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TIIVISTELMA
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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Eteld, Helsinki. Hoitotydn koulutusohjelma,
Hoitotytn suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Hoivayrittajyys lisaantyy Suomessa. Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda henkilosto-
kasikirjan malli aloittelevien yrittdjien tueksi heidan tarpeistaan kasin. Lisaksi tarkoi-
tus oli antaa perustietoa hoiva-alan yritystoiminnasta Suomessa ja kaytanndn neu-
voja yrityksen suunnitteluvaiheessa.

Laatu ja asiakaslahtbisyys ovat tana paivana palvelualojen valttikortteja ja ne ovat
kiintedssa yhteydessa toisiinsa, silla asiakaslahtbisyys on usein yrityksen arvo ja
laadun tae. Naita kasitteita on avattu opinnaytetydssa. Hoiva kasitteena on tarkas-
teltavana teoriaosuudessa.

Aineisto opinnaytetydta varten kerattiin puolistrukturoiduin teemahaastatteluin ja
kirjallisuuskatsauksen avulla. Henkilostokasikirjan rakenne laadittiin vaiheittain kir-
jallisuuskatsauksen ja teoriaosuuden edetessa. Teoreettinen osuus kasittelee kir-
jallisuuden valossa tydyhteison toimintaan liittyvaéa teoriatietoa monesta nakokul-
masta. Pyrkimyksend on antaa mahdollisimman kattava ja realistinen kuva hoiva-
alan yrittajyytta harkitsevalle.

Haastattelun tulokset osoittivat, etta kirjallisuudessa esitetty hoivayrittajaprofiili on
yhtenevainen kentélla toimivien yrittdjien profiilin kanssa. Yrittajat kokivat toteute-
tun produktion tarpeelliseksi tydyhteison hyvinvoinnin ja laadukkaan asiakaspalve-
lun toteuttamisessa.
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ABSTRACT

Latva, Riitta. Setting up a business: Handbook for Care Entrepreneurs.
55 p., 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Nurse.

This thesis is a product. The aim of the thesis was to create a handbook for nurses
who plan to become health care entrepreneurs and want to set up their own busi-
ness.

The thesis consists of two parts. First, there is a theory part concerning care entre-
preneurship in Finland. The second part consists of the handbook for care entre-
preneurs.

First, the information was gathered concerning the development of care entrepre-
neurship in Finland. The material for the handbook was collected by using the the-
matic interviews. All in all, the questionnaires were sent to three care entrepre-
neurs.

According to various studies, several characteristics have been identified to be
common for people who are entrepreneurs. They are responsible, ambitious, crea-
tive, brave and hardworking.

The results showed that the motivation behind entrepreneurship varies. Usually,
the reasons for starting the entrepreneurship were a desire to work independently
and most entrepreneurs did not like their previous work conditions. The support
from the family was considered essential by the entrepreneurs. Furthermore,
health care entrepreneurs found that the handbook was useful in improving the
quality of customer service, for example.

Keywords: handbook, care entrepreneur, motivation
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1 JOHDANTO

Hoivayrittajyys on yritystoiminnan muoto, joka tarjoaa hoiva- ja huolenpitopalveluja
eri-ikaisille ja erilaisille asiakasryhmille. Hoivayritykset ovat osa vuoden 1994 kunti-
en valtionosuusuudistuksen jalkeen lisdantynytta sosiaalipalveluyritysten joukkoa.
Uudistuksen jalkeen kunnilla on ollut mahdollisuus ostaa palveluja yksityisilta pal-
veluntuottajilta, mik& on tuntuvasti lisdnnyt hoivayrittajien mahdollisuuksia toimia

terveyspalveluiden markkinoilla.

Hoivayrittajyys on sairaanhoitajia kiinnostava alue, ja yrittajyyden lisdantyminen
hoiva-alalla on globaali iimi6. Vaeston ikaantyessa ja kansalaisten laatuodotusten
kasvaessa palvelujen tarve kasvaa ja luo myonteisid ndkymia uusille ja jo alalla
toimiville yrityksille. Sairaanhoitajat ovat perustaneet mm. hoiva- ja kuntoutuskoteja
vanhuksille, vammaisille ja mielenterveyskuntoutujille seka kotipalveluun ja kotisai-
raanhoitoon keskittyvia yrityksid, joista viimeksi mainittuja opinnaytety6ta varten

haastatellutkin edustavat.

Vahva osaaminen asiakaspalvelutydssa on kliinisen patevyyden ohella menestyk-
sellisen yritystoiminnan perusasioita. Tama ei kuitenkaan viela riitd. Yrittava sai-
raanhoitaja toimii myds useimmiten johtajana ja esimiehena yrityksessaan. Siksi
tulee kiinnittaa huomiota esimiestaitoihin, liiketoimintaosaamisen vahvistamiseen,
uusimman teknologian hallitsemiseen ja laatutyéhon. Jos laadun teema jatetadn
yritystoiminnassa huomiotta, ei kehitysta mydsk&an voi odottaa. Laatuasia on jo-

kaisen tyontekijan asia: sen minka teen, sen teen hyvin.

Yrittdjille opinndytetydn myota suunnatut kyselyt selvittavat laatua hoiva-alan pien-
yrityksissa. Laatuasiat tulevat esille [ahinn& henkildston kunnollisena perehdyttami-
send, asiakaskuvausten kayttona ja hoitotydn suunnitelmina. Yhdessakéaan haasta-
telluista yrityksista ei ole kaytdssa laatukasikirjaa, mutta se koetaan hyvana ja tar-
peellisena asiana ja ajatellaan, etta laatukasikirja



varmasti maksaa itsensa takaisin vuosien kuluessa. Yrittjat kokevat, etta laatuka-
sikirjaan kannattaa panostaa ja aloittaa sen tekeminen yrityksen toiminnan vakiin-

nuttua.

Yrittaja on yrityksensa keulakuva. Siksi tyossé korostuvat myds vahvasti yrittajan
henkilokohtaiset ominaisuudet. Beugelsdijkin ja Nooderhavenin (2005) empiirisen
tutkimuksen mukaan yrittdjat ovat synnynnaisia johtajia ja rajojen rikkojia. Itsenai-
sind ja luovina persoonina he haluavat asettaa paamaaria ja pyrkivat saavutuksiin
itsensé vuoksi. Menestymisen halu ja oman kyvykkyyden todistelu ovat merkitta-
vassd asemassa. Riskinottokyky on valttdmaton ominaisuus, mutta yrittajatyyppi

kykenee myds kantamaan vastuuta tekemistaén ratkaisuista.

Sairaanhoitajayrittdjyys on vaativaa, haasteellista ja rankkaakin. Ammattitaidon
merkitys, kokonaisuuksien hallinta ja vahvasti eettinen tyéskentely korostuvat. Ke-
hittdva tydote on jokapaivainen asia. Kuitenkin yrittdjyys kasvattaa niin ammatilli-
suutta kuin persoonaakin, joten se on myos hyvin antoisaa. (Martinkauppi-
Vanninen 2006, 23.)

Humanistisen ihmiskasityksen keskeiset arvot ovat ehdoton edellytys hoiva-alan
yrityksen toiminnassa. Hellat kadet luovat pohjaa luottamukselliselle vuorovaiku-

tukselle, joka on laadukasta hoitoty6ta asiakkaan parhaaksi.

Haastateltava C toteaa:

Yrittdjana oppii kayttdmaan maalaisjarkea ja ottamaan itse asioista
selvaa. Jokaista pikku asiaa ei tule kysyttya aina muilta, vaan selvittda
asiat itse.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Tama opinnaytety6 on produktio. Vilkan ja Airaksisen (2003, 9) mukaan tuotteiste-
tun prosessin maarittely, luonne, muoto ja perusidea eivat ole vakiintuneet tarkoit-
tamaan tietynkaltaista opinnaytetyota. Kyseisen nimikkeen sisalla toteutetaan mo-
nenlaisia opinnaytetoéita. Tuotteistetun opinnaytetydn tavoitteena on suunnitella ja
tehda esimerkiksi esine tai laite, opas, ohjeet, tapahtuma, nayttely, konferenssi tai
koulutustilaisuus. Lisdksi tavoitteena voi olla toimintamallin kehittdminen tai suun-
nittelu. Toimintamalli voi liittyd koulutusalasta riippuen esimerkiksi asiakkaiden pal-
veluketjuihin, dokumentointiin, henkilosto- tai laatukasikirjoihin, tietokoneohjelmiin
tai markkinointiin. Tavoitteena on siis tuottaa ja kehittda jotain uutta ja aikaisem-
masta poikkeavaa, ei tehd&a tutkimusta. Usein tuotteistetun opinnaytetyon yhtey-

dessa puhutaankin suunnittelu- ja kehittamishankkeesta.

Opinnaytetyon aihe on muuttunut matkan varrella alun perin suunnitellusta. Opin-
naytetyon valmistelu kaynnistyi huhtikuussa 2008. Alkuperéisenéd tarkoituksena oli
suunnitella eraan lansivantaalaisen hoivapalveluyrityksen laatukasikirja asiakkai-
den yritysta koskevan tietopohjan lisaamiseksi ja yrityksen arvojen ja toimintatapo-
jen esilletuomiseksi. Tavoitteena oli myds luoda yhtendinen henkilostokasikirja
tyontekijoiden toiminnan tueksi. Tarkoituksena oli liséaksi kehittaa yrityksen tarjoa-
maa hoivapalvelua tarkastelemalla mm. asiakaskohtaisen laakehoitosuunnitelman
tilaa suorittamalla siihen tarvittavat parannukset. Yrityksessa tapahtuneiden orga-

nisaatiomuutosten takia yhteistyo paatettiin kevaalla 2009 yhteisymmarryksessa.

Jo opiskelujen aikana olin pyoéritellyt mielesséni ajatusta oman hoivapalveluyrityk-
sen perustamisesta valmistumisen jalkeen, koska omaan palvelualan yrittajataus-
taa jo entuudestaan. Mietin, mita tarvitaan toimivan ja kannattavan hoivayritystoi-

minnan toteuttamiseksi. Mieleeni alkoi nousta ajatuksia yksilon tapeista lahtevasta
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asiakaspalvelusta ja siitd, miten se voitaisiin toteuttaa pienyrityksessa laadukkaas-
ti. Syntyi ajatus kuvitteellisesta, mutta toteuttamiskelpoisesta ideasta hoiva-alan
yrityksesta (Hellat kadet), jossa motivoitunut henkildkunta palvelee asiakasta yksi-

I6llisesti ja laadukkaasti.

Kun terveydenhuollon toimintaympéaristd muuttuu koko ajan, antaa visio toiminnalle
suunnan ja tarkoituksen: yhteinen visio tarkoittaa tydyhteison haluttua tulevaisuu-
den tilaa. Visio heijastaa tydyhteistn tarkeina pitdmia arvoja ja periaatteita ja siina
toteutuu tydyhteisdn perustehtava ja olemassaolon tarkoitus. (Miettinen, Miettinen,
Nousiainen & Kuokkanen 2000, 122.) Opinnaytetyon tekijélle sana visio sisaltda
kaksi merkitysta: sanalla visio korostetaan opinnaytetyon tekijan aktiivista tahtoti-
laa, jota voitaisiin kutsua myos tassa tapauksessa ammatilliseksi unelmaksi. Visio
on jotakin, jonka opinndytetyon tekijd haluaa saavuttaa ja joka innostaa hanta.
Toinen merkitys liittyy tulevaan yritykseen, joka lahtee asiakkaan tarpeista: yritys
on asiakasta lahelld ja héanta varten. Tedren ja Poéllasen (1997, 16) mukaan me
ihmiset olemme kaikki riippuvaisia toinen toisistamme, joissakin elaman vaiheissa

enemman kuin toisissa. Naissa tilanteissa avun saaminen korostuu.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Maailma muuttuu koko ajan ja terveydenhuoltoala sen mukana. Jatkuva muutos ja
tyon mukanaan tuomat haasteet ja epavarmuus seka elinikdisen oppimisen teemat
kuuluvat tulevan hoitoalan yrittdjan arkeen. Huomisen rakentamisessa tarvitaan
hyvaa ammatillista tietopohjaa arvoineen ja kehittdmishaasteineen, kriittista ja ke-
hittavaa tyoskentelytapaa seka kykya tydskennella moniammatillisessa tiimissa.
Yrityksiin tarvitaan tyontekijoita, jotka kykenevat itsensa johtamiseen ja ottavat vas-
tuun siita. Nain toimien he turvaavat asiakkaan saaman laadukkaan hoidon. (Miet-
tinen ym. 2000, 8.)

Hoiva-alan yrittdjyys on nyt ja tulevaisuudessa kasvava yrittdjyyden sektori. Opin-
naytetyon tavoitteena on avata hoivayrittdjyyden kasitetta yleisesti sekd antaa in-
formaatiota hoiva-alan yrityksen perustamisesta kaikille asiasta kiinnostuneille.
Opinnaytetydn tulos on produkti: uuden yrityksen toimintaa helpottamaan on laadit-
tu henkilostokasikirjan pohja, joka on cd-rom-muotoisena mahdollista tulostaa pa-
perille niin haluttaessa. Cd-rom-muotoisena kasikirjaa on helppo hallinnoida tar-
peen vaatiessa ja paivityksista koituvat kustannukset ovat alhaiset. Opinnaytetyén
tuloksena syntyvan produktin tarkoituksena on esittaa kayttokelpoinen malli yrityk-
sen henkilostokasikirjan pohjaksi ja nain helpottaa aloittelevan yrittajan tyoyhteiséa
tukevan johtamismallin siséistdminen ja haltuunotto. Liséksi henkilostokasikirja
lisd&d yhteenkuuluvaisuuden tunnetta henkiléstéssa. Kun pelisaannét ovat selvat,
on helpompi toimia oikein ja epavarmuuden tunne saadaan minimoitua. Taméa va-
pauttaa voimavaroja laadukkaampaan asiakaspalveluun. Opinnaytetydssani sivuan
laadun teemaa juuri motivoituneen, asiakaspalveluhenkisen henkiléston arkisen
tyon nakokulmasta. Liséksi henkilostokasikirja toimii laatutydon dokumenttina, silla
se viestii asiakkaalle yrityksen arvoista ja toimintamalleista eli se toimii samalla
yritysesittelyaineistona. Peltomaan ja Gronvallin (2006, 169-170) mukaan yritys-

esittelyaineistolla tarkoitetaan mm. erilaisia powerpoint-esityksia, joiden avulla ker-
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rotaan sidosryhmille yrityksen toiminnasta. Nain on myo6s tdméan produktion kohdal-
la. Ydinasia on, etta esitys antaa ihmisille selkean kasityksen ja mielikuvan aiem-

min tuntemattomasta yrityksesta.

Henkilostokasikirja on dioina seka cd:né tyon liitteend. Lisaksi liitteina ovat kotisai-
raanhoitopalvelua tarjoaville yrityksille lahetetty kysely ja haastattelukysymysrunko.
Liitteena ovat myds Suomen sairaanhoitajaliiton laatimat sairaanhoitajayrityksen

laatuvaatimukset, jotka kokoavat hyvin yhteen laatuty6n kriteerit.

Koska laatu kasitteend on laaja ja opinnaytetyd keskittyy enemmankin tydyhteisén
arjen tyossa toteutuvaan laatuajatteluun, myos laadun kasitetta teoriatasolla ava-
taan tdssa opinnaytetydssa. Laadun olemuksen syvempi tarkastelu saa kehityseh-
dotuksen roolin tdssa opinndytetydssd. Hoiva-alaan keskeisesti liittyvaa kasitteis-

t6& avataan omissa yhteyksissaan.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KULKU

4.1 Lahtokohta ja aiheen valinta

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on esitella laadukasta hoivapalvelua
tarjoavan palveluyrityksen perusteet alalla jo toimivien yritysten kokemusten ja kir-
jallisuuden teoriatiedon valossa. Opinnaytetydn tavoitteena on avata hoivayrittajyy-
den kasitettd yleisesti sek& antaa informaatiota hoiva-alan yrityksen perustamises-
ta kaikille asiasta kiinnostuneille. Opinnaytetyon tuloksena syntyvan produktin tar-

koituksena on esittda kayttokelpoinen malli yrityksen henkilostokasikirjan pohjaksi.

4.2 Tydskentelyprosessin suunnitelma

Kevaalla 2008 kaynnistynyt opinnayteprosessi paatyi vaiheittain nykyiseen muo-
toonsa kesalla 2009 alkuperédisen opinnaytetyésuunnitelman kariuduttua. Alkupe-
rainen suunnitelma toiselle yritykselle toteutettavasta laatukasikirjasta muovautui
vahitellen aloittelevan hoivayrittdjan henkilostokasikirjaksi, joka myds on laadun

dokumentti ja jonka suhde ammatillisiin kaytant6ihin on selkeasti olemassa.

4.3 Produktion toteutus, aineiston hankinta ja analysointi

Toiminnan jatkuva arviointi sisaltyy tutkivaan ammattikaytantdon toimintatapana.
Toimintatavan mukaisesti etsitddn uutta tietoa, tutkitaan sita ja hyédynnetddn jo
olemassa olevaa tietoa. (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrom 2005,

41.)

Tutkimusmenetelméksi valikoitui puolistruktutoitu teemahaastattelu. Hirsjarven ja
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Hurmeen (2000, 47-48) mukaan puolistrukturoitu haastattelu sisaltaa kaikille sa-
moin muotoillut kysymykset, mutta vastauksia ei sidota vastausvaihtoehtoihin,
vaan haastateltavat saavat tilaisuuden vastata vapaasti, omin sanoin. Menetelmal-
le ominaisesti kaikkia haastattelun nakokohtia ei ole lyoty lukkoon. Tutkimuksen
tietolahteiden on oltava tutkittavan asian kannalta tarkoituksenmukaisia: alalla jo
toimivat yrittdjat omaavat parhaan ja kaytannonlaheisimman tiedon yrityksissa har-
joitettavasta henkilostopolitikasta ja tydyhteison viihtyvyyteen liittyvista tekijoista.
Haastattelututkimuksen avulla selvitettiin, vastaako kirjallisuudessa esitetty yrittaja-
profiili todellisuutta. Haastatteluista peraisin olevaa tietoa haluttiin kayttda pohjana
henkilostdoppaan siséllon rakentamisessa ja opinndytetyon teoriaosuuden elavoit-
tamisessa. Yrittajat arvioivat valmista tuotosta osana arviointiprosessia. Haastatte-
lurunko pyrittiin rakentamaan mahdollisimman selkeédksi vaarinymmarrysten mini-
moimiseksi, ja kyselyyn otettiin mukaan vain opinnaytetytn kannalta tarkoituksen-
mukaisia kysymyksia. Sisallollisesti kysymykset oli suhteellisen vaivatonta laatia,
silla kaikki vastaajat olivat hoiva-alan ammattilaisia ja siten tunsivat kasiteltdvan
aihealueen hyvin. Haastattelurungon kysymysten jarjestys oli sama kaikille haasta-
teltaville. Vapaamuotoisuus toteutui siten, etta haastateltavat saivat muotoilla vas-
tauksensa haluamallaan tavalla. (Kuula 2006, 128-130.)

Tiedon tarve muutettiin tutkimusongelmaksi seuraavien kysymysten avulla:

1. Millainen teemahaastatteluiden yrittajaprofiili eli mita yhteisia tekijoita yrittajyytta
koskien nousee haastattelun avulla esiin?

2. Millaisena yrittajat nakevat henkilostokasikirjan tarpeellisuuden ja sen sisallon

omasta nakokulmastaan?

Liitteena oleva kotisairaanhoitopalvelua tarjoaville yrityksille lahetetty kysely lahe-
tettiin s&hkopostitse 23:lle kotisairaanhoitopalveluja markkinoivalle yritykselle Val-
takunnallisen terveys- ja sosiaalialan palveluiden hakupalveluiden kautta, joka on
kattava Internet-portaali luvanvaraisista ja ilmoitusvelvollisista sosiaali- ja terveys-

alan palveluntuottajista ja palveluntuottajien yhteinen verkosto (Hoivahakemisto
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2010). Kaikki poimitut yritykset edustavat kotisairaanhoitopalveluja tuottavia yrityk-
sia eri puolilla Suomea. Na&in siitd syysta, etta opinnaytetyo keskittyy nimenomaan
sairaanhoitajien yrittdjyyteen ja koska haluttin maantieteellisesti hajautettuja néa-
kemyksia eli pyrittiin valttamaan paikallisesti fokusoitua ndkdkulmaa. Haastattelu-
tutkimus ajoitettiin aiheen kannalta tarkoituksenmukaisesti tammi-helmikuulle 2010,
silla haluttiin saada ajantasaisin tieto yrittajien tilanteesta. Haastatelluille tarjottiin
vaihtoehtoisina vastausmenetelmina joko puhelin- tai séhkdpostihaastattelua, joista
kaikki yrittajat valitsivat jalkimmaisen. Sahkdpostihaastattelulla onkin etunsa: se on
halpa menetelm&, jossa on mahdollista tuoda ndkemyksia esille pitkien vastausten
avulla. Lisaksi se vapauttaa haastateltavan avoimempaan kommentointiin, kun
haastattelijan lasnaolo ja tulkinnat puuttuvat tilanteessa. Vasta-argumentteina ovat
pitkdaikainen kenttavaihe, suurempi kato kuin puhelinhaastattelulla seka kysymys-
ten vaarinymmarrysmahdollisuus. Viimeksi mainittu pyrittin ehkaiseméaén selkeasti
laaditulla kysymyksenasettelulla, ja vastausten viipymista kontrolloitin mm. vasta-

uskehotuksin.

Kysely ja haastattelupyyntd lahetettiin valikoiduille vyrittgjille kolmessa erassa
(28.1., 30.1. ja 4.2.2010). Ensi vaiheessa nelja yrittajad lupautui haastateltavaksi.
Loppujen lopuksi haastateltavia oli kolme, mita voidaan pitdd kohtuullisena tulok-
sena, kun riittavaksi otannaksi arvioitiin kolmesta viiteen yrittdjaa. Puolistrukturoitu
teemahaastattelurunko on opinnaytetyon liitteena (Liite 1). Yrittdjat vastasivat kaik-
kiin laadittuihin kysymyksiin. Vastaukset esitettyihin kysymyksiin saatiin sdhkopos-
titse 22.2.—4.3.2010 valisena aikana. Yksi tutkimukseen lupautuneista yrittajista ei
jattanyt vastausta maardajassa eikd myohemmink&an pyynndistd huolimatta.
Haastateltavien henkildllisyys ei kay ilmi lopullisessa tydssa. He edustavat kotisai-
raanhoitopalveluja tarjoavia yrityksia ympéari Suomen. Kaksi hoivayrittdjad on kou-
lutukseltaan sairaanhoitajaa (AMK) ja yksi perushoitaja. Haastateltavista kayte-

taan tekstissa peitetunnuksia A, B ja C.
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Haastatteluista koottu materiaali on sijoitettu luontevimpaan kohtaan opinnayte-
tydssa. Osa materiaalista on suoria lainauksia yrittdjien vastauksista. Haastattelut
on lisatty tekstiin sisalldllisesti muuttamattomina, lukuun ottamatta muutamia kie-
liasun korjauksia. Aineiston analysoinnissa on kaytetty kvalitatiivisen analyysin
menetelmista teemoittelua. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 173) mukaan teemoittelu
tarkoittaa sellaisten aineistosta nousevien piirteiden analysointia, jotka ovat yhtei-
sid usealle haastateltavalle. Usein ndma piirteet pohjautuvat haastattelun teemoi-
hin. Suoritetuissa haastatteluissa yhteisia nimittgjia etsittin nimenomaan sairaan-
hoitajayrittajaprofiilin kautta. Yhteisiksi nimittdjiksi vastausten perusteella muodos-

tuivat mm. nainen, pienyrittdja, asiakaslahtdisyys, tuen tarve ja verkostoituminen.

4.4 Produktiosta saatu palaute, arviointi ja sen sovellettavuus tydelamaan

Kysymyksen 1 osalta haastattelut osoittivat, etta teemahaastatteluissa esiin tullut
yrittajaprofiili verrattuna kirjallisuudessa esitettyyn profiiliin on hyvin yhtenevainen
ja yrittdjaksi ryhtymisen syyt kirjallisuudessa esitetyn mukaisia. Rissasen ja Sink-
kosen (2004, 20) mukaan hoivayrittdjyyden kasitteella tarkoitetaan nimenomaan
pienyrittajaa, joka on nainen. Muita tyypillisia tekijoita ovat verkostoitumisen ja tuen
tarve seka pyrkimys laadukkaaseen palveluun. Haastatteluissa saadut tulokset
osoittivat, ettd kaikki haastatellut ovat naisia, hoitoalan ammattilaisia, pienyrittdjia ja
he kaikki kokevat perheen ja laheisten seké verkoston tuen ensiarvoisen tarkeana
yrittdjana jaksamiselle. Lisdksi jokainen haastatelluista korosti laadun merkitysta
palvelun perustana. Yhteisia nimittajia olivat siis nainen, pienyrittdjyys, verkostoi-

tuminen, tuen tarve ja laatu.

Tutkimuskysymyksen 2 osalta kaikki haastateltavat pitivat henkilostokasikirjaa tar-
peellisena yrityksen toiminnalle, vaikka yhdessakaan yrityksessa ei valmista tuo-
tosta viela ollut. Yksi yrittdjista (A) valmisteli sellaista, ja yhden yrittdjan (C) mieles-

ta kasikirjaa voisi alkaa valmistella vasta siina vaiheessa kun yrityksen toiminta on
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vakiintunut. B:lla ei ollut henkilostokasikirjaa eikd sellaista ollut viela suunnitteilla-
kaan. Kuitenkin haastatellut korostivat asian merkitysta tydyhteison menestysteki-
jana. Henkilostokasikirjasta yrittdjilta saatu palaute osoitti, etta produktio perustuu

selkeasti yrittdjakentan tarpeisiin.

Haastattelut toimivat myds osana valmiin tyon arviointiprosessia. Haastatellut ar-
vioivat valmista produktiota hyvin positiiviseen savyyn: henkilostokasikirjaa pidettiin
hyvin laadittuna, selkeana ja visuaalisesti miellyttavana. Lisaksi sielta 10ytyivat tar-
keiksi ja olennaisiksi koetut asiat. Yksi yrittgjistd (C) korosti, ettd henkilostokasikir-
jassa mainitut arvot ja pelisaannot tydyhteisossa ovat tarkeita asioita eika niita voi
koskaan tarpeeksi korostaa. Omaiset on hyva huomioida ja yhteistyd heidan kans-
saan kasikirjassa toteutetun mukaisesti. Han olisi viela lisannyt kolmannen sekto-
rin, kuten seurakuntien ja vapaaehtoisten, kanssa tehtavan yhteistyon. Myos opis-
kelijat oli tydssd huomioitu, mitd haastateltava C piti tarkeana. Produktio toimii niin
sisdisen kuin ulkoisenkin viestinnéan valineena tydyhteistssa, ja tasta syysta ne on
pyritty toteuttamaan visuaalisesti korkeatasoisesti luotettavan ja ammattimaisen

imagon luomiseksi.

Kaikki opinnaytetytn vaiheet tutkimusongelman maarittelysta ja kysymysten laa-
dinnasta otoksen valinnan ja kyselyn suorittamisen kautta tulosten analysointiin ja
tutkimuksen tulosten raportointiin saakka on pyritty suorittamaan huolellisesti ja
johdonmukaisesti.
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5 HOIVAYRITTAJYYS

5.1 Hoivayrittdjyyden kasite ja ilmiosta tehty tutkimustyo

Hoitaminen ja hoiva ovat keskeisia kasitteitd tarkasteltaessa sosiaali- ja terveys-
alan palveluja. Molempien kasitteiden sisallot vaihtelevat toimintaympariston, ajan
ja paikan mukaan. Kasitteité on tarkasteltava kolmella eri tasolla: arjen tilanteissa,
ammatillisesti ja kokemuksellisesti. Arkielamén yhteyksissa hoivaaminen on koko-
naisvaltaista arkielaman rutiinia, kun taas ammatillisessa kontekstissa hoiva sisal-
taa maariteltyja toimenpiteitd tavoitehakuisesti. Kokemuksellisuudella tarkoitetaan
sitd, millaisena hoivan kohteena oleva henkild hoivan kokee: turvallisena ja autta-
vana vai painvastaisena. Hoiva-alan yrittdjien mission mukaan asiakasta palvellaan
yksilbna ja han todella saa tarvitsemansa avun ja palvelut. Kun puhutaan koke-
muksellisuudesta ammatillisessa mielessa, tarkoitetaan juuri asiakaslahtoisyytta.
Talla kasitteella kuvataan nimettyja toimia nimetyissa toimintamiljoissa, esimerkiksi
asiakkaan kodissa. Laadukas palvelu on sopiva sekoitus arkea ja ammatillisuutta
yksilollisesti, asiakkaan tarpeiden mukaan. (Kainlauri 2007, 14-16). Koska hoi-
vayrittdjyydesta ei ole olemassa yleista maaritelmaa, Rissasen ja Sinkkosen (2004,
12) mukaan se voidaan purkaa ja maaritella hoivan ja yrittdjyyden kasitteilla. Hoiva
tarkoittaa hoitoa, vaalintaa ja huolenpitoa (Nykysuomen sanakirja 1985). Kain-
laurin (2007, 27) mukaan yrittajalla puolestaan tarkoitetaan henkil6a, joka yksin tai
yhdessa toisten kanssa organisoi liiketoimintaa jonkun havaitsemansa tarpeen
pohjalta: yrittaja tavoittelee voittoa, mutta kantaa samalla liiketoimintariskin. Yritta-
jyys voidaan erotella siséiseen ja ulkoiseen yrittdjyyteen, joista ensin mainittu tar-
koittaa yrittajamaista ajattelu-, toiminta- ja suhtautumistapaa tydyhteison jasenena.
Koirasen (1993, 16) mukaan sisainen yrittaja on motivoitunut tavoitteisiinsa ja las-
kelmoitu riskinottaja. H&n sietda epavarmuutta, oppii epdonnistumisista ja haluaa
pitkaaikaisia haasteita. Sisdinen yrittdjyys ja virkamiesmdainen toimintatapa ovat

toistensa vastakohtia. Ulkoinen yrittajyys taas on toimimista itsenaisena omistava-
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na yrittdjana (Rissanen & Sinkkonen 2004, 14).

Sisadinen yrittdjyys on myonteiseen kehitykseen pyrkiva nykyaikainen ajattelutapa,
joka kattaa niin yrityksen kuin henkilékunnankin edut. Kaytanndssa sisainen yritta-
jyys tarkoittaa sita, ettd oikeanlaatuista tyotd on maarallisesti sopivasti ja etta tyo
tehdaan oikealla asenteella. Jokainen huomaa kehittdmisen mahdollisuuksia tyo-
ymparistossaan, mutta sen sijaan etta asioihin puututtaisiin, niitd usein tyydytaan
vain tuskailemaan. Jokainen on oman tyonsa asiantuntija ja jatkuva omassa tydssa
kehittyminen takaa menestymisen mahdollisuudet yha kovenevassa kilpailussa.
Sisadiseen yrittjyyteen liitetdan usein omatoimisuus, itseohjautuvuus, elinikdinen
oppinen, tuloksellinen ja tavoitteellinen toiminta, sitoutuminen ja sopeutumiskyky.
Sisdinen yrittajyys on yrittava ja yrittelids tapa toimia; tapa, joka tulevaisuudessa

kuuluu olennaisena osana menestyvan yrityksen toimintaan. (Huuskonen 1998, 4.)

Yritystoiminnan kannalta sisaisen yrittajyyden kasite liittyy pitkalti siihen, miten yri-
tykset kykenevat tulevaisuudessa kohtaamaan niitd suuria muutoksia, joita vaista-
matté on tulossa. Yhteiskunta kehittyy ja kansainvalistyy vauhdilla, ja yhdelle ihmi-
selle ei riitd vain yhden ammatin tai toimintamallin hallitseminen. On hallittava
oman peruskoulutuksensa lisaksi muitakin aloja, mika edellyttaa jatkuvaa opiske-
lemista ja siihen liittyvaa asennekehitysta. Yha useammalla henkildlla on nykyaan
ammatillinen koulutus kahdelta tai jopa kolmelta alalta. Jos néilla henkil6illa lisdksi
on sisaiseen yrittajyyteen ja sen edistamiseen sopivat ominaisuudet, yritykset, jois-
sa he tyodskentelevat, selviytyvat kovenevassa kilpailussa. Téllaiset tyontekijat ovat
myos se tekija, joka saattaa nostaa hoivayrityksen todellisten menestyjien harvalu-

kuiseen joukkoon. Yritys haluaa palvelukseensa hyvia sisaisia yrittgjia.

Rissasen ja Sinkkosen (2004, 15-20) mukaan hoivayrittdjyys on saanut alkunsa
1980-luvulla kaynnistyneesta ja 1990-luvulla voimistuneesta yhteiskunnallisesta
muutoksesta, jossa julkisen ja yksityisen sektorin erot ovat kaventuneet. Hoivayrit-

tajyys on Suomessa suhteellisen nuori, vasta 1990-luvulla syntynyt ilmid. Lama,
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valtionosuusjéarjestelman seka uuden kuntalain mukanaan tuomat muutokset kayn-
nistivat toimet palvelujen uudelleen jarjestamiseksi. Yksityiset palveluntarjoajat 16y-
sivat sopivan markkinaraon palveluilleen ja kunnat saivat tilaisuuden itse linjata,
miten palvelunsa jarjestavat. Lisaksi erilaiset kotitaloustyon tukijarjestelmat (palve-
lusetelit, kotitalousvdhennys) antoivat piristysruiskeen hoivapalvelualan yritysten

perustamiseen.

Rissasen ja Sinkkosen tutkimuksen (2004, 20) mukaan valtaosa (80 %) Suomessa
toimivista hoiva-alan yrityksista on pienid, alle viisi henkiloa tyollistavia mikroyrityk-
sid. Valtaosa on yritysmuodoltaan ammatinharjoittajia ja omalla toiminimell& toimi-
via. Noin puolet yrityksista tavoittelee voittoa liiketoiminnassaan ja toinen puoli on
yhdistyksia tai saatiditd. Hoiva-alan yrittdja on nimenomaan nainen ja palvelualan
yrittdja, mutta ei niinkdan tydnantajayrittaja. Hoivayrittdjyyden kasitteella tarkoite-

taan nimenomaan pienyrittdjaa, joka on nainen.

Hoivayrittajyyttd Suomessa on tutkittu ilmiéna vahéan ja tutkimuksia on tehty laa-
jemmin vasta alan yrittajyyden lisaantymisen myota. 1lmion ja sen kentan hajanai-
suus seka hoiva-alan heikko arvostus muihin yrittdjyyden muotoihin verrattuna ovat
Rissasen ja Sinkkosen (2004, 7) tutkimuksen mukaan paasyyt vahaiseen tutki-

mukseen.

Tilastokeskuksen (2007) mukaan vuonna 1995 sairaanhoitajayrittgjia oli 180, ja
maara oli kohonnut vuonna 2004 niin, ettd heitd oli 479. Niskasen (2010) mukaan
ei ole olemassa kovin paljon tietoa kotisairaanhoidosta. Valviran Ysteri-rekisterin
mukaan 288 yritysta tai jarjestdd on saanut toimiluvan kotisairaanhoitoon. Lupa
annetaan yleenséa useille toimialoille. Luvan saaneista suurin osa ei kuitenkaan
toimintakertomusten mukaan ole tuottanut kotisairaanhoidon palveluja. Rekisterin

tietojen mukaan potilasméaara oli vuonna 2007 noin 3550.
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5.2 Miksi hoivayrittajaksi ryhdytaan?

Olen sairaanhoitaja. 23 vuotta toimin kotihoidossa. Totesin siella tyos-
kennellessani, ettd haluaisin tehda tyot paremmin ja kayttad enemman
aikaa asiakkaille. Tiesin, ettd minulla on riittavasti ammattitaitoa yritta-
jana toimimiseen. Olen aina suunnitellut oman yrityksen perustamista
ja sitten sain vision miten lahden asiaa toteuttamaan, asia kirkastui ja
innostuin todella ideasta, joka heti oli hyvin toteuttamiskelpoinen, nain
jalkeenpain ajatellen. Mieheni on ollut yrittajané 25 vuotta, joten yritta-
Jjyys oli tuttu asia meidan perheessa. Varasin ensimetriin ajan ja minul-
la oli selkea yritysidea mita ryhdyn tekemaan. Virkailija antoi tayden
tukensa minulle. Aloin yrittdjaksi 2007 vuonna ensin sivutoimisena ja
nyt paatoimisena yrittajana. 2007 vuonna ei ollut vield nain paljon hoi-
va-alan yrittajia, kuin tana paivana on. (Haastateltava C)

Kivimaen (1996, 109-118) mukaan oman yrityksen perustaminen ei ole naisille-
kaan mikaan uusi asia: jo edellisella vuosisadalla haettiin kehittamisedellytyksia
kotona tehtavélle tydlle jopa paikkakuntakohtaisin selvityksin. Tilastot eivat ole
huomioineet talldin naisten mita moninaisimpia tyonkuvia, kun he hankkivat elanto-
aan kutoen, siivoten, kehraten pyykaten ja ommellen. Heita on ollut vaikea luoki-
tella yhteiskunnallisesti siitdkin huolimatta, ettd he ovat olleet oman toimintansa

kontrolloijia ja tuotantovélineiden omistajia.

Sama yrittdja voi myods rakentaa osaamisestaan palvelukokonaisuuden kuten
haastateltava B: han on toiminut perushoitajana vuodesta 1988. Osa-
aikayrityksessaan han tarjoaa kotisairaanhoitopalvelujen liséaksi kosmetologin ja
valokuvaajan palveluita tarkoituksenaan palvella monipuolisesti samoja asiakkaita
ja yhdistella eri palveluita asiakkaan toivomusten mukaisesti. Esimerkiksi kotisai-

raanhoito- ja kosmetologiset palvelut (jalkahoito) voidaan yhdistaa.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen ongelma on ollut naisten tydllistymisen kyn-
nyskysymys kautta aikojen. Pdllasen (2002, 563) mukaan hoivayrityksen perusta-
misessa ei ole yhta ainoaa toimivaa mallia, vaan otollisia aikoja yritystoiminnan

alullepanemiseen voi olla useita. Yrittajaksi aikovalla ei ole pienia lapsia, yritystoi-
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mintaa suunnittelevalla on ammatillinen patevyys ja elaménkokemusta, ammatin-
vaihdon aika on koittanut, asuinpaikkakunnan tydllisyystilanne on vaikeutunut tai
yritystoimintaa tarvitaan ja asenne ja ajan henki on suotuisa hoivayrittdjyydelle.
Kainlaurin (2007, 27) mukaan monet tekijat vaikuttavat siihen, ryhtyykod henkil® yrit-
tajaksi. Tyytymattobmyys nykyiseen tyohon tai tyottdmyys, omat tavoitteet, perhe-
mallit ja koulutustausta seka elaméntilanne ovat kaikki mahdollisia syita. Rissanen
& Sinkkonen (2004, 29) mainitsevat yrittajyyteen tyontaviksi (push) voimiksi mm.
perimisen, avioliiton ja epavakaat ty6olot. Vetavia (pull) voimia ovat mm. alan hyva

ammattitaito, aiempi yrittajakokemus ja perheen kannustus.

Haastateltava A kertoo:

Olen koulutukseltani sairaanhoitaja (AMK). Minulla on pitka kokemus
julkisen terveydenhuollon palveluksessa jo ennen sairaanhoitajaopin-
toja. Toimin tuolloin osastonsihteerind. Sairaanhoitajan tydskentelin
terveyskeskuksen poliklinikalla. Syy, miksi ryhdyin yrittdjaksi on osal-
taan opiskelukaverini. Han perusti toiminimen jo opiskeluaikana ja
houkutteli minua mukaan pitkin matkaa. Lopulta tein p&atoksen. Toi-
min reilun kaksi vuotta toiminimella ja 2007 perustin yhdessa ko. opis-
kelukaverini kanssa nykyisen yritykseni. Liséksi paatokseen vaikutti
myds, ettd saan tehda asiat haluamallani tavalla ja toimintamme pe-
rustuu laatuun.

Henkilon& yrittdjaén liitetdan erilaisia ominaisuuksia, esimerkiksi innovatiivisuus,
ahkeruus, kunnianhimoisuus, ennakkoluulottomuus ja rohkeus. Yrittaja on luova,

tyotelias ja sitkea (Kainlauri 2007, 27).

5.3 Hoivayrittdjyyden ongelmista

Tutkimusten perusteella oleellisia asioita hoivayrittajyydessa ovat naiseus, naisen
ajankayttd ja naisena olemisen erityiskysymykset (&itiys, tyon ja perheen yhteen-
sovittaminen jne.) Stressia aiheuttaa vapaa ajan puute, silla tyopaivat ovat pitkia
eikd lomia valttamatta juurikaan ole. (Pollanen 2002, 558.) Haastateltava A ei ollut

kokenut erityisid haasteita yrityksen perustamisvaiheessa, silla h&an oli saanut opis-
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kelukaveriltaan paljon neuvoja ja opastusta. Suurimmaksi haasteeksi h&n mainitsi
paatoksenteon vaikeuden. Tyén han koki vastuulliseksi ja raskaaksikin valilla seka
henkisesti etta fyysisesti. Alussa ei ollut varaa palkata tyontekijoitd, ja asiakastyota
joutui tekemaan paljon itse. Tukea A oli saanut yrityshautomolta ja koulutuksista,

perheelté ja kollegalta.

Haastateltava B oli tydon ohessa pikkuhiljaa kasvattanut yritystoimintaansa ja lii-
keideaa. Koska han toimii terveydenhuollon ohella kahdella muullakin alalla, haas-
tavinta on ollut oppia tuntemaan kotisairaanhoitoala, joka ei viela ole I&htenyt kayn-
tiin toivotulla tavalla. B ei ole vield yrittdjana toiminut kotisairaanhoidossa, mutta
palkallisena kyllakin yrittdjyyden ohella, ja han on kertomansa mukaan saanut tu-

kea tyokavereiltaan.

Haastateltava C ei ollut kokenut erityisia haasteita toiminnan alkuvaiheessa, mutta
mielessa oli ollut paljon kysymyksia ja tarve kysya lupa tekemisiin. C ei silloin tun-
tenut ketdan, joka olisi samassa tilanteessa, eikda han nain ollen ollut saanut ver-
taistukea mistaan. Hanen silloinen esimiehensa vastusti yrityksen perustamista,
koska C alkoi sivutoimisena oman sairaanhoitajan toimensa ohella tyoskennella
iltaisin ja viikonloppuisin. Esimies oli epaillyt C:n jaksamista ja joidenkin tydkave-
reiden osalta oli aistittavissa kateutta yrittdjyyshanketta kohtaan. Alkuun C kertoi
kollegoilleen yrityksestaan, mutta koska se selvasti tydyhteisdssa aiheutti kateutta,
avoimuus loppui. C jaksoi itse hyvin, vaikka teki valilla pitkia paivia ja ilman vuosi-
lomia. Kahdeksan tunnin tyopaivan jalkeen C saattoi lahteé viela "keikalle ” (2-5 h
illassa). Illman miehensa tukea ja kannustusta C kertomansa mukaan ei olisi jak-
sanut. Perheeseen kuuluu kolme lasta, isoja tyttdja. Haastateltava C kertoo:

Eniten tukea sain mieheltéani ja hyvilta ystavilta. Otin itse yhteytta muu-
tamaan yrittajaan ja kavin ensi yrittajille jarjestetyssa tapaamisessa.
Valilla olin hyvin vasynyt, koska tein toita liikaa ja vasymys hiipii hiljal-
leen huomaamatta. Mitddn totaali vAsymysta en kokenut yrittdjyytta
kohtaan, mutta véahensin tietoisesti t0itd, kun tunsin olevani vasynyt.
Yrittdjan taytyy itse tiedostaa omat jaksamisen rajat, kukaan muu ei
sithen puutu. Pitdé opetella sanomaan ’ei, nyt ei kdy, kalenteri on
tdynnd”. Opettelin laittamaan vapaita viikonloppuja kalenteriin jo ennal-
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ta ja pidin niista kiinni. Toimin yrittdjana yksinani, joten tyd on aika yk-
sindistd, mutta asiakaskontakteista saa hyvaa palautetta ja se auttaa
jaksamaan. Vapaus paattaa omista asioista ja aikataulusta on parasta!
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6 YRITYKSEN TOIMINNAN PERUSPILARIT

6.1 Visio

Visio on haluttu ja toivottu asioiden tila yrityksessa, ja se on nykyhetkea parempi,
toivottu ja haluttu olosuhde, johon kaikki yrityksen tyontekijat sitoutuvat tyota teh-
dessaan. Visio on moniulotteinen ja huomioi organisaation niin sisaiset kuin ulkoi-
setkin olosuhteet. Visio esimerkiksi voisi kuvailla sen, milla tasolla yrityksen hoidon
laatu on muutaman vuoden kuluttua. Vision merkitys piilee siing, etta se lisaa var-
muutta ja turvallisuuden tunnetta tydyhteisdssa ja antaa johdolle selkeat toiminta-
linjat yhteisbn johtamiselle perustehtavan toteuttamiseksi. Taman lisdksi on huo-
lehdittava henkildston hyvinvoinnista ja tydviihtyvyydestd, jotta tyontekijoiden moti-
vaatio sailyy ja tata kautta laadukas palvelu toteutuu asiakkaan parhaaksi. Laama-
sen, Kamenskyn, Kivilahden, Kososen, Laineen ja Lindellin (2005, 116) mukaan
visio on strategiatytn keskeisia elementteja, jolla on oikein kommunikoituna voi-

makas organisaation toimintaa ohjaava vaikutus.

6.2 Strategia

Yrityksen toiminnan kannattavuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi ei riita pelkka
operationaalinen osaaminen, vaan yritys tarvitsee myos pitkan aikavalin suunni-
telmia varmistaakseen toimintansa jatkuvuuden. Strategia tarkoittaa pidemmaksi
aikavaliksi, yleisimmin 3-5 vuodeksi, laadittuja suunnitelmia. Pienilla ja keskisuuril-
la yrityksilla, jollaisia hoiva-alan yritykset useimmiten ovat, aikavali voi olla hivenen
lyhyempi, esimerkiksi kaksi vuotta. Yritystoiminnan strategialle on kehitetty useita
maaritelmid, jotka ovat seka paallekkaisia etta ristiriitaisia. Yhteista eri strategiaka-
sitteille on, ettd ne edesauttavat yrityksen sailymista ja menestymista. Strategia

voidaan esimerkiksi maarittaa arkikielella tarkoittamaan yrityksen toiminnan juonta,
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sen tapahtumien punaista lankaa. Paahuomio kiinnittyy siis tulevaisuuteen ja yri-
tyksen menestymiseen, ja strategia vastaa kysymykseen "minne olemme menos-
sa, mihin suuntaamme?”. Strategia on ikdan kuin tie nykytilasta tulevaisuuteen.
Strategian paaelementteja ovat yrityksen nykytilan ja ympéariston maaritelma, yri-
tyksen tulevaisuuden paamaarat ja yrityksen toimet ndiden pddméaarien saavutta-
miseksi. HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) esimerkiksi maarittelee

ydintehtavansa seuraavasti:

Ydintehtavanamme on tuottaa asiakkaidemme parhaaksi erikoissai-
raanhoidon palveluja ja terveyshyotyja tuloksellisessa yhteistydssa pe-
rusterveydenhuollon, yliopiston ja muiden yhteistyokumppaneiden
kanssa (HUS 2010).

Pienessé hoiva-alan yrityksessa strategian voisi muotoilla vaikkapa seuraavasti:

Tarjoamme kotisairaanhoitopalveluja vanhuksille ja vammaisille yhteistydssa kun-
nan ja muiden yhteistyokumppaneidemme kanssa pyrkimyksena yksiléllinen, asia-

kaslahtoinen ja joustava palvelu.

Laamasen ym. (2005, 104) mukaan yrityksen strategiset paamaarat ilmaisevat,
mitd halutaan saavuttaa ja milloin ndin tapahtuu, mutta toteuttamistapa jaa avoi-

meksi.

6.3 Arvot

Arvot ilmaisevat, mihin organisaatiossa tai tyoyksikdssé& uskotaan ja mitd asioita
pidetddn tarkeina. Arvot luovat pohjan laatuajattelulle ja toiminnalle. Lisaksi ne
kannustavat henkilostod itsenaiseen ajatteluun ja paatoksentekoon ja toimintaan.
Tyontekijan on sita helpompi tydskennelld yhteisten arvojen hyvéksi, mita lahem-

pana ne ovat hanen omia henkilékohtaisia arvojaan.

Yha enemman on kuitenkin alettu puhua arvoista tarkoittaen nimenomaan eettisia

arvoja ja moraalisia pelisdanttja. Hyva ja vahva yrityskulttuuri ja eettisesti vastuul-
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linen toiminta eivat vahenna yrityksen mahdollisuuksia hyvaan tulokseen, vaan
asia on painvastoin. Kun vastuuta korostavia arvoja sovelletaan kaytantoon ja yh-
distetddn kaytannon ammattiosaamisen ja asiantuntemuksen kanssa, on se valtti
talouselaman markkinoilla, onhan yrittajan ja yrityksen toiminnan tarkoituksena
myds tuottaa voittoa tai ainakin antaa kohtuullinen korvaus tehdysta tydsta.

Hoiva-alan yritysten yleisid arvoja voivat olla vaikkapa kokonaisvaltaisuus, luotetta-
vuus ja joustavuus, ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo, terveys ja hyvin-

vointi, asiantuntijuus, asiakaslahtoisyys, tasa-arvoisuus, luovuus ja muutosvalmius.

Arvoista yksi tarkeimpia on asiakkaan kunnioitus. Tedren ja Pollasen (1997) mu-
kaan hoitajan on kyettava kohtaamaan myds vaikeita asioita, jotta tallainen kunni-
oittava tila voi syntya. Omien ennakkoluulojen ja asenteiden syitd on mietittava ja
oman toiminnan oikeutusta ja omia oikeuksia pohdittava. Tallainen tasapainottelu
onkin koko hoivatydn ydin, silla kommunikoinnissa syntyy helposti tulkintavirheita.

Aaltosen ja Junkkarin (1999, 60) mukaan arvo-kasitteella on useita lahisukulaisia,
joita ovat arvostukset, hyveet, ihanteet ja uskomukset. Arvo on ylakasite ja konk-

reettisten tilanteiden ylapuolella.
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7 LAATU

7.1 Laadun méaaritelma

Sana laatu voidaan maaritella monin eri sanoin. Jalavan ja Virtasen (1996, 19) mu-
kaan laatu on suhteellista ja kontekstiin sidottua. Laatua on vaikea muuntaa kaa-
van muotoon tai edes toimintatapoihin, koska ihmisten kanssa tehtavassa tydssa
paamaarana on laadukas toiminta sindnsa. Kyse on yksildiden kohtaamisesta, ja
kukin yksilo kokee laadun késitteen eri tavalla. Laatu saa alkunsa tyoprosessissa,
jota tehostavat innovatiivinen ajattelu ja projektitoiminnan periaatteet. lhmistyén —
jota hoivatydkin on — laatuajattelu on ongelmallista, silla yksildiden kanssa tehtava
tyd on hyvin kokonaisvaltaista eika sita voi puristaa ainoastaan numeerisiksi suorit-
teiksi ja hienoiksi laatua kuvaileviksi lauseiksi. Nain hyvinvointipalvelua koskevia

laadun maarityksia voidaan lahestyd monin eri tavoin.

Kannattava yritystoiminta edellyttdd paivittdisen toiminnan laadun arviointia ja ke-
hittdmista. Asioihin puututaan heti, kun laatupoikkeamia todetaan. Kotihoidon asi-
akkaan kannalta laadun lahtokohtia ovat hanen tarpeensa ja odotuksena. Palvelu-
prosessi voidaan nahda koko hoitojakson mittaisena tai eriyttéda vaiheisiin. Proses-
siin luovat laadukkuutta tyontekijan ammattitaito sekd sitoutuneisuus tyéhonsa ja
yritykseen. Laatutekijéitd ovat palvelun joustavuus ja saatavuus seka jatkuvuus.
Hyva palvelu on pysyvaa ja saumatonta. Ammattitaitoinen henkiléstdé on vuorovai-
kutustaitoista, omaa hyvan kuuntelemisen taidon ja sopeutuu ja joustaa mita erilai-
semmissa palvelutilanteissa. Yrityksen johdon (henkiléstéhallinnan) vastuuseen
kuuluu, etté palvelulle asetetut tavoitteet saavutetaan niin, ettd myods tyOyhteison
hyvinvointi varmistetaan. Tassa auttavat mm. oikeat tyOnjaot ja asianmukainen
johtamiskoulutus. Tydnohjauksella, palautekeskusteluilla ja konfliktien ratkaisumal-
leilla pyritddn mahdollisimman saumattomaan yhteistoimintaan yrityksen sisalla.
(Kainlauri 2007, 67—-68.)
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7.2 Laatuajattelun merkitys ja toteutuminen yrityksen toiminnassa

Palvelun laatu syntyy eri tahojen sovittelujen tuloksena, kun kunkin tahon toiveet ja
pyrkimykset kadydaan lapi yhdessa. Yrityksen tyontekija ja asiakas raataloivat yh-
dessa halutun palvelupaketin, joka on palvelun laadun perusta. Ei ole olemassa
ainoita oikeita ratkaisumalleja ja eettisia ohjeita kuhunkin tilanteeseen, vaan ratkai-
sut ovat aina tilannekohtaisia. Paamaarana tulee olla hyva elaménlaatu, jolloin hoi-
taja pyrkii tekemaan moraalisesti oikeita paatoksia parhaan kykynsa mukaan.
(Tedre & Pollanen 1997, 46.)

Jalavan ja Virtasen (1996, 139) mukaan laadun kehittdminen, innovaatiot ja projek-
tit kulkevat kasi kadessa. Jotta laatua voidaan kehittaa, taytyy innovoida ja aktiivi-
sesti etsia ja loytaa vaihtoehtoisia toimintamalleja. Tamén jalkeen prosessit voi-
daan kaavamaistaa. Projekti organisaatiomallina tuottaa uutta, mutta ei ole sopiva
tuotannolliseen toimintaan. Laatua kehitetddn projektein samaan aikaan kun tydyh-

teisbn johto varmistaa kehitystydn jatkuvuuden.

Osaaminen on laadukkaan palvelun kulmakivi. Kuusivaaran (2006, 33) mukaan
kotihoidon (kotisairaanhoito, kotipalvelu) osaamisen painopistealueiksi muodostu-
vat mm. ammattitaito, asiakasnédkokulma, ammatillinen yhteistyd ja verkostot, tyon

kuormittavuuden hallinta, hyvinvointiteknologia ja hallinto sek& johtaminen.

Haastateltava A kertoo ndkemyksidaan laadusta seuraavasti:

Haluamme erottua kilpailijoista korkean laadun avulla. Asiakkaat ovat
meille nro 1. Laatua on nimenomaan arjen pienet asiat, asiakas saa
meiltd kiireetontd palvelua ja riittdvasti aikaa sen toteuttamiseen.
Kuuntelemme asiakkaidemme toiveita. Kyselemme miten tyontekijoi-
den kanssa on mennyt ja pyydamme palautetta niin asiakkailta kuin
omaisilta. Puutumme pulmiin heti jos jotain korjattavaa ilmaantuu.
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Idanpaan-Heikkilan, Outisen, Nordbladin, Paivarinnan ja Makelan (2000) mukaan
laadunhallinnan kysymykset ovat saavuttaneet yhd enemman mielenkiintoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueilla niin tydntekija- kuin organisaatiotasollakin. Oman
tyon johtamista ja suunnittelua toteutetaankin jarjestelmallisen laadunhallinnan
kautta. Toiminnalle on tarkead maarittaa laatukriteerit, joiden kautta voidaan seura-
ta tavoitteiden toteutumista. On suoritettava seurantaa ja sen arviointia edella mai-
nituilla tasoilla. Laatukriteerilla tarkoitetaan laadun maarittamisen perusteeksi valit-
tua ominaisuutta. Terveydenhuollossa laatukriteereita ovat mm. jonotusajan pituus
ja asiakastiedotteen antaminen. Laatuvaatimus puolestaan on laatukriteerille ob-
jektiivisesti tai subjektiivisesti asetettu ehto. Se voi olla esimerkiksi yhteiseen sopi-
mukseen perustuva tai tydyhteison sisdiseksi tavoitteeksi asetettu pienin tai suurin
arvo tai vaihteluvali. Pienesséa hoiva-alan yrityksessa se voisi olla vaikkapa asiak-
kaan luona tai potilaskontaktissa kulunut aika tai aika, joka kuluu tydpisteesta asi-
akkaan luo siirtyessa. Laatukriteeri voi olla laadullinen eli kvalitatiivinen (esim. van-
huksen on mahdollista ennakkoon tutustua hoitopaikkaansa), maaréallinen eli kvan-
titatiivinen (esim. jonotusaika), yleinen (potilasvahinko, asiakkaan toimintakyvyn
muutos) tai ongelmakohtainen (virtsan proteiiniseuranta), tulos- (terveydentila,
elaméanlaatu), prosessi- (annettu hoito, hoidon kesto) tai rakennekriteeri (henkil6s-

ton maara ja koulutustaso).

Haastateltava C:
Yrittdja eroaa siing, etta tyo pitda tehda aina huolellisesti ja laadul-

lisesti jokaisella pikkuasiallakin on suuri merkitys.

7.3 Henkilostokasikirja laatutyén dokumentoinnin tyévalineena

Yritys menestyy tai kaatuu tyontekijoidensd mukana. Siksi henkiloéston hyvinvointiin
ja tydssa jaksamiseen kannattaa panostaa. Yksi tapa helpottaa tyontekijoiden on-
nistumista on laatia yritykselle henkilostokasikirja, jonka tarkoituksensa paitsi toi-
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mia henkiloston tydkaluna myds viestia asiakkaalle yrityksen arvoista ja toiminta-
malleista. Nain henkilostokasikirja samalla toimii dokumenttina yrityksen tekeméasta
laatutydsta. Henkilostokasikirjan olemassaolo on perusteltua erityisesti siiné tapa-
uksessa, etta varsinaista laatukasikirjaa ei viela ole laadittu tai se on vasta tyfstet-

tavana.

Henkilostokasikirja voi olla hyvin monennakdinen tai —laajuinen riippuen mm. yri-
tyksen imagosta ja toiminnan laajuudesta. Produktiona tuotettu henkildstokasikirjan
malli haluaa myo6s viestia laatuajattelun sanomaa: kaiken mita teemme, teemme

asiakkaan parhaaksi.
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8 ASIAKASLAHTOISYYS LAATUTEKIJANA

8.1 Asiakaslahtoisyys kasitteena

Asiakaslahtoisyys maaritelladn usein lahestymistavaksi, jossa tarjottu tuote tai pal-

velu vastaa asiakkaan tarpeita.

Niemen (2006, 2) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa asiakaslahtoisyytta ilmio-
na. Tavoitteena oli kehittdd kotihoitoa lisddmalla ymmarrysta asiakaslahtoisyys-
kasitteen merkityksesta. Asiakaslahtdisyyden tarkastelun lahtokohtana oli yksityis-
ten kotihoitopalvelujen kasvu. Tutkimuksessa kuvattiin seka yksityisen etta julkisen
kotihoidon tyontekijoiden kasityksia asiakaslahtdisyydesta ja verrattiin niita toisiin-
sa. Tutkittavaa ilmitta tarkasteltin fenomenografisella lahestymistavalla. Kuusi

haastatelluista oli julkisen ja kuusi yksityisen kotihoidon tyontekijaa.

Niemen tuloksissa kuvattiin yksityisen ja julkisen kotihoidon yhteinen nakemys
asiakaslahtoisyydesta. Asiakaslahtoisyytta kuvaaviksi paakategorioiksi muodostui-
vat yksildllisyys, valinnanvapaus, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja osallistumi-
nen. Yksilollisyys nousi esiin haastateltavien kasityksissa ihmisarvon kunnioittami-
sena ja omahoitajamallin toteuttamisena. Valinnanvapaus perustui itsemaaraamis-
oikeuteen ja asiakkaan periaatteelliseen oikeuteen tehda valintoja. Perhekeskei-
syyden huomioiminen ilmeni perheenjdsenten mukaan ottamisena palvelutapah-
tumaan ja asiakkaan kodin kunnioittamisena. Vuorovaikutus ymmarrettiin yhtei-
seen kumppanuuteen pyrkimisena, ammattitaidon kayttdmisena asiakkaan hyvaksi
ja aitona valittamisenda. Osallistumista pidettiin tarkeana asiakkaan itsenéisen suo-
riutumisen ja paatoksenteon tukemisessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta jul-
kisesti jarjestetyissa kotihoitopalveluissa asiakaslahtéisyyden merkitys ymmarre-
téaan osittain eri tavoin kuin yrityksissa. Keskeiset kasityserot ilmenivat tyota ohjaa-

vissa arvokasityksissa, omahoitajajarjestelmén kaytossa, yksityisten palvelujen
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valinnassa, omaisten kanssa tehtavassa yhteisty0ssa, sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa, hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa sekd hoidon/palvelun jatku-

vuuden turvaamisessa.

Asiakaslahtoisyys yrityksessa pitda sisallaan esimerkiksi seuraavia asioita: perus-
tamme hoitomme potilaan ja omaisten kanssa yhdessa sovittuihin realistisiin tavoit-
teisiin, valitimme potilaasta aidosti, kuuntelemme potilasta ja olemme hienotuntei-
sia seka pyrimme sopeuttamaan oman toimintamme ja talon toiminnot asiakkaan
tarpeita vastaaviksi. Omatoimisuutta taas tuemme valttamalla tekemésta asioita
potilaan puolesta tydn nopeuttamiseksi, tekemalla yhteisty6ta avohoidon ja omais-
ten kanssa vahvistaaksemme potilaan itsenaista selviytymistd, kartoittamalla poti-
laan voimavarat ja pyrkien siltd pohjalta toimintakyvyn sailyttamiseen ja edistami-

seen.

8.2 TyoOkalut

Laadukasta, asiakaslahtoista palvelutapaa voidaan tukea hyvin erityyppisin tyoka-
luin. Suomen sairaanhoitajaliiton sairaanhoitajayrityksen laatuvaatimukset kokoa-
vat yhteen olennaiset asiat laadun kriteereiksi. Liiton 25-kohtainen, liiton yrittajien
yhteistydverkostossa vahvistettu laatukriteeristd listaa laadun osatekijoita useam-

mastakin nakokulmasta.

Peltomaan ja Gronvallin (2006, 187-190) mukaan ensinnakin hoitohenkilokunnalla
on oltava riittava terveysalan koulutus suhteessa tyon vaativuuteen ja henkilokun-
nan maaran on oltava riittdva suhteessa asiakasméaaraan ja heidan hoitoisuuteen-
sa. Yrityksessa on toimittava hoitotyon etiikkaa kunnioittaen. Jokainen tyontekija ja
opiskelija saa oman kirjallisen perehdytyssuunnitelmansa. Lisaksi suhteiden viran-
omaistahoihin tarvittavine lupineen on oltava kunnossa. Luonnollisesti laadukasta

palvelua tarjoava yritys myos toimii lakien ja asetusten mukaisesti ja valitsee yh-
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teistyokumppaneikseen vain luotettavaksi toteamansa tahot. Yksi valine on myos
kayttaa asiakaskohtaista kirjallista hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jollainen tehd&én
palvelusopimusta solmittaessa. Siind korostuu nimenomaan yksil6llinen hoiva.

Asiakaspalautelomake, joka tuottaa arvokasta tietoa yrityksen toiminnan laatutyds-
td, on myods mainio tapa saada palautetta kentélta. Paras tapa on valitdon asiakas-
palaute, jolloin laatupoikkeamiin voidaan puuttua valittomasti. Myds vuosittaiset
asiakaskyselyt ovat tarkeita laadun mittareita. Seka sisaisten ettéa ulkoisten sidos-

ryhmien palaute on yhta tarkeaa.

Mielestani aivoriihi on hyva tapa pohtia laatutydon merkitysta ja I0ytda uusia keinoja
toiminnan tehostamiseen. Kuka tuntee asiakkaat paremmin kuin kentalla toimivat
tyontekijat? Kukin on oman tybnsa paras asiantuntija, joten jokaisen tyontekijan
aanen kuuleminen on olennaisen tarkeéa yrityksen menestyksen avain. Tahan yh-

teyteen voidaan myads liittaa vertaisarviointi palautteen annon myota.

Laatutyokaluina kaytettavat prosessikaaviot ovat graafisia kuvauksia prosessin tai
tyonkulun perékkaisista vaiheista. Tyontekijoiden on helpompi toimia kun tydpro-
sessi on esitetty vaiheina, ja vastuunjako selkiintyy. Toikon ja Rantasen (2009, 64)
mukaan tehtdvakokonaisuuksien vélinen suhde voidaan kuvata lineaarisen mallin
avulla. Prosessi etenee vaiheittain: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja
viimeisena seuraa paattaminen ja arviointi. Tavoitemaarittely on projektin perusta,

ja sen on oltava rajattu ja selkea.

Kotisairaanhoitoa tarjoavan pienen yrityksen prosessikaavio voisi kuvata vaikkapa
asiakkaaksi tulon eri vaiheineen ja vastuuhenkilineen. Heinolan (2007, 52) mu-
kaan tyOprosessien kirjalliset kuvaukset selkiyttavat asiakkaan hyvéksi tehtavia
paatoksid sekd tunnistavat jarkevét ja epatarkoituksenmukaiset hoitokaytannot.
Lisaksi dokumentoidut prosessikuvaukset selkiyttavat ammatillisen tyon tavoitteita
tekemalla tyot nakyviksi jolloin tydntekijan on helpompaa huomata oma osuutensa

prosessikokonaisuudessa.
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9 HENKILOSTO VOIMAVARANA JA LAATUTEKIJANA

9.1 Henkiléston viihtyvyyteen vaikuttavia tekijoita

Hoitoalalla ihminen on instrumentti, siksi osaava tydvoima on yritykselle elinehto.
Henkiloston viihtyvyys on yksi tydmotivaation kulmakivid ja jokaisen tydntekijan
vastuulla oleva asia. Tyoviihtyvyys luo palvelujen laadun: hyvin tydhonsa motivoi-
tunut ja tydsséan viihtyva tyontekija tuottaa laadukkaampaa palvelua ja siten tyyty-
vaisempia asiakkaita. Hyva asiakaspalvelun laatu nékyy suoraan yrityksen tulok-
sessa. Hirvelan ja Vehkalahden (1993) mukaan ty6viihtyvyyteen vaikuttavia tekijoi-
td ovat mm. esimies-alaissuhde, esimiehen henkilokohtaiset ominaisuudet, suhteet
kollegoihin, tiedonvélitys organisaatiossa ja yleinen tyotyytyvaisyys (mm. palkka,

resurssit, alan valinta ja etenemismahdollisuudet).

9.2 Tybyhteison kehittdAmisen instrumentit

9.2.1 Oppiva tyoyhteiso

Oppimisella tarkoitetaan sita, ettd ihminen muuttaa kasityksidaan eli tulkintojaan
asioista. Han taydentaa vanhaa tietovarastoaan uudella ja jasentelee sitd muihin
mielessaan oleviin tietorakenteisiin. Jotta hoitohenkild voi toimia asiakkaansa par-
haaksi omaa toimintaansa kehittdmalla, hédnen on tiedostettava mielessaan olevat
tietorakenteet ja tydtavat seka syyt toimintaansa. Nain tieto muuttuu aktiiviseksi
tietdmiseksi, ja tyontekija voi tarkastella (reflektoida) toimiaan ja osaamistaan

oman tyoyhteisonsa tavoitteisiin ndhden. (Miettinen ym. 2000, 27.)

Oppiva organisaatio on tydyhteison kehittdmisen — ja siten laatutyén — perusta.
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Miettisen ym. (2000, 151) mukaan téallainen organisaatio hankkii, luo ja siirtaa tie-
toa ja kykenee muuttamaan toimintaansa uusien tietojen ja saamiensa kokemusten
mukaiseksi. Oppivaa organisaatiota luonnehtivat adjektiivit innovatiivinen, menes-
tyva ja uudistuskykyinen. Laadukkaasti toimiva hoiva-alan tyéyhteiso tuskin selviaa
kovassa kilpailussa olematta oppiva organisaatio. Oppimisnakokulma toteutuu or-
ganisaatiossa kehityssuunnitelmina, jotka on sidottu organisaation osaamistarpei-
siin ja jotka on laadittu niin yritykselle, tydyhteisoélle kuin yksittaisille tydntekijdille-

kin. Lisaksi on huomattava, etta virheista oppiminenkin kehittaa.

Henkildstdn on toimittava monialaisesti ja -taitoisesti alati muuttuvassa tydymparis-
téissa. Elinikainen oppiminen on hoiva-alalla valttamatonta. Miettisen ym. (2000,
14) mukaan terveydenhuollon tydntekijaltd odotetaan hyvin laaja-alaista osaamista,
yhteistyokykya ja -halua, kykya itsenédiseen tydskentelyyn, vastuullisuutta seka ha-
lua itsensé jatkuvaan kehittdmiseen. Perusosaamisen taso saavutetaan ammatti-
tutkinnon avulla ja erikoisosaamista hankitaan tydssa oppimalla ja taydennyskoulu-

tuksen avulla.

Tyontekijan kouluttautumisen perustana voivat toimia tydnantajan suositus tai tyon-
tekijan oma tahdonilmaisu. Koulutus on yleensa palkallista, mikali ty6nantaja kat-

S00 siitd olevan nimenomaista hyotya tyontekijalle.

9.2.2 Kehityskeskustelut laatutydkaluina ja tyokyvyn yllapitgjina

Kehityskeskusteluiden merkitysta yrityksen laadukkaaseen toimintaan ei voi va-
heksya, ja ne ovat luonnollinen osa johtamista. Valpolan (2002, 9-10) mukaan ke-
hityskeskustelu on alaiselle vaikutuskanava ja tilaisuus kertoa omista toiveistaan
seka varmistua hé&neen kohdistuvista odotuksista. Esimies puolestaan voi varmis-
taa omalta osaltaan, ettd alaisen tyéhon ja asioihin on syvennytty. Kehityskeskus-

telu on vuorovaikutuksellisesti tarkea tapahtuma. Kehityskeskustelun avulla var-
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mistetaan, etté tieto tavoittaa organisaatiossa jokaisen yksilon, ja sitd voidaan kayt-
td& apuna myos tulevaisuuden kehityssuunnitelmissa. Organisaatioyksikon tavoit-
teet ja jokaisen tyontekijan rooli ja vastuut tulevat kaikille selviksi kehityskeskuste-
lujen avulla. Kehityskeskustelu on ennen kaikkea tydntekijaa varten, silla oikein
suunnitellulla ja toteutetulla kehityskeskustelulla voidaan vaikuttaa oleellisesti tyon-
tekijan jaksamiseen ja hyvinvointiin, kun tyontekija saa kokea itsensa tarpeelliseksi
tyoyhteistssaan. Aktiivinen alainen ehdottaa itse kehityskeskustelun teemaa ja
ajankohtaa esimiehelleen: ndin héan voi itse huolehtia omasta kehittymisestaan.
Samalla esimiehelle vapautuu enemmaén aikaa johtamiseen. Keskusteluihin varattu

aika maksaa itsenséa takaisin, kun ei toimita virheellisen tiedon varassa.

Tyoyhteison kehittdminen kuuluu jokaiselle tyontekijalle. Siksi kehityskeskustelutkin
on vietava lapi reaaliajassa, nykytilanteeseen pureutuen. Kun omaa ty6ta ja tydyh-
teisba kehitetdan yhdessa neuvotellen, se voimaantuu. Voimaantunut tydyhteiso
on vahvempi kohtaamaan arjen haasteet. Kuokkasen (2003) vaitdskirjan mukaan
voimaantunut hoitotydn ammattilainen on osaava, innovatiivinen, kritiikkia sietava,
henkilokohtaista valtaa omaava, itsenainen, tyotaan kehittava ja tavoitteellisesti
toimiva. Kuokkasen vaitostutkimuksessa selvitettiin tekijoitd, jotka vaikuttavat ter-
veydenhuollon organisaatiossa ja yksilotasolla hoitajan kehittymiseen omassa
tydssaan. Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi, omaavatko hoitajat sisdisen voiman-
tunteen ja oman tyon hallinnan. Prosessista kaytetaan vaitdstutkimuksessa nimi-

tysta valtaistuminen eli empowerment.

Valtaistuminen maaritella&n seka prosessiksi ettd tilaksi. Valtaistumisprosessissa
yksild saavuttaa vahvan sisédisen voimantunteen sek& oman elaméansa ja ymparis-
ténsa (tyon) hallinnan. Organisaatioissa ja yhteisdissa se antaa mahdollisuuksia

vaikuttaa ja toimia tehokkaasti.
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9.2.3 Tybnohjaus ja kehityspalaverit

Tybnohjaus on erinomainen tapa kehittdd omaa ja yhteisén toimintaa laadukkaan
tydskentelyn varmistamiseksi. Miettisen ym. (2000, 147) mukaan silla tarkoitetaan
systemaattista oman tyopanoksen reflektointia yksin tai tydryhmassé prosessiluon-
teisesti ja sdaannollisesti. Ohjaajana toimii tyéryhman ulkopuolinen koulutettu henki-
6. Kaytadnnossa reflektoinnin kohteena ovat potilassuhteeseen liittyvat hoitajan
tunteet ja kaytetyt auttamismenetelméat. Tarkedaa on auttaa tyontekijaa loytamaan

itse omat, toimivat tyGtavat eikd neuvoa hanta konkreettisesti tydn suorittamisessa.

Jos yrityksella ei varsinkaan alkuvaiheessa ole varsinaista tydnohjausta poikkeusti-
lanteita lukuun ottamatta, muodostavat ns. kehityspalaverit tarkedn osan kuukau-
sittaisessa toiminnassa. Talloin tyéntekijoilla on mahdollisuus keskustella avoimesti
tyohon liittyvistd kysymyksista ja saada valitonta palautetta esimieheltaan. On tar-
keaa, etta kasittelyyn otetaan myds — ja ennen kaikkea — vaikeilta tuntuvia asioita,
esim. henkilokemiaan liittyvia kysymyksia. Nain voidaan kohentaa ty6ilmapiiria ja

siten parantaa tyomotivaatiota ja sita kautta tydpanosta.

9.2.4 Henkildsto tiimina ja tiimityon edut

Miettisen ym. (2000, 68—69) mukaan terveydenhuollon tiimi on moniammatillinen
ryhmé, jonka yhteisty6 on saumatonta, tavoitteellista, saanndllistad ja suunnitelmal-
lista toimintaa asiakkaan parhaaksi ja perustehtdvan toteuttamiseksi. Jokaisella
tiimin jasenelld on omat vastuunsa ja tehtavansa, ja jokaisella on myds oikeus ja
velvollisuus osallistua yhteiseen paatbksentekoon. Jokainen tyontekija tuo esiin
oman asiantuntemuksensa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tyodntekija

omaa siis assertiivisuuden eli tietynlaisen jaméakkyyden taitoja.
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Selked ja jarkeva tapa paasta yhteisiin tavoitteisiin on projektitydoskentely, joka on
joustavaa ja mahdollistaa kollegoilta oppimisen. Projektilla tarkoitetaan ihmisten ja
resurssien joukkoa, joka tilapéisesti ja kertaluonteisesti suorittaa annettua, esim.
asiakkaiden tarpeista lahtevaa, tehtavaa. Nimenomaan asiakaslahtbisyys on laa-
dun kehittdmisen perusteemoja ja etenkin laatutyon alkuvaiheessa kun halutaan
poistaa esteitd laadukkaan palvelun tieltd, osoittaa projektityd kayttokelpoisuuten-
sa. Laatuty6 sinalladn on kuitenkin jatkuva prosessi, ei kertaluonteinen taikatemp-
pu, ja laatutyd yrityksessa on organisoitava pysyvaksi tyoskentely- ja ajattelumal-
liksi. (Miettinen ym. 2000, 104-106). Jotta saadaan aikaan laatua, toiminta jaetaan
ja kaavaillaan ydin- ja tukiprosesseiksi. Prosessit tunnistetaan ja ne kuvataan esim.
vuokaavion avulla, jolloin kehittamisty6 saadaan alkuun. Prosessiajattelu on levin-
nyt nykyisin myos terveydenhuollon alueelle, koska laatua on jatkuvasti kehitettava
mm. laatujarjestelmien kautta. Prosessikaavioiden avulla tyontekija havaitsee
oman paikkansa prosessissa ja sen sidonnaisuudet kollegoiden ty6hon ja nain ko-
konaisuus on ymmarrettavissa paremmin. Ketjun heikot lenkit eli kehitysta kaipaa-
vat asiat ovat poimittavissa esille ja tyoskentelyd voidaan kehittdd asiakaslahtoi-
sempaan suuntaan. Laadunkehittdmisessa projekti tarjoaa hyvan tavan toimintojen
jarkeistamiseen, silla sen avulla aktiiviset ja luovat tyontekijat saavat mahdollisuu-
den luoda uusia ratkaisuja yrityksen toimintamalleihin. Kun voi vaikuttaa omaan
tyohonsa, tydmotivaatio ja -viihtyvyys lisaantyvat ja tiedonkulku ja yhteistyd asiak-
kaiden parhaaksi kohentuvat. (Miettinen ym. 2000, 115-116.)

Erilaisten projektien ohella tydntekija voi tydskennella erilaisissa tiimeisséa, ja pro-
jekti- ja tiimity6lla onkin runsaasti yhteisia ominaisuuksia. Suurin ero naiden kah-
den toimintatavan valilla on ajallinen: projektilla on alku ja loppu eli se on ajallisesti
rajattu ja kertaluonteinen, kun taas tiimi tydoskentelee pidemman ajan. Mita pitem-
paan tiimi yhdessa toimii, sen tuloksellisempaa ja laadukkaampaa toimintaa se saa
aikaan. On tarke&a, etté tiimin jasenet tuntevat toisensa ja etta kokoontumiskertoja
on riittavan usein, silla tehokkaaksi tiimiksi ei kasveta hetkessa. Tiimia vetada

useimmiten vetgja tai vastuuhenkild, mutta johtamisroolit jaetaan. Tiimin jasenet
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kantavat henkilokohtaisen vastuun ohella yhteisen vastuun toiminnastaan. (Mietti-
nen ym. 2000, 114-116). Jotta tiimi pystyy toimimaan tehokkaasti, sen on raken-
nuttava jarkevasti ja se tarvitsee selkean perustehtavan, jotta tavoite on kristallin-
kirkas. Ammattitaitoisten jasenien on kyettava yhteistyéhon, jonka ilmapiirin on ol-
tava luottamuksellinen, kannustava ja avoin. Tiimilla on oltava kunnianhimoa tehtéa-
van suorittamiseen ja korkeat laatuvaatimukset toiminnalleen. Kaikki tiimin jasenet
sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin ja toimintamalleihin ja ryhman johtaja omalla esi-
merkilladn vaalii yhteisia periaatteita. Liséksi tiimin on hyva saada ulkopuolista
kannustusta ja tukea tehtdvan suorittamiseksi. (Miettinen ym. 2000, 71.) Tehokas
tiimityoskentely myo6s hoiva-alan yrityksessa on selkeéa kilpailuvaltti yha kovene-

vassa kilpailussa.

9.2.5 Palaute- ja palkitsemisjarjestelma

Palautteen antaminen on tehokas motivoinnin keino. Se on tydnantajalle ilmaista ja
jopa korjaavan palautteen antaminen motivoi enemman kuin ilman palautetta jaa-
minen. Tasta syysta palautetta kannattaa antaa aina kun vain voi. Korjaavan pa-
lautteen antaminen koetaan vaikeaksi, mutta rakentava palaute on positiivinen ko-
kemus seka sen antajalle ettd saajalle. Organisaation edun mukaista on, ettd hen-
kilokunta sailyttaa hyvan — ja jatkossa yha kohentuvan — motivaationsa. Sita varten
organisaatioissa tehdaan erilaisia toimenpiteitd. Motivaatiota edistavia asioita tyo-
elamassa ovat esimerkiksi saavutukset, saadut tunnustukset, vastuu, itse tyo ja

uralla eteneminen.

"Tyo0 tekijgénsa kiittdd", sanoo vanha sananlasku. Hyvasta tyosta saatu palkinto —
muukin kuin rahapalkka — lisaa kuitenkin epailematta motivaatiota ja kannustaa
yha parempaan ja laadukkaampaan suoritukseen. Raha ei kuitenkaan ole ainut
tapa palkita onnistumisia, vaan hyva suoritus voidaan huomioida tydyhteisdssa

muillakin tavoin. Palkinto voi myo6s yksittaisen henkilon sijasta kohdistaa useam-
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malle henkildlle, esimerkiksi onnistuneesti projektin suorittaneelle tiimille tai vaik-

kapa koko henkilostolle tilanteen mukaan.

Taloudellista palkitsemista tehokkaampaa on usein palkitseminen, joka liittyy tyo-
uraan ja sosiaalisiin kontakteihin. Varmuus tyéuran jatkumisesta, mahdollisuus ke-
hittaa itsedan ja uran joustavuus ovat motivoivia tekijoitd. Sosiaalisia motivointikei-
noja ovat mm. kiitoksen ja tunnustuksen saaminen, tyytyvaisyys tehtaviin seka so-
siaaliset suhteet. Usein tyontekija pysyykin yrityksen palveluksessa sen tarjpaman

sosiaalisen verkoston ansiosta.

9.2.6 Mita yritys odottaa henkilostoltaan?

Tybsuhteessa on aina kaksi osapuolta. Yritystoiminta on vastavuoroinen ilmi6: kun
antaa jotain, saa vastineeksi jotain. Menestyva yritys ei ole tyontekijoitaan varten
vaan tyontekijat yritystd varten. Ta&mé on liilan Kkarjistetysti sanottu, silla yhteinen

symmetria koostuu monista, molempia osapuolia koskettavista tekijoista.

Tyontekijoilta odotetaan tdna paivana paljon. Nimenomaan hoitoalalla puhutaan
itsensé johtamisen taidosta, myodnteisen ajattelun ja tunnedlyn hallinnasta, assertii-
visuudesta ja halusta olla osa oppivaa tydyhteiséa. Taman liséaksi odotetaan mm.
vahvaa motivaatiota, joustavuutta, luovuutta, hyvia vuorovaikutustaitoja, empaatti-
suutta, luotettavuutta ja korkeaa sitoutumisen astetta. Yhteiset pelisddnnét avarta-

vat tien menestykseen.
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10 YRITTAJA JOHTAJANA JA MUITA MENESTYSTEKIJOITA

10.1 Johtamisen teorioista

Myds johtamisen kasitteellda on monta maaritelmaa. Valpolan (2002, 19) mukaan
johtaminen on sita, ettd selvida itse ja auttaa myds muita parjaamaan alati epa-
varmassa ja muuttuvassa ymparistossa. Taman lisaksi johtaminen on viestinnan,

valmennuksen ja ohjauksen kykya ja hallintaa.

Miettisen ym. (2000, 11) mukaan johtamisella turvataan edellytykset ja resurssit
yrityksen perustehtavan suorittamista varten. Tata tehtavaa suorittavat kaytannos-
sa yrityksen palvelukseen palkatut yksittdiset henkilot tai tyéryhma. Lonngvistin
(2002, 9-13) mukaan johtaja itse ymmartaa ja auttaa muitakin sisaistamaan yhtei-
sen tehtavan olemassaolon. Tapoja johtaa on useita, ja kukin johtaja on oma per-
soonansa. Hyvinkin erilaiset henkilét voivat menestya johtajan ja esimiehen tehta-

vissa.

Johtamisen teorioita on useita, mutta usein korostetaan ennen kaikkea muutos- ja
henkilostdjohtamisen taitoja. Muutosjohtamisen avulla pyritdéan luomaan muutos-
valmiuksia, hallitsemaan sek& ohjaamaan muutosta (Sydanmaalakka 2001, 68).
Muutosjohtaja nédkee muutoksen mahdollisuutena, etsii muutoksia, 16ytda oikeat
muutokset ja saa ne toimimaan tehokkaasti seka organisaation ulko- etta sisapuo-
lella. Muutoksia ei voi hallita, voi vain olla niita edell&a. Muutosjohtajana toimiminen
vaatii halukkuutta ja kykya seka muuttaa nykyisia toimintatapoja etta tehda uusia ja
erilaisia asioita. (Drucker 2000, 89-90.)

Arjen johtajuutta uhkaa usein rutiineihin kangistuminen. Tall6in johtaja ei kykene
kehittamaan tydyhteisdd eikd omaa johtamisty6taan. Hyva johtaja on itse innostu-

nut ja osaa myo6s innostaa ja kannustaa tyontekijoita parempaan ja jarjestay-
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tyneempaén suoritukseen. TAma ei voi tapahtua ellei johtaja tutki ja kehitd itsedaan
alati muuttuvissa olosuhteissa. Hyva johtaja kayttaa tulkintataitoaan nahdakseen

iImiot osana laajempaa asiakokonaisuutta. (Nikkila & Paasivaara 2007, 149).

10.2 Hoivajohtajuus

Kilvensalmen (2010) mukaan sosiaali- ja terveysalalla usein hyva osaaja nostetaan
johtajaksi. Samalla héanen perustehtavansa ei kuitenkaan muutu eika han saa val-
mennusta uuteen tehtavaan, mika saattaa aiheuttaa riittamattomyyden tunnetta.
Nain toimien hukataan hyva tydntekija ja saadaan huono johtaja. Hoiva-alallakin on
korostunut 2000-luvulla muutosjohtajuus, ja organisaatioissa on ollut ja on meneil-
la&dn monenlaista kuohuntaa, kun organisaatioita laitetaan uusiksi. Liikemaailman

opit eivat kuitenkaan aina toimi terveydenhuoltoalan organisaatioissa.

10.3 Itsensa johtaminen laatutekijana

Méakisalon (2003, 181) mukaan kaikki alkaa itsensa johtamisesta, johon kuuluvat
mm. seuraavat asiat: oman tyon haltuun ottaminen, tietoisuus omista voimavarois-
ta ja jaksamisesta ja siita huolehtiminen, tyon ja vapaa-ajan tasapaino, omien vah-
vuuksien tunnistaminen ja jakaminen kollegoiden kanssa, tiimitydskentelyyn sitou-
tuminen sek@ ennen kaikkea vastuun otto omista tekemisista. Kaiken johtamisen
alku on itsensé johtamisen oppiminen: kun oppii johtamaan itseaan, oppii sen jal-
keen johtamaan toisia. Itsensé johtaminen on johtamisen ydinasia ja sen tavoite on
hyvinvointi ja mahdollisuus itsensa toteuttamiseen, silla vain hyvinvoivat tyontekijat
pystyvat vastaamaan tyoelaman yha koveneviin haasteisiin. Kaikki inhimillinen toi-
minta lahtee ihmisesta itsestaan — myds toisten ihmisten johtaminen alkaa itsensa
johtamisesta. Taten itsensa johtamisen idea tulisi nahda hyvin toimivan johtamisen

ytimena. Itseddn onnistuneesti johtava johtaja on organisaation tie menestykseen.
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10.4 Verkostoituminen

Verkostoituminen on monen pienyrityksen toiminnalle ratkaiseva tekija ei ainoas-
taan toiminnan luotettavuuden ja laadun, vaan myds yrittajana jaksamisen ja mark-
kinoiden turbulenssin siedon kannalta. Nykyaan myoés kunnat verkostoituvat yha
kattavammin palveluntuottajien kanssa tuottaen yksittaisia palveluja ja kehittéden
kokonaisia palvelukokonaisuuksia. Yhteistybn hedelmé&na mm. palvelujen laatuty®
on kehittynyt. Tulevaisuudessa sadon korjaavat palveluntuottajat, jotka toimivat
suhdeverkon varassa laajalla toiminta-alueella niin alueellisesti kuin ammattitai-
donkin perspektiivistd tuottaen joustavia ja laadukkaita palveluja eri asiakasseg-
menttien tarpeisiin. (Kainlauri 2007, 10-11.) Onnistunut ja tarkkaan harkittu tuot-
teistaminen saa yrityksen palvelut erottumaan kilpailijoistaan.

Asikaisen, Kahilan ja Myllyksen (2005, 36) mukaan verkostoituminen koetaan peri-
aatteessa tarkeaksi, mutta se ei kaytdnnon elamassa toteudu l&ahinna vahaisesta
yrittdjamaarasta johtuen. Myos yritysrengasta ja sijaisjarjestelmaé koskevia tarpei-
ta esiintyi. Yhteistybkumppaneina toimivat mm. kunta, seurakunta, terveyskeskus,

paivakodit, oppilaitokset, vapaaehtoisjarjesttt ja muut viranomaiset.

Haastateltava C kuuluu laaninsa yrittgjiin, ja saa sielta vinkkeja ja tukea yrittajyy-

teen. Han kertoo:

Olen verkostoitunut muiden palveluntuottajien kanssa ja saanut tukea
heilta.

Haastateltava B oli vuoden ajan jdsenend Teso ry:ssd, mutta paatti jasenyyden,
koska on pieni osa-aikayrittdja eika kotisairaanhoitotoiminta ole viela kaynnistynyt
toivotulla tavalla. Han harkitsee jasenyytta uudelleen, jos kotisairaanhoito kaynnis-

tyy. Lisdksi han on hakenut kaupunkinsa omaishoidon ostopalveluyrittajaksi, ja
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odottaa paatosta parhaillaan.

Haastateltava A on kertomansa mukaan verkostoitunut jonkin verran, mutta han ei

tarkemmin maarittele miten ja mihin instansseihin.

10.4.1 TESO ry (Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat)

TESO ry on toiminut vuodesta 1995. Yhdistyksen tehtavana edistaa korkealaatuis-
ta yrittajyyttd sosiaali- ja terveysalalla. Yhdistys pyrkii lisadamaan yhteiskunnan, vi-
ranomaisten ja paattajien tietamysta alan yrittjien asemasta. TESO ry panostaa
yritysten toimintaedellytyksiin ja ympariston kehittamiseen seka vaikuttaa alaa kos-
keviin paatoksiin. Yhdistys osallistuu liséksi alaa koskevaan lainsaadantovalmiste-
luun. Opetushallituksen tydryhmien kautta yhdistys vaikuttaa alan koulutuksen ke-

hittelyyn. (Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat 2010).

Yhdistyksen jasenyritykset tuottavat palveluja erilaisille asiakasryhmille mm. kehi-
tysvamma-, mielenterveys- ja senioripalveluja seka kotihoitoa, paivahoitoa, lasten-
suojelua, paihde- ja huumekuntoutusta, fysioterapiaa, laakaripalveluja, ham-
mashoitoa, tyonvalitysta, tydnohjausta, koulutusta ja konsultointia. Yhdistyksella on

omat nettisivut http://www.tesory.com/. (Terveys- ja Sosiaalialan Yrittajat 2010).

10.4.2 Suomen sairaanhoitajaliitto

Suomen sairaanhoitajaliitto edistdaa sairaanhoitajien asemaa hoitotyon asiantunti-
joina, kehittad hoitotydta seka vaikuttaa sairaanhoitajien hyvinvointiin ja tydoloihin.
Monipuolisten urapalvelujen tavoitteena on nostaa sairaanhoitajan ammatin arvos-
tusta kehittamalla ammattitaitoa ja asiantuntemusta. Liitto jarjestaa erilaisia koulu-

tuspaivia alan yrittgjille. Tavoitteena mm. on perehdyttaa osallistujia yrittajyyteen
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elinkeinona ja hoivatuotteen hinnoitteluun laatua unohtamatta. (Suomen sairaan-
hoitajaliitto 2010).

Peltomaan ja Gronvallin (2006, 187) mukaan Suomen sairaanhoitajaliitossa hyvak-
syttiin vuonna 1999 yrityksen itsearviointia varten tarkoitetut sairaanhoitajayhdis-
tyksen laatuvaatimukset, joiden siséltod ja kayttod edelleen kehitetddn. Arviointi
lahtee liikkeelle yrityksesta palveluja tarjoavana yksikkona. Lahtokohta on, etta laa-
tuyritys tuottaa laadukkaita palveluja. Arvioinnin perusteella yrittija tai sovittu hen-
kilo vetda arvioinnin yhteen ja tulokset kaydaan lapi yhdessa. Laatukriteerit arvioi-
daan 25-kohtaisesti, ja kukin kohde siséltdd yhden tai useamman osa-alueen. On
ehdottoman tarkeéda, ettd koko kokonaisuus arvioidaan, silla puutteellinen alue ei

takaa taysin toimivaa arviointia. Arviointilomake on taman opinnaytetyon liitteena.

10.4.3 Hoivapalvelut - valtakunnallinen terveys- ja sosiaalialan palveluiden haku-

palvelu

Valtakunnalliseen terveys- ja sosiaalialan palveluiden hakupalveluun on koottu kat-
tava hakemisto yksityisistd hoivapalveluista. Hakemisto toimii ajankohtaisena yh-
teistyovalineend palveluntuottajille, asiakkaille, kunnille ja muille yhteistyttahoille.
Verkkopalvelussa on myds tietoa koulutuksista, ajankohtaisista teemoista ja tapah-
tumista seka palveluntuottajille tarkeita linkkitietoja. Sivuille on koottu myds palve-
lutuottajan tietopankki. (Hoivapalvelut 2010.) T&h&n opinnaytetydhdn osallistuneet

haastateltavat on poimittu tasta portaalista.
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11 HOIVA-ALAN YRITYSTEN TULEVAISUUDENNAKYMISTA

Ala-Nikkolan vaitoéskirjan (2003, 3) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon keskeisia
kehittdmisalueita ovat olleet jo pitkddn asiakkaiden osallisuuden lisddminen, am-
mattilaisten, organisaatioiden ja eri palvelutuottajien valisten yhteistyémallien kehit-
taminen seka joustavasti reagoiva palvelutuotanto. Palvelupaatdsten kaytanndissa
organisaatiot kohtaavat toisia palveluja tuottavia organisaatioita ja ammattilaiset
kohtaavat vastaavasti toisia ammattilaisia, mutta nimenomaan ruohonjuuritason

tyontekijat kohtaavat palvelujen kayttajat ja heidan omaisensa.

Hoivayrittajyys on ajankohtainen ja kasvava yrittdjyyden ala myos tulevaisuudessa,
silla kuntien palvelurakenteen muuttuminen, vaeston ikaantyminen, kasvava palve-
lukysynta, kuluttajien tarpeet, terveystietoisuuden ja laatuodotusten lisddntyminen,
lisdantynyt ostovoima seka itsestddn huolehtiva, hyvinvointiin panostava elaman-
tyyli antavat kaikki tilaa uusille liketoimintamahdollisuuksille. Yritystoimintaa suun-
nittelevan on vain loydettdva nama tarpeet ja muokattava ne kannattavaksi liike-
toiminnaksi. (Kainlauri 2007, 9.) Kuntien voimavarojen vaheneminen ja yksityista-
minen, palvelusetelit seka ostopalvelut tukevat osaltaan uusien hoiva-alan yritysten
toimintamahdollisuuksia. Sekd kunnalliset paattajat etta asiakkaat mieltavat kun-
nallisen palvelutuotannon palvelurakenteen perustaksi, jonka ymparille muut pal-
veluntuottajat ryhmittyvat. Asiakkaat luottavat edelleen kuntien tuottamiin palvelui-
hin ja niiden laatuun, mutta toisaalta yksityisiad palveluja pidetdan joustavampina ja
yksildllisempina vaihtoehtoina. Usein pienet kotipalveluyritykset toimivatkin 1&hinna
julkisten palvelujen taydentgjind. On selvaa, etta yrityskoon kasvaessa myds hoiva-
alan pienyritysten toimintamahdollisuudet parantuisivat mm. suurempien investoin-
tien ja ammattitaitoisemman henkilékunnan seka mittavampien markkinointiponnis-

tusten ansiosta. (Asikainen ym. 2005, 66.)

Palveluyrityksilla uskotaan olevan hyvat mahdollisuudet séilya hengissa etenkin
kasvukeskuksissa, jos liikeidea on kohdallaan. Hoiva-alan yritykset ovat pienia ja
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paikallisia, ja palvelujen onnistuneella tuotteistamisella saadaan yritys erottumaan
kilpailijastaan. Tulevaisuuden hoiva-alan pienyrittdja ei epardi panostaa myoskaan
markkinointiin, silla se on tarkea keino tehda yritysta tunnetuksi niin nykyisille kuin
potentiaalisillekin asiakkaille sekéa sidosryhmille, etenkin kuntasektorille. Tassa hoi-
va-alan yrittaja voi laittaa koko persoonansa peliin: lupaukset ja mielikuvat kulkevat
rinta rinnan yrityksen toiminnan kanssa. Ajatuksena on se, ettd mika asiakkaalle
luvataan, se myos tehdaan.

Kilpailu alalla lisdantyy. Isot toimijat sydvat pienet. Ainut asia jolla
voimme Kilpailla on korkea laatu. Jos on liian iso toimija, laatu karsii,
olemme huomanneet sen kaytdnnoéssa. Se on surullista, koska asia-
kas on viimekadessa se joka siita karsii eniten. (Haastateltava A)

Asikaisen ym. (2005, 65—-66) tutkimuksen mukaan hyvinvointipalveluiden markki-
noille on talla hetkella luonteenomaista seka yrittajien etta tyéntekijoiden voimakas
sitoutuminen tyohoénsa ja eettisten periaatteiden kunnioittaminen ja soveltaminen
toiminnassa. Tama nakyy myos yrityksen arvoissa, joissa korostuu ihmisarvon
kunnioitus, mika ndkyy mm. lisdantyvana asiakastyytyvaisyytena. Laadun nako-
kulma asiapalvelussa korostuu varmasti myds tulevaisuudessa kilpailun kiristyes-

sa.

Suomalainen terveydenhuolto on tulevaisuudessa suurten muutosten edessa ja
terveyspalvelujen toimintaymparistd ja palvelurakenteet uudistuvat vahvasti (Ek-
roos (2004, 9). On nopeasti ryhdyttava todellisiin toimenpiteisiin hyvinvointipalvelu-
jen tason yllapitamiseksi myds terveydenhuollossa. Raja-aidat on kaadettava eri
palveluntuottajien ja rahoittajien valiltd pAdmaaréan saavuttamiseksi. Kaikki olemas-
sa oleva kapasiteetti on hyddynnettava ja kilpailun vaaristymat raivattava. Laatujar-
jestelmien kehittdminen on ensiarvoisen tarkeda, jotta voidaan taata potilaan ja
kunnan oikeudet palveluja jarjestettaessa. (Ekroos 2004, 235-236.) Suomalainen
sairaanhoitaja on kysytty tuote terveyspalveluiden markkinoilla ja hanella on vaih-
toehtoja toimia joko palkollisena tai — mik&a parasta — hoiva-alan yrittajana.

Hoivayrittajyys lisdantyy koko ajan, koska julkinen sektori ei pysty tuotta-
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maan riittdvasti palveluja. Yksityiset |ladkariasemat/kotihoidon palvelut li-
saantyvat. Asiakkaat ovat entista vaativampia ja haluavat palvelut heti ja
helposti. Asiakkaat hakeutuvat yksityiselle, koska eivat jaksa odottaa vai-
vansa kanssa montaa paivaa. Miten pienyrittdjat parjaavat suurten palvelun-
tuottajien varjossa, se jaa nahtavaksi. (Haastateltava C)
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12 OPINNAYTETYON TUOTOS

Terveysalan tuotteiden tarkoituksena on valittaa informaatiota asiakkaille, yhteis-
tyotahoille ja yrityksen henkilokunnalle (Jamséa ym. 2000, 20). Taméan opinnayte-
tyon tuotoskin on siis terveysalan tuote, jonka osapuolia ovat viestin lahettaja (yri-
tys) ja viestin vastaanottaja (henkilokunta ja asiakkaat). Jotta viesti saavuttaisi koh-
teensa, tulee sen olla selked, kiinnostava ja ennen kaikkea yrityksen arvoja viesti-
va. Taysin ei voida sulkea pois viestintaan vaikuttavia hairidtekij6ita, mutta ne voi-
daan yrittdd minimoida perusteellisella asiasisallon jasentelylla ja mielenkiintoisen

ulkoasun suunnittelulla.

Opinnaytetyon tarkein tulos on cd-rom-muodossa oleva yrityksen tyontekijoille ja
asiakkaille suunnattu henkilostokasikirja, joka on tulevan yrittdjan apuna myéhem-
min tapahtuvia konkreettisia henkilostotoimintoja varten. Tuotos antaa pohjaa
mydhemmin perustettavan yrityksen jokapaivaiselle toiminnalle, kun kaytettavissa
on muutosvalmis pohja henkilostokasikirjaksi. Henkilostokasikirjan pohja antaa
myo6s mallia uusille yrittdjille vastaavan, omanlaisen henkiléstokasikirjan tai Terve-
tuloa meille! —tyyppisen opuksen ideoimiseksi. Tekemissani hoivayrittdjien haastat-
teluissa kavi selkeasti ilmi, ettd tarve tallaisen produktion luomiseksi oli olemassa,
silla minkaanlaista laatu/henkiléstokasikirjaa ei yrityksilla ollut olemassa tai sellai-
nen oli vasta tekeilla. Opinnaytety6 tarjoaa yrittdjien arvioiman mallin yhtena vaih-
toehtona uuden yrittdjdn oman ideoinnin pohjaksi. Hoivayritysten henkiléstopolitiik-
ka on ollut varsin niukalti tutkimuksen kohteena, joten jatkossa tamantyyppisten
henkilostokasikirjojen yleistyessa saatujen kokemusten perusteella voidaan arvioi-
da jatkokehittdmistarpeita kaytdnnon kommenttien valossa. Henkilosto itse lienee

paras asiantuntija oppaan hiomisessa tarkoituksenmukaiseksi.

Produktio on yrittgjien arvioinnin mukaan onnistunut tarkoituksessaan niin sisallélli-
sesti kuin visuaalisestikin. Se tarjoaa yhden mallin henkilostokasikirjan toteuttami-

seksi siina vaiheessa, kun asia tulee yrittdjalle ajankohtaiseksi.
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13 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

13.1 Henkilostokasikirjan sisaltd

Henkilostokasikirja koostuu 16:sta diasta ja on muunneltavissa tilanteen ja tarpei-
den mukaan. Yrityksen kuvitteellinen nimi on "Hellat kadet”. Opinnaytetyon liitteena

on cd esityksesta.

13.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa

Opinnaytetyota arvioidaan eettisten oikeellisuuskriteerien mukaan. Opinnaytetyos-
ta on kaytava ilmi toiminnan motivaatio, intentio ja seuraus aivan samoin kuin kay-
tannodn hoitotydssakin (Nukari & Urponen 2006, 18). Kuokkasen ym. (2005, 30)
mukaan opinnaytetydn tavoitteiden on oltava moraalisesti oikeita, tulosten tieteelli-
sesti tosia ja seurausten kaytantéa hyodyttavid. Olen pyrkinyt tydéssani haastatelta-
vien kunnioittamiseen, tasa-arvoiseen kohteluun ja aineiston oikeudenmukaiseen
kasittelyyn. Olen my6s suhtautunut kriittisesti saatuun tietoon ja kayttanyt sita har-

kiten eettisia nakokulmia kunnioittaen. Olen tyéssani pyrkinyt rehellisyyteen ja la-
pindkyvyyteen.

Lahdekritiikki toteutuu luotettavan, produktioon soveltuvan tiedon kayttamisena.
Opinnaytetyon lahteina on kaytetty hoiva-alan yritystoimintaan liittyvaa yleista Kkir-
jallisuutta sekéa saatavissa olevaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon toteutuksessa on
noudatettu sahkodpostitse toteutetun vapaamuotoisen haastattelun tekniikkaa, kos-
ka kaikki vastaajat valitsivat em. haastattelumuodon puhelinhaastattelun sijasta.
Yrittgjalle annettiin nain mahdollisuus vapaaseen pohdintaan asian tiimoilta. Haas-

tatellut on anonymiteetin turvaamiseksi eroteltu peitetunnuksilla A, B ja C, vaikka
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haastattelumateriaalia ei voidakaan pitda erityisen arkaluonteisena vaan kysymys
on enemmankin opinnaytetyéhon liittyvasta tyylitekijasta. Haastattelujen anonymi-
teettisuojamahdollisuudesta kerrottiin haastateltaville kyselyvaiheessa. Yrittdjien
haastattelut on kirjoitettu opinnaytetyohon auki sellaisenaan, mitddn muuttamatta.
Vastauksia ja haastateltavien henkilollisyytta ei ole mahdollista yhdistaa, joten
tekstitiedostot on mahdollista arkistoida mahdollista jatkokaytt6a varten.

13.3 Ammatillisen kasvun ja opinnaytetyoprosessin pohdintaa

Vilkan ja Airaksisen (2003, 10, 154) mukaan tavoitteena olevan, opinnaytetyon tu-
loksena syntyvan, tuotoksen pitd& perustua kriittiseen pohdiskeluun ja valittuun
tietoperustaan. Yksinkertaistaen voidaan todeta, ettd tuotteistetun opinnaytetytn
prosessi muistuttaa pitkalti teorialahtdisen tutkimusprosessin luonnetta. Koko opin-
naytetyoprosessin ja dokumentoinnin yhteydessa pitda ottaa huomioon kaytannaol-

lisyys ja osoittaa perehtyneisyys ty6elamaan.

Ammatillisten kompetenssien osalta olen kokenut projektin tuottamisen hyddyllise-
na, koska valmistuttuani omaan perustiedot oman alani yrittajyydesta taman hoiva-
alan yritystoimintaan fokusoituvan opinnayteprojektini kautta. Hoiva-alan yrittajyys
on nyt ja tulevaisuudessa kasvava yrittajyyden sektori ennen kaikkea vaestén
ikdantymisen ja palvelujen yhéd enenevan privatisoinnin kautta. Oman asiantunti-
juuden ja osaamisen arviointi suhteessa tulevaisuuden haasteisiin muuttuvassa
ty0elamassa joutuu puntariin myos opinnaytetyon kautta. Sairaanhoitajan eettisten
ohjeiden (1996) mukaan sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya
ennen kaikkea vaeston hyvan olon lisdantymisend. Tahan paamaaraan myos

opinnaytetyon tuloksena syntynyt produktio pyrkii omalta osaltaan.

Prosessi on kulkenut monen vaiheen kautta lopulliseen péatepisteeseensa. Loppu-
tulos poikkeaa huomattavasti alkuperaisen suunnitelman mukaisesta tuotoksesta,

mutta yllattden myonteisesti, silla lopputulos hyoddyttaa tekijan lisaksi varmasti mo-
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nia hoiva-alan yrityksesta unelmoivia. Teoriatiedon lisaksi siita valittyy toivoakseni

myads yrittajan aani.

13.4 Kehittdmisehdotukset

Henkilostokasikirja toimii alussa aloittelevan yrittdjan tukena myos laatuasioissa,
silla sitéd voidaan pitda laatudokumentoinnin véalineena ja yrityksen arvojen ja toi-

mintamallien viestijana.

Jatkossa henkilostokasikirja toimii osana laadittavaa varsinaista laatukasikirjaa,
joka pureutuu perusteellisemmin jo toiminnassa olevan yrityksen perusasioihin ku-
ten mm. resurssien hallintaan, laatupolitikkaan ja laadun mittareihin. Varsinaisen
laatukasikirjan toteuttaminen lienee perusteltua vasta yrityksen toiminnan vakiin-

nuttua, kuten haastateltava C totesi.
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LITTEET

Liite 1 Haastattelurunko

1. Miksi ryhdyit hoivayrittajaksi (tausta)?

2. Jos koit erityisia haasteita yrityksen perustamisvaiheessa, niin millaisia ne
olivat?

3. Miten olet kokenut hoivayrittdjana toimimisen ja jaksamisen? Oletko
saanut tukea? Jos olet, kenelta ja millaista?

4. Onko sinulla yrittajyyteen liittyvaa koulutusta? Jos ei ole, koetko tarvetta
sellaiselle?

5. Toteutuuko sisdisen yrittajyyden periaate yrityksessanne?

6. Onko yrityksellanne henkilosté/laatukasikirjaa? Jos ei ole, koetteko tarvetta
sellaiselle?

7. Miten yrityksenne henkil6sto perehdytetaan tehtaviinsa?

8. Miten yrityksenne henkiléston koulutusasiat on jarjestetty? Koetteko
tarvetta saanndlliseen koulutukseen?

9. Onko yrityksenne verkostoitunut ja mihin instansseihin?

10. Miten yrityksessanne panostetaan laatuasioihin ja miten laadun kasite
toteutuu arjen tydssa?

11. Miten naet hoivayrittajyyden tulevaisuuden Suomessa?
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Liite 2 Kotisairaanhoitopalvelua tarjoaville yrityksille [&ahetetty kysely

Aihe: Tiedustelu kotisairaanhoitopalveluja tarjoavalle yritykselle

Heil

Olen sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsin-
gin yksikdsta. Teen hoiva-alan yritystoimintaan liittyvaa opinnaytety6ta, jonka
tuotoksena syntyy yrityksen henkilostokasikirja. Tyo pyrkii avaamaan teorian
kautta lisaksi nakemystad laadukkaan, asiakaslahtdisen palvelun tuottami-
seen. Koska alalla jo toimivilla yrityksilla on paras kokemus ja nakemys aihe-
alueeseen (ainakin osalla lienee kaytbéssddn oma versionsa laatu- tai henki-
I6stokasikirjasta), haluaisin opinnaytetydsséani kuuluviin yrittdjan kaytannon
kokemuksiin perustuvan aanen.

Kysely suoritetaan ns. vapaana haastatteluna, jolloin se jattdd joustavasti ti-
laa yrittajan omille nakemyksille aihealueeseen liittyen. Kysymyksia on kym-
menkunta, ja ne kasittelevat mm. hoivayrittajaksi ryhtymisen taustoja, sisaista
yrittajyytta, laatuasioita ja verkostoitumisen tarvetta. Samalla yrittajalla on
mahdollisuus esittdd omia ndkemyksiaan alan tulevaisuudennékymista ja ke-
hitystarpeista.

Kysely on mahdollista toteuttaa joko sahkopostitse tai puhelimitse (kesto n.
15-30 min.). vastaajan toiveiden mukaisesti.

Kaikki esiin tulleet asiat kasitelladn luottamuksellisesti. Yrittdjalla on mahdol-
lisuus esiintya opinnaytetydssé joko omalla nimelldan tai anonyymisti. Haas-
tatteluun valitaan n. viisi kiinnostunutta, etenkin kotisairaanhoidon alalla eri
puolilla Suomea toimivaa hoiva-alan yrittajaa.

Pyydan ilmoittamaan minulle kiinnostuksestasi osallistua kyselyyn ja haastat-
telun toivottu toteuttamistapa sahkdpostitse viimeistadan pe 5.2.2010.

Ole ystavdllinen ja ilmoita samalla, onko yrityksellanne jo kaytossa/tekeilla
henkilosto- tai laatukasikirjaa (opasta) tai oletteko mahdollisesti suunnittele-
massa sellaisen valmistamista. Huom! Oppaan puuttuminen ei ole este haas-
tatteluun osallistumiselle. Haastattelut toteutetaan helmikuun loppuun men-
nessa.

Mikali Sinulla on kysyttdvaa, voit ottaa minuun yhteyttd séhkopostitse: riit-
ta.latva@student.diak.fi.

Toivon mydnteistd suhtautumista kyselyyn ja kiitdn vaivannaostasi jo etuka-
teen!

Yst.terv.
Riitta Latva
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Liite 3 Sairaanhoitajayrityksen laatuvaatimukset (Suomen sairaanhoitajaliitto)

Arviointiasteikko on yhdestéa viiteen (1-5).

1= Ei ole toteutunut, ei kaytossa.

Ei ole toistaiseksi toteutunut.

2= On suunnitteilla.
On vireilld, kehittdmispaatds on tehty. Tama vaihtoehto valitaan, kun on harkittu toimenpi-
teita asian jarjestamiseksi tai on selvasti keskusteltu asian kehittamisesta tai tehty kirjalli-

nen kehittamispaatos.

3= On paraikaa kehitteilla.
Taméa vaihtoehto valitaan, jos meneilladn on kehittdmishanke tai asiaa paraikaa jarjeste-
taan tai kokeillaan. Myos, jos esimerkiksi on olemassa sovittu kaytantd, mutta sita ei ole

Kirjattu minnekaan.

4= On laadittu, toimii vain osittain.

Tama vaihtoehto valitaan, kun esimerkiksi on kaytossa asiakaspalautelomake, mutta pa-
lautteen tuloksia ei hyddynneté tai lomake ei taysin tyydytd. Tama kohta merkitddn myos
silloin, kun jonkin arviointikohteen osa-alueista toteutuu vain osa (esim. kaikkien koneiden

ja laitteiden osalta ei ole kirjallisia kayttdohjeita).

5= On kayttssa, toteutuu ja toimii taysin.
Kaikki arvioitavan kohdan osa-alueetkin toteutuvat ja toimivat tysin, ja mygs asiaan liitty-

vat dokumentit ovat jarjestyksessa.

Arvioinnissa on pyrittdva vastaamaan oman nakemyksen mukaan. Jos arviointi osuu usein
asteikon ensimmaiseen kohtaan (kohta 1), se ei valttamatta tarkoita sitd, etta yrityksessa
ei olisi lainkaan huolehdittu laadusta. Heikot arvioinnit syntyvéat usein siita syysta,
ettd asioita ei ole dokumentoitu tai kirjalliset sopimukset puuttuvat. Taman arvioin-
nin tavoitteena on myds nayttdd kehittdmisen suunta siina tapauksessa, ettd yritys haluaa

pyrkia kohti jarjestelméllisempdad laadunhallintaa.



Laatukriteerit

1. Yrityksella on kirjallinen toiminta-ajatus,
a) joka on kaikkien tyontekijoiden tiedossa ja
b) joka tarkistetaan vuosittain.

2. Yrityksessé laaditaan vuosittain toimintasuunnitelma,
a) jossa on asetettu toiminnan tulos- ja laatutavoitteet
taloudellisesti kannattavalle pohjalle ja

b) jonka toteutumista arvioidaan vahintaan

2 kertaa vuodessa

3. Keskeisista palveluista on laadittu kirjalliset kuvaukset.

4. Yrityksen palveluista on esite seka asiakkaille
etta yhteistybkumppaneille.

5. Yrityksen palvelujen hinnoittelu on selke&a,

julkista ja perusteltavissa.

6. Yrityksen markkinointi on eettisesti kestavalla

perustalla, hyvaksyttavaa, selkeda ja realistista.

7. Yrityksella on vahintaan lakisaateinen vakuutusturva.

8. Yritys toimii yhteistydssé luotettaviksi toteamiensa

yhteistydkumppaneiden kanssa.

9. Yritys toimii lakien, asetusten ja muiden

viranomaismaaraysten mukaisesti.

10. Vastuusuhteista ja valtuuksista on yrityksessa

kirjalliset sopimukset.
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Asteikko (1-5)
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11. Yrityksessa toimitaan hoitotyon eettisten*
periaatteiden mukaisesti.

12. Yrityksen palvelut ovat asiakkaille helposti saatavilla.

13. Yrityksen tilat ovat asianmukaiset ja riittdvéat huomioon
ottaen hoidettavien asiakkaiden yksil6llisyyden ja

yhteiséllisyyden tarpeet.

14. Yrityksen henkilékunnan maara on riittava**
huomioon ottaen yrityksen asiakkaiden

lukumaara ja hoitoisuus.

15. Yrityksessa toimivilla tydntekijoilla on
riittdva sosiaali- tai terveysalan koulutus suhteessa

tyotehtavien vaativuuteen.

16. Jokainen uusi tyontekija ja opiskelija
perehdytetaan toimintaan kirjallisen

perehdytyssuunnitelman avulla.

17. Jokaisen tydntekijan tyon vastuualueista ja tavoitteista
sovitaan kirjallisesti vuosittain yhdesséa esimiehen ja

tydntekijan kaymassa kahdenkeskisessa keskustelussa.

18. Yrityksessa laaditaan yhdessa henkilokunnan
kanssa vuosittainen koulutussuunnitelma, jolla
varmistetaan saanndllinen jatkokoulutus yrityksen

tyontekijoille ammattitaidon yllapitamiseksi.

19. Koneiden ja laitteiden kaytdsta seka huollosta on

kirjalliset ohjeet jokaisen tydntekijan ulottuvilla.

12345
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12345

12345

12345

12345

12345
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20. Yrityksessé on yhdessé sovitut ohjeet dokumentoinnista
seka yksildllinen, kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma

kaikille asiakkaille.

21. Yrityksessa arvioidaan saannollisesti asetettujen

hoitotydn tavoitteiden toteutumista soveltuvilla mittareilla.

22. Yrityksessa tehdaan saanndéllisesti ilmapiiriselvitys

tydyhteisdn toimintatapojen arvioimiseksi ja kehittamiseksi.

23. Yritys selvittaa saanndllisin véliajoin sisaisten
(tilaajat, maksajat ym.) ja ulkoisten (asiakkaat,
omaiset ym.) asiakkaittensa odotukset ja

tarpeet seka tyytyvaisyyden yhteistyohon.

24. Yritys seuraa saanndllisesti toimintansa toteutumista
tilastoin ja tunnusluvuin, jotka antavat tietoa

asiakas- ja henkilostorakenteesta, palvelujen sisallosta,
maarasta ja painottumisesta seka toiminnan tuloksista,

laadusta ja kustannuksista.

25. Yritys sitoutuu jatkuvaan laadun parantamiseen
kayttden laadun arvioinnissa erilaisia soveltuvia
menetelmia (vertaisarviointi, asiakastyytyvaisyys-

mittarit yms.).

12345

12345

12345

12345

12345

12345
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* Sairaanhoitajan eettiset ohjeet

** Suositusten mukainen



Liite 4: Henkilostokasikirjamalli

Ho’w’apatvem Helldt Kioet

* THmL M@wlfdtéstéhﬁsu%ékja auttan St
alkui.

Me, tg otovertel, oleminie valimetbng ouvttanaan
Velper’&iwpaihaw tullen. KYsy Yohleenstl newvon!

Tutustuthan henkiléstokastRivjan sisiltbon
mieluiten hetl emsimmiiiisend tgbpmva' nist.
Nt Sindn on helpompaa Yiand e
tolmintammeperiantieet ja se, miti Sinulta
poloto e,
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. Ho’wapat\/emmme Pevugti VUOWNGA 2010
\/astquLLwewjoMtaja WAL Mai\ja
MelleiiL i Lnemsatin o olEaE (AMK).

*STolminta alReEYholen natsen yrity Vasestﬁ,J'a
tniin patv’etumessa MALE o Rolne
salraanholtajaa (AMK) |a Yhesi Lihiholtaja.

* Allen ajotw maeLLLii ty isiRentelee n5s sija’usm
J'a terveysalam opismtijotta.

‘Tarjonmme Rotisalraanhottopalveluja
vanhuksillega voratstlle
Mhteégtgéssﬁ Runa VLJa waLolen
5Mte£st55humppaweidemme leAnSSh
pgrl@imgl@sew&i 5&3LL5LLLMW
astalknsliltdtinen |a jolstava palvelin”
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Tgbf& htelsbssimme sttoudut moudattantaan pjm{essa
Laattviamme Laadulelkann palveluin pememtha
A\/omjm LuottanetdRsel Liv.cn tubibistasto o meille

’L‘cses’cﬁﬁmgﬁt\/%gs otta tumﬁcgoshew‘cetg e tollaatl
parmmm ma oLLLseLLa tovalla. Kunateleniisen taLtDJﬂ

pamuttem ANEAMALIAEIL |0 \/OSEAAWOEEAMALINE . \LEVATE
vistirilootsta mahdollisuulesiin.

Tledlostamnre, eeti pat\/ﬁ W o VUoroVALR It Sta.

i i kohdata astakns ollkeeln, nuontiolda agleM&m
tarpect ja vastata nithin. Astokas maksan mt.loigamme.
Kalklkl nie Luonante kuvan WL’C ksestiininie, sen
’COLVI/LLV\,tﬂ‘/ﬂbtﬂJDI paLveLmbew’ce@sta

ntelee my { an oplskelijoita.

Seurany alvelussuhteeseemmliieeyvistii o on olemassa owa S a ow saatavissa
vastuull
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ol 5étev~v‘e@sMuoLtomme (Ladliriiceslc s PLPM
Tohtorintle & Helsiniel) hueolehtit tgﬂhowtwo—

torlenstulosletly mehmmtarmstmbusta Ja
tgosucwjetu Ja trvallisumnsastolsta.

. ngesta MILE \/wmgt@btoummtaa esim.
to uhq WAPPAA VELR oLt A perj&mtmgwu “T—
toumintan harkRitaan tarpeen mukaan.

e Hewnlkllpstietulhbmmnte kuuluvat tgﬂagwa
JaLlQmeet Jotkea WUSLED O VDSLEEA L.

12 hewleLl 22ijaui.w€m

Kerran viuodessa toteutamne lcgmwglnebkustemm katlkille
tBDV\/’CE\”LJ’LLLMMWL@

tLmlseen, jDLLD'Lw
tia punniten.

Volt kysyi
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* Viestimme Luotettavastl, avolmestt,
oiheud@wmuhmsesdja alttivisestt.

. Yri’cgshu\/mmme (Hellit iRAgtet) viippUltSELEd,
Lten tolMIVASEL Viestlmiate.

* Vattiolovelvollisuus on RatkRen A ja O.

*_Jaettu ticto ow jaettu hyoty.

* Dlaloglsuus tgoghtagossmohtm
O{L[ZLO@blAWCBBV\/ asiniciatden ja heldin
pLaLStensSA RAINSSO.

TLedotannae tolmliing Stanamee tarpeen mukaan mim.
pmhmudt@m{ussa

Ulkolsen tiedotulRsen avulrst olemene Lootineet
“Brellot kidet hotkavat” —esitteemn.

Muustathaw et puheumu’cge tapal/ltu\/a NEUVOWMALIAEIN
Ja tledottaminen on oS ullkolsta viestintid, Jom
on hotdettava laaduleleaastt!

Tledotulesen vasturhenelloni tolmill Y y'Lt@ kksemnie
vasmuuimwoht@a. )

Tledotulesen tavoltteet tarkastetaam vuosittaln
tiimipamv’erissa.




e vastuullinen tgévﬁc@\@@ﬁ O tgéwgﬁ paraAS
astantuntijaga palvelion tiotta|a!
* Ollken WAiiiirid tgéta, olikea aAsen.e tgbwtelfeom

J'a olleean Laatutnen tyd Yhelessii taleanvae
Sen, ettil tilmlimee mewegtgg.

s Kun huomaat tysy htelspssit jotam
lRehitettiivitil, viestl asiasta ja tartu toluegen
rolhleenstl. Mutos o mmtg ke tae.

* \Vain M@v’m anenest Vi 51/&55 Vol tgb’LL’LstM.

S (rittivi ja ettty i tydylateiss in swaima
Sy UAEEY 5t5vﬁﬁset AsStoklcaot, parempL
tgbui% Yys, tuottova tyo, tyon m’uetel%l@gads,
Yhtelnen hYVERVOL L @ paraney o
amattitalto.

. !tsewsa'jo)/ltamiw@w O DVAAIA tgbm‘ja
tYiy Mteﬁséwjatlfwvm Relatttiinaistii.
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* Laatueriteerejil, joilla laatua mittaamme , on
EYoy htelsossiiamme Liselta.

SR i vme taad .l isto (estinn.
asLakkanmime Vol erunaRRoon tutustiud
tulevao hottopatikleaansa), Wi v iilLista
(esim. asialRiRaan odotusntia tilauksesta), ja
prosessiikohtatsta (an ekt laotto, hotolon
IResto) wittausta ja tulostemarviointia.
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* Al pihilitle W@s’m! Me, helliileiiticet
tgétovensi, oleninte Ralkigl tolsiaine
VArte.

* Otn siis astaestlle! K@g@@wamigta, Lhinnettele,
LnOVoL. VAL sttewn asiat Volvat mauuttud ja
l@@mtt@a meeldin lkallkleLen pm'MamQSL.
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Liite 5: cd
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