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Yksityisten terveys- ja hyvinvointiyrittdjien maara kasvaa Suomessa koko ajan.
Siihen vaikuttavat ihmisten lisd&ntynyt kiinnostus omaa terveytta ja hyvinvointia
kohtaan seka tulossa oleva sosiaali- ja terveyshuollon uudistus, sote-uudistus,
joka lisdéa ihmisten valinnanvapautta terveyspalveluissa. Terveys- ja hyvinvoin-
tialan yritysten on kehitettava palveluitaan ja oltava helposti asiakkaiden saata-
villa pystyakseen kilpailemaan kasvavilla markkinoilla.

Opinnaytety6 on suunnattu terveydenhoitajille, jotka ovat kiinnostuneita tyollista-
maan itsensa yrittdjind. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveys- ja hy-
vinvointialan yrityksen perustamiseen vaadittavia ja yrittajyyteen liittyvia asioita
seka selvittdd, onko laatimamme liiketoimintasuunnitelma toimiva. Opinnéayte-
tyon tavoitteena oli tarkastella terveysalan yrityksen ja yrittédjyyden ehtoja ja edel-
lytyksia, jotta yrittajyyttd suunnitteleva terveydenhoitaja saa tarvittavaa tietoa yri-
tyksen perustamiseen.

Opinnaytetydmme oli kehittamispainotteinen ja laadullinen. Opinnaytety0 koostui
kirjallisuuden ja liiketoimintasuunnitelman pohjalta tehdysta teoriaosuudesta
seka terveysalan ammattilaisilta keradmastamme aineistosta. Kasittelimme ter-
veysalan yrityksen perustamiseen ja yrittajyyteen liittyvia asioita. Kerasimme
puolistrukturoidun lomakehaastattelun avulla asiantuntijoilta arvioita terveys- ja
hyvinvointialan tulevaisuudesta, yrittdjyydestd ja liiketoimintasuunnitelmas-
tamme. Liiketoimintasuunnitelmasta julkaistiin vain siséllysluettelo, koska sita
aiotaan hyodyntaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyota tehdessamme nousi esille, etta terveys- ja hyvinvointiala tulee
muuttumaan tulevaisuudessa ja yksityisid palveluntarjoajia tarvitaan lisaamaan
uudenlaisia palveluja ja palvelunvalittamistapoja yha vaativammalle asiakaskun-
nalle. Digitalisaation ja verkostoitumisen nahtiin olevan ehdoton edellytys ter-
veys- ja hyvinvointialan yrittdjana toimimiselle.

Asiasanat: digitalisaatio, terveydenhoitajat, tuotteistaminen, yrittajyys



ABSTRACT

Ahmajarvi, Anu and Koivumagi, Bianca. A public health nurse’s path towards
entrepreneurship. 49p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, spring 2017.
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,

Option in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The amount of private health and wellness entrepreneurs in Finland is growing
because of peoples increased interest in their health and wellbeing. The social
and health reform will be adding customers” freedom to choose services.

Our thesis was aimed at public health nurses who want to become
Entrepreneurs. The purpose of this thesis was to find out what does it demand to
establish a health and wellness company for public health nurses and

discover whether our business plan is working or not.

The thesis was development and qualitative. Our thesis was based on a theory
about how to establish a company and an entrepreneurship. We were gathering
information on literature and both business professionals and health and wellness
entrepreneurs. We were analysing the material which was collected from profes-
sionals and entrepreneurs by means on qualitative research. We also made the
table how to establish a company step by step.

Based on the results health and wellness companies should develop more ser-
vices and be more available to customers. People are increased interest in their
health and wellness and they want newer health services. Because of that health
and social ground will be changing in the future. The results stated that digitali-
sation and networking are necessary in health and wellness companies if they
want to manage on growing markets.

Keywords: digitalisation, entrepreneurs, productisation, public health nurse
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1 JOHDANTO

Ihmisten kiinnostus terveydesta ja hyvinvoinnista kasvaa koko ajan. Ihmiset ta-
voittelevat terveytta ja hyvinvointia ja ovat valmiita kayttdmaan rahaa voidakseen
paremmin. TAman johdosta yksityisten terveyspalvelujen merkitys on lisdantynyt
Suomessa. Ty0- ja elinkeinoministerion vuonna 2015 laatiman raportin mukaan
vuosina 2000-2012 yksityisten toimijoiden osuus terveyspalvelujen tuotoksesta
oli kasvanut 21,5 prosentista 25,2 prosenttiin. Perinteisesti terveysalan toiminta-
mallissa kunta on tehnyt suurimman osan paatoksista, missa ja kuka asiakasta
hoitaa. Tulevaisuudessa asiakkaat kehittyvat vaativimmiksi ja ihmisten tietoisuus
eri vaihtoehdoista lisdantyy. Paattajat ja asiakkaat ovatkin samaa mielta siita, etta
tulevaisuudessa kuluttajien valinnan vapautta tulee lisata. Uskotaan, etta yksi-
tyisten palveluiden lisaantyminen tuo toimialalle lisda tehokkuutta, innovaatiota ja

uusia toimintatapoja. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2015, 5-6, 9.)

Koska terveyspalvelujen kysynta tulee todennakagisesti valinnan vapauden myota
kasvamaan, tarkoittaa se sité, ettd markkinoille tulee uusia kilpailijoita ja vain kil-
pailukykyiset yritykset menestyvét. Kilpailukykyisina yrityksind nahdaan ne, joilla
on hyvéat verkostot ja kumppanuussuhteet. Menestyva yritys kehittaa toimintata-
poja, luo uusia palveluja ja on helposti saatavilla asiakkaille. Merkittavana avain-

tekijané on asiakkaan valinnanvapaus. (Haapa-aho 2014, 17-19.)

Suomalaisten hyvinvointipalveluiden turvaamiseen on ryhdytty sosiaali- ja ter-
veyshuollon uudistuksella eli sote -uudistuksella. Sote -uudistuksella halutaan
turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtoiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut
koko Suomessa. Uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalveluiden vah-
vistaminen ja ihmisten nopea paasy hoitoon. Sote -uudistuksen myéta asiakkai-
den valinnanvapaus palvelujen tuottajien suhteen kasvaa ja sen seurauksena
odotetaan yksityisten sosiaali- ja terveysalan yritysten asiakasmaarien kasvua

tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)



Yrityksen perustaminen alkaa hyvastéa ideasta. Liikeidea on hyva, kun se poik-

keaa ja erottuu muiden toteuttamista ideoista jollakin tavalla.

Opinnaytetydbmme on suunnattu terveydenhoitajille, jotka suunnittelevat yritta-
jaksi ryhtymista, erityisesti itsendiseksi ammatinharjoittajiksi aikoville. Opinnayte-
tyon liitteena olevaa liiketoimintasuunnitelmaa ei julkaistu, koska toinen meista
aikoo hyodyntaa sita tulevaisuudessa, terveydenhoitajaksi valmistumisen jal-

keen.

Opinnaytety0hon kerasimme aineistoa, joka on hyodyllista terveys- ja hyvinvoin-
tialan yritysta perustettaessa. Tallaisia ovat esimerkiksi lainsaadanto, luvat ja il-
moitukset, joita yksityisia terveyspalveluja tarjoavan yrityksen tulee tietaa ja tehda
ennen toiminnan aloittamista. Tarkastelemme terveysalan yrittdjyytta seka ter-
veydenhoitajan ominaisuuksia toimiessaan yrittajana. Kasittelemme palvelun
tuotteistamista ja digitalisaation hyddyntamista palvelujen antamisessa sekéa ver-

kostoitumista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA MENETELMA

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa terveys- ja hyvinvointialan yrityk-
sen perustamiseen vaadittavia ja yrittajyyteen liittyvia asioita seka selvittda, onko
laatimamme liiketoimintasuunnitelma toimiva. Tavoitteenamme on tarkastella ter-
veysalan yrityksen ja yrittajyyden ehtoja ja edellytyksia, jotta yrittdjyytta suunnit-
televa terveydenhoitaja saa tarvittavaa tietoa yrityksen perustamiseen. Henkilo-
kohtainen tavoitteemme on kasvaa projektin mukana terveys- ja hyvinvointialan

yrittajiksi.

Opinnaytetyoprosessista saattaa tulla prosessi, joka suuntaa ammatillista kas-
vuasi, urasuunnitteluasi ja tyollistymistasi (Vilkka & Airaksinen 2003).

2.2 Opinnaytetyossa kaytetty menetelma

Opinnaytetydmme on kehittamispainotteinen ja laadullinen ja se koostui Kirjalli-
suuden ja liiketoimintasuunnitelman pohjalta tehdysta teoriaosuudesta ja terveys-
alanammattilaisilta kerddmastamme aineistosta. Teoriaosuus perustui terveys- ja
hyvinvointialanyrityksen perustamiseen ja yrittajyyteen liittyvaan tietoon ja aineis-
toon. Olemme selvittdneet, mité itsendiseksi ammatinharjoittajaksi aikovan tulee
tietdd yrityksen perustamisesta ja miten hénen tulee toimia yritystd perustetta-
essa. Laadimme taulukon (LIITEL) yrityksen perustamisen eri vaiheista helpotta-
maan kokonaisuuden ymmartamista vaihe vaiheelta. Liiketoimintasuunnitel-
massa painopiste oli asiakkaissa ja siind miten heitd pystyttaisiin palvelemaan
mahdollisimman asiakaslahtdisesti, nopeasti ja joustavasti digitalisaatiota apuna
kayttden. Liiketoimintasuunnitelmaa aiotaan hyédyntaa hakiessa rahoitusta Finn-
veralta. Sen johdosta liiketoimintasuunnitelmasta julkaistiin vain sisallysluettelo.

Kerasimme puolistrukturoidun lomakehaastattelun avulla Uusyrityskeskuksen ja



Valmennuskeskus Public:n asiantuntijoilta sek& kahdelta terveys- ja hyvinvoin-
tialan yrittajalta arvioita terveys- ja hyvinvointialan tulevaisuudesta, yrittajyydesta

ja liiketoimintasuunnitelmastamme.

Opinnaytetyota tehdessamme kaytimme apunamme molempien pitdmia oppimis-
paivakirjoja, joista poimimme erityisesti opinnaytetyoprosessin kuvaamiseen ja
arviointiin hyodyllisia muistiinpanoja. Oppimispdaivakirjaa suositellaan pidetta-
vaksi toiminnallista opinnaytety6ta tehtaessa, koska se toimii muistina. Se on
henkilokohtaista opinnaytetydnprosessin dokumentointia sanallisessa tai kuvalli-
sessa muodossa tai molemmissa. Siihen kannattaa kirjata kaikki ideat, pohdin-
nat, keskustelut, ohjaustuokiot, kirjallisuus, artikkelit ja lehtileikkeet, joista ajatel-
laan olevan hyotya opinnaytetyota tehdessa. Apua opinnaytetydhon paivakirjasta

saa vain jos se on jarjestelmallisesti kaytossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-23.)
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3 TULEVAN TERVEYS- JA HYVINVOINTIALAN YRITYKSEN KESKEISET
KASITTEET JA TERVEYDENHOITAJA YRITTAJANA

3.1 Yrityksen keskeiset kasitteet

Terveys- ja hyvinvointialan yritysten toiminta on monipuolista ja se kattaa lukuisia
palveluja. Yrittajaksi télle alalle aikovan kannattaa maaritella hyvinvoinnin lohko
ja toimintansa kannalta tarkeimmat kasitteet. Terveys- ja hyvinvointipalveluissa
terveyden edistaminen, terveys, hoiva ja hoitaminen ovat keskeisid kasit-
teitd.(Kainlauri 2007, 13-14.)

Kaytimme apuna Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen méaritelmia, joiden avulla
maarittelimme tulevan yrityksen tarkeimmat kasitteet seuraavasti: Hyvinvointi
kasitteena viittaa yksilolliseen hyvinvointiin ja yhteisétason hyvinvointiin. Se voi-
daan jakaa kolmeen osatekijaan terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin, koet-
tuun hyvinvointiin ja elamé&nlaatuun. Terveys on asiakkaan itse antama arvo
omasta yleisesta terveydentilastaan. Terveyden edistaminen on yksilon vaiku-
tusmahdollisuuksien lisaamista oman terveytensa maarittajiin eli tekijoihin, kuten
omaan terveyteen liittyvat tiedot, taidot, asenteet ja elintavat ja sita kautta oman
terveytensa kohentamiseen. Toisin sanoen terveyden edistdminen on tavoitteel-
lista toimintaa hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaise-
miseksi.(THL i.a.)

Maarittelimme tulevan yrityksen hyvinvoinnin lohkoiksi terveyden ja hyvinvoinnin

edistamisen terveysneuvonnan ja tuen avulla digitalisaatiota hyodyntéen.

3.2 Yrittdjana terveys- ja hyvinvointialalla

Yrittdja on henkild, joka yksin tai yndessa muiden kanssa harjoittaa liiketoimintaa

yrityksesséa, jonka tavoitteena on voitto (Uusyrityskeskus 2016a, 74). Yrittajan

persoona ja henkilokohtaiset ominaisuudet luovat perustan onnistuneelle yritys
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toiminnalle. Yrittamista suosivia hyvia yrittajan ominaisuuksia ovat ahkeruus, luo-
vuus, oma-aloitteisuus, rohkeus, riskinoton valmius ja epavarmuuden sietami-
nen. Palvelualalla yrittaja on oman yrityksensa kayntikortti. Yrittajalla on paljon
velvollisuuksia ja tehtavia, mutta myos etuja, jotka motivoivat yrittajaksi ryhty-
mista. Yrittdja maarittelee itse omat tyotehtavansa ja hanella on tydaikojen valin-
nanvapaus. Yrittajalla on mahdollisuus menestyéa taloudellisesti ja tyollistad muita

ihmisia. Yrittdja paasee toteuttamaan itsedan. (Uusyrityskeskus 2016a, 6.)

Yrittamisen hyvia puolia ovat joustava tapa tehda t6ita ja toimia tydssaan itsenai-
sesti. Pienyrittdjand kannattaa erikoistua siihen, mihin on parhaat tiedolliset, tai-
dolliset sekéa taloudelliset edellytykset. Erilaisella yritysidealla erottuva yrittdja saa
etuja toisiin alalla toimiviin yrittdjiin nahden. Yrittdjien joukosta voi erottua tuot-
teella, palvelulla, toimintatavalla tai asiakaskohderyhman valinnalla. Yrittdminen
on omaan liikeideaan uskomista, yritystoiminnan riskien tunnistamista ja niihin
varautumista. Yrittdminen vaatii yrittdjalta paljon tyota ja uhrauksia. Yritystoimin-
nan tavoitteena on yrityksen menestyminen ja voiton tuottaminen. Yrittamisen
motiivin pitda olla taloudellinen, jos aikoo elattdd itsensa. (Uusyrityskeskus
20164, 5, 7.)

Terveysalan yritystoiminta eroaa muista toimialoista, koska se on vahvasti saa-
delty lailla ja asetuksilla. Ennen toiminnan aloittamista yrityksen taytyy hankkia
erityislupia ja tayttaa kelpoisuusvaatimukset. Terveysalan yritykset ovat yleensa
pienia kooltaan ja ne perustuvat yrittajan hyvaan koulutustasoon ja ammattitai-
toon.(Kalk&aja-Karvonen, Soback & Uusitalo 2009, 10.)

Valvira myontaa itsendisend ammatinharjoittajana toimivalle terveydenhuollon
ammattihenkil6lle oikeuden toimia laillistettuna ammattihenkilona. Laillistettavia
ammattihenkil6ita ovat terveydenhoitajien lisaksi esimerkiksi fysioterapeutit, kati-
|6t, 1&dkarit, ravitsemusterapeutit ja sairaanhoitajat. Oikeutta toimia laillistettuna
ammattihenkilond haetaan Valviralta erillisella hakemuslomakkeella. Suomessa
oppilaitokset tekevat ammattikorkeakouluista valmistuville ammattihenkilille yh-
teisvahvistuslistan hyvaksytysti suoritetuista tutkinnoista ja siihen liitetdan jokai-
sen opiskelijan yksittdishakemus. Valviran |&hettdmé& paatos ja rekisterdinti ovat

maksullisia ja maksun suorittaa rekisteroity itse. (Valvira 2008.)
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Suomessa on julkisten terveyspalveluiden rinnalle kehittynyt yksityisia terveys-
palveluja tarjoavia yrityksia, jotka ovat keskittyneet niiden erityispalveluiden tuot-
tamiseen, joihin julkisen sektorin kapasiteetti ei ole riittanyt. Suurin osa asiak-
kaista tulee kunnan tai muun julkisen yhteisén kautta, mutta on myés asiakkaita,
jotka maksavat itse palveluista osittain tai kokonaan. Tasté syysta yrityksen olisi-
kin kannattavaa tehda yhteistydta kunnan kanssa. Osa terveyspalveluista, joita
tarjotaan, on elintarkeitd ja osa niista on terveytta ja hyvinvointia tukevia seka
edistavia. Liiketoiminnan suunnittelussa on hyva ottaa huomioon asiakkaiden eri-
tyistarpeet ja kuntien vaatimukset, jos haluaa tehda yhteisty6ta kunnan kanssa.
Erityisen tarke& on sijaintikunta, jossa yritys toimii. Sijaintikunta toimii myos yri-

tystoiminnan valvojana ja lupien antajana. (Huhtala & Kalliokoski 2007, 7-9, 47.)

Terveydenhoitotyon filosofiassa korostuu etiikka. Terveydenhoitajan ammatin
tarkeana tunnuspiirteena on eettisyys. Eettisyytta on herkkyys ja taito tunnistaa
ja pohtia hyvaa ja pahaa seka oikean ja vaaran kysymyksia. Toiminnan terveys-
alan yrityksessa on perustuttava hoitotyon etiikkaan ja hoitotyon paatoksenteon
on tapahduttava ammattietikan mukaan. Hoitotyon ammattietiikka sisaltaa tie-
don, periaatteet ja arvot, jotka antavat suunnan, maarittelevat ja rajoittavat kay-
tannon hoitoty6ta. Terveysalan yritykselle on tarkeaa kirjata toimintafilosofia, joka
siséaltaa yrityksen arvot ja periaatteet. Silla tavoin varmistetaan laadukas hoitotyd.
(Nukari & Urponen 2006, 17-19.)

Tulevan yrityksen arvot ja periaatteet:
e jokainen ihminen on arvokas
e itsemaarddmisoikeus
e hoitotyontekijan vuorovaikutus asiakkaan kanssa on tasa-arvoista ja em-
paattista
e |uottamuksellisuus
e asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys
e asiakas on kaiken toiminnan perusta
¢ kiinnostus asiakkaan ongelmiin, elamaén, tapoihin ja toimintoihin kokonai-

suutena ja hoidon toteuttaminen niiden pohjalta
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3.3 Terveydenhoitaja — terveysalan ammattilainen

Miettiessamme yrityksen perustamista pohdimme kysymyksia:

Mita terveydenhoitajalta vaaditaan yrittajana ja miten terveydenhoitaja voi
perustella olevansa asiantuntija omalla alallaan? K&ytimme pohdinnassa
apuna Suomen terveydenhoitajaliiton (2005) mé&aritelmia terveydenhoitajan tyén

laatuvaatimuksia ja -kriteereja.

Terveydenhoitajan yksilollisiA ominaisuuksia ovat hyva itseluottamus seka
luottamus omaan ammattitaitoon, kiinnostus yhteiskunnan asioihin ja ihmisiin. Li-
saksi terveydenhoitajan tulee tunnistaa heikkoutensa, vahvuutensa ja kehitys-
haasteensa. Hanen on osattava nahda, tunnistaa ja vastaanottaa asiakkaan seka
yhteison viesteja. (STHL 2005, 8.)

Terveydenhoitotydssa terveydenhoitajan taytyy sisdistda ammattietiikka ja ar-
vot. Terveydenhoitajan arvoja ovat ihmisten kunnioitus, erilaisuuden hyvaksymi-
nen ja asiakkaan yksilollisyyden seka itsemaaraamisoikeuden kunnioitus. Ter-
veydenhoitajatyon keskeisid periaatteita ovat yksil6llisyys, tasa-arvoisuus, koko-
naisvaltaisuus, asiakaslahtoisyys seka terveyskeskeisyys. Terveydenhoitajan on
tunnettava tyétaan ohjaavat lait, asetukset, maaraykset ja toimintaohjeet ja toi-
mittava niiden mukaan sek& noudatettava annettuja ohjeita ja salassapitovelvol-
lisuutta. (STHL 2005, 9.)

Terveydenhoitajan terveysalan asiantuntijana tulee kayttda ammattinsa vaati-
maa uusinta teoreettista tietoa ja kaytannon taitoa tydssaan. Terveydenhoitajan
on perehdyttavéa asiakkaan kokonaistilanteeseen perusteellisesti. Asiantuntijuu-
teen kuuluvat itsenéiset paatokset ja tilanteisiin liittyvat ratkaisut. Toiminnan tulee
olla empaattista, joustavaa, intuitiivista ja esiin on otettava vastaan tulevat ongel-
mat arkailematta. Liséksi terveydenhoitajan asiantuntijuuteen kuuluvat toiminta-
tapojen heikkouksien ja vahvuuksien arviointi seké teorian soveltaminen kaytan-
toon, toimintatapojen muuntelu ja tilanteisiin sopivien tydomenetelmien kaytto.
(STHL 2005, 10.)
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Vuorovaikutus, suunnitelmallisuus, verkostoituminen, yhteistyd muiden
ammattilaisten kanssa, ohjaus, neuvonta, opetus, viestinta, markkinointi ja
tietojen tallentaminen ovat menetelmia, joita terveydenhoitaja kayttaa tydsaan.
Vuorovaikutuksen on lahdettava asiakkaan tarpeista ja sen on oltava tasaver-
taista. Asiakkaan on koettava, etta hanta kuullaan ja ymmarretaan. Yhdessa asi-
akkaan kanssa todetaan taman elamantilanteeseen, terveyteen, hyvinvointiin ja
arjessa selviytymiseen liittyvia tarpeita. Terveydenhoitajan tulee varmistaa, etta
asiakas ymmartad olevansa itse vastuussa terveydestaan, tekemistadn valin-
noista ja niiden seurauksista. Terveydenhoitajan on annettava riittavasti ohjausta,
neuvontaa ja opetusta, jotta asiakas pystyy tekeméan itsenaisia paatoksia. Tie-
don on oltava sellaista, ettd asiakas pystyy sitd vastaanottamaan ja ymmarta-
maan. Asiakasta on kannustettava, tuettava ja rohkaistava tdmén valinnoissa
seka kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Terveydenhoitajan on Kkir-
jattava hoitoprosessin oleelliset tiedot asiakkaan tiedostoihin asiallisesti ja tulkin-
toja valttden, nain han turvaa potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden. Ter-
veydenhoitajalla tulee olla selkeét tavoitteet ja toimintasuunnitelmat tydlleen
Terveydenhoitoty0hon liittyy yhteisty0 ja sen kehittdminen terveytta edistéavien ja
hyvinvointia tukevien asiantuntijoiden kanssa. (STHL 2005, 11-15.)

Terveydenhoitajan on kehitettava tyotaan yhteiskunnan, vaeston ja ajan vaati-
musten mukaisesti. Tyota tulee arvioida suunnitelmallisesti, jarjestelmallisesti ja

arvioinnin on oltava jatkuvaa. (STHL 2005, 16.)

Jaksaakseen tydssdan terveydenhoitajan tulee tuntea itsensa ja tietaa seka
omat rajansa ettd voimavaransa, jotta han pystyy sailyttamaan ty6- ja toiminta-
kykynsa. Han ei saa vaatia itseltddn liikaa ja hanen on osattava rajata tyonsa.
Héanen on kaytettava vertaistukea ja pyydettava apua seka hakeuduttava tyénoh-
jaukseen ja koulutukseen sita tarvitessaan. Hanen on tunnistettava uupumisen
merkit ja osattava toimia sen vaatimalla tavalla. Terveydenhoitaja vastaa omasta
tyostaan. (STHL ry 2005, 18.)
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4 YRITYKSEN PALVELUT

4.1 Yrityksen toiminta

Tulevassa yrityksessa tuotetaan seuraavia palveluita: 1) pienten lasten unihairi-
Oiden hoito ja vanhempien ohjaus 2) ylipainoisten ja lihavien terveysneuvonta ja
ohjaus 3) lasten kasteluongelmiin vanhempien neuvonta 4) raskaana olevien ter-

veysneuvonta 5) muu terveysneuvonta.

Pajulon, Pyykkdsen & Karlssonin (2012) mukaan unihairiét ovat merkittava kan-
santerveydellinen riski, koska uni on lapsen kasvulle ja kehitykselle valttama-
tontd. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2015) mukaan useimmilla ihmisilla
terveystottumukset ovat yhteydessa moniin sairauksiin ja terveydentilan heiken-
tymiseen. Téallaisia sairauksia ovat esimerkiksi tyypin kaksi diabetes, metabolinen
oireyhtyma, korkea kolesteroli tai korkea verenpaine. Vaeston lihomisesta ja lii-
kunnan vahenemisesté johtuen diabetesta sairastavien henkildiden maaréa kas-
vaa vuosi vuodelta. Tyypin kaksi diabetesta sairastavia henkildita arvioidaan ole-
van Suomessa noin 500 000 ja maaran on ennustettu lisaantyvan 70 % seuraa-

van kymmenen vuoden aikana. (THL 2015.)

Yokastelu on yleinen vaiva. Se aiheuttaa lapselle sosiaalisia haittoja, alemmuu-
den tunnetta ja hapeaa. Lapsi oppii normaalisti virtsarakonhallinnan neljan vuo-
den ikdan mennessa. Kuusivuotiaista 10 %:lla ja 12-vuotiaista 3 %:lla on yokas-
telua, liséksi paivakastelua esiintyy noin 15 %:lla. Kaiken kaikkiaan arvioidaan,

ettd Suomessa on noin 30 000 kastelijaa. (Jalanko 2014.)

Aidin raskaudenaikaiseen ravitsemukseen on syyta kiinnittaa huomiota, koska se
turvaa syntyvan lapsen kasvun ja kehityksen seka aidin hyvinvoinnin. Lisdksi se
on hyva ajankohta kiinnittda koko perheen ravitsemukseen ja sen parantami-
seen. (THL i.a)
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4.1.1 Normaali uni, unih&iriot ja unihairididen hoito

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin
kannalta korvaamatonta on riittdvd maard unta vuorokaudessa. Huono unen
laatu tai liian vahainen uni voi esiintya esimerkiksi lapsen rauhattomuutena ja
karttyisyytend. Kokonaisuniaika kolmen kuukauden ikaisilla lapsilla on 14-15 tun-
tia ja 1-3-vuotiailla se on 12—14 tuntia vuorokaudessa, mika jakautuu useampaan
unijaksoon. Vauvan synnyttya uni jakautuu aluksi tasaisesti vuorokaudessa,
mutta pikku hiljaa vauvan kasvaessa nukkumisen tulisi painottua yoaikaan. Suu-

rin osa 4 kuukauden ikaisista nukkuu yo6lla jo 5—6 tunnin unet. (Jalanko 2015.)

Oikeista unihairitista ei tavallisesti puhuta ennen kuin lapsi on tayttanyt puoli
vuotta, todetaan Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2014 julkaisemassa
lastenneuvolakasikirjassa. Jalangon (2015) mukaan pienilla lapsilla tavallisimpia
unihairioita ovat yéheraily, ongelmat nukahtamisessa ja vuorokausirytmissa. Per-
heen kannalta uuvuttavin on toistuva herdily yo6lla. Jos lapsi heraa nelja kertaa
yon aikana, on se merkittdvan yoherailyn raja. Yksi syy yoherdilyille on se, etta
lasta ei saada vieroitettua ydimetyksesta, joka pitaisi tapahtua puolen vuoden ian
jalkeen. Lapsen ollessa noin puolen vuoden ikainen saattaa hanelle ilmaantua
uniassosiaatiohairio, joka tarkoittaa sita, ettei lapsi pysty nukahtamaan itsekseen
ilman aikuisen avustamista. Jos lapsi aina yodlla hereille havahtuessaan herattaa
vanhempansa ja edellyttaa tottuja tapoja, esimerkiksi imetysta tai tuuditusta,
muodostuu siitd ongelma. Unta saattaa myo6s hairitd lapsen sairaus tai fyysinen

vaiva, kuten allergia, refluksi tai infektiosairaus (THL i.a).

Vaestoliiton Juulia Ukkosen (i.a) mukaan unihairigita esiintyy noin 25 %: lla lap-
sista ja ne voidaan eritella seuraavasti: A) vanhempien rajojen asettamisen tai
nukkumaanmenoajoista huolehtimisen puutteellisiin kykyihin ja B) vanhempien
toimintatapoihin, jotka liittyvat nukahtamiseen ja yllapitavat herailya, esimerk-

keina yosyotto, tutti ja sylissa pitaminen.

Pienten lasten unihairiét ovat yleisia ja ne kuormittavat usein vanhempien valeja.

Edella eriteltyihin unih&irididen syihin perustuen tuleva yrittdja antaa vanhemmille
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ohjeita suullisesti ja kirjallisesti, ja on tarvittaessa yhteydessa vanhempiin puheli-
men tai netin valityksella useampaan kertaan, koska perheet tarvitsevat tukea
koko prosessin ajan (Saarenpaa-Heikkila ja Paavonen 2012) eika yksi neuvonta-
kerta riitd. Jos perhe toivoo, on yrittdjan mahdollista tukea ja auttaa perhetta ko-
tona sopivana ajankohtana, esimerkiksi kun lasta autetaan rauhoittumaan y6-
unille. Yrittdja haluaa tarjota asiakasléahtoista, nopeaa, joustavaa, helposti saata-

villa olevaa ja jokaiselle perheelle yksil6llisesti suunniteltua palvelua.

Lapsen nukkumiseen liittyvassa hoidossa tulee huomioida lapsen ik&, unirytmin
kehittymisen luonnollinen aikataulu ja sen suuri yksil6llinen vaihtelevuus. On sel-
vitettdva ongelman muoto ja kenen ongelma on seka tapauksen yksilolliset piir-
teet. Hoito tulee suunnitella yksilollisesti sekéa lapsen etta vanhempien perspek-
tilvista. Valitun hoidon tulee olla molempien vanhempien mielesta hyva ja heidan
tulee kokea, ettd se on mahdollista toteuttaa. Vanhemmat voivat toiminnallaan
vaikuttaa lapsen uni-valverytmin kehittymiseen, mutta heidan vaaristyneet odo-
tukset, oletukset ja ajatukset lapsen nukkumisesta ja nukuttamisesta saattavat

estaad hoidon onnistumisen. (Pajulo, Pyykkdnen & Karlsson 2012.)

Pajulon, Pyykkdsen ja Karlssonin (2012) mukaan positiivisten rutiinien mene-
telma sopii kaikkien nukahtamisvaikeuksien ja yoherailyn hoitoon. Vahvistamalla
positiivisia asioita saadaan aikaan enemman kuin "itku-unikoulussa”, koska nu-
kahtaminen edellyttéda tyytyvaista ja rauhallista mieltd. Tassu-unikoulussa tue-
taan lasta nukahtamaan itsekseen, lasta ei kuitenkaan jateta itkemaan yksikseen

(Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012).

4.1.2 Ylipainoisuus ja lihavuus

Viime vuosikymmenina tapahtunut vaeston lihominen aiheuttaa vakavia kansan-
terveydellisid seka kasvavia taloudellisia seurauksia. Suomen kaikista terveys-
menoista arviolta 1,4—7 % johtuu lihavuudesta. Vuosittain lihavuus aiheuttaa yh-
teiskunnalle noin 330 miljoonan euron kustannukset. Yhteiskunnalle tulee liha-
vuudesta johtuen myds valillisia kustannuksia, esimerkiksi sairauslomista johtu-

vat kustannukset sek& sairauksista johtuva tuottavuuden aleneminen. Vaestén
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lihomisen pysayttamiselld ja kAantamisella laskuun olisi siis merkittavat taloudel-
liset vaikutukset, terveyshyoddyista puhumattakaan. Metabolisen oireyhtyman
maaritelmana on lihavuus, erityisesti keskivartalolihavuus. Metabolista oireyhty-
maa sairastavien maaraa arvioidaan lihavuuden yleisyydella. THL:n mukaan
Suomessa yli puolet aikuisista on ylipainoisia, painoindeksi (BMI) vahintaan 25 ja
joka viides luokitellaan lihaviksi, painoindeksi vahintaan 30. (Niskanen 2014; THL

i.a.)

Etsimme aikuisvaeston 25-64 v. ylipainon ja lihavuuden kehittymista vuodesta
2000 vuoteen 2015. (KUVIO 1.)

KUVIO 1. Ylipainoisten ja lihavien yleisyys Suomessa vuosina 2000-2014

Ylipainoiset ja lihavat aikuiset 25-64

20NN 20N 2008 2010 2014

Tilastoista selvisi, etta ylipainoisuus on noussut 5,5 % ja lihavuus on noussut 4,9
% vuodesta 2000 vuoteen 2014.

Ylipainoisuuden ja lihavuuden yleistymiseen ovat vaikuttaneet elintason nousu,
elintapojen ja elinympariston muuttuminen. Lisaksi arkilikunnan ja ruumiillisen
tyon vaheneminen seka liiallisen ja epéaterveellisen ruoan helppo ja jatkuva saa-
tavilla oleminen omalta osaltaan lisdavat lihomisriskid. Ylipaino ja lihavuus ovat
yhteydessa moniin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, kohonnee-
seen verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen, tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin,

useisiin syopéatauteihin, rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin, dementiaan, masen
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nukseen, uniapneaan, kihtiin, sappi- ja haimasairauksiin, astmaan sek& syémis-
hairidihin. Liséksi lihavuus voi aiheuttaa psykososiaalisia ja sosiaalisia ongelmia,
kuten syrjintéda, ennakkoluuloja, hapedaa, syyllisyytta, itsetunnon laskua, nimitte-
lya ja se voi vaikuttaa myds menestymiseen tydelamassa seka erilaisia terveys-
haittoja esimerkiksi kuukautishairiot, hedelmattomyys ja raskaus- ja synnytys-
komplikaatiot. (THL i.a.)

Laaketieteen lisensiaatti Anna Viitasalon tekeman vaitostutkimuksen (2015) mu-
kaan lasten ylipaino on maailmanlaajuisesti merkittava kansanterveysongelma,
koska se on yhteydessa metaboliseen oireyhtymaan, jossa on useita riskitekijoita
tyypin 2 diabetekseen ja ateroskleroottisiin valtimotauteihin. Tutkimuksen mu-
kaan riskitekijat kasautuvat samalla tavoin seka lapsilla etta aikuisilla rippumatta

sukupuolesta. (Viitasalo 2015, 7.)

Lasten- ja nuorten terveysseurantatutkimukseen (2007—2009) kuuluvan Nuorten
terveystapatutkimuksesta selviaa, etta ylipainoisuus on lisaantynyt melkein kol-

minkertaisesti neljan viime vuosikymmenen aikana 12—-18-vuotiailla.

Ylipaino voi vaikuttaa lapseen fysiologisesti, psykologisesti ja sosiaalisesti. Se
lisda terveysongelmia ja samoja sairauksia kuin aikuisilla, lisaksi siihen saattaa
littyd myds sosiaalisia ongelmia erityisesti kouluidssa, kuten kiusaamista, syrji-
mista ja eristaytymista. Lapsena ollut ylipaino ja lihavuus jatkuvat yleensa aikuis-
ikdan. (Armanto 2007, 288.)

Terveystottumuksilla voidaan vaikuttaa ylipainon ja lihavuuden vahenemiseen ja
sitd kautta parantaa ihmisten terveytta ja hyvinvointia seké ehkaista elintapoihin
liittyvien sairauksien syntymista. Elintapojen muutoksilla voidaan my6s saastaa
my0Os yhteiskunnan varoja. Tulevassa yrityksessa panostetaan terveysneuvon-
taan ja tuen antamiseen terveystapojen muutosprosessissa asiakkaan kanssa
yhdessa sovitulla tavalla seka asiakkaan tarvitseman ajan. Kaikki palvelut, joita
yritys tulee tarjoamaan, ovat asiakaslahtoisia ja yksilollisia sek& asiakkaan hel-

posti, nopeasti ja joustavasti saatavilla olevia digitalisaatiota hyvaksikayttaen.
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4.1.3 Kasteluneuvonta ja raskaana olevan ravitsemusohjaus

Kastelussa on yleensa kysymys biologisesta kypsymisviiveesta ja siihen tulee
suhtautua ymmartavaisesti eika lasta saa rankaista. Jos kastelu aiheuttaa lap-
selle harmia, kannattaa aloittaa kastelun hoito. Hoitoon kannattaa hakeutua jos
4-5 vuotiaalla lapsella on jatkuvaa paivakastelua tai 5-6 vuotiaalla jatkuvaa yo-
kastelua. Hoito suunnitellaan ongelman luonteen mukaisesti seka lapsen ian mu-
kaan. (Jalanko 2016.)

Raskaana olevan ravitsemuksessa on hyva kiinnittdd huomiota painonhallintaan
ja rasvan laatuun sekéa valtettaviin elintarvikkeisiin. Aidin liiallinen painonnousu
raskausaikana altistaa seka aidin etta sikion monenlaisille ongelmille. Raskaus-
ajandiabetes on yleisempaa ylipainoisilla ja lihavilla odottajilla. Ruokavaliolla pys-
tytdan vaikuttamaan paljon raskausajandiabeteksen syntymiseen ja nain vaikut-
tamaan seka aidin etta sikion hyvinvointiin. Hyvéalaatuisia rasvahappoja tarvitaan
runsaasti raskausaikana erityisesti sikion hermoston, nékdkyvyn ja hormonitoi-

minnan kehittymiseen. (THL i.a.)

4.2 Palvelun tuotteistaminen

Palvelun tuotteistamisen tulee lahted asiakkaan tarpeista. On tunnettava asiak-
kaan toiveet, odotukset ja tarpeet, jotta tuotteistaminen onnistuu ja tehdaan pal-
velu asiakkaalle mahdollisimman helpoksi ostaa ja miellyttavaksi kuluttaa. Kun
palvelu on tuotteistettu niin seka asiakkaan etta palvelun tuottajan on helpompi
luoda kasitys siita mista asiakas maksaa. Tuotteistaminen voi sisaltdd myos pal-
velu- ja tuoteperheitd, jotka sisaltavat useita tuotteita. Tuote, joka on selked seka
tarjoaa hyodyt ja edut, auttaa erottumaan kilpailijoista. Tuotteen tunnettavuutta
lisdavat esitteet, internet-sivut, sopimusmallit, sopiva logo ja nakyvyys tiedotus-
valineissa. (Tenhunen 2004, 112-113.)
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Tuotteistamalla terveys- ja hyvinvointipalvelut yrittaja turvaa kustannustehokkaan
ja tasalaatuisen tavan toimia eri tilanteissa. Asiakkaalle tuotteistaminen takaa tie-
don siitd mita han on ostamassa. Kun palvelu on tuotteistettu, maaritelladn jokai-
selle tuoteaihiolle kohderyhmat. (Valke 2007, 47, 55.)

4.2.1 Terveydenhuollon etdpalvelut

Etapalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollossa sita, etta itsendinen ammatinhar-
joittaja seuraa, ohjaa, hoitaa, tekee hoitoon liittyvia paatoksia tai antaa hoitosuo-
situksia esimerkiksi videon valityksella verkossa tai valittaa tietokoneella tai aly-
puhelimella tietoja ja dokumentteja. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2015.)

Etapalvelujen antamisen edellytyksia ovat, ettéa palvelun antajalla on asianmukai-
set laitteet, tilat ja koulutus sekéa asiakkaan tietoinen suostumus. Annetun neu-
vonnan on oltava laéaketieteellisesti asianmukaista. Terveysalan ammattihenkil®
arvioi soveltuuko potilas hoidettavaksi etayhteyden valityksella ja tarvittaessa oh-
jaa potilaan muuhun hoitopaikkaan. Etapalvelusta on laadittava asianmukaiset
potilasasiakirjamerkinnat. Palvelunantaja on vastuussa siitd, etta tietoturvaa kos-

kevien sdanndsten vaatimukset taytetaan.

Etapalveluissa valitettyja ja tallennettuja potilastietoja taytyy kasitella huolellisesti
ja on huomioitava salassapito- ja tietosuoja, myos kaytettavan tietojarjestelman
on oltava sellainen, etta se tayttdd samat kriteerit. (Sosiaali- ja terveysalan lupa-

ja valvontavirasto 2015.)

Tulevan yrittdjan on tarkoitus kayttaa vastaanoton ja kotikayntien lisédna etépal-
veluita asiakkaiden palvelemisessa, koska se nopeuttaa ja helpottaa asiakkaan
palvelun saamista. Yritykselle tehdaén selkeét ja helppokayttbiset internetsivut,
ajanvarausjarjestelma ja verkkokauppa, lisaksi on tarkoitus suunnitella yrityksen
imagoon sopiva logo seké selkeat esitteet ja sopimusmallit. Yrityksen palvelut
tuotteistetaan ja jokaiselle tuoteaihiolle mé&aritelladn kohderyhma. Yksittaisen pal-

velun liséksi tulee palvelukokonaisuuksia, jotka sisaltéavat useita tuotteita.
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4.2.2 Digitalisaation hyddyntaminen yritystoiminnassa

Digitalisaatio tuo ihmiset ja yritykset julkisten seké yksityisten palveluiden kehi-
tyksen keskioon. Digitalisaation avulla luodaan entistd paremmat ja luotettavam-
mat palveluketjut hyvaa elamaa ja eri elamantilanteita varten. Se auttaa huoleh-
timaan meidan kaikkien hyvinvoinnista ja toimii viime kadessé erdanlaisena muu-
tosturvana. Digitalisaatio luo puitteet muutosten onnistumiselle ja yhteyksien pi-
tamiseen. Suomi on yksi maailman karkimaista julkisissa sahkoisissa palve-

luissa.(Valtionvaraministeri¢ i.a; llmarinen & Koskela 2015.)

Digitalisaatio avaa ihmisille taysin uusia ovia terveyspalveluihin. Tulevaisuudessa
tietojarjestelmat ja uudet sdhkdiset palvelut tukevat asiakkaita ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia mahdollisimman hyvin. Digitalisaation avulla palve-
luita voidaan tuottaa taysin uusilla tavoilla ja tehostaa palveluprosesseja. Digita-
lisaatio on véline sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden paremmalle palvelulle
sekad hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitamiselle ja kehittdmiselle. Sahkoisilla
palveluilla voidaan tukea ihmisten mahdollisuuksia itse yllapitaa toimintakykyaan
ja terveyttddn. Omasta terveydesta huolehtiminen ja siitd luotettavan tiedon

hankkiminen ovat nouseva trendi.

Ihmisten on tarke&& osata erottaa luotettava tieto epaluotettavasta, koska inter-
netissa loytyy paljon vaaraa tai tarkistamatonta tietoa terveydesta ja hyvinvoin-

nista.(SOTE- ja maakunta uudistus i.a.)

Digitalisaatiosta on paljon hyotya yritykselle, mutta myds asiakkaalle. Kannat-
taakin muistaa huomioida millaisia asiakkaita yrityksella on ja millaisia asiakkai-
den tarpeet ovat, hankkiessa tietotekniikkaa yritykseen. Sahkaisten tydkalujen
avulla yritys pystyy myos kerddmaan asiakaspalautetta helposti ja nain pysty-
taan yrityksen toimintaan kehittdmaan. (Kalliala, Maunuksela-Malinen & Salo-
niemi 2004, 5-10.)

Tulevan yrityksen on tarkoitus hyddyntaa yrityksen toiminnassa digitalisaatiota,

koska asiakkaat etsivat nykyaan palvelu- ja hintatietoja verkosta seka kayttavat
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mielellaan sahkaoisia palveluja. Yrityksen hyodyntaessa sahkoisia yhteyksia pys-
tytddn parantamaan asiakkaiden palveluiden saatavuutta, laatua ja valinnanva-
pautta ja sen avulla hoito vieddan lahemmas potilasta seka voidaan voimaannut-
taa asiakasta, lisaksi se lisaa yrityksen tuottavuutta. Digitalisaation avulla pysty-
ta&n tehostamaan yrityksen toimintaa ja se on yrityksen yksi kilpailuvaltti markki-
noilla, sen avulla yritys pystyy luomaan kilpailuetua muihin alalla toimiviin yrityk-
siin nahden. Aanen, kuvan, tekstin eli informaation siirtaminen digitaalisessa
muodossa auttaa asiakasta kiinnostumaan omasta terveydestaan enemman ja
sen avulla asiakas pystyy voimaantumaan, koska omien tietojen katselu parantaa
asiakkaan kokemusta tilanteen hallinnasta(Nykanen 2015).

Mietimme TIEKE:n (Tietoyhteiskunnan kehittdmiskeskus ry) vuonna 2004 julkai-
seman oppaan avulla mita hyotyja yritys saa toimintaansa digitalisaation avulla
ja kokosimme mielestamme tarkeimpia tulevaa yritysta koskevat hyodyt seuraa-

vasti:

1. Parannetaan yrityskuvaa, koska nykyaan useimmat asiakkaat etsivét tietoa
yrityksista padosin internetista. Yritys pystyy verkkosivuillaan esittelemaan osaa-
mistaan, tuotteitaan ja palveluitaan nykyisille ja potentiaalisille asiakkaille. Laa-
dukas asiakaspalvelu seké nopea viestinta ovat yrityskuvan kannalta merkittavia

tekijoitéa ja ne mahdollistuvat s&hkdisten viestimien avulla.

2. Lisataan myyntia, silla sahkodpostin valityksella kulkeutuvat muutamissa se-
kunneissa asiakkaille esimerkiksi esitteet, ohjeet, tilausvahvistukset ja aikataulut,
sahkoisesti toiminta on myds kustannustehokkaampaa. Asiakkaat paasevat in-
ternetin valityksella tutustumaan yritykseen ja sen tarjoamiin palveluihin heille so-
pivaan ajankohtaan. Kommunikointi asiakkaan kanssa sahkoisesti on nopeaa ja
asiakas saa tarvitsemansa tiedon nopeasti. Yritys voi verkon vélityksella tavoittaa
asiakkaita, joita ei muuten tavoittaisi. Verkkokaupan ja ajanvarauspalvelun ole-

massa olo todennékoisesti myds lisaa myyntia.

3. Kehittaa asiakassuhteita ja yhteydenpitoa asiakkaisiin, koska asiakkailla
on mahdollisuus olla yhteydessé yritykseen helposti ja nopeasti ja he saavat

my0s vastauksia, tietoa ja ohjeita helposti ja nopeasti. Asiakaspalvelu ei ole si-
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dottu aikaan ja paikkaan ja yritys voi ottaa asiakkaaseen yhteyden vaikka "tyo-
matkalla”. Nain yritys saattaa saada asiakkaat sitoutumaan paremmin yritykseen.
Sosiaalisen median tyokaluin esimerkiksi blogia pitamalla voi olla yhteydessa ny-
kyisiin, tuleviin ja vanhoihin asiakkaisiin ilmoittamalla tapahtumista tai uusista pal-

veluista.

4. Tehostaa toimistotoita, silla ohjelmien avulla voi laatia valmiiksi esimerkiksi
kirje- ja sopimuspohjat, mik& nopeuttaa ja selkeyttaa tyota, asiakastiedot I6ytyvat
my0Os helposti ja nopeasti sahkoisesta jarjestelmasta. Kirjanpito-ohjelmat helpot-
tavat yrityksen taloudenpitoa ja internetin kautta yrittdja pystyy tekemaan nope-

asti erilaisia ilmoituksia esimerkiksi viranomaisille ja maksamaan laskuja.

5. Helpottaa yhteydenpitoa yhteistybkumppaneiden kanssa, koska sahkoi-
sesti yhteydenpito ja tiedon vaihtaminen on nopeaa ja helppoa, sdastaa aikaa ja
rahaa. Nykyaan myos kokoukset ja tapaamiset pystytddn myds jarjestamaan ne-
tin valityksella. Uusien yhteystyokumppaneiden etsiminen verkonvalityksella on

myos helppoa.

6. Tiedonhankinta ja koulutus helpottuvat, koska yrittdja pystyy sahkoisesti
etsimaan tietoa uusista tuotteista ja kouluttamaan itseaan esimerkiksi erilaisella

verkko-opinnoilla.

4.3 Verkostoituminen

Verkostoituminen on yhteisty6ta eri yrittdjien kesken. Yrittajien valista verkostoi-
tumista on ollut yhta kauan kuin itse yrittamista. Kaikki yrittdjat verkostoituvat, osa
tiedostamattaan, mutta nykyaan suurin osa yrittdjista verkostoituu tietoisesti. Tie-
toisesti verkostoitumalla he etsivat yritykselleen uusia ja parempia toimintamah-
dollisuuksia seka ratkaisuja ongelmiinsa. Ty6- ja toimintatapojen muuttuessa ver-
kostoitumisen arvo kasvaa, silla yrittajat pystyvét sen avulla laajentamaan ja hal-
litsemaan paremmin toimintaansa. Verkostoituminen voi mennd myos vikaan,

siksi yrittdjan on tarkeda osata valita oikeat verkostot, joissa yrittdjien keskinainen
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keskusteluyhteys toimii hyvin ja kaikilla on samat tavoitteet. Verkostoitumisen on-
nistumisen kannalta on tarke&a sopia yrittajien kesken selkeat pelisaannot. (Sa-
tuli 2010).

Huhtalan ja Kalliokosken (2007) mukaan sosiaali- ja terveysalalla korostuu ver-
kostoituminen pienyrittdjien kesken. Verkostoitumalla pienyrittajat hyotyvat esi-
merkiksi, saastamalla kuluja ja aikaa, I6ytamalla uusia asiakkaita ja yhteysty6-
kumppaneita sekd saamalla vertaistukea(Paijat-Hameen Yrittajat 2016). Verkos-
toitumisen arvioidaan laajentuvan ja syventyvan tulevaisuudessa (Huhtala & Kal-
liokoski 2007, 47).
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5 YRITYSMUOTONA TOIMINIMI

Yrityksen perustajalla on eri vaihtoehtoja yhtiomuodon valinnassa: toiminimi,
avoin yhtio, kommandiittiyhtié, osakeyhtio ja osuuskunta. Yrittajaksi aikovan kan-
nattaa perehtya niihin ja keskustella ennen valintaa asiantuntijan kanssa. On mie-
tittdva mihin yritystoiminnalla pyritdaan. Osa yrittgjista toimii paatyon ohella sivu-
toimisena yrittajana. Sivutoimista yrittajyytta suositellaan erityisesti silloin, kun ei
ole varmuutta liiketoiminnan kannattavuudesta. Sivutoimisena yrittédjana pystyy
selvittdm&&an minka verran on asiakkaita, yritystoiminnan kannattavuutta ja miten
liketoiminta kehittyy, liséaksi taloudellinen riski on pienempi kuin paatoimisella yrit-
tajalla, koska tulot eivat jaa vain yrityksen menestymisen varaan. (Uusyrityskes-
kus 2016, 8.)

Alustavan suunnitelman mukaan tuleva yrittaja aloittaa yritystoiminnan sivutoimi-
sena yrittajana kartoittaakseen asiakaskuntaa ja yritystoiminnan kannattavuutta.
Tulevaisuuden suunnitelmissa on yrittdjan siirtyminen paatoimiseksi yrittajaksi,
jos yrityksen kannattavuus ja asiakaskunta mahdollistavat sen. Yritysmuodoksi
valitsimme toiminimen eli yrittdja ryhtyy itsenaiseksi ammatinharjoittajaksi, koska

se on helppo, nopea ja yksinkertainen tapa aloittaa yritystoiminta.

5.1 Itsendainen ammatinharjoittaja ja terveysalan arvonlisaverotus

Itsendiselld ammatinharjoittajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6a,
joka harjoittaa itsendisesti ammattiaan (Aluehallintovirasto 2016). Ammatinhar-
joittajalla ei ole tyontekijoita ja kaikki yrityksen varat, velat ja sitoumukset ovat
yrittdjan henkildkohtaisia ja jakamattomia. Sen hyva puoli on joustavuus, koska
kaikki paatokset yrityksessa tekee yrittdja itse ja hdn myo6s vastaa niiden seu-
rauksista. (Aluehallintovirasto 2016b; Huhtala & Kalliokoski 2007, 29.)
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Arvonlisdvero on lailla m&aritelty. Terveys- ja sairaanhoitopalvelut ovat arvonli-
saverottomat, jos kriteerit tayttyvat. Arvonlisaverolaissa terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelulla tarkoitetaan ihmisen terveydentilan seka toiminta- ja tyokyvyn maa-
rittamiseksi tai terveyden- ja toiminta- ja tyokyvyn yllapitamiseksi tai palautta-
miseksi tehtavia toimenpiteitd Arvonlisdverottomuus riippuu siitd, kuka on palve-
lun suorittaja ja millainen palvelu on luonteeltaan. Palvelun suorittajan kriteeri
tayttyy, kun terveyden- ja sairaanhoitopalvelun tarjoajana on julkinen terveyden-
huollon yksikkd, yksityisen terveydenhuollon lain mukaan maaritelty terveyspal-
velu tai itsenainen ammatinharjoittaja, jolla on lakiin perustuva oikeus toimia am-

matinharjoittajana. (Taipalus & Tamminen 2015.)

Edellytys itsenaisena ammatinharjoittajana toimimiselle ja siita saataville eduille
on, etta viranomaisille tehtavat ilmoitukset ja luvat ovat kunnossa. ltsendisen am-
matinharjoittajan aluehallintovirastolle tehtdvassa ilmoituksessa tulee kayda ilmi
terveyspalvelut, joita yrittdja aikoo tarjota, koska ne vaikuttavat arvonliséverotto-
muuteen. Ainoastaan ne palvelut, joiden suorittamisesta terveydenhuollon am-
mattihenkild on merkitty itsendisena ammatinharjoittajana yksityisten palvelun
antajien rekisteriin, ovat arvonlisaverottomia. Palvelut merkitaan rekisteriottee-

seen. (Taipalus & Tamminen 2015.)

5.2 Lainsdadanto ja luvat

Terveysalan ammatinharjoittajana on tarkeaa tuntea ammattinsa harjoittamista ja
potilasta koskevat lait. Lainsdadantd suojaa yrittdjaa seka asiakkaita. Lainsaa-
dannon tarkoitus ei ole lannistaa alan yrittajad vaan turvata palveluiden laatu ja
saatavuus kayttajalle (Hiltunen ym. 2007, 205). Yrittajan taytyy hakea tarvittavat
luvat ja ilmoittaa yrityksen toiminnan aloittamisesta. Suurimman osan ilmoituk-
sista ja rekisterditymisista pystyy tekemaan verkossa. Verkossa asioiminen séés-

taa aikaa ja helpottaa asioimista.
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5.2.1 Laki ja asetus yksityisesta terveydenhuollosta

Laki yksityisesta terveydenhuollosta (1990/152) maarittelee itsendisen ammatin-
harjoittajan terveydenhuollon ammattihenkiloksi, joka harjoittaa itsenaisesti am-
mattiaan. Terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat tuottaa terveydenhuollon pal-
velua yksityisesti, joko itsendaisend ammatinharjoittajana tai yritysmuotoisesti. It-
senainen ammatinharjoittaja voi olla esimerkiksi fysioterapeutti, laékari, tervey-
denhoitaja tai terapeultti. Itsendistd ammatinharjoittajaa eika tydnantajaa, joka jar-
jestaa itse tyoterveyshuollon palvelut pidetd palveluntuottajana. Palveluntuotta-
jalla tarkoitetaan terveyspalveluja tuottavaa yksikkda tai terveysalan ammattinen-
kilod, joka tuottaa terveyspalveluja. Tulevan yrittajan on tarkoitus rekisterditya it-

senaiseksi ammatinharjoittajaksi. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 1990.)

Laissa ja asetuksessa yksityisesta terveyshuollosta (1990/152) tarkoitetaan ter-
veydenhuollon palveluilla laboratoriotoimintaa, kuvantamis- ja tutkimusmenetel-
mi&, sairauden tai terveydentilan selvittdmiseen kuuluvia tutkimuksia ja toimenpi-
teitd, fysioterapeuttista toimintaa, tyoterveyshuoltoa, hierontaa, sairaankuljetus-
palveluja ja ladkarinpalveluja seka muuta terveyden- ja sairaanhoitoa ja naihin
rinnastettavia palveluja. Terveyspalveluksi luetaan myos terveysneuvonta ja ter-
veysalan ammattihenkilén vastaanottotoiminta. (Laki yksityisesta terveydenhuol-
losta 1990.)

Yksityisen terveydenhuoltolain (1990/152) mukaan itsenaisen ammatinharjoitta-
jan ja palvelujen tuottajan on annettava vuosittain toimintakertomus lupaviran-
omaisille. Toimintakertomuksen voi tehda ja lahettaa sahkoisesti tai lomakkeen
voi toimittaa myds paperiversiona aluehallintovirastoon. Toiminnan ja toimitilojen
muutoksista taytyy tehda erikseen muutoshakemus tai -ilmoitus. (Laki yksityi-

sesta terveydenhuollosta 1990; Aluehallintovirasto 2016a.)
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5.2.2 Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta

Laki terveydenhuollon ammattihenkilésta on saadetty palvelujen laadun ja poti-
lasturvallisuuden edistamiseksi. Silla varmistetaan terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillinen patevyys. Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto yllapitdd Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteria,
johon merkitaan kaikki terveydenhuollon ammattihenkilt. Terveydenhuollon am-
mattihenkilolain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on tehtéava ilmoitus
itsendisestd ammatinharjoittamisesta Valviraan, joka merkitsee tiedot Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin, Terhikkiin. Itsendisen amma-
tinharjoittajan taytyy tehda myos kirjallinen ilmoitus aluehallintovirastolle, jonka
alueella toimitaan, ennen toiminnan aloittamista. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta 1994.)

5.2.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaalla on oikeus hyvaan terveydenhoitoon ja asianmukaiseen sek& oikeaan
tiedon saantiin. Tiedonsaantioikeus toteutetaan kerrottaessa potilaalle erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista asiakkaan terveyteen. Potilaalla on it-
semaaraamisoikeus ja h&n saa valita hoitovaihtoehdot tai kieltdytya kokonaan
hoidosta. Potilaan hoito taytyy jarjestaa potilasta ja hdnen yksityisyyttaan seka
vakaumustaan kunnioittaen. Potilaan hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa poti-
laan kanssa. Terveyspalveluihin tyytymattdmalla potilaalla on oikeus tehda muis-
tutus tai kantelu valvontaviranomaisille. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992.)

Potilaan hoidon suunnittelusta ja toteuttamisesta luodaan potilasasiakirja, joka
taytyy sailyttaa huolellisesti ja salaisena. Potilasasiakirjoihin voi tehda merkint6ja
ainoastaan potilasta hoitava terveysalan ammattilainen. Terveysalan ammattilai-
nen voi luovuttaa potilaan tietoa ainoastaan taman suostumuksella. Potilaalla on
oikeus tarkistaa mitd merkintdja hé&nesta on tehty potilasasiakirjoihin ja saada

niista kopiot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)
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5.2.4 Potilasvahinkolaki

Potilasvahinkolaki on potilaan henkilévahingon korvaamisesta saadetty laki, joka
koskee terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé potilaalle aiheutuneen henkil6-
vahingon, ei esinevahingon, korvaamista. Tutkimuksesta, hoidosta (my0s laake-
hoidosta, jos on olemassa laakeméaarays), hoidon laiminlyonnista, hoidon aikana
sattuneesta tapaturmasta aiheutuvat henkilévahingot korvataan.

Yksityisella ammatinharjoittajalla on velvollisuus hankkia vakuutus potilasvahin-

kolain vastuun varalta.(Laki potilas vahingosta 1986.)

5.2.5 Henkil6tietolaki

Potilasasiakirjojen sailyttAmiseen ja luovuttamiseen on laissa maaritelty saéannok-
set. Henkilttietolaki edellyttaéa potilaan kirjallista suostumusta hanta koskevien
tietojen kerdamiseen, tallentamiseen ja kasittelyyn. Henkilorekisteriin saa tallen-
taa ainoastaan rekisterin kayttdtarkoituksen kannalta tarpeellista tietoa ja henki-
|6tietojen kasittelyn tulee olla asiallisesti perusteltua. Laki edellyttaéa rekisterinpi-
tdjad oma-aloitteisesti kertomaan rekisteroidyille henkilttietojen kasittelyyn liitty-
vid asioita. Rekisterinpitajan tulee huolehtia henkildrekisterin tietojen asianmukai-
sesta suojaamisesta luvatonta kasittelya, kayttéa, tuhoamista, muuttamista ja
luovuttamista vastaan. Jokaisella potilaalla on oikeus tarkistaa hanta koskevat
tiedot rekisterista. Potilaan pyytaessa tietoja on hanelle annettava viipymatta
mahdollisuus tutustua asiakirjoihin tai annettava tiedot kirjallisena ymmarretta-
vassa muodossa. Tiedonsaantioikeutta on rajoitettu lailla silloin, kun siitéa on va-

kavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (HenkilGtietolaki 1999.)

5.3 Yksityisen terveydenhuollon luvat ja ilmoitukset

Terveydenhuollon itsenaisen ammatinharjoittajan taytyy tehda kirjallinen ilmoitus
toiminnastaan sille aluehallintovirastolle, jonka alueella pdasaantdisesti palveluja
tarjotaan. limoituksen tulee sisaltéa ammatinharjoittajan nimi, henkilétunnus, pu-

helinnumero ja muut yhteystiedot, koulutus ja nimi tai toiminimi, jolla toimintaa



31

harjoitetaan. limoituksesta tulee kayda ilmi annettavat terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelut sekd paikka, jossa palveluja annetaan, lisaksi tieto rekisterditymi-
sesta ennakkoperintarekisteriin, potilasasiakirjojen sailyttamispaikasta ja toimin-

nan aloittamispaiva. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 1990.)

Ennen yksityisen terveydenhuollon ammattitoiminnan aloittamista, terveydenhoi-
tajan on tehtava yksityisen elinkeinonharjoittajan perusilmoitus Patentti- ja rekis-
terihallitukselle (PRH) rekisteriin merkitsemista varten. Siihen merkitdén elinkei-
nonharjoittaja ja hanen elinkeinotoimintaansa koskevat perustiedot. Patentti- ja
rekisterihallitukselta saa perustamisilmoituksen tayttdohjeet, samalla ilmoituk-
sella voi ilmoittautua ennakkoperintarekisteriin, tydnantajarekisteriin ja arvonli-
saverovelvolliseksi. Perustamisilmoituksen kasittelymaksu on 110 euroa, joka
taytyy olla maksettuna ennen kasittelya. Patentti- ja rekisterihallitus antaa yrityk-
selle y-tunnuksen, kun ilmoitus kirjataan yritys- ja yhteisojarjestelméén. Luvanva-
raista elinkeinoa harjoittavan taytyy liittda ilmoitukseen oikeaksi todistettu jaljen-

nds luvasta. (Patentti- ja rekisterihallitus 2015.)

Terveyspalvelujen antaminen yksityisesti on luvanvaraista. Yksityisen terveyden-
huoltolain (152/1990) mukaan terveysalan palveluntuottajan taytyy hakea alue-
hallintoviranomaisilta lupa vastaanottotoimintaan ennen toiminnan aloittamista.
Terveydenhuollon etapalvelut ovat palveluiden siséllén osalta verrannollisia pe-
rinteisiin vastaanottokaynteihin. Aluehallintoviraston myéntama lupa antaa ter-
veydenhuollon ammattihenkillle mahdollisuuden tuottaa palveluja myés etépal-
veluna. Tilat, joissa tarjotaan yksityisia terveyspalveluja, on tarkastettava. Tar-
kastusta voidaan pyytaa esimerkiksi kunnan terveyskeskuksen johtavalta laaka-
riltd. Aluehallintovirastolla on ensisijainen vastuu alueensa palvelujen valvon-
nasta. Valviralta haetaan lupaa silloin, kun palveluja tuotetaan kahden tai useam-
man aluehallintoviraston alueella. Itsendisen ammatinharjoittajan ei tarvitse ha-

kea lupaa toiminnan aloittamiseksi. (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 1990.)
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5.4 Vakuutukset

Jokaisen yrittgjan taytyy selvittda yrityksen tarvitsemat vakuutukset. Aloittavan
yrityksen velvollisuutena on turvata oma sosiaaliturva sekéa asiakkaidensa turva
vahinkojen varalta. Osa vakuutuksista on pakollisia, mutta tarjolla on myos paljon
vapaaehtoisia vakuutuksia. Hyva vakuutusturva lisaa yrityksen uskottavuutta ja
turvallisuutta. Yrittdjan on hyva varmistua siita, etta vakuutusturva on riittdvan
kattava ja turvaa yritystoiminnan riskit. Yrittdjan kannattaa asiantuntijoiden ja va-
kuutusyhtididen kanssa kartoittaa riskeja, jotka liittyvat yritystoimintaan. Riskeja
voidaan pienentaa vakuutuksilla. Parhaan vakuutuksen saa vertailemalla ja kil-
pailuttamalla eri vakuutusyhtioita. (Huhtala & Kalliokoski 2007, 32—33; Uusyritys-
keskus 2016.)

5.4.1 Yrittajaelakevakuutus

Pakollinen vakuutus yrittgjalle on yrittajaelakevakuutus eli YEL-vakuutus. YEL-
vakuutus tulee ottaa jos on 18—67-vuotias, yrittdjatoiminta on jatkunut yhtajaksoi-
sesti nelja kuukautta, ansioty6 ei kuulu muun tyoelakelain piiriin ja ty6tulo vuo-
dessa on vahintaan 7557,18 euroa (vuonna 2016). Yrittdjaelakevakuutus turvaa
yrittdjan vanhuuden, tyokyvyttomyyden, perheen huoltajan kuoleman ja tyotto-
myyden varalta. Yrittdjan kuolemantapauksen varalta se turvaa perheelle oikeu-
den perhe-elékkeeseen. Yrittdja hankkii YEL -vakuutuksen valitsemastaan ela-
kevakuutusyhtiosta. Vuonna 2016 Yrittajaelakevakuutusmaksu oli 23,6 % ty6tu-
losta, yli 53-vuotiailla 25,10 %. Uusi yrittdja saa 22 %:n alennuksen maksuista
ensimmaisten 48 kuukauden ajan. YEL -vakuutuksen voi maksaa kerran vuo-
dessa tai useammassa erdssa. YEL -ty6tulon pitdisi olla palkkaa vastaava
summa, joka maksetaan ammattitaitoiselle henkil6lle vastaavasta tyosta. YEL

-vakuutuksen perusteella yrittdjalle maksetaan vanhuus- ja tyokyvyttomyysela-
kettd seka kuntoutustukea. YEL -vakuutuksen perusteeksi ilmoitetusta tydtulosta
riippuvat myos kaikki Kelalta myoénnetyt paivarahat, esimerkiksi sairaus- ja van-
hempainpaivaraha. Yrittgjaelakelain mukainen vakuutus taytyy ottaa myoés sivu-

toimisena yrittdjana, jos arvioitu tulo vuodessa on vahintdén 7557,18 euroa
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(vuonna 2016) ja jos yritystoiminta on kestanyt vahintdan nelja kuukautta. (Uus-
yrityskeskus 2016.)

5.4.2 Potilasvahinkovakuutus

Potilasvahinkolain mukaan jokaisella terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoit-
tavalla taytyy olla vakuutus potilasvahinkolain vastuun varalta. Vakuuttamisvel-
vollisuus koskee Valviran reksiteriin rekisteroityja yrityksia ja itsenaisia ammatin-
harjoittajia, jotka harjoittavat terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa. Potilasvahinko-
vakuutuksen voi saada vakuutusyhtiosta tai Potilasvakuutuskeskuksesta. Yrityk-
sen nimissa toimivan ammatinharjoittajan taytyy ottaa vakuutus yrityksen ni-
missa. ltsendiselle ammatinharjoittajalle potilasvakuutusmaksu on kiintea euro-

maara. (Potilasvakuutuskeskus 2016.)

5.4.3 Vapaaehtoiset vakuutukset

Pakollisen tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen ulkopuolelle jaavat amma-
tinharjoittajat voivat vaikuttaa itsensa yrittajan vapaaehtoisella ty6ajan vakuu-
tuksella, jos heilla on YEL-vakuutus. Vakuutus otetaan vakuutusyhtidsta niin,
etta se kattaa YEL-vakuutuksen kattaman yrittajatyon. Ansiomenetyskorvauksen
ja perhe-elakkeen perusteena kaytetdan vahinkopaivana voimassa ollutta YEL-
tyotuloa. Yrittdjan vapaaehtoinen tydvakuutus paattyy, kuin YEL-vakuutus paat-
tyy. Yrittaja voi haluttaessaan liittdé vapaaehtoisen tydajanvakuutuksen vapaa-
ajan tapaturmavakuutukseen. Omaisuusvakuutuksilla voidaan vakuuttaa yri-
tyksen kiinteistot seka kaytto- ja vaihto-omaisuudet. Keskeytysvakuutus korvaa
vakuutusehtojen mukaan liikketoiminnan keskeytymisesta aiheutuneita menetyk-
sid, esimerkiksi vahingosta aiheutuneita kuluja. Vastuuvakuutus korvaa vahin-
koja, joista vakuutettu on voimassa olevan oikeuden mukaan vastuussa. Oikeus-
turvavakuutus korvaa valttamattémia ja kohtuullisia asianajo- ja oikeudenkayn-

tien kustannukset, yritysta koskevissa riitatilanteissa. (Yritys-suomi i.a.)



34

6 AMMATTILAISTEN ARVIO

6.1 Aineiston keruu

Aloittaessamme opinnaytetydomme tekoa, lahdimme liikkeelle liikeideasta ja sen
pohjalta laadimme liiketoimintasuunnitelman. Liiketoimintasuunnitelman ympéa-
rille kerdsimme tietoa terveys- ja hyvinvointialan yrityksen perustamisesta eri te-
oksista ja nettisivustoilta. Tapasimme syyskuussa 2016 Uusyrityskeskuksen asi-
antuntijan, jolle kerroimme liikeideastamme ja esittelimme laatimamme liiketoi-
mintasuunnitelman. Han ohjeisti meitd laatimaan liiketoimintasuunnitelman uu-
destaan hyoddyntden www.liiketoimintasuunnitelma.com verkkosivuja, jotka on
tarkoitettu uusyrityskeskuksen asiakkaiden kaytt6on. Asiantuntija kertoi, etta ky-
seisten sivujen pohjalta luotu liiketoimintasuunnitelma on Finnveran hyvéksyméa
ja vaaditaan haettaessa sielta rahoitusta. Han lupasi myos arvioida liiketoiminta-
suunnitelmamme. Lokakuun alussa olimme puhelimitse yhteydesséa Valmennus-
keskus Public:iin, joka kouluttaa terveys- ja hyvinvointialan yrittgjia ja Valmennus-
keskuksen toimitusjohtaja lupasi arvioida liiketoimintasuunnitelmamme. Lisaksi

saimme arvioinnit kahdelta terveys- ja hyvinvointialalla toimivalta yrittajalta.

Kaytimme liiketoimintasuunnitelman arviointien keraamisessa menetelmana
puolistrukturoitua lomakehaastattelua, jossa esitimme kaikille vastaajille samat
kysymykset (LIITE 2: Kyselylomake) samassa jarjestyksessa. Paadyimme puo-
listrukturoituun lomakehaastatteluun, koska nain vastaajilla oli mahdollisuus li-
sata omia mietteitdan ja kommenttejaan vastauksiin. Yksilohaastatteluna suosi-
tellaan lomake- tai teemahaastatteluja. Lomakehaastattelu puolistrukturoituna on
vapaampi tapa kerata aineistoa ja sopii kehittamispainotteiseen opinnaytetyéhon,
kun konsultoidaan asiantuntijoita (Vilkka & Airaksinen 2004, 63).

Opinnaytetydbmme on kehittamispainotteinen ja laadullinen, tutkimusmenetel-
mana kaytimme haastatteluja. Aineiston keraamiseksi voi kayttaa haastatteluja
kasvotusten tai lomakkeiden avulla yksil6ille tai ryhmille. Aineistoa voi kerata pu-
helimitse, postitse, sdhkdpostitse tai paikan paalla haastatellen. Haastatteluiden

avulla saatua tietoa kaytetddn opinnaytetydssa lahdeaineiston lisdna ja tukena


http://www.liiketoimintasuunnitelma.com/

35

seka arvioitaessa yrityksen toimintamahdollisuuksia. (Vilkka & Airaksinen 2004,
57-58.)

6.2 Aineiston analyysi

Kehittamispainotteisessa opinnaytetydssa ei ole valttamatonta analysoida kerat-
tya aineistoa yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa opinnéayte-
toissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57-58.)

Kaytimme aineistoa analysoidessamme induktiivista paattelya eli aineistolah-
toista paattelya. Tassa tapauksessa se oli liiketoimintasuunnitelmasta saadun
palautteen analysointia kuvailemalla. Aineisto ja p&éattely ovat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan ja tutkimusongelmat saattavat tarkentua tai muuttua analyysin
edetessa. Jos aineistoa on vahan, niin analyysi on usein kuvailua, koska tulkintaa
voi olla vaikea muodostaa tai varmuutta asiasta ei ole tutkimusongelman kan-
nalta tarpeeksi. (Willberg 2009.)

Saimme palautteita 4 henkilolta, eli 50 %:Ita henkilista, joilta olimme arviointia
pyytaneet. Vastaajien ika oli 28—47 vuotta, kolme vastaajista oli naisia ja yksi
mies. Vastaajista kaksi tydskentelee yritystoimintaa suunnittelevien ja jo yrittajina
tyoskentelevien ihmisten kanssa, heité tukien seka neuvontaa ja apua antaen.
Toiset kaksi olivat itse terveys- ja hyvinvointialan yrittdjia. Kaikki olivat vastanneet
haastattelulomakkeen kaikkiin kysymyksiin seka lisanneet omia ajatuksiaan ja
mietteitd&n. Liiketoimintasuunnitelmamme oli koettu selkeaksi sek& huolellisesti
ja tarkasti laadituksi. Tulevan yrittdjan tausta ja kokemus yritystoiminnasta néhtiin

voimavarana yrittdjana toimimiselle.
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6.3 Tulokset

Kaikki vastaajat uskoivat, etta tulevaisuudessa kannattaa tarjota yksityisia ter-
veys- ja hyvinvointipalveluita. Perusteluista nousi esiin ylivoimaisesti eniten ih-
misten kiinnostuksen lisd&ntyminen omaan terveyteen ja hyvinvointiin ja valmius
maksaa siité sekéa kuluttajien halukkuus ostaa erilaisia terveys- ja hyvinvointipal-
veluita. Kaikki vastaajat olivat samaa mieltd myos siita, etta suunnittelemamme
yritykselle olisi kysyntda, mutta samalla suurin osa, kolme neljasta, nosti markki-
noinnin ratkaisevaksi tekijaksi yritystoiminnan onnistumiselle. Yksi ehdotti blogin
pitamista kotisivuilla ja kehotti hydédyntaméaan sitd seka sosiaalista mediaa asiak-
kaiden hankinnassa. Kaikki muut vastaajat olivat myds sita mieltd, etta sosiaalista

mediaa kannattaa hyodyntéa yritystoiminnan markkinoinnissa ja esille tuonnissa.

Digitalisaation hyddyntaminen yritystoiminnassa koettiin olevan nykypaivana ter-
veysalan yrityksen toiminnan ehdoton edellytys ja sen néhtiin tulevaisuudessa
lisaantyvan koko ajan seka julkisella etta yksityisella puolella. Perusteluina olivat
ihmisten halu saada palveluita helposti, joustavasti ja omaan aikatauluun helposti

sopivaksi.

Haastatteluiden pohjalta nousi vahvasti esiin verkostoituminen ja yhteistydkump-
paneiden tarkeys itsendisellda ammatinharjoittajalla. Molempien ammattilaisten
vastauksissa painotettiin tuomaan omaa ideaa esiin jokaisessa mahdollisessa ti-

laisuudessa seké hankkimaan yhteistyokumppaneita aktiivisesti.

Kaikki vastaajat uskoivat terveys- ja hyvinvointialan muuttuvan paljon seuraavan
viiden vuoden kuluessa. Nahtiin, ettéa alalle tulee uudenlaisia palveluja ja palvelun
valittamistapoja sekéa yksityisten palveluntarjoajien rooli markkinoilla tulee lisdan-
tyméaan. Kaksi vastaajista totesi, etta asiakaskunnasta saattaa tulla vaativampaa,
koska julkisten palveluiden vahetessa, asiakkaat maksavat itse enemman tarvit-

semistaan palveluista.
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6.4 Johtopaatokset

Kaikki vastaajat olivat pitkalti samoilla linjoilla kaikissa kysymyksissa, jopa harvi-
naisen yksimielisid. Sen johdosta meille herasi ajatus, olimmeko laatineet haas-
tattelukysymykset johdattelevasti, niin ettéa ne peilasivat omia kasityksiamme ai-
heesta. Koska kaikki vastaajat olivat perustelleet vastauksensa ja lisdnneet omia
ajatuksiaan niihin, paadyimme siihen, etteivat kysymykset olleet olleet johdatte-
levia. Luotimme vastaajien ammattitaitoon ja, ettd he olivat vastanneen omien
kokemuksiensa ja kasityksiensa mukaan. Jalkikateen mietittyna olisimme voineet
kysya kysymyksemme toisilla sanoilla, erityisesti olisimme kiinnittdneet huomiota

kysymyssanoihin.

Molemmista sekd kerddméastamme teoriatiedosta ettd asiantuntijoilta saamas-
tamme palautteesta nousi esille samoja asioita yksityisten terveyspalveluiden tu-
levaisuudesta seka milla tavoin yritykset parjaavat kiristyvilla markkinoilla. Eli
tulevaisuudessa yksityisia terveyspalveluita tarjoavien yritysten maara ja merki-
tys tulee lisdédntymaan, ja se tuo toimialalle uusia tapoja toimia seké tehokkuutta
toimintaan. Kuluttajien valinnanvapaus ja tietoisuus eri vaihtoehdoista lisaantyy.
Tulevaisuudessa markkinoilla parjaavat yritykset, jotka ovat helposti asiakkaan
saatavilla ja luovat uusia toimintatapoja. Lisaksi terveysalan yrityksen taytyy ver-
kostoitua ja kayttaa toiminnassaan sahkaisia tyokaluja pystydkseen kilpailemaan

muiden alan yrittjien kanssa.

Kaiken kaikkiaan vahvistui ajatuksemme ja tunteemme siitd, etta terveydenhoita-
jaksi valmistumisen jalkeen kannattaa perustaa yritys. Tosin alku ei todennakai-
sesti tule olemaan helppo ja siina vaaditaan tulevalta yrittajalta paljon aktiivista
toimintaa yrityksen markkinoinnissa ja esille tuonnissa, jotta saadaan tarpeeksi

asiakaskuntaa ja, etta yrityksen toiminta olisi kannattavaa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydbmme eettisyys ja luotettavuus perustuvat terveysalan lainsdadan-
toon, keraamaamme teoriatietoon ja asiantuntijoiden arvioihin sek& oppimispai-
vakirjoihin, joita pidimme opinnaytetyoprosessin aikana. Willbergin (2009) mu-
kaan luotettavuuden arvioinnissa kaikki vaiheet eli aineiston keruu, analysointi ja

raportointi ovat tarkeita ja ne liittyvat usein tiiviisti toisiinsa.

Tyomme luotettavuutta lisdavét teoreettisten lahtdkohtien liittAminen tutkimuk-
seen, asianmukaisten ja ajankohtaisten lahteiden kaytto ja tekijéiden omien ole-
tuksien ja ennakkokasityksien tuominen esiin seka tutkimuksen antaminen arvi-
oitavaksi ulkopuolisille ammattilaisille. Tutkimuksemme luotettavuutta olisi lis&n-
nyt, jos olisimme saaneet useamman ammattilaisen arvioimaan liiketoiminta-
suunnitelmamme ja siten saaneet useamman nakdkannan siina oleviin ideoihin
ja asioihin.(Willberg 2009.)
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Idea opinnaytetydmme aiheeksi tuli toiselta meista, koska han on toiminut aiem-
min yrittdjana ja opiskelujen edistymisen myota kiinnostus terveys- ja hyvinvoin-
tialanyrittajyyteen kasvoi koko ajan. Opinnaytetyoprosessimme lahti vauhdik-
kaasti kayntiin, koska olimme molemmat innostuneita selvittimaan mita vaadi-

taan, etta terveydenhoitaja voi tyollistaa itsensa yrittajana.

Aloitimme prosessin tammikuussa 2016. Lahdimme aluksi suunnittelemaan yri-
tyksen liikeideaa kiinnostuksestamme yrittdjyyteen, ravitsemukseen ja sen vaiku-
tuksesta ihmisten hyvinvointiin ja siita, etta ylipainoisia on yli puolet suomalaisista
ja lihavia lahes viidesosa. Ylipainon ja lihavuuden mydta ihmiset voivat huonosti
ja sairastelevat enemman seka kustannukset yhteiskunnalle kasvavat koko ajan,
voidaankin puhua kansanterveydellisesta ongelmasta. Ajattelimme, etta mahdol-

lisia asiakkaita yritykselle on paljon.

Sen jalkeen mietimme, miten erottuisimme muiden yksityisia terveyspalveluja tar-
joavien yritysten joukosta. Paadyimme digitalisaation hyddyntamiseen palvelujen
antamisessa, koska silla tavoin helpotetaan ja nopeutetaan asiakkaan palvelun
saamista. Etsiessamme tietoja ja materiaalia opinnaytetyétamme varten, huoma-
simme, etta ylipainoisille ja lihaville on olemassa ty6terveyshuollon tai peruster-
veydenhuollon kautta saatavilla erilaisia palveluita ja painonhallintaryhmia. Poh-
dimme ylipainoisten ja lihavien terveysneuvonnan rinnalle toista varteenotettavaa
terveydenhoitajan antamaa palvelua ja tytharjoittelun kautta vastaan tulivat pien-
ten lasten unihairiot ja niiden yleisyys, silla noin joka 4. perhe karsii pienten lasten
unihairidista. Teimme liiketoimintasuunnitelman, joka perustui ylipainoisten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen ja neuvontaan, lisaksi yri-
tykselld olisi mahdollista antaa raskaana oleville ja kasteluongelmista karsiville
neuvontaa ja ohjausta sek& muuta terveysneuvontaa tarpeen ja kysynnan mu-

kaan.
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Halusimme, ettd liiketoimintasuunnitelmamme arvioivat ammatikseen yrittgjien
kanssa ty0skentelevat seka itse terveys- ja hyvinvointialanyrittgjiné toimivat am-
mattilaiset. Uusyrityskeskuksen asiantuntijan valinta yhdeksi arvioijaksi ol
helppo, koska han toimii paivittain yrittdjaksi aikovien tai jo yrittdjind toimivien
neuvonantajana. Muita arvioijia olikin vaikeampi l0ytaa. Léysimme internetista
Valmennuskeskus Public:n ilmoituksen yrittdjien oppisopimuskoulutuksesta ja
otimme yritykseen yhteytta ja heidan toimitusjohtajansa lupasi arvioida liiketoi-
mintasuunnitelmamme. Tuttavien kautta saimme kuuden terveys- ja hyvinvoin-
tialanyrittajana toimivan henkilon yhteystiedot ja pyysimme heilta arviointeja liike-
toimintasuunnitelmastamme. Olimme sopineet haastateltavien kanssa paiva-
maarasta, jolloin he palauttaisivat vastauksensa. Jannitysta opinnaytetyon ete-
nemiseen toi se, ettei yksikdan vastaaja palauttanut vastauksiaan paivamaaraan
mennessa. Muutaman muistutuksen jalkeen saimme Uusyrityskeskuksen ja Val-
mennuskeskuksen asiantuntijoiden seka kahden yrittajan arvioinnit lilkketoiminta-

suunnitelmastamme.

Oli mukavaa huomata, ettd yrittajien kanssa ammatikseen tydskentelevat seka
yrittajat olivat samoilla linjoilla kanssamme siita, milta terveys- ja hyvinvointipal-
veluiden tuottajien tulevaisuus nayttaa ja mita heiltd vaaditaan pystyakseen Kil-

pailemaan yha kasvavassa ja monipuolisessa yrittajajoukossa.

Nyt jos lahtisimme tekem&an opinnaytety6té niin, yrittdisimme hankkia heti pro-
sessin alussa monipuolisemmin ja useampia ammattilaisia, esimerkiksi Finnve-
ralta ja pankeilta, arvioimaan liiketoimintasuunnitelmaamme. Siten saisimme
enemman aineistoa analysoitavaksi ja se lisaisi tutkimuksen luotettavuutta. Li-
saksi laatisimme oppaan yritysta suunnittelevalle terveydenhoitajalle, johon lait-
taisimme tiivistetysti tiedot yrityksen perustamisen eri vaiheiden liséksi yhtiomuo-
doista, vakuutuksista, luvista ja laeista, joista yrityksen perustajan tulee olla tie-

toinen.

Haastavuutta opinnaytetyon tekemiseen yhdessa toi se, ettei toisen meista aidin-
kieli ole suomi. On ollut aika ajoin vaikea ymmartaa toistemme ajatuksia ja kirjoi-
tuksia puolin ja toisin. Yritimmekin jakaa opinnaytetyon tekoa niin, etta molem-

pien vahvuudet olisivat kaytdssa ja ettei toinen meista kuormittuisi likaa. Tama
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ei kuitenkaan aivan onnistunut, mutta saimme lopulta hyvassa yhteisty0ssa opin-

naytetyon valmiiksi.

Opinnaytetydmme oli ajankohtainen ja tarpeellinen, koska tulevaisuudessa yksi-
tyisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden tarjoajien mé&ara tulee lisdantyméan ja
kasvava osa heista on terveydenhoitajia. Opinnaytetydmme avulla yrittajyytta
suunnitteleva terveydenhoitaja saa tietoa yrittdjyydesta ja miten tulee toimia ja

mité vaaditaan ennen yritystoiminnan kaynnistymista.

Opinnaytetyoprosessi on ollut aikaa vieva ja raskas, mutta samalla mielenkiintoi-
nen ja se lisdsi ammatillisuuttamme seké auttoi meitd huomaamaan kuinka ter-
veydenhoitajat voivat tyéllistya laaja-alaisesti eri tehtaviin terveys- ja hyvinvoin-
tialanyrittajina. OpinnaytetyOprosessi ja liiketoimintasuunnitelman teko seké sen
arviointi lisési tietoamme ja mielenkiintoamme terveysalanyrittgjyyttd kohtaan
seka vahvisti kasitystamme siita, etta terveysalan yrittajyys tulevaisuudessa kan-

nattaa.

Kehitysideana opinnaytetyon aihetta miettiville opiskelijoille ehdottaisimme tutki-
musta yrittdjana toimivien terveydenhoitajien suunnitelmista tulevan sote -uudis-
tuksen myota, miten he arvioivat sen vaikuttavan heidan toimintaansa vai tule-

vatko vaikuttamaan millaan tavoin.
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LIITE 1. Yrityksen perustamisen vaiheet

(Holopainen 2016, 54.)
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LIITE 2. Kysymykset

1. Vastaajan ika, yritys ja ammattinimike

2. Kannattaako mielestanne tulevaisuudessa tarjota yksityisia terveys- ja hyvin-

vointipalveluita?

3. Onko kuvailemallemme yritykselle mielestanne tilausta ja olisiko yrityksen toi-

minta kannattavaa?

4. Onko mielestanne kannattavaa kayttaa digitalisaatiota apuna annettaessa ter-

veys- ja hyvinvointipalveluita?

5. Olemmeko huomioineet kaikki olennaiset asiat terveys- ja hyvinvointialan yri-

tyksen perustamiseen liittyen? Mita puuttuu?

6. Minkalaisten yritysten kanssa tuleva yrittdjan voisi/kannattaisi tehda yhteis-
tyota mielestanne? (esim. fysioterapeutti, puheterapeutti, ladkéari ym.)

7. Onko jotain vinkkeja, joita haluaisitte kertoa tulevalle yrittajalle? (Esim. miten

hankkia hyvia yhteystyokumppaneita)

8. Mita luulette, etta terveysalalla tulee tapahtumaan 5 vuoden kuluessa?

9. Onko kysymyksista unohtunut jotain olennaista?



LIITE 3. Liikketoimintasuunnitelma ProCuro

SISALLYS

1 LIIKEIDEAN TIIVISTELMA JA SWOT-ANALYYSI
2 YRITTAJAN KOULUTUS JA OSAAMINEN

3 TUOTTEET JA PALVELUT

4 ASIAKKAAT JA MARKKINAT

5 MARKKINAT JA KILPAILIJAT

6 YRITYS

7 KIRJANPITO JA TALOUDEN SUUNNITTELU
8 RAHOITUS

9 KANNATTAVUUS

10 MYYNTI

11 KOLMEN VUODEN TULOSSUUNNITELMA
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