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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Satakunnan alueen verkostoi-
tuneet kotipalveluyrittajat ovat kokeneet yhteistyon muiden yrittdjien kanssa ja mil-
laisia kokemuksia heilld on ollut verkostoyhteistyosta. Lisaksi tarkoitus oli selvittaa,
oliko verkostoitumisesta ollut hyotyé itse yrittajille vai onko kenties kohdattu kehit-
tdmishaasteita.

Tutkimukseen haastateltiin kolmea kotipalveluyrittdjana toimivaa naista Satakunnan
alueella. Haastattelut suoritettiin kesan ja syksyn 2015 aikana. Haastattelussa kaytet-
tiin teemahaastattelua ja se analysoitiin siséllonanalyysia kéayttaen.

Tutkimuksen tulosten mukaan kotipalveluyrittdjien kokemukset verkostoitumisesta
olivat myonteisia ja siité oli ollut hyotya esimerkiksi lomien sijaisjarjestelyissé. Tie-
don ja kokemusten vaihtaminen nousi hyvin merkittavaksi verkostoitumisen hyodyk-
si. Hyvin toimiva verkosto néyttéisi vaikuttavan my6s yrittdjan henkiseen hyvinvoin-
tiin ja tyossa jaksamiseen.

Yrittdjat haluaisivat laajentaa verkostotoimintaa oman alansa toimijoista myds mui-
den yrittdjien kanssa toimivaan yhteistyohon, jotta voitaisiin tuottaa mahdollisimman
laadukkaita ja monipuolisia palveluita kotipalveluasiakkaille.
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The topic of this thesis was to study how the entrepreneurs in home care services in
Satakunta region had experienced their cooperation with other entrepreneurs and
their experiences of networking. In addition, to find out any advantages of network-
ing to the entrepreneur and any challenges of improvement.

The study was conducted by interviewing three entrepreneurs in home care services
in Satakunta region. The interviews were conducted during summer and fall of 2015.
A method of theme interview was applied and interview were analysed by content
analysed.

According to the results of the study the entrepreneurs experiences of networking
were positive and they find networking useful for example in case of replacement in
for the holidays. The exchange of knowledge and experiences came up as a signifi-
cant benefit of networking. A well functioning network seems to have an effect on
mental wellbeing and how to manage at work of the entrepreneur.

The entrepreneurs would like to expand their network operations from their own area
of business to others to provide highest possible quality and diversity of services to
clients of home care services.
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1 JOHDANTO

Yksityiset kotipalveluyrittdjat toimivat perinteisesti yksin tyosséan, ilman tukiver-
kostoa ja kuitenkin nyky&an puhutaan paljon verkostoitumisesta ja sen hyddyista.

Pienten, yhden tai muutaman ihmisen tyollistavien kotipalveluyritysten resurssit ovat
rajalliset, erityisesti ajan, tydvoiman ja asiantuntemuksen kéytossa. Kun yksinyrittaja
sairastuu, ei hénelld ole valttamatta kaytossadn korvaavaa ihmistd ja silloin myos
asiakkaat karsivat. Mahdollisuus saada lisdtyovoimaa akkindisiin tarpeisiin toisilta
yrittdjilta tai jopa lomia sijaistamaan, voisi auttaa taloudellista parjaavyytté, parantaa
yrittdjan tyossajaksamista ja edesauttaa katkeamattoman palvelun antamista asiak-
kaille. My6s hoidollisessa osaamisessa voi olla erilaisia tasoja, joten olisi ihanteellis-
ta voida kayttad myos toisen ammattitaitoa omaa osaamistaan tdydentdmaan, jolloin

hoito olisi kokonaisvaltaisempaa ja laadullisempaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty yksinyrittdjien jaksamista ja pohdittu mi-
ten verkostojen sosiaalinen tuki auttaisi jaksamaan. Verkostosuhteen onnistumisen
kannalta tarkeind asioina on tutkimusten mukaan pidetty luottamusta sek& samankal-
taisuutta luonteenpiirteiden ja arvojen osalta. Sosiaalinen kanssakdyminen on ollut

yksi tekijd, mik& on houkutellut verkostoitumiseen. (Latti 2011, 35-36.)

Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli tutkia, miten Satakunnan alueen verkostoitu-
neet kotipalveluyrittdjat ovat kokeneet yhteistydén muiden yrittdjien kanssa ja millai-
sia kokemuksia heill& on ollut verkostoyhteistyostd. Liséksi tarkoitus oli selvittéa,
oliko verkostoitumisesta ollut hyo6tya itse yrittdjille vai onko kenties kohdattu kehit-

tamishaasteita.



2 YKSITYISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN KEHITYS

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntd on kasvavaa, johtuen vdeston
ikdantymisestd, elintason noususta, sek& kulutustottumusten muuttumisesta. Laitos-
hoidon purku tuo osaltaan painetta kotihoidon lisédmiseen. My0s sosiaali- ja terveys-
alalla on vastattava mahdollisimman hyvin tulevaisuuden haasteisiin ja tehostettava

seké kehitettdva toimintaa. (Aaltonen, Heinonen, Hildén & Kovalainen 2010,11.)

Hoivayrittajyys on kasvava ala, silla hoivan tarve lisaantyy, kun véestd ikaantyy.
Tulevaisuudessa hoivaa tarvitsevat ikdihmiset ovat aikaisempaa koulutetumpia, tie-
toisempia oikeuksistaan, kykenevampid ajamaan omia etujaan ja tyoeldakkeiden ansi-
osta my0s taloudellisesti varakkaampia. Naistd syistd johtuen maksukyky ja -halu
lisadntyvat ja idkkaat parantavat siten hoivamarkkinoiden toimivuutta ja kysyntéa.
(Rissanen & Sinkkonen 2004, 222.)

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin neljdsosan sosiaalialan palveluista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010) ja useimmiten yritysmuotona on toiminimi, eli
toiminta on pienyritysvaltaista. Juuri yritysten pieni koko tekee omat haasteensa, silla
se saattaa merkitd yrittajalle vahaista neuvotteluvoimaa, puutteita uskottavuudessa ja
palveluiden toimitusvarmuudessa. (Aaltonen ym. 2010, 17.)

2000-luvulla on yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostos-
t&4 vuosi vuodelta kasvanut sosiaalipalveluissa nopeammin kuin terveyspalveluiden
puolella. Vuoden 2008 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluissa oli henkildst6a yhteen-
s& 362 600, joista 25 prosenttia oli tOissd yksityisissa toimipaikoissa. Sosiaalipalve-
luissa yksityisten osuus henkilostosta oli 31 prosenttia, kun taas terveyspalveluiden

puolella 20 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkildstoméaran kasvu. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 2010

Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2009
21,2 miljardia euroa, joista yksityisen sektorin osuus kustannuksista oli 27 prosenttia
eli 5,7 miljardia euroa. Pelkastaan sosiaalihuollon kokonaiskustannuksista (8,6 mil-
jardia euroa) yksityisten palveluiden osuus oli 30 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2010.) (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset vuonna 2009. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. 2010



Useimmat kunnat eivat ole pohtineet riittdvan tarkasti, mitk& ovat niitd omia ydin-
toimintoja ja — palveluita, joissa pitaisi séilyttdd oma vahva osaaminen kunnallisten
peruspalveluiden turvaamiseksi. Kunnissa ei useinkaan ole laadittu palvelu- ja pro-
sessikuvauksia, joiden avulla voitaisiin kehittdd omaa toimintaa tai tehdd arviointeja
seka tarjouspyyntojé esimerkiksi palvelun ulkoistamisesta. Palveluntarjonta yksityi-
sen toimijan kanssa edellyttdd kummankin osapuolen prosessien saumatonta yhteis-
ty6té ja arviointia siitd, miten kokonaisuuden avulla saavutetaan jatkossa riittdvéan
laadukas palvelutaso. Pitkalla aikavélilla toteutettavien ratkaisujen on oltava kesta-
véll& pohjalla seka julkisen ettd yksityisen sektorin kannalta. Ennen epéluuloja herat-
tanyt yksityisen palveluntarjoajan kayttd voi parantaa tilannetta huomattavasti, yksi-
tyisella toimijalla voi olla myds laajempi palveluntarjonta ja osaaminen, jota julkisel-

la puolella on hankalampi saavuttaa. (Valkokari ym. 2009, 100-101.)

3 KOTIPALVELU JA KOTIHOITO

Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 198) asumiseen, henki-
Iokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sek& muuhun
tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissd avustamista. N&itd palveluja annetaan heikentyneen toimintakyvyn,
perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaa-
vanlaisen syyn perusteella niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tehtavista ja

toiminnoista.

Kotipalvelun tavoitteena on auttaa asiakkaitaan asumaan ja tulemaan toimeen itse-
néisesti kotonaan, tukea kuntoutumista ja toimintakykyd, parantaa eldménlaatua,
edistad sosiaalista kanssakdymista ja vahent&d tai hidastuttaa laitoshoidon tarvetta.
Tarkoituksena on auttaa, jotta asiakas pystyy suoriutumaan tavanomaiseen eldmaén
kuuluvista toimista ja tehtdvistd. Palveluilla huolehditaan siis perustarpeista, kuten
ravitsemuksesta, hygienian yllapidosta, l4&dkehoidosta ja mahdollisuudesta liikkumi-

seen ja ulkoiluun. Kotipalveluun kuuluu myés esimerkiksi ikdihmisen voinnin ja



la&kehoidon vaikutuksen seuranta, ravitsemukselliset asiat, kodin puhtaanapitoon ja
henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvéat asiat, neuvonta palveluihin, etuuksiin ja saira-
uksiin liittyvissa asioissa, jossain maarin apuvalineiden tarpeen méérittdminen seké
yhteistyd omaisten ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. Kotipalvelu perustuu laadit-
tuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja edellyttdd sen arviointia ja seurantaa sek&

suunnitelman paivitysté tarpeen mukaan.

Vanhuspolitiikan tavoitteena on mahdollisimman monen ikéihmisen mahdollisuus
eldd itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympéristossaan.
Kotona asumista voidaan tukea nopeasti saatavilla ammattitaitoisilla sosiaali- ja ter-
veyspalveluilla. Vanhuspoliittisiin tavoitteisiin paastakseen, on jokaisessa kunnassa
oltava vanhuspalvelusuunnitelma, joka turvaa ikaantyneiden sosiaaliset oikeudet.
Esimerkiksi Porissa tavoitteena on hyvé ja arvokas vanhuus. Jotta tavoite toteutuisi,
on vanhuspalveluiden painopiste siirrettdva hoidosta ja hoivasta sairauksien ennalta-
ehkaisyyn, yksinaisyyden tunnistamiseen, toimintakyvyn yllapitamiseen seka hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen. Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella halu-
taan ikaantyvan kokevan olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi sekd halutaan, ettad
ikaantyva voi eldd hyvaa elamad. Tarkoitus on mahdollistaa asuminen kotona niin
kauan kuin se ihmisarvoa kunnioittaen on tarkoituksenmukaista, mika vaatii lis&a
panostusta kotiin annettaviin palveluihin. Vanhuspalvelusuunnitelmassa maaritellaan
alueen ja sen asukkaiden yhteiset linjaukset ja toimenpiteet, joilla ikdantyvien hyvin-
vointia tuetaan ja vahvistetaan. Keskeisend tavoitteena on yhtendistaa yhteistoiminta-
alueen kuntien vanhuspalveluiden tuottamistapoja ja sitouttaa eri toimijat toteutta-
maan suunnitelmaa. (Porin yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluiden suunnitelma
2013.)

Yh& monipuolisemmiksi muuttuvat yksityiset elamisté helpottavat palvelut todenna-
koisesti lisadvat valinnanmahdollisuuksia ja véljentavét rajaa kuntien tuottamien pe-
rinteisten vanhuspalveluiden ja muiden palveluiden valilla. (Heikkinen, Jyrkamé &
Rantanen 2013, 426-427.)

Kunnalliset kotipalvelut on aikaisemmin jaettu kotipalveluun ja kotisairaanhoitoon,

nykyisin kdytetddn yhdistyneestd toiminnasta nimitysta kotihoito. Kunnallisen koti-
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palvelun tyontekijat ovat aikaisemmin olleet kotiavustajia, kodinhoitajia, perushoita-
jia ja lahihoitajia, nykyiseen kotihoitoon kuuluvat myos sairaan- ja terveydenhoitajat.
Kotihoito on palvelukokonaisuus, joka koostuu kotipalvelusta, tukipalveluista ja sai-
raanhoitopalveluista, joilla autetaan apua tarvitsevia, joilla toimintakyky on tilapai-
sesti tai pysyvasti huonontunut. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on idkkaita henki-
16it4, joilla monesti on useampia terveysongelmia tai pitk&aikaissairauksia. Kotihoito
tukee asiakkaiden selviytymisté kotona tai palvelutaloissa ja — asunnoissa seka mah-
dollistaa viiveettdmén sairaalasta kotiutumisen ja turvaa myos sairaalajakson jalkei-
sen jatkohoidon. Kotihoito kohdentuu ensisijaisesti sellaisille idkkaille ja pitkdaikais-
sairaille, jotka tarvitsevat paljon hoitoa ja huolenpitoa. (Ikonen 2015, 15-20.)

Késitteen kotihoito kayttd on yleistynyt Suomessa 1990-luvulta léhtien kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon yhdistdmiskehityksen my6td. Mikali kunta itse tuottaa sek& so-
siaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palvelut, voi kunta yhdistéa sosiaalihuolto-
lakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanterveyslakiin perustuvan kotisairaanhoidon
kotihoidoksi. Muissa kunnissa on ollut kotihoidon kokeilulakien mukainen yhdista-
miskokeilu voimassa vuoden 2014 loppuun saakka. Yhdistetyn toimintamallin tavoit-
teena on saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus, jossa organisaatioiden rajat eivat
nakyisi asiakkaalle. Kotihoitopalveluiden yhtend jarjestamistapa on palveluseteli,
jolla tarkoitetaan jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden
saajalle myontdmad maksusitoumusta. Palvelusetelilld korvataan palveluntuottajan
antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta mairadmaan arvoon asti. Setelin
kayttajalla on oikeus valita haluamansa kunnan hyvaksyma yksityinen palvelun tuot-
taja. (Ikonen 2005, 21.)

4 YKSITYISET PALVELUT SOSIAALI-JA TERVEYSALALLA

Kotipalveluyrittajyydestd kaytetddn yleisesti monenlaisia nimikkeitd, kuten hoi-
vayrittajyys, hyvinvointiyrittajyys, hoiva- tai hoitopalvelu, kotipalvelu tai sosiaali-

palvelu. Lisdksi puhutaan hyvinvoinnin tukipalveluista eli kotona asumista tukevista
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palveluista. Tukipalveluja voivat olla esim. siivous-, kuljetus-, ateria- ja kiinteisto-

palvelut vanhuksille ja kotona asuville.

Hoivayrittajyys on yleensé naisyrittajyyttéd ja tarkeimpid motiiveja naisten yrittajyy-
teen on pyrkimys yhdistédé perhe ja ty6 joustavasti, vaikka juuri naisten suurimmat
ongelmat ja ristiriidat liittyvét perheen ja tyon yhdistamiseen. Naisyrittajyydesta on
vahemman tutkimustietoa kuin yrittdjyydesta yleensd, mutta naisten yrittdjyyden
ongelmaksi on todettu se, ettei naisia kasvateta ja kannusteta yrittajyyteen. Naisyrit-
tajat kokevat suurimmaksi ongelmaksi rahoituksen vaikean saatavuuden, varsinkin
yrittdjyyden aloitusvaiheessa. Toisena vaikeutena yrittdjyyden kannalta koetaan oi-
keiden verkostojen luonti, sill& verkostot muodostuvat yleensé sukulaisista ja ystavis-
ta, eivatka sellaisista ihmisistd, jotka olisivat yritykselle tarkeita. (Rissanen ym. 2004,
21-22)

Hoiva-alan yrittdjat ovat usein iakkaampié kuin yrittajat keskiméaarin, mika johtunee
juuri alan naisvaltaisuudesta, silla nuorilla pienet lapset rajoittavat halukkuutta yritta-
jyyteen. Myo0s hoivayrittdjyyden edellyttdmé vahva ammattiosaaminen ja liikeideasta
riippuen taloudellisten resurssien riittdvyys rajoittavat nuorten ryhtymista yrittajaksi.
Oleellinen perusta hoivayrittdjyydelle onkin vahva ammattiosaaminen ja varmuus
omasta osaamisesta ovat hyvin tarkeitd. Suurin osa hoivayrittdjistd on sosiaali- ja
terveysalan koulutuksen saaneita henkilGita. Toki yritt4jd tarvitsee onnistuakseen
my0s perustiedot taloudesta ja yritystoiminnasta, seké aikaa ja tydhon paneutumista.
Riskinottokyky, vastoinkdaymisten hallinta ja kyky sietdd epavarmuutta ovat valtta-
mattomia henkildlle, joka aikoo yrittdjaksi ryhtya. Liséksi tarvitaan pitk&janteisyytta,
vahvaa itsetuntoa, tavoitteellisuutta ja joustavuutta, seka erityisesti hoivayrittajalta
luotettavuutta, empaattisuutta, tilannetajua ja halua auttaa muita ihmisia. (Forss &
Vatula-Pimia 2007, 71.)

Caffrey (2005, 13) toteaa hoivayrittdjien olevan tietynlaisia ihmisid. Heidan pitaa
esimerkiksi olla kykenevia ottamaan taloudellisia riskej& ja pitda luontevana markki-
noida itseddn ja tyotdan. Hoivayrittdjan pitdd olla myés kokenut hoitaja ja omata
erinomaiset arviointi- ja paatoksentekotaidot. Hanen mukaansa hoivayrittajien tyo
muistuttaa palveluohjaajan tyota, vaikka hoitajat eivét olekaan suorittaneet vastaavia

tutkintoja. Kykenevyys tarjota hallinnollisen ja hoidollisen osaamisen lisdksi myds
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kaikkia erikoistietoja ja taitoja, jotka liittyvét patofysiologiaan, ladkityksen hoitoon
tai henkilOkohtaisiin hoitotaitoihin, edesauttavat yksilollisen hoitopalvelun tarjoamis-

ta asiakkaille.

Kotiin palveluja tarjoavat hoivayritykset rekisteroityvat useimmiten sosiaalipalvelu-
yrityksiksi. Sosiaalihuollon palveluiden antaminen on luvanvaraista toimintaa ympa-
rivuorokautisten palveluiden osalta. Kotipalvelutoiminnasta on tehtdva Kirjallinen
ilmoitus sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Terveydenhuollon palveluiden yksi-
tyinen antaminen on luvanvaraista, paitsi silloin, kun palveluita annetaan itsenéisena
ammatinharjoittajana tai kun tydnantaja on jarjestanyt itse tyoterveyshuollon lakis&a-
teiset palvelut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralla on valta-
kunnallinen vastuu koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa. Aluehallin-
tovirasto (AVI) vastaa padasiallisesti palveluiden valvonnasta alueillaan. Kunnassa
yksityisten palveluidentuottajien valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveystoimi tai muu

vastaava elin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)

Kotipalveluiden tuottaminen kuuluu siis ilmoituksenvaraiseen toimintaan. Palvelui-
den tuottajan on ennen toiminnan aloittamista, kun toiminta oleellisesti muuttuu tai
lopettaessaan toiminnan tehtava kirjallinen ilmoitus siihen kuntaan, jossa palveluja
annetaan. Kunta ilmoittaa tiedot aluehallintovirastolle (AVI), joka pitdéd rekisteria
yksityisista sosiaalipalveluiden tuottajista. Yksityisten sosiaalipalveluiden tuottajien
on laadittava omavalvontasuunnitelma, jonka sisallostd, laatimisesta ja seurannasta
Valvira on antanut maarayksen. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus on varmistaa
toiminnan asianmukaisuus ja sen pitaa olla nahtéavilla kaikille, jotka haluaa varmistua

miten asiat yrityksessé hoidetaan. (Aluehallintovirasto 2013.)

Kotipalveluiden tukipalvelut (ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,
saattaja- ja sosiaalista kanssakdymista edistdvé palvelu) ja ndihin rinnastettavat pal-
velut eivat ole rekisteriin merkittavié palveluita. Kuitenkin ndistékin palveluista pitaa
tehd& ilmoitus siihen kuntaan, missé palveluja annetaan. Kunnan olisi suositeltavaa
tehda ratkaisu hallintopaétoksella ndista rekisteriin ei-merkittavista palveluista, ettd
onko kyseessé sosiaalihuoltolain mukainen palvelu. Naisté yksityisista sosiaalipalve-

luja koskevista ilmoituksista, jotka eivat kuulu yksityisten palveluiden antajien rekis-
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teriin, muodostuu kunnan sosiaaliviranomaisen yllapitamaé rekisteri. (Aluehallintovi-
rasto 2013.)

Kotipalvelut ja niihin rinnastettavat tukipalvelut voivat olla sosiaalihuoltopalveluina
tuotettuna arvonliséverottomia. Yksityiset palveluntuottajat voivat myyda sosiaali-
huoltopalveluja arvonlisaverottomasti, mikali toiminta on sosiaaliviranomaisen val-
vomaa ja palvelut myydaén sosiaalihuollon tarpeessa olevalle henkildlle, esimerkiksi
jos toimintakyky on alentunut vaikka ian tai sairauden takia. Sosiaalipalvelun arvon-
lisdverottomuus vaatii my6s, ettd ilmoitus on tehty siihen kuntaan, jossa toimii ja
asiakkaan kanssa on tehty yhdessa palvelusuunnitelma. Lisaksi Palvelun tuottajan on
pitdnyt tehda asiakkaan kanssa palvelusopimus, jossa sovitaan palveluiden tuottami-
sesta sosiaalihuoltopalveluina. Palveluntuottajalla pitdd olla my6s vastuuhenkild,
joka vastaa palvelujen laadusta ja omavalvontasuunnitelma laadittuna. (Verohallinto
2012.)

5 KOTIPALVELUYRITTAJYYTEEN LITTYVAT LAIT JA LUVAT

Kaikkea yritystoimintaa ohjataan lainsdddannollé. Kotipalveluyrittajyyden valvonnan
kannalta térkeitd lakeja ovat Laki yksityisten sosiaalipalveluiden valvonnasta
(603/1996), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Sosiaalihuoltoasetus (607/1983), Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja Laki sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005). Lainsdadannon lisak-
si sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjataan talous- ja toimintasuunnitelmilla, laatusuosi-
tuksilla sekd ohjelmilla, jotka koskevat myds yksityistd sektoria. (Rissanen & Sink-
konen 2004,23.) Yksityisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia valvovat sosiaali-
ja terveysministerion alaisina aluehallintovirastot, joita valvoo Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto. Kunnissa yksityisten palveluiden valvonnasta vastaa

sosiaali- ja terveystoimi tai jokin muu vastaava toimija. (Heikkinen ym. 2013, 428.)
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Sosiaalihuollon palveluiden antaminen on luvanvaraista silloin, kun on kyse ympari-
vuorokautisista palveluista. Muista yksityisista sosiaalipalveluista tehddn kirjallinen
ilmoitus siihen kuntaan, jossa palveluita annetaan. Yksityiset terveydenhuollon pal-
velut ovat luvanvaraisia, paitsi silloin, kun palveluita annetaan yksityisena ammatin-
harjoittajana tai jos tyonantaja jarjestaa itse tyoterveyshuollon lakisaateiset palvelut.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Yritystoiminnan perusta on elinkeinovapaudessa ja perustuslaissa taataan jokaiselle
oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitsemallaan tyoll&, ammatilla tai elin-
keinolla. Elinkeinon vapauden periaatteen perusteella jokainen voi harjoittaa elinkei-
notoimintaa ansion hankkimiseksi yksityishenkilona tai kayttdmalla tata toimintaa
varten erillista yhtiota. (Villa, Ossa & Saarnilehto 2007,17.)

Yrittdjyyttd voidaan méaaritelld itsendisyyden ja riippumattomuuden tai integraation
ja yhdistymisen kautta. Erilaisia ilmenemismuotoja yrittdjyydessa voidaan erotella
toisistaan esimerkiksi sill& perusteella, miten hyvin yrittajat sdilyttavat itsenaisyyten-
sé ja esimerkiksi mahdollisuuden itsenéiseen paatoksentekoon, seka silla, miten tii-
viisti tai 16yhasti he ovat liittoutuneet tai yhdistyneet keskendén. (Toivola 2006, 21.)

Yritystoimintaa voidaan toteuttaa monella eri tavalla ja monessa eri muodossa. Yk-
sinkertaisin tapa yritystoiminnan harjoittamiseen on luonnollisen henkilon ryhtymi-
nen itsendiseksi yrittajaksi. Silloin han toimii omissa nimissain jaa vastaa itse si-
toumuksistaan. Talléin puhutaan joko ammatinharjoittajasta tai yksityisesta elinkei-
nonharjoittajasta. Omissa nimissa toimimisen toinen vaihtoehto on, etté yrittdja orga-
nisoi yritystoimintansa oikeushenkiloksi, jonka nimissg, seké lukuun yritystoimintaa
harjoitetaan, jolloin toiminnasta vastaa myos paasaannén mukaan perustettu yhteiso.
Talléin yrittdja on itse vastuussa vain, mikali han on erikseen sitoutunut vastuuseen.
Erilaisten yritysmuotojen valintaan vaikuttavat monet syyt, kuten juuri yrittdjan vas-
tuu yritystoimintaan liittyvista velvoitteista, mutta myos henkildiden yhteenliittymi-
sen tarve, joka voi perustua henkiléiden erityisosaamiseen tai heidan tarjoamaan ra-
hoitukseen. Kolmas tarkeé syy yritysmuodon valintaan on verotus, joka on juuri osa-
keyhtiomuodon suosion selittdja. Erilaisia valittavia yritysmuotoja ovat toimiminen
ammatinharjoittajana, yksityisend elinkeinonharjoittajana, avoin yhtio, kommandiit-
tiyhtio tai osakeyhtio tai osuuskunta. (Villa ym. 2007, 17- 120.)
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Laki ik&éntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista, josta kéytetddn myods nimed vanhuspalvelulaki tuli voimaan
1.7.2013. Lain tarkoitus on pyrkié turvaamaan ik&antyneen vdeston hyvinvointi sek&
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden saanti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira kokoavat Sosiaali- ja terve-
ysministerion toimeksiannosta tutkimustietoa ik&éntyneiden toimintakyvysté, koetus-
ta palveluntarpeesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista sek& ennen, ettd jalkeen van-
huspalvelulain voimaantuloa. Seurannassa ovat myos vanhuspalvelulain aiheuttamat
kustannukset. Vanhuspalvelulaissa on maaritelty myos yksityisille palveluntuottajille
omia vastuita, joita kartoitetaan. Kotihoidon yksityisyrittdjat ovat vastanneet vuodes-
ta 2013 alkaen samoihin kyselyihin kuin kunnalliset kotihoidon yksikot. (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet uudistuneen
ikdihmisten palvelujen kehittamistd koskevan laatusuosituksen vuonna 2013. Laa-
tusuosituksen tarkoitus on kiinnittdd huomio ik&antyneen véeston toimintakyvyn
tukemiseen ja vanhuspalvelulain toteutumiseen. Kokonaistavoitteena on turvata
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen koko véestolle, joka mah-
dollistaa osallistumisen yhteiskunnalliseen elamaan, parantaa elaménlaatua sek& vai-
kuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen. Palveluita tarvitseville idkkaille
suositus ohjaa turvaamaan ne laadukkaina ja vaikuttavina. Tavoitteeseen paastakseen
on ikaantyneen vaeston palvelutarpeet selvitettdva, sekd suunniteltava miten ne par-
haiten toteutetaan, jonka jélkeen asetetaan tavoitteet. Samat selvitykset, tavoitteiden
asetus ja toteutussuunnitelmat kohdistetaan yksilotasolle ja lopuksi arvioidaan, miten
suunnitelmat ovat toteutuneet. Laatusuosituksessa nostetaan esille seitseman teemaa,

jotka ovat:

1. Osallisuus ja toimijuus

2. Asuminen ja elinympaéristo

3. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikadntymisen turvaaminen
4. Oikea palvelu oikeaan aikaan

5. Palveluiden rakenne
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6. Hoidon ja huolenpidon turvaajat
7. Johtaminen.

Yksi vélttamaton edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi iakkaille
ithmisille on henkil6ston riittdva maard. Tutkimusten mukaan hoidon laatuun vaikut-
tavat my0ds henkildston osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava l&hi-
johtaminen. Vanhuspalvelulaissa saadetaankin henkildston méaréasta ja osaamisesta
ja laatusuosituksesta 10ytyy yksityiskohtaiset suositukset henkiloston maaraksi ja
rakenteeksi my0s kotihoidossa. Henkildstomitoitukseen vaikuttavat asiakkaiden fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky palvelun tarve. (Sosiaa-

li- ja terveysministerit 2014.)

6 VERKOSTOITUMINEN

Verkostoitumisen suhteiden muodostuminen perustuu ajatukselle, ettd yhteistydsta
on hyotya molemmille osapuolille. Yhteistydsuhteisiin vaikuttavat maine, imago ja

tuttuus kunnan edustajien kanssa. (Rissanen ym. 2004, 120-121.)

Osa hyvinvointialan yrittdjista haluaa pitdd toimintansa pienend, vaikka kasvattami-
seen olisi hyvéat mahdollisuudet. Usein ndma yrittdjat ovat tyytyvaisié itsendisyyteen,
itsensé toteuttamiseen ja tyotyytyvaisyyteen. Kuitenkin todellisten hyvinvointimark-
kinoiden syntymisen kannalta julkisen sektorin, erityisesti kuntien asema on ratkai-
seva, silld yritystoiminnan kasvu alkaa vasta, kun suuret asiakkaat ja ammattiostajat
saadaan mukaan. Jaaskeldisen (2000, 134-135) mukaan varsinkin pienyrittajien kes-
kindinen yhteistoiminta ja kokemusten vaihto ovat téarkeitd innovaatioiden siirrolle,

alan kulttuurin ja menettelytapojen synnylle ja toimintatapojen kehitykselle.

Yksittaisten kuntalaisten tarvitsemat palvelut eivat riitd kasvattamaan yritystoimintaa
ja monilla alueilla vain julkinen sektori voi saada aikaan todellisen kilpailuasetelman.
Julkisten palveluiden kilpailuttamisen seurauksena markkinat kehittyvat ja vilkastut-

tavat alueen yritystoimintaa, joka taasen monipuolistaa alueen tarjontaa. Todellisten
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markkinoiden syntyyn on mahdollisuuksia vasta, jos kasvavaan kysyntéan on tarjolla
useampia palveluntuottajia. (Asikainen, Kahila & Myllys 2005, 14.)

Yhteistyolla ja verkostoitumisella yritykset saavat padosin liiketoiminnan kannalta
keskeisia hyotyjé, joita on vaikea saavuttaa yksin. Tavoitteena voi olla liiketaloudel-
linen hyoty, mutta yhteisty6lla voidaan pyrkid vastaamaan my0s lisdéntyneeseen
palvelutarpeeseen tai motiivina voi olla esimerkiksi halu tai tarve saada tukea toisilta
yrittdjiltad. (Aaltonen ym. 2010, 28.)

Hyvinvointi-yrittdjyydessé keskindinen kilpailu on muuttumassa l&hialueen osaajien
verkostoitumiseksi, jossa hyddynnetdan toisiaan tdydentdvaa osaamista ja etsitddn
synergiaetuja. Tama luo kilpailukykyéa alueelle ja mahdollistaa uusien tydpaikkojen
synnyn. Verkostoitumisen onnistumiseen tarvitaan yritysten oman panostuksen lisak-
si my0s julkisen sektorin panostusta. Yhteisia toimintatapoja kehittamalla yritysten
verkostoista muodostuu Kilpailukykyinen tuottajarengas, jolla on volyymia tuotan-
toon ja toimitusvarmuutta. Hyvinvointialan yritykset ovat enimmakseen pienid, joten
verkostoituessaan yrittdjat kokevat saavansa toisiltaan tukea toimintansa kehittami-
seen. Monet yrittajat haluavat pysyé itsendisind ja pitad itselladn mahdollisuuden
vaikuttaa omaan tydhonsa. Verkostossa yrittajien itsendisyys séilyy ja verkosto takaa
toimintamallin, jossa jokainen voi osallistua omien resurssiensa mukaan. Verkosto-
yhteistydssa voidaan keskittdd osaamista ja jopa saavuttaa taloudellisia saastojé.
(Asikainen ym. 2005, 16-17.)

6.1 Verkostot ja verkostotyypit

Verkostoksi voidaan nimittdd kahden tai useamman itsendisen yrityksen vélista, pit-
kaaikaista yhteistyosuhdetta, jossa tavoitteena on saavuttaa vahvempi kilpailuasema
liiketoimintaa yhdessa kehittdmalla. Yrittdja luo itse verkostonsa, joten se ei ole ha-
nelle vapautta rajoittava tekija, vaan valine liiketoiminnan toteuttamiseen. Yrittajan
henkilokohtaiset verkostot kuvaavat yrittdjan persoonallisuutta ja tapaa hahmottaa
ympéristoa ja ne siséltdvat inhimillistd ja sosiaalista pddomaa. Henkilokohtaisten

verkostojen kautta siirtyy hiljaista tietoa sosiaalisen oppimisen eli k&ytdnnén vuoro-
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vaikutuksen kautta ja inhimillistd pd&domaa eli kokemusta, taitoa ja muodollista tie-
toa. (Toivola 2006, 23-24.)

Perinteinen yrittdja on itsendisyyden &aripaassé, koska hén ei ole liittoutunut tai ei tee
tiivistd yhteisty6td muiden kanssa. Kumppanuus toisten kanssa voidaan nadhda hie-
man vahemman itsendisyytta sdilyttdvana yrittdjyyden ndkokulmana, vaikka yrityk-
set sailyvét omina itsendisind yrityksindan. Tiiviisti yhteistyota tekevét yritykset toi-
mivat verkostoyrityksend, jolloin jokainen voi keskittyd omaan osaamiseensa. Kay-
tdnndssa kun yrityksen integraatioaste syvenee, tarkoittaa se itsendisyyden vahene-
mista. Tiiviisti integroituneen ja taysin itsendisen yrittdjan vélilld on monenlaisia
verkostomuotoja eli hybridimuotoja (Kuvio 3), esimerkiksi franchising-yrittajyys.
(Toivola 2006, 21.)

Integraatio

toja (esim. franchising)

Perinteinen yritta

Kuvio 3. Verkostomuodot Itsendisyys

Yritysten valiset verkostot voidaan luokitella vertikaalisiin ja horisontaalisiin verkos-
toihin. Vertikaaliset verkostot toimivat saman tuotanto- tai arvoketjun jasenina ja
tuotteet tai palvelut tdydentévat toisiaan. Horisontaaliset verkostot toimivat saman
toimialan siséllg, ovat yhteistyoverkostoja, joissa kilpailijat toimivat yhteisty0ssé.
(Toivola 2006, 24.)

Valkokarin ym.(2009, 172) mukaan oppimisella kumppanuussuhteessa tarkoitetaan

uuden tiedon luomista ja tiedon jakamista, joka voi ndkyéa toiminnan kehittymisena.
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Oppimista mitataan usealla muuttujalla, esimerkiksi: Uudet ideat toiminnan kehitta-
miseksi, uusien ideoiden taloudellinen merkitys, ongelmien ratkominen yhdessa ja
tiedon jakaminen, ongelmien nostaminen esiin, palveluaikojen lyheneminen seka
virheiden vahentyminen. Yrittajyytta jotkut kutsuvat kollektiiviseksi toiminnaksi,
jossa jokainen verkostosidos perustuu molemminpuoliseen yhteisymmarrykseen,
luottamukseen ja vastavuoroisuuteen. Yrittajyyteen liittyy uusien liiketoimintarat-
kaisujen luomista, innovatiivisuutta ja vanhojen rakenteiden murtamista, jotka edel-
Iyttavat isojen riskien ottamista. Naita riskeja voi pienentéa tai jakaa liittymalla ver-
kostoihin ja hyddyntdmalld verkostoiden toimintaa. Tosin verkostostrategiaa ei voi
tuosta vain péattaa lahtea hyodyntdmaan, vaan se vaatii panostusta sosiaaliseen kans-
sakdymiseen, epamuodollisiin siteisiin seka valmennukseen ja koulutukseen. Verkos-
toituminen ei ole mikaan varma keino yrityksen menestymiselle, mutta se mahdollis-

taa menestyksen, tosin se vaatii paljon aikaa ja panostusta. (Toivola 2006, 53.)

7 HOIVAYRITTAJIEN YHTEISTYOVERKOSTOT

Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat TESO ry on vuonna 1995 perustettu valtakunnalli-
nen edunvalvontajarjestd. Jarjeston tavoitteena on korkealaatuisen yrittajyyden edis-
tdminen sosiaali- ja terveysalalla, seké tukea ja kehittaa terveys- ja sosiaalialan yritta-
jyytta. Jasenilleen TESO ry tarjoaa edunvalvontaa, neuvontapalveluita, tietoa ajan-
kohtaisista asioista, vertaisverkoston tukea, koulutuksia ja seminaareja, sek& opinto-
matkoja ja etuja yhteistyokumppaneilta. Jasenyritykset edustavat suomalaisia pk-
yrityksié toimien niin vanhusten, vammaisten, lasten ja nuorten kuin paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujien parissa. Valtakunnallisen vaikuttamisen lisdksi TESO ry:n
itsendiset alueyhdistykset ajavat paikallisella tasolla yrittdjien etuja. Vuodesta 2000
lahtien TESO ry on palkinnut vuoden hoivayrittdjan. Palkitsemisen perusteet ovat
liittyneet laadukkaasti toteutettuun yritystoimintaan, toiminnan kehittdmiseen seka
aktiivisuuteen yrittajyyden kehittdmisessa. (Terveys- ja sosiaalialan yrittajat TESO ry
2015.)

Muita keskeisid yhteistyokumppaneita ovat muun muassa Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 (konsultointi lainsadddantbasioissa, kansallinen sosiaalialan kehittdmisohjelma),
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Tyo6- ja elinkeinoministerio (TE-keskukset, tukimahdollisuudet, koulutus), Opetus- ja
kulttuuriministerio (koulutuksen kehittdminen), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(tutkimus ja kehitystyd), Kuntaliitto (koulutusyhteistyd, kehittdmishankkeet), Edus-
kunta (lainsaadantoon vaikuttaminen, korvamerkityt rahat), Aluehallintovirastot (lu-
pakaytantdjen yhdenmukaistaminen, laatuvaatimukset, yhteistyd kunnan ja yrittgjien
valilld), Kunnat (yleinen yrittajyyden edistdminen, maakuntastrategiaan vaikuttami-
nen), Yliopistot ja muut oppilaitokset (alan tutkiminen ja kehittdminen) ja Ty®nanta-
ja- ja tyontekijéjarjestot (tyoehtosopimukset, paikallinen sopiminen, vaikuttaminen ja
yhteistyd). (Rissanen ym. 2004, 162—165.)

8 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YRITTAJIEN VERKOSTOITU-
MISEEN JA KEHITTAMISEEN LIITTYVIA PROJEKTEJA

Sosiaali- ja terveydenhuollon yrittajyyden kehitystyd on viime vuosina tapahtunut
padosin projekteissa, joissa useassa on ollut mukana TESO ry. Aiheina on ollut mm.
yritysten eldmankaari, tiedotus ja yhteistoiminnan kehittdminen tai yrittdjana jaksa-
minen. Projektityon lisdksi TESO ry jarjestda koulutusta ja seminaareja jasenilleen ja
yhteistyokumppaneilleen sekd on aktiivisesti kuulolla myds uusiin EU-jasenmaihin
suuntautuvien projektien suhteen. (Rissanen ym. 2004, 166.)

Elaméanvirta-projektin (1996) tarkoituksena oli luoda Pirkanmaalle sosiaali- ja ter-
veysalan yritysten verkosto ja projekti laajeni lahes koko maata Kkattavaksi. Tasta
saatiin tarked tietoa yritysten toimintaympaéristoista ja kehittdmistarpeista. Yksityis-
ten toiminnasta tuli kahdenlaista viestid, toisaalta palveluja pidettiin kalliina ja ne
arvioitiin laaduttomiksi ja epéluotettaviksi, mutta kuitenkin alan yrittdjien ammatilli-
nen osaaminen oli korkealaatuista. Ndiden kehittdmiseksi kdynnistyi jatkohanke ni-
meltddn LaatuVerkko-projekti (1999-2000). Tamén projektin paatavoitteena oli
alan yritysten laadun kehittdminen, jonka lisaksi pyrittiin kerdédméaan yhteen eri toi-

mialojen osaajat kehittdmdan sosiaali- ja terveydenhuollon yritystoimintaa. Tarkoi-
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tuksena oli kehittad yritystoimintaa ja toimia keskusteluyhteyksien ja kehittdmistyon
avaajina kuntiin seka valtionhallintoon. Kohderyhmia oli useita yritysten sidosryh-
mié kuten ministeriot, laaninhallitukset, verohallinto, Kuntaliitto, kuntien sosiaali- ja
terveystoimi, tutkijat, TE-keskukset, oppilaitokset, Kilpailuvirasto, Raha-
automaattiyhdistys ja eri alojen osaamiskeskukset. Yrityksistda mukana olivat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluyrityksia. Laatukoulutuksen materiaalina kéaytettiin
Suomen Yrittdjat ry:n kehittdméa pk-yrittdjan kasikirjaa ja tarkoituksena oli saattaa
hoivapalveluyritysten toiminta kansainvélisestikin kilpailukykyisen laatujarjestelman
tasolle ja vastaamaan julkisen sektorin ostopalveluiden laatuvaatimuksia. (Rissanen
ym. 2004, 167.)

LaatuVerkko projektista syntyi HOPE-hanke, hoiva-alan palveluverkkoprojekti,
jota rahoitti kauppa- ja teollisuusministerid sekd Euroopan sosiaalirahasto. Projektin
tavoitteena oli koota tietoverkkoon kattava valtakunnallinen hakemistopalvelu yksi-
tyisistd hoiva-alan yrityksista ja alan tietopankki. Projektin koordinoinnista, sisallén
suunnittelusta ja tuottamisesta vastasi TESO ry. Aluksi hankkeeseen kuului viisi pi-
lottialuetta ja alueprojekteissa paikalliset verkkopalvelut tietopankkeineen yhdistet-
tiin valtakunnallisesti organisoituun verkkoyhteisoon. Verkkopalvelu toimii ajankoh-
taisena yhteistydvalineena yrittdjille, mutta myos asiakkaille, kunnille ja muille yh-
teistydkumppaneille apuna. Vuonna 2003 hakemistoon oli koottu kattavasti pilotti-
alueiden tiedot ja vuosien 2004-2006 aikana mukaan tulivat muilla TE-keskusten
alueilla toimivat yritykset. (Rissanen ym. 2004, 168.)

Hoivayrittdjien jaksamishanke toteutettiin vuonna 2001-2002 ja siindkin koor-
dinoimassa oli TESO ry, yhteistyossa Tyoterveyslaitoksen psykologian laitoksen
kanssa. Projektissa koko tydyhteisd osallistui kehittdmisprojektiin, jossa hyddynnet-
tiin tyontekijoiden osaamista ja kokemusta seké kehitettiin johtamista ja asiakastyoté.
Tama vahvisti yrittdjataitojen kehittdamisen tarkeyttd, verkostoitumisen katsottiin
tukevan johtajuutta ja delegointitaitoja. Vuonna 2003 loppuneen Hyvinvoinnin teki-
jat- hankkeen tavoitteena oli auttaa yrittdjaa selviaméan arkipéivassa tietoa lisaa-
mallg, tietoteknologiaa hyodyntdmalla ja edistamalla yrittdjan terveyttd ja jaksamista.
(Rissanen ym. 2004, 169.)
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Satakunnan ammattikorkeakoulu oli mukana Entrecare-projektissa, joka oli hyvin-
vointialan yrittajyyden kasvuprojekti. Tutkimus- ja kehittdmishankkeessa tutkittiin
vaihtoehtoisia hyvinvointialan yrittdjyyden toimintamalleja sek& kehitettiin alalle
hyvia toimintakéytantdja, elinvoimaistettiin olemassa olevaa yritystoimintaa, roh-
kaistiin uusyrittajyytta ja edistettiin yritysten vélistd yhteistyGta. Pilottina oli Sata-
kunta ja Etel&d-Pohjanmaa, joihin kehitettiin kaksi toimintamallia, yritysverkosto Sa-
takunnan Karhukunnissa ja Etela-Pohjanmaan Jéarviseudulla pienryhmamalli. Projek-
tissa todettiin, ettd hyvinvointialan yritystoiminnassa keskinaisen kilpailun sijaan
tilalle on tulossa l&hialueiden saman alan osaajien verkostoituminen, toisiaan tdyden-
tdvan osaamisen hyddyntdminen ja synergiaetujen etsiminen. (Asikainen ym. 2005,
2.)

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Satakunnan alueen verkostoituneet
kotipalveluyrittdjat ovat kokeneet yhteistydn muiden yrittajien kanssa ja millaisia
kokemuksia heilla on ollut verkostoyhteistyosta. Lisaksi tarkoitus oli selvittad, oliko
verkostoitumisesta ollut hyotyé itse yrittdjille vai onko kenties kohdattu kehittamis-
haasteita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa jaettavaksi muille yrittéjille, jotka harkitsevat

verkostoyhteistyota. Tutkimustehtévat, joihin vastausta haettiin:

1. Minkaélaisia kokemuksia kotipalveluyrittéjilla on ollut verkostoitumisesta?
2. Mité hyotya tai haittaa kotipalveluyrittdjien verkostoitumisesta voi olla?
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10 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelméana kaytettiin tee-
mahaastattelua. Haastattelu tehtiin yksilohaastatteluna kotipalveluyrittdjille. Apuna
aineiston tallentamisessa kaytin nauhuria ja omia muistiinpanoja, joiden pohjalta
aineisto analysoitiin ja tulkittiin. Nauhoitettu tutkimusaineisto purettiin litterointia
kayttden ja mukana analysoinnissa kaytettiin haastattelutilanteessa tehtyja muistiin-

panoja.

Haastattelua suunnitellessa tein teemaluettelon. Haastattelun apukysymykset kohdis-
tuivat néihin teema-alueisiin. Kaytin haastattelutilanteessa kysymyksid muistilistana
ja ohjasin niiden avulla keskustelua. Teema-alueet tarkentuivat haastattelussa kysy-

myksilld ja molemmat tarkensivat asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.)

Haastattelussa voidaan saddelld tutkittavien aiheiden jarjestystd ja haastateltavalla on
enemman mahdollisuuksia tulkita kysymyksig, se sallii tismennykset ja haastattelun
avulla saadaan kuvaavia esimerkkeja. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jolloin
tutkija vaikuttaa haastateltavaan ja toisinpdin, esimerkiksi tarkentavilla kysymyksilla.
Haastattelussa hankaluutena on se, ettd siind saadaan paljon tutkimuksen kannalta
epérelevanttia materiaalia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 36-37.)

Tutkimushaastattelussa tutkijan tehtdvéana on saada selville haastateltavan ajatuksia,
kasityksid, kokemuksia ja tunteita. Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne,
jossa kuitenkin tdhdataan informaation keradmiseen, eli on siis ennalta suunniteltua
paamadréhakuista toimintaa. Haastattelussa tutkija ei aina ryhdy varsinaiseen keskus-
teluun, varsinkin kun on yleista, ettd keskustelu pyorii molempia osapuolia kiinnos-
tavien teemojen ymparilla. On tarkeéd, ettd haastattelu tapahtuu paasaantoisesti haas-
tattelijan ehdoilla tai ainakin hanen johdollaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-42.)

Teemahaastattelun ominaispiirteisiin kuuluu, ettd tiedetd&n haastateltavien kokeneen
tietyn tilanteen ja ettd tutkija on jo alustavasti selvittanyt tutkittavaan ilmioon oletet-
tavasti liittyvia tarkeitd osia, teorioita ja kokonaisuutta. Naiden analyysien avulla
tutkija on paatynyt tiettyihin oletuksiin ja niiden perusteella kehitetdan haastattelu-
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runko. Lopuksi haastattelu suunnataan tutkittavien subjektiivisiin kokemuksiin ana-
lysoiduista tilanteista. Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista
haastattelussa keskustellaan eli ei ole yksityiskohtaisia kysymyksia. Teemahaastatte-
lussa otetaan huomioon se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja asioille annetut merki-
tykset ovat keskeisié ja ettd merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. Teemahaastat-
telua kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelméksi, koska haastattelun aihepiirit eli
teema-alueet ovat kaikille samat. Muissa puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysy-
mykset tai jopa kysymysten muoto ovat Kkaikille samat, mutta teemahaastattelusta
puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, mutta ei kuitenkaan ole niin vapaa
kuin syvéhaastattelu. Teemahaastattelu on kuitenkin lahempéné strukturoimatonta
kuin strukturoitua haastattelua. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Tassa opinndytetydssa kaytetyt teemat olivat kokemukset verkostoitumisesta, verkos-
toitumisen hyddyt ja haitat seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja toiveet verkostoyh-

teistydsta.

10.1 Haastattelujen toteutus

Haastattelujen suunnittelu alkoi kevéaélla 2015 ja haastattelut oli tarkoitus toteuttaa
kesan 2015 aikana. Otin alkukesasta sédhkdpostitse yhteyttd seitsemaan yksityiseen
kotipalveluyrittajaan, joilla tiesin olevan kokemusta verkostoyhteistydstd. Kerroin
séhkdpostissa opinnaytetyoni tarkoituksesta ja toivoin saavani haastatella heitd tahén
tutkimukseen. Keséan aikana sainkin tehtyd kaksi haastattelua, mutta lisdhaastatelta-
vien saaminen osoittautui hyvin haasteelliseksi. Osa yrittdjista ei vastannut l&hetta-
miini sdhkoposteihin, vaikka l&hetin toisenkin haastattelupyynnon. Lopulta sain viel&
yhden haastateltavan ja haastattelun ajankohta sijoittui syksyyn. Vastausten késitte-
lyyn, litterointiin ja pelkistdmiseen kahden haastattelun osalta ké&ytin aikaa kesalla ja
syksylla, jolloin myos tydstin opinnéytetyoni teoriaosuutta. Viimeisen haastattelun
litteroin ja pelkistin vasta silloin syksyll4 heti haastattelun jalkeen. T&ll6in aloitin

myads valittdmasti jakamisen teemojen alle ja tutkimustulosten analysoinnin.

Haastattelut kestivat kahdestakymmenestda minuutista neljgdnkymmeneenviiteen mi-

nuuttiin. Toki haastattelussa tuli esiin tutkimukseen liittymétontakin asiaa, mutta
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kuitenkin keskustelu liittyi oleellisesti kotipalveluyrittdjyyteen tai verkostoitumiseen.
Ennen haastattelua keskustelimme hieman ilman nauhuria, jotta tilanne tulisi va-
paammaksi ja nauhuri laitettiin paalle vasta kun varsinainen haastattelu alkoi. Tie-
tenkin lopuksi keskustelimme muistakin asioista, mutta nauhuri ei silloin endé ollut

paalla. Kokonaisuudessaan yhteen haastatteluun meni korkeintaan tunti.

10.2 Aineiston analysointi

Haastattelut purin nauhurista Kirjoittamalla yl6s asiat niin kuin ne oli sanottu. Teksti&
tuli monta sivua, jonka jalkeen aloin pelkistdmaé&n aineistoa. Karsin pois kaiken epé-
oleellisen ja sen jéalkeen jaoin lauseet alakategorioihin, jotka siirsin eri teemojen alle.

2

Esimerkki sisallon analyysista: Alkuperdinen ilmaisu oli ” ertd kotipalvelua tekeva
ihminen olis niiku karryilla, miten silla alalla menndan ja ne laskutuskaytannoét on
nitku ajan tasalla”, josta pelkistetty versio oli: Tiedon saamista toisilta yrittéjilta.
Seuraavana vaiheena analyysissé oli aineiston ryhmittely. Aineistoa ryhmitellesséni
yhdistin pelkistetyistd asioista ne asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen eli etsin pel-
Kistetyista ilmaisuista erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaiset asiat kera-
sin ryhmiin, jolle annoin asiaa hyvin kuvaavat nimet, jolloin sain alakategorioita.
Esimerkissa kayttamani pelkistetty ilmaisu tiedon saaminen toisilta yrittajilta kuului
siis alakategoriaan tiedon saaminen. Eri teemojen alle jakaminen sujui hyvin tekstin-
kasittelyohjelman leikkaa ja liitd toimintojen avulla. Teemojen alle jaetusta aineistos-
ta oli helppo alkaa analysoimaan materiaalia ja Kkirjoittamaan tutkimustuloksia.

(Kyngés & Vanhanen 1999, 5-6.)

11 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimusta varten haastattelin kolmea kotipalveluyrittdjaa, jotka ovat olleet verkos-

toituneessa toiminnassa mukana. Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jolloin
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keskustelu nivoutui tiettyjen teemojen ympérille. Keskustelut nauhoitettiin ja haastat-
telun kulkua ohjasin tarvittaessa apukysymyksien avulla. Monesti keskustelu siirtyi
luontevasti eteenpdin, eika keskustelua tarvinnut aina edes ohjata. Usein haastatelta-
vat aloittivat verkostoitumisen hyodyisté ja lopuksi he pohtivat mahdollisia haittoja
ja haasteita verkostoitumiselle. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siit4, etta ver-

kostoitumisella saadaan huomattavaa etua yksinyrittajalle.

11.1 Verkostoitumisen hyddyt

Tarkeimpéna asiana nousi esille mahdollisten lomien tai sairastumisten sijaistami-
nen, ettd on olemassa tuttu verkosto, josta voi kysya sijaista asiakkaiden hoitoon

lomien ajaksi.

”Kun on niitd oman alan yrittdjia ja kun tulee lomantarpeita, pystyy
lahettaa tietyille porukoille viestin, et pystyyko he hoitamaan mun
asiakkaita, kun ne tarvii kuitenkin hoitaa loman aikana ja ei siihen

oikein voi tyontekijadkaan palkata, tai ei 16yda”

“ollaan niiku tutustuttu sen alan kollegoihin, et voi pyytaa tuuraamaan
jos menee lomalle tai tulee sairastuu, et tietaa et keta vois olla

tossa...sen tda ryhma on mahdollistanut ”

Kuitenkin lomat on suunniteltava riittdvén aikaisin, jotta sijaisen saa paremmin, néin
pystyy toinenkin yrittdja suunnittelemaan toimintansa paremmin. Toisaalta todettiin,
ettd yksinyrittdjilla on monesti itsellakin niin paljon toita, ettei voi toista tuurata,
mutta kun verkostossa on mukana myads niita yrittdjig, joilla on tyontekijoita, on heil-
t4 helpompi saada apua téllaiseen lomatarpeeseen ja myos akkinaisempiin, esimer-
Kiksi sairaustapausten tuuraamiseen. Jotkut asiakkaat kayttavat lyhyiden lomien ajak-
si omaisten apua, koska eivat vélttdmattd halua uutta tai outoa ihmista tdmén tutun
yrittdjan tilalle. Kaikilla ei tietenk&én tata mahdollisuutta ole, joten ainakin kylvetyk-
sid on jarjestettava joku hoitamaan ja yleensd se on jarjestynyt muiden yrittgjien

kanssa.
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Tiedon saaminen muilta yrittdjiltd on yksi verkostoitumisen hyddyistd. Osa halusi
lisaa tietoa yrittajyydestd, varsinkin uudemmat yrittajat ja tarkeana pidettiin sita, etta
tdydennetdédn toinen toistensa tietoja ja tutustutaan my®s muiden alojen yrittdjiin.
Varsinkin yritystoiminnan pyorittdmiseen, laskutuskéytantoihin ja liiketoiminnan

ongelmakohtiin haettiin tukea ja tietoa muilta yrittajilta.

“voi tavata muita yrittdjia ja saada sitten vinkkeja. Se laskutus
kaupungille oli ihan uusi, et miten niitten palvelusetelien kans toimi-
taan ja nyt kun tulee vield se sd@hkoinen seteli... ettd miten sen
kanssa sitten”

”Koen, etta en olisi jaksanut tehda yrittdjan hommia, jos en olisi ver-

kostoitunut... kun omassa lahipiirissa ei ole niink&an yrittajia”’

NyKkyisin paljon muuttava lainsdédanto sosiaali- ja terveysalalla on tuonut haasteensa
kotipalveluyrittdmiseen ja toimivissa verkostoissa tatd tietoa voi hakea erilaisista
koulutuksista ja kursseista ja saattaa se sitten muiden tietoon, ettei kaikkien tarvitse
osallistua arvokkaille kursseille. Toki tallainen edellyttad, ettd muutkin jakavat tieto-
jaan, ettei joukossa ole vain yksi tai muutama, jotka satsaavat aikaansa ja rahaansa

toisten hyddyksi, vaan kaikki osallistuvat yhteisen hyvén eteen.

Verkostoilla koettiin olevan merkitysta yrittdjien omaan tyéhyvinvointiin ja tyéssa
jaksamiseen. Verkostoa kaytettiin myds kanavana purkaa mieltd painavia asioita.
Useinkaan yrittdjilla ei ole ketddn muuta, joka ymmartdisi samanlaisia ongelmia ja
kelle voisi asioista puhua. Vaitiolovelvollisuus rajoittaa puhumista. Asiakkaiden ni-
mié ei tietenk&an saa kertoa, mutta asioista voi kollegoiden kanssa keskustella ja saa-

da vertaistukea seka kuulla toisten kokemuksia samankaltaisista tilanteista.

“on thanaa, kun on joku, jolle kertoo asioita tai siis sellainen joka
ymmartad naa jutut, kun ei muille voi puhua....vaik ei me silti nimilla

keskustella ryhmdssdkddn...saa vihdn niiku purkautua™

Yhdessé verkostossa on ollut konkreettista hytyd myos yhden yrittdjan muista opin-

noista. Tama verkostoitunut kotipalveluyrittajien ryhma on saanut yhden ryhmélaisen
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opintoihin liittyvéa tyonohjausta ilmaiseksi, mika ei muuten varmasti olisi ollut ke-

nellekddn mahdollista.

Toisten yrittajien tunteminen, myds muiden alojen yrittdjien tunteminen miellettiin
hyvéksi asiaksi. Esimerkiksi kun uusia asiakkaita olisi tulossa, eik& itsella ole mah-
dollisuutta ottaa silla hetkelld lisda, on helpompi ohjata asiakas sellaisen yrittajan
luokse, jonka jo tuntee ja tietdd hénen toiminnastaan. Haastateltavat ovat myés huo-
manneet, ettd jos yksi paljon tyollistdva asiakas on jaényt pois, niin heille on saatta-
nut tulla paljon tyhjaa tilaa kalenteriin. Silloin on ollut etua hyvastd verkostosta, jo-
hon on voinut viestittda, ettd minulla on tilaa jos muut tarvitsevat apua toihinsa. Li-
séksi yrittdjien omatkin asiakkaat tarvitsevat joskus lisapalveluja joita yrittaja itse ei
tuota, talldin on suuri apu siitd, ettd tuntee muita yrittdjia ja pystyy nain palvelemaan
omia asiakkaitaan paremmin.

“Hdnelld on oikeestaan semmonen rinki joka hantd hoitaa, nyt sitten

I6ydettiin taméa yksi mieshenkilokin joka voi vaihtaa vaikka renkaat ja

’

tehda jotain tallasta remonttia tai jotain.’

Verkostoja haluttaisiin kehittdd laajemmiksi, juuri ndiden yhteistydmahdollisuuksien
takia, jolloin kaikki pystyisivat palvelemaan monipuolisemmin kayttamalla erityis-
tarpeisiin toisen tutun yrittajan palveluja. Jonkin verran kéytetdén jo ainakin kotipal-
velun, tukipalveluiden ja kotisairaanhoidon osalta verkostoyhteistyota hyodyksi,

mutta yrittajien mielestd yhteistyon laajentamiselle olisi varmasti tarvetta.

Yksi haastateltava kertoi, ettd han oli joskus aikaisemmin mennyt erddseen verkos-
toon véaralla tavoitteella, pelkéstddn rahallisesta hyotymisndkokulmasta, mutta huo-
masi tavoitteiden ja todellisuuden ristiriidan suureksi. Nykyisin han ajattelee, etta ei
verkostossa olla vain rahallisesta hyotynakokulmasta vaan se on lisdarvo, joka tulee
jos on tullakseen. Haastateltavien mielestd verkostoitumisesta saadut hyddyt ovat
enemmankin tukea, neuvoja, uuden oppimista ja tiedon jakamista. Hyotyd, joka

ei ole suoraan rahallisesti mitattavissa.

”se on sellaista kun opiskelussa on samantyyppista, ei sitdkaan voi ra-

haksi laskea”



29

11.2 Verkostoitumisen kehittdmishaasteet

Verkostoitumisessa on myods térmaétty negatiivisiinkin ilmidihin. Mukana on ollut
henkilditd, jotka eivét ole ymmartaneet yhteistyota oikein. Verkostossa on oltu mu-
kana vain omasta hyotymistarkoituksesta ja yritetty jopa kalastaa toisten asiakkaita
tai tehty perusteettomia ilmoituksia toisista yrittdjistd valvoville tahoille. Onneksi
nama ovat jaaneet vain yksittaisiksi tapauksiksi ja yrittdjat totesivatkin, ettd pian ne
karsiutuvat joukosta. YKksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd jos asiakas on mennék-
seen, se menee.

“mutt asiakkaita on...niitd on ihan tajuttomasti. Jos sellainen asiakas

on mennakseen, se menee, sitten pitaa ottaa uusia...”

Alalla ndhd&én tulevaisuudessa olevan yha enemman itse kotipalvelunsa maksavia
asiakkaita ja varmasti myos julkiselta puolelta ohjataan entistd enemman yksityisten
palvelujentuottajien pariin. Tulevaisuudessa verkostoitumisen uskotaan saavan uusia
piirteita ja toimintatapoja myos teknologian hyddyntdmisen avulla. Kotipalveluyritta-
jat toivovat saavansa sahkoista kirjaamista myos yksityiselle kotipalvelupuolelle,
kenties yhteisid asiakasjarjestelmid ja muita yhteistyota helpottavia ratkaisuja, mité
lainsdadannon puitteissa on mahdollista. Myos tuleva Sote-uudistus tuo varmasti
muutoksia myos yksityisen puolen toimintaan ja sitd miten se vaikuttaa verkostoitu-
miseen ja& nahtavéksi. Muutoksista yrittajat ovat huolissaan, niitd koetaan tapahtu-
van niin nopealla aikavalilla, ettd yrittajien on vaikea suunnitella toimintaansa paljon

eteenpdin.

12 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Ensisijainen vastuu tyoni eettisyydestd on minulla itsellani. Kohteiden oikeus yksi-
I6nsuojaan toteutuu siten, ettei heidén henkil6llisyytensé ja tietonsa ole muiden kuin
minun tiedossani. Aineiston keruu tapahtui nauhoittamalla ja muistiinpanojen avulla
ja niisté ei voi kukaan tietdd, mitka asiat ovat kenen sanomia, silla nimié ei ole mai-

nittu, enkd myoskaan ole kirjannut ylés muita taustatietoja, joista haastateltavan voisi
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tunnistaa. Tutkimustulokset tulevat siis olemaan sellaisia, ettei niista kdy ilmi osallis-
tuneet henkiltt. Jokaiselle haastateltavalle olen ennen haastattelun aloittamista ker-
tonut ndma asiat ja jokainen on antanut luvan haastattelun nauhoittamiseen ja muis-
tiinpanojen tekemiseen. Olin jo aikaisemmin kertonut opinndytetyoni tarkoituksesta
ja siita, ettd olin heitd pyytanyt mukaan heidan verkostokokemuksiensa takia. Haas-
tateltavia 16ysin helposti kaksi kappaletta, mutta halusin lisd4 aineistoa. Kolmannen
haastateltavan saaminen osoittautui haastavaksi, mutta lopulta sain vield yhden haas-

tateltavan lisad, jolloin aineistoa oli riittavasti.

Laadullisesti haastattelujen aineistot olivat luotettavia, danenlaatu oli nauhoitteissa
hyva ja kaikesta puheesta sai hyvin selvdn. Haastattelujen tulos on aina seurausta
haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutuksesta, mutta olen pitanyt huolta siité,
ettd tulokset heijastavat mahdollisimman paljon tutkittavien ajatusmaailmaa. Vali-
diuden osoittamiseksi olen opinndytetydssani tuonut esille luokittelutapaani ja haas-
tateltavien alkuperdisia ilmaisuja. Lisaksi luotettavuutta osoitan viittaamalla tulosten
raportoinnissa sopivissa paikoissa Kirjallisuuteen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 185—
189.)

13 POHDINTA

Verkostosuhteilla tarkoitetaan yritysten tai muiden organisaatioiden valista yhteistyo-
t4. Sen tarkoituksena on tavoitteellinen, pitkdaikainen ja laheinen yhteisty0 verkoston
toimijoiden kesken. Yhteistyd hyvissa verkostoissa on vuorovaikutteista ja luotta-
muksellista ja siitd seuraa kaikkien osapuolten osaamisen kehittymistd. Verkottumis-
ta kuvataan verkostosuhteisiin pohjautuvaksi tavoitteelliseksi ja tuloshakuiseksi toi-
minnaksi, jossa osapuolien tieto, osaaminen ja arvot yhdistyvat pitkajanteisesti lisa-

arvoa synnyttavéksi toiminnaksi. (Hakanen, Heinonen & Sipild 2007, 77.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa kotipalveluyrittdjien kokemuksia verkostoi-
tumisesta. Tarkoitus oli saada selville miten he olivat kokeneet yhteistyén muiden

yrittdjien kanssa ja mita hyotya he olivat kokeneet verkostoitumisesta olevan heille.
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa verkostoitumisen kokemuksista kotipalve-
lualalla ja mahdollisuuksista kehittad sitd, sekd saattaa saatu tieto muillekin yrittajille

tiedoksi ja ndin mahdollisesti edesauttaa uusien verkostojen syntymista.

Haastattelukysymykset liittyivat juuri ndihin kokemusten, hyotyjen ja haittojen sel-
vittdmiseen. Vastaukset olivat hyvin samantyyliset jokaisella kolmella haastateltaval-
la. Suuri haaste oli saada haastateltavia tarpeeksi, jotta saisin useamman mielipiteen
ja kokemuksen tutkimuksen monipuolistamiseksi. Tutkimusmenetelmana kaytin
teemahaastattelua, joka sopii hyvin juuri tdmén tyyppiseen kokemuksia hakevaan
tutkimukseen. Haastattelut koin mielenkiintoisina. Vastaukset olivat padpiirteissaan
sen suuntaisia, kuin olin etukateen tutkimani aineiston pohjalta ajatellutkin, joskin
yllatyin siita miten tehokkaasti hyvin toimiva verkosto voi palvella yrittajada. Haastat-
telukysymyksiin sain helposti vastaukset ja haastattelutilanteet olivat rentoja ja vuo-

rovaikutuksellisia.

Tarkeimmaksi asiaksi nousi kotipalveluyrittdjien tarve I0ytaa ratkaisu sairaspaivien
ja lomien sijaistamiseen, johon oli verkostoitumisella 16ydetty jo hieman apua. Koti-
palveluyritysten resurssien rajallisuus erityisesti ajan ja tyévoiman kaytdssa on aikai-
semmin vaikeuttanut lomien ja sairauspaivien pitdmista. Paasaantoisesti yrittajat oli-
vat kokeneet verkoston hyvaksi ja verkostoyhteistyd miellettiin hyddylliseksi. Henki-
I6kohtaisissa verkostoissa on korostunut kokemusten ja tietojen siirtymista vuorovai-
kutuksen avulla yrittdjalt4 toiselle. Toisten tukeminen ja auttaminen koettiin my6s

tassa tutkimuksessa tarkedna ja toivottiin liséa yrittajia verkostoihin toimimaan.

Verkostojen onnistumisen kannalta on tarkeina asioina pidetty luottamusta ja saman-
kaltaisuutta, lahinn& luonteenpiirteiden ja arvojen osalta. Myos sosiaalinen kanssa-
kayminen on ollut usein tarked tekija verkostoon liittymiseen. (Toivola 2006, 10.)
Hieman haastateltavia yrittdjia askarruttivat joidenkin yrittdjien syyt verkostoitumi-
selle, joten luottamus ja avoimuus nousivat keskeiseksi tekijaksi toimivassa verkos-
toyhteistydsséd. Jotkut yrittdjat saattavat kokea verkostokumppanit uhkana, mutta
talléin heidan on vaikea rakentaa luottamusta ja toimia verkostoissa. Kotipalveluyrit-
t4jat olivat sitd mieltd, ettd luottamus tapahtuu hitaasti, kun ollaan harvoin tekemissa
toistensa kanssa ja joskus valitettavasti verkostoon tulee henkil6ita vaarin perustein,

mutta he karsiutuvat pian joukosta. Tutkimuksen mukaan omaan verkostoon ja siina
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toimiviin kylla paasaantoisesti luotetaan, huonot kokemukset olivat yksittaistapauk-

sia.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynta tulee kasvamaan ja tulevaisuus
tuo uusia muutoksia esimerkiksi vanhuspalvelusuunnitelmiin. Toimintaa tulee kehit-
t&4 ja tehostaa jatkuvasti ja kyettavé vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Haastatel-
tavia askarruttanut tuleva Sote-uudistus mietityttdd minuakin, miten tulevaisuudessa
esimerkiksi valinnanvapausmalli tai tavoite vahvistaa sote-palveluita tulee vaikutta-
maan yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin, seka heidén verkostoiden-
sa laajenemiseen ja lisdako se mahdollisesti yhteisty6td kunnan kanssa.

Kaiken kaikkiaan tutkimuksen mukaan kotipalveluyrittdjien kannattaa verkostoitua
toistensa kanssa, mutta laajentaa yhteistyotd my6s muiden yrittdjien kanssa. Né&in
saadaan tuettua toinen toisiaan ja taataan mahdollisimman laadukkaat palvelut myds
asiakkaille, kuten laatusuosituksessa mainitaan. Hyvin toimiva verkosto nayttaa vai-
kuttavan yrittdjan henkiseen hyvinvointiin ja tytssa jaksamiseen, kun on joskus
mahdollisuus pitd& hieman lomaa ja on joku, jonka kanssa voi asioista keskustella. Ja
hyvinvoiva yrittdja jaksaa pitéa toimintansa laadukkaana ja kehittad toimintaansa.

Jatkohaasteena nékisin, ettd miten kotipalveluyrittdjat saadaan mukaan verkostoitu-
neeseen toimintaan, mista 16ytyy aikaa tapaamisille ja kuka verkostoja alkaisi luoda.
Yhten&d hyvana vaihtoehtona nékisin néin sosiaalisen median aikakautena Faceboo-
kin kayton verkostojen keskustelualustana. Sinne voisi perustaa niin sanotun suljetun
ryhman, johon kotipalveluyrittdjat voisivat liittyd. Tallaisessa yhteisossa voisi hel-
posti jakaa tietoa ja kysya itseddn askarruttavista asioista toisilta yrittajiltd. Etuna
téllaisessa toiminnassa olisi se, ettd se ei velvoittaisi ketddn tiettyyn aikaan ja paik-

kaan, vaan sivustolla voisi kdyda silloin, kuin itselle parhaiten sopii.
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