen yhteistyo-
malli. Franchising antaja on luonut ja kehittanyt toimivan liiketoimintamallin, jonka se luo-
vuttaa franchising- ottajalle. Ottaja maksaa franchising- maksuja franchising- antajayrityk-
selle konseptin kayttooikeudesta. Konseptiin kuuluu yhtenainen tuote- ja palveluvalikoima,
yhtenaiset toimintatavat seka yleensa hyvin tunnettu brandi. Antaja- ja ottajayritys tekevat

franchising-sopimuksen keskenaan. Tassa yrittajyyden muodossa franchising- ketju antaa
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yrittajalle monenlaista tukea, mutta yritystoiminta ei ole niin vapaata kuin perinteinen yritta-
jyys. (Suomen yrittajat 2023.)

Esimerkiksi Alina Hoivatiimi Oy on franchising- antajayritys hoitoalalla. Alina-yrittajaksi ryhty-
essa saa valmiin konseptin seka palvelutuotteet. Alinalta yrittaja saa myos tukea, ohjausta ja
koulutusta. Yrittajaksi ryhtyva saa myos vahvan ja valmiin brandin seka valtakunnallisen
markkinoinnin. Alina tarjoaa myos valmiit toiminnanohjausjarjestelmat yrittajilleen. (Alina
Hoivatiimi Oy 2023.)

5.4 Perustamisilmoitukset, verotus ja vakuutukset

Yritystoimintaa aloittaessaan yrityksen tulee laatia perustamisilmoitus Kaupparekisteriin re-
kisterointia varten. Rekisteroitymisilmoituksen jattamisen yhteydessa myos yrityksen nimi tar-
kastetaan. Yksinoikeuden nimeen saa sen jalkeen, kun yritys on rekisteroity. Rekisteroitymi-
sen jalkeen yritys saa Y-tunnuksen. Samalla rekisteroitymislomakkeella voi ilmoittautua seka
Verohallinnon rekisteriin seka Patentti- ja rekisterihallituksen rekisteriin. Yksityinen elinkei-
non harjoittaja voi myos toimia tietyissa tapauksissa ilman Y- tunnusta, mutta sosiaali- ja ter-
veysalalla toimiessa se ei ole mahdollista alan lainsaadannon vuoksi. (Holopainen 2022, 69-
72.)

Yritystoimintaa aloittaessa on myos tehtava ilmoitus Verohallinnolle. Kaupparekisteri-ilmoi-
tuksen yhteydessa on usein myos mahdollista tehda samalla ilmoitus Verohallinnolle. Yksityi-
nen elinkeinonharjoittaja ei voi kuitenkaan tehda ilmoitusta samalla kertaa, vaan hanella on
oltava Y-tunnus ennen Verohallintoon ilmoittautumista. Verohallinnon rekistereita on kolmen-
laisia; arvonlisavelvollisen rekisteri, ennakonperintarekisteri seka tyonantajarekisteri. Tyon-
antajarekisteriin liitytaan silloin, jos yritys maksaa henkilokunnan palkkoja. (Holopainen
2022, 93-94.)

Yritystoiminnan verotukseen vaikuttaa yritysmuoto. Jos kyseessa on osakeyhtio tai osuus-
kunta, maksetaan tulovero yrityksen verotuksessa. Jos kyseessa on henkiloyhtio tai toiminimi,
maksetaan tulovero yrittajan henkilokohtaisessa verotuksessa. Tulovero maksetaan yleensa

ennakkoverona, jota voidaan taydentaa tarpeen mukaan. (suomi.fi- verkkotoimitus 2022.)

Yrityksen tulee huomioida myos arvonlisavero, jos yritys on arvonlisaverovelvollinen. Sairaan-
hoito- ja terveydenhoitopalveluista ei yleisesti suoriteta arvonlisaveroa. (Jokinen & Tamminen
2019.) Myoskaan sosiaalipalvelujen myynti ei ole arvonlisaverotuksen piirissa (Ruuhonen &
Taipalus 2011). Sairaan- ja terveydenhuolto alalla on kuitenkin monia rajanvetotilanteita ar-
vonlisaverotuksen suhteen. Jos yrittaja ei ole aivan varma, onko han arvonlisavelvollinen, voi
han jattaa silti ilmoituksen. Ilmoitukseen tulee perustella selkeasti, minka takia yritys ei olisi
arvonlisaverovelvollinen. Vaihtoehtoisesti asiaa voi selvittaa verovirkailijoiden kanssa. (Holo-
painen 2022, 96.)
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Yrittajille on lakisaateinen yrittajan elakevakuutus YEL. Vakuutusturvaa voi taydentaa myos
vapaaehtoisilla elakevakuutuksilla. YEL- vakuutus tulee olla otettuna kuuden kuukauden si-
salla yritystoiminnan aloittamisesta. YEL- vakuutus kattaa muun muassa vanhuselakkeen, Ke-
lan sairaus- ja vanhempainpaivarahat, tyottomyyspaivarahat, tyokyvyttomyyselakkeen seka
perhe-elakkeen. (Holopainen 2022, 183-187.) Terveydenhuollon yrittajien on huomioitava
myos toimialakohtaisia vakuutuksia, kuten esimerkiksi potilasvahinkovakuutus (Karvonen-Kal-
kaja, Soback & Uusitalo 2009, 37).

Internet-sivuilta www.ytj.fi (Yritys- ja yhteisotietojarjestelma) ja www.suomi.fi (Digi- ja va-
estontietovirasto) saa paljon tietoa liittyen yrityksen perustamistoimiin. www.ytj.fi - haun
avulla voi myos hakea kaupparekisteriin ilmoitettuja yrityksia. Myos Suomen Yrittajien- inter-

netsivuilla (www.yrittajat.fi) on paljon hyodyllista tietoa yrityksen perustamisen kaytannon-

toimista. Ei pida myoskaan unohtaa Uusyrityskeskuksen internetsivuja (www.uusyrityskes-

kus.fi), josta voi ladata muun muassa yrityksen perustamisoppaan.
5.5 Kirjanpitovelvollisuus

Kaikki yrittajat ovat kirjanpitovelvollisia. Yritysmuodosta riippuu se, tarvitaanko tilintarkasta-
jaa. (Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2009, 37.) Kirjanpito muodostuu sellaisista koko-
naisuuksista kuin yritystoiminnan tuotot, kulut, omaisuus, oma paaoma ja velat. Naiden avulla
saadaan selvitettya yrityksen taloudellinen asema, kannattavuus seka maksuvalmius. Kirjan-
pito ja tilinpaatos tulee laatia ajantasaisten saadosten mukaan. Kirjanpidon on oltava aina

ajan tasalla. (Holopainen 2022, 207.)

6  Yksityisen sosiaali- ja terveysalan lainsaadanto, luvat ja omavalvonta

Sairaanhoitajayrittajana kotihoidossa toimiessa tarvitsee monesti soveltaa seka yksityisten so-
siaali- etta terveydenhuollon palveluiden lainsaadantoa. Kotipalvelu itsessaan kuuluu sosiaali-
huoltolain maarittamiin palveluihin, mutta kotisairaanhoito terveydenhuollon palveluiden
alle. Monesti naiden kahden yhdistelmasta kaytetaankin nimea kotihoito. Kotihoitoyrittajan
tarvitsee siis soveltaa kumpaakin lainsaadantoa. Esimerkiksi pelkan ulkoilu- ja kauppapalvelun
tarjoaminen kuuluu sosiaalihuollon piiriin. Jos yrittaja halua tarjota edella mainittujen lisaksi
myos laakkeiden jakopalvelun, tulee hanen huomioida terveydenhuollon lainsaadannon maa-

rittamat asiat.

Sosiaalihuollon ja terveyden huollon yritysten valvonnasta valtakunnallisesti vastaa Sosiaali-
ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira. Aluehallintovirasto eli AVI vastaa valvon-
nasta tietylla alueella. Hyvinvointialueella valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollosta

vastaava toimielin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)


http://www.ytj.fi/
http://www.suomi.fi/
http://www.ytj.fi/
http://www.yrittajat.fi/
http://www.uusyrityskeskus.fi/
http://www.uusyrityskeskus.fi/

20

6.1  Laki yksityisista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922

Laki yksityisista sosiaalipalveluista (22.7.2011/922) maara yksityisten sosiaalipalveluiden tuot-
tamisesta, toteuttamisesta ja valvonnasta. Laissa maaritellaan muun muassa, etta yksityisessa
yrityksessa tulee olla riittava maara henkilokuntaa palvelujen tarpeeseen nahden ja henkilo-
kunnalla tulee olla riittava koulutustaso. Yksityisten sosiaalipalveluiden on perustuttava sopi-
mukseen tai hyvinvointialueen tekemaan hallintopaatokseen. Myos palvelusuunnitelma tulee
olla laadittu. Yksityisen palveluntarjoajan on myos laadittava omavalvontasuunnitelma. Oma-
valvontasuunnitelma on oltava julkisesti nahtavilla ja sen toteutumista on seurattava. (Laki
yksityisista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922.)

Ymparivuorokautisia sosiaalipalveluita tuottavan yksityisen palvelutuottajan on haettava lupa
aluehallintovirastolta ennen toiminnan aloittamista. Aluehallintovirasto tekee myos tietyissa
tilanteissa tarkastuksen yritykseen. Luvasta ilmenee palvelujen sisalto, toiminnan laajuus ja
palvelujen tuottamistapa. Lupaan voidaan liittaa myos tiettyja ehtoja koskien esimerkiksi
henkilokunnan maaraa. Jos yksityinen sosiaalipalvelujen tuottaja tuottaa muita kuin ympari-
vuorokautisia palveluita, riittaa pelkka kirjallinen ilmoitus hyvinvointialueelle. (Laki yksityi-
sista sosiaalipalveluista 22.7.2011/922.)

Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan on laadittava vuosittain toimintakertomus lupaviran-
omaiselle. Aluehallintovirasto voi myos tehda tarkastuksia ennalta ilmoittamatta. Jos tarkas-
tuksessa ilmenee puutteita, voi viranomainen antaa maarayksen puutteiden korjaamisesta tai
jopa peruuttaa toimiluvan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto pitaa rekisteria
yksityisista sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoajista. (Laki yksityisista sosiaalipalveluista
22.7.2011/922.)

6.2  Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152

Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152 koskee yksityisesti tuotettavia terveyden
huollon palveluita, jotka voivat pitaa sisallaan esimerkiksi laakari- ja sairaanhoitajapalveluita
tai hierontaa. Palvelujen tuottajalla tarkoitetaan yhtiomuotoista yritysta. Laki ei koske itse-
naisia ammatinharjoittajia. Lupa haetaan aluehallintovirastosta, jos yritys toimii yhden alue-
viraston alueella. Jos toimintaa on useamman viraston alueella, tulee lupa hakea Sosiaali- ja
terveysalan valvontavirastosta Valvirasta. Laissa annetaan tarkat ohjeet luvan hakemiseen.
(Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152.)

Yrityksen tulee nimeta toiminnalleen vastaava johtaja, joka huolehtii siita, etta toiminta
tayttaa laissa seka saannoissa ja maarayksissa asetetut vaatimukset. Hyvinvointialueen edus-
taja myos tarkastaa palvelun tarjoajan valineet ja tilat ennen luvan saamista. Toiminnan

muuttuessa tulee antaa muutosilmoitus. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152.)
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Itsendaisena ammatinharjoittajana toimivan tulee puolestaan antaa ilmoitus aluehallintoviras-
tolle ennen toiminnan aloittamista. Seka itsenaisen ammatinharjoittajan etta palveluja tuot-
tavan yrityksen pitaa laatia vuosittain toimintakertomus lupaviranomaiselle. Vaitiolovelvolli-
suus kuuluu palvelun tuottajan palveluksessa oleville henkiloille. Vaitiolovelvollisuus on elin-
ikainen ja siis sailyy voimassa myos palvelusuhteen paattymisen jalkeen. Aluehallintavirastot
ja Valvira pitavat ylla rekisteria yksityisista palvelun tarjoajista. Jos yksityisen palvelun tarjo-
ajan toiminnassa havaitaan puutteita, voidaan toimintalupa ottaa pois. Nain voi siis kayda
niissa tapauksissa, joissa palveluntarjoaja ei korjaa toimintaansa. Lupa voidaan myos ottaa
pois, jos toiminnassa on torkealla tavalla rikottu lakia tai maarayksia. (Laki yksityisesta ter-
veydenhuollosta 9.2.1990/152.)

6.3 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadunhallintaan liittyva asiakirja, joka ohjaa laakehoidon toteutu-
misen prosessia seka toimii perehdytystyokaluna. Terveydenhuollossa laakehoitosuunnitelma
on osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Sosiaalihuollossa se on osa omavalvontasuun-
nitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.) Jos yksityinen sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaja tarjoaa esimerkiksi kotisairaanhoitoa, johon kuuluu myos laakehoitoa, tulee laatia

laakehoitosuunnitelma (Valvira 2023).

Laakehoitosuunnitelma ohjaa toimijaa kohti riskienhallinta-ajattelua seka parantaa laakitys-
turvallisuutta. Laakehoitosuunnitelma tulee paivittaa vuosittain. Yleensa sen laatimisesta ja
paivittamisesta vastaa yksikon esimies. Yleensa suunnitelman hyvaksyy laakehoidosta vas-
taava laakari. Jos yksikossa ei ole laakaria ja laakehoidon toteutus ei ole vaativaa, voi suunni-
telman hyvaksya myos laakehoidosta vastaava terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo.
Esimerkiksi laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja voi hyvaksya suunnitelman. Suunnitelmasta
tulee kayda ilmi muun muassa se, miten henkilokunnan laakehoidon osaaminen varmistetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

6.4 Potilasasiakirjat

Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjoista (94/2022) sovelletaan myos yksityi-
siin terveyden ja sairaanhoidon yrityksiin seka itsenaisiin ammatinharjoittajiin. Terveyden
huollon toimintayksikon tai itsenaisen ammatin harjoittajan tulee yllapitaa aikajarjestyksessa
olevaa potilaskertomusta. Potilasasiakirjoihin tulee tehda merkinta jokaisesta palvelutapahtu-
masta. Potilasasiakirjojen sailyttamisesta vastaa se taho, jonka toiminnassa ne ovat synty-
neet. Tama koskee myos itsenaisia ammatinharjoittajia. Sahkoiset potilastiedot tulee sailyt-
taa vahintaan 12 vuotta muuttumattomina. Paperisten potilasasiakirjadokumenttien sailytys-
ajan maarittaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Jos potilastiedot siirretaan
toiseen hoitoyksikkoon, tarvitsee tahan saada potilaan suostumus. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetus 94/2022.)
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Niilla yksityisilla terveydenhuollon yrityksilla seka itsenaisilla ammatinharjoittajilla, jotka kir-
jaavat potilasasiakirjat sahkoisesti, on velvollisuus liittya Potilastiedon arkistoon. Potilastie-
don arkisto on osa Kanta.fi- palvelua. Liittyessa Potilastiedon arkistoon tulee varmistua siita,
etta kaytetty potilastietojarjestelma on sertifioitu. Myos muun muassa tietoliikenne ja vali-
tyspalvelin tulevat olla sellaiset, etta ne soveltuvat Potilastiedon arkistoon liittymista. Lisaksi
tarvitaan varmennekorttien hankinta, omavalvontasuunnitelman laatiminen seka liittymisha-
kemus Kansanelakelaitokselle. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan sita, etta sahkoisesti
potilasasiakirjoja laativan yrityksen tai ammatinharjoittajan tulee tehda myos tietoturvasuun-
nitelma osana omavalvontasuunnitelmaa. (Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimi-
joille 2023.)

6.5 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 maarittaa, etta terveydenhuollon yksi-
kolle on nimettava potilasasiamies. Tama koskee myos yksityisia toimijoita. Potilasasiamies
toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi. Han voi esimerkiksi auttaa tekemaan kantelun tai
muistutuksen terveydenhuollon yksikolle. Palveluun tyytymattomalla potilaalla on oikeus
tehda muistutus terveydenhuoltopalveluja tuottavalle toimijalle. Toimijan on annettava kir-
jallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen saamisen jalkeen. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Yksityisen ammatinharjoittajan eli toiminimella toimivan yrit-
tajan ei ole pakollista nimeta potilasasiamiesta. Se on kuitenkin suositeltavaa. Potilasasiamies
on tukena silloin, kun asiakas ei ole tyytyvainen palveluiden laatuun. (Potilasasiamies Atlas Oy
2023.)

6.6 Yhteenveto huomioon otettavista asioista

Terveydenhuollon palveluilla tarkoitetaan esimerkiksi sairaanhoitajapalveluita. Palvelujen

tarjoajalla tarkoitetaan muuta kuin itsenaisesti Y-tunnuksella toimivaa terveydenhuollon am-
mattilaista. Kyseessa ovat siis esimerkiksi yhtiomuotoiset yritykset. Lupa yrityksen toiminnan
harjoittamiseen tulee saada ennen toiminnan kaynnistamista. Lupa haetaan Aluehallintoviras-
tolta, jos toimitaan vain yhden viraston alueella. Jos yrityksen toiminta ulottuu laajemmalle,

toimii Valvira lupaviranomaisena. (Valvira 2023.)

Yrityksen palveluksessa toimivalla henkilokunnalla tulee olla riittava ja asianmukainen koulu-
tus. Palvelun tuottajalla tulee olla myos lupaviranomaisen hyvaksyma vastaava johtaja, joka
vastaa toiminnan laadukkuudesta. Palvelun tarjoajalla tulee olla myos nimetty potilas-
asiamies. Palvelun tuottajan tulee laatia toimintasuunnitelma niista palveluista, joita aikoo
tarjota. Valvova viranomainen tekee yleensa myos kayttoonottotarkastuksen, jos kyseessa on

esimerkiksi sairaankuljetusajoneuvo tai vastaanottotilat. (Valvira 2023.)
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Palveluntarjoajan on laadittava myos omavalvontasuunnitelma, jossa maaritetaan muun mu-
assa yrityksessa noudatettavat toimintatavat ja niiden valvonta. Palvelun tuottajan on myos
laadittava laakehoitosuunnitelma, jos palvelun tarjoaja harjoittaa esimerkiksi kotisairaanhoi-
toa. Palvelun tuottajan tulee antaa lupahakemuksessa myos tieto potilasasiakirjojen sailytyk-
seen liittyen. Palvelun tarjoajan tulee myos ottaa toiminnalleen vastuuvakuutus potilasvakuu-

tuslain mukaisen vastuun varalta. (Valvira 2023.)

Jos terveyspalveluita tarjotaan itsenaisena ammatinharjoittajana yksityisen elinkeinonharjoit-
tajan Y-tunnuksella eli toiminimella, tulee tehda ilmoitus aluehallintovirastoon. Terveyden-
hoidon ammattioikeutesi tulee loytya Terhikista eli Terveyden huollon ammattihenkiloiden
keskusrekisterista. (Aluehallintovirasto 2023.) Valvira myontaa oikeuden harjoittaa terveyden-
huollon ammatteja laillistettuna ammattihenkilona (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
loista 28.6.1994/559). Yrittajalla tulee olla Y-tunnus, jotta voi harjoittaa yksityisesti terveys-
huollon palveluita. Esimerkiksi kevyt yrittajyys ei sen takia ole soveltuva yritysmuoto, jos Y-
tunnusta ei ole. Itsenaisen terveydenalan ammatinharjoittajan on vuosittain lahetettava toi-

mintakertomus aluehallintovirastolle. (Aluehallintovirasto 2023.)

Potilasasiakirjojen laadintaan ja sailyttamiseen liittyva lainsaadanto on myos otettava huomi-
oon. Potilastietojarjestelmia on tarjolla useampia eri vaihtoehtoa pienimpienkin yritysten
kayttoon. Monet ohjelmistot sisaltavat valmiiksi liityntamahdollisuuden Kanta-potilastietojar-
jestelmaan. Esimerkiksi Saga- kotihoitojarjestelma soveltuu niin pienen kuin suurenkin yrityk-
sen kayttoon (Mediconsult 2023). Huolellisella kirjaamisella varmistetaan myos tyontekijoiden
oikeusturva (lkonen 2015, 167).

7  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon ideointi alkoi kevaalla 2022, jolloin on laadittu myos opinnaytetyon suunni-
telma. Varsinainen opinnaytetyon toteutus osui loppuvuoteen 2022 ja alkuvuoteen 2023. To-
teutus piti sisallaan laajan teoriatiedon kasaamisen, jonka pohjalta opas kotihoitoyrittajyy-
desta kiinnostuneille laadittiin. Opinnaytetyo valmistui kevaan 2023 aikana. Kuviossa yksi on

kuvattu opinnaytetyon aikataulu.
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Kevat 2022 Joulukuu 2022, tammi- ja Maaliskuu 2023 Huhtikuu 2023

helmikuu 2023
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¢ Aiheeen valinta ja * Opinnaytetyon
suunnitelman teko teoriaosuuden
kasaaminen ja

kirjoittaminen seka

oppaan laadinta
o Tiivistelmien laadinta

Kuvio 1: Opinnaytetyon aikataulu

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon tuloksena syn-
tyi opasvihkonen kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille. Opinnaytetyon aihe valikoitui tekijan omasta mielenkiinnosta kotihoitoyrittajyytta koh-
taan. Yrittajyydesta hoitoalalla ja kotihoidossa on tehty opinnaytetoita, mutta nimenomaan
kotihoitoyrittajyydesta tehtyja opinnaytetoita, joissa tuotoksena on informatiivinen opasvih-

konen, ei loytynyt Theseuksen hakutoiminnolla.

Opinnaytetyon prosessi eteni vaiheittain. Aluksi paatettiin aihe ja tehtiin aiheeseen rajauksia.
Taman jalkeen alkoi opinnaytetyon suunnittelu ja aikataulun laadinta. Teoriaosion laadinta oli
vuorossa taman jalkeen. Kun teoriatieto oli kasassa, laadittiin opasvihkonen seka opinnayte-
tyon raportointiosio. Kaksi hoitotyon ammattilaista arvioivat opasvihkosen hyodyllisyyden. Lo-
puksi pohdittiin opinnaytetyon luotettavuutta, eettisyytta seka tehtiin johtopaatokset ja kehi-
tysehdotukset.

7.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnayte. Toiminnallinen opinnaytetyo tai kehittamistyo on
vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetyon yhtena tavoit-
teena on yhdistaa teoriatieto kaytannon tyoelamaan. Tyossa on mahdollista pohtia kaytannon
ilmioita kriittisesti kirjatietoon pohjautuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen tuotos. Toiminnalli-
sen opinnayteyon tavoitteena on aina jonkun asian kehittaminen. Opinnaytetyo tulee rajata
palvelemaan tiettya kohderyhmaa. Toiminnallisen opinnaytetyon raportoinnissa on oleellista
kuvata, miten lopulliseen tuotokseen on paadytty. Toiminnallisessa opinnaytetyossa sovelle-
taan tutkimuskaytantoja usein valjemmin, mita tutkimuksellisessa opinnaytetyossa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-60.) Taman opinnaytetyon konkreettisena tuotoksena syntyi opasvihkonen

kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
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7.2 Aineiston valinta ja tiedon hankinta

Opinnaytetyon tuloksena syntynytta opasta varten laadittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen taytyy olla aina toistettavissa ja sen tekijalta edellytetaan laajaa tietoperustaa
aihealueeseen liittyen. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan arvioimaan jo olemassa olevaa
tietoa seka tunnistamaan ristiriitaisuuksia. Katsauksen voi toteuttaa rajatun tieteenalan si-

salla tai useamman eri tieteenalan nakokulmista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)

Yleensa opinnaytetoissa sovelletaan kuitenkin hieman suppeampaa kirjallisuuskatsausta. Siina
riittaa, etta yksi ihminen valitsee kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat lahteet. Tekijan ei
myoskaan tarvitse perehtya kaikkeen aiheeseen liittyvaan tietoon. (Lehtio & Johansson 2016,
35.)

Aineiston haussa opinnaytetyota varten kaytettiin seka sahkoisia lahteita etta kirjoja. Koska
sosiaali- ja terveysalalla on tapahtunut paljon isoja rakenteellisia muutoksia viime vuosina,
hyodynnettiin paaasiassa sahkoisia lahteita niiden ajantasaisuuden vuoksi. Kirjoissa ollut tieto

myos varmennettiin uudemmasta lahteesta, jotta opinnaytetyohon saatiin ajantasainen tieto.

Kotihoitoyrittajyytta kasittelevia tutkimuksia ei juurikaan loytynyt. Haussa kaytettiin muun
muassa Hoitotiede-lehden tietokantaa seka Medic-tietokantaa. Haussa kaytettiin hakusanoina
esimerkiksi sanoja hoitoala, yrittaja, kotihoito ja yrittajyys. Medic- tietokannan avulla loytyi
joitakin artikkeleja, mutta ne olivat julkaistu 1990- luvulla, joten ne rajattiin pois liian van-
hoina. Ulkomaiset artikkelit rajattiin tiedonhaun ulkopuolelle, koska yrityskentan seka sosi-
aali- ja terveysalan rakenne on kullekin maalle omanlaisensa. Lainsaadanto on myos joka
maassa omanlaisensa. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja home
care ja entrepreneur. Haussa kaytettiin AND- ja OR-toimintoa etsiessa lahteita, jotka sisalta-
vat kaikki kaytetyt hakusanat tai minka tahansa niista. Tiedonhakua tehtiin myos niin, etta
apua kaytettiin *- merkkeja, jotta sanantaivutusmuoto ei hamaisi haussa. Esimerkiksi siis kay-

tettiin sanaa *kotihoi* hakua tehdessa.

Teoriaosuudessa sivutaan myos iakkaiden kotona parjaamiseen liittyvaa digitalisaatiota. Tasta
aiheesta loytyi tutkimusartikkeleita. Esimerkiksi Hoitotyon tutkimussaatio oli julkaissut tahan

liittyvan hyvan lahteen. Eniten tietoa opinnaytetyon teoriaosiota varten loytyi Googlen avulla.
Lahteita valittaessa kaytettiin lahdekritiikkia. Luotettavina lahteina pidettiin etenkin viran-

omaistahojen internetsivuja.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa jouduttiin aihetta rajaamaan. Koska aihepiiri oli laaja, oli mah-
dotonta perehtya joka osa-alueeseen juurta jaksaen. Teoriaosuus rajattiin siten, etta kustakin
aihealueesta otettiin mukaan paaasiat. Rajauksena kaytettiin perustana sita ajatusta, etta
oppaassa ei tarvitse olla mistaan aihealueesta syvallisesti tietoa, vaan aihealueet esiteltyna

paapiirteissaan. Teoriatiedon osuutta rajattiin myos siten, etta kohderyhmalla oletetaan



26

olevan perustiedot hoitoalasta hallussa. Esimerkiksi kotihoidon eettisyytta ei opinnaytetyon

teoriaosuudessa lahetty kasittelemaan.
7.3 Oppaan tekoprosessi ja sisalto

Oppaan laatimisvaiheessa hyodynnettiin Mansikkamaen (2002) vinkkeja hyvan terveysviestin-
nan tekstin osalta. Hyva terveysviestinnan teksti valittaa tietoa, vaikuttaa lukijan tunteisiin
seka mielipiteisiin. Tekstilla pyritaan luomaan yhteys kirjoittajan ja lukijan valille. Kirjoitta-
minen on prosessi, jonka aikana teksti paranee entisestaan. Tekstiin kannattaakin palata use-
amman kerran. On hyva opetella lukemaan omaa tekstiaan ikaan kuin toisen ihmisen silmin.
Yleensa tekstin aaneen lukeminen myos auttaa hahmottamaan tekstin sujuvuutta. Jos mah-
dollista, olisi myds hyva, jos joku toinen lukisi tekstin ja kertoisi mielipiteensa. (Mansikkamaki
2002, 165.)

Tekstin tulisi aina olla sujuvaa ja selkeaa. Tekstin tulisi olla myos helposti ymmarrettavaa.
Parhaiten teksti toimii silloin, kun on kaytetty ymmarrettavaa yleiskielta. Koukeroinen ja vai-
keaselkoinen teksti kertoo usein siita, etta tekstia ei ole tyostetty riittavasti. Teksti voi olla
myos liian tiivista, jolloin yhdessa lauseessa yritetaan kertoa lilan monta asiaa. Liian l6ysa
teksti on puolestaan sellaista, jossa paaasia hukkuu epaolennaisuuksien joukkoon. Kirjoittajan
tulisi pitaa myos mielessaan kohdeyleisonsa ja valita tekstin kieli sen mukaan. (Mansikkamaki
2002, 165-166.)

Oppaan rakenne muodostui opinnaytetyon teoriaosuuden pohjalta. Opasta laatiessa pyrittiin
pitamaan mielessa opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Oppaan tulisi palvella kotihoitoyritta-
jyydesta kiinnostuneita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Oppaassa ei ole tarkoitus ker-
toa asioista perusteellisesti vaan lahinna herattaa lukijan kiinnostus aihepiiria kohtaan. Op-
paassa on tarkoitus kertoa perusasiat, mita tulisi huomioita yritystoimintaa kotihoitoalalle

suunnitellessa.

Opasta alettiin tekemaan vasta, kun opinnaytetyon teoriaosuus oli valmis. Oppaan sisaltoa
tyostettiin useassa eri vaiheessa useampana eri paivana. Joka kerta oppaasta loytyi jotakin
korjattavaa. Oppaan teksti pyrittiin pitamaan mahdollisimman lyhyena ja ytimekkaana ker-
toen vain oleellisen. Ensimmaiseen opasversioon tuli 18 sivua. Opettajan kanssa kaydyn kes-
kustelun pohjalta tama sivumaara todettiin liian suureksi ja oppaan sisaltoa karsittiin. Lopulli-
sesta oppaasta tuli 12 sivua pitka. Tuohon sivumaaraan sisaltyy myos kansilehti ja viimeinen
sivu, jossa ei enaa ole oleellista tietoa. Varsinaista tietoa sisaltavia sivuja oppaassa on siis 10

sivua.

Oppaan tekoon kaytettiin Power Pointin toimintoja. Aluksi opasta yritettiin tehda myos Ado-
ben Indesign- ohjelmalla, mutta ohjelman kaytto osoittautui liian haastavaksi. Lyhytta projek-

tia varten ei nahty mielekkaasti opetella ohjelman kayttoa perin pohjin. Opas on suunniteltu
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A5- kokoon ja sen pystyy tarvittaessa muuttamaan esimerkiksi Word-tiedostoon ja tulosta-
maan A5- kokoisena opaslehtisena. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat Power Pointista saatavia jul-

kisia kuvia. Opas lOytyy kohdasta Liite 1.
7.4  Oppaan arviointi

Kaksi terveysalan ammattilaista arvioivat opaslehtisen. Toinen arvioitsijoista on koulutuksel-
taan lahihoitaja seka geronomi. Han on ollut kiinnostunut hoiva-alan yrityksen perustamisesta
tulevaisuudessa. Toinen arvioitsija on koulutukseltaan terveydenhoitaja seka jalkaterapeutti.
Han ei ole miettinyt viela yrityksen perustamista hoitoalalle. Arviointi toteutettiin niin, etta
opaslehtinen oli lahetetty arvioitsijoille sahkopostilla etukateen, jotta he saivat tutustua sii-
hen kaikessa rauhassa. Arvioinnin he antoivat suullisesti ennalta maaritettyjen arviointikysy-

mysten pohjalta.

Arviointikysymysten laadinnassa kaytettiin apuna Rouvinen-Wilenius (2007) terveysaineiston
laatustandardeja. Standardeja voidaan kayttaa apuna terveysaineiston kehittamisessa ja arvi-
oinnissa. Ne parantavat myos terveysaineiston laatua tavoitellun kohderyhman nakokulmasta.
Standardeja on seitseman kappaletta. (Rouvinen-Wilenius 2007, 9.) Alla lueteltuna oppaan ar-
vioitsijoilta kysytyt kysymykset, jotka on laadittu Rouvinen-Wilenius (2007) terveysaineiston

laatustandardien pohjalta:

e Palveleeko opas kohderyhman tarpeita?

e Herattaako opas luottamusta ja mielenkiintoa? Valittyyko aineistosta hyva tunnelma?
e Onko oppaalla selkea tavoite?

¢ Onko ulkoasu houkutteleva?

e Onko opas sopivan pituinen?

e Onko opas ymmarrettava ja helppolukuinen?

e Muita kommentteja oppaasta?

Lahihoitajan ja geronomin koulutuksen omaavan arvioitsijan mielesta opas ylitti hanen odo-
tuksensa. Hanen mielestaan opas palvelee sisalloltaan kotihoitoyrittajaksi aikovaa. Opas an-
mittainen ja teksti on helppolukuista. Tama arvioitsija toivoisi hieman lyhyempia otsikoita ja
enemman kuvia tai kuvioita, mutta nama eivat ole hanen mukaansa taysin valttamattomia.

Arvioitsija olisi myos toivonut lisatietoa esimerkiksi liiketoimintasuunnitelmaan liittyen.

Terveydenhoitajan ja jalkaterapeutin koulutuksen omaavaan arvioitsijan mukaan opas oli ym-
marrettava ja oleelliset asiat oli kerrottu selkeasti. Hinen mukaansa opas heratti luotta-
musta. Pituus ja oppaan ulkoasu olivat hanen mukaansa sopivat. Tama arvioitsija kertoi itse
tehneensa opinnaytetyona myos opaslehtisen. Han myos tyossaan kayttaa erilaisia opaslehtisia

potilasohjauksessa. Hanen mukaansa arvioinnin kohteena oleva opas oli positiivinen poikkeus,
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koska teksti oli lyhytta ja ytimekasta. Arvioitsija sanoi, etta yleensa oppaissa teksti on kirjoi-
tettu kappaleisiin ja moni ohjattava ei jaksa lukea koko kappaletta ajatuksella. Lyhyt ja yti-

mekas kirjoitustyyli toimisi hanen mukaansa paremmin.

Opinnaytetyon tekijan mielesta oppaasta tuli hyva. Oppaan teksti on lyhytta ja ytimekasta
seka helppo lukuista. Oppaasta sai oleellisen tiedon, mita asioita tulisi huomioida kotihoito-
yritysta perustaessa. Oppaan ulkoasua olisi voinut viela hieman hioa. Jos aikaa ja osaamista
olisi ollut enemman, olisi saanut esimerkiksi Adoben Indesing- ohjelmalla tehtya varmasti hie-

nomman ulkoasun oppaalle.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon idea lahti tekijan omasta kiinnostuksesta kotihoitoyrittajyytta kohtaan. Aihe-
piiri oli opinnaytetyontekijalle osittain vieras ennen tyon aloittamista. Opinnaytetyon teko-
prosessin aikana tietamys aihetta kohtaan lisaantyi valtavasti. Aihe on myos hyvin ajankohtai-
nen ja hyodyllinen tulevaisuutta ajatellen. Suomeen tarvitaan lisaa yksityisen sektorin koti-

hoitoyrittajia hyvinvointialueiden palveluntuotannon lisaksi.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen tuntui aluksi hyvin hankalalta. Aihe on todella laaja ja tie-
toa on paljon saatavilla. Aihetta rajatessa paadyttiin siihen, etta opinnaytetyota varten kera-
taan kustakin aihealueesta oleelliset tiedot. Tama palvelee oppaan tekoa, koska oppaassa ei
ole tarkoitus kertoa aihealueista kuin paakohdat. Toisaalta esimerkiksi yritystoimintaa suun-
nittelevan on olennaista tietaa, joka yritysmuodosta paapiirteet, jotta pystyy valitsemaan,
mika naista olisi itselle sopivin vaihtoehto. Lainsaadannon osa-alue on myos laaja, koska ko-
tiin annettavat palvelut kuuluvat osittain sosiaalihuollon lainsaadantoon ja osittain terveyden-

huollon lainsaadantoon. Yleensa kyse on kuitenkin naiden palveluiden yhdistelmasta.

Opinnaytetyon tuotoksena saatiin opas kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille. Oppaan ulko-
asusta olisi saanut paremman, jos tekijalla olisi ollut enemman taitoja ja aikaa kayttaa esi-

merkiksi Adoben Indesing- ohjelmaa.
8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa sovellettiin laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointikriteereja. Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman
luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa pyritaan selvittamaan, kuinka luotettavaa tietoa on saatu aikaiseksi. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on aina valttamatonta tutkimuksen hyodyntamisen, tieteellisen tie-

don ja tutkimustoiminnan kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
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yleensa laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla. (Kylma & Juvakka 2012,
127.)

Miten laadullisen tutkimuksen luotettavuutta sitten arvioidaan? Luotettavuutta voi arvioida
esimerkiksi tyon uskottavuuden avulla. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimustulos-
ten uskottavuus on vahvistettu. Tutkimustulosten uskottavuuden voi vahvistaa esimerkiksi
keskustelemalla tutkimuskohteiden kanssa tutkimuksen tuloksista ja hakemalla vahvistus sille,
etta tulokset ovat uskottavia. Opinnaytetyon tekija voi myos keskustella toisen samaa aihetta
tutkivan kanssa tuloksista. Tyon uskottavuutta vahvistaa myos se, etta tutkija on aihepiirin
kanssa tekemisissa riittavan pitkan aikaa. (Kylma & Juvakka 2012, 127-128.)

Opinnaytetyota voidaan pitaa uskottavana silta osin, etta tekija on perehtynyt opinnaytetyon
aihealueeseen hyvin. Han on ollut kiinnostunut opinnaytetyon aiheesta jo useamman vuoden
ajan. Tekija on myos seurannut lahelta yrittajana toimivaa henkiléa. Han on myos ollut teke-
misissa aiheen kanssa melko pitkaan opinnaytetyota tyostaessa. Ohjaavan opettajan kanssa on
kayty myos ohjauskeskusteluja opinnaytetyoprosessin aikana. Keskustelujen pohjalta on opin-
naytetyon sisaltoa muokattu. Kaksi terveysalanammattilaista arvioi valmiin oppaan. Arvioin-

nissa saatu palaute oli hyvaa.

Opinnaytetyon raportoinnissa on pyritty kuvaamaan opinnaytetyon kulku ja esimerkiksi teo-
riatiedon etsinta mahdollisimman hyvin. Raporttiosiossa on myos kuvattu muun muassa lahtei-
den valinnan kriteerit seka tietokantahaussa kaytetyt hakusanat. Tama lisaa tyon uskotta-

vuutta.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyo tulee aina suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaan. Talloin tyon tulokset
ovat luotettavia ja uskottavia. (Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012.) Hyvan tieteellisen
kaytannon perusperiaatteita ovat muun muassa alla olevat lahtokohdat, joita voidaan sovel-

taa myos tahan opinnaytetyohon:

e Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.

e Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisia tie-
donhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia.

e Tutkijat kayttavat ohjeiden mukaisia lahdeviitteita, eivatka kayta muiden tut-
kijoiden saavuttamia tuloksia ominaan.

e Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka tallennetaan ohjei-
den mukaisesti.

(Tutkimuseettisen neuvottelukunta 2012.)
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Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita on muitakin, mutta ne eivat sovellu taman
opinnaytetyon eettisyyden arviointiin. Opinnaytetyota tehdessa kaytettiin asianmukaisia tie-
donhankintamenetelmia. Tutkimusartikkelihakua olisi voinut viela laajentaa eri hakusanoille
ja eri tietokantoihin. Lahdeviitteet on merkitty jokaiseen opinnaytetyon tekstin osaan, mika
on kirjoitettu jonkin lahteen pohjalta. Opinnaytetyo toteutettiin koulun ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tekemisen aikana on noudatettu huolellista ja tarkkaa tyootetta. Rehellisyytta
on noudatettu muun muassa lahteiden merkitsemisen osalta. (Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunta 2012.)

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kotihoidon palvelun tuottajiksi tarvitaan jatkossa myos yksityisia toimijoita, jotta hyvinvointi-
alueet selviavat tulevaisuuden hoidon tarpeesta. Asialla on myos inhimillinen puolensa. Teo-
riaosiossa on kasitelty esimerkiksi lyhyesti omaishoitajien pitamattomat vapaapaivat, koska
hoitopaikkoja hoidettaville ei enaa ole riittavasti. Opinnaytetyon aihe on siis erittain ajankoh-

tainen ja tarkea, joten varmasti kaikki aiheesta julkaistavat materiaalit ovat tarkeita.

Opinnaytetyosta olisi voinut saada selkeamman, jos aihetta olisi rajattu tarkemmin. Opinnay-
tetyossa olisi voitu kasitella esimerkiksi pelkastaan kotihoitoyrittajana toimimista toimini-

mella, jolloin tasta aihealueesta olisi saatu syvempaa tietoa. Rajausta olisi voinut tehda myos
niin, etta opinnaytetyossa olisi kasitelty vain sairaanhoito- ja terveyspalveluja tuottavaa koti-

hoitoyrittajaa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyvan oppaan olisi voinut myos arvioittaa kotihoitoyrittajana toi-
mivalla henkilolla. Tama olisi parantanut tyon luotettavuutta. Toisaalta nyt arvioinnin tekivat

kaksi opaslehtisen kohderyhmaan kuuluvaa henkiloa.

Kehittamisehdotuksena voisi olla vastaavanlaisen oppaan laadinta yhteistyossa esimerkiksi ko-
tihoidon alalla toimivan franchising- yrityksen kanssa. Franchising- yritys hyotyisi siita, etta
sen toimeksiantona laadittaisiin opas, josta hyotyisivat yrityksen mahdolliset tulevaisuuden

kumppanit.
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Liite 1: Opas kotihoitoyrittajyydesta kiinnostuneille

Opas
kotihoitoyrittajyydesta
kiinnostuneille

YENE

Annamaija Pyykko 2023
Laurea ammattikorkeakoulu
Opinnaytety6

KER
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Lukijalle

Tama opas on tarkoitettu sinulle sosiaalija
terveysalan ammattilainen, joka olet kiinnostunut
kotihoitoyrittdjyydesta. Oppaan tavoitteena on
herattaa ajattelemaan, mita kaikkea tulee ottaa
huomioon kotihoitoyrittajyytta suunnitellessa
seka pienentaa kynnysta lahtea yrittajaksi.

Kotihoidon tarve tulee tulevaisuudessa
kasvamaan entisestaan vaeston ikaantyessa.
Esimerkiksi yli 85 vuotta tayttdneiden maara
tulee kaksinkertaistumaan kahdenkymmenen
seuraavan vuoden aikana. Hyvinvointialueet
ostavat jo nyt monia kotihoidon palveluita
yksityisilta yrityksilta (mm. palvelusetelija
kotihoidon ostopalvelukaytantdjenavulla).
Tulevaisuudessa tarvitaan yksityisia kotihoidon
palveluntarjoajia tdydentamaan julkista palvelun
tuotantoa.
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Yrityksen perustaminen

Yritystoiminnan tulee perustua liikeideaan.
Liikeidean tulisi vastata kysymyksiin: Mita yritys
tuottaa? Mita hyotya asiakas saa tuotteesta tai
palvelusta? Kenelle yrityksen tuotteet tai
palvelut ovat tarkoitettu? Miten yritys toimii?
Millaisen mielikuvan yritys haluaa tuotteillaan tai
palveluillaan synnyttda? Milla resursseilla yritys
toimii?

Yritysta suunniteltaessa on laadittava
liilketoimintasuunnitelma. Internetista |6ytyy
monia valmiita pohjia liikketoimintasuunnitelman
laatimiseen.

Aloittavan yrityksen olisi hyva laatia myds
markkinointisuunnitelma. Sen avulla maaritetaan
muun muassa se, miten kohderyhmén tavoittaa
parhaiten.

Misté rahoitusta?

Oma paédoma (tdhan luetaan myds mahdolliset
avustukset kuten esim. Starttiraha Tyéja
elinkeinoministerioltd)

Pankkilaina erilaisia takuita vastaan
Hyva muistaa leasing vaihtoehtona
Muut mahdolliset avustukset ja tuet
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Yritysmuodot ja
franchisingyrittajyys

Yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimella
toimiminen

Yksi perustaja

P&aaoman tarve oltava vahainen

Joustavaa ja byrokratian kannalta helppo

Voi palkata myds tyontekijoita.

Avoinyhtio
Vahintaan kaksi perustaajaa
Voi perustua pelkkaan yrittajien tydpanokseen.

Yhtidsopimus laaditaan perustaessa ja siiné otetaan
kantaa muun muassa voitonjakoon.

Kommandiittiyhtio

Vahintaan kaksi perustajaa (toinen voi olla 4anetoén
yhtiomies)

Aanetén yhtiémies sijoittaa yritykseen rahaa.

Yhtidsopimus laaditaan perustaessa
kommandiittiyhtiota
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Yritysmuodot ja
franchising-yrittajyys

Yksityinen osakeyhtio

Yleensa hyvi, jos useampia perustajia. Yksikin
henkil6 voi perustaa, mutta hallitukseen tarvitaan
talléin myos varajasen.

Yrittajat eivat ole henkilokohtaisessa vastuussa
yrityksesté rahallisesti, jolloin pystytdan minimoimaar
riskeja.

Lakisaateinen yhtidkokous ja byrokratiaa

Osuuskunta

Sopii hyvin, jos perustajia on useampi. Yksikin henkil:
voi kuitenkin perustaa osuuskunnan, mutta
hallitukseen tarvitaan varajasen.

Osuuskunnan tarkoitus ei ole tuottaa voittoa
osakkailleen vaan harjoittaa taloudellista toimintaa,
jolla tuetaan jasenten elinkeinoa.

Franchising- yrittdjyys

Franchising antajayritys on luonut ja kehittanyt
liilketoimintakonseptin, jonka se luovuttaa
franchising ottajayrityksen kayttéon korvausta
vastaan.

My®és kotihoidon alalla toimii franchising yrityksia
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Perustamisilmoitukset, verotus,
vakuutukset ja kirjanpito
Perustamisilmoitus kaupparekisteriim> Yritys saa
Y-tunnuksen

limoitus Verohallinnolle

Ennakonperintarekisteri

Arvonlisaverorekisteri

Tyonantaja rekisteri (jos on tyontekijoita)
Yrityksen verotukseen vaikuttaa yritysmuoto.
Sosiaalt ja terveyspalvelujen myynti on
paasaantoisesti arvonlisiverotonta, mutta joitakin
rajatapauksia on ollut. Asiaa kannattaa kysya
esimerkiksi verovirkailijoilta, jos asiasta on
epavarma.

Yrittdjan lakisdateinen eldkevakuutus YEL on
pakollinen vakuutus, joka turvaa muun muassa
yrittdjan vanhuseléakkeen kertymisen seka oikeuden
tyokyvyttomyyselakkeen.

Moni ottaa myds vapaaehtoisia vakuutuksia.
Terveysalan toimijan on otettava muun muassa
myds potilasvahinkovakuutus.

Kaikki yrittajat ovat kirjanpitovelvollisia.
Yritysmuodosta riippuu se tarvitaanko
tilintarkastajaa.
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Sosiaali- ja terveysalan lainsaa-

Yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimella
toimiminen

Sinulla tulee olla ¥tunnus. Kevytyrittdjana et voi
tarjota terveys ja sairaanhoidon palveluita.
Ammattioikeutesi tulee 16ytya Terveydenhuollon
ammattihenkildiden rekisteristéa eli Terhikista.

Jos tarjoat terveydenhuollon palveluita (esim.
ladkkeidenjako, verinaytteiden otto), tulee sinun
antaa ilmoitus aluehallintovirastolle (AVI) ennen
toiminnan aloittamista.

Vuosittain on laadittava toimintakertomusAVl:lle.
AVI myds valvoo toimintaasi ja puuttuu
mahdollisiin epakohtiin.

Jos tuotat palveluita hyvinvointialueelle, tulee
hyvinvointialueen ensin hyvaksya sinun yrityksesi
palvelun tuottajaksi.

Laadi ladkehoitosuunnitelma osana

omavalvontasuunnitelmaa, jos tarjoat sellaisia
palveluita, joissa sitd vaaditaan.
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Sosiaali- ja terveysalan lainsaadan-

Yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimella
toimiminen

Sinun tulee ottaa huomioon myds mahdollinen
potilasasiamiehen nime&minen. Tama ei ole
lainsdadannon puolesta pakollista. Potilasasiamies
on kuitenkin hyva apu silloin, jos asiakkaasi on
tyytymatén antamiisi palveluihin.

Mieti, miten hoidat kirjaamisen ja potilasasiakirjojen
sailyttamisen. Jos kirjaat sahkdisesti, tulee sinun
littya Potilastiedon arkistoon (kanta.fi). Tama
onnistuu helpoiten ottamalla kayttoosi sellaisen
potilastietojarjestelman, jossa on automaattisesti
yhteys Potilastiedon arkistoon. Kirjaaminen toimii
myds omana oikeusturvanasi!

Ymparivuorokautisia sosiaalipalveluita tarjoavan
tulee hakea lupa AVl:lta. Jos tarjoat pelkastaan er
ymparivuorokautisia sosiaalipalveluita, riittaa pelkka
kirjallinen ilmoitus hyvinvointialueelle.

Pelkastaan sosiaalipalveluita tuottavan yrittajan, on
laadittava my6s toimintakertomus viranomaisille
vuosittain.

Jos palkkaat tyontekijoita, tulee heilla olla
soveltuvat koulutukset sekd ammattipatevyydet
ty6tehtaviin nadhden.
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Sosiaali- ja terveysalan lainsaadan-

Yhtiomuotoiset yritykset

Terveydenhuollon palveluja tuottavan yrityksen
tulee hakea toimilupaAVl:lta (jos toimitaan yhden
viraston alueella) tai Valviralta (jos toimitaan
useamman viraston alueella).

Yrityksen tulee nimeti itselleen vastaavajohtaja.
Hyvinvointialueen edustaja tarkastaa yrityksen tilat
ja valineet ennen luvan saamista.

Jos yritys tuottaa palveluja hyvinvointialueelle,
tulee hyvinvointialueen hyvaksya yritypalvelun
tuottajakseen

Vuosittain on laadittava toimintakertomus
viranomaisille.

Jos toiminnassa on vakavia puutteita, joita ei
korjata, voi viranomainen ottaa toimiluvan pois.
Yrityksen on laadittava ladkehoitosuunnitelma

osana omavalvontaa, jos yritys tarjoaa
laakehoidollisia palveluita.
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Sosiaali- ja terveysalan lainsaadan-

Yhtiomuotoiset yritykset

Yrityksen tulee huolehtia potilasasiakirjoihin
kirjaamisesta sekéa potilasasiakirjojen
sdilyttamisesta. Jos kirjaus tehdaan sahkoisesti,
tulee yrityksen liittya myds Potilastiedon
arkistoon (kanta.fi) potilastietojarjestelmansa
kautta.

Yritykselle on nimettava potilasasiamies.

Yrityksen tyontekijoilla tulee olla tydtehtaviin
soveltuvat koulutukset ja ammattipatevyydet.

Ymparivuorokautisia sosiaalipalveluita tarjoavan
yrityksen tulee hakea lupaAVl:lta. Jos yritys
tarjoaa vain pelkastaan eiymparivuorokautisia
sosiaalipalveluita, riittaa pelkka kirjallinen
ilmoitus hyvinvointialueelle.

Myds pelkastaan sosiaalipalveluita tuottavan
yrityksen, on laadittava vuosittain
toimintakertomus viranomaisille.
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Lisatietoa saatavilla:

www.vil.fi Yritys- ja yhteisétietojarjestelman
sivuilla paljon tietoa yrityksen perustamistoimiin
liittyen. Sivuilla voit myos hakea
rekisteroityneiden yritysten tietoja.
www.suomi.fiDigi- ja vaestotietoviraston sivujen
yrittdjaosiossa on paljon tietoa yrityksen
perustamistoimiin liittyen.
www.yrittajat.fiSuomen Yrittajien sivuilla on
paljon tietoa yrittajyyteen liittyen.
www.uusyrityskeskus.fillusyrityskeskuksen

sivuilta voi ladata muun muassa maksuttoman
perustamisoppaan alkavalle yrittajélle.

www.vero.fiVerohallinnon internetsivuilla
Yritykset ja yhteis6t osiossa on paljon hyddyllista
tietoa yrityksen verotukseen liittyen.
www.stm.fi/vksitvisetsotepalvelut Sosiaalk ja
terveysministerion sivut yksityisista sosiaatija
terveydenalan palveluista.
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Kiitos mielenkiinnosta!
Tsemppia yrityksen suunnitteluun ja
perustamiseen!

& B 5
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