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The study explored frontline managers' experiences in leading self-employed 
practitioners in occupational health services, focusing on challenges like auton-
omy and fragmented supervision. It aimed to enhance understanding of manag-
ing private practitioners and develop leadership practices to address the evolving 
demands of this multidimensional field. 

 

The qualitative study involved interviews via Teams with 14 frontline managers 
from diverse backgrounds, analyzing their responses using data-driven content 
analysis to explore leadership challenges in occupational health services. 

 

Managing private practitioners involves guidance and coaching in an equal part-
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quality of services. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Suomalainen moniulotteinen terveydenhuolto on murroksessa. Palvelukokonai-

suus julkisen terveydenhuollon ja yksityisten palveluntarjoajien yhteisesti järjes-

tämänä on uudistuttava. Suomalaisessa keskustelussa on tarkasteltu itsenäisiä 

ammatinharjoittajia ja työterveyshuoltoa suurena kulueränä samalla, kun julkinen 

terveydenhuolto kamppailee resurssihaasteiden kanssa. Ajatellaan kuitenkin, 

että suomalainen perusterveydenhuolto ei selviäisi ilman työterveyshuollon pa-

nosta kansamme terveyden edistämisessä sekä sairauksien hoidossa. (Seuri 

2013 36, 40.) 

 

Työterveyshuolto vetää puoleensa yhä enemmän lääkäreitä sekä kotimaasta, 

että ulkomailta ja perinteisen terveyskeskustyöskentelyn sijaan jo nuoret lääkärit 

yhtiöittävät toimintansa mukavamman työnkuvan ja toimeentulon houkuttelemina 

(Hiilamo 2020a, 21). Itsenäisiä ammatinharjoittajia on jo useissa eri ammattiryh-

missä lääkäreiden lisäksi, kuten psykologeissa ja psykoterapeuteissa sekä fy-

sioterapeuteissa, jotka myyvät osaamistaan palveluntarjoajille. Ulkoistamisen ja 

alihankinnan yleistyminen ei liene kääntyvän laskuun lähivuosina. Tämä vaatii 

selkeiden kriteerien luomista eri työllisyysasemien määrittelemiseksi. Koska 

määritelmiä on tehty vasta muutamissa Euroopan maissa, ammatinharjoittajuus 

ilmiönä on kansainvälisesti alitutkittu ilmiö, sillä esimerkiksi tilastotietojen vertailu 

eri maiden välillä on haastavaa johtuen esimerkiksi erilaisista sosiaaliturvajärjes-

telmistä. (Millán, Millán & Caçador-Rodrigues 2019, 471–472).  

 

Terveydenhuoltoalan henkilöstön johtamisesta on kirjoitettu paljon ja siihen liitty-

vistä tutkimuksista on esitetty pieni läpileikkaus opinnäytetyön tiedonhaun kaavi-

ossa. Myös sosiaali- ja terveydenhuoltoalan yrittäjyys aiheena on ollut esillä eten-

kin hoiva-alan 2010- luvun uudistusten myötä. Havaintojemme mukaan kuiten-

kaan itsenäisten ammatinharjoittajien johtamista ei ole Suomessa tutkittu, vaikka 

ilmiö on viime vuosien aikana laajentunut merkittävästi. Opinnäytetyö pureutuu 

ammatinharjoittajien johtamiseen lähiesihenkilötyön näkökulmasta ja sen toimek-

siantajana toimii kansallisen terveyspalveluyrityksen työterveyshuoltopalvelut.  

Ammatinharjoittajia terveyspalveluyrityksessä toimii useita tuhansia.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää, millaisia kokemuksia työterveyshuollon esi-

henkilöasemassa toimivilla henkilöillä on ammatinharjoittajien johtamisesta. Ta-

voitteena on lisätä tietoa ammatinharjoittajien johtamiseen liittyvistä erityispiir-

teistä sekä tarjota mahdollisuus kehittää johtamistyötä opinnäytetyössä esille 

saatujen tulosten pohjalta.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

 

1. Millaista on ammatinharjoittajien johtaminen? 

2. Millaisia haasteita ammatinharjoittajien johtaminen asettaa lähiesihenki-

lölle? 

3. Millä tavoin ammatinharjoittajien johtamistyötä voitaisiin tulevaisuudessa 

kehittää?   

 

Suomalaisessa terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset asettavat haasteita 

myös johtamistapoihin työn tekotapojen erilaistuessa. Valmiin opinnäytetyön tu-

loksia voidaan hyödyntää esihenkilöiden koulutuksessa sekä pohjana seuraaville 

aiheesta tehtäville tutkimuksille.  
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3 AMMATINHARJOITTAJAN JOHTAMISESTA TYÖTERVEYSHUOLLOSSA 

 

 

3.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Tässä opinnäytetyössä hyödynnämme systemaattisen tiedonhaun menetelmää 

tiedonkeruun työkaluna. Systemaattisen tiedonhaun tavoite on etsiä tietoa raja-

tusta aiheesta niin, että esiin saadaan kaikki merkityksellinen tieto aiheesta. Sys-

temaattisessa tiedonhaussa halutaan kuitenkin välttää liian suurta hakutulosjouk-

koa, koska silloin tulosten läpikäyminen ei ole enää mahdollista. Systemaattinen 

tiedonhaku on haastavaa, sillä siinä pitää jatkuvasti tasapainotella saannin (ha-

kutulosten osumien suhde kaikkiin relevantteihin dokumentteihin) ja tarkkuuden 

(hakutulosten osumien suhde kaikkiin löydettyihin dokumentteihin) kanssa. Sys-

temaattiselle tiedonhaulle on luontaista, että hakutuloksia käydään läpi suuriakin 

määriä. Myös erilaisia hakulauseita voidaan joutua testaamaan. (Lukin, Isojärvi 

& Mäkelä 2023).    

  

Opinnäytetyön aiheen pohjalta tehty kirjallisuuskatsaus eteni tutkimuskysymyk-

sen muodostamisesta tiedonhakuun, aineiston valintaan ja tulosten kuvailuun 

sekä tarkasteluun.  Tiedonhakua suoritettiin systemaattisesti ja katsauksessa 

käytettiin useaa eri sosiaali- ja terveysalan aineistoa tarjoavaa tietokantaa. Tie-

donhakua suoritettiin Boolen hakuoperaattorin avulla kansainvälisistä tietokan-

noista sekä kotimaisesta Medicistä. 

 

 

3.2 Hakulausekkeiden määrittely 

 

PICo on tiedonhaun kannalta välttämättömien asiasanojen määrittelyyn tarkoi-

tettu menetelmä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2023d). Laadullista tutkimusta teh-

dessä PICo (taulukko 1) muodostuu populaatiosta eli kohteesta tai ryhmästä, 

mielenkiinnon kohteesta eli intressistä sekä kontekstista eli asiayhteydestä (Hoi-
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totyön tutkimussäätiö 2023a). PICon periaatteilla tehdyksi kysymykseksi muo-

dostui esihenkilöiden kokemukset ammatinharjoittajien johtamisesta työterveys-

huollossa. 

 

TAULUKKO 1. PICo-termit ja määritelmät. 

PICo- termit Määritelmät 

Population (kohderyhmä) Esihenkilöt ja johtajat 

Phenomena of Interest (mielenkiinnon 

kohde) 

Kokemus ammatinharjoittajien johtami-

sesta 

Context (asiayhteys) Työterveyshuolto 

 

 

Boolen operaattoria hyödyntäen hakulauseina käytettiin seuraavia yhdistelmiä: 

Occupational healthcare AND lead*, Occupational health services AND lead*, 

Occupational health services AND lead* OR management, Occupational health 

care OR Occupational health services AND lead*, “Occupational physician” AND 

lead AND private, Leadership AND health care AND develop*, entrepreneur* 

AND health care. 

 

 

3.3 Tiedonhankinnan tulokset 

 

Seuraavissa taulukoissa on kuvattu tiedonhankinnan tuloksia. Taulukko 2 kuvaa 

käytettyjä tietokantoja, muodostettuja hakulausekkeita, saatuja osumia sekä lo-

pullisesti hyväksyttyjä aineistoja. Taulukossa 3 on kuvattu lopullisten aineistojen 

valinnassa käytettyjä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Kirjallisuuskatsaukseen 

lopullisesti valitut aineistot on esitetty liitteessä 1.  
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TAULUKKO 2. Tiedonhaussa käytetyt tietokannat ja hakulausekkeet sekä saatu-

jen osumien ja lopullisesti hyväksyttyjen tutkimusten määrä. 

Tietokanta Hakulause Tulokset Hyväksytyt otsi-

kon ja tiivistelmän 

perusteella 

Lopullisesti 

hyväksytyt 

Medic Occupational AND 

health care AND lead* 

22 9 4 

CINAHL Leadership AND man-

agement AND health 

care AND develop* 

545 21 6 

Medline Occupational health 

care AND lead OR 

management AND de-

velop* 

65 12 4 

Cochrane Entrepreneur* AND 

health care  

23 2 0 

 

 

TAULUKKO 3. Aineiston valinnassa käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Alle 10 vuotta vanha Yli 10 vuotta vanha 

Julkaisukieli suomi tai englanti Ei saatavilla suomeksi tai englanniksi 

Vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu Ei vertaisarvioitu tai akateeminen 

Sisältö kohdistuu johtajuuteen terveyden-

huollossa 

Ei käsittele johtajuutta terveydenhuol-

lossa 

Kokoteksti saatavilla verkossa Ei kokotekstiä saatavilla verkossa 
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3.4 Teoreettisen aineiston laadun arviointi 

 

Aineiston laatua tulee arvioida ennen sen hyväksymistä tietolähteeksi. Laadun 

arviointi vahvistaa työn luotettavuutta, sekä vähentää harhan riskiä. Hoitotyön tut-

kimussäätiön (2023b) mukaan hoitotieteessä harha tarkoittaa poikkeamaa tai 

systemaattista virhettä aineistossa.  

 

Aineiston luotettavuutta pyrittiin edistämään jo hakuvaiheessa sisäänotto- ja pois-

sulkukriteerien määrittämisen avulla. Katsaukseen haluttiin sisällyttää vain ai-

neistoja, joiden ikä on alle 10 vuotta. Lisäksi pois rajattiin muun kuin suomen- tai 

englanninkieliset aineistot sekä löydökset, joiden kokotekstiin ei ollut pääsyä. Si-

säänottokriteereihin lukeutui myös tieteellinen, luotettava julkaisutaho sekä ha-

kulauseisiin keskeisesti liittyvä sisältö. 

  

Laatua arvioitiin muun muassa HTA-oppaan (hoitoteknologioiden arviointi) peri-

aatteiden perusteella (Isojärvi & Mäkelä 2017). Käytetyt tietokannat (CINAHL, 

Medic, Medline, Cochrane) tarjoavat luotettavaa lähdeaineistoa, sillä sisällöt ovat 

tieteellisiä ja vertaisarvioituja. Julkaisutahoina valituissa aineistoissa oli muun 

muassa Journal of Nursing Management ja Journal of Environmental Research 

and Public Health, jotka ovat vertaisarvioituja tieteellisiä aikakausijulkaisuja. 

 

 

3.5 Työterveyshuolto Suomessa 

 

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu pohjoismaiseen hyvinvointi-

malliin, jossa keskeistä on julkinen vastuu perheyksiköiden sijasta. Sosiaalipoli-

tiikka keskittyy yksilöllisyyden korostamiseen ja pohjoismainen malli poikkeaakin 

voimakkaasti esimerkiksi eteläeurooppalaisesta hyvinvointikulttuurista, jossa 

perhekeskeisyydellä ja yhteisöllisyydellä on vahva asema. (Hiilamo 2020b, 13.)  

 

Suomalaisen terveydenhuollon rahoitus on ollut monikanavainen ja se on pitänyt 

sisällään muun muassa valtion, kotitaloudet, vakuutusyhtiöt, työnantajat sekä sai-
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rausvakuutusjärjestelmän. Kyseinen järjestelmämalli on aiheuttanut myös kritiik-

kiä, sillä sen on havaittu aiheuttavan eriarvoisuutta, hoitovastuun hämärtymistä, 

haasteita palveluiden tehokkuudessa sekä epätarkoituksenmukaisia hoitoratkai-

suja. (Airio & Niemelä 2015, 40–43.) Opinnäytetyö on kohdistettu johtamiseen 

työterveyshuollossa ja siitä on rajattu pois julkinen terveydenhuolto sekä muut 

yksityiset palveluntuottajat. 

 

Työterveyshuoltoa ja sen järjestämistä ei harmonisoida Euroopan Unionin toi-

mesta ja siksi sitä toteutetaan monin eri tavoin ympäri maailmaa. Suomalainen 

työterveyshuolto voidaan nähdä ainutlaatuisena järjestelmänä, josta ei ole kui-

tenkaan syntynyt vientituotetta. (Seuri 2013, 16.) Suomalaisen työterveyshuollon 

juuret ulottuvat 1800-luvulle, jolloin tehtaiden patruunat perustivat työntekijöilleen 

ja heidän perheilleen tehdassairaaloita. Toiminta kasvoi 1900-luvun alussa ja teh-

daslääkärien määrä lisääntyi. Sota-ajan jälkeen perustettiin Työterveyslaitos. 

(Uitti 2018, 14.) Aktiivinen työterveyshuoltotoimina käynnistyi 1960-luvulla ja se 

oli alkuun työnantajille vapaaehtoista. Näkökulma kehittyi yhä enemmän ennal-

taehkäisevään suuntaan ja työn vaaratekijöihin alettiin kiinnittää enemmän huo-

miota. 2000-luvulla tavoitteeksi tuli työurien pidentäminen työkyvyn tukemisen 

keinoin. Ensimmäinen työterveyshuoltolaki hyväksyttiin vuonna 1978 ja sitä uu-

distettiin vuonna 2001. (Seuri, Iloranta & Räsänen 2011, 18, 56–57.)  

 

Työterveyshuollon järjestämistä ohjaa työterveyshuoltolaki (Työterveyshuoltolaki 

2001, 4 §). Työterveyshuollon järjestäminen kuuluu työnantajan velvollisuuksiin, 

jos yrityksessä työskentelee työsuhteessa vähintään yksi työntekijä. Työnantaja 

saa kuitenkin määrittää työterveyshuollon sisällön ja toteutustavan. Työterveys-

huollon järjestämisen toteutumista valvoo ensikädessä työsuojeluviranomainen 

työsuojelutarkastuksin. Työterveyshuollon toimintaa valvoo sosiaali- ja terveys-

ministeriö, sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) sekä aluehal-

lintovirasto. Mikäli työterveyshuolto on järjestetty asianmukaisesti, työnantaja on 

oikeutettu Kelan korvauksiin. (Alahautala & Huhta 2018, 116–117, 125.) Suoma-

lainen työterveyshuoltojärjestelmä on kansainvälisessä vertailussa poikkeuksel-

linen muun muassa siksi, että se harjoittaa työkyvyn edistämisen lisäksi myös 

sairaanhoitoa ja muita perusterveydenhuollon tehtäviä (Seuri 2013, 17). 
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Nykyaikaisen työterveyshuollon keskeinen tehtävä on pyrkiä estämään työhön 

liittyviä sairauksia ja tapaturmia sekä edistää työn ja työympäristön terveelli-

syyttä. Työterveyshuolto tukee toimillaan myös työyhteisön toimintaa sekä työn-

tekijöiden työ- ja toimintakykyä. (Työterveyshuoltolaki 1383/2001, 1 §). Työter-

veyshuollon toiminta perustuu aina yhdessä asiakasyrityksen kanssa luotuun toi-

mintasuunnitelmaan, ja sitä ohjaavat luodut tavoitteet. Toimintasuunnitelma pe-

rustuu yhteistyössä työpaikan kanssa työpaikkaselvityksessä todettuihin olosuh-

teisiin. Työpaikkaselvityksen avulla kerätään tietoa muun muassa toimipaikasta, 

henkilöstöstä, työoloista, työn altisteista, henkilöstön terveydestä ja työkyvystä, 

sairastuvuudesta sekä työpaikan riskeihin valmistautumisesta. Suunniteltua ja to-

teutunutta toimintaa arvioidaan sovitusti ja pyritään arvioimaan tehtyjen toimen-

piteiden vaikuttavuutta. (Rautio & Laaksonen 2014, 170–174). Työpaikkaselvityk-

sen prosessia on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.  

 

 

 

KUVIO 1. Työterveyshuoltotiimin ja asiakasyrityksen yhteistyössä toteuttaman 

työpaikkaselvityksen vaiheet (mukaillen Oksa ym. 2014, 138).  

 

Työkykyä ylläpitävällä toiminnalla pyritään tukemaan työntekijän työssä selviyty-

mistä. Tarvittaessa selviytymistä voidaan edistää erilaisilla tukitoimilla ja työjär-

jestelyillä, mitkä voivat kohdistua niin yksilöön kuin koko työyhteisöön. Tukitoimia 
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suunnitellessa ja toteuttaessa esihenkilön rooli on tärkeä. Työkykyä ylläpitävä ja 

tukeva toiminta pyritään toteuttamaan ennakoivasti niin, että toimet on aloitettu jo 

ennen työkyvyn varsinaista heikkenemistä. (Alahautala & Huhta 2018, 120–121.) 

 

Työterveyshuollossa toimii moniammatillisesti useiden ammattiryhmien edusta-

jia. Pääsiassa työterveystiimi koostuu työterveyslääkäristä (pääasiassa työter-

veyshuollon erikoislääkäri), työterveyshoitajasta, työfysioterapeutista ja työter-

veyspsykologista. (Jalonen & Laaksonen 2014, 101). Työterveyslääkäri, -hoitaja 

ja -fysioterapeutti ovat työterveyshuollon ammattihenkilöitä, työterveyspsykologit 

taas asiantuntijoita. Työterveyshuollon ammattihenkilöt vastaavat palveluiden ko-

konaisuudesta ja konsultoivat tarvittaessa muita työterveyshuollossa toimivia asi-

antuntijoita ja ammattiryhmiä. (Työterveyslaitos n.d.) Työterveyshuollossa toimi-

villa terveydenhoitajilla ja fysioterapeuteilla tulee olla työterveyshuollon koulutus, 

joka on laajuudeltaan 15 opintopistettä. Koulutus tulee suorittaa viimeistään kah-

den vuoden kuluessa tehtävissä aloittamisesta. Työterveyshuollossa toimii myös 

muun muassa työhygienian, sosiaalialan, työnäkemisen ja ravitsemuksen am-

mattilaisia, joilla tulee olla vähintään kahden opintopisteen laajuinen työterveys-

huollon koulutus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Työterveyshuollossa toi-

mivia ammattiryhmiä on esitelty kuviossa 2.  

 

 

KUVIO 2. Työterveyshuollossa toimivia ammattiryhmiä. (Lehtelä & Virta 2024).  
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3.6 Ammatinharjoittajana terveydenhuollossa 

 

Tässä opinnäytetyössä keskitytään Suomen terveydenhuollossa yksityisellä sek-

torilla toimivien ammatinharjoittajien johtamisen näkökulmaan. Terveydenhuol-

lossa ammatinharjoittajana laillistettu tai luvan saanut terveydenhuollon ammat-

tihenkilö tuottaa terveys- tai sairaanhoitopalveluja omalla Y-tunnuksella. Alihank-

kijana terveydenhuollon ammattihenkilö tekee työtä kolmannelle osapuolelle. 

Kolmas osapuoli vastaa suunnittelusta ja teettää työn ammattihenkilöllä, joka las-

kuttaa omasta työstään. (Linteri & Pelttari 2023, 18–19, 26). Ammatinharjoittajiin 

on noudatettava lainsäädännössä ja muissa säädöksissä asetettuja ehtoja. (Työ- 

ja elinkeinoministeriö 2013, 4–5). Yleisimpänä yritysmuotona ammatinharjoitta-

jien keskuudessa on toiminimi (Sutela & Pärnänen 2018, 12). 

 

Itsenäisen yrittäjyyden ja ammatinharjoittajuuden välisen eron kuvataan olevan 

hiuksenhieno ja epämääräinen (Sutela ja Pärnänen 2018, 12). Rajanveto itsenäi-

seen yrittäjyyteen näkyy siten, että toisin kuin ammatinharjoittaja, itsenäinen yrit-

täjä johtaa työtään itse päättäen esimerkiksi sen tekemisen ajan, paikan ja tavan. 

Itsenäiset yrittäjät usein omistavat oman liiketoimintansa, voivat tarjota palvelui-

taan useille tahoille, omaavat tarvittavat laitteet ja välineet, omistavat tai vuokraa-

vat kiinteän paikan työn tekemiseen ja hinnoittelevat työnsä. (Työ- ja elinkeino-

ministeriö 2013, 4–5).  

 

Ammatinharjoittamiseen liittyy usein tulkintavaje siitä, että ammatinharjoittajat ei-

vät ole työntekijöitä tai esihenkilöitä, vaan johtavat itse itseään. Ammatinharjoit-

tana toimimista on pidetty esikuvana uusliberalistisessa työmaailmassa, joka 

mahdollistaa työntekijälle oman työn itsenäisen ja joustavan organisoinnin. 

(Stamm, Schürmann & Scheidgen 2023, 6). Päätöksentekoautonomia on yksi 

tärkeimmistä tekijöistä, joka erottaa ammatinharjoittajan ja palkkatyöntekijän toi-

sistaan. Palkkatyöntekijät toimivat organisaatioiden hierarkiassa, jossa he ovat 

muiden päätösten alaisia. Näin ollen ammatinharjoittajilla on korkeampi kontrolli 

omaan työhönsä verrattuna palkkatyöntekijään. (Millán, Millán & Caçador-Rodri-

gues 2019, 462).   
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Ammatinharjoittajat eivät ole siis lähtökohtaisesti riippuvaisia esihenkilöstään tai 

työn tarjoajasta henkilökohtaisella, vaan taloudellisella tasolla. Taloudellinen riip-

puvuus tarkoittaa, että ammatinharjoittajat työskentelevät usein yksinomaan yh-

delle yritykselle ja saavat merkittävän osan tuloistaan tästä liikesuhteesta. Hen-

kilökohtainen riippuvuus (myös organisatorinen riippuvuus) tarkoittaa taas riippu-

vuutta työn ajasta, paikasta ja sisällöstä. Ammatinharjoittajan asemassa voi esiin-

tyä myös henkilökohtaista riippuvuutta silloin, kun ammatinharjoittaja on integroi-

tunut yritykseen, johon on liikesuhteessa. (Millán ym. 2019, 462). Ilmiötä esiintyy 

esimerkiksi opinnäytetyön toimeksiantajayrityksessä, jossa ammatinharjoittajat 

toimivat oman ammattiryhmänsä esihenkilön alaisuudessa. Millán ym. (2019, 

462) mainitsevat, että ammatinharjoittajan liikesuhdetta voivat säädellä myös 

epäviralliset sopimukset, verkostoituminen ja ajallinen sulautuminen. 

 

Riippuvainen itsenäinen ammatinharjoittaja työskentelee tilanteessa, jossa hen-

kilö toimii sopimusperusteisesti ja samalla tavoin työnantajan palveluksessa kuin 

tyypillinen työntekijä. Hänellä ei ole perinteistä työsopimusta tai tiettyjä oikeuksia, 

jotka koskevat työntekijöitä. Vuoden 2017 Euroopan työvoimatutkimuksessa (Eu-

ropean Labour Force Survey) selvisi, että noin 5 % yrittäjistä toimii riippuvaisina 

ammatinharjoittajina. (Dvoulety & Nikulin 2023, 704–714.) Taloudellisen riippu-

vaisuuden vuoksi ammatinharjoittajuutta on kuvailtu myös piiloyrittäjyytenä (eng. 

concealed) ja sen myötä myös epäitsenäisenä yrittäjyytenä (eng. dependent self-

employed). Vuonna 2017 ammatinharjoittajana Suomessa toimi 38 000 henkilöä 

(Sutela & Pärnänen 2018, 12, 15). 

 

 

3.6.1 Ammatinharjoittaminen ilmiönä  

 

Yrittäjäkäsitteitä tarkastellessa ammatinharjoittajat voidaan luokitella kuuluvan it-

sensä työllistäjiin, joilla ei ole palkattuja työntekijöitä (Sutela & Pärnänen 2018, 

12). Työn tekemisen ja teettämisen tavat ovat muuttuneet ja monipuolistuneet ja 

sen vuoksi myös itsensä työllistämisen käsite on pyritty määrittelemään. Määrit-

telyn haasteena ovat tulkinnat siitä, ovatko itsensä työllistäjät, ammatinharjoittajat 

ja freelancerit yrittäjiä, vai työskenteleekö heistä osa palkkatyöhön rinnastuvassa 
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toimeksiantosuhteessa. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2013, 3; Dvoulety & Nikulin 

2023, 704–714). Ammatinharjoittajat voivat toimia osa-aikaisesti myös palkka-

töissä (Herber ym. 2019, 1616). Yritykset tekevät ammatinharjoittajasopimuksia 

esimerkiksi lisätäkseen joustavuuttaan sekä suojatakseen omaa työvoimaansa. 

Itsensä työllistämiseen liittyy vapaus ja itsenäisyys, mutta samalla riippuvuus asi-

akkaista ja sidosryhmistä. (Stamm ym. 2023, 6).  Ammatinharjoittajien yrittäjä-

mäinen asenne edistää myös muiden organisaatioiden tuottavuutta ja tehok-

kuutta. Ammatinharjoittajana toimiminen on yleisempää yksityisellä sektorilla. 

(Dvoulety & Nikulin 2023, 704–714.) 

 

Itsensä työllistämistä (esimerkiksi ammatinharjoittaminen) on kuvattu kirjallisuu-

dessa myös ”näennäisyrittämisenä”, jolla tarkoitetaan, että yrittäjyyteen johtava 

harkinta tapahtuu toimeksiantajan taholta. Tunnusmerkkinä pidetään myös sitä, 

että työsuoritukset ovat sellaisia, joita tavallisesti teetetään työsuhteessa. Työ-

suoritusten ostaja pyrkii välttämään työoikeudellisen työnantaja-aseman ja siihen 

liittyvät velvoitteet. Suomessa itsensä työllistäjät luokitellaan yrittäjiksi. (Työ- ja 

elinkeinoministeriö 2013, 3). Ammatinharjoittajaksi ryhdytään usein joko työttö-

myyden vuoksi, halusta tuottaa jotakin tiettyä palvelua, autonomian tavoittelun 

vuoksi tai tavoitteesta nostaa omaa tulotasoa. (Massar, Nübold, van Doorn & 

Schelleman-Offermans 2020, 152–153). Kaikkiaan ammatinharjoittajat ovat ryh-

mänä hyvin heterogeeninen ja määritelmällisesti monimuotoinen (Dvoulety & Ni-

kulin 2023, 704–714). 

 

Yrittäjiä yhdistävien luonteenpiirteiden tutkimuksessa on huomattu, että yrittäjinä 

toimivat suhtautuvat keskimäärin suotuisasti omien taitojensa kehittämiseen. 

Muita tyypillisiä ominaisuuksia ovat muun muassa mahdollisuuksien etsiminen, 

oma-aloitteisuus, riskien ottaminen ja laadukas työ. Ominaista on myös sinnikäs 

luonne ja sitä kautta luontainen motivaatio työhön. Yrittäjiä yhdistävissä piirteissä 

tulee esiin myös tiedon etsiminen, realististen ja määriteltyjen tavoitteiden saa-

vuttaminen, suunnitelman järjestelmällinen seuraaminen, vakuuttavuus, verkos-

tojen luominen, itseluottamus ja itsenäisyys sekä projekteihin sitoutuminen. Tä-

män kaltaiset taidot ovat arvostettuja organisaatioiden ja työmarkkinoiden kes-
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kuudessa. (Climent-Rodríguez ym. 2020, 2–3). Voidaan päätellä, että nämä yrit-

täjämäiset tavat toimia ja ajatella ovat tulevien sukupolvien keinoja sulautua glo-

balisoituneeseen maailmaan. Euroopan unioni onkin maininnut jäsentensä yh-

deksi avaintaidoksi juuri yrittäjyyden, jonka avulla pyritään takaamaan muun mu-

assa talouden kasvu. (Sauren 2015, 286.) 

 

 

3.6.2 Ammatinharjoittamiseen liittyvät haasteet 

 

Suomen sosiaaliturva- ja työlainsäädäntö perustuu pitkälti palkansaaja­yrittäjä-

jaotteluun. Eri maissa itsensä työllistämiseen ilmiönä suhtaudutaan eri tavoin. 

Esimerkiksi Saksassa, Iso-Britanniassa ja Tanskassa itsensä työllistäjiin suhtau-

dutaan joiltakin osin palkansaajina, jolloin heille kuuluu esimerkiksi yrittäjiä katta-

vampi sosiaaliturva ja työsopimusehdot. Esimerkiksi Virossa ja Ruotsissa itsensä 

työllistäjät luokitellaan yrittäjiksi. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2013, 3–4). Sak-

sassa itsensä työllistäjiä oli vuonna 2018 noin 2,32 miljoonaa, mutta heidän ase-

maansa Saksan hyvinvointijärjestelmässä on kuitenkin edelleen epäselvä. Esi-

merkiksi työttömyysjärjestelmään osallistuminen on käytännössä mahdotonta. 

(Stamm ym. 2023, 7). 

 

Ammatinharjoittajat kokevat työssään erilaisia riskitekijöitä ja epävarmuutta, ku-

ten epätasaisten tulojen aiheuttamaa taloussuunnittelun haasteita. (Keith, Harms 

& Long. 2020, 5; Pandu & Sankar 2018, 55). Itsensä työllistämisen haasteet liit-

tyvät enimmäkseen eriarvoiseen asemaan palkansaajien kanssa sekä usein pie-

niin ansioihin sekä ansionmenetysten korvaamiseen (Työ- ja elinkeinoministeriö 

2013, 3–4). Itsenäiset ammatinharjoittajat eivät voi samalla tavoin turvautua so-

siaalietuuksiin verrattuna työsuhteessa työskenteleviin ja ammatinharjoittajien on 

itse järjestettävä rahallinen korvaus sairauspoissaolojen tai työkyvyttömyyden va-

ralta esimerkiksi säästöin, sijoituksin tai vakuutusten avulla (Cillekens ym. 2023, 

1). Perussosiaaliturvan kattavuus, työntekijän autonomia ja työoikeudellinen suo-

jelu, verotus ja sosiaaliturvamaksut sekä työllisyys ja elinkeinopoliittinen tuki aset-

tavat ammatinharjoittajat osin eriarvoiseen asemaan. (Työ- ja elinkeinoministeriö 
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2013, 3–4). Itsensä työllistävät jäävät usein marginaaliin puhuttaessa sosiaalitur-

vasta. (Stamm ym. 2023, 6). Tilastokeskuksen Itsensätyöllistäjät 2013- tutkimuk-

sessa tuli myös esille, että ammatinharjoittajien tieto omasta oikeusturvasta ja 

oikeuksistaan oli varsin puutteellista ja sen myötä aiheutti kokemuksen epäoikeu-

denmukaisesta kohtelusta (Sutela & Pärnänen 2018, 104). 

 

Itsensä työllistäjillä on työskentelymuodon vuoksi vähemmän mahdollisuuksia lo-

miin ja vapaisiin, sillä työstä pois oleminen tarkoittaa suoraan ansiotason laskua 

(Työ- ja elinkeinoministeriö 2013, 3–4, 44–49). Sairauspoissaolojen ja työkyvyt-

tömyyden ehkäisy voi olla haastavampaa ammatinharjoittajilla. Tämä liittyy usein 

tuen ja resurssien puutteisiin (esimerkiksi ergonomiset työvälineet ja koulutus) 

sekä työn hajanaisuuteen, jos työtä tehdään useille toimeksiantajille. Ammatin-

harjoittajina työskentelevien vanhetessa heillä on samankaltaisia haasteita työ-

kyvyn ylläpitämisessä kuin työsuhteessa olevilla, mutta työn tukemisen keinot 

ovat erilaisia. (Cillekens ym. 2023, 2). 

 

Itsensä työllistäjät hakevat jatkuvasti uusia liiketoimintamahdollisuuksia, mikä voi 

olla emotionaalisesti rasittavaa. Loppuun palamisen ilmiötä esiintyy myös yrittä-

jillä ja se voi näkyä esimerkiksi stressin, turhautumisen, ahdistuksen tai epävar-

muuden kautta. Loppuun palamiseen voivat vaikuttaa myös työajan epäsäännöl-

lisyys ja työhön liittyvä suurempi epävarmuus. Toisaalta yrittäjyys voi suojata lop-

puun palamiselta ja emotionaaliselta uupumiselta työn autonomian ja työtyytyväi-

syyden lisääntymisen myötä. Ammatinharjoittajasuhteessa autonomia ei välttä-

mättä täysimääräisesti toteudu ja ammatinharjoittaja voi joutua valitsemaan au-

tonomian ja organisaation vaatimusten välillä (Tahar ym. 2023, 701–703). 

 

 

3.6.3 Ammatinharjoittaja työyhteisön jäsenenä 

 

Työyhteisö voidaan nähdä yksittäisen henkilön ja yhteisön välisenä vastavuoroi-

sena suhteena. Työyhteisöt muovautuvat jatkuvien työelämämuutosten myötä, 

jonka vuoksi niiden määrittely on aiempaa haasteellisempaa. Yksilöiden työurat 

eivät myöskään enää noudata yhtenäistä kaavaa ja esimerkiksi etätyöskentelyn 
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ja ammatillisten suunnanmuutosten lisäännyttyä työstä on tullut sääntelemättö-

mämpää. (Suhonen, Lunkka & Turkki 2019, 75.) Näin ollen työyhteisöt ja niiden 

dynamiikka ovat monimuotoistuneet, eikä riitä, että lähiesihenkilö huolehtii yhtei-

sön hyvinvoinnin ylläpitämisestä ja kehittämisestä yksin (Laaksonen & Ollila 

2017, 272). Työyhteisötaidot tai yhteistyöosaaminen käsitteenä perustuu asian-

tuntijuuden jakamiseen, jossa eri yksilöt hyödyntävät osaamistaan, sekä näke-

myksiä ja tietojaan toisten yhteisön jäsenten kanssa. Asiantuntijuuden jakami-

sessa on keskeistä myös muiden osaamisen tunnistaminen sekä arvostaminen. 

Ammatillisen substanssiosaamisen lisäksi yhteistyössä korostuvat myös yhtei-

nen vuorovaikutus ja muiden huomioon ottaminen. (Suhonen, Lunkka & Turkki 

2019.)    

 

Työyhteisön perustehtävänä on tuottaa laadukasta palvelua asiakkaalle niin, että 

se on samanaikaisesti myös tehokasta ja organisaation näkökulmasta taloudel-

lista. Hyvinvoivassa työyhteisössä henkilöiden voimavarat käytetään toiminnan 

aktiiviseen kehittämiseen ja perustehtävän suorittamiseen sen sijaan, että huo-

mio ja ajankäyttö kohdistuisi henkilöiden välisiin ristiriitoihin. Työyhteisön onnis-

tuneella toiminnalla on suora yhteys siihen, kuinka palkitsevana työ koetaan, mi-

ten avoin työyhteisön ilmapiiri on ja kuinka yksilö kykenee vaikuttamaan omaan 

työskentelyynsä. Myös palkitsemisjärjestelmä sekä lähijohtamisen laatu nähdään 

olennaisena toiminnallisena rakenteena. (Laaksonen & Ollila 2017, 242–243, 

258–261.) 

 

Ammatinharjoittajat ryhmänä eroavat yksin palkkasuhteisista koostuvasta työyh-

teisöstä muun muassa sopimusteknisesti sekä esihenkilön heihin käyttämää pää-

täntävaltaa tarkasteltaessa. Subjektiivinen kokemus eriarvoisesta asemasta työ-

yhteisössä voi koskea sekä työsuhteessa olevaa työntekijää, että ammatinhar-

joittajaa. Terveydenhuollon organisaatiossa työsuhteessa työskentelevä voi esi-

merkiksi kokea, että aikataulujen joustavuus ja vapaus vaikuttaa oman työsken-

telyyn ovat vaikeasti saavutettavissa. (Kossek & Lautsch 2018.) Ammatinharjoit-

tajalla sen sijaan on lähtökohtaisesti palkkasuhteista enemmän vaikuttamismah-

dollisuuksia siihen, milloin työskentelee ja millaista tulotasoa ylläpitää. Ammatin-
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harjoittajalla on myös mahdollisuus valikoida työtehtäviä, kun työsuhteessa ole-

valle työtehtävät osoitetaan tyypillisesti lähiesihenkilön toimesta. (Massar, 

Nübold, van Doorn & Schelleman-Offermans 2020, 152–153.) 

 

 

3.6.4 Lähijohtajan tehtävät ja tavoitteet terveydenhuollossa 

 

Aiempien käsitysten mukaan johtamistehtävään kuuluvat keskeisesti työn suun-

nittelu, organisointi, täytäntöönpano ja valvonta. Lähijohtaja johtaa omaa työyh-

teisöään, jossa on tyypillisesti enintään muutamia kymmeniä työntekijöitä (Laak-

sonen & Ollila 2017, 10). Lähiesihenkilöiden työssä painottuvat tyypillisesti tee-

mat, jotka ovat lähellä asiakasrajapintaa. Lisäksi keskeistä työssä on osaamisen 

johtaminen sekä palveluiden ja prosessien kehittäminen organisaation strategian 

mukaisesti. Lähijohtaja varmistaa työntekijöiden osaamisen sekä välittää johta-

misorganisaation ylemmiltä portailta tulevaa tietoa. (Niiranen 2014, 49).  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on tyypillistä tasoihin jaettu hie-

rarkkisen johtamisen malli, jossa esiintyy lähijohto, keskijohto ja ylin johto. Eri ta-

soilla johtajilla on erilaiset vastuualueet: ylin johto vastaa yleensä strategisesta 

johtamisesta ja organisaation tavoitteiden määrittelystä. Keskijohto toteuttaa 

ylimmän johdon asettamien linjausten toimeenpanosta sekä toimivat linkkinä 

ylimmän johdon ja keskijohdon välillä. Lähijohtajat toimivat asiakasrajapinnassa 

ja lähellä työntekijöitä työnjohdollisissa tehtävissä vastaten esimerkiksi kliinisen 

työn johtamisesta sekä tiedon välittämisestä. (Singh & Prakash 2019, 180–182). 

 

Terveydenhuollossa johtajan tehtävä on moniulotteinen. Huomioon on otettava 

esimerkiksi aineelliset, että inhimilliset resurssit, tarpeet, odotukset, toiminnan 

perustehtävät sekä oikeudellinen perusta. Johtamistyössä tulevat esiin myös eri 

ammattiryhmien väliset suhteet ja moniammatilliseen johtamiseen sekä toimin-

taympäristöihin liittyvät erityispiirteet. Toimintaympäristön muuttumista on aktiivi-

sesti seurattava. (Herttuala 2023, 23.) 
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Esihenkilö toimii olosuhteiden rakentajana ja mahdollistaa, että työntekijöillä on 

mahdollisuus onnistua työssään. (Järvinen 2020, 19). Terveydenhuollossa lähi-

johtajilla painottuu erityisesti substanssiosaaminen johtamisosaamisen jäädessä 

toissijaiseksi. Terveydenhuollon palveluissa lähijohtajat kiinnittävät huomiota 

myös kustannusvaikuttavuuteen. (Räsänen 2022, 5, 56–59). Lähiesihenkilön teh-

tävät jaetaan tyypillisesti toiminnan ja ihmisten johtamiseen. Lähiesihenkilö on 

vastuussa toiminnan suunnittelusta, henkilöstöasioista, päätöksenteosta, talous-

hallinnosta sekä tehtävien delegoinnista ja koordinoinnista. Lähiesihenkilö luo 

työntekijöille vision ja asettaa konkreettisille toimille tavoitteet sekä valitsee käy-

tettävät toimintatavat. Työntekijöiden osallistaminen strategian toteuttamiseen 

mahdollistaa omaan työhön vaikuttamisen ja sitouttaa työntekijöitä yksikön toi-

mintaan. Toimenpiteiden jälkeen esihenkilö arvioi tehtyjä toimia ja niiden onnis-

tumista. (Laaksonen & Ollila 2017, 10–11, 15, 140–142).  

  

Lähiesihenkilö, kuten muutkin johtajat, käyttää valtaa organisaatiossa. Esihenki-

lön käyttämä valta perustuu lakiin ja sopimuksiin ja hänen ydintehtävänään on 

käyttää asemaansa sekä työnantajan, että henkilöstön parhaaksi (Järvinen 2020, 

18).  Lähiesihenkilön asemaan liittyy organisaatiolta saatu laillistettu valta, mutta 

myös lakeihin ja sopimuksiin liittyvä vaikutusvalta. Toimivalta perustuu esihenki-

lön asemaan ja pätevyyteen. Palkitsemis- ja rankaisuvalta ovat myös esihenkilön 

oikeuksia. (Laaksonen & Ollila 2017, 10–11, 15, 140–142). 

 

 

3.6.5 Lähijohtajan ammatilliset vaatimukset terveydenhuollossa 

 

Autoritäärinen johtaminen on ollut hallitsevassa asemassa organisaatiokulttuu-

reissa vuosikymmenten ajan (Laaksonen & Ollila 2017, 211) ja erityisesti tervey-

denhuollon johtaminen on perinteisesti mielletty byrokraattiseksi, mutta henkilös-

tön kehittämisen tukemisen on tunnistettu tukeutuvan dialogiseen johtamiseen. 

Tulevaisuuden lähijohtajan ominaisuuksiksi on arvioitu erityisesti vuorovaikutuk-

seen liittyvät taitoja, kuten valmentajuutta, dialogisuutta ja aktiivista osallista-

mista. Myös yhteisen vision juurruttaminen on tärkeää.  (Räsänen 2022, 5, 56–

59). Lähiesihenkilöltä vaaditaan monipuolista osaamista ja kommunikointitaitoja 
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(Žydžiūnaitė 2015, 18–19). Terveydenhuollon johtamistehtävissä tarvitaan hen-

kilöstöjohtamisen lisäksi talouteen liittyviä taitoja, mikä helpottaa kommunikointia 

henkilökunnan ja organisaation johdon välillä.  (Desveaux ym. 2012, 368). 

  

Johtajuuden ja sen vaihtelevien vaatimusten ohella lähiesihenkilön tulee jatku-

vasti kehittää myös henkilökohtaisia ominaisuuksiaan. (Žydžiūnaitė 2015, 18–

19). Näitä taitoja ovat esimerkiksi ihmissuhdetaidot, sosiaalinen tietoisuus, koor-

dinointi ja substanssiosaaminen (Roberts & Roper 2011, 126–127).   Taitava lä-

hiesihenkilö osaa ratkaista ongelmia, priorisoida tehtäviä ja tehdä itsenäisiä pää-

töksiä. Lähiesihenkilö myös kannattelee ja voimaannuttaa alaisiaan sekä hallit-

see työhön liittyviä paineita sekä luo hyvää ilmapiiriä esimerkiksi ylläpitämällä 

työyhteisön arvoja. Lähiesihenkilö valvoo toiminnan laatua sekä henkilöstön suo-

rituskykyä. Muutosjohtamisessa lähiesihenkilön rooli on merkittävä. (Žydžiūnaitė 

2015, 18–19).  

  

Lähijohtajan tärkeimpiä ominaisuuksia on myös itsensä tunteminen, jonka myötä 

voidaan vaikuttaa esihenkilö-alaiskokemukseen. Näyttöön perustuva toiminta nä-

kyy lähijohtajan työssä turvallisuuden, eettisyyden ja työhyvinvoinnin huomioon 

ottamisena. Hyvinvoiva työntekijä lisää palvelujen tuottavuutta, sillä silloin työn-

tekijöiden innovatiivisuus usein kasvaa. (Räsänen 2022, 5.) 

 

Terveydenhuollon johtajan koulutuksellisia vaatimuksia tarkasteltiin Laihon ja Rii-

kosen (2014) Yhteiskuntapolitiikan tutkimusartikkelissa. Riittävät ja asianmukai-

set johtamisopinnot nähtiin keskeisenä kriteerinä esihenkilötyöhön ammattiryh-

mästä riippumatta. Kuitenkin lääkäreiden kohdalla ajateltiin, että erikoislääkä-

riopinnot itsessään antaisivat riittävät valmiuden toimia terveydenhuollon esihen-

kilö- sekä sitä ylemmissä johtotehtävissä. Käytännössä koulutuksella tarkoitettiin 

10–30 opintopisteen laajuisia pakollisia johtamisopintoja. Lääketieteellistä toimin-

taa johtaa aina lääkäri. (Laiho & Riikonen 2014, 647–649.) 
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3.6.6 Lähijohtamisen kehittäminen terveydenhuollossa 

 

Terveydenhuollon organisaatiot ovat tyypillisesti pirstoutuneita ja muodostuvat 

useista erilaisista ammattiryhmistä.  Nämä ryhmät sosialisoituvat usein oman am-

mattialansa mukaan, eivät koko organisaation laajuisesti. (Roberts & Roper 

2011, 126–127).   Lähiesihenkilöt toimivat siten linkkinä työntekijöiden ja organi-

saation välillä (Perko 2017, 43–44). Lähiesihenkilön työ on muuttunut autoritää-

risestä johtamisesta osallistavampaan suuntaan, mikä on monimutkaistanut joh-

tajuutta ja lisännyt esihenkilöltä vaadittavia ominaisuuksia. (Roberts & Roper 

2011, 126–127).  

  

Esihenkilön johtamiskykyihin liittyvät odotukset ja tarpeet ovat voimistuneet myös 

työelämän kasvaneiden vaatimusten myötä ja onnistunutta johtamista voidaan 

pitää yhtenä työpaikan menestystekijänä. Vaikka esihenkilö on valtuutettu tehtä-

väänsä, on hänen myös aktiivisesti tehtävä töitä johtajuuden eteen, sillä muussa 

tilanteessa valtatyhjiön täyttää joku muu yhteisöstä. Vallan ottaminen altistaa esi-

henkilön myös kritiikille.  (Järvinen 2020, 18.) Johtajuus terveydenhuollossa voi-

daan nähdä haasteellisena sen vuoksi, että alalla on taipumus kehittyä hitaam-

min kuin muilla toimialoilla. Terveydenhuollossa on luonteenomaista, että kehi-

tystyö keskittyy päivittäiseen toimintaan sen sijaan, että resursseja kohdistettai-

siin tulevaisuuden strategioiden suunnitteluun. (Melnyk & Raderstorf 2019, 7.) 

Organisaation selviytymiskyvyn ja menestymisen kannalta on kuitenkin välttämä-

töntä, että myös johtajatehtävissä toimivat sitoutuvat jatkuvaan muutosprosessiin 

(Uhl-Bien & Arena 2018, 90).  

 

Toiminnan kehittäminen kuuluu jokaisen terveydenhuollon johtajatehtävissä toi-

mivan ydinosaamiseen (eng. core activities) riippumatta hierarkkisesta asemasta 

organisaatiossa. Oli asiayhteys mikä tahansa, onnistunut johtaminen on aina 

haasteellista, jonka vuoksi myös itse johtajuuden kehittäminen on keskeistä. Ter-

veydenhuollon johtajalta vaaditaan useiden henkilöryhmien odotusten ja tarpei-

den huomiointia, jotka eivät ole aina harmoniassa toisiinsa nähden. (Beaufort & 

Longest 2014, 7, 12.) Terveydenhuoltojärjestelmän jatkuva uudistuminen vaatii 

johtajilta myös kliinistä ymmärrystä kestävän järjestelmän rakentamiseksi 

(Desveaux & Verrier 2014, 119).  



25 

 

Työ- ja toimintaympäristön tunteminen helpottaa johtamistyötä. Kun esihenkilö 

tuntee johdettavansa henkilökohtaisella tasolla, hän voi soveltaa heihin yksilölli-

siä johtamistapoja. Ihmisten luontaiset tarpeet, tottumukset ja tunteet vaikuttavat 

heidän käyttäytymiseensä ja esimerkiksi käskemällä tai uhkailemalla saadaan 

yleensä aikaan vain hetkellistä toimintaa. Esihenkilön kannustava asenne, palkit-

semisen mahdollisuudet ja valmentava johtamisote motivoivat työntekijöitä jatku-

vaan hyvään toimintaan. (Järvinen 2020, 20–26.) Johtajan kehittymisprosessin 

voidaan ajatella olevan henkilökohtainen polku, joka on rinnastettavissa yksilön 

kasvuun aikuiseksi (Gipson ym. 2017, 48). Hoidon laadun parantaminen yhdessä 

terveydenhuollon uudistusten kanssa korostaa tehokkaan johtajuuden merkitystä 

koko terveydenhuoltoalalla. Johtamiseen liittyvän koulutuksen tarve sekä johta-

miseen liittyviä epävirallisia rooleja on laajasti tunnistettu. (Desveaux ym. 2012, 

368). 

 

 

3.7 Ammattiryhmän johtaminen terveydenhuollossa 

 

Opinnäytetyön toimeksiantajayrityksessä lähiesihenkilöt johtavat tiimejään am-

mattiryhmittäin edustaen yleensä samaa ammattiryhmää alaistensa kanssa. 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään lääkärien, fysioterapeuttien ja psykologien 

johtamiskokemuksia, sillä toimeksiantajayrityksessä ammatinharjoittajien esihen-

kilöinä toimii lähinnä edellä mainittujen ammattiryhmien edustajia. Hoitajat, kuten 

terveydenhoitajat, lähihoitajat ja sairaanhoitajat on rajattu opinnäytetyön ulkopuo-

lelle, sillä yrittäjyyttä esiintyy näissä ammattiryhmissä verrattain vähän. Globaa-

lissa tarkastelussa työelämässä olevista hoitajista vain 0,5–1 % toimii itsenäisenä 

ammatinharjoittajana (Jakobsen, Qvistgaard, Trettin & Rothmann 2021). 

 

Ammattiryhmä on keskeinen osa suurempaa ammattien kokonaisuutta ja toimin-

taympäristöä. Ammatilliset toimintakentät ovat alati alttiita niiden uudelleenmää-

rittelylle ja neuvotteluille. Ammattiryhmiä voidaan kuvailla kollegiaalisiksi sekä yh-

teisöllisiksi joukoiksi alan ammattilaisia. (Laiho & Riikonen 2014, 643.) Sosiaali- 

ja terveydenhuollossa johtajat ovat usein saaneet koulutuksen terveydenhuollon 
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ammattiin ja johtavat omaa ammattiryhmäänsä (Singh & Prakash 2019, 180–

182). Lähijohtajan työssä ammatillisen osaamisen merkitystä on korostettu joh-

tamisosaamisen jäädessä pienempään rooliin. Tämä johtuu osaltaan myös lain-

säädännöstä, joka ohjaa johtotehtävissä esiintyvien pätevyyden, moniammatilli-

sen asiantuntijuuden ja kehittämisvelvoitteen osalta.  Johtajan voi työssään pai-

nottaa johtamistyötään ja professiotaan eri tavoin. (Herttuala 2023, 23.) 

  

Missä tahansa ammatissa johtajaksi siirtyminen edellyttää huomion siirtämistä 

yksilöstä organisaatioon ja resursseihin. Muutoksen johtamisen periaatteiden 

tunteminen helpottaa organisaation strategian johtamista ja toteuttamista (Thorn 

ym. 2015, 59–61.) Johtotehtävässä tulee olla yksittäisten työntekijöiden sijaan 

organisaation puolestapuhuja. (Early 2013, 5–10). Monet terveydenhuollon lähi-

johtajat jatkavat potilastyötä, ja usein johtamistyö koetaan potilastyön ohella tois-

sijaiseksi. Hiljalleen terveydenhuoltoalan johtaminen on kuitenkin ammattimais-

tunut ja johtamisidentiteetti on vahvistunut 2000-luvun aikana. (Pyörny ym. 2023.) 

Terveydenhuoltoalan johtaminen koetaan usein työn mahdollistamisen ja työnte-

kijöiden tukemisen kautta. (Piotrowski 2018, 83–96). Moninaisen työroolin koke-

minen on tavallista terveydenhuollon johtajien keskuudessa. (Smith, Maxwell & 

Robinson 2020, 206–207; Piotrowski 2018, 83–96). Jaettu johtajuus tiimin 

kanssa nähdään avaintekijänä tiimin toiminnan kannalta (Smith ym. 2020, 206–

2011). 

 

 

3.7.1 Lääkärien johtaminen 

 

Lääkärijohtaminen on käsitteenä vielä epämääräinen ja johtamisteoreettisesti jä-

sentymätön. Usein johtaminen jaetaan ihmisten johtamiseen (eng. leadership) ja 

asioiden johtamiseen (eng. management). Lääkärijohtamisessa johtajuutta esiin-

tyy virallisen johtaja-aseman lisäksi myös epävirallisena muotona, sillä lääkärin 

työ sisältää asemasta riippumatta lääketieteellistä johtamista esimerkiksi potilaan 

hoitamiseen liittyvissä asioissa. Suomessa lääkärijohtajien työnkuvaan kuuluu 

usein johtamistyön ohella potilastyötä. (Pyörny ym. 2023; Hulkko-Tarvainen ym. 

2020.) Suomessa lääkäreiden oikeudet ja velvollisuudet on määritelty lainsää-
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dännössä tarkoin. Lääkärit vastaavat eri virkaportailla oikeellisen hoidon toteutu-

misesta sekä hoitoon osallistuvien ammattihenkilöiden ohjaamisesta. Vaatimuk-

set eivät siten liity vain oman työn hallintaan, vaan myös hoidon turvallisuuden ja 

laadun jatkuvaan arviointiin. Lääkärijohtajan on johdettava hoitotoimintaa siis mo-

niammatillisesti. (Brommels 2010, 470.)  

  

Hulkko-Tarvainen ym. (2020) selvittivät tutkimuksessaan, miten keskussairaala-

tason lääkärijohtajat tunnistavat työhönsä liittyviä johtamisrooleja ja miten he suh-

tautuvat näihin rooleihin. Korkeammassa johtamisasemassa olevat kokivat 

työnsä keskittyvän enemmän ihmisten johtamiseen, kun taas alemmassa johta-

misasemassa olevien työ sisälsi enemmän asioiden johtamista. Asioiden johta-

misella tarkoitettiin esimerkiksi käytännön työn onnistumista tukevien rakenteiden 

luomista sekä työn organisointia. Kaikkiaan kuitenkin lääkärijohtajat kokivat roo-

linsa moninaiseksi ja eri johtamisrooleja tarvittavan työssä samanaikaisesti. Tär-

keään asemaan nousi oman roolin tunnistaminen suhteessa johdettavaan ja hä-

nen tarpeisiinsa. Tutkimuksessa lääkärijohtajat eivät kokeneet, että alaiset olisi-

vat heistä riippuvaisia tai käskyvallan alla, vaan työ on enemmän ohjaavaa. Poti-

lastyön koettiin syrjäyttävän johtamistyön. Kaikkiaan lääkärijohtajat eivät tunnista 

itseään ensisijaisesti johtajina, vaan oman ammattikuntansa edustajina. Johtajan 

rooliin siirtyessä kokemus siirtymisestä kollegoista ulkopuoliseksi kasvaa.  

(Hulkko-Tarvainen ym. 2020.) 

 

Monet terveydenhuollon lähijohtajat tekevät päivittäin myös potilastyötä, vaikka 

tehtävien yhteensovittaminen voi olla haastavaa. Toisaalta potilastyön jatkami-

nen auttaa johtajaa ymmärtämään potilastyölähtöisen lääkärintyön haasteet. 

(Pyörny ym. 2023, Piotrowski 2018, 83–96).  Johtamisroolin hyväksymisen on 

huomattu vähentävän lääkärijohtajien rooliristiriitoja, lisäävän motivaatiota sekä 

parantavan kykyä vaikuttaa organisaation kehittämiseen. Lääkärijohtajien alai-

suudessa toimivat toivovat työlleen autonomiaa ja toiminnan vapautta, mikä mah-

dollistaa osallistavan johtamisen periaatteiden toteuttamisen. (Pyörny ym. 2023).  
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Lääkäri 2018-kyselyssä kartoitettiin lääkärien kiinnostusta johtamistehtäviin. Noin 

kolmannes vastanneista lääkäreistä (n=5115) olivat kiinnostuneita johtamisteh-

tävistä. Johtamistehtävät kiinnostivat jonkin verran enemmän miesvastaajia. Tut-

kimuksessa huomattiin, että sekä nuoret lääkärit että seniorit ovat motivoituneita 

johtamiseen ja heidän johtamisurallaan kehittymistään kannattaisi tukea. (Kor-

kiakoski 2021.) Aktiivisen johtamiskoulutuksen on arvioitu edistävän lääkärijohta-

jien johtajaidentiteetin kehittymistä ja vähentävän eri ammattiroolien välistä eroa. 

Koulutuksen lisäksi tulisi kuitenkin kiinnittää huomiota myös työnkuvan muokkaa-

miseen (riittävän johtamistyöhön käytettävän resurssin mahdollistamiseen) ja 

johtajaksi valikoitumiseen. (Pyörny ym. 2023).   

Myös lääkärijohtajilla tärkeinä johtamisen osa-alueina pidetään vuorovaikutustai-

toja, ammattietiikka ja sosiaalista vastuuta. Nämä taidot kehittyvät valmennuksen 

ja mentoroinnin kautta, jota saadaan kokeneemmilta johtajilta sekä kokemuksen 

kautta.  Yksilön kehittyminen mahdollistaa koko organisaation kehittymisen. 

(Brommels 2010, 470.) Suomessa lääkärien johtamiskoulutuksen tavoitteita on 

kehitetty yhtenäisemmiksi ja erikoislääkärien koulutukseen sisältyvien johtamis-

opintojen vähimmäismäärää on lisätty vuonna 2009 (Kaila 2019, 2960). 

 

3.7.2 Psykologien johtaminen 

 

Psykologijohtajaksi päädytään yleensä sattumalta, sillä psykologin työrooli har-

voin tunnistaa johtajuuteen liittyvää ammatti-identiteettiä, vaan identiteetti muo-

toutuu psykologin roolin mukaiseksi. (Forbes 2012, 3.) Psykologit mielletään hel-

posti luontaisiksi johtajiksi, sillä heillä on koulutuksen ja työnsä puolesta ihmis-

suhdetaitoja, kognitiivista osaamista sekä organisointi- ja suunnittelutaitoja. 

Näistä tekijöistä huolimatta psykologeillakaan ei ole valmiiksi kokemusta johto-

tehtävistä. (Thorn, Mosher, Ponton & Ramsel 2015, 56; Wang & Frederick 2018, 

197–198.) Thornin ym. (2015, 56–57) mukaan harvat psykologit odottavat uransa 

johtavan johtotehtäviin. Kokeneet psykologijohtajat hyödyntävät usein monia tai-

toja, joita he ovat saaneet koulutuksensa kautta, mutta kestää aikaa, ennen kuin 
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näitä taitoja opitaan soveltamaan johtajuudessa. Tämän vuoksi johtajuuteen liit-

tyvään koulutukseen on alettu kiinnittämään enemmän huomiota.   

  

Johtajan tehtävissä vaaditaan usein ripeää tahtia, joka on taas psykologin työssä 

harvoin läsnä työn analysoivan ja pohdiskelevan luonteen vuoksi. (Kelly & Fin-

kelman 2011, 196–205; Thorn ym. 2015, 59–61). Muiden johtamisessa sekä or-

ganisaation tavoitteiden saavuttamisessa voidaan käyttää samankaltaisia lähes-

tymistapoja, mutta usein työympäristö vaatii nopeampaa muutosta. Psykologijoh-

tajan uran edetessä tiimivetäjän rooli usein vahvistuu (Thorn ym. 2015, 59–61.)   

 

 

3.7.3 Fysioterapeuttien johtaminen 

 

Fysioterapeuttien johtajuutta on käsitelty kirjallisuudessa vähäisesti. Desveauxin 

ym. tutkimuksessa (2012, 369–371) selvitettiin fysioterapeuttien käsityksiä johta-

juudesta Kanadassa. Fysioterapeutit nostivat tärkeimmiksi johtamisominaisuuk-

siksi viestinnän, ammattitaidon ja uskottavuuden. Fysioterapeuttijohtajuus oli ylei-

sempään yksityisellä kuin julkisella sektorilla. Tutkimuksessa korkeampi koulutus 

ei korreloinut johtajaksi hakeutumisen kanssa. (Desveaux ym. 2012, 369–371.) 

  

Desveaux & Verrier (2014, 119–123) esittävät jatkotutkimuksessaan fysiotera-

peuttijohtajan tärkeiksi ominaisuuksiksi myös vaikuttamisen niin organisaation 

kuin yhteiskunnan tasolla sekä toiminnan mahdollistamisen resurssien puitteissa. 

Fysioterapeuttien johtajuuden kehittäminen edellyttää aktiivista kommunikointia 

ammattiryhmän taidoista ja kyvyistä järjestelmän kehittämisen kannalta. Johta-

misen katsotaan olevan vaikuttavinta työympäristössä, sillä johtajuus heikkenee 

työyhteisön ulkopuolella toimiessa. Toisin kuin fysioterapeuttijohtajat, lääkärijoh-

tajat ovat ymmärtäneet paremmin monipuolisen johtamisen tärkeyden ja vahvis-

tavat näin omaa johtajuuttaan ja edunvalvojan ammattiasemaansa. Muiden ter-

veydenhuollon ammattilaisten on reagoitava tähän muutokseen ja tunnustettava 

sen merkitys hoitojärjestelmälle. (Desveaux & Verrier 2014, 119–123.)  
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Desveaux ja Verrier (2014, 119–123) toteavat, että fysioterapeuttijohtajien tär-

keiksi raportoimat ominaisuudet ovat jonkin verran ristiriidassa hoitajien ja lääkä-

rien raportoimien johtamisominaisuuksien kanssa. Tutkimuksessa tultiin johto-

päätökseen, että fysioterapeutit eivät välttämättä pidä johtamisominaisuuksia niin 

tärkeinä yhteiskunnallisella tasolla, vaan peilaavat johtajuuteen liittyviä tekijöitä 

oman työpaikkansa kautta. Ammatillisen itsetietoisuuden lisääntyminen voisi li-

sätä myös fysioterapeutin ammatin yhteiskunnallista arvostusta sekä tuoda lisä-

arvoa terveydenhuoltojärjestelmässä. (Desveaux & Verrier 2014, 119–123.) 

  

Fysioterapeuttijohtajia tutkittaessa on huomattu, että myös fysioterapeuttijohtajat 

suhtautuvat usein kielteisesti ylhäältä alaspäin suuntautuviin johtamistyyleihin. 

(Smith ym. 2020, 206–207). Smithin ym. (2020, 206–211) tutkimuksessa todettiin 

fysioterapeuttijohtajan oman vahvan ammatti-identiteetin tuntemisen edesautta-

van ihmissuhteiden aitoutta sekä esimerkin kautta johtamista. Näkyvänä rooli-

mallina oleminen koettiin välttämättömäksi.  Fysioterapiatiimien vetäjien tavoit-

teena on helpottaa tiiminsä johtamista muun muassa luottamuksen ilmapiiriä luo-

malla sekä yhteisten tavoitteiden asettamisella. Tutkimuksessa fysioterapeutti-

johtajat kuvasivat epämukavuutta liittyen rooliinsa ”keskijohdossa”, sillä organi-

saation suunta ja tiimin arvot eivät aina vastaa toisiaan. Fysioterapeuttijohtajat 

kokivat myös, että heidän johtamispotentiaaliaan tukahdutetaan organisaatioiden 

hierarkian vuoksi. Ajoittain fysioterapeuttijohtajat voivat joutua kuitenkin toimi-

maan tavoilla, jotka ovat ristiriidassa heidän ammatti-identiteettinsä kanssa. Tätä 

voi esiintyä esimerkiksi sen vuoksi, jotta muut ammattilaiset (esimerkiksi lääkärit 

ja hoitajat) ottaisivat heidät vakavasti. Kuitenkin eri ammattialojen välistä yhteis-

työtä pidetään avainasemassa tehokkaassa johtamisessa. (Smith ym. 2020, 

206–2011). 

 

 

3.7.4 Ammatinharjoittajan johtaminen  

 

Tutkimustulokset ammatinharjoittajien johtamiseen liittyen ovat vähäisiä niin kan-

sallisella, kuin kansainväliselläkin tasolla. Ammatinharjoittajan aseman erityispiir-

teiden pohjalta voidaan kuitenkin ajatella, että johtajuuteen ja johdettavuuteen voi 

liittyä mahdollisia ristiriitoja, sillä ammatinharjoittaja ei asetu selkeästi suoraan 
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työntekijäasemaan, eikä kuvaudu myöskään täysin itsenäisenä yrittäjänä toimi-

essaan toisen organisaation palveluksessa. Millán ym. (2019) kuvailivatkin tutki-

muksessaan ammatinharjoittamista harmaaksi alueeksi varsinaisen itsensä työl-

listämisen ja työntekijäposition välillä. Ammatinharjoittaminen perustuu useimmi-

ten henkilön erityisosaamiseen ja heitä voidaan siksi kuvailla niin sanotuiksi asi-

antuntijayrittäjiksi. (Isotalo 2010). 

 

Itsenäisen yrittäjän on tutkittu hyötyvän usein ammatillisesta mentoroinnista. 

Mentorointi voidaan määritellä muun muassa muodolliseksi oppimissuhteeksi, 

jossa mentori tukee sekä haastaa yrittäjää saavuttamaan parhaan mahdollisen 

ammatillisen potentiaalinsa. (Theaker 2023.) Käytännössä yrittäjyysmentoroin-

nissa kokenut yrittäjä sekä mentoroitava muodostavat työparin. St-Jean ja Trem-

blay (2020) kuvailevat mentorointia myös prosessiksi, jossa mentori suorittaa 

neuvonantoa, jonka avulla voidaan välttää esimerkiksi taloudellisia menetyksiä. 

Mentoroinnin pitkäaikaisista hyödyistä yritykselle ja yrittäjälle on kuitenkin tois-

taiseksi vain vähän tieteellistä näyttöä. 

 

Akavan erityisalat Ry julkaisi vuonna 2010 mentorointioppaan perustuen itsenäis-

ten ammatinharjoittajien mentorointihankkeeseen, joka toteutettiin vuosina 

2008–2010. Oppaan mukaan ammatinharjoittajan ja itsensä työllistäjän mento-

roinnin tulee onnistuakseen olla tavoitteellista, ja tavoitteen asettamisen tulee ta-

pahtua ensisijaisesti aktorin, eli mentoroitavan itsensä toimesta. Tavoitteiden 

asettamisessa voidaan käyttää mentorointitavasta riippuen esimerkiksi nelikent-

täanalyysia, tai SMART-työkalua (Spesific, Measurable, Achievable, Realistic, 

Time-Bound). Keskeistä kuitenkin on, että tavoitteet ovat yritystoiminnan ja am-

matin harjoittamisen kehittämisen kannalta perusteltuja. Mentorointiprosessin 

lopputulosta tulee arvioida reflektoiden asetettuihin tavoitteisiin. (Isotalo 2010.) 

 

Yrittäjävalmentamisen (eng. entrepreneurinal coaching) ajatellaan olevan avuksi 

erityisesti uutta yritystoimintaa käynnistettäessä, mutta myöskään sen vaikutta-

vuudesta ei ole kanadalaisen tutkimuksen (Audet & Couteret 2012) mukaan 

saatu laajempaa näyttöä. Yrittäjävalmennus pitää kuitenkin sisällään sellaisia 

metodeja, joilla voitaisiin olettaa olevan yhteneväisyyksiä ammatinharjoittajien 
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johtamisen kanssa. Audet & Couteret totesivat, että yrittäjät omaksuvat mieluum-

min uusia näkökulmia oman oivaltamisen kautta sen sijaan, että ulkopuolinen 

henkilö kertoisi heille informaatiopohjaisesti suoraan, kuinka tulisi toimia.  

 

 

3.7.5 Verkostojohtaminen ammatinharjoittajatiimissä  

  

Tässä tutkimuksessa verkostojohtamista lähestytään ammatinharjoittajatiimin 

johtamisen näkökulmasta, sillä ammatinharjoittajat muodostavat omien taustayri-

tystensä kautta verkostonomaisen tiimin, jonka johtaminen perustuu yhteistyön 

toteutumiseen. 

 

Verkostojohtaminen on alun perin mielletty organisaatioiden välisenä yhteistyönä 

(Lehto, Pitkänen & Autioniemi 2019, 258) tai yksittäisten ihmisten muodostamina 

ketjuina (Malby, Mervin & Pirisi 2013, 50). Verkostojohtaminen tai yhteisöllinen 

johtaminen (eng. collarborative leadership) painottaa verkostoissa tapahtuvaa 

yhteistyötä, jonka johtamisen painopisteenä on edistävä ote. (Lehto ym. 2019, 

257). Verkostolla voi olla eri hallintatapoja, esimerkiksi hierarkkisempi tai täysin 

jaettuun johtajuuteen perustuva malli (Malby ym. 2013, 50). Johtajuus muodostuu 

usein hierarkialtaan matalaksi (Mervyn, Amoo & Melby 2019, 880).  

 

Yksityisellä sektorilla verkostoituminen on yleistä, sillä sen avulla voidaan luoda 

palveluille lisäarvoa (Mervyn ym. 2019, 876). Opinnäytetyön toimeksiantajayrityk-

sessä ammatinharjoittajien lähiesihenkilöllä verkostot muodostuvat ammatinhar-

joittajista, emo-organisaatiosta, ammatinharjoittajien yrityksistä sekä moniamma-

tillisesta tiimistä. Kompleksinen ympäristö vaatii uudenlaisia näkökulmia ja sekä 

kykyä tarkastella johtajuutta monipuolisella tavalla, sillä verkostojen hallinta edel-

lyttää yhtenäisten tavoitteiden luomista (Lehto ym. 2019, 258) sekä tavoitteiden 

ymmärtämistä ja niihin sitoutumista. (Melby 2013, 54). Menestyvässä verkosto-

toiminnassa yhteistyön johtamisen taidot korostuvat (O’Brien, Littlefield & God-

dard-Truitt 2013, 26) ja verkoston johtaja tukee verkoston sisäisen yhteistyön luo-

mista (Niiranen 2016, 308).  
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Verkostossa johtajan tehtävä on asioiden toteuttaminen, mutta hänen toimival-

tansa ei välttämättä ylety kaikkiin verkoston toimijoihin (opinnäytetyössä amma-

tinharjoittajiin). Verkoston johtamiseen liitetty valta ei perustu usein yksinomaan 

johtajan asemaan organisaatiossa. (Niiranen 2016, 307.) Verkostojohtamisessa 

perinteiset hierarkiamallit tai johtamisauktoriteetti eivät päde, vaan johtajuudessa 

painottuu vallan ja tehtävien jakaminen (Mervyn ym. 2019, 880; Lehto ym. 2019, 

258–259). Yhteistyötä painottava johtamistapa on ennemmin mahdollistavaa ja 

esteitä poistavaa, kuin ohjaavaa. Yhteistyön johtajan tavoite on luoda olosuhteet, 

jotka mahdollistavat verkoston jäsenten vuorovaikutuksen ja tehokkaan toimimi-

sen sekä yhteisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. (Lehto ym. 2019, 

258–259.)  

 

Johtajuutta tarvitaan sääntöjen ja luottamuksen rakentamiseksi. (Lehto ym. 2019, 

258–259; Melby ym. 2013, 51) ja verkosto tarvitsee toimiakseen strategisen joh-

tajan (Mervyn ym. 2019, 880). Verkostojohtajan osaamisessa painottuu strategi-

sen johtamisen taidot, kokonaisuuksien hahmottaminen sekä kokemus (O’Leary 

2015, 545; Melby ym. 2013, 51).  Yhteistyöhön pyrkivän verkoston johtamisessa 

tulee usein esiin monenlaisia vaatimuksia verkoston jäsenten tahoilta, jolloin joh-

tajan on hallittava myös vastakkainasetteluun liittyvät teemat. Tällöin johtajan on 

keskeistä edistää luottamusta, monitasoista yhteistyötä sekä panostaa vuorovai-

kutussuhteiden vahvistamiseen. (Niiranen 2017, 136).  

 

Verkostoyhteistyössä eriävät näkemykset esimerkiksi vallan jakamisesta voivat 

aiheuttaa konflikteja, jonka vuoksi sanelupolitiikka tai autoritäärinen johtamisote 

ovat vältettäviä asioita. Verkoston osapuolia tulisi ohjata näkemään yhteiset edut 

ja tavoitteet, jotka eivät olisi yksin toimien mahdollisia. Verkostoitumisessa luot-

tamus on edellytys toimivalle yhteistyölle ja se lisää myös sitoutumista. Yhteis-

työn johtaminen edellyttää kuuntelemista, selkeää viestintää ja kommunikointia 

sekä kykyä lisätä ryhmähenkeä. (Lehto ym. 2019, 261–262.) Melby ym. (2013, 

51) esittävät verkostojohtamisen haasteina johtajan roolin ja painopisteen löyty-

misen, vallan jakamisen, jäsenten sitoutuneisuuden vaihtelun sekä motivoivan 

päämäärän asettamisen.  Johtamistyölle on myös varattava riittävästi resursseja 

(Melby ym. 2013, 51).  
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3.8 Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista 

 

Teoreettisen viitekehyksen perusteella ammatinharjoittajien johtamisessa merki-

tyksellisiä tekijöitä ovat sekä ammatinharjoittajan, että lähiesihenkilön henkilö-

kohtaiset ominaisuudet ja ammatilliset valmiudet. Esihenkilöasemassa toimivalta 

vaaditaan yhteistyön onnistumisen kannalta osaamista ja laajaa kokemusta 

omalta substanssialalta, sekä valmentavaa ja mentoroivaa johtamistapaa kun di-

rektio-oikeus ei ulotu ammatinharjoittajaan tavanomaisen työntekijän tavoin. 

 

Ammatinharjoittajan ammatti-identiteetti vaikuttaa teoreettisen viitekehyksen mu-

kaan olevan ainutlaatuinen, sillä sitä voidaan kuvailla tavanomaisen yksinyrittä-

jyyden sijaan muun muassa näennäisyrittämiseksi tai riippuvuusyrittäjyydeksi. 

Ammatinharjoittajille keskeisenä tavoitteena työssä näyttäytyvät vapaus toteut-

taa työtä haluamallaan tavalla ja itse valitsemallaan volyymilla. Ammatinharjoit-

tajalle tyypillinen yrittäjämäinen asennoituminen työhön on eduksi, mutta voi ai-

heuttaa työyhteisön dynamiikkaan myös haasteita, sen koostuessa sekä amma-

tinharjoittajista, että perinteisessä palkansaaja-asemassa työskentelevistä am-

mattilaisista. 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

 

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

 

Opinnäytetyössä käytetään laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. 

Laadullisessa tutkimuksessa keskeistä on henkilöiden subjektiiviset kokemukset, 

tulkinnat ja näkemykset käsiteltävästä aiheesta. Tutkimusmenetelmää värittää 

haastateltavien uskomukset, asenteet sekä tavat käyttäytyä, joten yksiselitteistä 

ja analyyttistä materiaalia tutkimusmenetelmä ei pysty tuottamaan. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009, 49–51.)  

 

Opinnäytetyön tavoitteen ja tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta kvalitatii-

vinen menetelmä on perusteltu, sillä työssä halutaan saada nimenomaisesti tie-

toa haastateltavien kokemuksista ammatinharjoittajien johtamisesta työterveys-

huollossa. Opinnäytetyö on kohdistettu suoraan sinne, missä ilmiö on esillä. Teo-

reettisen viitekehyksen tukena toimivat työterveyshuollossa toimivien esihenkilöi-

den yksilöhaastattelut ja niistä tehty aineistolähtöinen sisällönanalyysi. 

 

 

4.2 Aineiston keruu  

 

Kvalitatiivinen aineistonkeruu perustuu useimmiten haastatteluihin, kyselyihin tai 

haastateltavien havainnointiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 93). 

Tämän opinnäytetyön aineistonkeruu toteutettiin puolistrukturoituina haastatte-

luina, jotka nauhoitettiin. Litteroinnin tehtävänä on muokata aineistosta helpom-

min tarkasteltavaa ja hallittavaa (Ruusuvuori, Nikander & Hyvärinen 2010, 13). 

Haastattelulla itsessään pyritään aina tiettyyn päämäärään ja haastateltavat oh-

jaavat keskustelua ennalta määriteltyihin teemoihin fokusoiden. Osallistujien roo-

lit ovat selkeät, haastateltava jakaa ja antaa tietoa, haastateltavat keräävät sitä 

(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23).  
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Tutkimushaastattelu on aineistonkeruumenetelmänä tyypillinen, kun kyseessä 

on laadullinen tutkimus. Teemahaastattelun synonyyminä voidaan pitää myös 

puolistrukturoitua haastattelua, jossa tutkimuskysymyksestä tai –ongelmasta poi-

mitaan tärkeimmät teemat ja aihealueet, joita haastattelussa on pakollista käsi-

tellä tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. (Vilkka 2021a, 99–100.)  

 

Laadullisessa tutkimusmenetelmässä aineiston määrä ei ole itsessään ratkai-

seva tekijä. Sen sijaan keskeistä on aineiston merkityksellisyys ja sisällön kestä-

vyys, vaikkakin otannan laajuutta on hyvä tarkastella huolellisesti. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018). Tutkimuskohde on työterveyden ammattiryhmien palveluvastaavat, 

jotka työskentelevät työterveyslääkärien, työfysioterapeuttien ja työterveyspsyko-

logien lähiesihenkilöinä. Opinnäytetyössä haastateltiin kohdeorganisaation 

alueyksiköissä toimivia palveluvastaavia, eli neljäätoista esihenkilöä. Haastatte-

lut toteutettiin verkkoyhteyden välityksellä Teams-alustalla. Haastatteluissa käy-

tetyt kysymykset on esitetty liitteessä 2.  

 

 

4.3 Aineiston analysointi 

 

Tutkimuksen ajatellaan käynnistyvän uudelleen siinä vaiheessa, kun haastatteli-

jat pääsevät tutustumaan keräämäänsä aineistoon. Laadullisen haastattelun 

analyysiprosessi vaatii ensin aineiston luokittelun ja järjestelyn, jonka jälkeen si-

sältöä voidaan alkaa tulkitsemaan ja analysoimaan.  Tutkimusta tehdessä vai-

heet eivät aina etene ajallisesti järjestyksessä, vaan aiempaan prosessin osaan 

voidaan tarvittaessa palata useita kertoja. (Ruusuvuori ym., 2010, 10–11.)   

 

Tallennetut haastattelut litteroitiin kirjallisiksi dokumenteiksi. Opinnäytetyön haas-

tatteluiden pohjalta syntyi fontin Segoe UI fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1,5 yhteensä 

201 sivua litteroitua aineistoa, johon sovellettiin aineistolähtöistä sisällönanalyy-

siä. Nimensä mukaisesti teoreettinen kokonaisuus luodaan saadun aineiston 

pohjalta, eli analyysiyksiköt muodostuvat saatujen vastausten pohjalta sen si-

jaan, että ne olisivat määritelty valmiiksi. Tällöin myös aineiston pohjalta tehty 



37 

raportointi on aineistolähtöistä, ei niinkään teoriaohjaavaa. Keskeistä on, että ai-

neiston pohjalta poimitaan esille seikat, jotka vastaavat alkuperäisiin tutkimusky-

symyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018.)  

 

Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheisiin kuuluvat aineistoon perehtyminen, 

pelkistäminen, ryhmittely ja käsitteellistäminen. Pelkistämisvaiheessa aineistosta 

kuorittiin tutkimuskysymysten näkökulmasta epäolennainen tieto, jonka jälkeen 

se ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Esimerkki alkuperäi-

silmaisujen pelkistämisestä kuvattu taulukossa 4.  

 

TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperäisilmauksesta ja pelkistyksestä. 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys 

”--Tavallaan tuntuu, että pitää tarjota 
enemmän sille ammatinharjoittajalle 
jotain porkkanaa, että hän oikeasti tu-
lee sinne kokoukseen.” 

 

Kokouksiin osallistaminen vaatii 
enemmän motivointia. 

 

”Usein heillä on jotenkin suurempi 
kynnys kysyä siihen työhön liittyviä 
asioita, että helpommin kokee joten-
kin että mun työaika kuuluu tälle or-
ganisaatiolle tai se kuuluu työsuhtei-
sille, että sitten täytyy ehkä enemmän 
kannustaa jotenkin siihen, että saa oi-
keasti kysyä, kysykää, mä vastaan ja 
tän tyyppistä.” 

 

Ammatinharjoittajilla korkea kynnys 
avun pyytämiseen. 

 

Oletus esihenkilön olevan työsuhtei-
sia varten. 

 

 

 

Pelkistysten ryhmittelyn, eli klusteroinnin tulee olla loogista ja toteutua sen mu-

kaan, mitä tietoa aineistosta halutaan tuoda esille. Ryhmät tulee nimetä niin sa-

notulla kattokäsitteellä, joka kuvaa sen sisältöä lyhyesti ja kuvaavasti. (Vilkka 

2021a, 132–133.) Käsitteellistämistä jatketaan alaluokittelun avulla niin, että se 

auttaa tutkijaa ymmärtämään tutkittavan kohteen kuvaamaa merkityskokonai-

suutta (Tuomi & Sarajärvi 2018). Esimerkki pelkistyksien pohjalta muodostu-

neista alaluokista esitetty taulukossa 5. 
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TAULUKKO 5. Esimerkki pelkistyksistä ja alaluokista. 

Pelkistys Alaluokka 

Suhde tasavertainen.  

Esihenkilön ja ammatinharjoittajan 
välillä on luottamussuhde. 

 

Yhteistyösuhde. 

 

Vastavuoroista konsultointia. 

Tasavertaisuus 

Ammatinharjoittajat yhteistyökumppa-
neita. 

 

Johtaminen on yksilöiden tasaver-
taista yhteistyötä. 

 

Ammatinharjoittaja ja organisaatio lii-
ketoimintakumppaneita. 

 

 

Alaluokkien muodostamisen jälkeen käsitteellistämistä jatkettiin ryhmittelemällä 

samansisältöiset alaluokat niitä kuvaaviin yläluokkiin, jotka nimettiin aineistoläh-

töisesti vastaamaan alkuperäisiin tutkimuskysymyksiin. Usein sisällönanalyysin 

aineistosta syntyy myös laajempia yhdistäviä pääluokkia, joiden muodostaminen 

ei ollut kuitenkaan opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta 

olennaista, vaan keskeiset käsitteet ja tulokset saatiin kuvattua yläluokkiin perus-

tuen. 

 

Opinnäytetyön tuloksissa raportoidaan abstrahoinnin perusteella muodostetut 

luokat ja niiden sisällöt. Tuloksiin sisällytettiin alkuperäisilmaisuja havainnollista-

maan haastatteluiden dialogisuutta sekä osoittamaan aineiston autenttisuutta. 

Keskeisissä tuloksissa esitetään tutkimuksen pohjalta saatu tieto teoreettisen vii-

tekehyksen mukaiseen tieteelliseen kerrontaan verraten.  
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5 TULOKSET 

  

 

5.1 Ammatinharjoittajien johtaminen  

 

Sisällönanalyysin tuloksena ensimmäiseen tutkimuskysymykseen muodostui 

kolme yläluokkaa, jotka koostuvat yhdeksästä alaluokasta. Lähiesihenkilöiden 

kokemuksia ammatinharjoittajien johtamisesta käydään läpi muodostettujen ala-

luokkien mukaisesti. Tutkimuskysymyksen 1 mukaiset luokat on kuvattu kuviossa 

3.  

 

KUVIO 3. Tutkimuskysymyksen 1 mukaan muodostetut ala- ja yläluokat. 

 

 

 

5.1.1 Toiminta ammatinharjoittajan tarpeiden mukaan 

 

Yksilöllinen johtajuus. Haastatellut esihenkilöt kuvasivat johtamistapojaan mo-

nin eri tavoin. Johtamistyön koettiin olevan pitkälti samanlaista riippumatta siitä, 

onko kyse ammatinharjoittajan tai työsuhteessa työskentelevän johtamisesta. 

Koska organisaation prosessit ja tapa ohjata ammatinharjoittajia ovat vaihdelleet 
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vuosien saatossa, kuvasivat esihenkilöt ammatinharjoittajan rekrytointiajan myös 

vaikuttavan johtamistyöhön: Johtamistyyliä on vaihdettava sen mukaan, minkä 

ajan mukaisen perehdytyksen ammatinharjoittaja on aikanaan saanut. Substans-

siosaamiseen liittyvän perehdytyksen tarpeet esihenkilöt kuvailivat yksilöllisiksi, 

mutta tyypillisesti kokeneempien ammatinharjoittajien tarvitsevan vähemmän oh-

jausta. Myös suhtautuminen perehdytykseen on vaihtelevaa. Ammatinharjoittajat 

kuitenkin hyödyntävät tarvittaessa aktiivisesti erityisesti kahdenkeskistä esihen-

kilötukea. Esihenkilöt kuvasivat yksilöllisen johtamistavan lisäävän johtamiseen 

joustavuutta. Joustavuudestaan huolimatta ammatinharjoittajat pitävät kiinni 

omista oikeuksistaan ja vapaudestaan.  

 

”Työ ja sen johtaminen on pääsääntöisesti ihan samanlaista, kun 
työsuhteistenkin kohdalla.” 

 

”Ammatinharjoittajat ottaa aika vaihtelevasti sitä substanssiohjausta 
vastaan, kokeneilla konkareilla se tarve on luonnollisesti vä-
häsempi.” 

 

 

Ohjaava johtajuus. Esihenkilöt kokivat ammatinharjoittajan johtamisen olevan 

pääasiassa ohjaavaa, eikä autoritääristä ylhäältä alas-johtamista heidän mu-

kaansa esiinny. Ammatinharjoittajien johtamisen kuvattiin olevan luonteeltaan 

ohjaavaa ja neuvovaa. Koska esihenkilöllä ei ole suoraa direktio-oikeutta amma-

tinharjoittajaa kohtaan, johtaminen nähtiin myös toiveiden esittämisenä ammatin-

harjoittajalle. Silloin työn toteuttamistapa ja -aika jäävät ammatinharjoittajan vas-

tuulle. 

 

”Ammatinharjoittajan johtaminen on narulla työntämistä.” 

 

”Ammatinharjoittajan johtaminen on ohjailua ja toivomusten esittä-
mistä.” 

 

Palveleva johtajuus. Esihenkilöt kuvailivat palvelevasta asenteesta olevan am-

matinharjoittajan johtamisessa hyötyä. Palveluksien tekemisen ja ammatinhar-

joittajien tyytyväisyyden ylläpitämisen koettiin lisäävän ammatinharjoittajien orga-

nisaatioon sitoutumista. Esihenkilöt toivat esiin myös roolinsa työn sujuvoittajina, 
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jotta ammatinharjoittajan työskentely onnistuu mahdollisimman helposti. Amma-

tinharjoittajien kanssa työskentelytavoista ja työn sisällöstä neuvotellaan työsuh-

teessa työskentelevää enemmän.  

 

”Ammatinharjoittajan johtamisessa on selväksi eduksi sellainen palveleva 
asenne.” 

 

”Ammatinharjoittajan johtaminen on sitä, että pyritään tekemään ihmisten 
eteen asioita, jotka sitten mahdollistaa hänen toimintansa parhaalla mah-
dollisella tavalla.” 

 

 

5.1.2 Arkitoimintojen sujuvoittaminen 

 

Tukena toimiminen. Ammatinharjoittajan itsenäisestä työotteesta huolimatta 

esihenkilöt kertoivat esihenkilöllä olevan merkittävä rooli ammatinharjoittajan tu-

kemisessa erityisesti substanssiosaamiseen liittyvissä asioissa. Esihenkilöt toi-

mivat lähimpänä tukena sekä linkittävät eri toimintoja toisiinsa. Esihenkilöt koke-

vat asemansa organisaation ja ammatinharjoittajan välillä merkittävänä, sillä hei-

dän asemassaan korostuu organisaatioviestinnän toteutus. Esihenkilöt toivat 

esiin myös roolinsa koko työyhteisön tukijoina esimerkiksi positiivisen ilmapiirin 

luomisen kautta. Vaikka esihenkilö on johtaja-asemassa, esihenkilöt kuvailivat 

suhdettaan ammatinharjoittajiin pääasiassa kollegiaalisena.  

 

”Esihenkilö toimii ensimmäisenä tukena, sitten ihan sen substanssin 
tukena ja muutenkin linkkinä kaikenlaisten toimintojen välillä ja vies-
timällä asioista eteenpäin.” 

 

”Esihenkilön tehtävä on luoda siihen työyhteisöön positiivinen ilma-
piiri, suunnitella niitä arkityön toimintoja ja olla samalla myös kollegi-
aalinen.” 

 

 

Henkilöstöjohtaminen. Henkilöstöjohtaminen ja sen eri tehtävät nähtiin keskei-

senä osana ammatinharjoittajien esihenkilötyötä. Henkilöstöjohtamisessa vaadi-

taan haastateltujen mukaan verkoston johtamisen taitoja, ja esihenkilöt korostivat 
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oman tiimin tuntemuksen tärkeyttä. Esihenkilön roolissa kuvattiin esiintyvän alin-

omaista vaihtelua kollegiaalisuuden ja johtajaroolin välillä. Onnistuneelta esihen-

kilötyöltä vaadittiin vastaajien mukaan kykyjä sekä tuloksen johtamiseen, että ih-

misten johtamiseen. Ihmisten johtamisen osalta haastatellut esihenkilöt totesivat 

toimivansa ammatinharjoittajille tukena, toisinaan kuvainnollisesti olkapäänä. 

 

”Ammatinharjoittajien johtaminen on verkoston johtamista.” 

 

”Esihenkilön rooli vaihtelee koko ajan johtajan ja kollegan välillä.” 

 

Motivointi. Haastatellut esihenkilöt kokivat yhdeksi ydintehtävistään ammatin-

harjoittajien motivoinnin mahdollisimman laadukkaaseen työsuoritukseen. Työar-

jen sujuvuutta koettiin parantavan, mikäli esihenkilö toimii roolissaan valmenta-

valla otteella, sekä yhteisen tien osoittajana ja innostajana. Esihenkilöltä todettiin 

vaadittavan sellaista työskentelyotetta, jolla voidaan motivoida ammatinharjoitta-

jaa myös organisaation odotusten mukaiseen toimintaan. 

 

”Esihenkilöllä pitää olla taitoa motivoida ammatinharjoittajia tuotta-
maan enemmän just sitä sellaista työtä, mitä heiltä odotetaan.” 

 

 

5.1.3 Yhteistyökumppanuus 

 

Tasavertaisuus. Ammatinharjoittajan ja organisaation yhteistyökumppanuutta 

kuvattiin tasa-arvoisena suhteena ja liiketoimintakumppanuutena, jossa organi-

saatio tarjoaa alustan ammatinharjoittamiselle. Johtamistyön tasa-arvoisuutta ku-

vailtiin kahden tasa-arvoisen yksilön yhteistyönä, sekä esihenkilön ja ammatin-

harjoittajan välillä vallitsevan tietynlainen luottamussuhde. Yhteistyösuhteessa 

ammatinharjoittajat ja esihenkilöt konsultoivat toinen toisiaan vastavuoroisesti, 

sekä pyrkivät työskentelemään yhteisen tavoitteen eteen. 

 

”Siinä johtamisessa on kyse kahden tasavertaisen yksilön välisestä 
yhteistyöstä.” 
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”Ammatinharjoittaja ja organisaatio on liiketoimintakumppaneita ja 
ammatinharjoittaja sitten vuokraa organisaation alustaa sille omalle 
toiminnalleen.” 

 

Vastuiden ja roolien tunnistaminen. Ammatinharjoittajan johtamistyön roolit ja 

vastuut kerrottiin poikkeavan työsuhteisen työntekijän ja tiimin johtamisesta. Esi-

henkilöt kokivat, ettei heillä ole samalla tavalla vaikuttamismahdollisuuksia am-

matinharjoittajien työskentelyyn. Varsinaista direktio-oikeutta ei ole, jolloin esi-

henkilö ei voi esimerkiksi vaatia ammatinharjoittajaa osallistumaan organisaation 

tai työyhteisön yhteiseen toimintaan. Ammatinharjoittajalta kuitenkin edellytetään 

sitä, että tämä hyväksyy organisaation asettamat odotukset työllensä. 

 

 ”Direktio-oikeutta ei oo samanlailla kun työsuhteisten kohdalla.” 

 

”Ammatinharjoittajaa ei oikeestaan voi vaatia osallistumaan työyhtei-
sön yhteiseen toimintaan.” 

 

Ammatinharjoittajan rooli koettiin vastauksissa erityisenä, joka vaikuttaa myös 

esihenkilön arkeen. Esihenkilöillä ei ole ammatinharjoittajien kohdalla työlainsää-

dännöllistä huolehtimisvelvoitetta, jolloin ammatinharjoittajalta itseltään vaadi-

taan oman työn organisointi- ja johtamistaitoja. Ammatinharjoittajien kuvattiin 

myös kommunikoivan ilmoitusluontoisesti ja määrittelevän, kuinka asioiden 

kanssa toimitaan. 

 

”Ammatinharjoittajistahan meillä ei ole mitään työnlainsäädännöllistä 
huolehtimisvelvoitetta.” 

 

”Että jos mietitään miten pystyy toimimaan ammatinharjoittajana, niin 
kyllä mä ajattelen, että siinä pitää olla tietynlaista organisointikykyä… 
Vaaditaan sitä sellaista oman työn johtamiskykyä.” 

 

 

Organisaation ja ammatinharjoittajan välillä toimiminen. Esihenkilön roolia 

kuvattiin organisaation ja ammatinharjoittajan välillä toimimisena. Esihenkilö näh-

tiin työskentelyorganisaation edustajana ja kasvoina ammatinharjoittajalle ja jolta 
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voi aina kysyä neuvoa arjen työskentelyyn liittyen. Vastaavasti ammatinharjoitta-

jan viestintä organisaation ylemmille portaille kerrottiin tapahtuvan pääasiassa 

esihenkilön kautta.  

 

”Esihenkilön rooli on toimia siellä organisaation ja ammatinharjoitta-
jan välissä.” 

 

 

5.2 Ammatinharjoittajien johtamisen haasteet 

 

Sisällönanalyysin tuloksena toiseen tutkimuskysymykseen muodostui kuusi ylä-

luokkaa, jotka koostuvat 13 alaluokasta. Lähiesihenkilöiden kokemuksia amma-

tinharjoittajien johtamiseen liittyvistä haasteista on esitelty muodostettujen ala-

luokkien mukaisesti. Tutkimuskysymyksen 2 mukaiset luokat on kuvattu kuviossa 

4.  

 

KUVIO 4. Tutkimuskysymyksen 2 mukaan muodostetut ala- ja yläluokat. 
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5.2.1 Matalampi sitoutuneisuus organisaatioon ja työhön 

 

Toiminnan ennakoimattomuus. Matalampi sitoutuneisuus organisaatioon ja 

työhön näkyi vastaajien mukaan ammatinharjoittajan toiminnan ennakoimatto-

muutena. Ammatinharjoittajan työpanos vaihtelee ja sen ennakoimisessa koettiin 

haasteita. Esihenkilöt kuvasivat vastauksissaan, että tyytymättömyyttä kohdates-

saan ammatinharjoittajat irtisanoutuvat organisaation palveluksesta työsuhteisia 

herkemmin. Ammatinharjoittajien todettiin myös hyödyntävän oikeuttaan nope-

aan päätöksentekoon ja muihin työhön liittyviin muutoksiin. 

 

”Ammatinharjoittajan työpanokseen sisältyy sellaista ennakoimatto-
muutta.” 

 

”Ammatinharjoittajat äänestävät kyllä herkemmin jaloillaan, mikäli 
ovat tyytymättömiä johonkin.” 

 

Sitoutumattomuus tiimityöhön. Esihenkilötyön haasteena kuvailtiin ammatin-

harjoittajien matalampaa sitoutuneisuutta. Ammatinharjoittajien todettiin osallis-

tuvan tiimin työskentelyyn varsin vaihtelevin työ- ja työaikapanoksin. Esihenkilöt 

raportoivat sitoutumattomuutta esiintyvän etenkin sellaisen yhteisen toiminnan 

osalta, jota ammatinharjoittajat eivät pysty lähtökohtaisesti laskuttamaan.  

 

”Ammatinharjoittajat eivät sitoudu sellaisiin toimintoihin, joista ne ei 
saa palkkaa, mikä sitten vähentää myös organisaatioon sitoutu-
mista.” 

 

Vähäisempi osallistuminen kehittämiseen. Haastatteluissa esihenkilöt rapor-

toivat ammatinharjoittajien vähäisemmästä osallistumisesta yhteiseen kehittä-

mistyöhön, joskin ilmiössä kerrottiin olevan yksilökohtaista vaihtelua. Esihenkilöi-

den mukaan ammatinharjoittajat osallistuvat vähemmän pakollisiin koulutuksiin 

ja palavereihin, jolloin kehittämistyö jää muiden (toisin sanoen työsuhteessa työs-

kentelevien) vastuulle.  

 

”Ammatinharjoittajat eivät käy niin paljon kokouksissa ja pakollisissa 
koulutuksissa, vaan keskittyvät toimintaan, josta saa elantoa.” 
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Heikko motivaatio palavereihin. Esihenkilöt kuvasit ammatinharjoittajien moti-

vaatiota osallistua yhteisiin palavereihin matalammaksi kuin työsuhteisilla. Muu 

työ asetetaan herkästi palavereiden edelle, mikäli niitä ei koeta tärkeiksi. Esihen-

kilöt kokivat, että ammatinharjoittajan motivointi palavereihin vaatii esihenkilöltä 

enemmän työtä.  

 

”Tavallaan tuntuu, että pitää tarjota enemmän sille ammatinharjoitta-
jalle jotain porkkanaa, että hän oikeasti tulee sinne kokoukseen.” 

 

 

5.2.2 Ammatinharjoittajan autonomia 

 

Työtapoihin puuttuminen. Esihenkilöt mainitsivat haastatteluissa esihenkilön ja 

ammatinharjoittajan välisen hyvän keskusteluyhteyden tärkeyden. Kommunikoin-

tia ja yhteiseen konsensukseen pääsemistä haastaa kuitenkin ammatinharjoitta-

jan autonomian kunnioittaminen. Erityisesti tilanteissa, joissa esihenkilön tai or-

ganisaation käsitykset laadusta eriävät toisistaan, kommunikaation haasteet tu-

levat usein esiin. Ammatinharjoittajalle ei voi määrittää työtehtäviä, työaikaa tai 

työn määrää. Myös epäsovinnaisiin työtapoihin puuttuminen on edellä mainituista 

syistä haastavaa. Esihenkilöt eivät voi myöskään vaatia ammatinharjoittajalta 

koulutuksiin tai muuhun substanssiosaamisen kehittämiseen liittyviin toimiin.  

 

”Ei voi edellyttää ja vaatia tiettyjen työtehtävien tekemistä, tai että nyt 
teet tämän verran tai työaikaan ei voi esittää vaatimuksia.” 

 

Toiminnan resursointi. Esihenkilöt toivat ammatinharjoittajien johtamisen haas-

teiden suhteen myös toiminnan resursointiin liittyvät haasteet. Koska ammatin-

harjoittajat voivat vapaasti valita omat työ- ja loma-aikansa sekä työpanoksensa, 

vapaus näiden asioiden määrittelyssä haastaa resurssein suunnittelua. Loma-ai-

kojen valikointi voi myös rasittaa työsuhteessa työskenteleviä lomien epätasaisen 

jakautumisen vuoksi.  
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”Täähän tekee hankalaksi esihenkilön työn, että kaikki lomat ja työ-
listat ja tämmöiset ammatinharjoittaja voi täysin itse tehdä ja päättää, 
kuinka paljon panostaan antaa yritykselle.” 

 

 

5.2.3 Taloudellisten kannusteiden merkitys 

 

Heikko motivaatio taloudellisesti tuottamattomaan työhön. Esihenkilöt kuvai-

livat haastatteluissa ammatinharjoittajien työmotivaation olevan tiukasti sidok-

sissa työstä saatuun taloudelliseen palkkioon. Työtehtävät tai muu toiminta, joista 

ei voi laskuttaa joko asiakasyrityksiä tai organisaatiota, koetaan ammatinharjoit-

tajien näkökulmasta epämotivoiviksi ja halukkuus osallistua kuvatun kaltaiseen 

toimintaan on matala. Tämä voi aiheuttaa ristiriitoja työn epätasaisesta jakautu-

misesta sekä näkyä myös substanssiin liittyvän osaamisen tasossa, sillä myös-

kään esimerkiksi organisaation työkaluihin liittyviin koulutuksiin osallistuminen ei 

taloudellisten kannusteiden puuttuessa motivoi.  

 

”Siinä on haastetta tässä organisaatiossa, että miten motivoida ihmi-
set tulemaan näihin koulutuksiin tai muihin asioihin, joista he eivät 
välttämättä rahallisesti hyödy.”  

 

Ammatinharjoittajat olla myös vähemmän halukkaita esihenkilön kanssa käytyi-

hin kahdenkeskisiin keskusteluihin, sillä keskustelut vievät aikaa asiakastyöltä. 

Myös asiakasyrityksille myönnetyt erilaiset laskutushinnat näkyvät ammatinhar-

joittajien työmotivaatiossa, sillä omalla vastuulla olevia asiakasyrityksiä voidaan 

pyrkiä valikoimaan hinnan perusteella. Valikointi voi osaltaan lisätä työyhteisön 

kokemusta eriarvoisuudesta työtehtävien suhteen.  

 

”Ja sitten siinäkin tullaan taas tähän, että kuinka paljon ammatinhar-
joittaja on valmis luopumaan siitä rahasta sen takia, että hän haluaa 
keskustella mun kanssa.” 

 

Esihenkilön niukat palkitsemismahdollisuudet. Esihenkilöt kuvasivat haastat-

teluissa monipuolisesti taloudellisten kannusteiden merkitystä ammatinharjoitta-

jan työmotivaation lisäämisessä sekä hyvistä työsuoritteista palkitsemisessa. Esi-

henkilöt eivät kuitenkaan voi vaikuttaa ammatinharjoittajien palkkioihin tai palkita 
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heitä muillakaan taloudellisilla keinoilla. Palkitsemiskäytänteissä tuotiin esiin 

eriarvoisuutta ammatinharjoittajien ja työsuhteessa työskentelevien välillä. Esi-

henkilöt kokivat, että vähäiset palkitsemismahdollisuudet eivät tue organisaation 

pitovoimaa. 

 

”Palkitsemismahdollisuudet on hirveen vähäiset, se ei tue ammatin-
harjoittajien pitovoimaa.” 

 

”Varmaan ehkä se, että mä en voi vaikuttaa sellaisiin isoihin asioihin 
ja mä tiedän, että tällä hetkellä ammatinharjoittajia kiusaa palkkio-
asiat, niin kyllä se on niinku sellainen harmitus.” 

 

 

5.2.4 Sitoutumattomuus perehdytykseen ja prosesseihin 

 

Osaamisen tukeminen. Haastatellut esihenkilöt kertoivat työkokemukseltaan 

nuorempien aloittavan työsuhteensa mielellään palkkasuhteessa organisaatioon. 

Ammatinharjoittajana toimiminen on kuitenkin suosittua ja ammatinharjoittajaksi 

siirrytään mielellään nopeasti substanssiosaamisen karttumisen jälkeen. Esihen-

kilöt kokivat nopean siirtymisen haastavan kuitenkin perehdytystä sekä haasta-

van osaamisen kehittymisen varmistamista etenkin silloin, kun ammatinharjoitta-

jalla on vähän työkokemusta. Perehdytykseen luodut prosessit on tehty ensisijai-

sesti työsuhteeseen tulevan perehdyttämiseksi, ja perehdytysprosessit eivät esi-

henkilöiden mielestä aina sovi ammatinharjoittajien tarpeisiin.  

 

” — — nuoret, ehkä uudet kollegat aika nopeesti ehkä siirtyvät am-
matinharjoittajiksi tai tulevat suoraan ammatinharjoittajiksi, mutta tie-
tysti miettii aina sitä, että että miten me sitten varmistetaan se pereh-
tyminen, osaaminen, osaamisen kehittyminen, sellaiset asiat.” 

 

”Nää perehdyttämiseen ja kouluttamiseen luodut prosessit ei oo aina 
käytettävissä ammatinharjoittajien kanssa, kun ne on luotu työsuh-
teisille.” 

 

Prosesseihin osallistaminen. Palaverikäytänteiden ja osallistumisen tukemisen 

haasteiden ohelle esihenkilöt toivat haastatteluissa esiin myös prosesseihin liitty-

vän osallistamisen haasteet. Yhteisten prosessien ja käytänteiden jalkauttaminen 
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ja niiden mukaan toimiseen motivoiminen koetaan esihenkilöidentaholta haasta-

vaksi. Haasteita koetaan erityisesti yhteisen ajan löytymisen, prosesseihin liitty-

vän viestinnän ja strategian sanallistamisen suhteen. Motivointi strategian konk-

reettiseen toteuttamiseen on vaikeaa, sillä strategian tavoitteet koetaan jäävän 

asiakastyötä tekeville kaukaisiksi. Ammatinharjoittajien motivaatio prosessien 

noudattamiseen vaihtelee ja mahdolliset muutokset koetaan usein negatiivisina 

asioina. Uusien prosessien käyttöönottoon voi liittyä henkilöstön suunnalta vas-

tahakoisuutta. Esihenkilöt kertoivat saavansa usein johtamistyöhön ja -tapoihin 

sekä prosesseihin liittyvää palautetta, jonka juurisyihin he eivät pysty juurikaan 

vaikuttamaan.  

  

”Ei olla mukana palavereissa ja sitten yhtäkkiä kysytään asiasta josta 
on viestitty jo monta kertaa, sitä itsekin hämmästyy, että mikä se ka-
nava olisi, että mistä sitä viestiä sitten laittaisi, että se tavoittaisi sit-
ten.” 

 

 

5.2.5 Työkykyjohtaminen 

 

Työkyvyn heikkeneminen. Haastatellut esihenkilöt kokivat haastetta työkyky-

johtamisessa erityisesti niissä tilanteissa, kun ammatinharjoittajan työkyky las-

kee, eikä esimerkiksi työterveyshuollon tarjoamia tukitoimia ole käytettävissä. 

Ammatinharjoittajien työkykyhaasteisiin puuttuminen kuvattiin hitaaksi, sillä mah-

dolliset toimenpiteet (kuten työmäärän muutokset) konkretisoituvat hitaasti. Myös 

lisääntynyt etäjohtaminen on esihenkilöiden mielestä haaste ammatinharjoittajan 

työkyvyn ennakoivalle seuraamiselle.  

 

”Ja totta kai siinä mielessä olisi vaikeempaa jos sitten heillä olisikin 
joku työkykyyn liittyvä haaste, niin ne on aika yksin sitten sen 
kanssa.” 

 

 

 

5.2.6 Esihenkilön kompleksinen asema 

 

Esihenkilön vähäiset palkitsemismahdollisuudet. Esihenkilön niukat palkitse-

mismahdollisuudet etenkin organisaation korkeamman tason päätöksiin nähtiin 
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esihenkilötyötä kuormittavana. Haastatellut kuvailivat, etteivät pysty vaikutta-

maan yhtiössä tapahtuviin laajempiin muutoksiin tai ammatinharjoittajia koskeviin 

sopimusteknisiin asioihin, mikä on näyttäytynyt ammatinharjoittajien tyytymättö-

myytenä. Esihenkilöt kertoivat haastatteluissa priorisoivansa ammatinharjoitta-

jien hyvinvoinnin, sekä olevansa tämän vuoksi vaikeassa asemassa suuren or-

ganisaation, sekä ammatinharjoittajien välillä. Vähäiset palkitsemismahdollisuu-

det aiheuttivat vastaajille keinottomuuden tunteita. 

 

”Ja kyllä mä näen haasteena, että kun tulee sellaisia päätöksiä tuolta 
johdon päästä tai konsernista, joihin itse ei voi olla mitenkään vaikut-
tamassa, niin niin sitä ajattelee, että oma rooli on olla vähän puun ja 
kuoren välissä.” 

 

 

Organisaation tarjoaman tuen vähyys. Esihenkilöt toivat haastatteluissa esille 

johtamisen rakenteiden, sekä käytännön työkalujen puutteen. Esihenkilön rooli 

kokonaisuudessaan oli usealle vastaajalle epäselvä ja määrittämätön. Häilyvä 

rooli kollegan ja johtajan välillä näyttäytyi vastauksissa siten, että ammatinharjoit-

tajat olettavat herkästi esihenkilön työn painotuksen olevan vahvemmin työsuh-

teisten johtamisessa. Esihenkilöt kokivat, että ammatinharjoittajilla esiintyy haas-

teita hyödyntää heidän tukeaan ja saatavuutta substanssityöhön liittyen. 

 

”Organisaatio ei juurikaan ohjaa esihenkilöitä ammatinharjoittajien 
johtamistyössä ja johtamiseen ei ole rakenteita.” 

 

Esihenkilöiden näkemysten mukaan heidän roolinsa on epäselvä ja vaikea eten-

kin haastavien tilanteiden yhteydessä, joissa esimerkiksi ammatinharjoittajan 

työstä suoriutumiseen on jouduttu puuttumaan. Esihenkilöä kuvailtiin substanssi-

työn asiantuntijana, jolla ei ole hallinnollista oikeutta tai muutoin päätäntävaltaa 

päättää sopimuksia. Sopimusten irtisanominen todettiin kuuluvan liiketoiminta-

johtajan tehtäviin. 

 

”Ja ne on semmoisia hankalia paikkoja, koska tavallaan semmoinen 
hallinnollinen vastuu siitä työstä ja työsopimuksesta kuuluu itse asi-
assa liiketoimintajohtajalle tai sen alueen johtajalle ja sitten se oma 
rooli on siinä vähän epäselvä, tavallaan minähän tiedän sen sub-
stanssin ja mä tiedän mitä meidän työterveyspsykologin pitäisi osata 
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ja miten he tyypillisesti hoitaa tilanteita ja mikä on epänormaalia ja 
mikä ei, mutta sitten kuitenkaan mulla ei ole semmoista hallinnollista 
mahdollisuutta esimerkiksi irtisanoa tätä ihmistä.” 

 

 

 

5.3 Ammatinharjoittajien johtamistyön kehittäminen 

 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen muodostui kaksi yläluokkaa, jotka koostuvat 

viidestä alaluokasta. Lähiesihenkilöiden kokemuksia ammatinharjoittajien johta-

mistyön kehittämisesti käsitellään muodostettujen alaluokkien mukaisesti. Tutki-

muskysymyksen 3 mukaiset luokat on kuvattu kuviossa 5. 

 

 

KUVIO 5. Tutkimuskysymyksen 3 mukaan muodostetut ala- ja yläluokat. 

 

 

5.3.1 Henkilö- ja yhteistyösuhteiden parantaminen 

 

Yhteistyösuhteen ylläpito. Ammatinharjoittajien johtamistyötä koettiin voitavan 

kehittää ylläpitämällä yhteistyökykyä tukevaa työkulttuuria sekä luomalla työhön 

välittävää ilmapiiriä. Molemminpuolinen luottamuksellinen suhde esihenkilön ja 

ammatinharjoittajan välillä koettiin edistävän laadukasta esihenkilötyöskentelyä. 

Ihanteellisessa tilanteessa esihenkilö voi luottaa ammatinharjoittajan sitoutumi-

seen sekä työpanokseen, ja ammatinharjoittaja sitä vastoin esihenkilön tarjoa-

maan tukeen. 
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”Onnistunut yhteistyö vaatii molemminpuolisen luottamuksen, että 
ammatinharjoittaja hoitaa oman työnsä ja esihenkilöltä on tukea saa-
tavilla.” 

 

Vastaajat kertoivat haastatteluissaan säännöllisesti organisoiduista yksilökes-

kusteluistaan työsuhteisten asiantuntijoiden kanssa. Luottamuksellisen suhteen 

saavuttamiseksi haastatellut toivoivat säännöllisempiä keskusteluita myös am-

matinharjoittajien kohdalla, joka mahdollistaisi ammatinharjoittajan fyysisen koh-

taamisen sekä tarjoaisi yksilöille puitteet ja mahdollisuuden tulla sekä kuulluiksi 

että nähdyiksi. 

 

”No tää on ollut asia, mikä on ollut sekä omalla toivelistalla että tullut 
myöskin ammatinharjoittajien kautta esille, että olisi toivottavaa, että 
sitä sellasta säännöllisempää yhteydenpitoa olisi, että käytäis asioita 
läpi ihan samaan tyyliin melkein niinku one to one-keskustelussa työ-
suhteisten kanssa.” 

 

Osallisuuden ja sitoutumisen tukeminen. Vaikka ammatinharjoittajat miellet-

tiin haastatteluissa yrittäjäluonteisiksi työterveyshuollon asiantuntijoiksi, kokivat 

esihenkilöt heidän sitouttamisensa yhteiseen työskentelyyn keskeisenä kehittä-

mistehtävänä. Ammatinharjoittajien osallistaminen yhteisiin substanssityöhön liit-

tyviin palavereihin koettiin lisäävän strategian mukaisten prosessien tehokkaam-

paa jalkauttamista käytäntöön. Organisaation toimintaan sitoutuneita ammatin-

harjoittajia kerrottiin arvostettavan ja esihenkilöt totesivat, että heidän tyytyväi-

syyttään tulisi tulevaisuudessa vaalia aiempaa huolellisemmin. 

 

”No ehkä nimenomaan se, että sitten kun toivoisi, että ammatinhar-
joittajat olis osallisena siellä omissa palavereissa missä sen oman 
ammattikunnan asioita pyrkii jalkauttamaan.” 

 

Osallisuuteen liittyen esihenkilöt painottivat myös vertaistuellista panostusta joh-

tamistyöhön. Haastatellut nostivat vastauksissaan esille tarpeen yhteiselle fooru-

mille, joka mahdollistaisi keskustelun esihenkilökollegoiden kesken. Organisaa-

tiotaholta toivottiin tämän lisäksi käytännön koulutusta esihenkilötyöhön. 
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Vaikka vastauksissa korostui ammatinharjoittajan työhön sitoutumisen lisäämi-

sen tarve, myös esihenkilön roolin mielekkyyttä käsiteltiin laajalti. Työhön sitou-

tumista esihenkilöiden osalta voitaisiin vastausten perusteella kehittää esihenki-

lön roolin ja tehtävien kirkastamisella, sekä alueellisia eroja kaventamalla toimin-

tatapoihin liittyen. 

 

”Mun mielestä se rooli on jäänyt vähän auki, että mä näen, että se 
vaatisi semmoista kirkastusta, että mitkä ne esihenkilön roolit ja vas-
tuut on vielä enemmän.” 

 

”Kyllä mä näen, et ihan semmoisella koulutuksellakin voitaisiin antaa 
vähän lisää työkaluja siihen johtamiseen.” 

 

 

5.3.2 Organisaatiolähtöisten käytänteiden kehittäminen 

 

Henkilöstöresursseihin liittyvä kehittäminen. Vastaajat toivoivat tulevaisuu-

dessa esihenkilöille nykyistä näkyvämpää roolia rekrytointiprosessissa, jolloin 

ammatinharjoittajan tehtävään hakeutuvalle asiantuntijalle olisi mahdollista teroit-

taa työnkuva, sekä organisaatiolähtöiset seikat mahdollisimman käytännönlähei-

sesti jo ennen mahdollisen yhteistyösuhteen alkua. 

 

”Sitten vaikka se tehtävänkuvaus, että se allekirjoitetaan, jossa sitou-
dutaan tietynlaiseen työhön, tämmöiseen kokonaisvaltaiseen työfy-
sioterapeutin rooliin.” 

 

Esihenkilöt toivat esille tarpeen henkilöstöresursoinnin käytänteiden kehittämi-

seen erityisesti loma-aikoihin liittyen. Ammatinharjoittajien ollessa lähtökohtai-

sesti vapaita valitsemaan loma-aikojensa ajankohdan sekä pituuden, tulisi orga-

nisaation sisällä kehittää yhteinen ohjeistus, jolla asiakasyritysten tarpeet pysty-

tään täyttämään myös suosittuina lomasesonkeina. 

 

Esihenkilön vaikutusmahdollisuuksien lisääminen. Esihenkilöt toivat haas-

tatteluissa esiin oman roolinsa kirkastamisen ja rekrytointiprosessien kehittämi-

sen ohella myös muita lähiesihenkilön asemaan liittyviä kehityskohteita. Esihen-
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kilöiden mukaan esimerkiksi esihenkilön suuremmat valtuudet esimerkiksi am-

matinharjoittajien rahalliseen palkitsemiseen tai rekrytointivaiheessa tehtäviin so-

pimuksiin vaikuttaminen lisäisi sekä organisaation pitovoimaa, sekä helpottaisi 

työterveydessä toimivien ammatinharjoittajien sitoutumista työterveyden proses-

sien mukaiseen toimintaan.  

 

”Olisi ihana, kun pystyisi antamaan jonkun pikapalkitsemisen tai jon-
kun.” 

 

Johtamista tukevan keskustelun lisääminen. Haastatteluissa esihenkilöt ker-

toivat tarpeesta organisaation sisäiselle, johtamista tukevalle ja kehittävälle kes-

kustelulle. Esihenkilöt toivat esiin tarpeen konkreettisille johtamisen työkaluille 

sekä johtamiskoulutukselle. Myös avoin keskustelufoorumi muiden samassa ase-

massa työskentelevien kanssa avaisi myös esihenkilöiden näkökulmia ja tarjoaisi 

tukea mahdollisissa haastavissa tilanteissa. Ammatinharjoittajien määrän lisään-

tyessä, myös ilmiöön liittyviä erityistekijöitä toivottiin laajemmin huomioitavan 

sekä otettavan huomioon kehitystyössä.  

 

”Mä todella toivon, että kaikki tällainen missä päästään asioista kes-
kustelemaan ja laittamaan kirjoihin ja kansiin ja kertomaan myöskin 
täällä talossa asioista, niin ne edistää sitten myöskin sitä hyvää yh-
teistyötä ammatinharjoittajien kanssa.” 
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6 POHDINTA 

 

 

6.1 Keskeiset tutkimustulokset 

 

Ammatinharjoittajan autonomia. Ammatinharjoittajan johtamisen ilmiöitä tar-

kastellessa keskeisenä löydöksenä voidaan pitää ammatinharjoittajan aseman 

ristiriitaisuutta organisaation autonomisena osana. Itsenäisen yrittäjyyden ja am-

matinharjoittajuuden eron on todettu olevan hiuksenhieno (Sutela & Pärnänen 

2018, 12). Myös tuloksissa esihenkilöt kuvasivat ammatinharjoittajilla olevan ylei-

sesti yrittäjäluontoinen identiteetti, joka mahdollistaa suuremman kontrollin 

omaan työhönsä verrattuna työntekijäasemassa työskentelevään kollegaan. 

Tämä ilmiö tekee esihenkilön ja ammatinharjoittajan välisestä suhteesta tasa-ar-

voisemman. 

 

Esihenkilön kompleksinen rooli. Lähiesihenkilön rooli painottuu useimmiten 

työssä asiakasrajapinnan ympärillä oleviin teemoihin (Niiranen 2014, 49). Vas-

tauksissa esihenkilöt kuvasivat ammatinharjoittajien johtamistyön tehtävikseen 

muun muassa arjen sujuvuuden varmistamisen, substanssityön tuen tarjoamisen 

sekä organisaation tavoitteiden ja prosessien jalkauttamisen käytäntöön. Amma-

tinharjoittajien johtamistyö on luonteeltaan ohjaavaa ja valmentavaa. Opinnäyte-

työn tulosten mukaan sosiaali- ja terveysalan johtaminen on kuitenkin moniulot-

teista ja rooli vaihtelee johtajan ja kollegan välillä käsillä olevan kontekstin mu-

kaan. Keskeisenä tuloksena voidaan siis pitää sitä, että esihenkilön rooli amma-

tinharjoittajan johtajana on epämääräinen ja muuttuva varsinaisen direktio-oikeu-

den puuttuessa.  

 

Ammatinharjoittajan johtamisen ristiriitaisuus näkyy myös lähiesihenkilön totutun 

aseman ja auktoriteetin pirstaloitumisena. Esihenkilön tehtäviin yleensä kuuluva 

työn suunnittelu, organisointi ja valvonta (Laaksonen & Ollila 2017, 10) toteutuivat 

ammatinharjoittajia johtaessa haastateltujen esihenkilöiden mukaan vain osittain. 

Haastatteluissa tuli ilmi, että lähiesihenkilöiden asema on voimakkaammin kolle-

giaalinen ja johtamisote ohjaava. Theaker (2023, 35) huomasi tutkimuksessaan 
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ammatinharjoittajasuhteessa työskentelevien hyötyvän ammatillisesta mento-

roinnista, jonka myös opinnäytetyössä haastatellut toivat esiin ohjaamisen ja joh-

tamisen väylänä.  

 

Lähiesihenkilö käyttää organisaatiossa valtaa, joka perustuu lakeihin ja sopimuk-

siin (Järvinen 2020, 18; Laaksonen & Ollila 2017, 10–15, 140–142). Vaikka am-

matinharjoittajan asemasta tehdään kirjallinen sopimus, haastatellut lähiesihen-

kilöt kuvasivat kuitenkin ammatinharjoittajien kohdalla työn toteuttamistapaan liit-

tyvien sopimusten olevan usein suullisia ja perustuvan sosiaaliseen sopimuk-

seen. Tämän vuoksi lähiesihenkilöt kokevat asemansa ammatinharjoittajan oh-

jaamisessa ahtaaksi ja tiedon siirtyvän esimerkiksi uudelle lähiesihenkilölle vaja-

vaisesti.   

 

Ammatinharjoittajien matalampi sitoutuminen organisaatioon. Ammatinhar-

joittajien johtamisen haasteena voidaan pitää esihenkilöroolin määrittelemättö-

myyden lisäksi ammatinharjoittajalähtöisiä seikkoja. Esihenkilöt raportoivat sitou-

tumattomuutta organisaation prosesseihin ja työskentely-yksikön käytänteisiin. 

Ammatinharjoittajat osallistuvat keskimääräistä vähemmän kehittämistyöhön 

sekä substanssityöhön liittyviin koulutuksiin ja palavereihin. Tämän vuoksi heille 

ei voi osoittaa työtehtäviä samalla tavoin, kuin työsuhteessa olevalle työyhteisön 

jäsenelle (Massar ym. 2020, 152–153). 

 

Johtamisen työkalujen puute. Terveydenhuollon ammattiryhmät sosialisoituvat 

usein oman alansa mukaisesti (Roberts & Roper 2011, 126–127). Vähäisen ver-

kostoitumisen vuoksi haastatellut lähiesihenkilöt kuvasivat moninaisen kollegiaa-

lisen tuen puutetta haastavissa johtamiseen liittyvissä ristiriidoissa. Organisaa-

tion antama tuki ja ohjeet johtamistyölle koettiin monin paikoin riittämättöminä ja 

erityisesti johtamistaitoihin liittyvälle koulutukselle nähtiin tarvetta. Järvinen 

(2020, 18) mainitsee, että johtajan on tehtävä aktiivisesti töitä oman johtajuutensa 

eteen, sillä muussa tapauksessa valtatyhjiö voi täyttyä jonkun muun yhteisön jä-

senen toimesta. Tämä huomio tukee myös haastateltavien esiin tuomaa tarvetta 

oman esihenkilöaseman kirkastamisen tarpeesta. Etenkin terveydenhuollossa 

esihenkilöltä vaaditaan useiden eri ryhmien toisistaan poikkeavien odotusten ja 

tarpeiden huomiointia (Beaufort & Longest 2014, 12). Tämän ilmiön haastatellut 
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lähiesihenkilöt kuvasivat näkyvän myös ammatinharjoittajista ja työsuhteessa toi-

mivista henkilöistä koostuvien tiimien dynamiikassa: Poikkeava tiimidynamiikka 

nähtiin sekä vahvuutena, että heikkoutena tiimin toiminnan kannalta.  

 

Perehdytyksen haasteet. Terveydenhuollossa kehitystyö kytkeytyy usein päivit-

täistoiminnan kehittämiseen pidemmälle tähtäävän strategian sijaan (Melnyk & 

Raderstorf 2019, 7). Aineistosta on nähtävissä, että lähiesihenkilöt kokevat orga-

nisaation strategisten tavoitteiden jalkauttamisen jäävän ammatinharjoittajille 

kaukaisiksi ja sitouttamisen strategian toteuttamisen olevan vaikeaa. Työ- ja toi-

mintaympäristön tunteminen helpottaa johtamistyötä (Järvinen 2020, 20–26). Lä-

hiesihenkilöt toivat haastatteluissa esiin myös tiimissä toimivien ammatinharjoit-

tajien tuntemisen, sillä silloin johtamistapaa ja yhteistyötä voi soveltaa ammatin-

harjoittajan persoonaan sopivaksi. Myös Järvinen (2020, 20–26) painottaa hen-

kilökohtaisen suhteen luomisen tärkeyttä.  

 

Yhteistyösuhde. Nykyään työskentelykulttuuri nähdään yhä enemmän vasta-

vuoroisena yhteistyösuhteena. Yksilölliset työurat ovat moninaistuneet ja voivat 

sisältää monenlaisia eri vaiheita. (Suhonen ym. 2019, 75.) Työelämän muutosten 

myötä työyhteisöjen dynamiikka on monimuotoisempaa kuin aiemmin (Laakso-

nen & Ollila 2017, 272) ja yhteistyöosaaminen perustuu asiantuntijuuden jakami-

seen, jossa kunkin yksilön tietoja ja taitoja voidaan hyödyntää täysimääräisesti. 

(Suhonen ym. 2019, 75). Haastatteluissa lähiesihenkilöt kuvasivat asemaansa ja 

rooliaan suhteessa ammatinharjoittajaan nimenomaan yhteistyössä toimimisen 

ja kollegiaalisuuden kautta. Työyhteisön toimivuus on yhteydessä työn palkitse-

vuuden kokemukseen. Toimiva palkitsemisjärjestelmä on myös olennainen toi-

minnallinen rakenne. (Laaksonen & Ollila 2017, 242–243, 258–261.) Lähiesihen-

kilöt toivat esiin haastatteluissa palkitsemismahdollisuuksien puutteen heikentä-

vän lähiesihenkilön mahdollisuuksia ilmaista tyytyväisyyttä ammatinharjoittajan 

työhön.  

 

Keskeiset kehittämiskohteet. Tulosten mukaan ammatinharjoittajien johtamis-

työn kehittämistarpeina voidaan pitää sekä esihenkilön saaman tuen ja koulutuk-

sen lisäämistä juuri ammatinharjoittajien johtamiseen, sekä organisaation laajem-

pien käytänteiden kehittämistä ja yhtenäistämistä esihenkilötyötä helpottavaan 
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muotoon. Yhteistyösuhteen ylläpitämisen keinot sekä ammatinharjoittajien osal-

listamisen ja sitoutuneisuuden lisääminen nähtiin tärkeinä kehittämisen osa-alu-

eina esihenkilötyön helpottamisen näkökulmasta. 

 

 

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä (eng. research integ-

rity), eli tutkimusetiikkaa. Eettinen toiminta on läsnä koko prosessissa, alkuvai-

heen ideoinnista tulosten tarkasteluun saakka. Rehellisyys ja vilpittömyys sekä 

yleinen tarkkuus ja huolellisuus ohjaavat tutkimustoimintaa. Hyvän tieteellisen 

käytännön mukainen toiminta käsittää myös muun muassa eettisen tiedonhan-

kinnan ja täten kunnioituksen kollegoita, toimeksiantajia sekä tutkimuskohdetta 

ja yleisöä kohtaan. (Vilkka 2021a, 37–38.) Eettiseen tutkimuskäytäntöön kuuluu 

myös ennakointi. Tarvittavat luvat, suostumukset ja eettisyyden ennakkoarviointi 

tehtiin ennen aineistonkeruun aloittamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2023). Kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumiseen pyydettiin opin-

näytetyön toimeksiantajan edustajilta. Kohdeorganisaation nimeä ei tuoda esille 

lopullisessa opinnäytetyössä.  

 

Haastattelutilanteiden vaatima avoimuus saattaa herättää eettisiä kysymyksiä ja 

siksi muun muassa luottamuksellisuuteen ja aineiston arkistointiin tulee kiinnittää 

opinnäytetyössä erityistä huomiota (Kuula & Tiitinen 2010, 446). Aineistonkeruu-

seen ei sisällytetty henkilötietoja, kuten nimiä, tarkkoja työyksikkötietoja tai muuta 

yksilöivää informaatiota, joista yksittäiset vastaajat voitaisiin tunnistaa. Kerättyä 

aineistoa säilytettiin salasanasuojatuissa sijainneissa ja käsiteltiin vain turvalli-

sissa verkkoyhteyksissä.  

 

Yleisesti laadullisen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan sen uskottavuuden, siir-

rettävyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden näkökulmista. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2009, 159–160). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tar-

kastella myös sen perusteella, kuinka hyvin tutkija on onnistunut käsitteellistä-

mään tutkittavan tulkinnat ja muun informaation. Luotettavuuden kriteerinä voi-
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daan myös pitää itse tutkijaa ja tämän eettisyyttä prosessissa. Opinnäytetyön luo-

tettavuutta arvioitaessa tuleekin siis pohtia jokaista tutkimuksen aikana tehtyä va-

lintaa ja päätöstä. Arvioinnin tulee ulottua myös teoreettisiin lähtökohtiin, analyy-

sin toteutumiseen sekä aineiston pohjalta tehtyihin johtopäätöksiin. Opinnäyte-

työn eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnassa tuodaan esille perustellen, miksi 

ja miten päätelmiin on tultu, unohtamatta ratkaisujen arviointia alkuperäisen ta-

voitteen kannalta. (Vilkka 2021a, 156.) 

 

Haastattelutilanteessa haastateltavat eivät olleet saanet tutustua kysymyksiin 

etukäteen. Valinta tehtiin perustuen siihen, että sen myötä oletettiin haastatelta-

vien omien kokemusten korostuvan vastauksissa organisaation toimintatapojen 

kuvailun sijaan. Vilkka (2021b, 142) kuvailee kirjassaan, kuinka tutkimusasettelun 

valinta vaikuttaa tulosten tulkintaan: keskustelussa korostuu esimerkiksi haasta-

teltavan eleiden ja ilmeiden tarkkailu (Vilkka 2021b, 142). Haastattelut toteutettiin 

videoyhteydellä, jonka vuoksi haastateltavan elekielen ja ilmeiden tulkinta oli vä-

häisempää.  

 

Opinnäytetyössä haastattelun dialogisuuden saavuttaminen on haastavaa, sillä 

opinnäytetyön tekijän tutkimuseettisyyteen liittyvät vastuut poikkeavat haastatel-

tavan vastuista. Valtasuhteisiin vaikuttaa myös se, kuinka saatua tietoa lopulta 

hyödynnetään (Kokkonen & Pyykkönen 2015, 96–97.) Haastattelukysymysten 

esittämisessä pyrittiin dialogisuuteen, mutta rajatun ajan vuoksi keskusteluissa 

oli paljon kysymys-vastaus-tyyppistä kanssakäymistä ja keskustelu pyrittiin pitä-

mään haastattelukysymysten mukaisissa teemoissa. Toimintatapa jätti vähem-

män tilaa keskustelun polveilulle ja ohjasi valtaa haastattelijoille. Tarvittaessa 

keskustelua ohjattiin takaisin haastattelukysymyksessä esitettyjen teemojen pa-

riin, mikäli keskustelu johti liian kauaksi käsiteltävästä asiasta. Keskustelun oh-

jaaminen voi vaikuttaa osaltaan saadun tiedon laatuun (Vilkka 2021b, 143). 

Haastateltavalle annettiin kuitenkin vapaa aika vastauksen muotoilemiseen, eikä 

häntä keskeytetty. Haastateltava sai halutessaan myös palata aiemmin käsitelty-

jen teemojen pariin. Edellä mainituiden seikkojen takia haastattelutilanteita voi-

daan kuitenkin pitää osittain epäsymmetrisinä. Vähäisemillä haastattelukysymyk-

sillä haastattelutilanne olisi voinut olla rauhallisempi ja dialogisuus olisi toteutunut 
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paremmin. Tämä olisi voinut vaikuttaa haastatteluiden tuloksena saadun aineis-

ton sisältöön ja näkyä sitä kautta myös saaduissa tutkimustuloksissa.  

 

Eettisyyden kannalta on merkittävää myös pohtia luottamusta haastattelutilan-

teen osapuolten välillä (Kokkonen & Pyykkönen 2015, 98–100). Koska toinen 

opinnäytetyön tekijöistä työskentelee opinnäytetyön toimeksiantajaorganisaa-

tiossa, esiin tulleet ilmiöt ja teemat olivat osittain tuttuja. Haastattelutilanteissa 

vältettiin kuitenkin keskustelun johdattelua aihealueille, joita haastateltava ei ollut 

itse ottanut vielä esiin. Mikäli ilmiö haastateltavan toimesta mainittiin, saatettiin 

siitä esittää jatkokysymyksiä. Organisaation tuttuudesta huolimatta haastateltuja 

esihenkilöitä ei kuitenkaan tunnettu etukäteen henkilökohtaisella tasolla, eikä 

heistä kukaan työskentele opinnäytetyön tekijöiden kanssa samassa yksikössä. 

Mitä lähempänä haastateltuja henkilöitä ja tutkittavaa aihetta ollaan, sitä enem-

män on pohdittava luottamuksen vaikutusta haastattelutilanteeseen. Tuttuus voi 

lisätä luottamusta, mutta toisaalta tuoda esiin myös esimerkiksi häpeää tai salai-

lua. Luottamuksen puute taas heikentää saatua aineistoa. (Vilkka 2021b, 144.)  

 

Koska toinen opinnäytetyön tekijä oli organisaation sisältä, haastateltaville saattoi 

syntyä olettamus, että käsiteltävä teema tai ilmiö tunnetaan jo valmiiksi. Tämän 

vuoksi ilmiöiden kuvailu saattoi jäädä haastateltavien puheessa vähemmälle ja 

toiselle opinnäytetyön tekijälle avoimemmaksi. Tarvittaessa haastateltavia pyy-

dettiin kuitenkin tarkentamaan ja selittämään käytettyjä termejä. Sisäpiirissä toi-

mivan on hyvä arvioida koko prosessin ajan omaa suhdettaan tutkittavaan ilmi-

öön ja kohteeseen: Tutkijan ollessa lähellä tutkittavaa ilmiötä, vaara vastausten 

liiallisesta tulkitsemista lisääntyy. Tutkijan etäisyys haastateltavasti ja eron teke-

minen haastateltavan ja omiin kokemuksiin on merkittävää. (Vilkka 2021b, 144–

145.) Tutkimuskysymyksemme olivat selkeästi rajatut, mutta laajat. Haastatelta-

vat saivat vastata kysymyksiin, jotka liittyvät läheisesti heidän jokapäiväiseen joh-

tamistyöhönsä, mutta siitä huolimatta kysymysten tulkinnassa esiintyi jonkin ver-

ran eroavaisuuksia.  

 

Luotettavassa opinnäytetyöprosessissa ei ole ristiriitoja esimerkiksi käytettyjen 

käsitteiden, saadun aineiston ja esitettyjen tulosten välillä (Vilkka 2021b, 132).  

Opinnäytetyössä käytetyt käsitteet on poimittu lähdeaineistosta ja siinä esitetyistä 
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termeistä ja sisällöistä. Opinnäytetyön tuloksina esitetyt asiat ovat linjassa työn 

teoreettisen viitekehyksen kanssa. Luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittää 

huomiota myös työskentelytapoihin (Vilkka 2021b, 132). Opinnäytetyön proses-

sissa on korostunut järjestelmällisyyteen ja johdonmukaisuuteen pyrkivä työtapa. 

Prosessin luotettavuutta ja eettisyyttä on pohdittu jatkuvasti opinnäytetyön eri vai-

heissa ja tehdyt valinnat on perusteltu. Opinnäytetyön lähteenä on käytetty pää-

osin alle 10 vuotta vanhoja aineistoja ja opinnäytetyöhön on hyväksytty mukaan 

vain vertaisarvioituja lähteitä sekä virastojen, ministeriöiden julkaisuja sekä am-

mattikirjallisuutta. Opinnäytetyössä siteeratut lainaukset on kopioitu sanatarkasti 

litteraatiosta. Käytetty aineisto on esitetty kokonaisuudessaan opinnäytetyön läh-

deluettelossa, josta se on työn lukijoiden tarkastettavissa ja arvioitavissa. Asian-

mukaiset lähdemerkinnät ovat osa tekijänoikeuslain toteuttamista (Tekijänoi-

keuslaki 1961; Vilkka 2021b, 145).  

 

Sisällönanalyysin tuloksena syntyi merkittävä määrä ala- ja yläluokkia. Tutkimuk-

sen kannalta tämä ei tarkoita automaattisesti heikompaa luotettavuutta, mutta se 

voi asettaa haasteita tutkimuksen selkeydelle ja tulosten perustelulle. Ratkaise-

vaa on, miten yläluokkien määrittely perustellaan ja esitetään yhteydessä tutki-

mukselle asetettuihin tavoitteisiin. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 220.) 

Laadullinen sisällönanalyysin tekemisen lähtökohtana on aineiston tunteminen. 

Suuri yläluokkien määrä voi tehdä tuloksista hajanaisia, joka on osaltaan yksi 

epäluotettavuustekijä (Kallinen & Kinnunen 2021). Suuri luokkien määrä voi olla 

merkki myös siitä, että käytetty analyysitapa ei ole ollut riittävän selkeä. Sisäl-

lönanalyysissä luokittelua jatketaan niin pitkälle, kun se on tarkoituksenmukaista. 

(Elo ym. 2022, 220). Tässä opinnäytetyössä päädyttiin jättämään analyysi ylä-

luokkien tasolle, sillä selkeitä pääluokkia ei aineistosta enää muodostunut. Ylä-

luokat on kuitenkin kuvattu johdonmukaisesti ja selkeästi ja saadun aineiston pe-

rusteella on päästy myös käytännönläheisiin oivalluksiin ja saadut tulokset voi-

daan ankkuroida aiempaan teoriatietoon.   

 

Tässä opinnäytetyössä olemme pyrkineet esittämään työn taustan ja etenemisen 

mahdollisimman selkeästi, jotta lukijalle muodostuu kuva opinnäytetyön vaiheista 

ja tulosten jatkokäytöstä. Pitkä kirjoitusprosessi on voinut osaltaan myös haitata 

opinnäytetyön luotettavuutta, sillä se on voinut sokeuttaa kirjoittajia tutkimuksen 
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puutteille. Tässä tapauksessa suurempi vertais- ja asiantuntijapalautteen määrä 

olisi voinut tuoda opinnäytetyön tekijöille laajempaa näkemystä niin teorian, kuin 

sisällönanalyysinkin osalta.  

 

Kirjoittamamme opinnäytetyö on tekstiasultaan ymmärrettävä ja selkokielinen. 

Opinnäytetyön edetessä on tullut esiin myös kirjoittajien tutkimuksen tekemiseen 

liittyvä vajavaisuus sekä kehityskohteet esimerkiksi tutkimusasetelmien ja aineis-

ton analysoinnin suhteen. Runsas haastattelukysymysten määrä haastoi sisäl-

lönanalyysia, joka osoittautui laajaksi prosessiksi. Sisällönanalyysia olisi voitu 

helpottaa ja yksinkertaistaa tarkentamalla ja supistamalla haastattelukysymyksiä 

määrällisesti, mikä olisi toisaalta voinut vaarantaa saatujen vastausten laatua, 

sekä vähentää haastattelijoiden syvempää ymmärrystä tutkittavasta aiheesta. 

Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimuskysymys antoi vastaajalle runsaanlaisesti 

tulkinnanvaraa, jonka vuoksi tätä olisi ollut todennäköisesti tarpeen muotoilla tar-

kemmaksi. 

 

Tutkimuksen vahvuutena voidaan nähdä toimineen monipuolinen haastateltujen 

joukko, johon saatiin sisällytettyä suhteellisen tasavertaisesti subjektiivisia koke-

muksia eri ammattiryhmistä. Opinnäytetyön aihe oli työelämälähtöinen ja tutki-

mustiedon tarve todettu kohdeorganisaation taholta. Haastatellut henkilöt osoitti-

vat aktiivisuutta ja kiinnostusta erityisesti oman esihenkilötyönsä kehittämistä ja 

yhdenmukaistamista kohtaan. 

 

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää sitä, että aineisto koostuu ainoastaan 

yhden organisaation esihenkilöiden näkemyksistä. Tämän myötä tarkastelu koh-

distuu ainoastaan yhden yhtiön toimintatapoihin ammatinharjoittajien johtami-

seen liittyen, eikä välttämättä kuvasta ammatinharjoittajien johtamisen erityispiir-

teitä, johtamisen haasteita ja kehittämiskohteita valtakunnallisessa vertailussa. 

Työterveyshuoltoon kohdistuneen tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan olettaa 

koskettavan kaikkea yksityistä terveydenhuoltoa, sillä työterveyshuollossa työn 

luonnetta kuvaa enemmän erilaisten prosessien toteuttaminen vastaanottotyön 

rinnalla.  
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Kuten opinnäytetyön johdannossa todettiin, jo itse suomalaisen työterveyshuol-

lon sekä ammatinharjoittajuuden ollessa ainutlaatuinen ilmiö ja järjestelmä, ei 

aiempaa tutkimustietoa spesifisti juuri ammatinharjoittajien johtamisesta ole. Tar-

kan tutkimustiedon sijaan teoreettinen viitekehys on rakentunut muun muassa 

ammatinharjoittajuuteen verrattavissa olevan näennäisyrittäjyyden, sekä muun 

terveydenhuollon johtamisen pohjalta tuotettuun tutkimustietoon.  

 

 

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

 

Tutkimuksen pohjalta saatuja tuloksia voitaisiin tulevaisuudessa monipuolistaa 

sekä vahvistaa, mikäli tutkimuskysymykset esitettäisiin laajemmalle joukolle sekä 

useamman eri työterveyspalveluita tarjoavan organisaation edustajille esimer-

kiksi kyselytutkimuksen keinoin. Eri organisaation käytänteiden, esihenkilöiden 

johtamistapojen ja koettujen haasteiden vertailu voisi tuottaa laajemmalti tietoa ja 

kehittämistarpeita, jotka mahdollisesti hyödyttäisivät suuremman joukon johta-

mistyötä. 

 

Opinnäytetyössä keskityttiin esihenkilöiden subjektiivisen kokemuksen selvittä-

miseen ammatinharjoittajien johtamisesta, jossa korostui substanssiesihenkilön 

ja ammatinharjoittajan välinen yhteistyösuhde. Tulevaisuudessa ammatinharjoit-

tajana toimimisen todennäköisesti edelleen yleistyessä, voitaisiin johtamistyötä 

kehittää myös ammatinharjoittajien ilmaisemista tarpeista ja näkökulmista käsin. 

Ammatinharjoittajan esille tuomien näkökulmien pohjalta olisi mahdollista lisätä 

asiantuntijoiden pito- ja vetovoimaa, johtamistyön ollessa mahdollisimman hyvin 

optimoitua ammatinharjoittajien osoittamiin tarpeisiin. 

 

Vaikka opinnäytetyön tutkimusasetelmassa keskityttiin haasteiden tunnistami-

seen, tutkimushaastatteluissa lähiesihenkilöt toivat moninaisesti esiin myös am-

matinharjoittajiin ja ammatinharjoittamiseen liittyviä myönteisiä puolia. Näin ollen 

esihenkilöiden johtamiskokemuksen tutkiminen myös ammatinharjoittajuutta tu-

kevasta näkökulmasta olisi arvokasta. Ammatinharjoittajana toimimisen mahdol-

lisesti yleistyessä olisi tärkeää selvittää niitä tekijöitä ja työelämä ja työkulttuurin 
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muuttumiseen liittyviä ilmiöitä, jotka houkuttavat ammatinharjoittajaksi siirtymi-

seen.  

 

 

6.4 Johtopäätökset 

 

 

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan tulla siihen johtopäätökseen, että amma-

tinharjoittajuus tuo sekä positiiviseksi, että negatiiviseksi koettuja kokemuksia 

johtamistyöhön ja asettaa tiettyjä vaatimuksia ja odotuksia esihenkilölle. Par-

haimmillaan ammatinharjoittajan ja esihenkilön yhteistyö on tasavertaista kump-

panuutta, jossa arjen substanssityö toteutuu vastavuoroiseen kommunikaatioon 

ja asiantuntijuuden hyödyntämiseen perustuen. 

 

Haastateltujen kokemusten perusteella voidaan kuitenkin nähdä, että esihenkilön 

rooli autonomisten toimijoiden johtajana ilman direktio-oikeutta on ristiriitainen ja 

häilyvä, jonka vuoksi organisaation sisäisiä käytänteitä ammatinharjoittajien joh-

tamiseen olisi tulevaisuudessa hyvä yhtenäistää. Esihenkilöt toivovat olemassa 

olevien käytänteiden ja työkalujen soveltamista työsuhteisten lisäksi myös am-

matinharjoittajien johtamiseen käytettäviksi. 

 

Kiistatonta aineistossa oli, että ammatinharjoittajaa motivoi työssään ennen kaik-

kea vapaus, sekä taloudellinen hyöty, joka voi aiheuttaa sekä työsuhteisista että 

ammatinharjoittajista koostuvan tiimin dynamiikkaan ristiriitaisuutta. Jatkossa oli-

sikin aiheellista tarkastella myös ammatinharjoittajia koskevaa palkitsemisjärjes-

telmää pito- ja vetovoiman takaamiseksi ja lisäämiseksi. Esihenkilön sekä am-

matinharjoittajan toimenkuvaa, oikeuksia ja velvollisuuksia on myös aiheellista 

kirkastaa jo ennen yhteistyön alkamista. 
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ja ylilääkäreitä 
(n=22). 

 

Selvitetään laadulli-
sesti, miten keskus-
sairaalatason lääkäri-
johtajat tunnistavat 
johtamisrooleja työs-
sään, miten he suh-
tautuvat näihin roo-
leihin ja onko yli- ja 
osastonlääkäreiden 
johtamisrooleissa 
eroja. Lisäksi arvioi-
daan, miten haastat-
telujen pohjana käy-
tetty Ollilan/Quinnin 
johtamisroolimalli so-
veltuu lääkärijohta-
jien johtamisroolien 
selvittämiseen. 

Johtamisrooleissa ih-
misten johtamisen ja 
johtajuuden sekä 
asiakeskeisen johta-
misotteen painotuk-
set ovat erilaisia eri 
tilanteissa, minkä 
vuoksi rooleja on 
useita ja niitä on 
vaihdettava tilanteen 
mukaan. Olli-
lan/Quinnin mallin 
johtamisroolit sovel-
tuvat vain osittain 
lääkärijohtajien johta-
misroolien selvittämi-
seen. 

 

Jakobsen, L., Qvist-
gaard, L.W., Trettin, 
B. & Rothmann, M.J. 
2021. Entrepreneur-
ship and nurse entre-
preneurs lead the 
way to the develop-
ment of nurses’ role 
and professional 
identity in clinical 
practice: A qualitative 
study. Journal Of Ad-
vance Nursing 
77(10), e27-e32. 

Laadullinen tutkimus, 
jossa tehtiin yhdek-
sän sairaanhoita-
jayrittäjien puolistruk-
turoitua haastattelua. 

Tutkia kokemuksia ja 
näkökulmia sairaan-
hoitajien siirtymisestä 
yrittäjyyteen kliini-
sessä ja kulttuuri-
sessa hoitoympäris-
tössä sekä yrittäjyy-
den vaikutusta sai-
raanhoitajien rooliin 
ja ammatti-identiteet-
tiin 

Yrittäjäksi ryhtymi-
seen liittyy suuri op-
pimisprosessi, joka 
kehittää sairaanhoi-
tajan laajempaa ja in-
novatiivisempaa ajat-
telua sekä haastaa 
olemassa olevaa hoi-
tokulttuuria. Hoita-
jayrittäjien yrittäjyys-
kyvyn vaarantavat 
kuitenkin ammatilliset 
arvot, velvollisuus 
käyttäytyä hyvänä 
hoitajana ja omat en-
nakkoluulot yrittäjiä 
kohtaan. 
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Lehto, K., Pitkänen, 
L. & Autioniemi, J. 
2019. Verkostojohta-
jan roolit ja kompe-
tenssit kolmannen 
sektorin johtajien nä-
kökulmasta. Hallin-
non Tutkimus 38 (4), 
257–270. 

Kvalitatiivinen verk-
kokysely suunnat-
tuna kolmannen sek-
torin verkostojohta-
jille, vastaajia n=27.  

Tarkoituksena on 
kartoittaa kolmannen 
sektorin johtajien nä-
kökulmasta verkosto-
johtajan kompetens-
seja ja rooleja, jotka 
näkyvät verkostojoh-
tajan käyttäytymi-
sessä yh­teistyön eri 
vaiheissa. 

Vastaajat kuvasivat 
itse roolejaan mm. 
seu­raavilla sanoilla: 
koordinaattori, kool-
lekutsuja, kollabo-
raattori (yhteistyön 
tekijä), verkoston yl-
läpitäjä, liideri (joh-
taja), asiantuntija, ke-
hittäjä. 

Malby, R., Mervyn, 
K. & Pirisi, L. 2013. 
How professionals 
can lead networks in 
the NHS. Interna-
tional journal of pub-
lic leadership 9 (1), 
47. 

Leeds University Bu-
siness Schoolin inno-
vaatio- ja terveysjoh-
tamisen keskuksen 
(CIHM) organisaatioi-
den kehittämisasian-
tuntijoiden fokusryh-
mähaastattelu sekä 
kolme rajaavaa 
haastattelua CIHM: n 
jäsenten, NHS: n ja 
kolmansien alojen 
verkoston johtajien 
kanssa. 

Tarkoituksena on 
selvittää, miten johta-
jat voivat olla tehok-
kaampia UK:n kan-
sallisen terveyspal-
velun NHS:n terveys-
verkostojen hallin-
nassa. 

Tuloksena on tietoa 
verkostojen suunnit-
telun tavoista sekä 
tekijöistä, jotka te-
hostavat onnistumi-
sen mahdollisuutta 
verkoston johtami-
sessa.  

Mervyn, K., Amoo, N. 
& Malby, R. 2019. 
Challenges and in-
sights in inter-organi-
zational collaborative 
healthcare networks. 
An empirical case 
study of a place-
based network. Or-
ganizational Analysis 
27 (4), 875–902. 

Laadullinen tutkimus, 
jossa käytettiin ai-
neistona yksittäistä 
tapaustutkimusta 
sekä kahden vuoden 
aikana kolmessa vai-
heessa kerättyä 
haastatteluaineistoa.  

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on esitellä 
paikkakohtaisen yh-
teistyön tuloksia ja 
havaintoja 

verkostoitumisesta 
korostaen haasteita 
ja oivalluksia. 

Johtajuus, datan 
mahdollistama oppi-
minen koko järjestel-
män laajuisena sekä 
koulutuksen ja 

kehitystä ja mahdol-
listavan ympäristön 
tarjoaminen helpot-
taa terveydenhuollon 
verkostojen hallintaa 
ja parantaa laatua.  

Millán, A., Millán, J. 
& Caçador-Ro-
drigues, L. 2019. Dis-
closing ‘masked em-
ployees’ in Europe: 
job control, job de-
mands and job out-
comes of ‘dependent 
self-employed work-
ers. Small Bus Econ 
2020 (55), 461–474. 

 

Aineisto kerätty eu-
rooppalaisia työoloja 
kartoittavalla kyse-
lyllä 52 Euroopan 
maasta (Eurofound 
2012). Vastaajat 
sekä työntekijäase-
massa olevia että it-
sensä työllistäviä (n= 
44,000). 

Selvittää, poik-
keavatko ns. Har-
maan alueen itsensä 
työllistävien henkilöi-
den työn hallinta, 
vaatimukset ja työn 
tulokset itsenäisten 
ammatinharjoittajien 
vastaavista ominai-
suuksista. 

Hybridityyppinen 
työskentely toi esille 
sekä työntekijäase-
man, että yrittäjyyden 
negatiiviset ominai-
suudet, kuten varsi-
naista ammatinhar-
joittajaa matalampi 
tuottavuus ja toi-
saalta työnantajan 
korkeammat odotuk-
set verrattuna varsi-
naista työntekijää 
kohtaan.  
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Perko, K. 2017. 
Leadership and Em-
ployee Well-Being. A 
psychological per-
spective based on 
resource theories. 
Yhteiskuntatieteelli-
nen tiedekunta. Tam-
pereen yliopisto. Väi-
töskirja. 

Kyselyaineisto kerät-
tiin kuntasektorin 
työntekijöiltä Suo-
messa vuosina 2011-
2013 (n=557, n=333, 
n=294). Vastaajista 
85 % naisia eri am-
mattiryhmistä. 

 

Tavoitteena tutkia 
johtajuuden merki-
tystä työntekijöiden 
hyvinvointiin psykolo-
gisesta näkökul-
masta. Lähtökohtana 
työntekijöiden ha-
vainnot ja kokemuk-
set kohdistuen esi-
henkilöihin. 

Onnistuneella johta-
miskäyttäytymisellä 
voidaan vähentää 
työntekijöiden riskiä 
masennusoireisiin 
huomioimalla heidän 
henkilökohtaiset re-
surssinsa. Johtajan 
sovitteleva rooli lisäsi 
koettua työn merki-
tyksellisyyttä. 

 

Räsänen, M. 2022. 
Dialoginen johtami-
nen lähijohtamisen 
kompetenssien kehit-
täjänä terveyden-
huollossa. Johtami-
sen ja talouden tie-
dekunta. Tampereen 
yliopisto. Väitöskirja. 

Vuosina 2010–2016 
kerätty aineisto, joka 
koostuu neljästä em-
piirisestä osatutki-
muksesta. Kolme ai-
neistoa on kerätty 
Tampereen kaupun-
gin hoitotyön lähijoh-
tajilta ja yksi aineisto 
vaativaa kliinistä 
työtä tekeviltä sai-
raanhoitajilta. 

Dialogiseen johtami-
seen liittyvän teorian 
ja työyhteisöjen käy-
tännön hoitotyön lä-
hijohtamisen kan-
nalta tarkasteltiin 
seuraavia tutkimus-
kysymyksiä: 

 

Minkälaisia kompe-
tensseja tarvitaan 
terveydenhuollon lä-
hijohtamisessa? 

 

Miten dialogista joh-
tamista hyödynne-
tään lähijohtamisen 
kompetenssien kehit-
tämisessä? 

 

Minkälaisia vaikutuk-
sia dialogisella johta-
misella on terveyden-
huollon palvelujen 
kehittämistyössä? 

 

Esille nousi neljä 
kompetenssien osa-
aluetta: Ammatillisen 
osaamisen kehittämi-
nen, hoitotyön kehit-
tämistaidot, ongel-
manratkaisu- sekä 
päätöksentekotaidot. 

 

Esimiehenä menes-
tyminen vaatii sub-
stanssiosaamista, eli 
hoitotyön sisällön 
ymmärtämistä. Orga-
nisointi- ja priorisoin-
tikyky nähtiin keskei-
senä. 

Smith, V., Maxwell, 
C. & Robinson, L. 
2020. To dictate or 
collaborate? A phe-
nomenological explo-
ration of physiothera-
pists’ leadership 
styles. BMJ Leader 
2021 (6), 206–211. 

Tiiminvetäjänä toimi-
vat fysioterapeutit 
(n=10) isossa eng-
lantilaisessa tervey-
denhuollon yksi-
kössä. 

Fenomenologisella 
laadullisella tutkimuk-
sella selvitettiin fy-
sioterapeuttien käyt-
tämiä johtamistyylejä 
ja kartoitettiin tyylei-
hin liittyviä haasteita 
sekä strategioita nii-
den ylittämiseen. 

 

Kolme pääteemaa 
nostettiin esiin: yk-
silö, tiimi ja organi-
saatio sekä muut te-
kijät. Jokainen teema 
sisälsi johtamiseen 
liittyviä esteitä sekä 
ratkaisuja. 
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Singh, H. & Prakash, 
N. 2019. Differences 
in Physical, Behav-
ioral and Emotional 
Health of Managers 
at Different Levels of 
Management. Indian 
Journal of Health and 
Wellbeing 10 (7–9), 
180–188. 

100 johtajaa, jotka 
työskentelevät Intian 
suurimman sähkö-
alan julkisella sekto-
rilla toimivan yrityk-
sen eri johtamista-
soilla. 

 

Tavoite on selvittää 
eroja fyysisen ja 
emotionaalisen ter-
veyden ja käyttäyty-
misen välillä alim-
man johdon, keski-
johdon ja korkeim-
man johdon välillä 
EQ MAP Health Out-
comes-työkalun 
avulla.  

 

Eri johtamisportailla 
työskentelevien vä-
lillä huomattiin tilas-
tollisesti merkittävää 
eroa tutkittujen teki-
jöiden välillä ja erityi-
sesti keskijohdossa 
työskentelevät ra-
portoivat keskimää-
rin heikommasta 
emotionaalisesta ter-
veydestä fyysisen 
terveyden pysyessä 
samalla tasolla.  

 

St-Jean, E. & Trem-
blay, M. 2020. Men-
toring for entrepre-
neurs: A boost or a 
crutch? Long-term ef-
fect of mentoring on 
self-efficacy. Interna-
tional Small Business 
Journal, 38 (5). 

 

Aineistonkeruu ta-
pahtui kanadalaisen 
yritysmentorointioh-
jelma Réseau M:n 
kautta. Otanta 
(n=981) koostui yrit-
täjistä, joilla oli vähin-
tään 3 tapaamista 
mentorinsa kanssa. 

Sähköpostikyselyn 
avulla selvitettiin, 
onko mentoroinnista 
metodina hyötyä yrit-
täjähenkisyyden ke-
hittymiselle. 

Mentoroinnin todet-
tiin olevan hyödyksi 
pääosin uusille ja 
matalatuottoisille yri-
tyksille. 

Tahar, Y., Rejeb, N., 
Maalaoui, A., Kraus, 
S., Westhead, P. & 
Jones, P. 2023. Emo-
tional demands and 
entrepreneurial burn-
out: the role of auton-
omy and job satisfac-
tion. Small Bus Econ 
2023 (61), 701–716. 

273 ranskalaista 
yrittäjää.  

Tutkittiin regressio-
analyysillä 

yrittäjän emotionaa-
listen vaatimusten 
sekä 

työn autonomian ja 
tyytyväisyysresurs-
sien suhdetta 

yrittäjän loppuun pa-
lamiseen.  

 

Työn suuret emotio-
naaliset vaatimukset 
lisäsivät loppuun pa-
lamisen riskiä, kun 
taas siltä suojasivat 
itsenäisyys ja tyyty-
väisyys työhön. 

Theaker, A. 2023. 
Does mentoring for 
women entrepreneurs 
lead to success? In-
ternational Journal of 
Evidence Based 
Coaching and Men-
toring: 21(2) 

 

Haastateltujen nais-
yrittäjien (n=24) ikäja-
kauma 35 ja 68 ikä-
vuoden välillä. 

Kvalitatiivinen tutki-
mus selvitti puo-
listrukturoitujen sy-
vähaastatteluiden 
avulla, kuinka men-
torointi vaikutti nais-
yrittäjien menestyk-
seen sekä yksilöi on-
nistuneen mento-
roinnin osatekijät. 

 

Onnistunut mento-
rointisuhde tuki nai-
sia liiketoimintansa 
kehittämisessä, mut-
tei ollut ainoa me-
nestykseen johtanut 
tekijä. Merkittävin lö-
ydös oli ver-
taismentoroinnin ja 
roolimallien mer-
kitys. 
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Žydžiūnaitė, V. 2015. 
Leadership Styles in 
Ethical Dilemmas. 
Reasons, actions and 
consequences when 
head nurses make 
decisions in ethical di-
lemmas. 
Yhteiskuntatieteel-
lisen tiedekunnan 
(SOC) terveystietei-
den yksikkö. Tam-
pereen yliopisto. 
Väitöskirja. 

 

Viiden liettualaisen 
maakunnan viiden 
suuren julkisen sek-
torin sairaalan osas-
tonhoitajat (n=278). 

Kyselytutkimuksen 
tavoitteena selvittää 
osastonhoitajien joh-
tamistapoja liittyen 
päätöksentekoon 
eettisissä ristiriitati-
lanteissa. 

Osastonhoitajien on 
hyödynnettävä jatku-
van oppimisen tai-
toja kliinisen hoito-
työn, potilaiden ja 
kollegoiden avulla. 
Tulokset osoittavat 
yli 10 vuotta tehtä-
vässä toimineiden 
olevan taipuvaisem-
pia primitiiviseen 
johtamistapaan. Tut-
kimuksen mukaan 
osastonhoitajilla ei 
juuri ole mahdolli-
suuksia vaikuttaa 
työympäristöönsä ja 
ovat usein ylikoulu-
tettuja tehtävänku-
vaan nähden. 
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Liite 2. Haastattelukysymykset 

1(1) 

Teema 1: Ammatinharjoittaminen 

1. Miten ammatinharjoittajuus määritellään organisaatiossasi? 

2. Miten ammatinharjoittaja eroaa itsenäisestä yrittäjästä? 

3. Miten ammatinharjoittajan työnkuva eroaa työsuhteisen työnkuvasta? 

4. Mitä taitoja tai ominaisuuksia ammatinharjoittajalta vaaditaan? 

5. Miten ammatinharjoittajuus vaikuttaa tiimin dynamiikkaan? 

 

Teema 2: Esihenkilötyö 

 

1. Millainen on roolisi organisaation ja ammatinharjoittajien välillä? 

2. Miten tuet ammatinharjoittajien substanssiosaamista? 

3. Miten ammatinharjoittajat vastaanottavat ohjausta? 

4. Mitä haasteita kohtaat ammatinharjoittajien johtamisessa?  

5. Miten tuet ammatinharjoittajan työkykyä ja -terveyttä? 

6. Miten lähiesihenkilö palkitsee tai asettaa sanktioita ammatinharjoittajalle? 

7. Mitkä muutokset/tekijät tekisivät ammatinharjoittajan johtamisesta helpom-

paa? 

 

Teema 3: Ammatinharjoittaja työntekijänä 

1. Miten ammatinharjoittaja on riippuvainen emoyhtiöstä/organisaatiosta? 

2. Miten ammatinharjoittajat osallistetaan strategian toteuttamiseen? 

3. Mitä ammatinharjoittajalta voidaan emoyhtiön puolelta vaatia? Entä mitä ei 

voida vaatia? 

Teema 4: Vaatimukset esihenkilölle 

1. Mitkä ovat lähijohtajan perustehtävät? 

2. Mitä taitoja/ominaisuuksia lähijohtajalta vaaditaan? 

3. Oletko työnkuvassasi ihmisten vai asioiden johtaja? 

4. Mihin koet asettuvasi johtaja-kollega-akselilla? 

 

Onko jotain muuta mitä haluat sanoa tai kertoa? 
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Liite 3. Tutkimuksen saatekirje ja tietosuojalauseke 

1(2) 
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