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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata dokumenttianalyysin ja induktiivisen sisal-
I6nanalyysin keinoin sairaanhoitajan yrittajaksi ryhtymisen yhteydessa olevia tekijoita. Opin-
naytetydn tavoitteena oli edistda sairaanhoitajien ryhtymista itsenaiseksi ammatinharjoitta-

jaksi.

Tutkitun tiedon loytamiseksi kaytettiin sosiaali- ja terveysalan tietokantoja ja tiedonhakua
taydennettiin manuaalisella haulla. Hakusanojen tueksi laadittin PICo- taulukko, jonka
avulla haut ovat tehty. Tiedonhakuun kaytettiin seuraavia tietokantoja: Medic ja Cinahl. Ha-
kujen ulkopuolelle rajattiin sellaiset teokset, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2005, seka
julkaisut, joista ei ollut saatavilla kokonaista versiota. Ulkopuolelle rajattiin myds maksulliset

julkaisut. Opinnaytetyon kieli rajattiin suomen- ja englanninkielisiin aineistoihin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan syyt, jonka vuoksi sairaanhoitajat ryhtyvat yrittajaksi ovat
palkkaty6ta tekevan sairaanhoitajan kokemat epakohdat palkkatydssa, kuten esimerkiksi
tydn paljous, kiire, jatkuva stressi ja kuormittuneisuuden tunne, vahaiset vaikutusmahdolli-
suudet sekd huonot tydajat ja kolmivuorotydn asettamat haasteet. Sairaanhoitajia motivoi
yrittajyydessa yrittajyyden tuoma vapaus, itsendisyys, oman tydmaaran ja -tahdin saately ja

halu tarjota korkealaatuista hoitoa.

Yrittdjyysmahdollisuuksia ovat lisdnneet sosiaali- ja terveysalan muutokset, vaeston ikaan-
tyminen seka digitalisaatio. Nama tekijat lisdavat yksityisten palveluntarjoajien kysyntaa,
jonka vuoksi on tarkeaa tunnistaa ja ymmartaa yrittajaksi ryhtymisen syita ja taustatekijoita.

Yrittajyys- seka johtamisopintoja tulisi lisatd sairaanhoitajien peruskoulutukseen.
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The purpose of this thesis is to describe the factors related to nurses choosing for entrepre-

neurship. The aim of the thesis is to promote nurses to become self — employed.

The following databases were used for information retrieval: Medic and Cinahl. Twelve re-
searches or articles were selected for this thesis. The information was sourced by performing

a manual search and the material was analyzed using data-driven content analysis.

According to the findings, nurses become entrepreneurs because of the disadvantages they
experience during their work, such as the amount of work, rush, continuous stress and feel-
ing overworked, low chances to influence decisions in the workplace, poor working hours
and the challenges posed by three-shift working. In entrepreneurship, nurses are motivated
by the freedom, independence, regulation of their own workload and pace, and the desire to

provide high-quality care.

Entrepreneurial opportunities have been boosted by changes in the social and health sec-
tors, an aging population and digitalisation. These factors increase the demand for private
service providers, which is why it is important to identify and understand the reasons and
background factors for becoming an entrepreneur. Entrepreneurship and management stud-

ies should be added to the basic training of nurses.

Keywords nurse entrepreneur, nursing
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1 Johdanto

Yrittdjand toimiminen on suhteellisen nuorta suomalaisten sairaanhoitajien keskuu-
dessa, mutta sairaanhoitajayrittdjien maara on kasvussa koko ajan. Ensimmaiset sai-
raanhoitajayrittajat aloittivat toimintansa 1980-luvun alussa. Asiaan on aikanaan vaikut-
tanut terveyden- ja sosiaalihuollon valtionosuusuudistus seka tyollisyystilanne. Tarkeim-
pia asioita yrittdjaksi ryhtymiselle on kuitenkin sairaanhoitajien aloitekyky, tyéhalu, myon-
teinen tybasenne, maaratietoisuus, vastuun kantaminen, menestymisen halu, kyky ottaa
riskeja, kekselidisyys, luovuus seka aktiivisuus. Yrittgjana sairaanhoitaja ottaa itse vas-
tuun omasta tydstaan ja hanen on pidettava jatkuvasti ylla hoidon laadun seka eettisten
asioiden kehittamista. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2006, 7-9.) Sairaanhoitajayritta-
jana toimiminen antaa kokemuksena paljon, silla siina joutuu jatkuvasti kehittamaan it-
seaan ja luomaan jotain uutta hoitotydhon. Parhaimmillaan yrittdjyys kasvattaa ammatil-

lisesti sairaanhoitajana ja henkisesti ihmisena. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2006, 23.)

Hoivayrittajyys kiinnostaa sairaanhoitajia yha enemman. Suomessa hoivayrittajyys on
ollut nousussa vuodesta 1992, kun valtionosuusuudistus astui voimaan. Lainsaadan-
ndlla luotiin edellytykset ostopalvelujen kilpailu- ja sopimusjarjestelmalle. Tama mahdol-
listi kunnille ostomahdollisuuden yksityisilta sektoreilta. Yksityisen palveluntarjoajan suu-
rimmat asiakkaat ovat kunnat sekd kansanelakelaitos. Hyvinvointivaltion julkisten palve-
luiden karsinta, palveluiden ulkoistaminen ja alan ty6ttémyys ovat vaikuttaneet yksityisen
yrittdjyyden kasvamiseen. Yrittdjyyden lisddntyminen hoiva-alalla on globaali ilmi6 eli
sama trendi ndkyy muissakin maissa. Tama selittyy silla, ettd vaesto ikdantyy ja palve-
luiden tarve kasvaa, joka tarkoittaa hoivayritysten lisdantymista. Positiiviset tulevaisuu-
den ndkymat luovat hyvia kasvumahdollisuuksia jo toiminnassa oleville yrityksille. Sai-
raanhoitajien perustamat yritykset kuuluvat virallisesti sosiaalipalveluyrityksiin. (Sankelo
2008, 31.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tekijoita, jotka ovat yhteydessa sairaan-
hoitajien ryhtymiseen yrittdjaksi. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa terveydenhuollon

ammattilaisen ryhtymista itsenaiseksi ammatinharjoittajaksi.



2 Teoreettinen tausta

2.1 Yrittajyys

Tavanomaisesti yrittajyydella tarkoitetaan pienimuotoista yritystoimintaa, jossa yrityksen
omistaja toimii aktiivisesti mukana yrityksen toiminnassa. Yrittdjalla tarkoitetaan muun
muassa omaa liikeyritysta tai ammattia harjoittavaa henkil6a. Yrittajyyteen liitetaan liike-
toiminta ja liiketoimintaan liittyvat piirteet. Yrittajyys voidaan jakaa yleisesti ulkoiseen yrit-
tajyyteen seka sisdiseen yrittajyyteen. Yritysmuotoiseen toimintaan ja ammatinharjoitta-
misen muodossa tapahtuvaan yrittajyyteen liittyy tekijoita kuten esimerkiksi yrittajan va-
paus paattaa tyon sisallosta ja toteuttamistavoista seka yrittajan riski ja vastuut omasta
toimeentulosta ja palveluksessaan olevista henkildstosta. Yrittajyyteen liitetdan piirteita
kuten rohkeus ja kyky sietdd epavarmuutta. Yrittajyydessa parjaamista tukee kyky suun-
nitelmalliseen tyoskentelyyn, kyky asettaa tavoitteita ja aktiivisesti tydéskennella tavoittei-
den mukaisesti sekd uskallus ottaa riskeja. (Back 2004, 23-25; Kainlauri 2007, 9-10).
Ulkoinen yrittajyys pitaa sisallaan yrityksen omistamisen seka yrityksen johtamisen, lii-
ketoiminnan suunnittelun, markkinoinnin seka talouden suunnittelun ja —seurannan. Si-
saisella yrittajyydella tarkoitetaan taas tyontekijan aktiivista, innovatiivista ja oma-aloit-
teista tyodotetta yrityksen sisalla. Vahvasti sisaisen yrittajyyden omaksunut tyontekija on
tybnantajan voimavara ja edistaa yrityksen menestymista. Sisainen yrittajyys edistaa
myos tyontekijan sitoutumista yritykseen tai organisaatioon, jonka alaisuudessa han
tydskentelee. (Luukkanen & Wuorinen 2002, 14-16).

2.2 Sairaanhoitajayrittaja

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden ajatellaan usein tarkoittavan hoitotyélle vieraiden ar-
vojen omaksumista. Talla tarkoitetaan, etta hoitotyon ratkaisuja ohjaavat ennen kaikkea
taloudelliset intressit. Tallainen nakdkulma katsotaan sopivan erittain huonosti alalle,
jossa arvoina ovat ihmisen kohtaaminen ja autetuksi tulemisen tarkeys. Sairaanhoita-
jayrittajyyteen liittyy samat lainalaisuudet kuin muissakin hoitotydssa, eivatka ne poista
mahdollisuutta yrittajyyteen. (Hahtela — Becker — Ranta 2015, 115.) Sosiaali- ja terveys-

alan yrittajalla korostuu eettinen vastuu verrattuna muuhun yrittgjyyteen. Palvelut, joita



tarjotaan liittyvat jollakin tavalla asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Eet-
tinen pohdinta on nostettu esille terveysalan yrittdjyydessa samalla kuin sairaanhoitajan
tydssa. Yrittdjana sairaanhoitajan vastuu on suurempi, kuin perinteisessa palkkatytssa
olevan sairaanhoitajan. Yrittdjana sairaanhoitajalla on asiakasvastuun lisaksi yhteiskun-
nallisia velvoitteita muun muassa verottajalle ja tytelakejarjestdille. Usealta sairaanhoi-
tajayrittajaltd puuttuu tydhyvinvoinnin kannalta tydyhteisé. Tydyhteisd antaa tukea ja oi-
keutusta tyolle. Yrityksen alkuvaiheessa moni yrittdjasairaanhoitaja kaipaa tydyhteisda,
jossa on mahdollista pohtia uusia asioita yhdessa. Ymmarrys, vertaistuki ja kannustus
ovat tarkeita tekijoita tydhyvinvoinnin kannalta. Taman vuoksi kollegiaalisuuden on nahty
olevan yksi tarkea tekija sairaanhoitajayrittgjilla. Yrittaja joutuu olemaan aktiivinen yllapi-
tamaan tydyhteis6a, kun taas tavallisessa tydssa tydyhteisd on jo olemassa. Kukaan ei
yllapida verkostoja yrittdjan puolesta. Naiden asioiden yllapitdminen vaatii aikaa, vaivan-
nakoa ja taloudellista panostusta. Muiden alojen kollegat ovat sairaanhoitajan tarkea
verkosto. (Hahtela ym. 2015, 116-117.)

Sairaanhoitajaliitolla on yrittdjille oma sivustonsa. Sairaanhoitajaliiton jdsenten tuki koe-
taan tarkeaksi, silla heilla on yrittajyyteen liittyvaa substanssiosaamista, joka edesauttaa
ymmartamaan ymparistéa, jossa sosiaali- ja terveysalan yrittajat toimivat. Muiden alojen
yrittajat ja jopa yritysneuvojat voivat opastaa virheellisesti, jos heilla ei ole tietamysta
sosiaali- ja terveysalan yrittajyydesta. Taman vuoksi toisilta sairaanhoitajayrittajilta saatu
tuki on arvokasta. Toisten sairaanhoitajayrittdjien kanssa voi pohtia asioista, koska "pu-
hutaan samaa kieltd” ja ymmarretdan oman alan pelisdannaét ja kulttuuri. Yrittgjalle oman
terveyden huolehtiminen on tarkeaa, mutta han on kuitenkin itse vastuussa terveyden-
huollon jarjestamisesta. Omasta tydkyvystaan tulisi pitaa erityisen hyvaa huolta, silla yrit-

taja on yrityksensa tarkein instrumentti. (Hahtela ym. 2015, 118-119.)

2.3 Sosiaali- ja terveysalan yrittajyys

Sosiaali- ja terveysalan yrittdjyyden ajatellaan usein tarkoittavan hoitotyélle vieraiden ar-
vojen omaksumista. Talla tarkoitetaan, etta hoitotyon ratkaisuja ohjaavat ennen kaikkea
taloudelliset intressit. Tallainen nakdkulma katsotaan sopivan erittain huonosti alalle,
jossa arvoina ovat ihmisen kohtaaminen ja autetuksi tulemisen tarkeys. Sairaanhoita-

jayrittajyyteen liittyy samat lainalaisuudet kuin muissakin hoitotyossa, eivatka ne poista



mahdollisuutta yrittajyyteen. (Hahtela — Becker — Ranta 2015, 115.) Sosiaali- ja terveys-
alan yrittajalla korostuu eettinen vastuu verrattuna muuhun yrittdjyyteen. Palvelut, joita
tarjotaan liittyvat jollakin tavalla asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Eet-
tinen pohdinta on nostettu esille terveysalan yrittdjyydessa samalla kuin sairaanhoitajan
tydssa. Yrittdjana sairaanhoitajan vastuu on suurempi, kuin perinteisessa palkkatytssa
olevan sairaanhoitajan. Yrittdjana sairaanhoitajalla on asiakasvastuun lisaksi yhteiskun-
nallisia velvoitteita muun muassa verottajalle ja tyoelakejarjestdille. Usealta sairaanhoi-
tajayrittgjalta puuttuu tydhyvinvoinnin kannalta tydyhteis6. TyOyhteiso antaa tukea ja oi-
keutusta tyolle. Yrityksen alkuvaiheessa moni yrittajasairaanhoitaja kaipaa tydyhteis6a,
jossa on mahdollista pohtia uusia asioita yhdessa. Ymmarrys, vertaistuki ja kannustus
ovat tarkeita tekijoita tydhyvinvoinnin kannalta. Taman vuoksi kollegiaalisuuden on nahty
olevan yksi tarkea tekija sairaanhoitajayrittdjilla. Yrittaja joutuu olemaan aktiivinen yllapi-
tamaan tyoyhteis6a, kun taas tavallisessa tydssa tydyhteisd on jo olemassa. Kukaan ei
yllapida verkostoja yrittdjan puolesta. Naiden asioiden yllapitdminen vaatii aikaa, vaivan-
nakoa ja taloudellista panostusta. Muiden alojen kollegat ovat sairaanhoitajan tarkea
verkosto. (Hahtela ym. 2015, 116-117.)

Sairaanhoitajayrittajien tydnkuva on varsin laaja. Yrityksen toiminnan organisoinnin li-
saksi yrittajyyteen kuuluvat johtajuus ja esihenkildasemassa oleminen, asiakas- tai poti-
lasty6 seka yrityksen hyvan imagon yllapitdminen ja esille tuonti. Sankelon (2010) mu-
kaan esihenkildaseman omaksuminen on monille sairaanhoitajille vaikeaa yrittajyyden
alkuvaiheissa. Aiempi esihenkilokokemus ja johtamisopinnot tukevat sairaanhoitajien
osaamista yrittdjina (Sankelo 2020, 20). Sairaanhoitajaliitolla on yrittajille oma sivus-
tonsa. Sairaanhoitajaliiton jasenten tuki koetaan tarkeaksi, silla heilla on yrittajyyteen liit-
tyvaa substanssiosaamista, joka edesauttaa ymmartamaan ymparistda, jossa sosiaali-
ja terveysalan yrittajat toimivat. Muiden alojen yrittajat ja jopa yritysneuvojat voivat opas-
taa virheellisesti, jos heilla ei ole tietdmysta sosiaali- ja terveysalan yrittdjyydesta. Taman
vuoksi toisilta sairaanhoitajayrittajiltd saatu tuki on arvokasta. Toisten sairaanhoitajayrit-
tajien kanssa voi pohtia asioista, koska "puhutaan samaa kieltd” ja ymmarretaan oman
alan pelisaannat ja kulttuuri. Yrittajalle oman terveyden huolehtiminen on tarkeaa, mutta
han on kuitenkin itse vastuussa terveydenhuollon jarjestamisesta. Omasta tyokyvystaan
tulisi pitaa erityisen hyvaa huolta, silla yrittdja on yrityksensa tarkein instrumentti. (Hah-
tela ym. 2015, 118-119.)



Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa kasvustrategiassa (STM 2014) terveysalaa
kuvataan merkittavaksi globaaliksi kasvusektoriksi, jossa uudet innovaatiot ovat keskei-
sia ja niiden kysynta on viime kadessa seka asiakaslahtoista etta globaalia. Asiakaslah-
toisyys sosiaali- ja terveysalalla luo mahdollisuuksia erityisesti niilla osa-alueilla, joissa
terveysongelmat ovat kasvavassa suhteessa ja ongelmien ratkaisulle 16ytyy kysyntaa
markkinoilla. Ajankohtaisena mahdollisuutena voidaan nahda esimerkiksi digitalisaation
lisdantyminen koronapandemian myota, jolloin erilaiset etdalustat nousivat suosioon ky-
synnan ja tarpeen kasvaessa. Sosiaali- ja terveysministerion kasvustrategian perusteella
voidaan paatella, etta terveysalan globaalisuuden lisdantyminen ja kansainvalistyminen
luovat uusia mahdollisuuksia myds sosiaali- ja terveysalan yrittgjille. Lisaksi kansalaisten
kasvava tietoisuus hyvinvoinnista ja sairauksien ennaltaehkaisemisesta lisaavat julkisen
terveydenhuollon paineita. Tarjottujen palveluiden tulee muuttua sairauksien hoidosta
sairauksien varhaiseen estadmiseen seka terveyden edistdmiseen. Tdma luo mahdolli-
suuksia pateville ja sisaisesti yrittdjahenkisille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Sa-
moin vaestdn ikdantymisen aiheuttama terveyspalvelujen kasvava tarve ja toisaalta 18a-
ketieteen ja terveysteknologian jatkuva kehittyminen tuovat painetta sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuuteen ja palveluiden jarjestamiseen, nama tekijat tulevat lisdamaan

kuntien tarvetta ulkopuoliseen tarjontaan (Terveyspalvelut 2011).

2.4 Hoivayrittajyys

Hoivayrittajyys on sosiaali- ja terveyshuollon yritystoimintaa, joka pitaa sisallaan eri va-
esto- ja ikdryhmien hoivan- ja huolenpidon palveluja. Hoivayrittgjat tuottavat hoivakoti-
palveluja seka asiakkaan kotiin vievia hoivapalveluja, kuten esimerkiksi kotisairaanhoi-
tajayrittajat ja kotipalveluyrittajat. Yleisimpia sairaanhoitajien perustamia yrityksia ovat
hoito- ja kuntoutuskodit vanhuksille, vammaisille sekad mielenterveys- ja paihdepuolen
asiakkaille seka kotisairaanhoito- ja kotipalveluyritykset. (Sankelo & Akerblad 2009a.)
Hoiva-alan yrittdjyystoiminta on viela verrattain uutta toimintaa Suomessa ja palveluyri-
tyksessa vaaditaan vahvaa ammatillisuutta, kouluttautumista seka vankkaa tyokoke-
musta sosiaali- ja terveysalalta. Hoitotyon etiikan tulee nakya vahvasti palvelualan toi-
minnassa ja pienyrityksissa asiakkaiden hoivantarve ja riippuvuus palveluntarjoajasta
voivat kuormittaa yrittdjaa niin henkisesti kuin fyysisestikin. (Rissanen & Sinkkonen
2004, 20- 22.)



Hoivayrittajan tyo koetaan sitovana, tyon- ja vapaa-ajan erottelu voi olla ajoittain haasta-
vaa. Hoivayrittajyys on vielad vahvasti naisvoittoinen ala, jolloin perhe-eldman ja tyén yh-
teensovittamisessa voi syntya haasteita. Sankelon (2010) mukaan hoivayrittajat kokevat
kuitenkin tydssaan paljon motivoivia tekijoita, jotka vahvistavat hoivayrittdjien jaksamista
ja voimavaroja. Ty6taan hoivayrittajat voivat toteuttaa omaa ammattitaitoaan ja luovuut-
taan kayttaen ja tyé koetaan paasaantodisesti mielenkiintoisena, vastuullisena ja palkit-
sevana. Tyon palkitsevuus ja itsendisyys pienentavat tyon aiheuttamaa ajoittaista stres-
sin tunnetta. (Sankelo 2010, 20.)

Hoivayrittajan yrittdjyystoimintaa saatelee seka yksityiseen terveydenhuoltoon liittyvat
lait, etta kaikkia palveluntuottajiin liittyvat terveydenhuollon lait. Merkittavimmat yksityista
terveydenhuoltoa koskevat lait ovat laki yksityisestd terveydenhuollosta, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki ja henkilotietolaki. Keskeisimmat yksityista
terveydenhuoltoa koskettavat lait ovat esitelty seuraavissa alaotsikoissa. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry 2005, 51.)

2.5 Laki yksityisesta terveydenhuollosta

Suomessa terveydenhuollon palveluiden tuottajalla on oltava lupaviranomaisen lupa pal-
veluiden antamiseen. Yrittgjan on haettava lupaa oman alueensa aluehallintovirastolta,
jossa palvelua aiotaan antaa. Lupa on aina aluehallintovirasto kohtainen. Jos palvelua
annetaan useammassa kuin kahdessa aluehallintovirasto alueella luvan myéntaa sosi-
aali - ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Lupahakemukseen tulee liittda asiakirjat ja
selvitykset, mikali yrittdja kayttaa toisen terveydenhuollon palveluiden tuottajan tiloja ja
laitteita. Jos terveydenhuollon ammattilainien toimii itsenaisend ammatinharjoittajana ha-
nen ei tarvitse hakea erillista lupaa aluehallintovirastolta. Tall6in riittaa kirjallinen ilmoitus
aluehallintovirastolle itsendisend ammatinharjoittajana toimimisesta. (Laki yksityisesta
terveydenhuollosta 9a §, 1549/2009; Aluehallintovirasto 2019, 1-2.)

Terveydenhuollon palvelu on toimintaa, jota tarjotaan vaestolle ja se kuuluu koululdake-
tieteen piiriin, seka kuuluu yleisesti hyvaksyttyyn kokemusperaiseen laaketieteelliseen

tietoon. Vaihtoehtoisen laakinnan palvelut eivat kuulu yksityisen terveydenhuollon pal-



velulain mukaiseen palveluun. Etapalveluna tarjottava palvelu tarkoittaa sita, ettad poti-
laan tutkiminen, seuranta, tarkkailu, diagnostiikka, hoitaminen tapahtuu videon valityk-
sella verkossa tai alypuhelimella valitettya tietoa. Sairaalatoiminnassa palveluun kuuluu
ns. tukipalvelut, kuten vuodepaikka, majoitus, ruokailu seka sairaalahenkildkunnan ym-

parivuorokautinen valvonta. (Aluehallintovirasto 2019, 3.)

Itsendisella ammatinharjoittajalla on oltava lupaviranomaisen hyvaksyma terveyden-
huollon palvelusta vastaava johtaja. Palvelusta vastaava johtaja huolehtii siita, etta tar-
jottu terveydenhuollon palvelu vastaa laissa asetettuihin sdaddksiin ja maarayksiin. Ter-
veydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammattilainen,
joka on maaritelty lain n 2 §: ssa. Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla tehtavan
hoitamiseen soveltuva koulutus seka vahintdan kahden vuoden tydkokemus kyseisella
toimialalla. Koulutus ja tydkokemus tulee liittda kirjallisena lupahakemukseen. Palvelusta
vastaavalta johtajalta arvioidaan asiantuntemus tapauskohtaisesti ottaen huomioon pal-
veluiden laajuus ja sisaltd. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siita,
etta yksityisen terveydenhuollon palvelu tayttaa laissa asetetut vaatimukset riittavasta ja
ammattitaitoisesta henkildokunnasta, asianmukaisista tiloista ja laitteista, toiminnan tulee
olla ladketieteellisesti perusteltua ja potilasturvallisuutta edistavaa. Palveluista vastaa-
van johtajan tulee huolehtia potilasasiakirjojen asianmukaisesta sailytyksesta seka do-
kumentoinnista, huolehtia valvontaviranomaisille potilaskanteluista tulevat tiedot. Kaik-
kea toimintaa tulee ohjata laki potilaan asemasta ja oikeudesta 10 §. Palveluista vastaa-
van johtajan vaihtumisesta on aina ilmoitettava lupaviranomaiselle, joka edellyttaa lupa-

viranomaisen hyvaksyntaa. (Aluehallintovirasto 2019, 3-4.)

Terveydenhuollon palveluiden tuottajan on laadittava toimintasuunnitelma, jossa tulee
iimeta, millaisia palveluita palveluiden tuottaja aikoo tarjota seka selvittaa henkildkunnan
maara, koulutustaso, laitteisto ja niiden kayttd, laitteiden huollon jarjestaminen, kohde-
ryhmasta, palvelun laajuudesta seka laadusta. Itsendisen ammatinharjoittajan tulee laa-
tia myds omavalvontasuunnitelma, joka tulee toimittaa lupaviranomaiselle viimeistaan
aloitusilmoituksen mukana. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on antanut maarayksen
omavalvontasuunnitelmaan sisaltyvista vaatimuksista ja julkaissut omavalvontasuunni-

telman mallipohjan. Tarvittaessa lupaviranomainen voi pyytaa toimittamaan omavalvon-



tasuunnitelman haettaessa etapalveluihin lupaa. Terveydenhuollon palveluita annetta-
essa toimintaedellytykset on oltava kunnossa. Toiminnan, tilojen seka laitteistojen taytyy
olla laaketieteellisesti asianmukaista. Kaikessa toiminnassa on otettava huomioon poti-
lasturvallisuus. Etapalveluita tuottavan ammatinharjoittajan (laakari, sairaanhoitaja, muu
terveydenhuollon ammattihenkild) on oltava yksityisen terveydenhuollon lain mukainen
lupa vastaanottotoimintaan. Lupaviranomainen voi halutessaan asettaa lupaan ehtoja
potilasturvallisuuden varmistamiseksi esimerkiksi henkilostosta, palvelujen maarasta,

laitteista, tiloista, tarvikkeista ja toimintatavoista. (Aluehallintovirasto 2019, 4-6.)

Palvelujen tuottajan on esitettéava terveydenhuollon kaytettavat tilat ja laitteet ennen nii-
den kayttédnottoa. Tarkastuksen tekee terveyslautakunnan viranhaltija, joka antaa tar-
kastuskertomuksen viipymatta. Tarkastuksen tarkoituksena on huolehtia siita, etta tilat
ja laitteet, joissa palvelua annetaan, tayttavat potilasturvallisuuteen liittyvat seikat seka
ovat asianmukaiset palvelun laatuun nadhden. Kayttdonottotarkastusta ei tarvitse tehd3,
jos palvelua aiotaan antaa toisen terveydenhuollon toimipaikassa, jossa terveyslauta-
kunnan viranomainen on jo tarkastuksen suorittanut. ltsendisen ammatinharjoittajan tu-
lee tehda ilmoitus toiminnan aloittamisesta ennen toiminnan kaynnistymista. Tahan il-
moitukseen on liitettava tarkastuskertomus tiloista ja laitteista. Lupaviranomaisen hyvak-
syma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja allekirjoittaa aloitusilmoituksen. Am-
matinharjoittaja on velvollinen ilmoittamaan kirjallisesti lupaviranomaiselle, mikali toimin-
nassa tapahtuu oleellisia muutoksia. Halutessaan lupaviranomainen voi velvoittaa am-
matinharjoittajaa hakemaan uutta lupaa toiminnalleen. Jos toimitiloissa tapahtuu suuria
oleellisia muutoksia, voi lupaviranomainen vaatia uutta kayttdonottotarkastusta. Tallaisia
ovat yleensa toimipaikan laajentaminen uusiin tiloihin. Yrityksen Y-tunnuksen vaihtumi-
nen vaatii aina uuden luvan hakemista lupaviranomaiselta. Toiminnan tilapaisesta kes-
keyttdmisesta tai lopettamisesta tulee aina kirjallisesti ilmoittaa lupaviranomaiselle. Itse-
naisen ammatinharjoittajan on toimitettava vuosittain toimintakertomus lupaviranomai-
selle. Toimintakertomus tehdaan sosiaali- ja terveysministerién hyvaksymalle toiminta-
kertomuslomakkeelle jokaiselta kalenterivuodelta helmikuun loppuun mennessa. Toi-
mintakertomus on sahkoéinen ilmoitus, joka tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lunantajien rekisterissa; Valverissa. Toimipaikat, joissa toimii itsenaisia terveydenhuollon
ammatinharjoittajia, voivat sisallyttdd myds naitéd koskevat tiedot antamaansa toiminta-

kertomukseen. Aluehallintovirastolla ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla



on oikeus saada tarvittavat tiedot tehtaviensa suorittamista varten palvelujen tuottajalta,
ellei vaitiolovelvollisuudesta johtuen tdma ole este. Tiedot tilastoidaan valtakunnallisesti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. (Aluehallintovirasto 2019, 7-9.)

2.6 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 11 §:n mukaan on terveydenhuollon pal-
veluita antavan toimipaikan nimettava potilasasiamies. Lupahakemuksessa on kaytava
ilmi potilasasiamiehen nimi, ammatti, koulutus, puhelinnumero seka muut yhteystiedot.
Laki yksityisesta terveydenhuollosta 4 § 5 kohta. Potilasasiamiehen tehtavana on neu-
voa potilaita potilaslakiin liittyvissa asioissa, avustaa potilasmuistutuksen tekemisessa,
potilaan oikeuksista tiedottaminen seka yleisesti potilaan oikeuksien edistaminen ja to-
teuttaminen. Jos potilasasiamies vaihtuu, on tasta tehtava ilmoitus lupaviranomaiselle.
Terveydenhuollon tuottajalla tulee olla asianmukainen vakuutus potilasvahinkolain vas-
tuun varalle. Potilasasiakirjojen sailyttamisesta syntyy henkilttietolain (523/1999) mukai-
nen henkilérekisteri. Asianmukaisesta sailytyksesta vastaa se toimipaikka, jossa potilas-
asiakirjat ovat syntyneet. Ammatinharjoittajan tulee merkita lupahakemukseen selvitys
potilasrekisterinpidon keskeisistad periaatteista, sailyttdmispaikka seka rekisteripidosta
vastaava henkild. Potilasasiakirjojen sailyttdmisessa tulee noudattaa potilaan asemasta
ja oikeuksista annetun lain 12 §:n (653/2000) seka sosiaali- ja terveysministerion ase-
tusta potilasasiakirjoista (298/2009) ja lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkdisesta kasittelysta (159/2007). Jos itsendinen ammatinharjoittaja toimii toisen ter-
veydenhuollon toimipisteessa, han voi halutessaan tehda sopimuksen potilasasiakirjojen
yllapidosta. Potilasrekisteristd on laadittava henkildtietolain 10 §:n mukainen rekisteri-
seloste. On myods huolehdittava henkilGtietolain 24 §:ssa mukainen informaatiovelvoit-
teen toteutuminen. Toiminnan paattyessa ammatinharjoittaja on velvollinen ilmoittamaan
lupaviranomaisille, miten potilasasiakirjat tullaan sailyttdmaan toiminnan loppumisen jal-
keen. (Aluehallintovirasto 2019, 6-7.)

2.7 Potilasvahinkolaki

Laki saataa potilaan oikeuksista saada korvausta hanelle terveydenhuollossa aiheutu-

neesta vahingosta. Terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava vakuutus
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taman lain mukaisen vastuun varalta. Vakuutusvelvollisuus on maaratty laissa ja vakuu-
tuksen ottamisen laiminlyonnistd maaraytyy noin kymmenkertainen vakuutusmaksu
maksamattomalta ajalta (Potilasvahinkolaki 585/1986 2013).

2.8 Henkilotietolaki

Henkilbtietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden
suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilGtietoja kasiteltaessa seka edistaa hyvan tietojen-
kasittelytavan kehittamista ja noudattamista. Asiakastietojen luovuttamisesta ja salassa-
pitosaadoksista, laki velvoittaa tietojenkasittelytavan ja rekisterin pitamisen. Vaitiolovel-
vollisuus (12 §, 15 §, 23 §) Potilaan terveystiedot, sairaudet, vammaisuus, toimenpiteet
tai muut vastaavat asiat ovat salassa pidettavia ja rangaistavia jos vaitiolovelvollisuutta
rikkoo. Laki koskee palveluntuottajaa ja hanen palveluksessa olevia tyontekijoita vaitiolo-
velvollisuus jatkuu tydsuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen. (Henkilbtietolaki
523/1999 2013.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan yrittdjaksi ryhtymiseen yhtey-

dessa olevia tekijoita.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistda sairaanhoitajien ryhtymista itsenaiseksi ammatin-

harjoittajaksi.

Tutkimuskysymykseksi muodostui:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajien haluun ryhtya yrittajiksi?
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4 Opinnaytetyon tutkimukselliset menetelmat

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelmad on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan jotakin tiettya ilmiéta kuvailemalla ja tulkit-
semalla tutkittavana olevaa ilmiéta, tapahtumaa tai toimintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85 — 86). Laadullisen tutkimuksen etuja ovat joustavuus, luovuus seka strukturoimatto-
muus. Tyypillistd laadulliselle tutkimukselle on kerata perusteellisesti tietoa ja aineistoa

todellisista tilanteista. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 164.)

Laadullista tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka selittavat tutkittavaan aihee-
seen liittyvia asiayhteyksia, seka selittavat mita ja miksi jotakin tapahtuu. Tutkimuksen
aineistossa kuvataan tutkittavaa ilmiota. Sisallonanalyysia hyédynnetaan kaikessa laa-
dullisessa tutkimuksessa ja sisallonanalyysin tarkoituksena on muodostaa selkea ku-
vaus tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Dokumenttianalyysi on tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa kaytetdan valmista, el
olemassa olevaa tietoa. Aineistona kaytetdan materiaalia, joita on julkaistu esimerkiksi
sanomalehtien tai aikakausilehtien artikkeleina, asiantuntijalausuntoina, kirjallisuudessa
tai tilastoissa. Dokumenttianalyysissa kiinnostuksen kohteena ovat sellaiset tutkimusai-
neistot, joita ei saa koostettua suorien tai valittdmien havaintojen avulla. Dokumentti-
analyysin vahvuus tutkimusmenetelmana on se, ettd sen avulla on mahdollista tarkas-
tella lahietaisyydelta, millaisena tutkittavana oleva ilmid esiintyy luonnollisessa ymparis-
téssaan. (May 2011, 191-209.) Dokumenttianalyysissa kaytettya aineistoa ei ole luotu
tyypillisesti tutkimuskayttéa varten ja aineisto voi kuvautua tieteellisestd nakékulmasta
puutteellisena. Valikoituneella aineistolla voidaan kuitenkin kuvailla tutkittavaa ilmi6ta
(Bowen 2009, 27-40).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui dokumenttianalyysi, silld tiedonhaun
kautta tutkimuskysymykseen vastaavaan aineistoon valikoitui tutkitun tiedon lisaksi Kir-
jallisia dokumentteja, joita ei varsinaisesti ole tarkoitettu tutkimuskayttoon. Sosiaali- ja
terveysalan yrittgjyyteen siirtymisen syista I0ytyi tutkimuksia niukasti, valtaosa sairaan-
hoitajien yrittajyytta koskeva tutkimus kasitteli aihetta nakokulmasta, jossa sairaanhoitaja

on jo siirtynyt sosiaali- ja terveysalan yrittajaksi. Naista syista opinnaytetyohon valikoitui
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muun muassa Pro Gradu-tutkielmia seka sosiaali- ja terveysalan yrittajyyteen liittyvien
asiantuntijoiden kirjoituksia alan eri ammattilehdissa. Vaikka osa aineistosta ei ole tar-
koitettu tutkimuskayttéon, niilla oli merkitysta tutkimuskysymyksen vastauksien saami-

sessa.

Dokumenttianalyysin tavoite on analysoida aineistoa jarjestelmallisesti seka luoda tutkit-
tavasta aiheesta selkea kuvaus, jolloin aineistosta voidaan tehda selkeita seka luotetta-
via johtopaatodksia. Dokumenttianalyysi erotellaan kahteen eri analyysitapaan, jotka ovat
sisallénanalyysi ja sisallonerittely. (Ojasalo - Moilanen & Ritalahti, 2015.) Alla olevassa

kuviossa (Kuvio 1) on esitelty dokumenttianalyysin eteneminen.

Aineiston Analyysi ja Tulkinta ja

valmistelu pelkistaminen johtopaatokset

Kuvio 1. Dokumenttianalyysin eteneminen

Dokumenttianalyysissa tutkimusprosessi kaynnistyy aineiston valmistelusta, jonka jal-
keen edetdan aineiston analyysin ja pelkistamisen kautta tuloksien ja johtopaatoksien
tekoon. Aineiston analyysissa hyddynnetaan joko aineistolahtdista- tai teorialahtdista si-
sallénanalyysia. (Ojasalo ym. 2015.) Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineistolahtoista

sisalldnanalyysia.

Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla opinndytetydn aineisto jarjestettiin mahdollisim-
man tiiviiksi, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman luotettavia johtopaatdksia. Tassa
opinnaytety0ssa etsittiin ennen kaikkea keratysta aineistoista sellaisia merkityksia, jotka
etsivat laajempia syita sairaanhoitajien siirtymisesta palkkatydsta itsenaisiksi sosiaali- ja

terveysalan yrittgjiksi.
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Sisallénanalyysin tavoite on kuvata kerattya tutkimusaineistoa objektiivisesta nakokul-
masta. Aineistolla kasitetaan tieteelliset artikkelit, haastattelut, keskustelut, kirjat ja kir-
jalliseen muotoon saatetut raportit. Tutkittavasta aiheesta saadaan tarkka ja tiivistetty
kuvaus sisallénanalyysin kautta. Laadullisen aineiston sisallénanalyysi kokoaa haja-
naista aineistoa ja luo siita selkeaa informaatiota, jonka avulla aineistosta voidaan tehda

selkeita ja luotettavia johtopaatdksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallénanalyysin voi toteuttaa kolmella eri tavalla: aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti
tai teorialahtdisesti. Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi on toteutettu aineistolahtoi-
sesti, eli induktiivisesti. Induktiivinen sisallonanalyysi toteutuu kolmessa eri osassa. En-
simmaiseksi aineisto pelkistetaan, eli redusoidaan. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmi-
tellaan, eli klusteroidaan. Viimeiseksi aineistolle luodaan teoreettiset kasitteet, eli ai-
neisto abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—123.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio

2) on esitelty induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet.

Redusointi

Klusterointi

Abstrahoin
ti

Kuvio 2. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet (Mukaillen: Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109).
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Aineistolahtdisen sisallénanalyysin ensimmaisena tehtavana on analyysiyksikon maari-
tys. Maaritysta ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset seka aineiston laatu (Elo & Kyngas
2008, 107-115). Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikdiksi valikoitui sanat seka lauseet,
jotka vastasivat esitettyyn tutkimuskysymykseen. Analyysiyksikdiden valinnan jalkeen
valikoitunut aineisto luettiin useamman kerran lavitse. Aineiston lukeminen on aktiivista
ja vuorovaikutteista. Aineistoista haetaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin,
jolloin luodaan analyysille pohjaa. Opinnaytetyon sisallonanalyysi kaynnistyi alleviivaa-
malla kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat opinnaytetydhdn valikoituneesta ai-
neistosta. Alkuperaisiimaukset kerattiin ylos niiden alkuperaisessd muodossaan. Nama
alkuperaisilmaukset kerattiin yhteen ja niista luotiin pelkistykset. Pelkistetyt iimaukset yh-
distettiin alakategorioiksi ja alakategorioiden yhdistamisen jalkeen muodostettiin ylaka-
tegoriat. Ylakategoriat yhdistyivat yhdistaviksi kategorioiksi, joista muodostuivat teemat

tulososioon.

Tassa opinnaytetydssa pelkistamisella tarkoitetaan alkuperaisiimauksista saadun tiedon
saattamista yksinkertaiseen muotoon, eli muodostetaan pelkistetty ilmaisu. Pelkistami-
nen on informaation tiivistdmista ja osiin pilkkomista. Alkuperaisaineistosta saadaan pel-
kistetty ilmaisu karsimalla siitd kaikki epaolennainen pois. Pelkistettaessa ilmaisuja on

huolehdittava, ettei alkuperaisilmaisun tarkoitus muutu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt iimaukset kerataan luetteloiksi ja edelleen niistd muo-
dostellaan ryhmia samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Samankaltaiset
ryhmat nimetadn kuvaavalla nimityksella, jolloin naista muodostuvat alakategoriat. Vii-
meiseksi aineisto kasitteellistdan, eli abstrahoidaan. Ylakategoriat nimetdan kerattyja
alaluokkia kuvaavasti. Abstrahointia jatketaan niin pitkalle, kuin se on tarkoituksenmu-
kaista tyon sisalléon kannalta (Elo & Kyngas 2008, 107—-115). Alla olevassa taulukossa
(taulukko 1) on esitelty esimerkki alkuperaisilmauksista, pelkistyksista, ala- ja ylakatego-

rioista.



Taulukko 1.  Esimerkki alkuperaisiimauksista, pelkistyksista, ala- ja ylakategorioista
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

alakategoria

ylakategoria

Sairaanhoitajien haluk-
kuutta ryhtya yrittajiksi
lisdd muun muassa ta-
vanomaiseen palkka-
tyohon liittyvat epakoh-
dat

Tallaisia epakohtia ovat
tydn paljous ja kKiire, au-
tonomian puute, vahai-
set  vaikutusmahdolli-
suudet, rooliristiriidat ja
vuorovaikutuksen  on-

gelmat

Palkkatyon epakohdat

Tyo6n paljous ja kiire

Autonomian puute

Vahaiset vaikutus-

mahdollisuudet

Rooliristiriidat

Vuorovaikutuksen on-

gelmat

Palkkaty6-
hon liittyvat
epakohdat

Tekijoita jotka
palkkaty6hon

littyvat

Opinnaytetydssa tutkimuskysymyksen ja aiheen rajaukseen on kaytetty PICO/PICo me-

netelmaa. Asiasanoja maariteltaessa on otettava huomioon synonyymit seka englannin-

kielessa kaytetyt kasitteet. Tutkimusasetelmaksi maaritelladn oman tutkimuksen mukai-

sesti joko maarallinen tutkimusasetelma tai laadullinen tutkimusasetelma. Tassa opin-

naytetyossa kaytetdadn laadullista tutkimusasetelmaa, jonka osat ovat P=potilas-

ryhma/population, I=mielenkiinnon kohde/phenomen of interest ja, Co=konteksti/con-

text. (Hotus 2019.) Alla olevassa taulukossa on esitelty opinnaytetyon tutkimuskysymyk-

sen ja aiheenrajaukseen kaytettya PICO/PiCo-menetelman taulukko (taulukko 2).
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Taulukko 2.  Tiedonhaun tueksi on laadittu PICo taulukko (Mukaillen Hotus 2019.)

P I - Co

PICon osat Sairaanhoitaja | Yrittajyys - Yrittaja
Terveyden- - Yrittajyys
huollon am-
mattilainen
Hoivayrittaja - Yrittajyys
Sosiaali- ja ter- yrittajyys
veysala

Tutkitun tiedon I6ytamiseksi on kaytetty sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Hakusano-
jen tueksi on laadittu PICo- taulukko, jonka avulla haut ovat tehty. Tiedonhakuun kaytet-
tiin seuraavia tietokantoja: Medic ja Cinahl. Testihakujen perusteella vuosirajaukseksi
asetettiin aineisto, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2005, seka julkaisut, joista ei ole
saatavilla kokonaista versiota. Ulkopuolelle on rajattu myds maksulliset julkaisut. Opin-
naytetyon kieli on rajattu suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Alla olevassa taulu-
kossa (taulukko 3) on esitelty opinnaytetydhdn valikoituneen aineiston sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.



Taulukko 3.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vuodesta 2005 lahtien olevat julkaisut

Julkaisuvuoden ulkopuolelle jaavat haut

Aineiston kieli suomi tai englanti

Julkaisun kieli muu kuin suomi tai englanti

Maksuton julkaisu

Maksullinen julkaisu

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen,
artikkelin ndkdkulma tulee olla sosiaali- ja

terveysalan yrittajyydessa

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen,
julkaisu ei liity sosiaali- ja terveysalan yrit-

tajyyteen

Seuraavassa taulukossa on esitelty tiedonhaussa kaytetyt hakusanat ja valikoituneet ai-

neistot tietokannoittain (taulukko 4).
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Taulukko 4. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat tietokannoittain
Tietokanta | Hakusanat | Hakutulok- | Otsikko ta- | Abstraktin | Valitut
set solla valitut | mukaan va-
litut

Medic Sairaanhoi- 10 5 4 4
taj* AND
yritta*
Hoivayritta* 6 5 2 2
Sosiaali- ja | 39 1 1 0
terveys* AND
yritta*
Terveydenh* | 35 2 2 0
and yritta*

Cinahl Nurse AND | 50 13 10 5
Entrepreneur
Care AND
Entrepreneur | 48 1 1 0
Sosial and | 14 0 0 0
health AND
Entrepreneur
Healt care | 35 0 0 0
AND En-

trepreneur
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Manuaalinen 1 1 1 1
haku
Yhteensa 238 28 21 12

Tiedonhaun jalkeen hakutulokset kaytiin suunnitellusti lapi. Ensimmaiseksi hakutulok-
sista luettiin otsikot, joiden perusteella valikoitui opinnaytetydn aiheeseen sopivat aineis-
tot. Hakusanoilla saatiin yhteensa 238 osumaa, joista otsikon perusteella valikoitiin 28
aineistoa. Abstraktin lukemisen jalkeen aineistossa oli 28 osumaa ja koko aineiston lu-
kemisen jalkeen analysoitavaksi jai yhteensa 11 aihealueeseen kuuluvaa ja opinnayte-
tyossa tutkittavaa ilmiota kasittelevaa, kriteerit tayttavaa aineistoa. Manuaalisella haulla
I0ydettiin viela yksi kriteerit tayttanyt aineisto, jolloin lopulliseen aineistoon valikoitui yh-

teensa kaksitoista aineistoa. Valikoitunut aineisto on esitelty liitteessa 2 (liite 2).

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tulokset koostuvat 12:sta valituista tutkimusartikkeleista, artikke-
leista ja tutkimuksista, joista etsittiin vastauksia esitettyyn tutkimuskysymykseen teki-
jOista, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajien haluun ryhtya yrittdjaksi. Seuraavien otsik-

kojen alla on esitelty opinnaytetyon tulokset.

5.1 Palkkatyohon liittyvat tekijat

Palkkatydhon liittyvat tekijat muodostuvat seuraavista alakategorioista: palkkaty6hon liit-
tyvat ristiriidat, resursseihin liittyvat haasteet sekd emotionaalista kuormitusta lisdavat
tekijat (Taulukko 5).

Sairaanhoitajat kokevat palkkatydssa useita epakohtia, jotka lisdavat sairaanhoitajien
kiinnostusta ryhtya yrittajaksi. Naitd epakohtia ovat tyon paljous ja kiire, joka vaikuttaa
siihen, etta tyota ei pystyta tekemaan itsedan tyydyttavalla tavalla. Sairaanhoitajat ovat

kokeneet my0s negatiivisiksi asioiksi palkkatyossa vahaiset vaikutusmahdollisuudet
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omaan tyéhon, autonomian puute, rooliristiriidat, huonot tydajat seka huono vuorovaiku-
tus muiden ammattiryhmien kanssa. Nama tekijat ovat kaynnistaneet ajatuksen oman
yrityksen perustamisesta. Pitkdan palkkaty6td tehnyt sairaanhoitaja voi myos haluta
vaihtelua ja muutosta elamaansa, jota yrittajaksi ryhtyminen tarjoaa. Palkkatydssa koetut
ongelmat haastavat kyvykkaitd sairaanhoitajia ryhtymaan yrittdjiksi. (Sankelo 2008a,
33.)

Sairaanhoitajat ryhtyvat usein yrittdjiksi, koska he kokevat tydpaikoillaan hallinnollisia
ongelmia, hoitajamitoitusten vuoksi uupumista, jatkuvaa &arirajoilla tyoskentelemista
seka jatkuvaa kiireen tunnetta, jolloin he eivat kykene tarjoamaan parasta mahdollista
hoitoa. Liian vahaiset henkildstéresurssit ja kasvavat potilasmaarat tekevat hoitajien tyo-
tahdista varsin kuormittavaa. Julkisella sektorilla liian vahaiset hoitajaresurssit aiheutta-
vat palkkatydssa oleville sairaanhoitajille jatkuvaa aarirajoilla olemasta, epakunnioituk-
sen tunnetta seka kontrollin menettdmisen tunnetta. Sairaanhoitajat kokevat menetta-
neensa arvonsa, joka itsessaan lisda sairaanhoitajien kokemaa turhautumista palkka-
tyéhoén. Eri ammattiryhmien valilld on epatietoisuutta tehtavienjaossa ja vastuualueissa
ja tama aiheuttaa eri ammattiryhmien valilla ristiriitatilanteita. Sairaanhoitajat kokivat
myos, etteivat tule kuulluksi esimiestasolla. (Brock 2010, 285-286; De Carlo 2005, 293-
294.)

Yrittajaksi ryhtymisen taustalla on myos rakenteellisia tekijoita. Tyottomyys tai sen uhka,
tydsuhteiden maaraaikaisuus tai epavarmuus tyon jatkumisesta saattavat olla tekijoita,

jotka vaikuttavat yrittdjaksi ryhtymiseen (Helisten 2008, 39-41).
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Taulukko 5.  Ylakategoria: palkkatyohon liittyvat tekijat

Ylakategoria Alakategoria

Palkkatyon ristiriidat

Palkkatyohon liittyvat tekijat Resursseihin liittyvat haasteet

Emotionaalista kuormitusta lisdavat te-
kijat

5.2 Tekijoita, jotka liittyvat sairaanhoitajan autonomian- ja itsensa toteuttamisen tar-
peeseen

Ylakategoria sairaanhoitajan autonomian- ja itsensa toteuttamisen tarve muodostui seu-
raavista alakategorioista: autonomian mahdollistuminen, muutoksen kaipuu, vaihtoehto
opiskelulle tai tyottdmyydelle, itsensa kehittdmisen tarve, omien arvojen ja tavoitteiden

tavoittelu ja halu johtaa ty6taan (Taulukko 6).

Sairaanhoitajat ryhtyvat yrittajiksi, silld he kokevat tarvetta toteuttaa tyétdan omalla ta-
vallaan. Hoitotydn yrittdjyys edistda sairaanhoitajien autonomiaa oman tyénsa suhteen
ja sairaanhoitajayrittaja voi toteuttaa tyétaan innovatiivisesti omalla tavallaan, seka ovat
itse vastuussa paatdksistaan. Yrittdjaksi ryhtymisen ensisijainen syy ei ole parempi an-
siotaso, merkittavimpana tekijoina ovat yrittdjyyden tuoma itsendisyys sekad vaikutus-
mahdollisuudet omaan tyohon. Yrittajyys edistaa sairaanhoitajan tydnkuvan monipuoli-
suutta, tyytyvaisyytta ammatinvalintaan ja laadukkaita palveluita tarjoamalla sairaanhoi-
tajayrittajat nostattavat imagoaan seka arvostavat itseddn enemman verrattuna tavan-
omaiseen palkkatydohon. (Helisten 2008, 39-41; Lehtinen 2014, 40-45; De Carlo 2005,
293-295.)
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Yrittajyys koetaan mielenkiintoisena, itsenaisena ja henkisesti palkitsevana tyona, jossa
yrittaja voi toteuttaa itsedan. Myos mahdollisuus edeta omalla urallaan tukee sairaanhoi-
tajien ryhtymista yrittajaksi. Yrittajyydessa motivoivat seka sisaiset etta ulkoiset tekijat.
Sisaisina tekijoind ovat muun muassa halu itsenaiseen tyohon seka yrittajyyden tuoma
henkinen tyydytys. Sisadisesti motivoitunut yrittdja pysyy toimeliaana tyésta saatavien
haasteiden vuoksi. (Lahtela 2009, 56-57; Da Silva Copelli 2019, 293-294; Lankinen
2012, 51-53.)

Sairaanhoitajat kokevat houkuttelevaksi myos yrittajan vapauden ja itsenadisyyden. Yrit-
tdjana sairaanhoitaja voi itse maaritelld milloin ja missd maarissa haluaa tyéskennella.
Isoksi motiiviksi on nostettu esille myds halua antaa asiakkaille ja potilaille enemman ja
parempaa hoivaa verkkaisemmalla tyétahdilla itsedan tyydyttavalla tavalla. Lisaksi yrit-
tajyyden koetaan mahdollistavan kehittda ja toteuttaa itsedan. Mahdollisuus toteuttaa
itsedan edistaa tydhyvinvointia. (Bark 2016, 28; Sankelo 2008, 32; Lankinen 2012, 51-
53.)

Sairaanhoitajan ty6 yrityksen omistajana seka johtajana edistda hoitotyon toteuttamista
ja johtamista omien nakemysten mukaisesti. Tydskentely yrityksen johtajana on moni-
puolista ja vastuullista. Osa yrittdjyyteen lahteneista hoitajista kokevat halua johtaa itse
omaa liikeyritystaan toiselle tyoskentelyn sijaan. Yrittgjilla on tarve ottaa vastuuta, paat-
taa strategioista ja tyotavoista. Yrittajien motiivina toimivat halu tarjota asiakaslahtéisem-
pid ja laadukkaimpia palveluita. Taloudellinen menestys ja palkkatyéhon verrattuna pa-
remmat ansiotulot eivat nayttaydy ensisijaisena syyna yrittajyyteen ryhtymisessa. (Helis-
ten 2008, 41; Sankelo & Akerblad 2009, 27-31.)

Yrittajaksi ryhtymiseen liittyvid motivoivia tekijoita olivat yleisesti mahdollisuus itsenai-
seen tydhon, vapaus, muutoksen kaipuu seka uusien haasteiden etsiminen. Osalle yrit-
tajistd oman yrityksen perustaminen merkitsee pitkdaikaisen haaveen toteutumista. It-
sensa tydllistdminen tarjoaa mahdollisuuden tyéskennelld omien tavoitteiden ja arvojen
puolesta. Yrittdjana sairaanhoitaja voi tarjota erilaisia palveluja suoraan asiakkaalle ja on
itse vastuussa toiminnastaan. (Helisten 2008, 39-41; Lehtinen 2014, 27-32.)
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Taulukko 6.  Ylakategoria: Tekijoita, jotka liittyvat sairaanhoitajan autonomian- ja itsensa toteut-
tamisen tarpeeseen

Ylakategoria Alakategoria

Autonomian mahdollistuminen

Tekijoita, jotka liittyvat sairaanhoitajan autono- | Muutoksen kaipuu

mian- ja itsensa toteuttamisen tarpeeseen

Vaihtoehto opiskelulle tai tyottomyy-

delle

Itsenséa kehittamisen tarve

Omien arvojen ja tavoitteiden tavoit-

telu

Halu johtaa tyétaan

5.3 Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat tekijat

Ylakategoria Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat tekijat muodostuivat alakategorioista va-

estorakenteiden muutokset ja kasvavat terveydenhuollon kulut (Taulukko 7).

Vaeston ikdantyminen, pitkdaikaissairauksien lisdantyminen seka naista syista johtuva
julkisen terveydenhuollon kuormittuminen seka kasvavat kulut haastavat sairaanhoitajia
ryhtymaan yrittgjiksi. Vaestorakenteen muutos lisda yrittgjien osuutta terveydenhuollon
palveluiden tarjoajina. Yrittajyys mahdollistaa itsensa tyollistdmisen ja yrittdjana sairaan-

hoitaja uudistaa palveluntuotantoa seka johtajuutta. Vaestén ikdantyminen ja julkisen



24

terveydenhuollon kasvavat kulut luovat jo olemassa olevillekin yrityksille positiivisia tule-
vaisuuden nakymia ja hyvia kasvumahdollisuuksia. (Sankelo 2008, 31-33; Lehtinen
2014, 14-16.)

Taulukko 7.  Ylakategoria: Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat tekijat

Ylakategoria Alakategoria

Vaestorakenteen muutokset

Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvat tekijat | Kasvavat terveydenhuollon kulut

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella yrittdjaksi ryhtymisen syiksi nousi itsenaisyyden-, vai-
kuttamisen- ja itsensa toteuttamisen tarve. Sairaanhoitajayrittjilla on tarve kehittada pal-
veluita ja tarjota asiakkaille parempia palveluita. Yrittdjaksi ryhtymiseen vaikuttavat mo-
net tekijat, ulkoiset olosuhteet, vallitseva kulttuuri seka ihmisen persoonallisuuteen liitty-
vat seikat. Suomessa sosiaali- ja terveysalan yrittdjyysmahdollisuuksia ovat lisdnneet
monet tekijat, kuten esimerkiksi vaeston ikdantyminen, digitalisaatio sekd kansalaisten
itsemaaraamisoikeus tarvitsemien palveluiden suhteen. (Kovalainen & Osterberg 2006.)
Opinnaytetydn aihe on tarkea ja ajankohtainen, silld suurten ikaluokkien jaadessa elak-
keelle erilaisten hoivapalveluiden tarve tulee kasvamaan, jolloin tarvitaan julkisten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden lisaksi yksityisia palveluntarjoajia vastaamaan kysyntaan. Yk-

sityisyrittajien osuus sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuottajina ovat voimakkaassa
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kasvussa, joten on tarkea tunnistaa ja ymmartaa yrittajaksi ryhtymisen syita ja taustate-
kijoita. Sairaanhoitajien sosiaali- ja terveysalan yrittdjyys on lisdantynyt kuitenkin vasta

2000-luvulla ja aihe on verraten vahan tutkittu.

Palvelut 2020- hanke toteaa, ettd vaestdn ikdantyminen tulee koskettamaan erityisesti
sosiaalipalvelualaa. Palvelukysyntda tulee kasvattamaan erityisesti hoidon ja hoivan
tarve, joka tulee lisdantymaan voimakkaasti. Tulevaisuudessa pyritdan vahvistamaan
erityisesti iakkaiden parjaamista kotona ja toimintakyvyn sailyttamista. Vaeston ikaanty-
minen ja siitd seuraava palvelutarpeen kasvu on otettava huomioon myds koulujen aloi-
tuspaikkojen mitoittamisessa. Tilastokeskuksen (2017) mukaan Suomessa vuonna 2017
65-84- vuotiaiden maara oli 18.7 % koko vaestdsta ja yli 85-vuotiaiden maara 2,7 %, eli
yhteensa 1,18 miljoonaa yli 65-vuotiasta. (Elinkeinoeldaman keskusliitto 2006, 50-63; Ti-
lastokeskus 2017.)

Yleisimpia sairaanhoitajien perustamia yrityksia ovat hoiva-, hoito- ja kuntoutuskodit van-
huksille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille, vammaisille, seka kotisairaanhoito. Opin-
naytetydon tulosten mukaan syyt, jonka vuoksi sairaanhoitajat ryhtyvat yrittdjiksi ovat
palkkatyota tekevan sairaanhoitajan kokemat epakohdat palkkatydssa, kuten esimer-
kiksi tyon paljous, kiire, jatkuva stressi ja kuormittuneisuuden tunne, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet seka huonot tydajat ja kolmivuorotydn asettamat haasteet. Sairaanhoi-
tajia motivoi yrittajyydessa yrittajyyden tuoma vapaus, itsenaisyys, oman tydmaaran ja -

tahdin saately ja halu tarjota korkealaatuista hoitoa. (Sankelo 2008, 31-33.)

Sankelo & Akerblad (2010) ovat tuoneet esille, etti suurella osalla suomalaisista yritta-
jista ei ole aiempaa esihenkildkokemusta tai johtamiskoulutusta. Sairaanhoitajien val-
miuksia toimia yksityisyrittajind ja yritysten johtajina tulisi vahvistaa jo sairaanhoitajien
perusopintojen aikana, silla yrittdjana toimivien sairaanhoitajien tydnkuva on varsin laaja
ja toimenkuvaan kuuluu lahijohtamisen lisaksi, asiakasty®, toiminnan organisointi, hallin-
nolliset paperity6t, yrityksen imagosta huolehtiminen seka rekrytointi. Yrittajina toimivat
sairaanhoitajat ovat raportoineet johtajuuden omaksumisen olevan vaikeaa ja yritta-

jyysosaamisen puutetta pidetdan keskeisena esteena sairaanhoitajien ryhtymisessa yrit-
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tajiksi. Samoin hoivayrittajat, joilla on johtajuuskoulutusta tai aiempaa esihenkilékoke-
musta, voivat henkisesti paremmin ja heilld on parempi tydteho. (Sankelo & Akerblad
2010, 20-21.)

Yrittajaksi ryhtymisesta on tullut kiinnostava uravaihtoehto sairaanhoitajille. Yrittajana
toimiminen ja halu ryhtya yrittajaksi ovat lisdantymassa. Merkittavimpia asioita yrittajaksi
ryhtymisessa on halu tehda tyéta ja menestyd, maaratietoisuus, aloitekyky, riskinotto-
kyky, innovatiivisuus, halu kehittya seka aktiivisuus. (Laitinen 2008, 21-24; Rissanen &
Sinkkonen 2004, 12-24.)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivista tutkimusta tekevan tutkijan tyossa nahdaan tiettyja riskitekijoita, koska me-
netelmassa tutkija tydskentelee yksin. On vaarana, etta tutkija tulee sokeaksi omalle tut-
kimukselleen. Nain ollen tutkija saattaa tutkimusprosessin edetessa olla taysin vakuut-
tunut johtopaatoksensa oikeellisuudesta ja todellisuudesta, vaikka nain ei valttamatta
olisi. Tata kutsutaan holistiseksi harhaluuloksi tai virhepaatelmaksi. Kvalitatiiviselle tutki-
musmenetelmalle on kuitenkin olemassa luotettavuuden arviointimenetelmia. Naita ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkijan on tarked perehtya
juuri nadihin kriteeristdihin kvalitatiivista tutkimusta tehdessa. (Kankkunen — Vehvilainen
& Julkunen 2013, 197-198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittareina kaytetdan esimerkiksi tutkimuksen
kohdetta ja -tarkoitusta, aineiston keruuta seka analysointia, seka tutkijan omaa kiinnos-
tuneisuutta tutkimusaihetta kohtaan. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimus-
prosessiin; aineiston kerddmiseen, analysointiin ja tulosten raportointiin. Laadullisessa,
kvalitatiivisessa, tutkimuksessa luotettavuutta voidaan vahvistaa siten etta laaditut tutki-
muskysymykset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Selked, ymmarrettava ku-
vaus tutkimuksen eri vaiheista ja tuloksista lisdavat myos tutkimuksen luotettavuutta, eli
reliabiliteettia. Hakuprosessi ja hakutulokset tulee raportoida niin selkeasti, ettd hakutu-

lokset ovat toistettavissa, rippumatta tutkijasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 — 135.)
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Taman opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty vahvistamaan tiedonhaun lapinakyvyy-
della. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset ovat esitelty taulukoissa (taulukko 4).

Valitun aineiston sisaanoton ja poissulun kriteerit ovat esitelty taulukossa 3.

Totuudenmukaisella sisalldnanalyysin toteuttamisella, analyysin vaiheiden esittamisella
seka aineiston objektiivisella analysoinnilla lisatadan tutkimuksen uskottavuutta (Kankku-
nen ym. 2013, 197-198). Tassa opinnaytetydssa uskottavuutta on pyritty vahvistamaan

kuvaamalla tehdyn analyysin vaiheita tarkasti ja esimerkkien avulla.

Lapinakyvyytta on lisatty havainnollistavilla esimerkeilld analyysin teon vaiheista ja pro-
sesseista, jolloin lukija saa luontevan kuvan siita, miten analyysin prosessi on edennyt

pelkistyksista ja niiden luokitteluista ala- ja ylakategorioihin (Taulukko 1).

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimusasetelman siirtamista ja hyédyntamista toisenlai-
sessa tutkimusymparistéssa. Siirrettavyytta vahvistetaan koko tutkimusprosessin eri vai-
heiden tarkalla kuvaamisella (Kankkunen ym. 2013, 197—198).

Riippuvuudella ja vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus on toteutettu tieteel-
lisen tutkimuksen ohjeita ja periaatteita noudattaen (Kankkunen ym. 2013, 217). Tulos-
ten raportointi tulee olla tarkkaa ja yksityiskohtaista, jolloin lukija kykenee arvioimaan ja
hahmottamaan, miten tutkimustulokset ovat syntyneet. Tassa opinnaytetydssa on pyritty
riippuvuutta ja vahvistettavuutta lisddmaan noudattamalla tieteellisen tutkimuksen ohjaa-

via periaatteita.

Opinnaytetydssa noudatetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat tutki-
mustydn rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Nama seikat otetaan huomioon tulosten
esittdmisessa ja arvioinnissa seka tulosten tallentamisessa. Tassa opinnaytetydssa kay-
tetdan eettisesti sopivia tiedonhaku, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Ymmarretaan seka
kunnioitetaan toisten tutkijoiden toita ja saavutuksia seka viitataan heidan julkaisuihin
asianmukaisella tavalla. Opinnaytety® suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan sille
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta vas-

taa jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).
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6.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksen myo6ta yrittajien osuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajina on lisdantynyt ja tulee tulevaisuudessa
lisdantymaan edelleen. Myos digitalisaatio ja teknologiset toimintaymparistéjen muutok-
set vaikuttavat sosiaali- ja terveysalan yksityiseen palveluiden tuottamiseen. Vaeston
ikdantyminen ja suurten ikaluokkien elakoityminen lisdavat palvelujen tarvetta ja ikaan-
tymiseen liittyvien sairauksien maaraa. Yksityisia palveluita tuottavia toimintayksikdiden
maara on kasvanut tasaisesti 2000- luvun alkupuolelta I&htien. Yleisimpid toimintayksi-
koéita ovat vanhusten palveluasuminen seka erilaisten kotiin vietavien palveluiden tarjoa-
vat toimintayksikot. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen tulevien muutoksien
myota yrittdjien osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajina on lisdantynyt
ja tulee tulevaisuudessa lisaantymaan edelleen. Vaeston ikdantyminen ja suurten ika-
luokkien elakdityminen lisdavat palvelujen tarvetta ja ikdantymiseen liittyvien sairauksien
maaraa. (THL 2010.)

Sairaanhoitajien valmiuksia toimia yksityisyrittdjina ja yritysten johtajina tulisi vahvistaa
jo perusopintojen aikana. Suomen opetusministerion tavoitteena on ollut lisatd kansa-
laisten valmiuksia ryhtya yrittdjiksi, seka yrittdjakasvatuksen ettd koulutuksen keinoin
Sairaanhoitajan tydnkuva on tana paivana muuttunut paljon. Se on uudenlaisen murrok-
sen edessa lisdantyneen vastuun ja vaatimusten vuoksi. Terveydenhuollon jatkuvat re-
surssien supistamiset seka terveyspalveluiden kayttdjien kasvu vaikuttavat negatiivisesti
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyoterveyteen seka tydssa jaksamiseen. Yritta-
jyysosaamista tulisi lisdta sairaanhoitajien peruskoulutukseen, jotta koulutus toisi perus-
valmiuksia yrittajaksi ryhtymisessa. Yrittajyysopintojen tulisi myds vahvistaa sairaanhoi-
tajien valmiuksia hoitotydn johtamiseen, liiketoiminnan perustamiseen seka liiketoimin-

taosaamiseen. (Opetusministerié 2009.)

Hoitotieteellista tutkimusta tarvitaan aiheesta lisaa, yksityisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelutuotannon tarpeen kasvaessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-

teen muuttuessa. Poliittisten paattgjien tulisi tukea yrittajien toimintaa ja taata yrittajille
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mahdollisuudet toteuttaa laadukasta ja taloudellisesti kannattavaa liiketoimintaa. Sai-
raanhoitajayrittajat tarvitsevat kannustusta ja tukea. Lahitulevaisuudessa on myds tarkea
tarkastella, miten digitalisaatio tulee vaikuttamaan tarjottuihin palveluihin, kuten esimer-
kiksi vanhusten hoivapalveluihin ja mitd mahdollisuuksia digitalisaatio antaa sairaanhoi-

tajayrittajille.
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Sisallonanalyysi

Alkuperaisiimaukset

Sairaanhoitajien ha-
lukkuutta ryhtya yrit-
tajiksi lisdd muun
muassa tavanomai-
seen palkkatydéhon

liittyvat epakohdat

Tallaisia epakohtia
ovat tydn paljous ja
Kiire, autonomian
puute, vahaiset vai-
kutusmahdollisuu-

det, rooliristiriidat ja
vuorovaikutuksen

ongelmat, seka huo-

not tybajat

Holidays, weekends,
night shift rotations
and the increasing
patient ratios make
op-
tion very attractive to

entrepreneurial

Pelkistetty il- Alakatego-

maus ria
Palkkatyon Palkkatyon
epakohdat ristiriidat

Tyobn paljous @ Palkkatydn

ja kiire ristiriidat
Autonomian

puute

Vahaiset vai-
kutusmahdol-

lisuudet

Rooliristiriidat

Vuorovaiku-
tuksen ongel-
mat
Huonot  tyo-
ajat
Vuorotydn Palkkatyon
haasteet ristiriidat
Kasvava poti-

lasmaara

Ylakategoria

Tekijoita,
jotka liittyvat

palkkaty6hon
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Yhdistava
kategoria
Tekijoita,
jotka  ovat
yhteydessa
sairaanhoi-
tajien ryhty-
miseen yrit-

tajaksi




those nurses who
have skill and desire
to succeed in a non-
traditional field of
nursing.

Nurses are leaving
bedside in part due
to drastic changes in
the management of
health The

shortage of nurses

care.

places stress on
those who feel an
obligation to provide
excellent care but
who have too few re-
sources to accom-
plish that goal.

Nurses are feeling a
loss of control, de-
valuation and disre-
spect, overexten-
sion, fragmentation
and frustration along
with professional di-
versity that leads to
a lack of wunder-
standing about what

other nurses do.

Liian vahaiset
resurssit
Liian stres-
saava tyotahti
Liian  vahai-
nen henkilos-

tomaara

Epakunnioi-
tuksen koke-

minen

Arvonsa me-

nettaminen

Kontrollin tun-
teen menetta-

minen

Eri

ryhmien vali-

ammatti-

set ristiriidat

Aérirajoille

menemista
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Resurssei-
hin

haasteet

liittyvat

Emotionaa-
lista kuormi-
tusta lisaa-

vat tekijat




Yrittajaksi

sen taustalla on

ryhtymi-
myos rakenteelli-
sempia tekijoita.
Tyo6ttdomyys tai sen
uhka,

maaraaikaisuus tai

tyosuhteiden

epavarmuus  tyon
jatkumisesta saatta-
vat olla tekijoita,
jotka vaikuttavat yrit-
tajaksi ryhtymiseen
Yrittajaksi houkutte-
lee tyon vapaus ja it-
senaisyys seka
mahdollisuus tehda
tyotda haluamallaan

tavalla

| ilke being my own
boss. | can decide
when to work, how
much | want to work,
and what | want as

my focus

Pitkdan palkkatyota
tehnyt voi myds ha-
luta muutosta ja
vaihtelua elamaan,
jota yrittajaksi ryhty-

minen tarjoaa.

Turhautumi-
sen tunne
Uhka

myydesta

ty6tto-

Tyo6suhteiden
maaraaikai-

Suus

Vapaus ja it-

senaisyys

Mahdollisuus
tehda tyota
haluamallaan
tavalla

Tarve olla joh-

taja

Tarve paattaa
omista asiois-

taan

Elaman muu-

tos

Vaihtelun kai-

puu

Tybvoima-
poliittisia te-

kijoita

Autonomian | Tekijoita,

mahdollistu- | jotka liittyvat

minen sairaanhoita-
jan autonomi-
aan ja itsensa
toteuttamisen
tarpeeseen

Autonomian

mahdollis-

tuminen

Muutoksen

kaipuu
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Kysymyksessa voi
olla myos vaihtoehto
opiskelulle tai tyotto-

myydelle

Yrittdjan vapaus ja
itsendisyys houkut-
televat  ryhtymaan
yrittajaksi.

yrittajyyteen yhdiste-
tdédn mahdollisuus
saada toteuttaa ja

kehittaa itsedaan

Sairaanhoitajat pe-
rustavat oman yri-
tyksen, koska he ha-
luavat toteuttaa tyo-
taan yrittajina omalla
tavallaan.

Hoitotyon  yrittajina
he kokivat olevansa
tydssaan autonomi-
sia. He ovat vas-
tuussa  paatoksis-
tdan ja tekevat asi-
oita eri tavalla ja ti-
lannekohtaisesti.

He (sairaanhoitajat)
kokivat tydonsa moni-
puolisena, koska

heillda oli vapaus

Vaihtoehto
tyottomyy-

delle

Vaihtoehto
opiskelulle
Vapaus ja it-

senaisyys

Mahdollistaa
itsensa kehit-

tamisen

Mahdollistaa
itsensa toteut-
tamisen

Halu toteuttaa
tyotaan
omalla taval-

laan

Edistaa auto-

nomiaa

Edistaa vas-

tuunottoa

Omiin  aika-
tauluihin  vai-

kuttaminen

Vaihtoehto
opiskelulle
tai  tyotto-
myydelle

Autonomian
mahdollistu-

minen

Iltsensa ke-
hittamisen

tarve

Autonomian
mahdollistu-

minen
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suunnitella omia ai-
kataulujaan.
Hoitotyon  yrittajyy-
den etuja olivat va-
paus toteuttaa tyo-
tédn oman aikatau-
lun mukaan, ongel-
manratkaisukyvyn
kaytto, tyon laadusta
vastaaminen, mah-
dollisuuksien toteut-
tamisen vapaus ja it-
sensa  arvostami-

nen.

Yrittajaksi motivoivia
tekijoita olivat ylei-
sesti mahdollisuus
itsendiseen tyohaon,
vapaus ja uusien
haasteiden etsimi-
nen. Osalle yritta-
jistd oman yrityksen
perustaminen mer-
kitsi  pitkdaikaisen
haaveen toteutu-
mista.

Yleisimmaksi  hoi-
vayrityksen perusta-

misen syyksi nousi

Autonomian
tunteen li-

saantyminen

Tyo6n toteutta-
minen omien
aikataulun

puitteissa

Itsensa toteut-

taminen

Itsensa arvos-

taminen

Mahdollisuus
itsenaiseen

tydhon

Vapaus ja uu-
sien haastei-

den etsiminen

Pitkaaikaisen
haaveen to-

teutuminen

Itsenaisyyden
ja vaikuttami-

sen halu

Autonomian
mahdollistu-

minen

ltsensa to-
teuttamisen

tarve
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itsenaisyys/vaikutta-
misen ja itsensa to-
teuttamisen halu.
Itsensa  tyollistami-
nen tarjoaa mahdol-
lisuuden tydsken-
nellda omien tavoittei-
den ja arvojen puo-
lesta.

There are several
motivating  factors
that have boosted
the flow of -care
nurses to the busi-
ness sector. Among
them, the emer-
gence of an oppor-
tunity in the health
system stands out;
interest in opening
your own business;
the search of profes-
sional satisfaction.
Osa pienyrittdjista
haluaa mieluummin
johtaa, kuin tulla joh-
detuksi.

Yrittdjaksi  ryhtymi-
sen yhtena motivaa-
tiotekijana oli mo-
nella vastaajalla
halu tehda tyéta
omalla tavalla. Tyota
haluttiin tehda eri ta-

valla kuin mihin he

Tyo6skentely
omien arvojen
ja tavoitteiden

mukaan

Kiinnostus pe-
rustaa oma

yritys

Halu  johta-
mistydhon
Halu tehdad

tyétda omalla

tavallaan

Vapaus paat-
taa omista

asioista

Omien arvo-
jen ja tavoit-
teiden to-

teuttaminen

Halu johtaa

tyotaan
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olivat tottuneet esi-
merkiksi kuntasekto-
rilla tydskennelles-
saan. Haluttiin pois
kankeasta byrokrati-
asta, jatkuvasta Kii-
reestd ja Kkaivattiin
enemman vapautta
paattaa omasta
tydsta.

Yrittaja voi vaikuttaa
oman tydnsa muo-
toiluun, mika auttaa
siihen, ettd yrittdja
voi kokea tybnsa
mielekkaaksi, vaih-
televaksi ja merki-
tykselliseksi.

Koska vaesto ikaan-
tyy ja palvelujen
tarve kasvaa, on sel-
vaa, etta hoivayritys-
ten maara lisdantyy
tulevaisuudessa.
Positiiviset  tulevai-
suuden nakymat
luovat myods hyvia
kasvumahdollisuuk-
sia jo toimiville yri-
tyksille
Sairaanhoitajien toi-
mintaympariston
haasteet, kuten
ikaantyva  vaesto,
kroonisten sairauk-

sien lisdantyminen

Halu paasta

pois jatku-
vasta Kii-
reesta

Tyon kokemi-
nen mielek-

kaana

Tyon kokemi-
nen merkityk-

selliseksi

Palvelujen
tarve kasvaa
vaeston

ikaantyessa

Vaesto ikaan-

tyy

Kasvavat ter-
veydenhuol-

lon kulut

Omien arvo-
jen ja tavoit-

teiden ta-

voittelu

Vaestora-
kenteen

muutokset

Kasvavat

terveyden-

huollon ku-

lut

Liite 1
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Yhteiskunnan

rakenteisiin
liittyvia teki-
joita




ja naiden seurauk-
sena terveydenhuol-
lon kasvavat kulut
haastavat sairaan-
hoitajia  toimimaan
yrittelidasti  henki-
16ina, sisaisina ja ul-

koisina yrittajina.

Liite 1
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Liite 2. Opinnaytetyohon valikoitunut aineisto

Tut-

kija(t)/vuosi/maa

Lahtela Miia 2009.

Suomi

Sankelo Merja.
20009.

Suomi

Tutkimuksen

tarkoitus

Kuvata hoivayrit-
tajien itsensa to-
teuttamisen tar-

vetta

Tutkimuksen tar-
koituksena  on
kuvata hoivayri-
tysten omistajina
ja johtajina toimi-
vien sairaanhoi-

tajien tyota.

Aineiston ke-

ruu

Systemaatti-
nen kirjalli-

suuskatsaus.

Teemahaastat-
telu (n=6), in-
duktiivinen si-

salldnanalyysi

Liite 2
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Keskeiset tulokset

Yrittdjaksi ryhtyvan moti-
vaatio on jaettu sisdisiin ja
ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia
tekijoita yrittajiksi ryhtymi-
seen ovat mm. itsenaisyy-
den halu, yritystoiminnan
tuottaman henkisen tyydy-
tyksen vuoksi ja toive itse-
naisyydesta ja vapau-
desta. Toiminnan mielen-
kiintoisuus, mahdollisuus
kehittya seka tydén merkitys
asiakkaiden hyvinvoinnille
ovat tarkeitd toiminnan ta-

voitteita.

Sairaanhoitajan tyd hoi-
vayrityksen omistajana ja
johtajana on itsenaista ja
mahdollistaa hoitotydn to-
teuttamisen ja johtamisen
oman nakemyksen mukai-
sesti. TyO yrittgjana koe-
taan vastuullisempana ja
sitovampana, kuin julki-
sella sektorilla tyoskentele-

minen. Hoivayrittdjan tyo




Sankelo
2008. Suomi

Merja.

Lankinen Anne

2012. Suomi

Artikkelissa tar-
kastellaan  hoi-
vayrittajyyden
kehittymista
Suomessa, seka
selvitetdan yritta-
jien motiiveja ja
esteita yrittajaksi

ryhtymiseen

Tavoitteena tar-
kastella tyokykya
ja sen eri osa-

alueita hoivayrit-

tajyyden kon-
tekstissa ja
saada tietoa

hoivayrittajien

tydokykyyn  vai-
kuttavista teki-
joista

Teemahaastat-
(n=9).

Haastattelut

telu

nauhoitettiin ja
Ai-

analy-

litteroitiin.
neisto
soitiin sisal-
I6nanalyysin

avulla.

Liite 2
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muodostui kuudesta
teema-alueesta; asiakas-

tyd, toiminnan organisointi
, hr-osaaminen, yritystoi-
minta, yhteistydsuhteet

seka toimintaymparisto

Palkkatyon epakohdat ja
halu tehda ty6ta omalla ta-
vallaan ovat usein motii-
veina yrittajaksi ryhtymi-
selle. Esteind nahdaan tie-
tyt persoonallisuuden piir-

teet ja taloudelliset tekijat.

Osallistujat arvioivat ter-
veydentilansa ja tyoky-
Merkitta-

vimpana tyokykya tukevina

kynsa hyvaksi.

asioina mainittiin perheen
ja lahiyhteison tuki. Lahipii-
rin tuen puuttuminen nakyi
henkisena kuormittumi-
sena ja vaikutti tydkykya
alentavasti ainakin tilapai-
sesti. Yrittdjana toimimisen
vapaus ja mahdollisuudet
tehda tyéta omalla tavalla
lisdsivat tydéhoén sitoutu-
mista ja tyOtyytyvaisyytta ja
toimivat tyokykya edista-

vina asioina




Helisten
2008. Suomi

Sankelo
2010

Merja. | Tarkastella yrit-
tajaksi ryhtymi-
sen syita ja tyo-

motivaatiota

Merja = Artikkelissa tar-
kastellaan  hoi-
vayrittajien tyota
ja tyohyvinvoin-

tia.

Kyselylomake,
monivalintaky-
symyksia ana-
lysoitu SPSS-

ohjelmalla.

Liite 2
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Yrittajat ovat motivoituneita
tydhoénsa ja yrittajat koke-
vat olevansa melko tyyty-
vaisia tydhoénsa. Tulosten
mukaan yleisimmat syyt
yrittajaksi lahtemiselle ovat
itsensa tyollistaminen, tyon
itsenaisyys seka halu ke-
hittda ja tarjota parempaa
palvelua. Hoivayrittdjyyden
erityispiirteisiin kuuluu
asiakassuuntautuneisuus
ja auttamisen halu ja tutki-
mukseen osallistuneet yrit-
tajat pitivat tydbnsa merki-
tystd asiakkaiden hyvin-
voinnille erittdin tarkeana.
Motivoivina tekijoina on
nostettu esiin taloudellinen
menestys seka asiakkai-

den hyvinvointi

Hoivayrittgjan tydssa ko-
rostuvat asiakastyo ja toi-
minnan organisointi. Johta-
miseen suhtaudutaan posi-
tiivisesti, mutta johtajuuden
omaksuminen on puutteel-
lista. Hoivayrittajat suhtau-
tuvat luottavaisesti yrityk-

sensa tulevaisuuteen.




Lehtinen Anu 2014. Kuvata valmiuk-

Suomi

DeCarlo
2005. Yhdysvallat

Linda.

sia joita tarvitaan
hoivayrittdjana

toimimiseen

Artikkelissa  ku-
vataan viiden
sairaanhoita-
jayrittajilta tarvit-
tavia ominai-
suuksia,vaati-

muksia ja syita

yksityisyrittajyy-
teen siirtymi-
sesta.

Teemahaastat-
telu (n=10) in-
duktiivinen si-

sallénanalyysi

Liite 2
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Hoivayrittdjana toimivien
sairaanhoitajien kokemuk-
set yrittdjyysvalmiuksista
olivat hoitotydn johtami-
nen, itsensa johtaminen ja
liiketoiminnan johtaminen.
Sairaanhoitajayrittgjat ku-
vasivat hoitotyén johtami-
sen hoitotydn osaamisena,
henkilokunnan johtami-
sena sekd haluna ja ky-
kyna toimia eri sidosryh-
mien kanssa. Itsensa joh-
taminen vaati tietoa hoi-
vayrittdjana toimimiseen,
jatkuvaa tiedonhakua seka
taitoa laaja-alaiseen va-
pauteen ja vastuuseen
Sairaanhoitajat  ryhtyvat
usein yksityisyrittajiksi,
koska kokevat tyopaikoil-
laan hallinnollisia ongelmia
ja jatkuvasta resurssipu-
lasta johtuen sairaanhoita-
jat eivat kykene tarjoa-
maan parasta mahdollista
hoitoa. Sairaanhoitajat ko-
kevat uupumusta liialli-
sesta tydmaarasta ja koke-
vat etteivat tule kuulluksi

esimiestasolla.




Bark
2016.Yhdysvallat

Da Silva Copelli

Fernanda. 2019.
Brasilia
Brock Patricia.

2010. Yhdysvallat

Linda.

Artikkelissa  ku-
vataan sairaan-
hoitajayrittajan

kokemuksia yrit-

tajyydesta.

Katsauksen tar-
koituksena  on
kuvata hoitotyon
yrittajyytta ja
syita yrittajaksi

ryhtymiseen

Artikkelissa  ku-
vataan sairaan-
hoitajayrittajien
kokemuksia yrit-

tajyydesta.

Integroitu  kir-
jallisuuskat-

saus

Liite 2
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Yrittdjyyden etuihin kuuluu
vapaus paattdda omasta
tydéstdan ja mahdollisuus
toteuttaa tyotd haluamal-

laan tavalla.

Tulosten perusteella sai-
raanhoitajien  ryhtymista
yrittgjiksi tukee se, etta yrit-
tdjand toiminen antaa
mahdollisuuden vaikuttaa
omaan tybaikaan, tydmaa-
raan, taloudelliseen riippu-
mattomuuteen, mahdollis-
taa uralla etenemisen,
seka lisdd ammatillista tyy-

tyvaisyytta tyéhon.

sairaanhoitajat ryhtyvat
usein yrittajiksi, koska ko-
kevat palkkatydssa hallin-
nollisia ongelmia, kiire vai-
kuttaa tydén laatuun. Sai-
raanhoitajat kokevat uupu-
vansa palkkatydssa, liialli-
sen tydmaaran sekd va-
haisten resurssien vuoksi.
Myds ristiriidat esimiesten
kanssa vaikuttaa sairaan-
hoitajan haluun ryhtya yrit-

tajaksi.




Sankelo, M. Aker-
blad, L. 2009. Su-

omi

Tutkimuksen tar-
koitus on kuvata
ja selvittdaa hoi-
vayrittajien ja
hoivayritysten

johtajina  toimi-
vien sairaanhoi-
tajien tyéhyvin-
vointia ja siihen

liittyvia tekijoita

Kyselytutkimus
(n=84), tilastol-

linen analyysi

Liite 2

6 (6)
Suurin osa vastaajista koki
hyvaksi seka fyysisen etta
henkisen jaksamisen ja
tybkapasiteetin.  Johtaja-
koulutuksen saaneet yritta-
jat voivat henkisesti pa-

remmin.
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