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____________________________________________________________________ 

 

Tämä opinnäytetyö perustuu projektiin, jonka tarkoituksena oli kehittää ohjaus- ja 

opetusmateriaali Hoivakartta Oy:lle. Hoivakartta on uusi yritys, joka tuottaa palvelui-

ta kotiin tuotettavien palvelujen -yrittäjille ja palveluita tarvitseville asiakkaille.  

 

Opinnäytetyön tuotoksena tehtiin opas ”Yrittäjyys kotiin tuotettavien palvelujen pa-

rissa”. Oppaaseen oli tarkoitus kerätä tietoja siitä, millaisia hakemuksia tulee tehdä 

kunnalle, aluehallintovirastolle (AVI) ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-

rastolle (VALVIRA) yritystoimintaa aloittaessa. Oppaaseen koottiin myös sosiaali- 

ja terveysalaa koskevaa lainsäädäntöä sekä tietoa omavalvontasuunnitelmasta. Tar-

koituksena oli saada oppaasta mahdollisimman käytännönläheinen, vaikka monet 

asiat ovat lainsäädännöllisesti määriteltyjä. Oppaassa on myös käytännön esimerkke-

jä siitä, millaisia palveluja asiakkaat kotona tarvitsevat, sekä mistä palveluja voi saa-

da. Oppaassa on tietoa myös siivous-, remontointi- ja kauneudenhoitoalan yrittäjille.  

 

Opasta käytetään materiaalina Hoivakartan järjestämissä yrittäjävalmennuksissa sekä 

erilaisissa kotiin tuotettavien palveluiden koulutustilaisuuksissa. Yrittäjävalmennuk-

sissa yrittäjä saa mm. henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa hakemusten täyttämi-

sessä. Koulutuspalveluja Hoivakartta tarjoaa yrittäjille, työntekijöille, ammatillisille 

oppilaitoksille sekä kuntasektorille. Oppaan julkaisumuoto on sähköinen ja yrittäjä-

valmennuksiin osallistuvat saavat sen käyttöönsä. Opasta päivitetään Hoivakartan 

toimesta jatkuvasti ajantasaisilla tiedoilla.  
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This thesis is based on a project, which aimed to develop a training and teaching ma-

terial for Hoivakartta Ltd. Hoivakartta Ltd is a recently established company that 

provides services to the entrepreneurs of the services provided for homes and to the 

customers in need of these services. 

 

The outcome of the thesis is a handbook: Entrepreneurship in the Field of Services 

Provided for Homes, which gives information about the application forms that are 

required from startup companies by the municipalities, Regional State Administrati-

ve Agencies and the National Supervisory Authority for Welfare and Health. The key 

aspects of social and health care legislation were included in the handbook as well as 

information about the in-house control plan. The goal was to make the handbook as 

practical as possible even if many practises are defined by the law. The handbook 

gives examples of what kinds of assistance and help the customers at home need in 

addition to where the assistance and help can be obtained. The handbook also offers 

information to the entrepreneurs of the cleaning, renovation and beauty services. 

The handbook is used by Hoivakartta Ltd in the entrepreneurship coachings and ot-

her training sessions of the services provided for homes. In the entrepreneurship 

coaching the entrepreneur gets among other things one-to-one guidance and counse-

ling in how to fill out the application forms.  

 

The training services of Hoivakartta Ltd are offered to companies, employees, voca-

tional schools and colleges and the municipal sector. The handbook will be released 

in an electronic format and all the participants of the entrepreneurship coachings will 

have access to it. The handbook will be constantly updated by Hoivakartta Ltd. 
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1 JOHDANTO 

 

Suomen väestö määrä oli vuoden 2014 lopussa 5 471 753 henkilöä, joista yli 65-

vuotiaita oli 1 091 388 (Tilastokeskuksen www-sivut 2015). Säännöllisen kotihoidon 

piirissä oli marraskuussa 2014 yhteensä 72 531henkilöitä, joista yli 65-vuotiaita oli 

66 005 (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2015). Tilastokeskuksen en-

nuste vuonna 2012 oli, että yli 65 -vuotta täyttäneiden määrä olisi koko Suomessa 

1 391 175 vuonna 2025 (Tilastokeskuksen www-sivut 2015). 

 

Ikääntyvien määrä tulee nousemaan ja kuntien on laadittava suunnitelma niistä toi-

menpiteistä, joilla tuetaan ikääntyvien hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itse-

näistä suoriutumista. Suunnitelmasta tulee käydä ilmi myös palvelujen ja omaishoi-

don kehittäminen siten, että painotus on kotona asuminen. (Laki ikääntyneen väestön 

toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 5 

§.) Laissa tarkennetaan, että ikääntyvien pitkäaikaista hoitoa ja huolenpitoa toteute-

taan laitoshoitona vain, jos siihen on lääketieteelliset perusteet tai jos se on iäkkään 

henkilön arvokkaan ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua. (Laki ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 980/2012, 14§.)  

 

Puhutaan kotiin annettavista palveluista. Mielestäni antaa sana kuvastaa, että jotain 

annetaan jollekin esimerkiksi lahjaksi. Yrittäjät mielestäni tuottavat asiakkaalle pal-

veluja kotiin, jolloin sana tuottaa kuvastaa sitä, että palvelulla on jokin hinta. Tästä 

syystä käytän opinnäytetyössäni käsitettä kotiin tuotettavat palvelut.  

 

Kotiin tuotettavien palvelujen tarve tulee lisääntymään lähivuosina, kun suuret ikä-

luokat jäävät eläkkeelle ja siirtyvät erilaisten palveluiden piiriin. Sosiaali- ja terveys-

palvelut elävät suurta murrosta. Sosiaali- ja terveysministeriö jatkaa sote -

uudistuksen valmistelua hallitusohjelman mukaisesti, huoltosuhde tulee heikkene-

mään ja palvelujen järjestämisessä on tehtävä uusia innovatiivisia ratkaisuja. Nämä 
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muutokset tulevat varmasti koskemaan myös kotiin tuotettavia palveluja ja antavat 

yrittäjille mahdollisuuden kehittää uusia palveluja.  

 

Olen toiminut yksinyrittäjänä vuodesta 2008 ja tuottanut kotipalveluja asiakkaille. 

Ennen kuin aloitin yrittäjänä, olin Rauman kaupungilla kotipalvelutyöntekijänä. Yrit-

täjyys on minulle opettanut paljon yhteiskunnan toimintamekanismeista ja asiakkai-

den tarpeista. Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen liittyy monenlaista lainsäädäntöä, 

ohjeistusta ja velvoitetta. Yrittäminen on myös uuden luomista ja perustin vuonna 

2014 osakeyhtiön nimeltä Hoivakartta. Uutta liiketoimintaa olen suunnitellut yhdessä 

Satakunnan ammattikorkeakoulun yrityskiihdyttämön kanssa. Aluksi opinnäytetyöni 

oli tarkoitus liittyä uuden yrityksen perustamiseen, mutta erilaisten vaiheiden jälkeen 

aiheeni muuttui. Hoivakartan yksi tuleva palvelumuoto on kotiin tuotettavien palve-

lujen tuottajien ja työntekijöiden kouluttaminen sekä yrittäjävalmentajana toimimi-

nen ja tarvitsin tätä tarkoitusta varten materiaalin. 

 

Olen yrittäjyyteni aikana oppinut paljon kotiin tuotettavien palveluiden lainsäädän-

nöstä ja vaatimuksista. Olen osallistunut erilaisiin koulutuksiin ja toiminut aktiivise-

na Terveyden- ja Sosiaalialan yrittäjät Teso ry:ssä, joka on Suomen yrittäjien toimi-

alajärjestö. Ohjeita ja tietoja joutuu etsimään paljon, koska ohjeet on laadittu usein 

niin, että ne koskevat palveluasumisyksiköitä. Ohjeiden ja vaatimusten tulkinnassa 

on myös paljon eroavaisuuksia ja uudet yrittäjät ovat usein hämillään vaatimuksista. 

Monet yrittäjät ovat olleet minuun yhteydessä ja olen heitä opastanut yrittäjyyden 

alkuun ja siitä on syntynyt ajatus alkaa tarjoamaan palveluja yrittäjyyden tueksi.  

 

Opinnäytetyön aiheeksi täsmentyi tehdä opas ”Yrittäjyys kotiin tuotettavien palvelu-

jen parissa”. Oppaan tarkoitus oli kerätä tietoja siitä, millaisia hakemuksia tulee teh-

dä kunnalle, aluehallintovirastolle (AVI) ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-

virastolle (VALVIRA) yritystoimintaa aloittaessa. Opas sisältää myös sosiaali- ja 

terveysalaa koskevaa lainsäädäntöä sekä tietoa omavalvontasuunnitelmasta. Tarkoi-

tuksena oli, että opas olisi mahdollisimman käytännönläheinen, vaikka monet asiat 

ovat lainsäädännöllisesti määriteltyjä. Kerron oppaassa myös käytännön esimerkkejä 

siitä, millaisia palveluja asiakkaat kotona tarvitsevat, sekä mistä palveluja voi saada. 

Oppaassa on tietoa myös siivous-, remontointi- ja kauneudenhoitoalan yrittäjille.  
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Opasta on tarkoitus käyttää materiaalina Hoivakartan järjestämissä yrittäjävalmen-

nuksissa sekä erilaisissa kotiin tuotettavien palveluiden koulutustilaisuuksissa. Yrit-

täjävalmennuksissa yrittäjä saa mm. henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa hake-

musten täyttämisessä. Koulutuspalveluja tarjotaan yrittäjille, työntekijöille, ammatil-

lisille oppilaitoksille sekä kuntasektorille. Oppaassa on paljon hyperlinkkejä joiden 

kautta päästään suoraan ajan tasalla olevaan tietoon ja päivittäminen on helppoa.  

2 PROJEKTIN KÄSITTEET  

 

Avopalvelut ovat avohoidon tai -huollonpalveluja (Suomisanakirjan www-sivut 

2015). Avopalvelu tarkoittaa palveluja, joita ei anneta ympärivuorokautisessa hoito-

ympäristössä. Tällaisia palveluja ovat lääkärien vastaanotot, kotipalvelut ja vuoro-

hoidot (Sairaanhoitajien koulutussäätiön www-sivut 2015). Tilastokeskus luokittelee 

sosiaalihuollon avopalvelut palveluiksi, jotka eivät sisällä jatkuvaa majoitusta. (Ti-

lastokeskuksen www-sivut 2015). Sosiaalihuolto on yhteiskunnan sosiaalipoliittisia 

toimia, joilla tuetaan sosiaalisen avun tarpeessa olevia yksilöitä ja perheitä ja käsittää 

niitä hoitavaa organisaatiota (Kielitoimiston sanakirja www-sivut 2015). Laissa sosi-

aalihuollon tarkoitus on edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuut-

ta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisuuden perus-

tein riittävät ja laadukkaat palvelut sekä hyvinvointia edistävät toimenpiteet. Laissa 

korostetaan asiakaslähtöisyyttä ja hyvää asiakkaan kohtelua. Laki korostaa myös 

muiden toimijoiden välistä yhteistyötä ja sen parantamista. (Sosiaalihuoltolaki 

30.12.2014/1301, 1§.) 

 

Kielitoimisto määrittää kotipalveluiden olevan monilapsisten perheiden, vanhusten 

ja vammaisten sosiaalisia kodinhoitopalveluja (Kielitoimiston sanakirja www-sivut 

2015). Sosiaalihuoltolaissa kotipalvelu määritellään seuraavanlaisesti: kotipalvelulla 

tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylläpitoon, lasten 

hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekä muihin jokapäiväiseen elämään kuuluvien 

tehtävien ja toimintojen suorittamista tai niissä avustamista. Kotipalvelua annetaan 

sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyä alentavan 
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syyn tai erityisen perhe- tai elämäntilanteen perusteella niille henkilöille, jotka tarvit-

sevat apua selviytyäkseen edellä mainituista tehtävistä ja toiminnoista. (Sosiaalihuol-

tolaki 31.12.2014/1301, 19§.) Kotipalvelu on iäkkään tukemista tavanomaisesta elä-

mästä selviytymisessä, kun iäkkään oma toimintakyky on heikentynyt. Kotipalvelu 

voi olla säännöllistä tai tilapäistä ja siitä tehdään asiakaslain mukainen hoito- ja pal-

velusuunnitelma. (Valvira 2012, 9.) Sosiaalihuoltolaki määrittää tukipalveluksi ate-

ria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut (Sosiaalihuoltolaki 31.12.2014/1301, 19§). Kun-

nan on järjestettävä alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoi-

to- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapäistä potilaan asuinpaikassa, kotona tai 

siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoi-

don palvelua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§.) Kotihoidolla tarkoitetaan sosi-

aalihuoltolaissa kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:ään sisältyvien kotisairaan-

hoidon tehtävien muodostamaa kokonaisuutta” (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 20 §). 

Kotisairaalahoito on määräaikaista, tehostettua kotisairaanhoitoa. Se voi olla perus-

terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessä järjestämää toimintaa. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§.) Kotisairaalat tuovat sairaalamaisen hoidon 

kotiin. 

 

Hoivayrittäjyys sanaa ei ole määritelty. Hoivayritys on hoivapalveluja myyvä yritys 

(Kielitoimiston www-sivut 2015). Hoiva on hoitoa, vaalintaa, huolenpitoa, suojaa ja 

turva (Kielitoimiston www-sivut 2015). Yrittäjyys on yleisessä kielenkäytössä käy-

tetty yhteisnimike yhden tai useamman henkilön harjoittamalle, yleensä taloudellista 

hyötyä tavoittelevalle, toiminnalle (Suomisanakirjan www-sivut 2015). Hoivayrittä-

jyys sana kuvaa hoivayrittäjyyttä yritystoimintana, joka kuuluu sosiaali- ja terveys-

alalle ja käsittää eri-ikäisten hoivan, huolenpidon ja hoidon. (Rissanen & Sinkkonen 

2004, 6.) Yksityisillä sosiaalipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa mainittuja 

palveluja sekä niiden järjestämiseen liittyviä sosiaalialan ammatillista ohjausta ja 

neuvontaa. Luvat toiminnalle haetaan aluehallintovirastosta tai Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirastosta tai tehdään ilmoitus kunnalle. (Laki yksityisistä sosi-

aalipalveluista 922/2011, 3 §.) Yksityisten sosiaalipalvelujen on perustuttava sopi-

mukseen tai kunnan tekemään hallintapäätökseen sekä palvelu-, hoito- tai kuntoutus-

suunnitelman tai vastaavaan suunnitelmaan. Yksityinen palveluntuottaja vastaa, että 

suunnitelmassa määritellyt palvelukokonaisuudet täyttävät sille asetetut vaatimukset. 

Toimintayksiköllä on oltava vastuuhenkilö joka huolehtii, että vaatimukset toteutu-
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vat. (Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 922/2011, 5 §.) Yksityisen terveydenhuol-

lon tuottajalla tarkoitetaan sellaista yksittäistä henkilöä taikka yhtiötä, osuuskuntaa, 

yhdistystä tai muuta yhteisöä taikka säätiötä, joka ylläpitää terveydenhuollon palve-

luja tuottavaa yksikköä, sekä sairaankuljetuspalveluja tarjoavaa itsenäistä ammatin-

harjoittajaa. Ammatinharjoittajalla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä, joka harjoittaa itsenäisesti ammattiaan. (Laki yksityisestä terveydenhuol-

losta 152/1990, 1 §.) 

 

Edellä on mainittu muutamia käsitteitä liittyen kotiin tuotettaviin palveluihin. Tär-

keimpinä käsitteinä pidän kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja kotihoitoa ja niiden 

eroavaisuuksien esille tuomista. Sisällöt näissä palveluissa menee usein sekaisin.  

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA 

3.1 Projektin taustat 

Vuonna 1996 Stakesin raportissa todetaan: ”Hyvinvointipluralismin ja welfare mix –

ajattelun mukaan palvelujen tuottajina tulisi olla julkisen sektorin rinnalla yrityksiä, 

järjestöjä, vapaaehtoisia ja omaisia. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus teki mahdol-

liseksi sen, ettei kunta enää tuota itse palvelua, vaan huolehtii palvelun saatavuudesta 

ja järjestämisestä. (Andresson & Simonen 1996, 18.) Vuonna 2007 julkaistussa hy-

vinvointiyrittäjien liiketoimintaoppaassa todetaan että, hyvinvointivaltion julkisten 

palveluiden lisäksi on tullut jatkuvasti enemmän yritysten, ammatinharjoittajien sekä 

kolmannen sektorin palveluntuottajia (Hiltunen ym. 2007, 9). ”Ikälaissa” 2012 mää-

ritellään, että kunnan on tehtävä yhteistyötä kunnassa toimivien julkisten tahojen, 

yritysten sekä järjestöjen kanssa ikääntyvien hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn 

sekä itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintaky-

vyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 4 §.) 
 

Hoivayrittäjyys on kasvussa kaiken aikaa, vaikka yrittäjyyttä tällä alalla on ollut jo 

pitkään. 1980 luvulta lähtien on tapahtunut jatkuvaa kasvua. Yhteistyön merkitys 

valtion, kunnan, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa on tiedostettu jo yli kaksi-
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kymmentä vuotta sitten, mutta edelleen puhutaan samoista haasteista, joita oli tullut 

ilmi vuonna 1996 Stakesin raportissa.  

 

Hoivayritykset ovat tähän asti lähinnä täydentäneet julkisia palveluja, mutta väestön 

ikääntyminen sekä tulo- ja koulutustason nousu lisäävät sosiaalipalveluiden kysyntää 

tulevaisuudessa. Kustannuspaineet ja tuotannon tehostamisen tarpeet kunnissa lisää-

vät markkinoiden osuutta palveluista. (Hiltunen ym. 2007, 242.) Tällä hetkellä yri-

tykset ja järjestöt tuottavat keskimäärin 30 prosenttia sosiaalipalveluista. Asumispal-

veluista ne tuottavat lähes puolet ja kotipalveluista noin 18 prosenttia. Suurin osa yri-

tyksistä on pieniä, paikallisesti ja alueellisesti toimivia palveluntuottajia. (Työ- ja 

elinkeinoministeriön www-sivut 2014.) Paikalliset pienyrittäjät tuottavat omalle 

paikkakunnalleen verotuloja ja työllistävät paikkakuntalaisia.  

 

Yksityisten palvelujen lisääntyessä pienten yritysten rinnalle ovat tulleet suuret val-

takunnalliset toimijat, jotka ovat muuttaneet palvelujen luonnetta. Laadulliset tekijät 

ovat tulleet tärkeämmiksi ja myös pienyrittäjien tulee enemmän kiinnittää huomiota 

laadullisiin tekijöihin ja työn dokumentointiin. (Karvonen-Kälkäjä, Soback & Uusi-

talo 2009, 55.) Yrittäjää kohden viranomaisvaatimukset ovat kasvaneet erilaisten mi-

toitusten ja ilmoitusten osalta. Laadullisia kriteereitä on kehitetty ja omavalvontaa on 

lisätty. Yrittäjän tulee kehittää omia taitojaan myös tarjouspyyntöihin vastaamisessa. 

Kilpailua on myös ammattitaitoisen henkilöstön saamiseen liittyen. (Hiltunen ym. 

2007, 239.) Yrityskaupat ovat muokanneet yrittäjä kenttää rajusti ja pienyrittäjien 

arki on tullut haastavammaksi, vaikka tutkimusten mukaan alan yrittäjiä yhdistää 

vahva ammattitaito, pitkä työkokemus sekä näkemys tuottaa erilaisia omasta mielestä 

parempia palveluja (Kainlauri 2007, 33). 

 

Innovoivalla bisneksellä tarkoitetaan sitä, että yrittäjän tulee olla askeleen edellä me-

neillään olevaa muutosta (Kainlauri 2007, 42). Tällaista innovoivaa bisnestä tarvitaan 

myös hoiva-alalla. Hoiva-alalla muutos on kovaa ja kuntien taloudellinen tilanne on 

heikko. Tämä antaa yrittäjille mahdollisuuksia kehittää palveluita, joita kunta ei enää 

pysty tuottamaan, mutta mitä asiakkaat tarvitsevat.  

 

”Kotipalveluja tuottavan kotihoitoyrityksen voi perustaa kuka tahansa, kun yrityksel-

lä on vastuuhenkilö, jolla on sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaa-
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timuksissa annetussa laissa määritelty koulutus ja riittävä käytännön kokemus vas-

taavasta toiminnasta. Vastuuhenkilön täytyy tosiasiallisesti huolehtia velvoitteis-

taan”. (Ikonen 2015, 92.) Vastuuhenkilöiden tulee tietää mitä velvoitteita hänellä on. 

Oppaan avulla vastuuhenkilö pääsee hyvin perille viranomaisvaatimuksista. Oppaalle 

on tarvetta, koska kotiin tuotettavien palvelujen määrä lisääntyy jatkuvasti. Oppaan 

avulla pystytään antamaan tukea erilaisten vaatimusten noudattamiseen ja helpote-

taan kuntien valvontatyötä, kun yrittäjät tietävät heihin kohdistuvista vaatimuksista.  

3.2 Ikääntyvän koti, toimintakyky ja avun tarpeet 

Vanhustyön kirjassa vuonna 1998 kotona asumisesta sanotaan, että koti on ikäänty-

välle monesti se paras paikka asua. Siellä on turvallista ja tutua. Puolison kanssa on 

hyvä asua ja voi olla oma itsensä, ei tarvitse hävetä omia heikkouksiaan. Apua saa 

perheeltä ja sukulaisilta sekä ystäviltä, että naapureilta. Ikääntyvä haluaa asua koto-

naan mahdollisimman pitkään, mutta toisinaan kodissaan voi tuntea itsensä yksi-

näiseksi ja tulla hyväksi käytetyksi. (Koskinen ym. 1998, 219-237.) Kehittyvä koti-

hoito on alan uusimpia julkaisuja, siinä kodin merkitystä kuvataan ihmisen mielen 

tyyssijana ja sosiaalisen kanssakäymisen tapahtumapaikkana. Kotia ympäröivä 

asuinalue, lähipalvelut ja liikenneyhteydet ovat tärkeä osa ihmisen jokapäiväistä 

elämää. Kotona asuminen antaa mahdollisuuden omanlaiseensa vapauteen ja valtaan. 

Koti muodostaa ihmisineen, esineineen ja ympäristöineen paikan, johon ikääntyvän 

ihmisen arki ja elämänhistoria kiinnittyvät tapahtumina, muistoina ja sosiaalisina 

suhteina. (Ikonen 2015, 10.) 

 

Koskela on opinnäytetyössään tutkinut ikääntyvien pariskuntien mietteitä kodista ja 

siellä asumisesta. Koti koettiin yksityisalueeksi, jonne ei vieraalla ollut asiaa ilman 

lupaa. Kodissa on asuttu ja kasvatettu lapset ja kodissa saa tehdä asioita, joita itse 

haluaa. Ympäristöksi pariskunnat laskivat myös naapurit tässä tutkimuksessa. Tut-

kimukseen osallistuneilla oli hyvät naapurisuhteet. Luonnon läheisyys koettiin myös 

tärkeänä ja monet heistä asuivat omakotitaloissa lähellä metsää. (Koskela 2015, 35-

37.) 
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Kotihoidon palveluja tarjotaan niitä eniten tarvitseville ja avun tarve arvioidaan eri-

laisin mittarein, havainnoimalla ja keskustelemalla. Kotihoidon palveluja on vaikea 

määritellä. Määrittelyä helpottamaan kunnat ovat laatineet kotihoidon saantikriteere-

jä, jotka ovat kunnissa melko samansuuntaisia. Kotihoidon kriteerien tarkoitus on 

selkiyttää palvelujen kohdentamista kotihoitoa tarvitseville. (Ikonen 2015, 28.) Laa-

tusuositus painottaa huomiomaan ikääntymisen tuomat muutokset ihmisen fyysises-

sä, psyykkisessä ja sosiaalisessa toimintakyvyssä. Muutokset aiheuttavat mahdolli-

sesti myös avun tarvetta. Mahdollisten tarpeiden tullessa iäkkään palvelut tulee arvi-

oida kattavasti ja laaditaan yhdessä hänen ja omaisen/läheisen kanssa palvelusuunni-

telma. Suunnitelmassa on varmistettava kuntoutumisen mahdollisuudet, jotta kotona 

asuminen voisi jatkua. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelu-

jen parantamiseksi 2013, 29.) 

 

Ikääntyvät asiakkaat eroavat toisistaan persoonallisuuksiltaan ja kulttuuritaustaltaan. 

Ikääntyneillä asiakkailla on yksilölliset voimavarat sekä erilaiset odotukset kotihoi-

don tarjoamista palveluista. Hyvä kotihoito perustuu ikäihmisten yksilöllisten elä-

mänhistorioiden tuntemiseen ja huomioon ottamiseen hoidon ja palvelujen suunnitte-

lussa ja toteuttamisessa. (Heinola 2007, 22.) Ikäihmisellä tulee olla myös mahdolli-

suus itse vaikuttaa hoitoonsa. Vanhuspalvelulain tavoite on vahvistaa palveluja tar-

vitsevan iäkkään henkilön osallisuutta ja valinnanvapautta häntä itseään koskevissa 

asioissa. Lainsäädännössä korostetaan ikäihmisen omatoimisuutta, itsemääräämisoi-

keutta ja toimintakykyä silloinkin, kun hän tarvitsee toisen henkilön apua. Ikäihmis-

ten palvelujen käyttöä koskeviin valintoihin vaikuttavat heidän varallisuutensa, mie-

lipiteensä, asenteensa ja kokemuksensa. Lisäksi valintaan palvelujen käytöstä vaikut-

taa se, millaisena nähdään omaisten avun rooli vanhuksen auttamisessa. (Kehusmaa 

2014, 12-13.) 

 

Van Aerschot on tutkinut vanhusten hoivaa ja eriarvoisuutta. Tutkimuksessa oli kes-

kitytty teemoihin arki, apu ja palvelut. Kohderyhmänä olivat yli 75 -vuotiaat tampe-

relaiset ja jyväskyläläiset. Tutkimukseen vastanneista apua sai 73 prosenttia, josta 

ulkopuolista ostettua apua sai 48 prosenttia. Läheisten apu oli tutkimukseen vastan-

neilla lähes päivittäistä, kun kunnan ja yksityisten apuja käytettiin viikoittain tai kuu-

kausittain. Eniten apua he saivat puolisoiltaan. Tutkimus osoitti sen, että naiset osti-
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vat palveluja useammin, kuin miehet, koska eivät pystyneet hoitamaan esim. pihatöi-

tä tai siivous alkoi käydä raskaaksi. (Van Aerschot 2014, 118-125.) 

 

Hoidon tarve tulee kasvamaan ja siihen pyritään vastamaan ensisijassa kotiin tuotet-

tavalla hoidolla. Kotihoito onkin ikäihmisten yleisin sosiaalipalvelu. Sen tavoite on 

mahdollistaa ikääntyvän ihmisen elämä kotona sairauksista ja toimintakyvyn heikke-

nemisestä huolimatta. (Kehusmaa 2014, 12.) Ikäihmisten elämä kotona koostuu hen-

kilökohtaisista päivittäisistä askareista, kuten ruuanlaitosta, syömisestä, nukkumises-

ta, peseytymisestä, pukeutumisesta, ostoksilla käynneistä ja erilaisista sosiaalisista 

kontakteista. (Andresson 2007, 17.)  

 

Van Aerschotin tutkimuksessa selvitettiin avun tarpeita. Apua tarvittiin ensimmäise-

nä kodin kunnostamistöihin, pihatöihin ja siivoukseen sekä kulkemiseen kodin ulko-

puolella. Näihin palveluihin apujen saaminen oli mitätöntä. Tutkimukseen osallistuil-

la hoivapalveluiden tarve oli vähäistä. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että avun tarve 

riippui paljon siitä arvioiko sitä asiakas, omainen vai hoitohenkilökunta. (Van Aer-

schot 2014, 125-127.) 

3.3 Ammatillinen apu 

Vuonna 1998 julkaistussa Vanhustyön kirjassa kuvataan mitä tarkoittaa, kun amma-

tillinen apu tulee kotiin. Kotipalvelun ja -hoidon henkilökunnan tullessa kotiin astu-

vat he ikääntyvän yksityiselle alueelle. Nämä ammattilaiset menevät ikääntyvän yk-

sityisyyden syvimpiin ulottuvuuksiin, kuten kylpyhuoneeseen ja makuuhuoneeseen. 

Katsovat vaatekaappeihin ja keittiön kaappeihin. Kotipalvelu ja –hoito ovat, kuiten-

kin ammattilista toimintaa, jossa ammatti-ihmiset tulevat auttamaan ikääntyvää niissä 

tehtävissä, joita ikääntyvä tekisi itse jos toimintakyky ei olisi rajoittunut. (Koskinen 

ym. 1998, 219-237.) Kotipalvelun ja –hoidon henkilökunta joutuu astumaan asiak-

kaan yksityisimpiinkin ulottuvuuksiin, kun hän hoitaa asiakasta ja auttaa häntä ko-

dinhoidollisissa töissä. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-

lukunta (ETENE) on laatinut yhteiset periaatteet terveydenhuoltoon vuonna 2001. 
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Näitä ohjeita noudatetaan myös kotihoidossa ja huomioidaan myös asiakkaan koti. 

Asiakkaan tulee saada tilanteensa edellyttämää asiantuntevaa apua ja hänen tulee 

tuntea olonsa turvalliseksi sekä hyvin kohdelluksi. Hoito tulee toteuttaa lääketieteel-

lisesti hyväksytyin menetelmin. Asiakkaan itsemääräämisoikeus korostaa asiakkaan 

oikeutta päättää asioistaan oman elämän katsomuksen ja arvomaailmansa mukaisesti. 

Hänellä on oikeus osallistua omaan hoitonsa suunnittelemiseen. Päätöksen tekoa var-

ten hänelle tulee antaa riittävästi tietoa. Ihmisarvoa tulee kunnioittaa myös hänen 

viimeisinä hetkinään. Kaikkia asiakkaita tulee hoitaa samojen periaatteiden mukaan. 

(Etene 2001, 11-13.) 

 

Kotona tapahtuva hoito on joko vaihtoehto tai edeltävä hoitomuoto ympärivuoro-

kautiselle hoidolle palveluasunnossa tai laitoshoidossa. Tarvittavien palvelujen mää-

rään vaikuttaa myös omaisten ja läheisten antama apu. Kunnan järjestämien palvelu-

jen lisäksi omaiset ovat antaneet apua, eikä ulkopuolinen apu ole kokonaan korvan-

nut perheen ja omaisten merkitystä. Suuri osa meistä tulee tarvitsemaan viimeisinä 

elinvuosinaan toisen ihmisen apua selviytyäkseen arkielämästä. (Kehusmaa 2014, 

12.)  

 

Turjamaa on tehnyt väitöskirjan ”Iäkkäiden kotihoito painottuu rutiineihin – toiveena 

mielekkäämpi arki”. Hän on tutkinut kotihoitoa suunnittelusta toteutukseen ja huo-

mioinut voimavaralähtöisen työskentelyn toteutumisen kotihoidossa. Ikääntyvät ko-

kivat tärkeäksi keskinäisen vuorovaikutuksen luotettavuuden. He tarvitsevat kannus-

tusta ja positiivista palautetta päivittäisistä asioista selviytymisessä. Omaan elämään-

sä vaikuttaminen ja päätösten tekeminen sekä osallistuminen yhteiskunnan toimin-

taan koettiin mielekkääksi. Iäkkäät haluavat käyttää omia voimavarojaan ja näin 

mahdollistavat kotona asumisen pitkään. Saman hoitajan he kokevat tuovan turvaa ja 

tällöin iäkkään voimavarat tulevat paremmin huomioiduksi. (Turjamaa 2014, 29-36.) 

 

Iäkkäistä moni suunnittelee eläkkeelle jäämisen jälkeen muuttamista. Iäkkäitä kan-

nattaa rohkaista pohtimaan omaa kotiympäristöään ja siinä pärjäämistään hyvissä 

ajoin. Laki painottaa ikääntyvien ensisijaiseksi asumismuodoksi kotona asumista ja 

sitä tuetaan monella eri tavalla mm. asumisympäristöiden suunnittelussa, asuntojen 

muutostöissä, erilaisten asumismuotojen kehittämisessä sekä palveluiden kehittämi-

sessä. (Ikonen 2015, 11-13.) Asumista pyritään tukemaan myös erilaisilla teknologi-
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silla ratkaisuilla ja apuvälineillä sekä kehitetään erilaisia laitteita ja sovelluksia 

ikääntyvien tarpeisiin. Esteettisyys apuvälineitä ja asunnon muutostöitä suunnitelta-

essa on tärkeää. Apuvälineet voi jäädä käyttämättä ja muutostyöt tekemättä, jos ne 

näyttävät rumalta tai leimaavat käyttäjänsä vanhaksi ja raihnaiseksi. (Leikas,J & 

Laukka, M. 2014, 183.) 

3.4 Hoivayrittäjyyden laatu- ja kustannustekijät 

Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iäkkäiden palvelui-

ta koskevan laatusuosituksen vuosina 2001, 2008 ja 2013. Laatusuositus on ensisijai-

sesti suunniteltu iäkkäiden palvelujen kehittämisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja 

yhteistyöalueiden päättäjille ja johdolle, mutta sitä voivat hyödyntää myös palvelui-

den tuottajat. Suosituksella on tavoitteena turvata mahdollisimman terve ja toiminta-

kykyinen ikääntyminen kaikille ikääntyville. Laatusuosituksessa korostetaan mahdol-

lisimman oikea-aikaisia ja monipuolisia palveluja, palvelujen tarpeen selvittämisen 

pohjalta. Palvelujen laadulla tarkoitetaan kykyä vastata asiakkaiden selvitettyihin 

palveluluiden tarpeisiin. On huomioitavaa, että palvelujen tarpeisiin tulee vastata jär-

jestelmällisesti, vaikuttavasti, säännösten mukaan ja kustannustehokkaasti. Hyvä 

palvelu ylläpitää ja parantaa asiakkaan toimintakykyä, mutta turvaa myös hyvän pal-

liatiivisen hoidon. Ikäihminen on voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toimija, 

jolloin hänen äänensä tulee kuulua häntä koskevissa päätöksissä. Laatusuosituksessa 

on myös henkilöstön osaamiseen ja määrään ohjeistukset. (Laatusuositus hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 3.)  

 

Laadukas pitkäaikaishoito- ja hoiva on varsin kallista ja näiden palveluiden kustan-

nuksiin tarvitaan yhteiskunnan tukea. Hinta on korkea, koska työn toteuttamiseen 

tarvitaan ihmistyövoimaa ja hoitojaksot ovat pitkiä. (Hiltunen ym. 2007, 243-244.) 

Kuntaliiton laskelmien mukaan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksut 

peittävät n 7 prosenttia palvelujen kustannuksista ja loput tulevat verovaroista. Kun-

nat käyttävät sosiaali- ja terveyspalveluihin lähes 22 miljardia euroa vuosittain, joka 

on kuntien kokonaismenoista lähes 47 prosenttia.  (Kuntaliiton www-sivut 2015.)  
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Sitra on tehnyt selvityksen Tampereella ikäihmisten palveluiden muutosten kustan-

nus vaikutuksista. Tampereen kotihoidon vertailuaikana 2009-2013 kotihoidon käyn-

timäärä kasvoi 61 prosenttia ja asiakasmäärä 71 prosenttia. Kustannuksissa on huo-

mioitu myös lisääntyneen kotihoidon tuoman lyhytaikaisen hoidon kustannusten li-

sääntyminen. Selvityksessä tulee ilmi, että jos koko Suomessa säästöt toteutuisivat 

samalla tavalla, kuin Tampereella, tuottaisi laitoshoidon purkaminen kunnille noin 

500 miljoonan säästöt. Osa kustannuksista siirtyy nykymallilla valtakunnallisesti 

maksettaviksi esim. asumistukien muodossa, jolloin Tampereen lukujen valossa hyö-

ty on noin 200 miljoona. Tulevaisuudessa tarvitaankin hyvää johtamista ja laskenta-

malleja, joilla pystytään laskemaan kotihoitoasiakkaan todelliset kokonaiskustannuk-

set. (Luomio 2015, 4-5.) 

 

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisella tulee olemaan suuri roo-

li. Kotihoidossa johtaminen on asiakkaiden tarpeisiin vastaamista sekä toiminnan 

vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden sekä sujuvuuden kannalta keskeisessä asemassa. 

Kun johtajuudella hallitaan kokonaisuus ja kaikilla on käsitys siitä mitä ollaan teke-

mässä tuottaa, se tyytyväisiä asiakkaita ja luovia toimintamalleja. Hyödynnetään ver-

kostoja ja haetaan kustannustehokkuutta sillä, että asiakas on tyytyväinen ja henki-

löstö voi hyvin. (Paasivaara 2007, 82.)  

 

Laatua tarkkaillaan monesta eri näkökannasta, mutta tärkein niistä on asiakkaan nä-

kökanta, kun puhutaan sosiaali- ja terveyspalveluista. Ikäihmiset ovat itse kuvanneet 

kotihoitoon liittyviä hyviä laatuominaisuuksia. Niitä ovat tarpeenmukaiset ja oi-

keanaikaiset palvelut, asiakkaan ja työntekijän hyvä vuorovaikutus, arvostavakohte-

lu, työntekijöiden ammattitaito, joihin sisältyy myös kodinhoidolliset työt. Henkilö-

kohtaisissa toimissa avustaminen ja sosiaalinen tuki sekä vähäinen vaihtuvuus työn-

tekijöissä, jolloin saadaan luottamussuhde aikaiseksi. Asiakkaan kanssa sovittujen 

aikojen noudattaminen sekä tieto siitä, miten saa yhteyden hoitajiin tarvittaessa. Nä-

mä luo asiakkaille turvallisuudentunnetta. Asiakkaat kokevat turvattomuutta, jos 

kuntoisuus on heikko ja on yksinäinen eikä tiedä saavansa apua. (Heinola 2007, 31.) 

 

Laadunhallinta koskee yksityistä kotihoitoa samalla tavalla, kuin kuntaa. Kunta myös 

valvoo yksityisiä palveluntuottajia ja vastaa laadusta myös heidän osaltaan jos osta-

vat ostopalveluina tai myöntää palvelusetelin kuntalaiselle, joka hankkii palvelut hy-
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väksytyltä palveluntuottajalta. (Ikonen 2015, 58.) Kunnat määrittelevät omat tapansa 

hoitaa valvonnan velvoitteensa ja esimerkiksi palveluseteliyrittäjiä koskevat laadun-

valvontatoimenpiteet löytyvät usein palvelusetelisääntökirjoista. Valvontakäynnit 

voivat olla joko ennalta ilmoitettuja tai yllätyskäyntejä.  

 

Valtakunnallisessa kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujärjestelmää, Kotosa 

-hankkeessa, kehitettiin kotihoidon laadun arvioinnin kriteerit yhteistyössä sosiaali- 

ja terveysministeriön, Stakesin, Suomen Kuntaliiton, Vanhusyön keskusliiton ja 

hankkeessa mukana olevin kuntien kanssa. Kriteereissä on otettu huomioon raken-

teet, prosessit ja vaikutukset/tulokset, joita mitataan väittämin: ei pidä paikkaansa, 

pitää paikkaansa ja pitää paikkansa täysin. Arviota tehdään eri kohtien avulla joita 

ovat mm: rakenteet kohdassa kotihoidon suunnitelmallisuus, jossa on huomioitu 

vanhuspoliittiset strategiat ja palvelurakenteen kehittämisohjelmat sekä kotihoidolle 

asetetut laatutavoitteet. Henkilöstön tulee vastata mitoitukseltaan asiakasrakennetta 

ja mahdollisimman vähäinen vaihtuvuus on asiakkaiden kannalta hyväksi. Henkilös-

tön ammatilliset koulutukset tulee vastata asiakasryhmän tarpeita. Henkilöstöllä tulee 

olla koulutus- tai kehityssuunnitelmat, joita toteutetaan. Sosiaali- ja terveystoimen 

välinen yhteistyö sekä yhteistyö yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa, tulee olla 

luotettavaa ja toimivaa, varsinkin yhteisten asiakkaiden osalta. Prosessit pitävät sisäl-

lään prosessikuvaukset, joissa ydinprosessit on kuvattu ja vastuista on sovittu. (Iko-

nen 2015, 60-65.) 

 

Asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa otetaan asiakkaan halutessa mukaan myös 

omainen tai läheinen. Asiakkaan oma näkemys huomioidaan arvioinnissa. Toiminta-

kyky tulee arvioida ja dokumentoida tarkoituksen mukaisilla mittareilla sekä doku-

mentoida asiakkaan voimavarat. Hoito- ja palvelusuunnitelman laaditaan toiminta-

kyky ja voimavara arvioinnin mukaan ja siihen kirjataan selkeät tavoitteet ja keinot 

niiden saavuttamiseksi sekä tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Hoidon ja palvelun 

toteutuksessa asiakas tietää kuka häntä hoitaa ja mihin hän ottaa yhteyttä. Hoito to-

teutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti ja tuetaan asiakkaan osallistumis-

ta sekä noudatetaan sovittuja aikoja. Käynnit dokumentoidaan. Asiakkaiden palaut-

teet kerätään säännöllisesti ja kattavasti, sekä käydään läpi ja tehdään sen mukaiset 

muutokset toimintaan. Seurataan kotipalvelujen vaikutuksia ja tuloksia asiakkaan 

tasolta ja huomioidaan, että asiakkaat tuntevat olonsa turvalliseksi ja heillä tulee olla 



18 

 

 

mahdollisuus asua kotonaan mahdollisimman pitkään. Asiakkaissa tapahtuvat muu-

tokset huomioidaan ja tilanne arvioidaan uudelleen sekä tehdään suunnitelmaan tar-

vittavat muutokset. (Ikonen 2015, 60-65.) Hanke keskittyi kunnallisen kotihoidon 

laadullisiin kriteereihin. Suurin osa kriteereistä sopii myös yrittäjien laadunhallinnan 

pohjaksi.  

3.5 Omavalvonta 

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakastur-

vallisuuden varmistamista. Toiminnassa tulee toteuttaa lainsäädäntöjä, lupaehtoja 

sekä palvelun tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamia laatuvaatimuksia. Oma-

valvonta on osa toimintayksikössä toteutettavaa laadunhallintaa ja perustuu riskinhal-

lintaan. Omavalvontasuunnitelma on tarkoitettu palvelujen laadun ja asiakasturvalli-

suuden varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta 

ja siinä käytettäviä asiakirjoja. Toimintayksiköllä tarkoitetaan toiminnallista koko-

naisuutta, jossa tuotetaan sosiaalihuollon tai terveyden- tai sairaanhoidon palveluja 

tätä tarkoitusta varten varustetuissa tiloissa tai asiakkaan kodissa. (Finlex www-sivut 

2015.) 

 

Omavalvontasuunnitelman tekeminen on hyvä tie pienyrittäjälle laadunhallintaa 

kohden. Omavalvontasuunnitelma on ollut yksityisellä palveluntuottajalla pakollinen 

vuodesta 2012 lähtien. Oppaassa kerrottaan omavalvontasuunnitelmasta enemmän.  

3.6 Hoivayrittäjyyttä koskeva lainsäädäntö 

Yksityinen sosiaali- ja terveysala on vahvasti valvottu ja sitä koskee erilaiset lait ja 

valvontaohjelmat sekä suunnitelmien laatimiset. Alalla on myös erilaisia ilmoitus ja 

lupa-asioita, joita yrittäjän tulee noudattaa. (Kurppa 2010, 25.)”Lainsäädännön tar-

koitus ei ole lannistaa alan yrittäjiä vaan turvata palveluiden laatu ja saatavuus lop-

pukäyttäjälle” (Hiltunen ym. 2007, 9). Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännöstä 

löytyy hyvin tietoa Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivuilta. Sinne on kerätty 

yhteenveto kaikista alaan liittyvästä lainsäädännöstä. Sivuilta löytyy myös paljon tie-
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toa yksityisen ja kolmannen sektorin palvelujen tuotantoon liittyvistä asioista. (sosi-

aali- ja terveysministeriön www-sivut 2015.) Keskeisimpiä lakeja kotihoidossa ovat:  

 Terveydenhuoltolaki 

 Laki yksityisestä terveydenhuollosta 

 Sosiaalihuoltolaki 

 Laki yksityisistä sosiaalipalveluista 

 Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 

ja terveyspalveluista 

 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

 Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 

 Henkilötietolaki 

 Arvolisäverolaki 

 Kirjanpitolaki 

 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 

 Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 

 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

 

Yrittäjä, jolla on työntekijöitä tulee ottaa huomioon myös työnantajan velvoitteet. 

Olen rajannut ne pois tästä opinnäytetyöstä.  

 

Vaikka yrittäjä työskentelee yksin, tulee hänen miettiä työsuojelu- ja työturvalli-

suusmääräyksiä. Työergonomia-asiat ovat tärkeitä kotona tuotettavissa palveluissa, 

koska ympäristö on asiakkaan henkilökohtaista aluetta. Työergonomiaa ei voida täy-

dellisesti aina noudattaa, mutta siitä syystä niihin onkin erittäin tärkeää kiinnittää 

huomiota, jotta työssä jaksaminen paranee. Työterveys ja työsuojelu ovat myös haas-

teellista ja yrittäjät altistuvat erilaisille haittatekijöille, joten nämä tulee huomioida 

töitä suunniteltaessa. Liikkuminen asiakkaan luota toiselle tulee myös huomioida 

niin pukeutumisen, kuin turvallisuuden näkökannalta. Yksintyöskentely on myös 

yleistä ja tuo haasteita turvallisuudelle varsinkin päihde- ja mielenterveysasiakkaiden 

luona. Näitä asioita tulee miettiä työnohjauksen ja laatutekijöiden ohessa. (Larmi, 

Tokola & Välkkiö 2005, 16-17.) 
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Yrittäjän tulee muistaa asiakastyöhön liittyvä kirjaamisen lainsäädäntö. Kirjauksien 

tulee olla sellaisia, että jälkikäteen voidaan tarkistaa miten hoitosuunnitelmassa sovi-

tut asiat ovat toteutuneet. Kirjauksissa tulee näkyä mitä on tehty ja miten on edetty 

sekä millaisia päätöksiä on tehty. Ilman kirjauksia mahdollisissa oikeustapauksissa 

yrittäjä voi olla heikoilla. (Larmi ym. 2005, 16-17). Kirjaamiskäytännöistä ja työtur-

vallisuusasioita käydään oppaassa läpi vain pintapuolisesti. Ne mielestäni vaatisivat 

oman materiaalin laajuutensa vuoksi. 

3.7 Yhteistyö ja jaksaminen 

”Haasteellisuutta kotihoidon moniammatillisen työn kehittymiselle tuo se, että sosi-

aalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisilla on perinteisesti ollut oma, tieteen-

alansa mukainen näkökulma työhönsä. Terveydenhuollon ammattilaiset tekevät työ-

tään terveyden, sairauden ja toimintakyvyn näkökulmasta, sosiaalialan ammattilaiset 

taas huomioivat ensisijaisesti arjen sujumisen, toimeentulon ja psykososiaalisen ti-

lanteen. Vaikka sairaanhoidolliset osaamistarpeet ovat lisääntyneet, muutos ei ole 

poistanut kodinhoidollista ja asiakkaiden asioiden hoitamiseen liittyvää osaamista.” 

(Ikonen 2015, 32.)  

 

Tällaiset rajat kannattaa unohtaa yrittäjänä, vaan olla avoimesti yhteistyössä erialojen 

osaajien kanssa. Verkostoitumisen kannattaa olla kattava, mutta verkostoitumisen 

tulee antaa enemmän, kuin ottaa. Toimiva verkostoituminen on suorassa suhteessa 

yrityksen kokonaisvaltaiseen johtamiseen ja liiketoiminnan kasvamiseen. (Karvonen-

Kälkäjä ym. 2009, 48.) 

 

Yrittäjän tehtävä on ohjata yrityksen kehitystä ja kaikelta yrittäjyyteen liittyvältä kii-

reeltä on hyvä ottaa aikaa itselleen ja katsoa miten yritys ja itse voi (Karvonen-

Kälkäjä ym. 2009, 45). Yrittäjän tulee tottua epätasaiseen työkuormaan, mutta muis-

taa oma elämä. Yrittäminen ja työ ei saa täyttää koko aikaa elämästä. On tärkeää 

viettää aikaa perheen ja ystävien kanssa sekä harrastaa. Omaa hyvinvointiaan ei voi 

unohtaa, koska olethan tärkein työväline yrityksessäsi. (Torppa 2013, 68-71) Yhteis-

työstä ja sen muodostamisesta kerron oppaassa enemmän. 



21 

 

 

4 PROJEKTI OPINNÄYTETYÖNÄ  

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, 

opastaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Tuotoksena toiminnallises-

sa opinnäytetyössä voi olla ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje tai ohjeistus. Tuo-

tos voi olla myös opas tai jokin tapahtuma. (Vilkka &Airaksinen, 2004. 9.) Työelä-

mälähtöinen opinnäytetyö voi olla myös projekti, jossa tekijänä on yksi tai useampi 

opiskelija ja suunnitteluvaiheessa on mukana myös työelämän edustaja (Vilkka & 

Airaksinen 2004, 48-49.) 

 

Projekti on sanana peräisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomen 

kielessä projektin synonyyminä käytetään sanaa hanke. Projektissa on kyse laajasta 

ja monimutkaisesta työkokonaisuudesta ja edellyttää yksikkörajojen ylittämistä työ-

yksikössä. Projekti on ainutlaatuinen ja siihen kuuluu jatkuvat muutokset sekä odot-

tamattomat tilanteet. Projektilla on aina tilaaja, joka asettaa vaatimukset ja reunaeh-

dot sekä osoittaa käyttöön tarvittavat voimavarat. Projektin tulessa valmiiksi vastuu 

siirtyy asiakasorganisaatiolle ja projekti päättyy. (Ruuska 2006 ,21-23.)   

5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET JA RAJAUS 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ohjaus- ja opetusmateriaali Hoivakartta 

Oy:lle. Hoivakartta on uusi yritys, joka tuottaa palveluita kotiin tuotettavien palvelu-

jen -yrittäjille ja palveluita tarvitseville asiakkaille.  

 

Tarkoitus on tehdä opas ”Yrittäjyys kotiin tuotettavien palvelujen parissa”. Oppaa-

seen on tarkoitus kerätä tietoja siitä, millaisia hakemuksia tulee tehdä kunnalle, alue-

hallintovirastolle (AVI) ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle 

(VALVIRA) yritystoimintaa aloittaessa. Oppaaseen kootaan myös sosiaali- ja ter-

veysalaa koskevaa lainsäädäntöä sekä tietoa omavalvontasuunnitelmasta. Tarkoituk-

sena on saada oppaasta mahdollisimman käytännönläheinen, vaikka monet asiat ovat 

lainsäädännöllisesti määriteltyjä. Oppaassa on myös käytännön esimerkkejä siitä, 



22 

 

 

millaisia palveluja asiakkaat kotona tarvitsevat, sekä mistä palveluja voi saada. Op-

paasta ei rajattu pelkästään vain sosiaali- ja terveysalan yrittäjille, vaan siinä on tietoa 

myös siivous-, remontointi- ja kauneudenhoitoalan yrittäjille.  

 

Oppaan tarkoituksena on toimia materiaalina Hoivakartan järjestämissä yrittäjäval-

mennuksissa sekä erilaisissa kotiin tuotettavien palveluiden koulutustilaisuuksissa. 

Yrittäjävalmennuksissa yrittäjä saa mm. henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa ha-

kemusten täyttämisessä. Koulutuspalveluja Hoivakartta tarjoaa yrittäjille, työnteki-

jöille, ammatillisille oppilaitoksille sekä kuntasektorille. Oppaan julkaisumuoto on 

sähköinen ja yrittäjävalmennuksiin osallistuvat saavat sen käyttöönsä. Opasta päivi-

tetään Hoivakartan toimesta ja siinä käytetään paljon hyperlinkkejä, joiden avulla 

pääsee nopeasti tarpeellisille www-sivuille.  

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

6.1 Suunnitteluvaihe 

Projektisuunnitelma vastaa toiminnallisten töiden toimintasuunnitelmaa (Vilkka Ai-

raksinen 2004. 49). Projektin suunnittelua pidetään usein työläänä, koska ei ole ole-

massa valmiita ratkaisuja, eikä suunnitteluvaiheessa vielä kaikilta osin projektin lop-

putulos ole hahmottunut. Projektit muokkaantuvat työn edetessä. Projektisuunnitel-

massa tarkoituksena on kuvata projektin läpiviemistä eikä itse lopputulosta. Keskeis-

tä projektisuunnitelmassa on aikataulu ja oikeat rajaukset. (Ruuska 2006, 98-101.)  

 

Ensimmäisen aiheseminaarin pidin 29.11.2014 ja silloin aiheenani oli ”Apua kotiin” 

liiketoimintasuunnitelma. Aiheekseni täsmentyi tehdä opas kotiin tuotettavien palve-

lujen yrittäjälle. Samaan aikaan uuden yritykseni liiketoimintasuunnitelmaa pohties-

sani päädyin, että opas tulee olemaan työväline yrittäjävalmennuksissa ja koulutus-

palveluissa. Opasta aloin suunnitella maaliskuussa 2015 ja sopimus oppaan tekemi-

sestä Hoivakartan kanssa tehtiin toukokuussa 2015 (Liite 1.). Aikatauluksi sovittiin, 

että oppaan tulee olla valmis syyskuussa 2015 ja opinnäytetyö lokakuun alussa 2015. 
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Oppaan tekemiseen aikaa tarvitaan paljon ja ajankäyttöä tulee suunnitella ja tehdä 

siitä systemaattista. Oppaasta pitää tulla selkeä ja helposti ajan tasalla pidettävä. Op-

paan käytön pitää olla sujuvaa ja ammattimaista koulutus- ja yrittäjävalmennustilai-

suuksissa. Oppaan lisäksi tehdään PowerPoint -esityksiä, koska asiat tullaan käy-

mään läpi yrittäjävalmennuksissa ja koulutustilaisuuksissa pääasiassa keskustelemal-

la. PowerPoint -esitykset ovat silloin hyviä koulutusmateriaaleja ja niiden avulla voin 

hyvin rytmittää tuntia.  

 

6.2 Toteutus 

Aloitin oppaan tekemisen jo maaliskuussa etsien erilaisia oppaita ja opinnäytetöitä 

liittyen aiheeseen sekä erilaisia organisaatioita, joista voin löytää materiaalia. Tutus-

tuin materiaaleihin ja kirjoihin. Materiaalia oli paljon hoivayrittäjyydestä, mutta ne 

keskittyivät suurimmalta osalta asumisyksikköjen tarpeeseen. Hain näistä oppaista 

tietoja, jotka koskivat kotiin tuotettavien palvelujen tuottajia. Kotihoidosta ja palve-

lusta löytyi tietoa kuntatyönantajan näkökulmasta, mutta niistä sain myös hyviä tieto-

ja omaan työhöni. 

 

Ensin etsin eri lakeja, jotka ohjaavat kotipalveluyrittäjien työtä. Etsin näistä laeista ne 

kohdat, jotka koskevat kotiin tuotettavien palveluiden yrittäjiä. Lakien jälkeen selvi-

tin säädökset ja ohjeistukset. Otin lainaukset näistä suoraan oppaaseen ja aiheen otsi-

kot toimivat suorina hyperlinkkeinä lakeihin. Muissa kuin lakiasioissa linkkejä on 

tekstin sisällä tai lopuksi. 

 

Lakien läpi käymistä tein pienissä jaksoissa kerrallaan. Ensin karkealla otannalla, 

jolla löysin n. 20 eri lakia, jotka liittyvät asiakkaan oikeuksiin ja palveluntuottami-

seen sekä arvonlisäveroon ja henkilötietojen käsittelyyn. Keskeisiä lainsäädäntöjä 

ovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait sekä asiakkaan asemaa koskevat lain-

säädännöt.  

 

Elokuussa aloin systemaattisesti tekemään niin opasta kuin opinnäytetyötäkin. Työ 

eteni aika nopeasti, kun pohjamateriaalin hankkimiseen olin käyttänyt jo hyvin ai-
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kaani. Syyskuussa pyysin ohjaavalta opettajalta ohjeistusta sisällön lisäystarpeista ja 

sisällysluettelon järjestyksestä. Syyskuun 19. päivä lähetin oppaan alalla toimivalle ja 

arvostetulle konsultille, joka lupasi sitä arvioida.   

6.3 Arviointi 

Projektin arviointi tehdään tutkivalla asenteella, jolloin käydään läpi valintoja, joita 

on tehty projektin aikana (Vilkka & Airaksinen 2004, 154). Projektin arvioinnissa 

huomio kiinnittyy tilaajalla, käyttäjällä ja tekijällä eri asioihin. Arvioinnissa kiinnite-

tään huomiota aikatauluihin ja kustannustehokkuuteen, sisältöön ja teknisiin ratkai-

suihin sekä välineisiin. (Ruuska 2006, 250-251.) Arvioinnissa lukijan tulee päästä 

helposti käsitykseen siitä, mitä projektilla tavoiteltiin, saavutettiinko tavoitteet, mitkä 

tavoitteet jäivät saavuttamatta ja miksi ne jäivät tavoittamatta. Palautetta on hyvä ke-

rätä myös kohderyhmään kuuluvalta tai joltakin ulkopuoliselta asiantuntijalta. (Vilk-

ka & Airaksinen 2004, 155-157.) 

 

Työ tuntui ajoittain todella haastavalta, koska tiedon kohdentaminen juuri kotiin tuo-

tettavien yrittäjien tarpeeseen oli haasteellista. Haastavaa oli myös saada oppaasta 

toimivaa, koska tietoa tarvitaan paljon. Halusin oppaan olevan selkeä, käytännönlä-

heinen ja helposti luettava yrittäjälle, vaikka palvelun tuottaminen onkin tarkasti 

säännösteltyä.  

 

Mielestäni opas on tarpeellinen ja se tulee elämään jatkossa Hoivakartta Oy:n arjes-

sa. Sitä päivitetään tarpeen mukaan ja lainsäädännön muuttuessa. Opasta käytetään 

osissa ja yrittäjävalmennukset tai koulutustunnit suunnitellaan aihepiireittäin kuulijaa 

palvelemaan. Näiden toteuttamiseksi tehdään erilliset PowerPoint -esitykset, jotka 

pohjautuvat oppaaseen.  

 

Vapaamuotoista arviointia oppaan sisällöstä pyysin Ahlman & CO Development 

Oy:stä Satu Ahlmanilta, mutta hän ohjasi pyytämään arviointia Posintran projekti-

päälliköltä Heli Peltolalta. Heli Peltola antaa alkaville sosiaali- ja terveysalan yrittä-

jille yritysneuvontaa. Arvioinnissa (liite2) Peltolan mielestä opas oli kokonaisuudes-

saan erittäin hyvä ja toimiva. Hän toteaa, että käytännönläheiselle oppaalle on tarvet-
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ta. Hyperlinkkien käyttö oli hänestä hyvää, koska niiden kautta löytää ajantasaisen-

tiedon. Joissakin kohdissa lukijana hänelle jäi ristiriitainen olo ja olisi kaivannut 

enemmän selvityksiä eri kohtiin. Asiat tulivat kuitenkin hänen mielestään myöhem-

min selviksi, mutta jos opasta lukee vain joistakin kohdista jää tiedot silloin vajavai-

siksi. Näihin hän oli antanut erikseen perustelut.  

 

Opasta olen osittain käyttänyt Länsirannikon koulutusyhtymä WinNova:n kotityö-

palvelujen ammattitutkintoa suorittavien opetusmateriaalina, ollessani siellä sijais-

opettajana. Käytännössä on myös tullut ilmi samoja muutoksen tarpeita, kuin Heli 

Peltola on arvioinnissaan huomannut. Peltolan antama palaute kotitalousvähennyk-

sen käyttämisestä silloin, kun on palveluseteli, oli tiedossa ja niiden osalta asioiden 

selvittäminen on vielä kesken. Asiavirheet korjataan oppaaseen, kun saan asioihin 

vastaukset.  

7 PROJEKTIN TUOTOS 

 

Projektin lopputuloksena on aina jokin tuotos, joka voi olla kirja, ohjeistus, tietopa-

ketti, ohjeistus tai opas. Oppaan luotettavuutta tulee miettiä myös oppaan ulkonäön 

osalta. Käytetty kirjaisin koko ja rivivälit sekä paperin laatu ja värien käyttö antavat 

oman viestinsä luetettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-53.)  

 

Oppaassa on paljon linkkejä www-sivuille, joiden avulla pääsee täyttämään kotiin 

tuotettavien palvelujen tuottamiseen vaadittavia hakemuksia. Hyperlinkkien kanssa 

on ongelmia ja kaikki eivät toimi suoraan hyperlinkkiä klikkaamalla, vaan niitä jou-

tuu kopiomaan osoiteriville, tähän asiaan tulee vielä perehtyä enemmän.  
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8 POHDINTA 

 

Aloin työn tekemisen ihan eri lähtökohdista kuin missä nyt ollaan. Oman uuden yri-

tystoiminnan kehittämisessä tuli haasteita ja sen myötä myös opinnäytetyön aihe 

muuttui. Ajatuksenani on ollut uudenlaisen yritystoiminnan kehittäminen ja sen kehi-

tystyötä olen tehnyt yhdessä Satakunnan ammattikorkeakoulun yrityskiihdyttämön 

kanssa. Liikeidean muutos synnytti tarpeen saada yritykseen koulutusmateriaalia, 

josta syntyi ajatus tehdä opas.  

 

Oppaan tekemisen lähtökohtana oli oma osaaminen ja havainnot siitä, mitä kentällä 

tarvittaisiin. Näihin tarpeisiin aloin etsiä tietoa. Omasta kokemuksestani tiesin, että se 

ei ole ihan helppoa, mutta on mahdollista saada kokoon toimiva paketti kotiin tuotet-

tavien palvelujen yrittäjille. Oppaassa oli ajatus pysyä käytännönläheisessä tekstissä. 

Usein kuitenkin alamme yrittäjillä on ajatus tuottaa palveluja eritavalla, kuin kunta 

niitä tuottaa ja heillä on vakaa osaaminen alalta. Yrittäjyys koetaan byrokraattisena, 

jota se toki onkin, mutta haluan uuden yritykseni kautta antaa helpotusta alalle ha-

luaville.  

 

Oppaassa pohditaan hieman asiakkaan tarpeita ja mitä ne voisivat olla, kun toiminta-

kyky heikkenee. Oppaassa annetaan myös vinkkejä siitä, mistä asiakas voisi saada 

apua.  Samoin oppaan tarkoituksena on antaa yrittäjille vinkkejä huomioitavista asi-

oista tuottaessaan palveluja. Tarkoituksena on, että mahdollinen yrittäjä miettii, mitä 

palveluja hän voisi asiakkailleen tarjota.  

 

Lakiasioita tuon paljon esille, koska ne ohjaavat kotipalveluyrittäjien työtä ja yrittä-

jän tulee tiedostaa nämä asiat. Olen nostanut niistä osan enemmän esille. Erilaiset 

tuet, kuten kotitalousvähennys ja palveluseteli, käydään myös oppaassa läpi. Opas 

päättyy siihen, miten eri yrittäjät voivat hakeutua sosiaali- ja terveyspalvelujen tuot-

tajiksi.  

 

Opinnäytetyössäni käyn läpi erilaisia käsitteitä liittyen hoivayrittäjyyteen ja kotiin 

tuotettaviin palveluihin. Olen tarkoituksen mukaisesti ottanut myös vanhempia läh-

teitä, koska halusin tuoda esille muutoksen hitautta ja sitä, että kaikki asiat eivät 
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muutu. Ihmisen perustarpeet ovat pysyneet jo vuosien ajan samoina, mutta niiden 

turvaamisen keinot ovat muuttuneet. Samoin jo kaksikymmentä vuotta sitten on pu-

huttu yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöstä, josta edelleen puhutaan 

paljon ja on erilaisia hankkeita kehitetty parantamaan yhteistyötä. Samaan aikaan 

kotona asuva iäkäs tarvitsee edelleen perushoitoa ja kodinhoidollisissa töissä apua. 

Nämä perustarpeet eivät ole mihinkään kadonneet eivätkä tule katoamaan. Yhteis-

kunnallinen haaste tuleekin siinä, että miten pystymme ne turvamaan, kun väestön 

huoltosuhde pienenee. Yrittäjillä on mahdollisuuksia tuottaa niitä palveluita, joihin 

yhteiskunnalla ei ole resursseja. Yrittäjät ovat myös hyvä mahdollisuus yhteiskunnal-

le tuottaa palveluja nopeammin ja yksilölliseen tarpeeseen.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on ollut opettavainen prosessi. Lukihäiriöni on antanut 

omat haasteensa työn toteuttamisessa ja tieteellinen kirjoittaminen on ollut haasteel-

lista. Ajoittain työtä tehdessä on ollut hanskojen tiskiin heittäminen lähellä, mutta 

lopputulos palkitsee. Olen itse tyytyväinen sekä oppaaseen, että opinnäytetyöhön. 

Niiden tekeminen on avannut silmäni tieteelliseen kirjoittamiseen ja tiedon hakemi-

selle. Työn tekeminen oli motivoivaa, koska tuotos tulee käyttöön oman yrityksen 

palveluissa. Jatkossa Hoivakartan materiaaleiksi tulen tekemään erilaisia oppaita, 

koska niistä jää koulutettavalle ja valmennettavalle konkreettisesti jotain käteen. Sa-

malla ne helpottavat koulutusten ja valmennusten pitämistä. Oppaiden tekemiseen 

voin tulevaisuudessa hyödyntää opiskelijoita. Tulen tekemään tulevaisuudessa yh-

teistyötä muiden yrittäjävalmentajien kanssa. Tulen kehittämään Hoivakartalle muita 

palveluja kotiin tuotettavien palveluiden tueksi. 
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