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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Uudellamaalla toimivien kotisairaanhoitoyri-
tysten palvelutuotteita. Lisaksi kartoitettiin yritysten asiakkuuksia, turvallisuutta ja tietojar-
jestelmia. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa yksityisten kotisairaanhoitoyritysten palveluva-
likoimasta ja kotiin vietyjen sairaanhoitopalvelujen kysynnasta Uudenmaan alueella.

Tutkielman aineisto kerattiin e-lomakekyselyna joka avautui vastaajille sahkopostitse lahete-
tyn linkin kautta. Kohderyhma (N=12) muodostui paasaantoisesti pienista, terveyspalveluja
kotiin myyvista yrityksista. Kyselyn ulkopuolelle jaivat yritykset joiden ydinpalvelutuote oli
asumispalvelujen tuottaminen. Haastattelulomake jaettiin ryhmiin aihealueittain. Ryhmat
olivat taustatiedot, palvelutuotteet, asiakkaat seka turvallisuus ja tietojarjestelmat. Aineisto
analysoitiin Excel- ja SPSS tilasto-ohjelmia kayttamalla. Avoimet kysymykset analysoitiin sisal-
toanalyysilla.

Tyon viitekehyksessa avataan avainsanat kasitteena. Teoriaosassa perehdytaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottajiin, asiakkaisiin, tuotteisiin ja tulevaisuuden nakymiin. Lisaksi tu-
tustutaan erilaisiin maksu- ja verojarjestelmiin joiden tarkoitus on tukea yksityista sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankintaa. Lahdeaineistona on kaytetty uusinta saatavilla olevaa tietoa.

Tulosten perusteella voidaan paatella etta kotisairaanhoitoyritysten ydinpalvelutuote on hoiva
/perushoito. Kotisairaanhoidon yrityksilla on paljon erikoissairaanhoidon osaamista ja monet
yrittajista uskoivat kysynnan tulevaisuudessa lisaantyvan. Erikoissairaanhoidon osaaminen
nahtiin myos yrityksille merkittavana kilpailutekijana.

Suurin osa kotisairaanhoitoyrityksista myi palvelujaan seka itsemaksaville asiakkaille etta
kunnille. Itsemaksavat asiakkaat ostivat enemman sairaanhoidon palveluja kuin kunnat. Yli
puolet vastanneista ilmoitti olevansa palveluseteliyritys, mutta palveluseteliasiakkaiden maa-
ra oli viela toistaiseksi vahainen.

Keskeisimmaksi kehittamiskohteeksi taman tutkielman perusteella nousi erikoissairaanhoidon
osaamista vaativien palvelutuotteiden kehittaminen. Saattohoito nahtiin yhdeksi tallaiseksi
tulevaisuuden palveluksi jonka kysynnan uskotaan kasvavan. Tietotekniikan parempi hyodyn-
taminen hoitotyon kirjaamisessa ja asiakaspalautteen keraamisessa oli toinen kehittamiskoh-
de.

Avainsanat: Kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelut, palvelutuotteet
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The aim of this thesis was to examine the services which home nursing companies produced in
Uusimaa region. It also describes the clients, security and information systems of these com-
panies. The goal was to produce information on the range of services in private home nursing
companies and the demand of home nursing services in Uusimaa region.

The data was collected by e-form inquiry. Target group (N = 12) consisted mainly of small
home health care companies. The companies producing primarily housing services remained
outside the material. The interview questionnaire was divided into groups by topic. The
groups were background information, service products, customers, and security and informa-
tion systems. The data was analyzed using Excel and SPSS statistical software. Open-ended
questions were analyzed by content analysis.

The theoretical part focuses on social and health care providers, customers and products as
well as the industry's prospects. In addition, it describes various payment and tax systems
designed to support private health and social services. Source material consists of the latest
available information.

Based on the results it can be concluded that the core service product of home nursing com-
panies is primary health care. The home nursing companies have a lot of specialized expertise
and many entrepreneurs believed that the demand will increase in the future. Specialization
was also seen as an important competitive factor.

The majority of companies providing home nursing services sold their services to self-paying
clients and municipalities. Self-paying customers bought more medical services than munici-
palities. More than half of the respondents indicated that they are voucher companies, but
the number of voucher clients still remains low.

The thesis showed that a major development goal in the companies providing home nursing
service was the development of service products requiring specialized nursing skills. Hospices
were seen as one these future services as the demand of these services is expected to grow in
the future. Better use of information technology in nursing documentation and customer
feedback gathering was the second development goal.

Key words: Home care, home nursing, home services, service products
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Johdanto

Kotisairaanhoitoa tarjoavat yritykset luokitellaan valtakunnallisessa toimialaluokituksessa
terveyspalvelujen tuottajiksi. Tyo- ja Elinkeinoministerion selvityksen mukaan vuonna 2007
yksityisten terveyspalvelujen osuus koko terveydenhuollon tuotoksesta, eli tuotettujen tava-
roiden ja palveluiden arvosta oli 24 %. Tahan lukeutuu niin suuret yksityiset sairaalat ja laaka-
rikeskukset kuin pienet fysioterapiaa ja kotisairaanhoitopalveluja myyvat yritykset. Yksityis-
ten terveyspalvelujen kasvu on ollut hidasta, mika johtuu kuntien vahvasta asemasta terveys-
palvelujen tuottajana seka erilaisten taloudellisten tukijarjestelmien vahaisyydesta. Yksityis-
ten terveyspalveluiden arvioidaan kuitenkin olevan kasvava toimiala tulevaisuudessa ja pai-

nottuvan erityisesti kuntoutukseen ja erikoissairaanhoidon osaamiseen.

Suomi on ollut muihin Euroopan maihin verrattuna hyvin laitospainotteinen maa. Valtakunnal-
listen vanhusstrategioiden tavoitteeksi on asetettu laitospainotteisuuden purkaminen ja
muuttaminen vahitellen avohoitoa suosivaksi. (Laatikainen 2009:3.) Kaytannossa tama raken-
nemuutos tulee lisaamaan seka kotiin hoidettavien asiakkaiden etta kotiin annettavien palve-

luiden maaraa.

Julkisen sektorin tarjoamat kotihoitopalvelut ovat Suomessa varsin kattavat. Yksityisten sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottajien rooli onkin ollut toimia paaasiassa julkisen sektorin pal-
velujen taydentajana (Pentikainen,Tuomaala & Lith ym. 2009:113). Kunnat ovat kuitenkin
poistaneet palveluvalikoimastaan 2000 - luvulla monia kotipalveluiden tukipalveluja. Nama
palveluvalikoimasta poistetut tukipalvelut ovat sittemmin siirtyneet yksityisille sosiaalipalve-
luja tuottaville yrityksille hoidettavaksi. Kunnat ovat myos resurssien vahentyessa joutuneet
toteuttamaan ns. viimesijaisuuden mallia jolloin kotihoidon palveluja on pystytty osoittamaan
vain niille asiakkaille jotka muutoin olisivat joutuneet laitoshoitoon (Hagg, Rantio & Suikki
ym. 2007:29).

Kotiin hoidettavien asiakkaiden maara on kasvanut ja tulee kasvamaan tulevaisuudessakin.
Tama kehitys lisaa yksityisten palveluntuottajien markkinoita seka sosiaali- etta terveyden-
huollon alalla. Markkinoiden odotetaan tulevaisuudessa my0s muuttuvan ja itsemaksavien
asiakkaiden lisaantyvan. Talla tutkielmalla pyritaan selvittamaan millaisia palvelutuotteita

kotisairaanhoitoyritykset Uudellamaalla myyvat ja millaisille olisi tulevaisuudessa kysyntaa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyoni tavoite on selvittaa miten kotihoidon palveluja myyvissa yrityksissa liikevaihto
jakautuu kotitoiden ja hoivan ja sairaanhoitopalvelujen kesken. Onko yksityisten yritysten
tarjoamilla sairaanhoitopalveluilla kysyntaa, ja jos on niin mita myydaan ja ketka ovat osta-

jia.

Tutkielman tarkoitus on selvittaa vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
e Millaisia palvelutuotteita Uudellamaalla toimivat kotisairaanhoitoyritykset tarjoavat?
e Onko sairaanhoidon erikoisosaamisen palveluilla kysyntaa?
e Ketka ovat palvelujen ostajat?
e Miten yrittajat kokevat asiakkaiden avaimien sailytykseen liittyvien turvallisuusriskien
toteutuvan yrityksessaan?

e Miten yritykset kirjaavat potilastiedot ja miten asiakaspalaute kerataan?

Julkinen sektori tuottaa pitkalti itse omana toimintanaan tarvittavat kotisairaanhoitopalvelut,
mutta miten on tulevaisuudessa kun sen resurssit vahenevat ja asiakaskunta tulee yha ras-
kashoitoisemmaksi. Tarvitseeko julkinen sektori silloin rinnalleen sairaanhoidon ja erikoissai-
raanhoidon ammattilaisia yksityiselta sektorilta. Mielenkiintoista on myos selvittaa millaista
sairaanhoidollista erikoisosaamista yksityisilla yrityksilla on tarjota ja ketka naita palveluja

ostavat ja miten yrittajat kokevat erikoisosaamisen tarpeellisuuden kilpailutekijana.

Kotiin palveluja tarjoavat yritykset sailyttavat usein hallussaan asiakkaittensa avaimia ja poti-

avainten ja potilastietojen suhteen ja miten hoitotyon kirjaaminen toteutuu yrityksissa.

Opinnaytetyossani keskeisia kasitteita ovat hoivapalvelut, kotihoito, kotisairaanhoito, kotipal-
velut ja kotihoidon tukipalvelut. Naita tuotetaan seka julkisina etta yksityisina palveluina.
Kasitteet sivuavat toisiaan ja eri palveluja on joskus hyvin hankala erotella toisistaan. Julki-
nen kotihoito pitaa sisallaan kotisairaanhoidon ja kotipalvelun seka kotihoidon tukipalvelut.
Tukipalveluja tuotetaan kunnan omana tuotantona (apuvalinepalvelu), ostopalveluna yksityi-

selta sektorilta (kuljetuspalvelu) ja vapailla markkinoilla (siivouspalvelu).

3 Hoiva ja kotihoito

3.1 Hoiva- ja kotipalvelut

Hoiva on perinteisesti ollut alempaan sosiaaliluokkaan kuuluvien naisten kotona tekemaa pal-
katonta tyota. Keskeisia hoivatyon tehtavia oli rikkaiden porvarirouvien lapsien ja kodin hoi-

to. Myos saatylaisten hygieniassa avustaminen kuului hoivatyohon. Vielakin hoivatyosta puhu-



essaan alan ammattilaiset korostavat mieluummin tyon henkista puolta kuin puhuisivat intii-
mihygienian hoidosta tai siivoamisesta. Nain hoiva sanan merkityksen koetaan saavan enem-
man arvostusta. Naisten tyota hoiva on pitkalti edelleenkin, vaikka nyky-yhteiskunnassa nais-
ten lisaantyneen palkkatyon myota on hoivakin mielletty vahitellen palkalliseksi palveluksi.
Hoivatyo on ollut aikaisemmin paaasiassa lapsiin kohdistuvaa, mutta vanhusten maaran kasva-
essa on hoivantarve siirtynyt yha enemmassa maarin ikaihmisiin. lkaantyminen tuo mukanaan
toimintakyvyn alenemista, sairauksia ja erilaisia vammoja joista johtuen paivittainen avun
tarve lisaantyy. Hoivapalveluksi lukeutuukin juuri tallainen paivittainen avustaminen pukeu-
tumisessa, syomisessa ja hygieniassa. (Anttonen & Sointu 2006:12-13, Tedre & Pollanen
1997:24.) Voitaneen sanoa etta hoivatyo on yksinkertaisuudessaan ihmisten avustamista hei-

dan paivittaisissa tarpeissa (Twigg 2006:120).

Anttonen ja Sointu maarittelevat hoidon ja hoivan valisen ero siten, etta hoidosta vastaavat
hoitotyon ammattilaiset ja se perustuu laake- ja /tai hoitotieteelliseen asiantuntemukseen,
kun taas hoivasta eli paivittaisesta huolenpidosta voi vastata lahes mika tahansa virallinen tai
epavirallinen taho. Hoidon ja hoivan raja ei kuitenkaan ole yksiselitteinen vaan enemmankin

liukuva, nakokulmasta riippuen (Nevalainen 2007:22).

Suomalaiset vanhukset haluavat tutkimusten mukaan mieluummin ammattilaiset hoivatyon
alueilla annettavan hoivan pelataan muuttavan ihmisten valisia suhteita toisenlaisiksi kuin
mita ne aiemmin ovat olleet. (Tedre ym. 1997:15.) Anderssonin ja Kainlaurin mukaan hoivan
kasite on kulttuurisidonnainen, joka meilla Pohjoismaissa tarkoittaa enemman ammattimaista
auttamista ja valittamista kun taas useassa muussa maassa hoiva on perheen ja laheisten

antamaa apua, tukea ja huolenpitoa omaisilleen.

Hoivapalvelut kasitetaan yleensa jonkun tahon tuottamaksi jarjestelyksi. Ovathan hoivapalve-
lut kasitteena huomattavasti rajatumpi kokonaisuus kuin hoiva, joka pitaa sisallaan lahes kai-
ken ihmisten valisen kanssakaymisen. (Nevalainen 2007:23.) Hoiva kaikissa muodoissaan pyrkii
parantamaan yksilon fyysista hyvinvointia ja se perustuu aina antajan ja vastaanottajan vali-
seen vuorovaikutussuhteeseen (Andersson & Kainlauri 2001:11). Fyysisten toimintojen rutinoi-
tuessa tukee oma kotiymparisto potilaan turvallisuuden tunnetta ja identiteettia (Twigg
2006:120,129).

Kotipalvelut eivat sisalla sairaanhoidon palveluja vaan ne ovat sosiaalihuoltoasetuksen
607/1983 mukaan yksilolle tai perheelle kotiin annettavaa tyoapua joka sisaltaa henkilokoh-
taista huolenpitoa, tukemista tai tukipalveluja (Hammar 2008:22). Kotipalvelut on alusta al-
kaen kuulunut sosiaalihuollon alaisuuteen. Aktiiviset jarjestot ovat olleet nykyisen julkisen
kotipalvelujarjestelman pioneereja ja niilla on ollut merkittava rooli kotipalveluja koskevan

lainsaadannon muodostumisessa. (Helamari 2004:26.) Kunnat ovat viime vuosina eriyttaneet
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tukipalveluita itsenaisiksi toiminnoksi muusta kotipalvelusta. Nain tukipalvelujen hankkiminen
ja kilpailuttaminen on tehostunut ja yksityisen sektorin palvelutarjonta kasvanut. (Lukkaroi-
nen 2002:31-32.) Kotipalveluja tarjoavien yritysten maara on kasvanut nopeasti viime vuosien
aikana varsinkin paakaupunkiseudulla ja suurissa kaupungeissa. Kotipalveluyritykset ovat kool-
taan pienia, liikevaihdoltaan keskimaarin 63.000 €/vuosi ja henkilolukumaaraltaan 1-2 tyon-

tekijan suuruisia (Kettunen 2008:37).

3.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on Kansanterveyslain 66/1972 maarittelemaa toimintaa. Laki ei kuitenkaan
maarittele kotisairaanhoidon sisaltoa (Hammar 2008:24). Sosiaali- ja terveysministerion maa-
ritelma kotisairaanhoidosta on etta se on asiakkaan luona suoritettavaa, laakarin maaraamaa
sairaanhoitoa, kuten naytteiden ottamista, laakehoitoa ja asiakkaan voinnin seuraamista.
My0s saattohoito voidaan jarjestaa kotona ja siita vastaa kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamaa avopalvelua jota ei suoriteta ymparivuorokautisesti
ja yhtajaksoisesti. Suomessa vanhusten palvelut on kehitetty avohoitoa suosivaksi ja niiden
sisallosta ja saatavuudesta paattaa palvelujen tarjoajat eivat asiakkaat itse. (Lukkaroinen
2002:33.)

3.3 Kotihoidon tukipalvelut

Kotihoidon tukipalveluilla tarkoitetaan sellaisia kunnan tai yksityisen tuottamia palveluja joita
tarvitaan kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen rinnalle asiakkaiden toimintakykya tukemaan.
Tukipalveluja ovat ateria-, siivous-, kuljetus-, turva-, vaatehuolto-, saattaja- seka sosiaalinen
tukipalvelu. Myos apuvalineiden hankinta ja kodin muutostoiden jarjestaminen katsotaan
kotihoidon tukipalveluiksi. (Hammar 2008:22.) Kotihoidon tukipalvelujen jarjestamisvastuu
kuuluu kunnille mutta tukipalvelusta riippuen voi palvelun sisalto olla tarkkaan maaritelty tai
sen saaminen ehdollistettu. Esimerkiksi saattamispalvelusta vastaa monessa kunnassa yksin-
omaan vapaaehtoisjarjestot ja seurakunta. Kunnat ovat ulkoistaneet yrityksille ja jarjestoille
useita tukipalveluita. Moni kunta tarjoaa asiakkailleen esimerkiksi vain asunnon siistimisapua.

Siivouspalvelun asiakkaat joutuvat usein hankkimaan yksityiselta sektorilta.

Helsingin kaupunki on ulkoistanut valtaosan tukipalvelutuotannostaan. Turvapuhelin-, ateria-,
kuljetus-, siivous-, pesula- ja saattajapalvelut on ulkoistettu yksityisille palveluntuottajille.
Sosiaalisin perustein tai haitta-asteesta riippuen vain joitakin tukipalveluja on mahdollista
saada julkisen kotihoidon palveluina, muutoin palvelut on paaasiassa asiakkaan itsensa hankit-
tava. (Niemela & Simoila 2007.) Kauppapalvelut ovat olleet kuntien uusin ulkoistamiskohde.
Helsingissa kotihoito kay asiakkaalle kaupassa vain jos kauppamatka suoritetaan asiakkaan
kanssa yhdessa ja silla on asiakkaan toimintakykya tukeva merkitys. Muutoin kaupassa kayn-

neista vastaa joko asiakas itse, hanen omaisensa tai kunnan kauppapalvelusta vastaava osto-
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palveluyritys. (Niemela ym. 2007.) Paivatoiminta on joko kunnan itsensa jarjestamaa tai ul-
kopuoliselta ostettua toimintaa, joka on tarkoitettu ensisijaisesti ikaantyneille kotona asuville
joiden toimintakyky on alentunut tai on vaarassa alentua. Paivatoimintaan osallistuminen
vaatii kunnan tyontekijan tekeman arvion asiakkaan toimintakyvysta ja lahetteen. (Vantaan

paivatoiminnan toimintamalli 2008.)

Kunnat jarjestavat lain puitteissa apuvalinepalvelua. Apuvalineet kuuluvat laakinnalliseen
kuntoutukseen ja ovat asiakkaalle maksuttomia. Apuvalineiden hankintaa varten tarvitaan
terveydenhuollon hoitopaatos ja niita luovuttaa terveyskeskuksen apuvalinelainaamo. Jos
kunnalla ei ole tarjota tarpeellista apuvalinetta, voi asiakas saada kunnalta maksusitoumuk-
sen sellaisen hankintaa varten. Kunnat kilpailuttavat apuvalinepalveluiden tuottajat ja sopi-
muksia laadittaessa on noudatettava hankintasopimuksia. (Vantaan apuvalineohje vuosille
2008-2011:2-6.)

3.4 Kotihoito

Kotihoito kasitteena pitaa sisallaan kotipalvelut, kotisairaanhoidon seka tukipalvelut etta niita
taydentavat palvelut. Kotihoito on monipuolinen palvelukokonaisuus jonka tehtavana on tu-
kea laajasti ihmisten kotona asumista (Helameri 2004:27). WHO maarittelee kotihoidon jou-
koksi erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja jotka tuotetaan asiakkaan kotona ja
joiden tarkoitus on ehkaista, hidastaa tai korvata mahdollista laitoshoitoa (Hammar 2008:21).
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat sosiaalihuoltolain ja kansanterveyslain maarittelemaa
toimintaa ja lait velvoittavat kuntia jarjestamaan sairaanhoito-, huolenpito- ja tukipalvelut
kuntalaisille joko kuntien itsensa tuottamana, yhteistyossa muiden kuntien kanssa tai ostopal-

veluna yksityisilta palveluntuottajilta (Hammar 2008:22-23).

Nykyisin monilla kunnilla on yhteinen sosiaali- ja terveystoimen luottamushenkiloelin, mika
yhdessa vuonna 2004 voimaan tulleen lakikokeilun kanssa mahdollisti kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun yhdistymisen kotihoidoksi (Hagg ym. 2007:11). Helsingin kotisairaanhoito ja koti-
palvelu yhdistettiin kotihoidoksi vuonna 2005. Helsingin kaupungin laatiman valiarvioinnin
mukaan yhdistymisen eduksi koettiin se, etta yhden asiakkaan luona tehtyja paivittaisia koti-
kaynteja voitiin vahentaa kun kotipalvelutehtavat ja sairaanhoidolliset toimenpiteet voitiin
suorittaa samalla kayntikerralla. (Niemela & Simola 2007.) Helsingin kaupungin loppuarviosta
ilmenee etta kokeilua pidettiin onnistuneena ja kustannustehokkaana. Kotihoitokokeilun to-
dettiin onnistuneen erityisen hyvin fyysisesti sairaan potilaan hoitoketjun toteutuksessa, mut-
ta muistisairaiden, mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoitoketjussa nahtiin viela kehitetta-
vaa. (Kerosuo, Haavisto & Heikkinen 2009:4.) Yhdistymisen todettiin ainakin Helsingin alueella
lisanneen hoivatyota ja laakehoidollisia tehtavia samalla kun siivous ja asiointiavun todettiin

vahentyneen (Suominen & Henriksson 2008:626).
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Kuvio 1: Yhdistynyt kotihoito

3.5 Kirjaaminen kotihoidossa

Suomi on asettanut tavoitteen siirtya yhtenaiseen potilastietojen kirjaamisjarjestelmaan ter-
veydenhuollon alalla. Tama tarkoittaa etta potilastiedot siirretaan vahitellen sahkoiseen muo-
toon ja ne siirtyvat yli hallinto- ja organisaatiorajojen. Nain mahdollistetaan asiakkaan koko-
naisvaltainen hoito nykyista paremmin. Tietojen siirtoon tarvitaan jatkossakin aina asiakkaan
suostumus. Sahkoisessa kirjaamisessa nahdaan seka etuja etta haittoja. Etuna koetaan se etta
erilainen yhteistietojen selvittely ja asiakirjojen odottelu helpottuu ja haittana se etta valil-
linen hoitotyd lisaantyy asiakkaan luona tehtavan hoitotyon kustannuksella. (Hagg ym.
2007:101-102).

Sahkoiset potilastietojarjestelmat takaavat paremman laadun hallinnan. Laadun hallinta ka-
sitteena tarkoittaa yksinkertaisuudessaan sita etta asiat ovat jarjestyksessa. Hyvalla hoitotyon
dokumentoinnilla yritys pystyy arvioimaan omaa toimintaansa seka markkinoimaan ja kehit-
tamaan sita (Toivonen 2001:15). Kotihoidossa asiakastietojen kirjaaminen nahdaan tarkeaksi
kun seurataan hoidon laatua ja jatkuvuutta. Helsingin kaupungin kotihoidon valiarvion mu-
kaan kotihoidon kirjaamisen keskeinen ongelma oli, ettei kirjaaminen perustunut aina hoito-
suunnitelmaan vaan ainoastaan tehtyihin toimenpiteisiin. (Niemela ym. 2007.) Tulevina vuosi-
na tulisikin tehostaa uuden tieto- ja viestintateknologian laajempaa hyotykayttoa hoitotyon

laadun turvaamiseksi (sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015:18).
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3.6 Tietoturva kotihoidossa

Potilastietoja suojaa seka henkilotietolaki etta potilasvahinkolaki. Terveydenhuollon palve-
luntuottajien pitaa sailyttaa potilaita koskevat asiakirjat siten ettei ne joudu ulkopuolisten
kasiin, eika tietokoneella oleviin tiedostoihin ole mahdollista tunkeutua. Tietoturvariskeja
ovat asiakirjojen laiton kopiointi, varkaus, katoaminen, tuhoutuminen esimerkiksi tulipalossa
tai ilkivallan kohteeksi joutuminen seka tiedostojen rikkoutuminen tai niihin tunkeutuminen.
( Peltomaa ym. 2006:64, 142.) Potilastietoja saa kasitella vain valittomassa hoitotyossa asiak-
kaan kanssa olevat tyontekijat ja vaitiolovelvollisuudesta pitaa muistaa, etta se koskee kaik-
kia potilastietojen kanssa tekemisissa olleita henkildita viela senkin jalkeen kun palvelusuhde
on paattynyt (Niemela ym. 2007). Potilasta koskevia tietoja saa luovuttaa ulkopuolisille ta-
hoille vain asiakkaan kirjallisella suostumuksella. Erikoistapauksissa on viranomaisilla lain
antama mahdollisuus saada tietoja haltuunsa ja tieteellista tutkimusta varten voi hakea maa-
raaikaista tutkimuslupaa Sosiaali- ja terveysministeriosta. Muutoin potilastiedot ovat aina
asiakkaan ja hoivan henkilokunnan valisia salassa pidettavia tietoja. (Peltomaa ym. 2006:65.)
Palveluketjun sujuvuuden kannalta olisi kuitenkin tarkeaa etta terveydenhuollon eri toimijat
pystyisivat nakemaan hoitotyon kirjaukset ja potilastiedot tietoturvasaannosten sita estamat-
ta (Niemela ym. 2007).

Monet kotihoidon yksikot ovat hankkineet kannettavia tietokoneita jolloin hoitotyon kirjaami-
nen ja tietojen katselu on mahdollista asiakkaan luona kaydessa. Turvallisuus seka kannetta-
vissa etta poytakoneissa toimistoilla on suojattu salasanoilla ja kayttajakohtaisilla kayttaja-
tunnuksilla. (Niemela ym. 2007.) Hoiva-alan yrittajat suhtautuvat tietotekniikan hyodynta-
miseen myonteisesti, vaikka sen kayttoonotto onkin muuttanut monen tyo- ja toimintatapaa.
(Rissanen ym. 2004:113).

4 Kotihoitopalvelujen tuottajat ja palvelutuotteet

Kotihoitopalvelujen tuottajina ovat seka viralliset etta epaviralliset toimijat. Virallisia ovat
kunnat, yksityiset hoiva-alan yritykset seka kolmannen sektorin toimijat (Hammar 2008:23).
Virallisten toimijoiden palveluista asiakas maksaa rahakorvauksen ja maksuista tilitetaan ve-
rot ja lakisaateiset kulut (Varjonen, Aalto & Leskinen 2005:15). Epavirallisiksi palveluntuotta-
jiksi luetaan omaiset, ystavat ja vapaaehtoisjarjestot (Hammar 2008:23). Epavirallisen koti-
palveluntuottajat toimivat palvelunsaajan apuna omaehtoisesti ja ilman rahallista korvausta
(Nyholm & Suominen 2004:54).
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Kuvio 2: Terveyspalvelujen tuottajasektorien osuus palvelutuotannosta ja tuotos

4.1 Kunnat kotihoitopalvelujen tuottajina

Suomessa julkisen sektorin tehtava on tuottaa ja/tai rahoittaa koko vaestoa kattavat sosiaali-
ja terveyspalvelut (Dufva & Liukkonen 2003:20). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lusta ja valtionosuuksista (L 1992/733) maaraa kunnille kotihoidon jarjestamisvastuun. Julki-
sen sektorin tarjoama kotihoito on koko maan kattava ja perustuu aina hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan joka laaditaan asiakaslahtoisesti. Asiakkaaksi paasemisen perusteena on sairaus
ja/tai toimintakyvyn aleneminen joka aiheuttaa kognitiivisten kykyjen heikkenemisen. Toi-

mintakykya kunnat mittaavat RaVa- ja RAI- mittareiden avulla (Niemela ym. 2007:16,19).

Pari viime vuoden aikana julkisen kotihoidon asiakaskaynnit ovat lisaantyneet ja asiakkaat
ovat entista raskashoitoisempia ja moniongelmaisempia. Kunta sektorin haasteeksi on muo-
dostunut ammattitaitoisen ja sitoutuneen henkilokunnan saaminen seka valillisen tyoajan, eli

asiakkaan luona oltavan ajan lisaaminen suhteessa kokonaistyoaikaan. (Niemela ym. 2007.)

Kunnat itse palveluntuottajana nauttivat erindisista etuoikeuksista yksityisiin nahden. Verotus
on julkista sektoria suosivaa, samoin kuin kilpailutus jossa kuntien hallinnollisia ja kiinteistoi-
hin kohdistuvia kuluja on vaikea jyvittaa palveluihin kuuluviksi. Kuntien on myos helpompi ja
halvempi saada lainaa ja avustuksia. Terveyspalvelujen tuottajana kunnat ovat yha ylivoimai-
sesti suurin palveluntuottaja ja kasvattaneet osuuttaan viimeisen kymmenen vuoden aikana

merkittavasti (kuvio 2).
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4.2 Kolmas sektori kotihoitopalvelujen tuottajana

Kolmas sektori on alue joka jaa julkisen sektorin ja kaupallisten markkinoiden valiin (Manty-
ranta, Eloheimo, Mattila, Viitanen 2004:309). Kolmannen sektorin toimijoita ovat jarjestot,
saatiot ja uusosuuskunnat. Jarjestojen tehtavaksi on muodostunut erityisryhmien ja vahem-
mistojen oikeuksien ajaminen ja sita kautta ne tuottavat myos asiakkailleen erilaisia hoiva-
alan palveluja. Jarjestot ovat aktiivisia kuntoutustoiminnan yllapitajia. Paasaantoisesti jarjes-
tojen tehtavana on ollut taydentaa julkisia palveluja eli tuottaa palveluja joita julkinen puoli

ei pysty itse tuottamaan. (Nyholm ym. 1999:53, Mantyranta ym. 2004:310.)

Suomessa kolmas sektori tuottaa runsaasti sosiaalipalveluja ja tahan on osaltaan vaikuttanut
Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) antamat avustukset. RAY on ollut suuri jarjestojen inves-
tointien rahoittaja ja silla on ollut merkittava rooli vanhusten palveluasuntotuotannossa.
(Lukkaroinen 2002:40.) Vuoden 2006 sosiaalipalvelujen toimialaraportin mukaan RAY on luo-
punut kilpailua vaaristavien investointiavustusten myontamisesta jarjestoille. Ehtoja on myos
asetettu RAY:n myontamille yleisavustuksille eika niilla saa enaa kattaa varsinaisen palvelu-
toiminnan kuluja. (Kettunen 2008:54.) RAY kuitenkin tukee viela erilaisia projektiluonteisia
kehittamishankkeita ja pitaa siten jarjestot kiinni kehittamistehtavissa (Lukkaroinen
2002:40). RAY:n myontamat tuet kansalais- ja yleishyodyllisille jarjestoille tulee sailyttaa
jatkossakin ja sita tulee entisestaan vahvistaa (sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat
2015:17).

Jarjestojen osuus yksityisen terveydenhuollon tuotoksesta on pienentynyt 2000 - luvulla ja
kolmannen sektorin osuus yksityisten terveyspalvelujen liikevaihdosta on enaa 17 % (kuvio 2).
Kolmas sektori on viime vuosina yhtioittanyt palvelutoimintojaan ja siten lisannyt yritystoi-
mintaansa sosiaali- ja terveysalalla. (Pentikainen, Tuomaala & Lith ym. 2009:52,88). Jarjes-
tot toimivat laheisessa yhteistyossa kuntien kanssa arvioidessaan vanhusten elinoloja. Kunnil-
ta myos toivotaan tulevaisuudessa entista enemman tukea jarjestoille ikaihmisten sosiaalisen

hyvinvoinnin parantamiseksi. (Hyva tie vanhuuteen 2007:16.)

4.3 Yksityiset yritykset kotihoitopalvelujen tuottajina

Hoiva-alan yritykset jaetaan toimialaluokassa terveyspalveluja ja sosiaalipalveluja tuottaviin
yrityksiin. Terveysalalla toimivat hoiva-alan yritykset ovat paasaantoisesti (98 %) pienia mik-
royrityksia, jotka tyollistavat alle 10 tyontekijaa ja eniten naita pienia yrityksia on toimiala-
luokassa muut terveyspalvelut (TOL 86909) johon myos kotisairaanhoitoa myyvat yritykset
kuuluvat (Pentikainen ym. 2009:59). Yksityisia laakari- ja fysioterapiapalveluita on terveys-
alalta voinut hankkia kauan. 1990 - luvun taloudellinen laskusuhdanne edesauttoi uusien toi-
minta-alueiden syntymista terveysalalle. Tahan joukkoon lukeutui myos kotisairaanhoitopal-

veluja myyvat yritykset. (Karvonen-Kalkaja, Soback & Uusitalo 2007:7.)
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Terveyspalveluja myyvat yritykset ovat toimineet markkinoilla enimmakseen kuntien palvelu-
jen taydentajina, mutta painopiste on viimeaikoina muuttunut ja yksityiset tuottajat ovat
alkaneet jo osittain korvata julkisia palveluja. Tahan on johtanut seka kuntien heikko talous-
tilanne etta hoitotakuun voimaantulo vuonna 2005. Hoitotakuu lisaa asiakasmaaria seka pe-
rusterveydenhoidon- etta erikoissairaanhoidon puolella. (Pentikainen ym. 2009:52-53). Tosin
hoitotakuulla ei ole merkitysta yksityisten kotisairaanhoitoyritysten myyntiin toisin kun esi-

merkiksi vanhuspoliittisilla strategioilla on.

Terveyspalvelujen toimialaraportin mukaan on odotettavissa etta terveyspalveluyritysten
maara kasvaa ja palvelutarjonta monipuolistuu. Tulevaisuudessa tarjonnan uskotaan kohdis-
tuvan erityisesti kuntoutukseen ja erikoissairaanhoidolliseen osaamiseen (Ekroos & Partanen:
2006:10). Laatikaisen tekemassa selvityksessa ilmeni etta tulevaisuudessa yksityista tarjontaa
pitaa kohdentaa enemman masentuneiden, paihteidenkayttajien ja muistisairaiden hoitoon

seka omaishoitajien kuntoutukseen.

Yksityiset sosiaalipalvelut ovat varsin uusi toimiala. Sosiaalipalvelut on perinteisesti ollut jul-
kisen sektorin ja jarjestojen vahvaa aluetta. 1990 -luvulla kasvuun lahti terveyspalvelujen
rinnalla myos sosiaalialan palvelut ja varsinkin yksityisten kotipalvelujen kysynta lisaantyi
roimasti. Kasvuun vaikutti vanhuspoliittiset strategiat, joiden tavoitteena on tukea ikaantyvi-
en kotona asumista mahdollisimman pitkaan, seka kuntien lisaantyneet ostopalvelut yrityksil-
ta (Dufva 2003:23, Lith 2008:9). Toisaalta vaikka yritysten ja jarjestojen tuottamat sosiaali-
palvelut ovat varsin uusi toimialue, on kunnat loytaneet uudet palveluntarjoajat hyvin. Niinpa
kuntien sosiaalipalvelujen ostoilla on pidemmat perinteet kuin kuntien terveyspalvelujen os-
toilla. (Mantyranta 2004:308). Sosiaalipalvelujen uusyritysten rooli on ollut taydentaa julkisen
sektorin palveluja ja uudet yritykset toimivat tiiviissa yhteistyossa kuntien kanssa. Kunnat
ovat ostaneet saastosyista yritysten tuottamia edullisempia palveluja ja siirtaneet omia rajat-
tuja palvelutehtavia yksityisille. Yksityisten sosiaalipalveluyrittajien asiakaskunta muodostuu

siis pitkalti kuntien maksamista asiakkaista. (Karvonen-Kalkaja ym. 2007:7, 37.)

Tana paivana yksityiset kotipalveluyritykset vastaavat pitkalti iakkaiden siivous-, kauppa-,
ateria-, apteekki-, ja turvapalveluiden jarjestamisesta. Yksityiset hoiva-alan yritykset ovat
uskaltautuneet muutaman viime vuoden aikana myos vapaille markkinoille, ja opetelleet
markkinoimaan palvelujaan muillekin kuin sosiaalihuollon asiakkaille. (Hagg ym. 2007:12,
Rissanen & Sinkkonen 2004:178.) Tahan kehitykseen on myotavaikuttanut verotuksessa tehta-
va kotitalousvahennysoikeus (Lith 2008:10).

Sosiaalipuolella uskotaan etta pienet yritykset tulevat erikoistumaan tarkemmin tulevaisuu-

dessa ja isot yritykset valtaavat markkinoita koko Suomen alueelta. Jarjestojen uskotaan
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edelleen yhtidittavan toimintojaan, ja julkisen sektorin elakoitymisen myota yksityisten pal-

veluntarjoajien kysynta ja yritysten maara kasvaa. (Kettunen 2008:10.)

4.4 Epaviralliset hoivapalvelujen tuottajat

Epavirallisiksi hoivapalvelujen tuottajiksi luokitellaan sukulaiset, naapurit, ystavat ja vapaa-
ehtoisjarjestot (Varjonen ym. 2005:14). Epavirallista hoivaa voi tuottaa jokainen joka omaeh-
toisesti ja palkatta antaa toiselle ihmiselle sosiaalista tukea. Vapaaehtoistyo taas on organi-
soitua pyyteetonta auttamista, joka on myos saajalleen maksutonta ja jossa toimitaan van-
huksen ehdoilla. (Nyholm ym. 1999:54.) Vapaaehtoistyota on myos vanhusten ja vammaisten
ystavatoiminta ja moni vapaaehtoistoiminta tapahtuu jonkun jarjeston sisalla (Mantyranta
2004:310.) Epavirallisen hoivan piiriin luetaan yleensa kaikenlainen auttaminen ja avustami-
nen esimerkiksi kotitoissa, muutossa, remonteissa tai sitten se voi olla myos sosiaalista tukea
ja yhdessaoloa. Lahiympariston apua kaytetaan varsinkin silloin kun avun tarve on tilapaista
ja avustamisen yhteydessa on mahdollisuus sosiaaliseen yhdessaoloon. Kotitaloudet tuottavat
myos omaan kayttoonsa palveluja joiden maaran ja laadun mittaaminen ei ole useinkaan
mahdollista niinpa kotitalouksien itse tuottamien ateria- tai hoivapalveluiden maaria ei tiede-
ta. (Varjonen ym. 2005:19, 23.)

4.5 Kotihoidon palvelutuotteet

Kotihoidon palvelut voidaan segmentoida ja tuotteistaa eri kategorioihin. Palvelutuotteet
voidaan jakaa asiakasryhmien mukaan, tehtava- ja toimenpidepalveluihin tai erikoisosaamista
vaativiin palveluihin. Tuottajilla on mahdollisuus erikoistua yhteen tai useampaan palveluun
tai erilaisiin palvelupaketteihin. (Helameri 2004:35.) Aineettomien hyodykkeiden kuten palve-
lujen tuotteistamisen ongelmana on se etta tuotteen sisaltoa on usein vaikea hahmottaa. Kun
palvelut saadaan tuotteistettua, niiden sisalto konkretisoituu asiakkaalle ja ne ovat helpom-
min kaupattavissa. Se ettei asiakas pysty hahmottamaan palvelun sisaltoa on usein myynnin
este. (Peltomaa & Gronvall 2006:123-124.) Tuotteistaminen myos tasapainottaa kustannuksia
(Ahtiainen, Vuorela & Kesa 2008:13).

Kuluttajien tietoisuuden ja vaatimustason kasvaessa myos palvelujen laadun merkitys koros-
tuu. Hoiva-alan palveluntuottajilta vaaditaan yha enemman erikoistumista ja moniammatilli-
suutta, jotta asiakkaiden tarpeet voidaan tulevaisuudessa tayttaa. (Ahtiainen ym. 2008:23.)
Henkilokohtaisen palvelutarpeiden arvioinnin perusteella pystytaan loytamaan asiakkaille
laadukkaat ja juuri heita hyodyttavat palvelut. Varsinkin ikaantyvien ihmisten on tarkea tie-
taa mita palveluja alueella on tarjolla ja kuka niita tuottaa. (lkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008: 17,26.)
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Yksityisen sektorin terveydenhuollon palvelujen tuotteistamisen pahimpina sudenkuoppina on
se etta yrittajat ovat joko liian varmoja omasta tuoteasiantuntemuksestaan eivatka nain ollen
huomio asiakkaiden toiveita ja mieltymyksia riittavasti tai sitten palvelutuotteiden sisaltoa ei
ole pilkottu tarpeeksi pieniin osiin jolloin tuotteella on vaarana tulla liian kalliiksi ja karkot-
taa ostajat pois (Peltomaa ym. 2006:128). Hoiva-alalla vuonna 2008 tehdyssa kartoituksessa
90 % seka kuntien edustajista etta Helsingin hoiva-alan yrittajista ilmoitti alansa palvelujen
kehittamisen olevan tarkein yksittainen kehittamiskohde (Ahtiainen ym. 2008). Sosiaalipalve-
luja tarjoavat yritykset toimivat jo usein monialaisesti. Oheispalveluja, esimerkiksi hierontaa,
remontti- ja korjaustoita, loma- ja virkistystoimintaa ja ateriapalveluja on kehitetty varsinai-

sen ydinpalvelutuotteen ymparille (Andersson & Kainlauri 2001.)

Terveysalan palvelutuotteissa kaivataan tarjontaa ennen kaikkea dementiapotilaiden hoidosta
seka erilaisista toimintakykya tukevista kuntoutuksista. Vanhusten paihdepalvelut ovat mo-
nessa kunnassa huonosti hoidettu ja alkoholidementikkojen maara kasvussa, joten yhtena
tarkeana kehittamiskohteena nahtiin juuri naiden palveluiden osaaminen ja palvelutuotteiden
kehittaminen. Jotta vanhusten laitoshoitoon joutumista voidaan ehkaista ja kotona asumista
tukea, on huomio kiinnitettava syihin mika laitoshoidon tarpeen aiheuttaa ja pyrittava varau-
tumaan juuri niihin. Yhteenvetona voidaan sanoa etta osaamista kaivatetaan dementiapotilai-
den hoitoon ja diagnosointiin, masennus- ja paihdeasiakkaiden hoitoon seka erilaisten saira-
uksien jalkikuntoutukseen ja toimintakykya yllapitavaan kuntoutukseen. (Laatikainen
2009:23-24.) Hoivapalveluiden tuottajilta asiakkaat toivovat moniosaamista (Varjonen ym.
2005:42).

5 Asiakkaat ja kysynta

75 vuotta tayttaneista saannollisen kotihoidon piiriin kuului vuoden 2008 kotihoidon laskennan
mukaan 11,2 %. Prosentuaalinen osuus on pysynyt samantasoisena aina vuodesta 2003 lahtien.
Kaste-ohjelman tavoite oli etta kotihoidon palvelut saavuttaisivat 14 % maan 75 vuotta tayt-
taneista, mutta tavoitteeseen ei vuonna 2008 paasty. Vaikka kotihoidon asiakkaiden prosen-
tuaalinen maara on pysynyt ennallaan, on yli 75 vuotiaiden maara Suomessa lisaantynyt josta
johtuen julkisen sektorin kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet. Vuoden 2008 saannollisen
laskennan piirissa olevien asiakkaiden maara oli noussut ed. vuodesta 5,1 % koko maassa ja
18,6 % Uudenmaan alueella. (Kuronen & Tuomola 2009:2,8.) Helsingin kotihoidon loppurapor-
tissa 2009 ilmenee etta Helsingissa asiakasmaara on noussut 21 % vuodesta 2005 vuoteen 2008
mennessa (Kerosuo ym. 2009:18). Julkinen sektori ei pysty enaa kaikilla alueilla vastaamaan
kasvaviin asiakasmaariin / -kaynteihin vaan joutuu priorisoimaan asiakkaitaan mika lisaa ky-
syntaa yksityiselle puolelle. Monissa kunnissa perusstrategiana onkin tuottaa itse vain valtta-
mattomat peruspalvelut ja antaa yksityisten yritysten ja jarjestojen huolehtia erityisryhmien

erikoisosaamista vaativista palveluista. (Karvonen-Kalkaja ym. 2007:38.)
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5.1 Kunta asiakkaana

Kuntien vapauduttua valtionohjauksesta vuonna 1993 ne saivat oikeuden maaritella itse mista
palvelunsa ostavat. Tama koskee myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. (Dufva ym.
2003:18). Kuntien tavoitteena on saada ostopalveluina laadultaan ja luotettavuudeltaan sa-
mantasoisia palveluja kuin mita sen oma tuotanto tarjoaa (Myllyrinne 2004:303-304). Kunnat
arvostivat yksityisissa hoiva-alan yrityksissa luotettavuutta ja joustavuutta sen kaikissa muo-
doissa ja toivoivat etta yritykset pystyisivat tarjoamaan palvelujaan sen mukaan mita kunta
kulloinkin tarvitsee. Talla hetkella ostettujen kotihoidon palvelujen painotus on tukipalveluis-
sa ja rooli lahinna kuntien omien lakisaateisten palvelujen taydentajana. Kuntapaattajat kui-
tenkin suhtautuvat ostopalveluihin myonteisesti ja monen kunnan strategioihin on kirjattu
etta hankintaa yksityissektorilta pyritaan lisaamaan tulevina vuosina. (Martikainen 2009.)
Kaytannossa kuitenkin monet kunnat ovat talousahdingossaan irtisanoneet ostopalvelusopi-
muksiaan yksityisten palveluntuottajien kanssa ja vahentaneet niin seka palvelujen ostoa etta

tyovoiman rekrytointia yksityisilta.

Kunnat ovat yksityisten sosiaalipalvelujen suurin yksittainen asiakas. Vuonna 2000 kuntien
ostot kattoivat 80 % yksityisten sosiaalipalveluja myyvien yritysten liikevaihdosta. Vastaavasti
terveyspalveluita kunnat ostavat vahan, ja niiden osuus oli vuonna 2000 vain 5-10 % yritysten
lilkkevaihdosta. Kunnat ostavat yksityisilta palveluntuottajilta niin paihde-, mielenterveys-
kuin vanhuspalveluita. Myos vammaisten hoitopalvelut ja lastenlaitospalvelut ovat kuntien
ostolistan karjessa. (Dufva ym. 2003:25-26.) Terveyspalvelujen ostoissa on kuitenkin olemassa
suuri kasvupotentiaali, joka saattaa realisoitua pian kotisairaanhoidon kohdalla kun palve-
lusetelin kaytto saadaan laajennettua myos terveyspalveluja koskevaksi (Pentikainen ym.
2009:73). Palvelusetelin laajempi kayttoonotto tulisi helpottamaan kuntien ostoa yksityisilta
palveluntarjoajilta, koska palvelusetelijarjestelmassa olevia tuottajia ei tarvitse kilpailuttaa
(Martikainen 2009:67).

Sosiaalipalveluiden taksat maaraytyvat paasaantoisesti kuntien hallinnollisina paatoksina,
joihin yrittajien on vain taytynyt sopeutua. Kuntien rooli palvelujen ostajana kotipalvelutuo-
tannossa on siis toimia hinnanasettajana, joten ne ovat myos vapaan hinnoittelun este. (Ahti-
ainen ym. 2008:54.) Syy siihen etta kuntien on ostettava nain paljon sosiaalipalveluja yksityi-
selta ja kolmannelta sektorilta voi olla, ettei kunta ole omaan toimintaansa tyytyvainen tai
silla on tarve vain tilapaisesta palveluun tai sitten sen resurssit eivat ole riittavat oman palve-
lun tuottamiseen. Toisinaan kunnat myos testaavat uusia palveluja ulkopuolisilla palveluntar-

joajilla ennen kuin itse ryhtyvat niita tuottamaan. (Myllyrinne 2004:290-291.)
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5.2 Itsemaksavat asiakkaat

Tulevaisuuden skenaariona on etta sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajista yha useampi ha-
keutuu yksityisten palveluntarjoajien asiakkaaksi. Yksityisten palvelujen uskotaan kasvavan
siksi etta asiakkaat ovat entista maksukykyisempia ja vaativampia palvelujen laadun suhteen.
Kotityopalveluiden ostajina itsemaksavien asiakkaiden osuus kaikissa ikaryhmissa on varsin
kattava. Kasvuun on myotavaikuttanut vaeston ikaantyminen, vaurastuminen, kotitalousva-
hennysoikeus seka lisaantynyt tyossaoloaika. Eniten yksityisilta ostetaan siivouspalveluja ja

ostajina ovat niin lapsiperheet, nuoret perheet kuin ikaihmisetkin.

Terveydenhuollon puolella itsemaksavien asiakkaiden osuus on ollut selvasti vahaisempaa kuin
sosiaalipalveluissa. Terveyspalveluiden kysynnan uskotaan tulevaisuudessa kasvavan, kun ela-
manlaatua kohottavat terveyspalvelut lisaavat suosiotaan erityisesti 65-75 vuotiaiden keskuu-
dessa (Dufva 2003:69).

Hoiva-alan kartoitus 2008 osoittaa etta yrityksista ja kuntapaattajista lahes kaikki uskoivat
hoiva-alan kustannusten lisaantyvan lahivuosina. Suurin osa (67 %) vastanneista arveli etta
maksuosuuden korotukset jaavat asiakkaiden itsensa maksettavaksi. (Ahtiainen ym. 2008:13.)
Suurin yksittainen syy miksei kotitaloudet kayta yksityisia vanhuksille tarjottuja palveluja
hoiva-alalla on niiden kalleus. Palveluja ei myoskaan pidetty tarpeellisena silloin kun tyot
kyettiin itse tekemaan tai sukulaiset auttoivat. Usein miten palveluille syntyi tarve vasta sil-
loin kun fyysinen toimintakyky heikkeni eika epavirallisia palveluntarjoajia ollut kaytettavis-
sa. (Varjonen 2005.31.)

5.3 Kotihoitopalvelujen kilpailuttaminen

Kuntien palveluidenjarjestamis- tai hankintastrategiat maarittelevat mita palveluita kunta
ostaa ulkopuolisilta palveluntarjoajilta ja mita palveluja se tuottaa itse. Lain mukaan hankin-
nasta on tehtava julkinen ilmoitus, mikali kynnysarvo 50.000 euroa ylittyy. Kunnat noudatta-
vat hankintalakia ostaessaan palveluja tai tavaroita ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Hankin-
talaki edellyttaa etta ostot ovat mahdollisimman edullisia ja menetelmat avoimia. Edullisuus
taataan tarjouskilpailun avulla ja siihen voivat osallistua myos kuntien omat yksikot. Kilpailut-
taminen toteutetaan hankintamenettelylla. (Karvonen-Kalkaja 2007:69-7.) Pienet ja kiireelli-

set hankinnat kunnat tekevat paasaantoisesti ilman kilpailutusta (Martikainen 2009:33).

Kuntien taloushallinnosta vastaavat viranhaltijat nakevat kilpailuttamisen saastavan kuntien
menoja ja parantavan talouskuria. Kilpailutus tuo kuitenkin kunnille transaktiokustannuksia
eli nakymattomia kustannuksina joita syntyy itse kilpailutusprosessista. Kilpailutuksen voitta-

neen tuottajan palvelu saattaa olla myos vaikuttavuudeltaan epaedullinen jolloin kunnalle
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aiheutuu lisakustannuksia. Tasta johtuen ostopaatokseen johtanut nakyva hinta ei aina kay-
tannossa vastaa kunnalle aiheutuvia todellisia kustannuksia. Syrjaseuduilla ja pienilla paikka-
kunnilla kilpailutuksen ongelmaksi koettiin se, ettei markkinoilla ole riittavasti tasavertaisia

yksityisia palveluntarjoajia tai markkinoita ei ole laisinkaan. (Martikainen 2009:28,75,83.)

Rissasen & Sinkkosen tutkimuksen (2004) mukaan hoiva-alan yrittajat kokivat kuntien kohtele-
vat heita epatasa-arvoisesti kilpailutuksessa jossa vastassa oli kuntien itsensa tuottamat pal-
velut. Yrittajat kokivat myos etta sopimuskaytantojen soveltamisessa oli vaikeuksia ja etta
kunnilla oli havaittavaa osaamattomuutta kilpailtaessa hoivan laadun ja - hinnan suhteen.
Yrittajien mielesta kuntien pitaisi perehtya paremmin yksityisen sektorin kustannuksiin seka
myos omien sosiaali- ja terveysalan palvelujen kustannustensa muodostumiseen. Yrittajat
nakivat etta edellytykset todelliselle kilpailulle ovat heikot. (Rissanen ym. 2004:230-231.)

tioita ja alalla pitkaan toimineita, ollen nain epaoikeudenmukainen pienille ja uusille yrityk-
sille. Tarjouskilpailun koettiin olevan epaoikeuden mukainen silta osin etta usein halvin tarjo-
us voittaa huolimatta siita millaista laatua tarjottiin. (Ahtiainen ym. 2008:12,14.) Martikaisen
selvityksessa 2009 ilmeni etta sosiaali- ja terveysalan yrityksista n. 60 % ilmoitti, ettei osallis-

tu lainkaan kuntien jarjestamiin tarjouskilpailuihin.

5.4 Kotitalousvahennys

Suomessa on jo jonkun aikaa ollut kaytossa verovahennysoikeus joka koskee tiettyjen verotta-
jan hyvaksymien toiden tyonosuutta. Vuodesta 2009 alkaen kotitalousvahennys on ollut 3000 €
vuosi per henkilo ja siihen sisaltyy 100 euron omavastuuosuus. Yritykselle tai yrittajalle mak-
setusta palvelusta voi vahentaa 60 % tyon arvonlisaverollisesta hinnasta kun yritys on ennak-
koperintarekisteriin merkitty. Yleishyodyllisen yhteison tekemasta tyosta voi myos vahentaa
60 %, vaikkei yhteisoa olisikaan merkitty ennakkoperintarekisteriin. Maksetusta palkasta koti-

talousvahennysta saa vahentaa 30 %. (Rajala 2010:57, Pentikainen ym. 2009:85.)

Kotitalousvahennys koskee omassa asunnossa tai vapaa-ajanasunnossa tehtya tavanomaista
kotitaloustyota joka pitaa sisallaan mm. asuntojen korjaus- ja perusparannustyot seka siivo-
uksen, ruuanlaiton ja pihatyot. Vahennykseen on oikeutettu myos tavanomaista hoiva- ja hoi-
totyota teettava palvelujen maksaja. Tavanomainen hoiva- ja hoitotyo sisaltaa lasten, vam-
maisten ja vanhusten hoivatyon kuten auttamisen ja avustamisen. Uutena lakiin on lisatty
oikeus kotitalousvahennyksen tekemiseen tieto- ja viestintalaitteiden asennus- ja kunnossapi-
totoissa. Viimeksi mainittuun alueeseen kuuluu ohjelmistojen, tietoturva- ja tietoliikenneyh-

teyksien asennus ja niiden kayton opastus. (Rajala 2010:57.)
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Kotisairaanhoitajan antamasta hoidosta tai kotikampaajan palvelusta ei kotitalousvahennysta
saa. Kotitalousvahennysta ei myoskaan voi tehda kodinkoneiden ja laitteiden asennus- ja kor-
jaustyosta eika uudisrakentamisesta tai siihen liittyvasta tyosta. Kotitalousvahennykseen ei
ole oikeutettu silloinkaan jos samaa tyosuoritusta varten on saatu omaishoidontukea tai kay-

tossa on palveluseteli. (Rajala 2010:57.)

Kotitalousvahennyksen kayttoonotto on lisannyt yksityisten hoiva-alan yrittajien maaraa (Kar-
vonen-Kalkaja ym. 2007:7). Verovahennysoikeus on vaikuttanut suotuisasti kotipalveluyrityk-
siin joiden kannattavuus oli vuonna 2008 tehdyn sosiaalipalvelujen toimialaraportin mukaan
parantunut. Verohallituksen tilastojen mukaan 2007 tehdyista kotitalousvahennyksista kotita-
louspalvelujen osuus oli n. 20 % ja hoiva- ja hoitotoiden osuus vain 4 %. (Pentikainen ym.
2009:86.)

5.5 Palveluseteli

Palveluseteli on kunnan asiakkaalle myontama maksusitoumus jolla voidaan ostaa sosiaali- ja
terveyshuollon palveluja yksityisilta palveluntuottajilta. Kunta sitoutuu maksamaan palvelun
palvelusetelin arvoon saakka. Ylimenevan osan maksaa asiakas itse. Kunnalla on oikeus paat-
taa ottaako se kayttoonsa palvelusetelit ja jos ottaa niin millaisissa palveluissa palvelusetelia

kaytetaan ja missa laajuudessa. (Palveluseteli 2005.)

Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista tuli voimaan 1.8.2009 ja lain mukaan

”Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 ja 5 8:ssa asiakkaalle maksut-
tomiksi saadettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen hankkimiseksi annettavan palvelusetelin
arvo tulee maarata niin, etta asiakkaalle ei jaa maksettavaksi omavastuuosuutta” (L
569/2009). Kotiin annettavien palvelujen palvelusetelinarvo maaraytyy sosiaalihuoltolain mu-
kaan. Jatkuvaan ja saannolliseen kotihoitoon tarkoitetun palvelusetelin arvo on tulosidonnai-
nen. Tilapaisiin kotihoidonpalveluihin ja tukipalveluihin myonnetyn palvelusetelin arvosta voi

kunta paattaa, mutta arvon on kuitenkin oltava kohtuullinen. (L710/1982.)

Palveluseteli on ollut kaytossa vuodesta 2004 lahtien sosiaalihuoltona annettavissa kotipalve-
luissa ja vuodesta 2008 lahtien kotisairaanhoidon palveluissa. Palvelusetelin arvo maaraytyy
sen perusteella mihin kayttotarkoitukseen palveluseteli on osoitettu. Palvelusetelinkayttajalla

on oikeus itsenaisesti valita palveluntuottaja kunnan hyvaksymalta listalta.

Palvelusetelijarjestelman kayttoon ottaminen kunnissa on ollut hidasta. Eniten palvelusetelil-
la on jarjestetty sosiaalipalveluja kuten siivousta ja omaishoitoa tukevia palveluja. (Volk &
Laukkanen 2007:3.) Palveluseteli on hyva vaihtoehto ostaa vapailta markkinoilta tarpeellisia
hoiva-alan palveluja joutuisasti silloin kun julkinen sektori niita ei pysty tarjoamaan tai tarjo-

aa niita viiveella (Dufva 2003:18). Uuden palvelusetelilain toivotaan lisaavan yksityisten ter-
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veyspalveluntuottajien asiakaskuntaa pieni- ja keskituloisten kohdalla. (Pentikdainen ym.
2009:73.)

5.6 Arvonlisavero

Arvonlisavero on sisallytetty tavaroiden ja useimpien palveluiden myyntihintaan. Arvonlisave-
roa ei kuitenkaan ole sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja tama aiheuttaa sen etta
yksityisten palveluntuottajien hankinnoistaan maksama arvonlisavero siirtyy ainakin osittain
palvelujen myyntihintoihin (Lith 2008:13). Normaalisti arvonlisavero ei aiheuta yritykselle

kustannuksia vaan vero on ns. lapikulkuera.

Arvonlisaverolain mukaan kaikki terveyden- ja sairaanhoitoon seka niihin kiinteasti liittyvat
toiminnot ovat arvonlisaverotonta toimintaa. Verotonta on myos kaikki sosiaalihuoltona ta-
pahtuva palveluiden ja tavaroiden myynti. Jos yritys myy sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja
suoraan loppuasiakkaalleen, pitaa asiakkaan ja yrityksen valilla olla kirjallinen sopimus ja

hoitosuunnitelma verottomuuden takaamiseksi. (Lith 2008:13-15.)

Verottomien palvelujen tuottajat eivat pysty vahentamaan ostojensa arvonlisaveroa mika on
jarruttanut yksityisen terveydenhuollon palvelujen kehittymista. Piileva arvonlisavero nostaa
yksityisten palvelujen hintoja koska yrittajat joutuvat vyoryttamaan verollisten ostojensa
veron osuuden myyntihintoihinsa ja vaikeuttaa alihankkijoiden kayttamista. Piileva arvon-
lisavero vaikuttaa myos kuntien sosiaali- terveyspalvelujen ostohalukkuuteen silla 5 % lasken-
nallinen alv-palautus ei kata kaikkia niita kustannuksia mita verottomista ostoista aiheutuu.
Terveyspalveluissa piilevan arvonlisaveron osuuden on arvioitu olevan reilut 6 % yritysten lii-
kevaihdosta. (Pentikainen ym. 2009:77-78.)

5.7 Sairasvakuutus

Suomessa valtio korvaa Kansanelakelaitoksen (Kela) kautta osan yksityisen terveydenhuollon
kustannuksista kansalaisille. Korvausvelvoite perustuu vuonna 1964 voimaan tulleeseen saira-
usvakuutuslakiin. Korvattavia palveluja ovat yksityiset laakarinpalvelut ja - palkkiot, tutki-
mukset seka terveyspalvelut. (Pentikainen ym. 2009:52.) Yksityisten terveyspalvelujen ole-
massa olemisen on mahdollistanut Kansanelakelaitoksen sairasvakuutuskorvausjarjestelma
(Lith 2008:6).

Kotisairaanhoitopalveluja myyvat yritykset ovat voineet vuodesta 2000 lahtien solmia Kelan
kanssa liittymissopimuksen joka oikeuttaa niita hakemaan sairaanhoidon sairasvakuutuskorva-
uksen suoraan Kelasta. Sairaanhoitotoimenpidekorvaus voidaan maksaa sellaiselle palvelun-
tuottajalle jolla on laaninhallituksen toimilupa ja joka suorittaa yksityisen laakarin maaraa-

maa sairaanhoitajan antamaa hoitoa. (Peltomaa ym. 2006:15.)
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6 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Valitsin tutkielman kohderyhmaksi Uudellamaalla toimivia hoiva-alan yrityksia, joiden palve-
lutuotteisiin kuuluu kotisairaanhoitopalvelut. Rajasin tutkielman ulkopuolelle yritykset jotka
olivat toimineet alle vuoden, toimivat valtakunnallisesti, olivat kooltaan suuria tai tarjosivat

vain kodinhoito-/ tukipalveluja tai tuottivat asumispalveluja.

Yritystiedot kerasin erilaisista Internet pohjaisista yritysrekistereista, joista poimin rajauksiin
sopivat yritykset ja niiden Y-tunnukset. Y-tunnuksen avulla tutkin oliko yritykset merkitty
kauppa-, ennakonpidatys- ja alv-rekisteriin. Rekisteritietojen perusteella selvitin, kauanko
yritykset olivat olleet toiminnassa. Taman jalkeen googlasin yritysten virallisen toiminimen ja
tutkin yritysten omat kotisivut yksitellen. Kotisivujen kautta tutkin lahemmin yrityksen palve-
lutuotevalikoimaa ja toiminta-aluetta seka poimin yritysten yhteystiedot myohempaa yhtey-
denottoa varten. Rajauksiini sopivista yrityksista kokosin Excel-taulukon jota hyodynsin opin-

naytetyoprosessin tyokaluna.

Opinnaytetyon ensimmainen vaihe oli perehtya lahdeaineistoon. Tiedonkeruumenetelmana
kaytin mm. Laurusta, Lindaa, Sotkaa seka julkisia kirjastopalveluja. Hyodynsin myos Laurean
tiedonhakukurssin antimia ja mahdollisuutta saada yksityisopetusta tiedonkeruumenetelmista
vastaavalta opettajalta. Teoreettinen viitekehys muodostui pitkalti uusimpiin tutkimuksiin,

tilastoihin ja selvityksiin pohjautuen.

Toinen vaihe muodostui teoreettisen viitekehyksen, tutkimuskysymysten ja haastattelulomak-
keen laatimisesta. Laadin tutkielman teoreettista viitekehysta samanaikaisesti tutkimus- ja
lomakekysymysten kanssa. Halusin teoriaosuuden tukevan lomakekysymyksia ja avaavan kasit-
teita joita lomakkeen kysymykset sisalsivat. Tallainen yhtaaikainen kirjoitushaun suorittami-
nen tutkimuskysymysten muodostumisen kanssa mahdollistaa sen, ettei tutkimuskysymyksia
yriteta vakisin sovittaa yhteen teoreettisen viitekehyksen kanssa vaan ne tukevat toisiaan
(Janhonen & Nikkonen 2001:182). Teoreettisella viitekehyksella ja empiirisella aineistolla
tulee olla yhteys keskenaan ja teoriaosuuden tehtavana on ohjata tutkijaa empiirisen osien
valinnassa. Nain saadaan luotua yhteys teorian ja tulosten valille. (Hirsimaki, Remes & Saja-
vaara 2003:133.)

Lomakekysymysten muodostumiseen vaikutti se mita halusin tutkielmalla selvittaa eli tutki-
muskysymykset. Tutkielman tarkoituksena on palvella seka teoriaosuuden etta tulosanalyysin
kautta niin uusia alalle aikovia yrittajia etta siella jo toimivia, palvelujaan aktiivisesti kehit-
tavia yrityksia. Haastattelulomakkeen kysymykset laadin ohjaavan opettajan avustuksella
(liite 1). Haastattelulomakkeen saatekirjelmassa tiedustelin haluavatko vastanneet yritykset
tiivistelman tutkielman tuloksista itselleen ja yli puolet ilmoitti haluavansa, joten oletan etta

yrityksia kiinnostaa tietaa millaisia palvelutuotteita kilpailijat myyvat.
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Kysymykset ryhmittelin taustatietoihin, palvelutuotteisiin, erikoisosaamiseen, asiakkaisiin ja
palvelujen ostajiin seka turvallisuus- ja tietojarjestelmakysymyksiin. Taustatiedoilla halusin
kartoittaa yrityksen kokoa, ikaa ja liikevaihtoa. Taustatiedoilla on olennainen merkitys ana-
lysoitaessa muita kysymyssarjan kysymyksia. Palvelutuotteita, erikoisosaamista ja asiakkaita
kasittelevat kysymykset liittyivat tiiviisti toisiinsa ja niilla halusin selvittaa mita yritykset
myyvat, ketka ovat ostajia ja millaisista palveluista on kysyntaa. Turvallisuutta ja tietojarjes-
telmia koskevat kysymykset kartoittivat yrittajien nakemyksia ja kokemuksia seka toimintata-

poja ja olivat paaasiassa avoimia kysymyksia.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin puolistrukturoidun lomakehaastattelun jonka toteutin e-
lomakekyselyna sahkopostilinkin valityksella. E-lomakekysely aineistonkeruu menetelmana on
mielestani perusteltu valinta. Haastateltavien "kasvottomuus” mahdollisti sen, etten aineis-
toa analysoidessani pysty yhdistamaan kasvoja ja vastauksia toisiinsa eika nain ollen ole vaa-
raa siita, etta tulkitsisin vastauksia eparelevanttien havaintojeni perusteella. Koin etta pystyn
talla menetelmalla objektiivisempaan analyysiin kuin etta olisin suorittanut haastattelut face
to face. E-lomakehaastattelu antoi myos yrittajille aikaa perehtya kysymyksiin ajan kanssa ja
paattaa halusivatko he kysymykset nahtyaan vastata niihin vai eivat. Kvalitatiivisessakin tut-
kimuksessa tutkijan ei tarvitse olla kontaktissa tutkittavien kanssa vaan han voi toimia etaalta

jolloin tutkimustilanne on kohderyhmalle vapaampi (Hirsimaki ym. 2003:181).

Kysymyspatteristo sisalsi seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla pyrin
tarkentamaan strukturoituja kysymyksia. Kysymyslomaketta testasivat seka opinnaytetyon
ohjaava opettaja Soili Vento etta tietotekniikan opettaja Pertti Vuorinen Tikkurilan Laureas-
ta. Lahetin e-lomakkeesta linkin sahkopostitse 42:lle kotisairaanhoitopalvelua myyvalle yri-
tykselle toukokuun 2010 aikana. Lisaksi lahetin kesakuun aikana viela kaksi muistutusta. Sah-
koposteista 10 palautui virheellisen sahkopostiosoitteen johdosta tai syysta etta yritys oli

lopettanut toimintansa joten lopullinen kohdejoukko supistui 32 yritykseen.

Kyselyyn vastasi 12 hoiva-alan yrittajaa, joten vastausprosentiksi tuli 37,5 %, joka vastaa hy-
vin hoiva-alan yrittajille tehtyjen tutkimusten vastausprosentteja. Aineisto jai pieneksi, mut-
ta oli kooltaan mielestani riittava ja antoi vastaukset tutkittavana oleviin kysymyksiin. Vasta-
ukset siirsin Internetissa olevalta e-lomakesivustolta suoraan SPSS-tilastointiohjelmaan ja
Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. SPSS-listausta kaytin sellaisenaan tehdessani tutkielman
taulukot ja Excel yhteenvetoa kaytin laatiessani tyon diagrammit seka analysoidessani avoimia
kysymyksia. Laadullisen aineiston analysoin sisaltdanalyysina, siten etta laskin maarallisesti
ne avoimena kysymyksena saadut vastaukset jotka voitiin maarallisena laskea ja siteerasin
vastauksia tasapuolisesti. Sisaltoanalyysimenetelmasta voidaan kayttaa nimitysta kvantifiointi
jossa aineiston jokainen kategoria lasketaan erikseen kuinka moni vastanneista mainitsee

saman asian (Janhonen ym. 2001:34). Aineisto kasiteltiin anonyymisti.
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7 Tutkimustulokset

7.1  Yritysten taustatiedot
Vastanneet yritykset olivat yritysmuodoltaan yksityisia elinkeinonharjoittajia (7) ja osakeyhti-
oita (5). Viidesta osakeyhtiosta (4) oli ialtaan alle viisi vuotiaita. Yritykset olivat ikajakaumal-

taan aika uusia. Yli 10 vuotta toimineita oli vastanneista vain kolme.

Taulukko 1. Yritysten ikajakauma

Kauanko yrityksenne on ollut
toiminnassa?

LKm
0-1 vuoTTA 0
1-2 VUOTTA 4
2-5 VUOTTA 4
5-10 vuoTTA 1
YL 10 VUOTTA 3
YHTEENSA 12

Henkilokuntaa yrityksissa (n=11) tyollistyi siten etta 6 yritysta tyollisti yhden vakituisen tyon-
tekijan, 2 yritysta 2-5 vakituista tyontekijaa, 2 yritysta 6-10 vakituista tyontekijaa ja yhdessa
oli vakituisia tyontekijoita yli 21. Yli puolessa vastanneista yrityksista tyollistyi siis vain yritta-
ja itse. Tilapaista henkilokuntaa kaytti 67 % yrityksista ja osa-aikaisesti tyollistyi 8 tyonteki-
jaa. Voidaan siis paatella etta vaikka yritykset ovat pienia ja kokopaivaisia tyontekijoita on

vahan, tyollistyy yrityksissa suhteellisen paljon osa-aikaisia ja tilapaisia tyontekijoita.

Taulukko 2. Yritysten ed. tilikauden liikevaihto suhteessa vakituisen henkilokunnan maaraan

Paljonko oli yrityksenne ed. tilikauden liikevaihto? Vakituinen henkilokunta?

Vakituinen henkilokunta

pvwnat- | o 1 2.3 45 67 810 Y21 | Yht.
1-20 o 2 1 0o o o0 0 3
21-40 1 2 0 0 0 0 0 3
41-60 o 1 0 o0 o0 o0 0 1
61-80 o o o0 o o0 o0 0 0
81-100 o 1 0 o0 o0 o0 0 1
1011499 | 0 0 0 1 0 0 0 1
Yli 150 o o 0o 0 1 1 1 3
Yhteensi | 1 6 1 1 1 1 1 12
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Kolmella yrityksella edellisen tilikauden liikevaihto oli alle 20.000 euroa. Pienta liikevaihtoa
saattaa selittaa se, etta kaksi yrityksista on ollut toiminnassa vasta vuoden verran ja yhden
palvelutuotteisiin kuului vain erikoisosaamisen palveluja. 7 yrityksella liikevaihto oli alle
60.000 euroa. Kahden yrityksen liikevaihto oli 80-149 tuhannen euron valilla ja kolmella yli
150 tuhatta euroa. Yritykset joilla oli suurin liikevaihto, tyollistivat myos eniten tyontekijoita.

Yritykset joiden liikevaihto oli yli 80.000 euroa, kayttivat kaikki tilapaista tyovoimaa.

Vastanneista (n=12) 9 ilmoitti liikevaihdon kasvaneen viimeisen 5 vuoden aikana. Kasvu jakau-
tui tasaisesti yritysten kesken koosta riippumatta. Yli 10 vuotta toimineiden (3) yritysten
kaikkien liikevaihto oli kasvanut. Yritykset joiden ydinpalvelutuotteista hoivan ja sairaanhoi-
don osuus oli yli 80 %, ilmoittivat kaikki (3) liikevaihdon kasvaneen viimeisen 5 vuoden aikana.

Vain yksi yritys ilmoitti liikevaihdon vahentyneen ja kaksi sen pysyneen ennallaan.

7.2  Yritysten palvelutuotteet

Vastanneista 7 (n=12) ilmoitti ydinpalvelutuotteekseen hoiva/perushoito. Yksi yritys ilmoitti
ydintuotteen olevan sairaanhoito ja yksi kotityopalvelu. Kolme yritysta ilmoitti ydinpalvelu-
tuotteekseen jonkun muun. Naista kahdella oli lymfaterapian- ja yhdella fysioterapian palve-

lut palvelutuotevalikoimassaan.

14

12

10

o N B O
|

Kotityot Hoiva/sairaanhoito Erikoissairaanhoito

Kuvio 3: Yritysten palvelutuotevalikoima

Kaikki vastanneet olivat myyneet hoiva/sairaanhoidonpalveluja edellisena tilikautena. Kar-
toitettaessa palvelutuotteiden osuutta yritysten edellisen vuoden liikevaihdosta oli hoiva-
/sairaanhoitopalvelut eniten myyty palvelukokonaisuus 8:lla (n=12) yrityksista. 5 yritysta sen
sijaan ilmoitti, ettei edellisen tilikauden liikevaihto sisaltanyt lainkaan kotityopalveluista
saatua tuottoa. Kolmella yrityksella kotityopalvelujen osuus oli suurempi kuin hoiva-
/sairaanhoidollisten palvelujen. Kotityopalveluja eniten myyneiden yritysten palvelutuoteva-
likoimaan ei kuulunut lainkaan erikoissairaanhoidon palvelut. Yhden yrityksen paaasiallinen

myynti muodostui jostakin muusta kuin kotityo- tai hoiva-/sairaanhoitopalveluista.
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7.3 Yritysten erikoisosaaminen

Sairaanhoidon erikoisosaamisen palveluja tuotevalikoimassa oli 8 yrityksella. Erikoissairaan-
hoidon osaamiseksi miellettiin haavanhoidot, kivunhoito, lymfa- ja fysioterapia, naytteidenot-
to, psykiatria, saattohoito ja muistisairaiden asiakkaiden hoitotyo. 7 yritysta (n=12) uskoi
sairaanhoidollisten palveluiden kysynnan kasvavan tulevaisuudessa. Kaikilla kasvuun uskoneil-
la yrityksilla oli myos erikoissairaanhoidon osaamista palveluissaan. Yritykset joiden palvelu-
valikoimaan erikoissairaanhoidon osaaminen ei sisaltynyt, eivat myoskaan uskoneet sen ky-

synnan kasvavan tulevaisuudessa tai jattivat vastaamatta kysymykseen.

"teemme hoivatyon rinnalla myo6s erikoissairaanhoidollista tyota... asiakkaat ovat
meilld my6s moniongelmaisia.. jolloin hoiva etta erikoissairaanhoito yhdistyy kasi-
kateen... kasvaa kylla... asiakkaat haluavat hoitoa kotiin.”

"lisdantyy, mm. saattohoito kotioloissa”

"kysyntd kasvaa koko ajan. Suuret ikdluokat eldkdityvét, ovat tottuneet saamaan
laadukasta ja monipuolista palvelua, ovat maksukykyisid ja ostavat palveluita ene-
nevassa maarin yksityisilta. Myos palvelusetelin laajentunut kaytt6on otto kasvattaa
naiden palveluiden kysyntda.”

"uskon, ettd 1dhinna hoivapalvelujen seka kotihoidon (perushoidon) kysynta tulee
lisddntymaan enemmain kuin sairaanhoidollisten seka erikoissairaanhoidollisten
palvelujen kysynta. Em. palveluja saa helposti my6s mm. ladkarikeskuksista. Tosin
kotisairaanhoidon kysynta (naytteenotto, haavahoidot, 1ddkehoito) tulee myds aina
olemaan osa palvelua.”
6 (n=8) yritysta jonka palveluvalikoimaan kuului erikoissairaanhoidon osaaminen, oli sita miel-
ta etta erikoisosaaminen oli ehdottomasti ollut yritykselle kilpailuetu.

"kylla, seka ettd voimme antaa sitd yksilollisesti ja laadukkaasti. Moni sairas ja vahan
tunnettu asiakas haluaa pitaa hoitonsa salassa ja ottaa se silloin kotiin pienemmalta
ja yksilollista hoitoa tarjoavalta firmalta.”

7 yritykselta oli tiedusteltu sairaanhoidollisen erikoisosaamisen palveluja. Kyselijoina olivat
olleet omaiset, itsemaksavat asiakkaat ja kunnat. Kysytyt palvelut koskivat naytteiden otta-

mista, fysioterapiaa, lymfaterapiaa, kivunhoitoa, keskusteluapua ja haavanhoitoa.

7.4 Yritysten asiakkaat

Vastanneiden yritysten asiakaskunta oli laaja. Asiakkaina ovat itsemaksavat asiakkaat, kun-
nat, palvelusetelien kayttajat, hoitolaitokset, vakuutuslaitokset, yksityiset palveluntuottajat
ja yksityiset laakariasemat. 11 yrityksella (n=12) oli asiakkainaan itsemaksavia asiakkaita ja 9
naista myi palvelujaan myos kunnille. Yksikaan yrityksista ei myynyt palvelujaan pelkastaan

kunnille. Laajin asiakaskunta puolestaan oli osakeyhtigilla.
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Kolme yritysta vastasi myyvansa palveluja jollekin muulle taholle. Naita muita tahoja olivat
yksityiset laakariasemat, hoitolaitokset, vakuutusyhtiot seka yksityiset hoivapalvelujen tuot-
tajat. Muille tahoille palvelujaan myyvien yritysten palveluihin ei kuulunut kotitaloustyot
vaan myynti koostui paaasiassa hoiva-/ sairaanhoidollisista palveluista. Kaikkien kolmen yri-
tyksen palveluvalikoimaan kuului myos sairaanhoidollisen erikoisosaamisen palveluita ja kaikki
kolme kokivat etta erikoisosaaminen on ollut yritykselle kilpailuetu. Yksi vastanneista (n=3)
toimi alihankkijana yksityisille palveluntuottajille. Kahdella yrityksista asiakkaina olivat myos

itsemaksavat asiakkaat ja kunnat.

12

10

Itsemaksavat Kunnat / Palvelusetelin Joku muu
asiakkaat Kaupungit kayttajat

Kuvio 4: Yritysten asiakkaat / ostajat

10 (n=12) yritysta vastasi etta itsemaksavat asiakkaat ostavat heilta sairaanhoidollisia palvelu-
ja ja 7 yritysta ilmoitti myyvansa itsemaksaville asiakkaille myos erikoissairaanhoidon palvelu-
ja. Itsemaksavat asiakkaat ostivat yrityksilta saattohoitoa, kivunhoitoa, LPG-hoitoa, lymfate-
rapiaa, psykiatrisia palveluja, syovan hoitoa, leikkausten jalkeista sairaanhoitoa ja kuntoutus-

ta, haavanhoitoa, naytteiden ottoa seka kotikatilon palveluja.

“suurimman ryhmin muodostavat kuolevat asiakkaat, jotka toivovat saavansa kuol-
la kotona: tilldin kiytossd usein on kipupumput, joihin ladkekasetit vaihdetaan tai
annettava kipulaakitys kuuluu sellaiseen lddkeryhmaan ettd lahetettava hoitoyksik-
ko toivoo kotona olevan koulutuksen saanut henkilékunta...”

”...yhden ryhméan muodostavat yksin asuvat asiakkaat. Omaiset, lapset, asuvat kau-
kana ja asiakkaat eivat halua vaivata ldhipiiridan. usein tallainen tilanne tulee, jos
ko. henkil6 on esimerkiksi kotiutumassa sairaalasta leikkauksen jalkeen ja tarvitsee
erilaisia apuja kotonaan.”
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Taulukko 3. Itsemaksavien asiakkaiden sairaanhoitopalveluostot

Yrityksen ed. tilikauden Ostavatko itsemaksavat asiakkaat yrityksel-

liikevaihto tuhansina ténne kotisairaanhoidon palveluja?

euroina

Ei Kylla Yhteensa

1-20 0 3 3

21-40 1 2 3

41-60 1 0 1

61-80 0 0 0

81-100 0 1 1

101-149 0 1 1

yli 150 0 3 3

Yhteensa 2 10 12

Kunnat ostivat 8 (n=12) yritykselta sairaanhoidollisia palveluja. Erikoissairaanhoidon palveluja
kunnat ostivat 5 yritykselta. Kuntien ostot olivat saattohoitoa, asiantuntijapalveluita, turvo-
tusten hoitoa, reseptien uusimista, haavanhoitoa ja naytteiden ottoa seka omahoitajien lomi-

tuspalveluja.

Palveluseteliyrityksia vastanneista oli 7 (n=12). Eniten palvelusetelilla ostettiin kotitaloustoita
ja hoivapalveluja. Yksi yritys ilmoitti myyvansa palvelusetelia vastaan sairaanhoitopalveluja.
Palveluseteli ostot koskivat siivous-, kauppa-, kylvetys-, lastenhoito-, omaishoitajien lomitus,
henkilokohtainen avustus-, laakehoito ja hoivakotiasumispalveluja. Osakeyhtioista kaikki oli-
vat palveluseteliyrityksia. Kaksi vastaajaa (n=12) ilmoitti etta vaikka yritykset ovat palve-
luseteliyrityksia, ei kunnan palvelusetelijarjestelma viela toiminut siten etta palvelusete-

liasiakkaita olisi yrityksille ohjautunut.

Taulukko 4. Kuntien sairaanhoitopalveluostot

Yrityksen ed. tilikauden liikevaihto Ostaako kunta tai kaupunki yritykseltdnne kotisairaanhoi-
tuhansina euroina don palveluja?

Ei Kylla Yhteensa yrityksia

1-20
21-40
41-60
61-80
81-100
101-149
yli 150

W Pk kO Fkr W w

MO R P O R O R
o W O 0O 0o o w N

Yhteensa
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7.5 Yritysten turvallisuus ja tietojarjestelmat

Kartoitetuista yrityksista 9 ilmoitti etta heilla on asiakkaiden avaimet kaytossaan. Kysyttaessa

millaisena asiakasturvallisuuteen liittyvana riskina yritys pitaa avainten sailyttamista, yli puo-

let vastanneista (n=7) naki, ettei avainten sailyttaminen ole riski kunhan sailytys ja luovutus

on oikein hoidettu ja avaimet koodattu.

"Ei sisdlly riskeja. Avaimet, eivat ole varustettu asiakkaan nimella. Pidettéva talles-

”

Sa.

"avainten sailytys sindnsa on hyvin hoidettu lukollisessa kaapissa, lukollisessa tilas-
sa. Avaimiin ei koskaan laiteta asiakkaan nimeg, osoitetta tai muuta, josta voisi yh-
distaa avaimen tiettyyn osoitteeseen, vaan avain koodataan. Riskind on avainten ka-
toaminen ldhelle asiakkaan kotia. Riski valtetdan laittamalla avaimet suuriin avain-
renkaisiin, jolloin avain ei voi pudota kiinnittimatta huomiota.”

"riskit on aika suuret, mutta taloyhtisilld on jo omat ohjeet esim. avainten lukumaé-
rastd. Omaiset ovat tarkkoja, montako avainta on luovutettu palveluntuottajille.
Turvarannekkeiden kayttajilla on hataapuun luovutettuja avaimia, oma moraalinen
tyoote vahentda avainten ns. vaarinkayttoa. ”

Yrityksilta tiedusteltiin niiden kirjaamiskaytanteista. 10 (n=12) ilmoitti kirjaavansa potilastie-

toja manuaalisesti vihkoon tai potilaskansioihin. Atk-pohjainen potilastietojarjestelma oli

kaytossa kahdella yrityksella joista toinen oli toiminut 1-2 vuotta ja toinen yli 10 vuotta. Mo-

lemmat yritykset olivat osakeyhtioita. 4 yritysta kirjasi potilaita koskevia tietoja tietokoneel-

le, itse tehdyille lomakkeille.

12

10

Manuaalisesti vihkoon tai Tietokoneelle itse tehdyille Hankittuun atk-pohjaiseen

I

potilaskansioon lomakkeille (esim. word tai potilastietojarjestelmaan
excel)

Kuvio 5: Potilastietojen kirjaaminen

Kysyttaessa millaisena tietoturvallisuusriskina yritys pitaa potilasasiapapereiden sailyttamista

vastasi 7 yritysta, ettei riskia ole tai se on hyvin pieni kunhan asiapaperit ja tiedot on oikein

sailytetty.

"laki edellyttaa lukollisen arkistokaapin. Autoon ei voi jattda seuraavan/aiemman asiak-
kaan papereita ne on kannettava mukana.. ”
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”asiakastietojarjestelmamme on tunnettu ja luotamme siihen. ”

"potilasasiakirjat sisaltaa paivittdisten kdyntien maaran ja voinnin seurannan, en pida
riskid suurena.”

"meilla on kdytantona vihkot asiakkaiden luona, jotta aina kdyntimme on kirjattu ja
omaiset voivat lukea/kirjoittaa terveisia meille pdin. Kdytamme asiakkaista nimikirjain
lyhenteitd, kun puhumme tai suunnittelemme tyévuoroja. Kaikki henkilétunnuksen
+koko nimella varustetut asiapaperit toimitamme asiakkaalle itselleen tai kunnan yh-
dyshenkildlle. Ja meille arkistoon jda kopiot papereista, joissa tunnuksena toimii lasku-
tuskoodinumerosarja. Asia on aina voimassa oleva sekéa arka, mutta yhtenéiset sopi-
mukset toimipaikoissa, miten ko. asiapapereita taytetdan, taikka havitetdan kaydaan pe-
rehdytyksessa lapi. Toimitamme aina yksityisasiakkaille omat paperi versiot takaisin, et-
ta meille jaa vain loppuyhteenveto ja kunnan yhdyshenkildille toimitamme muut, koska
he ovat lain mukaan velvollisia niitd sailyttdmaan, jos yrityksemme on tilattu hoitamaan
asiakasta toistaiseksi.”

Kysyttaessa saavatko yritykset tarvittavat tiedot asiakkaista silloin kun suorittivat kuntien
toimeksiantoja, vastanneista (n=11) 8 ilmoitti etta saa riittavasti tietoa ja 3 yritysta ilmoitti,
ettei tietoa ollut tarpeeksi kaytettavissa. Useimmin tiedot asiakkaan toimintakyvysta, saira-
uksista, laakkeista ja hoidosta saatiin asiakkailta ja omaisilta itseltaan.

”saamme tarvittavat tiedot kylla, usein hieman myohéssa. ”

”... Kunnan kautta tulevien asiakkaiden tiedot saamme lahettavalta taholta (esim. kau-

pungin kotihoidolta). Asiakkaiden omaiset ovat harvemmin mukana hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa laadittaessa.”

”Kylla on tarvittava tieto. Asiakas itse luovuttaa ja myos kunnan viranomaiset palve-
luseteliasiakkaiden suhteen. ”

”en saa mitaddn tietoa tilauksen yhteydessa. Asiakkaat itse kertovat sairauksista. Itse lu-
ettava vihredasta kansioista jos niitd on.”

”ei aina saa riittavasti tietoa. Yleensa asiakas / omainen antaa tietoja ja joskus toinen
hoitolaitos. ”

"yllatyksena toimintakyvyn heikkous ja tilattu aika ei riitdkaan palveluun nidhden. ”
Asiakaspalautteen suurin osa yrityksista kerasi suullisena eli suorana palautteena. Kerran tai

kaksi kertaa vuodessa tehtavilla asiakaspalautekyselyilla tietoa palvelusta kerasi 5 yritysta ja

kaksi ilmoitti tyon alla olevan laatujarjestelman kehittaminen.

"ei mitenkaan, palaute tulee valittomasti eli saan tulla seuraavallakin kerralla tai sitten

”

en.
”en kerda. Kysyn sopivin véliajoin onko palvelu ollut toiveen mukaista...”
"kerran vuodessa kyselylomakkeella ja suullista palautetta tulee kaynneilla. ”

”asiakaskyselyt, suora palaute (face to face), puhelimitse. ”
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8 Pohdinta

8.1 Tutkielman luotettavuus

Kysely laadittiin Uudellamaalla toimiville kotisairaanhoitoa myyville mikroyrityksille. Tutkiel-
man otanta jai pieneksi, mika johtui osittain siita etta Internetissa olevien yritysten rekisteri-
tiedot olivat monen yrityksen osalta paivittamatta. Tama supisti alkuperaisen otantajoukon
maaran 42:sta 32:n. Lopullisten vastaajien maara jai 12 yritykseen eli 37,5 %:iin. Tama mu-
kailee hoiva-alan yrittajille tehtyjen tutkimusten otosta. Tutkielmassa kaytettiin kvalitatiivi-
sia ja kvantitatiivisia menetelmia rinnakkain siten etta avoimilla kysymyksilla pyrittiin syven-
tamaan ja taydentamaan maarasta kertovia tietoja. Tutkimusjoukon ollessa nain pieni maaraa
mittaavien kysymysten tulokset ovat suuntaa antavia eli otos ei ole edustava maaralliseen
tutkimukseen. Luotettavuuden kannalta olennaista oli etta vastanneista yrityksista kaikki
myivat sairaanhoidollisia palveluja eli pelkastaan kotipalveluja myyvat yritykset oli saatu

rajattua otannan ulkopuolelle.

Haastattelulomake sisalsi avoimia seka strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Avoimilla
kysymyksilla voidaan esittaa sellaisia kysymyksia joiden vastausvaihtoehtoja ei tunneta.
Avoimissa kysymyksissa virheita voi esiintya ymmartamisessa, muistiin merkitsemisessa ja
tulkinnassa. Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoja ei saa olla liilan monta ja kaikille
vastaajille tulee loytya sopiva vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot eivat saa olla paallekkaisia.
Strukturoitujen kysymysten luotettavuutta estavia haittoja voivat olla vastausten antaminen
harkitsematta, oikean vaihtoehdon puuttuminen tai vastataan vain jotain. (Heikkila. 2005:
49- 51.)

Lomakkeen kysymykset olivat itseni laatimia, joten ne eivat olleet etukateen testattuja. Ky-
symykset eivat olleet johdattelevia mika nakyy hyvin vastausten erilaisuudesta. Joihinkin
kysymyksiin oli vastattu virheellisesti, mika paljastui tarkentavissa kysymyksissa. Esimerkiksi
kysyttaessa yrityksen asiakkaita vain yksi oli vastannut yritysten asiakkaiksi jonkun muun,
mutta tarkentavassa avoimessa kysymyksessa kolme yritysta ilmoitti myyvansa palvelujaan
myos muille tahoille. Toinen kysymys jossa oli huomattavissa erilaista tulkintaa vastaajien
kesken, oli kysymys vakituisen tyovoiman maarasta. Osa vastaajista oli tulkinnut vakituisen
tyovoiman tarkoittavan kokopaivaista tyovoimaa ja jattanyt siten pois yrityksessa vakituisesti
toimivat osa-aikaiset. Osa-aikaisen tyovoiman lukumaara oli erillisena kysymyksena “moniko
vakituisesta henkilokunnasta tekee osa-aikaista tyoviikkoa”, joten vakituisen tyovoiman maa-
raan olisi tullut sisallyttaa myos osa-aikaiset tyontekijat. Vastanneilla saattoi olla aika-ajoin
vaikeuksia erotella kasitteet hoiva, sairaanhoito ja erikoissairaanhoito toisistaan, mutta ana-
lysoinnin kannalta ei ilmennyt sellaisia vaarinymmarryksia joilla olisi ollut merkitysta tuloksi-

en kannalta.
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8.2 Tulosten pohdinta

Tutkimuskysymyksilla kartoitettiin yritysten palvelutuotteita, ostajia, erikoissairaanhoitopal-
velujen kysyntaa, asiakaspalautteen keraamis- ja potilastietojen kirjaamismenetelmia seka
asiakkaiden avainten sailytykseen liittyvia turvallisuusriskeja. Tutkielma vastasi hyvin esitet-

tyihin tutkimuskysymyksiin eli se mittasi sita mita sen oli tarkoituskin mitata.

Uudellamaalla toimivat kotisairaanhoitoyritykset myivat kaikki hoiva-/sairaanhoitopalveluja
ja %:lla yrityksista hoiva-/sairaanhoitopalvelujen osuus liikevaihdosta oli 60 % - 100 %. Yrityk-
set tarjosivat varsin kattavasti myos erikoissairaanhoidon palveluja. Monella yrityksella oli
tuotevalikoimassaan perushoitoa, haavanhoitoa, laakehoitoa, terveydentilan seurantaa ja
arviointia (mittaukset) seka kotityopalveluista siivousta, lastenhoitoa ja omaishoitajien lomi-
tuspalveluja. Liikevaihdoltaan suurimmat ja eniten tyollistavat yritykset tarjosivat lisaksi
saattohoito-, kivunhoito- ja leikkausten jalkeisen kotihoidonpalveluja ja yksittaisten yritysten
palvelutuotevalikoimasta loytyi lymfa- ja fysioterapian, kotikatilon, psykiatrisen sairaanhoita-
jan palveluja seka syopapotilaiden hoitotyon osaamista. Yritykset nakivat tarkeaksi myyda
hoivan rinnalla sairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon palveluita. Naiden palveluiden myoéta

yritykset kokivat profiloituvansa ja saavansa kilpailuetua kasvavilla markkinoilla.

Yrityksista kaikki ne jotka tarjosivat erikoissairaanhoidon palveluja, arvioivat myos erikoissai-
raanhoidon kysynnan kasvavan lahivuosina. Kysynnan kasvun syina nahtiin iakkaiden ja moni-
sairaiden ihmisten maaran ja taloudellisen hyvinvoinnin lisaantyminen. Tulevaisuuden vanhus-
ten eli nykyisten suurien ikapolvien uskottiin vanhentuessaan haluavat raataloityja, monipuo-

lisia ja laadukkaita palveluja, kotiin tuotuina.

Yritysten ostajista suurimman joukon muodostivat itsemaksavat asiakkaat. Itsemaksavat asi-
akkaat ostivat hoivapalvelujen lisaksi runsaasti myos sairaanhoidon- ja erikoissairaanhoidon-
palveluja. Tulos oli mielestani hieman yllattava. Varsinkin kun tiedetaan, etteivat kotitalou-
det saa vahentaa sairaanhoidollisia palveluja kotitalousvahennyksena. Todennakoisesti tiuken-
tuneet asiakasvalintakriteerit jattavat ihmisia kuntien palvelujen ulkopuolelle ja nama asiak-
kaat hakeutuvat sitten yksityisten palvelujen piiriin. % yrityksista myi palvelujaan suoraan
kunnille ja palveluseteliyrityksia joukosta oli yli puolet. Yllattavaa oli kuntien suuri kayttoaste
sairaanhoidon ja jopa erikoissairaanhoidon palvelujen ostajana. Kunnat ostivat yksityisilta
yrityksilta saattohoito-, naytteidenotto-, haavanhoito- laakehoito- ja kivunhoitopalveluja seka
lymfaterapia- ja fysioterapiapalveluja. Pienesta otannasta riippumatta joukkoon mahtui viela

kolme yritysta jotka myivat palvelujaan toisille yksityisella sektorilla toimiville yrityksille.

Avoimilla kysymyksilla yrityksilta tiedusteltiin niiden kokemuksia asiakkaiden avaimien sailyt-
tamiseen liittyvista turvallisuusriskeista seka sita miten yritykset kerasivat asiakaspalautteen

ja kirjasivat potilastiedot. Kaikkiin kolmeen kysymykseen saatiin kattavat vastaukset joista
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ilmeni etteivat yritykset kokeneet avainten sailyttamista turvallisuusriskina kunhan ne saily-
tettiin huolellisesti ja ohjeiden mukaisesti. Kyselyyn vastanneista yrityksista suurin osa kirjasi
hoitotyot manuaalisesti vihkoon. Vaikka atk-pohjaisten potilastietojarjestelmien turvallisuu-
teen luotetaan, saattaa niiden korkea hankintahinta olla monessa tapauksessa oston esteena.
Manuaalinen jarjestelma nahtiin yleisesti kayttajaystavallisena ja vaivattomana. Toisaalta
laatujarjestelmien kayttoonotto laadunseurannan tyokaluna tulee myos tulevaisuudessa li-
saamaan konekielista kirjaamista. Asiakaspalautetta yrittajat kerasivat paaasiassa suorana
palautteena tai vuosittain tehtavana tyytyvaisyyskyselyna. Asiakaspalaute on laadunseurannan
keskeinen arviointiperuste ja uskon etta asiakaspalautteiden keraaminen systemaattisesti ja

kirjallisena lisaantyy myos yksityisella sektorilla.

Yritykset olivat samankaltaisia ja liikevaihdoltaan aika pienia. Keskiliikevaihto yhden hengen
yrityksissa oli 21 000 - 40 000 euroa /tilikausi, mika vastaa keskimaarin sairaanhoitajan vuosi-
palkkaa. Kysely ei vastannut siihen, paljonko yrittajat tekivat miestyotunteina toita vuoden
aikana. Mielenkiintoista oli havaita etta lahes kaikkien 10 (n=12) yrityksen liikevaihto oli kas-
vanut viimeisten vuosien aikana. Tasta voidaan paatella etta yritystoiminnan vakiintuessa
myos yrityksen taloudellinen tilanne paranee. Parhaaseen liikevaihdon / henkilomaaran suh-
teeseen paasivat yritykset joiden ydinpalvelutuote muodostui hoivan ja sairaanhoidon palve-
luista ja joiden paaasiakaskunta muodostui itse maksavista asiakkaista tai jotka toimittivat
palvelujaan alihankintana toisille hoiva-alanyrityksille. Suurimpien yritysten 3 (n=12) joiden
liilkevaihto oli yli 150 000 euroa /vuosi, liikevaihdon ja tyontekijamaaran suhteen kannatta-
vuutta ei pystytty kartoittamaan koska asteikko loppui 150 000 euroon ja kaikki yritykset

kayttivat myos tilapaista henkilokuntaa.

8.3 Kotisairaanhoidon tulevaisuuden nakymat

Hoivapalvelujen uskotaan kasvavan kun vanhenevan vaeston maara tulevaisuudessa lisaantyy
ja yksilollisten palvelujen kysynta kasvaa. Muistisairaiden hoitotyon ja saattohoitotyon eri-
koisosaaminen ovat aloja joita tulevaisuudessa kaivataan. Tulosten perusteella voisi sanoa
etta kotisairaanhoitoyritykselle on kannattavaa omata laaja palveluvalikoima. Kotityopalvelu-
jen kysynta vapailta markkinoilta on suuri ja tulee kasvamaan edelleen. Se kannattaako yri-
tyksen profiloitua vain sairaanhoidollisiin palveluihin, riippuu mielestani siita miten laaja yri-
tyksen toiminta-alue on ja mika on alueen peitto. Julkisen sektorin tarjonta kattaa aika hyvin
tarvittavat sairaanhoidolliset palvelut jolloin pelkastaan perussairaanhoidollisiin palveluihin
erikoistuminen (haavanhoito, naytteenotto, laakehoito) ei valttamatta riita toiminnan yllapi-
tamiseksi. Toisaalta jos yrityksella on tarjota sellaista erikoisosaamista jota kunnalla itsellaan
ei ole on tilanne toinen. Tallaisia palveluja nayttaa olevan ymparivuorokautinen saattohoito,

psykiatrinen sairaanhoito, muistisairauksienhoito seka mielenterveys- ja paihdetyo.
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Sosiaali- ja terveyspoliittinen strategia 2015 nayttaisi suosivan kolmannen sektorin vahvista-
mista ja kuntien yhteistyon lisaamista jarjestojen kanssa. Jarjestojen yhtioittaessa omaa toi-
mintaansa lisaa se kilpailua yksityisilla hoiva-alan markkinoilla varsinkin erikoissairaanhoidon
palveluissa. Palvelusetelijarjestelman laajentuminen myos kotisairaanhoitoa koskevaksi on
hyva paanavaus valtiolta, vaikkeivat kunnat palvelusetelia viela siihen tarkoitukseen usein-
kaan myonna. Verotuksellisesti kotisairaanhoitoyrittajyys on monimutkaista, mika johtuu sii-
ta, ettei toiminta ole arvonlisaveronalaista eika kotisairaanhoitopalvelusta voi nain ollen va-
hentaa kotitalousvahennysta. Nykyisella jarjestelmalla kotisairaanhoidon palvelut kannattaa
ostaa kotipalveluyrityksilta jotka kuuluvat toimialaluokaltaan sosiaalipalveluihin ja pystyvat
”piilottamaan” sairaanhoitopalvelut tavanomaiseksi hoivatyoksi laskutuksessa ja antamaan

asiakkaalleen 60 %:n kotitalousvahennysmahdollisuuden.

Arvonlisaverottomuudessa on taasen omat hyotynsa ja haittansa. Loppukuluttajalle myytaes-
sa, arvonlisaverottomuus on etu, koska kuluttaja jolla ei ole vahennysoikeutta saa ainakin
osan verottomuuden hyodysta itselleen. Pienelle vain omistajan tyollistavalle yritykselle ve-
rottomuus on usein hyodyllista, jos yrittaja toimii kotoaan kasin eika hanella ole suuria inves-
tointeja. Veroton yrittaja pystyy hinnoittelemaan palvelunsa hieman edullisemmaksi vaikka
hinta usein sisaltaakin n. 8-10 %:n piilevanarvonlisavero-osuuden. Laajentaessaan yritystoi-
mintaansa yritys usein vuokraa toimitilat, investoi koneisiin ja laitteisiin seka kayttaa enem-
man alihankintapalveluja. Kaikki edella mainitut hankinnat sisaltavat arvonlisaveron, joka jaa
verottaman yrittajan itsensa kustannukseksi tai siirtyy suoraan palvelujen myyntihintoihin ja
vaikuttaa siten palvelujen kysyntaan, kilpailuun ja lopulta suoraan myyntiin. Arvonlisaverot-

tomuus voi siis olla yritykselle este laajentua.

Vanhuspoliittisena strategiana se etta lahes kaikki vanhukset pyritaan hoitamaan kotiin, lop-
puun saakka ei voi olla kauaskantoinen ratkaisu. Avun tarvitsijoiden joukon kasvaessa ja
omaisten maaran vahentyessa uskon ettei kotihoidossa tule tyovoima riittamaan taman stra-
tegian toteuttamiseksi vaikka yksityisen ja kolmannen sektorin hoiva- ja sairaanhoitoyritysten
maara radikaalisti lisaantyisikin. Pidemman aikajakson ratkaisuna pitaisi mielestani avata
keskustelu siita miten vanhusten elinolot tulevaisuudessa turvataan ja millaiset peruspalvelut
pystytaan takaamaan varsinkin koyhimmalle vanhusvaestolle jolla ei ole varaa itse kustannet-

taviin ostopalveluihin.
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Liite 1. Haastattelulomake

Haastattelulomake Uusmaalaisille kotisairaanhoitoyri-
tyksille

Taustatietoja

1. Yhtidmuoto ‘ —Valtse tasta-- j

2. Kauanko yrityksenne on ollut toiminnassa?

2 0-1 vuotta

I 1-2 vuotta
2-5 vuotta

5-10 vuotta

yli 10 vuotta

- —Valitse Bsti- -
3. Vakituinen henkilokunta ? alise tasta J

4. Moniko vakituisesta henkilokunnasta tekee osa-aikaista tyoviikkoa?

| 2

5. Kayttaako yrityksenne tilapaista henkilokuntaa?

ei kayta kayttaad satunnaisesti kayttaa viikottain

- .

-

6. Paljonko oli yrityksenne ed. tilikauden liikevaihto? ? —Valitse tasta-- j

7. Miten yrityksenne liikevaihto on kehittynyt viimeisen 1-5 vuoden aikana?

Vahentynyt Pysynyt ennallaan Lisaantynyt
- i i


javascript:void(0);
javascript:void(0);
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Palvelutuotteet

8. Mika on yrityksenne ydinpalvelutuote?

2 Kotityopalvelut (siivous, ruoka- ja vaatehuolto ym.)

2 Hoiva/ Perushoito (henk.koht. hygenia, avustaminen ym.)
I Sairaanhoito (laakehuolto, mittaukset ym.)

-

Joku muu

9. Paljonko oli kotityopalvelujen (siivous ym.) osuus ed. tilikauden kokonaisliikevaihdosta?

| H yhtaén j

10. Paljonko oli hoivan- ja sairaanhoidollisten palvelujen osuus ed. tk:n kokonaisliikevaihdos-

ta?‘ B yhtaan L‘

Erikoisosaaminen

11. Kuuluuko yrityksenne palvelutuotevalikoimaan sairaanhoidollisen erikoisosaamisen palve-
luita?

Ei Kylla
[

12. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, tarkentakaa millaisia erikoisosaamisen palve-

luja. —I—l —|

13. Onko asiakkaanne tiedustelleet yritykseltanne sairaanhoidollisen erikoisosaamisen palve-
luja?

Ei Kylls

[
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14. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, tarkentakaa millaisia palveluja on kysytty ja

il

onko tiedustelut tulleet kunnan, asiakkaiden vai omaisten taholta?

=]
| i

15. Miten arvioisitte sairaanhoidollisten ja erikoissairaanhoidollisten palvelujen kysynnan kas-

il

vavan lahivuosina?

=]
| i

16. Onko sairaanhoidon erikoisosaaminen ollut mielestanne kilpailuetu yrityksellenne?

i

0 of

Asiakaat / Ostajat
17. Onko yrityksenne palvelujen ostajina:
B .

Itsemaksavat asiakkaat

Kunnat / Kaupungit

Palvelusetelin kayttajat

Joku muu

18. Jos vastasitte joku muu, tarkentakaa kuka.

[« | 2
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19. Jos olette palveluseteliyritys, kertokaa millaisia palveluja asiakkaanne palveluseteleilla

5

hankkivat yritykseltanne.

E
] | 2

20. Ostavatko itsemaksavat asiakkaat yritykseltanne kotisairaanhoidon palveluja?

Ei Kylla

o T

21. Ostavatko itsemaksavat asiakkaat yritykseltanne erikoissairaanhoidon palveluja?

Ei Kylla

c C

22. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, tarkentakaa millaisia palveluja

i

Ly of

23. Ostaako kunta tai kaupunki yritykseltanne kotisairaanhoidon palveluja?
Ei Kylla
G
24. Ostaako kunta tai kaupunki yritykseltanne erikoissairaanhoidon palveluja?
Ei Kylla

c C

25. Jos vastasitte edellisiin kysymyksiin kylla, tarkentakaa millaisia palveluja?
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< | i
Turvallisuus ja tietojarjestelmat
26. Onko teilla asiakkaidenne avaimet kaytossanne?

Ei Kylla
‘sl o

27. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin millaisena asiakasturvallisuuteen liitty-

5

vana riskina pidatte avainten

sailyttamista ja miten naita riskeja voitaisi mielestanne vahentaa?

| 2

28. Miten kirjaatte potilastiedot?

2 Manuaalisesti vihkoon tai potilaskansioon

2 Tietokoneelle itse tehdyille lomakkeille (esim. word tai excel)

2 Hankittuun atk-pohjaiseen potilastietojarjestelmaan

29. Millaisena tietoturvallisuusriskina pidatte potilasasiakirjojen sailyttamista ja miten naita

il

riskeja voitaisi mielestanne vahentaa ?




30. Koetteko saavanne tarpeeksi tietoa asiakkaan toimintakyvysta, hoidosta, laakkeista ym.
etukateen myydessanne palveluja

kunnalle? Mika taho tiedot luovuttaa? (asiakas itse, omaiset, kunnan viranomaiset)

5

[ | i

31. Miten keraatte asiakaspalautetta?

£
[« | 2
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