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1 Johdanto 

Yrittäjänä toimiminen on suhteellisen nuorta suomalaisten sairaanhoitajien keskuu-

dessa, mutta sairaanhoitajayrittäjien määrä on kasvussa koko ajan. Ensimmäiset sai-

raanhoitajayrittäjät aloittivat toimintansa 1980-luvun alussa. Asiaan on aikanaan vaikut-

tanut terveyden- ja sosiaalihuollon valtionosuusuudistus sekä työllisyystilanne. Tärkeim-

piä asioita yrittäjäksi ryhtymiselle on kuitenkin sairaanhoitajien aloitekyky, työhalu, myön-

teinen työasenne, määrätietoisuus, vastuun kantaminen, menestymisen halu, kyky ottaa 

riskejä, kekseliäisyys, luovuus sekä aktiivisuus. Yrittäjänä sairaanhoitaja ottaa itse vas-

tuun omasta työstään ja hänen on pidettävä jatkuvasti yllä hoidon laadun sekä eettisten 

asioiden kehittämistä. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2006, 7-9.) Sairaanhoitajayrittä-

jänä toimiminen antaa kokemuksena paljon, sillä siinä joutuu jatkuvasti kehittämään it-

seään ja luomaan jotain uutta hoitotyöhön. Parhaimmillaan yrittäjyys kasvattaa ammatil-

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

Hoivayrittäjyys kiinnostaa sairaanhoitajia yhä enemmän. Suomessa hoivayrittäjyys on 

ollut nousussa vuodesta 1992, kun valtionosuusuudistus astui voimaan. Lainsäädän-

nöllä luotiin edellytykset ostopalvelujen kilpailu- ja sopimusjärjestelmälle. Tämä mahdol-

listi kunnille ostomahdollisuuden yksityisiltä sektoreilta. Yksityisen palveluntarjoajan suu-

rimmat asiakkaat ovat kunnat sekä kansaneläkelaitos. Hyvinvointivaltion julkisten palve-

luiden karsinta, palveluiden ulkoistaminen ja alan työttömyys ovat vaikuttaneet yksityisen 

yrittäjyyden kasvamiseen. Yrittäjyyden lisääntyminen hoiva-alalla on globaali ilmiö eli 

sama trendi näkyy muissakin maissa. Tämä selittyy sillä, että väestö ikääntyy ja palve-

luiden tarve kasvaa, joka tarkoittaa hoivayritysten lisääntymistä. Positiiviset tulevaisuu-

den näkymät luovat hyviä kasvumahdollisuuksia jo toiminnassa oleville yrityksille.  Sai-

raanhoitajien perustamat yritykset kuuluvat virallisesti sosiaalipalveluyrityksiin. (Sankelo 

2008, 31.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tekijöitä, jotka ovat yhteydessä sairaan-

hoitajien ryhtymiseen yrittäjäksi. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää terveydenhuollon 

ammattilaisen ryhtymistä itsenäiseksi ammatinharjoittajaksi. 
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2 Teoreettinen tausta 

2.1 Yrittäjyys 

Tavanomaisesti yrittäjyydellä tarkoitetaan pienimuotoista yritystoimintaa, jossa yrityksen 

omistaja toimii aktiivisesti mukana yrityksen toiminnassa. Yrittäjällä tarkoitetaan muun 

muassa omaa liikeyritystä tai ammattia harjoittavaa henkilöä. Yrittäjyyteen liitetään liike-

toiminta ja liiketoimintaan liittyvät piirteet. Yrittäjyys voidaan jakaa yleisesti ulkoiseen yrit-

täjyyteen sekä sisäiseen yrittäjyyteen. Yritysmuotoiseen toimintaan ja ammatinharjoitta-

misen muodossa tapahtuvaan yrittäjyyteen liittyy tekijöitä kuten esimerkiksi yrittäjän va-

paus päättää työn sisällöstä ja toteuttamistavoista sekä yrittäjän riski ja vastuut omasta 

toimeentulosta ja palveluksessaan olevista henkilöstöstä. Yrittäjyyteen liitetään piirteitä 

kuten rohkeus ja kyky sietää epävarmuutta. Yrittäjyydessä pärjäämistä tukee kyky suun-

nitelmalliseen työskentelyyn, kyky asettaa tavoitteita ja aktiivisesti työskennellä tavoittei-

den mukaisesti sekä uskallus ottaa riskejä. (Back 2004, 23-25; Kainlauri 2007, 9-10). 

Ulkoinen yrittäjyys pitää sisällään yrityksen omistamisen sekä yrityksen johtamisen, lii-

ketoiminnan suunnittelun, markkinoinnin sekä talouden suunnittelun ja –seurannan. Si-

säisellä yrittäjyydellä tarkoitetaan taas työntekijän aktiivista, innovatiivista ja oma-aloit-

teista työotetta yrityksen sisällä. Vahvasti sisäisen yrittäjyyden omaksunut työntekijä on 

työnantajan voimavara ja edistää yrityksen menestymistä. Sisäinen yrittäjyys edistää 

myös työntekijän sitoutumista yritykseen tai organisaatioon, jonka alaisuudessa hän 

työskentelee. (Luukkanen & Wuorinen 2002, 14-16).   

2.2 Sairaanhoitajayrittäjä 

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden ajatellaan usein tarkoittavan hoitotyölle vieraiden ar-

vojen omaksumista. Tällä tarkoitetaan, että hoitotyön ratkaisuja ohjaavat ennen kaikkea 

taloudelliset intressit. Tällainen näkökulma katsotaan sopivan erittäin huonosti alalle, 

jossa arvoina ovat ihmisen kohtaaminen ja autetuksi tulemisen tärkeys. Sairaanhoita-

jayrittäjyyteen liittyy samat lainalaisuudet kuin muissakin hoitotyössä, eivätkä ne poista 

mahdollisuutta yrittäjyyteen. (Hahtela – Becker – Ranta 2015, 115.) Sosiaali- ja terveys-

alan yrittäjällä korostuu eettinen vastuu verrattuna muuhun yrittäjyyteen. Palvelut, joita 
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tarjotaan liittyvät jollakin tavalla asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Eet-

tinen pohdinta on nostettu esille terveysalan yrittäjyydessä samalla kuin sairaanhoitajan 

työssä. Yrittäjänä sairaanhoitajan vastuu on suurempi, kuin perinteisessä palkkatyössä 

olevan sairaanhoitajan. Yrittäjänä sairaanhoitajalla on asiakasvastuun lisäksi yhteiskun-

nallisia velvoitteita muun muassa verottajalle ja työeläkejärjestöille. Usealta sairaanhoi-

tajayrittäjältä puuttuu työhyvinvoinnin kannalta työyhteisö. Työyhteisö antaa tukea ja oi-

keutusta työlle. Yrityksen alkuvaiheessa moni yrittäjäsairaanhoitaja kaipaa työyhteisöä, 

jossa on mahdollista pohtia uusia asioita yhdessä. Ymmärrys, vertaistuki ja kannustus 

ovat tärkeitä tekijöitä työhyvinvoinnin kannalta. Tämän vuoksi kollegiaalisuuden on nähty 

olevan yksi tärkeä tekijä sairaanhoitajayrittäjillä. Yrittäjä joutuu olemaan aktiivinen ylläpi-

tämään työyhteisöä, kun taas tavallisessa työssä työyhteisö on jo olemassa. Kukaan ei 

ylläpidä verkostoja yrittäjän puolesta. Näiden asioiden ylläpitäminen vaatii aikaa, vaivan-

näköä ja taloudellista panostusta. Muiden alojen kollegat ovat sairaanhoitajan tärkeä 

verkosto. (Hahtela ym. 2015, 116-117.) 

Sairaanhoitajaliitolla on yrittäjille oma sivustonsa. Sairaanhoitajaliiton jäsenten tuki koe-

taan tärkeäksi, sillä heillä on yrittäjyyteen liittyvää substanssiosaamista, joka edesauttaa 

ymmärtämään ympäristöä, jossa sosiaali- ja terveysalan yrittäjät toimivat. Muiden alojen 

yrittäjät ja jopa yritysneuvojat voivat opastaa virheellisesti, jos heillä ei ole tietämystä 

sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä. Tämän vuoksi toisilta sairaanhoitajayrittäjiltä saatu 

tuki on arvokasta. Toisten sairaanhoitajayrittäjien kanssa voi pohtia asioista, koska ”pu-

hutaan samaa kieltä” ja ymmärretään oman alan pelisäännöt ja kulttuuri. Yrittäjälle oman 

terveyden huolehtiminen on tärkeää, mutta hän on kuitenkin itse vastuussa terveyden-

huollon järjestämisestä. Omasta työkyvystään tulisi pitää erityisen hyvää huolta, sillä yrit-

täjä on yrityksensä tärkein instrumentti. (Hahtela ym. 2015, 118-119.) 

2.3 Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys 

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden ajatellaan usein tarkoittavan hoitotyölle vieraiden ar-

vojen omaksumista. Tällä tarkoitetaan, että hoitotyön ratkaisuja ohjaavat ennen kaikkea 

taloudelliset intressit. Tällainen näkökulma katsotaan sopivan erittäin huonosti alalle, 

jossa arvoina ovat ihmisen kohtaaminen ja autetuksi tulemisen tärkeys. Sairaanhoita-

jayrittäjyyteen liittyy samat lainalaisuudet kuin muissakin hoitotyössä, eivätkä ne poista 
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mahdollisuutta yrittäjyyteen. (Hahtela – Becker – Ranta 2015, 115.) Sosiaali- ja terveys-

alan yrittäjällä korostuu eettinen vastuu verrattuna muuhun yrittäjyyteen. Palvelut, joita 

tarjotaan liittyvät jollakin tavalla asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Eet-

tinen pohdinta on nostettu esille terveysalan yrittäjyydessä samalla kuin sairaanhoitajan 

työssä. Yrittäjänä sairaanhoitajan vastuu on suurempi, kuin perinteisessä palkkatyössä 

olevan sairaanhoitajan. Yrittäjänä sairaanhoitajalla on asiakasvastuun lisäksi yhteiskun-

nallisia velvoitteita muun muassa verottajalle ja työeläkejärjestöille. Usealta sairaanhoi-

tajayrittäjältä puuttuu työhyvinvoinnin kannalta työyhteisö. Työyhteisö antaa tukea ja oi-

keutusta työlle. Yrityksen alkuvaiheessa moni yrittäjäsairaanhoitaja kaipaa työyhteisöä, 

jossa on mahdollista pohtia uusia asioita yhdessä. Ymmärrys, vertaistuki ja kannustus 

ovat tärkeitä tekijöitä työhyvinvoinnin kannalta. Tämän vuoksi kollegiaalisuuden on nähty 

olevan yksi tärkeä tekijä sairaanhoitajayrittäjillä. Yrittäjä joutuu olemaan aktiivinen ylläpi-

tämään työyhteisöä, kun taas tavallisessa työssä työyhteisö on jo olemassa. Kukaan ei 

ylläpidä verkostoja yrittäjän puolesta. Näiden asioiden ylläpitäminen vaatii aikaa, vaivan-

näköä ja taloudellista panostusta. Muiden alojen kollegat ovat sairaanhoitajan tärkeä 

verkosto. (Hahtela ym. 2015, 116-117.) 

Sairaanhoitajayrittäjien työnkuva on varsin laaja. Yrityksen toiminnan organisoinnin li-

säksi yrittäjyyteen kuuluvat johtajuus ja esihenkilöasemassa oleminen, asiakas- tai poti-

lastyö sekä yrityksen hyvän imagon ylläpitäminen ja esille tuonti. Sankelon (2010) mu-

kaan esihenkilöaseman omaksuminen on monille sairaanhoitajille vaikeaa yrittäjyyden 

alkuvaiheissa. Aiempi esihenkilökokemus ja johtamisopinnot tukevat sairaanhoitajien 

osaamista yrittäjinä (Sankelo 2020, 20). Sairaanhoitajaliitolla on yrittäjille oma sivus-

tonsa. Sairaanhoitajaliiton jäsenten tuki koetaan tärkeäksi, sillä heillä on yrittäjyyteen liit-

tyvää substanssiosaamista, joka edesauttaa ymmärtämään ympäristöä, jossa sosiaali- 

ja terveysalan yrittäjät toimivat. Muiden alojen yrittäjät ja jopa yritysneuvojat voivat opas-

taa virheellisesti, jos heillä ei ole tietämystä sosiaali- ja terveysalan yrittäjyydestä. Tämän 

vuoksi toisilta sairaanhoitajayrittäjiltä saatu tuki on arvokasta. Toisten sairaanhoitajayrit-

täjien kanssa voi pohtia asioista, koska ”puhutaan samaa kieltä” ja ymmärretään oman 

alan pelisäännöt ja kulttuuri. Yrittäjälle oman terveyden huolehtiminen on tärkeää, mutta 

hän on kuitenkin itse vastuussa terveydenhuollon järjestämisestä. Omasta työkyvystään 

tulisi pitää erityisen hyvää huolta, sillä yrittäjä on yrityksensä tärkein instrumentti. (Hah-

tela ym. 2015, 118-119.) 
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Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa kasvustrategiassa (STM 2014) terveysalaa 

kuvataan merkittäväksi globaaliksi kasvusektoriksi, jossa uudet innovaatiot ovat keskei-

siä ja niiden kysyntä on viime kädessä sekä asiakaslähtöistä että globaalia. Asiakasläh-

töisyys sosiaali- ja terveysalalla luo mahdollisuuksia erityisesti niillä osa-alueilla, joissa 

terveysongelmat ovat kasvavassa suhteessa ja ongelmien ratkaisulle löytyy kysyntää 

markkinoilla. Ajankohtaisena mahdollisuutena voidaan nähdä esimerkiksi digitalisaation 

lisääntyminen koronapandemian myötä, jolloin erilaiset etäalustat nousivat suosioon ky-

synnän ja tarpeen kasvaessa. Sosiaali- ja terveysministeriön kasvustrategian perusteella 

voidaan päätellä, että terveysalan globaalisuuden lisääntyminen ja kansainvälistyminen 

luovat uusia mahdollisuuksia myös sosiaali- ja terveysalan yrittäjille. Lisäksi kansalaisten 

kasvava tietoisuus hyvinvoinnista ja sairauksien ennaltaehkäisemisestä lisäävät julkisen 

terveydenhuollon paineita. Tarjottujen palveluiden tulee muuttua sairauksien hoidosta 

sairauksien varhaiseen estämiseen sekä terveyden edistämiseen. Tämä luo mahdolli-

suuksia päteville ja sisäisesti yrittäjähenkisille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Sa-

moin väestön ikääntymisen aiheuttama terveyspalvelujen kasvava tarve ja toisaalta lää-

ketieteen ja terveysteknologian jatkuva kehittyminen tuovat painetta sosiaali- ja terveys-

palveluiden saatavuuteen ja palveluiden järjestämiseen, nämä tekijät tulevat lisäämään 

kuntien tarvetta ulkopuoliseen tarjontaan (Terveyspalvelut 2011). 

2.4 Hoivayrittäjyys 

Hoivayrittäjyys on sosiaali- ja terveyshuollon yritystoimintaa, joka pitää sisällään eri vä-

estö- ja ikäryhmien hoivan- ja huolenpidon palveluja. Hoivayrittäjät tuottavat hoivakoti-

palveluja sekä asiakkaan kotiin vieviä hoivapalveluja, kuten esimerkiksi kotisairaanhoi-

tajayrittäjät ja kotipalveluyrittäjät. Yleisimpiä sairaanhoitajien perustamia yrityksiä ovat 

hoito- ja kuntoutuskodit vanhuksille, vammaisille sekä mielenterveys- ja päihdepuolen 

asiakkaille sekä kotisairaanhoito- ja kotipalveluyritykset. (Sankelo & Åkerblad 2009a.) 

Hoiva-alan yrittäjyystoiminta on vielä verrattain uutta toimintaa Suomessa ja palveluyri-

tyksessä vaaditaan vahvaa ammatillisuutta, kouluttautumista sekä vankkaa työkoke-

musta sosiaali- ja terveysalalta. Hoitotyön etiikan tulee näkyä vahvasti palvelualan toi-

minnassa ja pienyrityksissä asiakkaiden hoivantarve ja riippuvuus palveluntarjoajasta 

voivat kuormittaa yrittäjää niin henkisesti kuin fyysisestikin. (Rissanen & Sinkkonen 

2004, 20- 22.) 
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Hoivayrittäjän työ koetaan sitovana, työn- ja vapaa-ajan erottelu voi olla ajoittain haasta-

vaa. Hoivayrittäjyys on vielä vahvasti naisvoittoinen ala, jolloin perhe-elämän ja työn yh-

teensovittamisessa voi syntyä haasteita. Sankelon (2010) mukaan hoivayrittäjät kokevat 

kuitenkin työssään paljon motivoivia tekijöitä, jotka vahvistavat hoivayrittäjien jaksamista 

ja voimavaroja. Työtään hoivayrittäjät voivat toteuttaa omaa ammattitaitoaan ja luovuut-

taan käyttäen ja työ koetaan pääsääntöisesti mielenkiintoisena, vastuullisena ja palkit-

sevana. Työn palkitsevuus ja itsenäisyys pienentävät työn aiheuttamaa ajoittaista stres-

sin tunnetta. (Sankelo 2010, 20.) 

Hoivayrittäjän yrittäjyystoimintaa säätelee sekä yksityiseen terveydenhuoltoon liittyvät 

lait, että kaikkia palveluntuottajiin liittyvät terveydenhuollon lait. Merkittävimmät yksityistä 

terveydenhuoltoa koskevat lait ovat laki yksityisestä terveydenhuollosta, laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista, potilasvahinkolaki ja henkilötietolaki. Keskeisimmät yksityistä 

terveydenhuoltoa koskettavat lait ovat esitelty seuraavissa alaotsikoissa. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 2005, 51.) 

2.5 Laki yksityisestä terveydenhuollosta 

Suomessa terveydenhuollon palveluiden tuottajalla on oltava lupaviranomaisen lupa pal-

veluiden antamiseen. Yrittäjän on haettava lupaa oman alueensa aluehallintovirastolta, 

jossa palvelua aiotaan antaa. Lupa on aina aluehallintovirasto kohtainen. Jos palvelua 

annetaan useammassa kuin kahdessa aluehallintovirasto alueella luvan myöntää sosi-

aali - ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Lupahakemukseen tulee liittää asiakirjat ja 

selvitykset, mikäli yrittäjä käyttää toisen terveydenhuollon palveluiden tuottajan tiloja ja 

laitteita. Jos terveydenhuollon ammattilainien toimii itsenäisenä ammatinharjoittajana hä-

nen ei tarvitse hakea erillistä lupaa aluehallintovirastolta. Tällöin riittää kirjallinen ilmoitus 

aluehallintovirastolle itsenäisenä ammatinharjoittajana toimimisesta. (Laki yksityisestä 

terveydenhuollosta 9a §, 1549/2009; Aluehallintovirasto 2019, 1-2.) 

Terveydenhuollon palvelu on toimintaa, jota tarjotaan väestölle ja se kuuluu koululääke-

tieteen piiriin, sekä kuuluu yleisesti hyväksyttyyn kokemusperäiseen lääketieteelliseen 

tietoon. Vaihtoehtoisen lääkinnän palvelut eivät kuulu yksityisen terveydenhuollon pal-
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velulain mukaiseen palveluun. Etäpalveluna tarjottava palvelu tarkoittaa sitä, että poti-

laan tutkiminen, seuranta, tarkkailu, diagnostiikka, hoitaminen tapahtuu videon välityk-

sellä verkossa tai älypuhelimella välitettyä tietoa. Sairaalatoiminnassa palveluun kuuluu 

ns. tukipalvelut, kuten vuodepaikka, majoitus, ruokailu sekä sairaalahenkilökunnan ym-

pärivuorokautinen valvonta. (Aluehallintovirasto 2019, 3.) 

Itsenäisellä ammatinharjoittajalla on oltava lupaviranomaisen hyväksymä terveyden-

huollon palvelusta vastaava johtaja. Palvelusta vastaava johtaja huolehtii siitä, että tar-

jottu terveydenhuollon palvelu vastaa laissa asetettuihin säädöksiin ja määräyksiin. Ter-

veydenhuollon palveluista vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammattilainen, 

joka on määritelty lain n 2 §: ssä. Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla tehtävän 

hoitamiseen soveltuva koulutus sekä vähintään kahden vuoden työkokemus kyseisellä 

toimialalla. Koulutus ja työkokemus tulee liittää kirjallisena lupahakemukseen. Palvelusta 

vastaavalta johtajalta arvioidaan asiantuntemus tapauskohtaisesti ottaen huomioon pal-

veluiden laajuus ja sisältö. Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, 

että yksityisen terveydenhuollon palvelu täyttää laissa asetetut vaatimukset riittävästä ja 

ammattitaitoisesta henkilökunnasta, asianmukaisista tiloista ja laitteista, toiminnan tulee 

olla lääketieteellisesti perusteltua ja potilasturvallisuutta edistävää. Palveluista vastaa-

van johtajan tulee huolehtia potilasasiakirjojen asianmukaisesta säilytyksestä sekä 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 edellyttää lupa-

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

Terveydenhuollon palveluiden tuottajan on laadittava toimintasuunnitelma, jossa tulee 

ilmetä, millaisia palveluita palveluiden tuottaja aikoo tarjota sekä selvittää henkilökunnan 

määrä, koulutustaso, laitteisto ja niiden käyttö, laitteiden huollon järjestäminen, kohde-

ryhmästä, palvelun laajuudesta sekä laadusta. Itsenäisen ammatinharjoittajan tulee laa-

tia myös omavalvontasuunnitelma, joka tulee toimittaa lupaviranomaiselle viimeistään 

aloitusilmoituksen mukana. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on antanut määräyksen 

omavalvontasuunnitelmaan sisältyvistä vaatimuksista ja julkaissut omavalvontasuunni-

telman mallipohjan. Tarvittaessa lupaviranomainen voi pyytää toimittamaan omavalvon-
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tasuunnitelman haettaessa etäpalveluihin lupaa. Terveydenhuollon palveluita annetta-

essa toimintaedellytykset on oltava kunnossa. Toiminnan, tilojen sekä laitteistojen täytyy 

olla lääketieteellisesti asianmukaista. Kaikessa toiminnassa on otettava huomioon poti-

lasturvallisuus. Etäpalveluita tuottavan ammatinharjoittajan (lääkäri, sairaanhoitaja, muu 

terveydenhuollon ammattihenkilö) on oltava yksityisen terveydenhuollon lain mukainen 

lupa vastaanottotoimintaan. Lupaviranomainen voi halutessaan asettaa lupaan ehtoja 

potilasturvallisuuden varmistamiseksi esimerkiksi henkilöstöstä, palvelujen määrästä, 

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

Palvelujen tuottajan on esitettävä terveydenhuollon käytettävät tilat ja laitteet ennen nii-

den käyttöönottoa. Tarkastuksen tekee terveyslautakunnan viranhaltija, joka antaa tar-

kastuskertomuksen viipymättä. Tarkastuksen tarkoituksena on huolehtia siitä, että tilat 

ja laitteet, joissa palvelua annetaan, täyttävät potilasturvallisuuteen liittyvät seikat sekä 

ovat asianmukaiset palvelun laatuun nähden. Käyttöönottotarkastusta ei tarvitse tehdä, 

jos palvelua aiotaan antaa toisen terveydenhuollon toimipaikassa, jossa terveyslauta-

kunnan viranomainen on jo tarkastuksen suorittanut. Itsenäisen ammatinharjoittajan tu-

lee tehdä ilmoitus toiminnan aloittamisesta ennen toiminnan käynnistymistä. Tähän il-

moitukseen on liitettävä tarkastuskertomus tiloista ja laitteista. Lupaviranomaisen hyväk-

symä terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja allekirjoittaa aloitusilmoituksen. Am-

matinharjoittaja on velvollinen ilmoittamaan kirjallisesti lupaviranomaiselle, mikäli 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 käyttöönottotarkastusta. Tällaisia 

ovat yleensä toimipaikan laajentaminen uusiin tiloihin. Yrityksen Y-tunnuksen vaihtumi-

nen vaatii aina uuden luvan hakemista lupaviranomaiselta. Toiminnan tilapäisestä kes-

keyttämisestä tai lopettamisesta tulee aina kirjallisesti ilmoittaa lupaviranomaiselle. Itse-

näisen ammatinharjoittajan on toimitettava vuosittain toimintakertomus lupaviranomai-

selle. Toimintakertomus tehdään sosiaali- ja terveysministeriön hyväksymälle toiminta-

kertomuslomakkeelle jokaiselta kalenterivuodelta helmikuun loppuun mennessä. Toi-

mintakertomus on sähköinen ilmoitus, joka tehdään sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lunantajien rekisterissä; Valverissa. Toimipaikat, joissa toimii itsenäisiä terveydenhuollon 

ammatinharjoittajia, voivat sisällyttää myös näitä koskevat tiedot antamaansa toiminta-

kertomukseen. Aluehallintovirastolla ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla 
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on oikeus saada tarvittavat tiedot tehtäviensä suorittamista varten palvelujen tuottajalta, 

ellei vaitiolovelvollisuudesta johtuen tämä 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 nimettävä potilasasiamies. Lupahakemuksessa on käytävä 

ilmi potilasasiamiehen nimi, ammatti, koulutus, puhelinnumero sekä muut yhteystiedot. 

Laki yksityisestä terveydenhuollosta 4 § 5 kohta. Potilasasiamiehen tehtävänä on neu-

voa potilaita potilaslakiin liittyvissä asioissa, avustaa potilasmuistutuksen tekemisessä, 

potilaan oikeuksista tiedottaminen sekä yleisesti potilaan oikeuksien edistäminen ja to-

teuttaminen. Jos potilasasiamies vaihtuu, on tästä tehtävä ilmoitus lupaviranomaiselle. 

Terveydenhuollon tuottajalla tulee olla asianmukainen vakuutus potilasvahinkolain vas-

tuun varalle. Potilasasiakirjojen säilyttämisestä syntyy henkilötietolain (523/1999) mukai-

nen henkilörekisteri. Asianmukaisesta säilytyksestä vastaa se toimipaikka, jossa potilas-

asiakirjat ovat syntyneet. Ammatinharjoittajan tulee merkitä lupahakemukseen selvitys 

potilasrekisterinpidon keskeisistä periaatteista, säilyttämispaikka sekä rekisteripidosta 

vastaava henkilö. Potilasasiakirjojen säilyttämisessä tulee noudattaa potilaan asemasta 

ja oikeuksista annetun lain 12 §:n (653/2000) sekä sosiaali- ja terveysministeriön ase-

tusta potilasasiakirjoista (298/2009) ja lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 

sähköisestä käsittelystä (159/2007). Jos itsenäinen ammatinharjoittaja toimii toisen ter-

veydenhuollon toimipisteessä, hän voi halutessaan tehdä sopimuksen potilasasiakirjojen 

ylläpidosta. Potilasrekisteristä on laadittava henkilötietolain 10 §:n mukainen rekisteri-

seloste. On myös huolehdittava henkilötietolain 24 §:ssä mukainen informaatiovelvoit-

teen toteutuminen. Toiminnan päättyessä ammatinharjoittaja on velvollinen ilmoittamaan 

lupaviranomaisille, miten potilasasiakirjat tullaan säilyttämään toiminnan loppumisen jäl-

keen. (Aluehallintovirasto 2019, 6-7.) 

2.7 Potilasvahinkolaki 

Laki säätää potilaan oikeuksista saada korvausta hänelle terveydenhuollossa aiheutu-

neesta vahingosta. Terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavilla on oltava vakuutus 
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tämän lain mukaisen vastuun varalta. Vakuutusvelvollisuus on määrätty laissa ja vakuu-

tuksen ottamisen laiminlyönnistä määräytyy noin kymmenkertainen vakuutusmaksu 

maksamattomalta ajalta (Potilasvahinkolaki 585/1986 2013). 

2.8 Henkilötietolaki 

Henkilötietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselämän suojaa ja muita yksityisyyden 

suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä sekä edistää hyvän tietojen-

käsittelytavan kehittämistä ja noudattamista. Asiakastietojen luovuttamisesta ja salassa-

pitosäädöksistä, laki velvoittaa tietojenkäsittelytavan ja rekisterin pitämisen. Vaitiolovel-

vollisuus (12 §, 15 §, 23 §) Potilaan terveystiedot, sairaudet, vammaisuus, toimenpiteet 

tai muut vastaavat asiat ovat salassa pidettäviä ja rangaistavia jos vaitiolovelvollisuutta 

rikkoo. Laki koskee palveluntuottajaa ja hänen palveluksessa olevia työntekijöitä vaitiolo-

velvollisuus jatkuu työsuhteen tai tehtävän päättymisen jälkeen. (Henkilötietolaki 

523/1999 2013.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan yrittäjäksi ryhtymiseen yhtey-

dessä olevia tekijöitä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on edistää sairaanhoitajien ryhtymistä itsenäiseksi ammatin-

harjoittajaksi. 

Tutkimuskysymykseksi muodostui: 

1. Mitkä tekijät ovat yhteydessä sairaanhoitajien haluun ryhtyä yrittäjiksi?     
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4 Opinnäytetyön tutkimukselliset menetelmät 

Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmä on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Laadulli-

sessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään jotakin tiettyä ilmiötä kuvailemalla ja tulkit-

semalla tutkittavana olevaa ilmiötä, tapahtumaa tai toimintaa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

85 – 86). Laadullisen tutkimuksen etuja ovat joustavuus, luovuus sekä strukturoimatto-

muus. Tyypillistä laadulliselle tutkimukselle on kerätä perusteellisesti tietoa ja aineistoa 

todellisista tilanteista. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009, 164.) 

Laadullista tutkimusta ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka selittävät tutkittavaan aihee-

seen liittyviä asiayhteyksiä, sekä selittävät mitä ja miksi jotakin tapahtuu. Tutkimuksen 

aineistossa kuvataan tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysiä hyödynnetään kaikessa laa-

dullisessa tutkimuksessa ja sisällönanalyysin tarkoituksena on muodostaa selkeä ku-

vaus tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107–108.) 

Dokumenttianalyysi on tutkimuksellinen lähestymistapa, jossa käytetään valmista, eli 

olemassa olevaa tietoa. Aineistona käytetään materiaalia, joita on julkaistu esimerkiksi 

sanomalehtien tai aikakausilehtien artikkeleina, asiantuntijalausuntoina, kirjallisuudessa 

tai tilastoissa. Dokumenttianalyysissä kiinnostuksen kohteena ovat sellaiset tutkimusai-

neistot, joita ei saa koostettua suorien tai välittömien havaintojen avulla. Dokumentti-

analyysin vahvuus tutkimusmenetelmänä on se, että sen avulla on mahdollista tarkas-

tella lähietäisyydeltä, millaisena tutkittavana oleva ilmiö esiintyy luonnollisessa ympäris-

tössään. (May 2011, 191-209.) Dokumenttianalyysissä käytettyä aineistoa ei ole luotu 

tyypillisesti tutkimuskäyttöä varten ja aineisto voi kuvautua tieteellisestä näkökulmasta 

puutteellisena. Valikoituneella aineistolla voidaan kuitenkin kuvailla tutkittavaa ilmiötä 

(Bowen 2009, 27-40). 

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui dokumenttianalyysi, sillä tiedonhaun 

kautta tutkimuskysymykseen vastaavaan aineistoon valikoitui tutkitun tiedon lisäksi kir-

jallisia dokumentteja, joita ei varsinaisesti ole tarkoitettu tutkimuskäyttöön. Sosiaali- ja 

terveysalan yrittäjyyteen siirtymisen syistä löytyi tutkimuksia niukasti, valtaosa sairaan-

hoitajien yrittäjyyttä koskeva tutkimus käsitteli aihetta näkökulmasta, jossa sairaanhoitaja 

on jo siirtynyt sosiaali- ja terveysalan yrittäjäksi. Näistä syistä opinnäytetyöhön valikoitui 



12 

 

muun muassa Pro Gradu-tutkielmia sekä sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyteen liittyvien 

asiantuntijoiden kirjoituksia alan eri ammattilehdissä. Vaikka osa aineistosta ei ole tar-

koitettu tutkimuskäyttöön, niillä oli merkitystä tutkimuskysymyksen vastauksien saami-

sessa. 

Dokumenttianalyysin tavoite on analysoida aineistoa järjestelmällisesti sekä luoda tutkit-

tavasta aiheesta selkeä kuvaus, jolloin aineistosta voidaan tehdä selkeitä sekä luotetta-

via johtopäätöksiä. Dokumenttianalyysi erotellaan kahteen eri analyysitapaan, jotka ovat 

sisällönanalyysi ja sisällönerittely. (Ojasalo - Moilanen & Ritalahti, 2015.) Alla olevassa 

kuviossa (Kuvio 1) on esitelty dokumenttianalyysin eteneminen. 

 

Kuvio 1. Dokumenttianalyysin eteneminen 

Dokumenttianalyysissä tutkimusprosessi käynnistyy aineiston valmistelusta, jonka jäl-

keen edetään aineiston analyysin ja pelkistämisen kautta tuloksien ja johtopäätöksien 

tekoon. Aineiston analyysissä hyödynnetään joko aineistolähtöistä- tai teorialähtöistä si-

sällönanalyysiä. (Ojasalo ym. 2015.) Tässä opinnäytetyössä on käytetty aineistolähtöistä 

sisällönanalyysiä. 

Aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä opinnäytetyön aineisto järjestettiin mahdollisim-

man tiiviiksi, jotta aineistosta saatiin mahdollisimman luotettavia johtopäätöksiä. Tässä 

opinnäytetyössä etsittiin ennen kaikkea kerätystä aineistoista sellaisia merkityksiä, jotka 

etsivät laajempia syitä sairaanhoitajien siirtymisestä palkkatyöstä itsenäisiksi sosiaali- ja 

terveysalan yrittäjiksi. 

Aineiston 
valmistelu

Analyysi ja 
pelkistäminen

Tulkinta ja 
johtopäätökset
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Sisällönanalyysin tavoite on kuvata kerättyä tutkimusaineistoa objektiivisesta näkökul-

masta. Aineistolla käsitetään tieteelliset artikkelit, haastattelut, keskustelut, kirjat ja kir-

jalliseen muotoon saatetut raportit. Tutkittavasta aiheesta saadaan tarkka ja tiivistetty 

kuvaus sisällönanalyysin kautta. Laadullisen aineiston sisällönanalyysi kokoaa haja-

naista aineistoa ja luo siitä selkeää informaatiota, jonka avulla aineistosta voidaan tehdä 

selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.)  

 

Sisällönanalyysin voi toteuttaa kolmella eri tavalla: aineistolähtöisesti, teoriaohjaavasti 

tai teorialähtöisesti. Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi on toteutettu aineistolähtöi-

sesti, eli induktiivisesti. Induktiivinen sisällönanalyysi toteutuu kolmessa eri osassa. En-

simmäiseksi aineisto pelkistetään, eli redusoidaan. Toisessa vaiheessa aineisto ryhmi-

tellään, eli klusteroidaan. Viimeiseksi aineistolle luodaan teoreettiset käsitteet, eli ai-

neisto abstrahoidaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–123.) Alla olevassa kuviossa (Kuvio 

2) on esitelty induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet. 

 

 

 

 

Kuvio 2. Induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet (Mukaillen: Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-109). 

 

Redusointi

Klusterointi

Abstrahoin
ti
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Aineistolähtöisen sisällönanalyysin ensimmäisenä tehtävänä on analyysiyksikön määri-

tys. Määritystä ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset sekä aineiston laatu (Elo & Kyngäs 

2008, 107–115). Tässä opinnäytetyössä analyysiyksiköiksi valikoitui sanat sekä lauseet, 

jotka vastasivat esitettyyn tutkimuskysymykseen. Analyysiyksiköiden valinnan jälkeen 

valikoitunut aineisto luettiin useamman kerran lävitse. Aineiston lukeminen on aktiivista 

ja vuorovaikutteista. Aineistoista haetaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin, 

jolloin luodaan analyysille pohjaa. Opinnäytetyön sisällönanalyysi käynnistyi alleviivaa-

malla kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat opinnäytetyöhön valikoituneesta ai-

neistosta. Alkuperäisilmaukset kerättiin ylös niiden alkuperäisessä muodossaan. Nämä 

alkuperäisilmaukset kerättiin yhteen ja niistä luotiin pelkistykset. Pelkistetyt ilmaukset yh-

distettiin alakategorioiksi ja alakategorioiden yhdistämisen jälkeen muodostettiin yläka-

tegoriat. Yläkategoriat yhdistyivät yhdistäviksi kategorioiksi, joista muodostuivat teemat 

tulososioon.  

 

Tässä opinnäytetyössä pelkistämisellä tarkoitetaan alkuperäisilmauksista saadun tiedon 

saattamista yksinkertaiseen muotoon, eli muodostetaan pelkistetty ilmaisu. Pelkistämi-

nen on informaation tiivistämistä ja osiin pilkkomista. Alkuperäisaineistosta saadaan pel-

kistetty ilmaisu karsimalla siitä kaikki epäolennainen pois. Pelkistettäessä ilmaisuja on 

huolehdittava, ettei alkuperäisilmaisun tarkoitus muutu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.)  

Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kerätään luetteloiksi ja edelleen niistä muo-

dostellaan ryhmiä samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan. Samankaltaiset 

ryhmät nimetään kuvaavalla nimityksellä, jolloin näistä muodostuvat alakategoriat. Vii-

meiseksi aineisto käsitteellistään, eli abstrahoidaan. Yläkategoriat nimetään kerättyjä 

alaluokkia kuvaavasti. Abstrahointia jatketaan niin pitkälle, kuin se on tarkoituksenmu-

kaista työn sisällön kannalta (Elo & Kyngäs 2008, 107–115). Alla olevassa taulukossa 

(taulukko 1) on esitelty esimerkki alkuperäisilmauksista, pelkistyksistä, ala- ja yläkatego-

rioista. 
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Taulukko 1. Esimerkki alkuperäisilmauksista, pelkistyksistä, ala- ja yläkategorioista 

Alkuperäisilmaus Pelkistys alakategoria yläkategoria 

Sairaanhoitajien haluk-

kuutta ryhtyä yrittäjiksi 

lisää muun muassa ta-

vanomaiseen palkka-

työhön liittyvät epäkoh-

dat 

 

Tällaisia epäkohtia ovat 

työn paljous ja kiire, au-

tonomian puute, vähäi-

set vaikutusmahdolli-

suudet, rooliristiriidat ja 

vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Palkkatyön epäkohdat 

Työn paljous ja kiire 

Autonomian puute 

 

Vähäiset vaikutus-

mahdollisuudet 

 

Rooliristiriidat  

Vuorovaikutuksen on-

gelmat 

Palkkatyö-

hön liittyvät 

epäkohdat 

Tekijöitä jotka liittyvät 

palkkatyöhön 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksen ja aiheen rajaukseen on käytetty PICO/PICo me-

netelmää. Asiasanoja määriteltäessä on otettava huomioon synonyymit sekä englannin-

kielessä käytetyt käsitteet. Tutkimusasetelmaksi määritellään oman tutkimuksen mukai-

sesti joko määrällinen tutkimusasetelma tai laadullinen tutkimusasetelma. Tässä opin-

näytetyössä käytetään laadullista tutkimusasetelmaa, jonka osat ovat P=potilas-

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

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

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

 P I - Co 

PICon osat Sairaanhoitaja  Yrittäjyys - Yrittäjä 

 Terveyden-

huollon am-

mattilainen 

  

 

-  Yrittäjyys 

 

 Hoivayrittäjä  - Yrittäjyys 

 Sosiaali- ja ter-

veysala 

  yrittäjyys 

 

Tutkitun tiedon löytämiseksi on käytetty sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Hakusano-

jen tueksi on laadittu PICo- taulukko, jonka avulla haut ovat tehty. Tiedonhakuun käytet-

tiin seuraavia tietokantoja: Medic ja Cinahl. Testihakujen perusteella vuosirajaukseksi 

asetettiin aineisto, jotka ovat julkaistu ennen vuotta 2005, sekä julkaisut, joista ei ole 

saatavilla kokonaista versiota. Ulkopuolelle on rajattu myös maksulliset julkaisut.  Opin-

näytetyön kieli on rajattu suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Alla olevassa taulu-

kossa (taulukko 3) on esitelty opinnäytetyöhön valikoituneen aineiston sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit. 
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Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vuodesta 2005 lähtien olevat julkaisut Julkaisuvuoden ulkopuolelle jäävät haut 

Aineiston kieli suomi tai englanti Julkaisun kieli muu kuin suomi tai englanti 

Maksuton julkaisu Maksullinen julkaisu 

Julkaisu vastaa tutkimuskysymykseen, 

artikkelin näkökulma tulee olla sosiaali- ja 

terveysalan yrittäjyydessä 

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen, 

julkaisu ei liity sosiaali- ja terveysalan yrit-

täjyyteen 

 

Seuraavassa taulukossa on esitelty tiedonhaussa käytetyt hakusanat ja valikoituneet ai-

neistot tietokannoittain (taulukko 4). 
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Taulukko 4. Tiedonhaussa käytetyt hakusanat tietokannoittain 

Tietokanta

  

Hakusanat Hakutulok-

set 

Otsikko ta-

solla valitut 

Abstraktin 

mukaan va-

litut 

Valitut 

Medic Sairaanhoi-

taj* AND 

yrittä* 

Hoivayrittä* 

Sosiaali- ja 

terveys* AND 

yrittä* 

Terveydenh* 

and yrittä* 

10              

 

6        

39  

 

35                     

5 

 

5 

1 

 

2 

4 

 

2 

1 

 

2 

4 

 

2 

0 

 

0 

Cinahl Nurse AND 

Entrepreneur 

Care AND 

Entrepreneur 

Sosial and 

health AND 

Entrepreneur 

Healt care 

AND          En-

trepreneur 

50 

 

48 

14 

 

35 

13 

 

1 

0 

 

0 

10 

 

1 

0 

 

0 

5 

 

0 

0 

 

0 
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Manuaalinen 

haku 

 1 1 1 1 

Yhteensä  238 28 21 12 

 

Tiedonhaun jälkeen hakutulokset käytiin suunnitellusti läpi. Ensimmäiseksi hakutulok-

sista luettiin otsikot, joiden perusteella valikoitui opinnäytetyön aiheeseen sopivat aineis-

tot. Hakusanoilla saatiin yhteensä 238 osumaa, joista otsikon perusteella valikoitiin 28 

aineistoa. Abstraktin lukemisen jälkeen aineistossa oli 28 osumaa ja koko aineiston lu-

kemisen jälkeen analysoitavaksi jäi yhteensä 11 aihealueeseen kuuluvaa ja opinnäyte-

työssä tutkittavaa ilmiötä käsittelevää, kriteerit täyttävää aineistoa. Manuaalisella haulla 

löydettiin vielä yksi kriteerit täyttänyt aineisto, jolloin lopulliseen aineistoon valikoitui yh-

teensä kaksitoista aineistoa. Valikoitunut aineisto on esitelty liitteessä 2 (liite 2). 

5 Tulokset 

Tämän opinnäytetyön tulokset koostuvat 12:sta valituista tutkimusartikkeleista, artikke-

leista ja tutkimuksista, joista etsittiin vastauksia esitettyyn tutkimuskysymykseen teki-

jöistä, jotka ovat yhteydessä sairaanhoitajien haluun ryhtyä yrittäjäksi. Seuraavien otsik-

kojen alla on esitelty opinnäytetyön tulokset. 

5.1 Palkkatyöhön liittyvät tekijät 

Palkkatyöhön liittyvät tekijät muodostuvat seuraavista alakategorioista: palkkatyöhön liit-

tyvät ristiriidat, resursseihin liittyvät haasteet sekä emotionaalista kuormitusta lisäävät 

tekijät (Taulukko 5). 

Sairaanhoitajat kokevat palkkatyössä useita epäkohtia, jotka lisäävät sairaanhoitajien 

kiinnostusta ryhtyä yrittäjäksi. Näitä epäkohtia ovat työn paljous ja kiire, joka vaikuttaa 

siihen, että työtä ei pystytä tekemään itseään tyydyttävällä tavalla. Sairaanhoitajat ovat 

kokeneet myös negatiivisiksi asioiksi palkkatyössä vähäiset vaikutusmahdollisuudet 
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omaan työhön, autonomian puute, rooliristiriidat, huonot työajat sekä huono vuorovaiku-

tus muiden ammattiryhmien kanssa. Nämä tekijät ovat käynnistäneet ajatuksen oman 

yrityksen perustamisesta. Pitkään palkkatyötä tehnyt sairaanhoitaja voi myös haluta 

vaihtelua ja muutosta elämäänsä, jota yrittäjäksi ryhtyminen tarjoaa. Palkkatyössä koetut 

ongelmat haastavat kyvykkäitä sairaanhoitajia ryhtymään yrittäjiksi. (Sankelo 2008a, 

33.) 

Sairaanhoitajat ryhtyvät usein yrittäjiksi, koska he kokevat työpaikoillaan hallinnollisia 

ongelmia, hoitajamitoitusten vuoksi uupumista, jatkuvaa äärirajoilla työskentelemistä 

sekä jatkuvaa kiireen tunnetta, jolloin he eivät kykene tarjoamaan parasta mahdollista 

hoitoa. Liian vähäiset henkilöstöresurssit ja kasvavat potilasmäärät tekevät hoitajien työ-

tahdista varsin kuormittavaa. Julkisella sektorilla liian vähäiset hoitajaresurssit aiheutta-

vat palkkatyössä oleville sairaanhoitajille jatkuvaa äärirajoilla olemasta, epäkunnioituk-

sen tunnetta sekä kontrollin menettämisen tunnetta. Sairaanhoitajat kokevat menettä-

neensä arvonsa, joka itsessään lisää sairaanhoitajien kokemaa turhautumista palkka-

työhön. Eri ammattiryhmien välillä on epätietoisuutta tehtävienjaossa ja vastuualueissa 

ja tämä aiheuttaa eri ammattiryhmien välillä ristiriitatilanteita. Sairaanhoitajat kokivat 

myös, etteivät tule kuulluksi esimiestasolla. (Brock 2010, 285-286; De Carlo 2005, 293-

294.) 

Yrittäjäksi ryhtymisen taustalla on myös rakenteellisia tekijöitä. Työttömyys tai sen uhka, 

työsuhteiden määräaikaisuus tai epävarmuus työn jatkumisesta saattavat olla tekijöitä, 

jotka vaikuttavat yrittäjäksi ryhtymiseen (Helisten 2008, 39-41). 
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Taulukko 5. Yläkategoria: palkkatyöhön liittyvät tekijät 

Yläkategoria Alakategoria 

 

Palkkatyöhön liittyvät tekijät 

Palkkatyön ristiriidat 

Resursseihin liittyvät haasteet 

Emotionaalista kuormitusta lisäävät te-

kijät 

 

5.2 Tekijöitä, jotka liittyvät sairaanhoitajan autonomian- ja itsensä toteuttamisen tar-
peeseen 

Yläkategoria sairaanhoitajan autonomian- ja itsensä toteuttamisen tarve muodostui seu-

raavista alakategorioista: autonomian mahdollistuminen, muutoksen kaipuu, vaihtoehto 

opiskelulle tai työttömyydelle, itsensä kehittämisen tarve, omien arvojen ja tavoitteiden 

tavoittelu ja halu johtaa työtään (Taulukko 6). 

Sairaanhoitajat ryhtyvät yrittäjiksi, sillä he kokevat tarvetta toteuttaa työtään omalla ta-

vallaan. Hoitotyön yrittäjyys edistää sairaanhoitajien autonomiaa oman työnsä suhteen 

ja sairaanhoitajayrittäjä voi toteuttaa työtään innovatiivisesti omalla tavallaan, sekä ovat 

itse vastuussa päätöksistään. Yrittäjäksi ryhtymisen ensisijainen syy ei ole parempi an-

siotaso, merkittävimpänä tekijöinä ovat yrittäjyyden tuoma itsenäisyys sekä vaikutus-

mahdollisuudet omaan työhön. Yrittäjyys edistää sairaanhoitajan työnkuvan monipuoli-

suutta, tyytyväisyyttä ammatinvalintaan ja laadukkaita palveluita tarjoamalla sairaanhoi-

tajayrittäjät nostattavat imagoaan sekä arvostavat itseään enemmän verrattuna tavan-

omaiseen palkkatyöhön. (Helisten 2008, 39-41; Lehtinen 2014, 40-45; De Carlo 2005, 

293-295.) 
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Yrittäjyys koetaan mielenkiintoisena, itsenäisenä ja henkisesti palkitsevana työnä, jossa 

yrittäjä voi toteuttaa itseään. Myös mahdollisuus edetä omalla urallaan tukee sairaanhoi-

tajien ryhtymistä yrittäjäksi. Yrittäjyydessä motivoivat sekä sisäiset että ulkoiset tekijät. 

Sisäisinä tekijöinä ovat muun muassa halu itsenäiseen työhön sekä yrittäjyyden tuoma 

henkinen tyydytys. Sisäisesti motivoitunut yrittäjä pysyy toimeliaana työstä saatavien 

haasteiden vuoksi. (Lahtela 2009, 56-57; Da Silva Copelli 2019, 293-294; Lankinen 

2012, 51-53.) 

Sairaanhoitajat kokevat houkuttelevaksi myös yrittäjän vapauden ja itsenäisyyden. Yrit-

täjänä sairaanhoitaja voi itse määritellä milloin ja missä määrissä haluaa työskennellä. 

Isoksi motiiviksi on nostettu esille myös halua antaa asiakkaille ja potilaille enemmän ja 

parempaa hoivaa verkkaisemmalla työtahdilla itseään tyydyttävällä tavalla. Lisäksi yrit-

täjyyden koetaan mahdollistavan kehittää ja toteuttaa itseään. Mahdollisuus toteuttaa 

itseään edistää työhyvinvointia. (Bark 2016, 28; Sankelo 2008, 32; Lankinen 2012, 51-

53.) 

Sairaanhoitajan työ yrityksen omistajana sekä johtajana edistää hoitotyön toteuttamista 

ja johtamista omien näkemysten mukaisesti. Työskentely yrityksen johtajana on moni-

puolista ja vastuullista. Osa yrittäjyyteen lähteneistä hoitajista kokevat halua johtaa itse 

omaa liikeyritystään toiselle työskentelyn sijaan. Yrittäjillä on tarve ottaa vastuuta, päät-

tää strategioista ja työtavoista. Yrittäjien motiivina toimivat halu tarjota asiakaslähtöisem-

piä ja laadukkaimpia palveluita. Taloudellinen menestys ja palkkatyöhön verrattuna pa-

remmat ansiotulot eivät näyttäydy ensisijaisena syynä yrittäjyyteen ryhtymisessä. (Helis-

ten 2008, 41; Sankelo & Åkerblad 2009, 27-31.) 

Yrittäjäksi ryhtymiseen liittyviä motivoivia tekijöitä olivat yleisesti mahdollisuus itsenäi-

seen työhön, vapaus, muutoksen kaipuu sekä uusien haasteiden etsiminen. Osalle yrit-

täjistä oman yrityksen perustaminen merkitsee pitkäaikaisen haaveen toteutumista. It-

sensä työllistäminen tarjoaa mahdollisuuden työskennellä omien tavoitteiden ja arvojen 

puolesta. Yrittäjänä sairaanhoitaja voi tarjota erilaisia palveluja suoraan asiakkaalle ja on 

itse vastuussa toiminnastaan. (Helisten 2008, 39-41; Lehtinen 2014, 27-32.) 

 



23 

 

Taulukko 6. Yläkategoria: Tekijöitä, jotka liittyvät sairaanhoitajan autonomian- ja itsensä toteut-
tamisen tarpeeseen 

Yläkategoria Alakategoria 

 

 

Tekijöitä, jotka liittyvät sairaanhoitajan autono-

mian- ja itsensä toteuttamisen tarpeeseen 

Autonomian mahdollistuminen 

Muutoksen kaipuu 

Vaihtoehto opiskelulle tai työttömyy-

delle 

Itsensä kehittämisen tarve 

Omien arvojen ja tavoitteiden tavoit-

telu 

Halu johtaa työtään 

 

5.3 Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvät tekijät 

Yläkategoria Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvät tekijät muodostuivat alakategorioista vä-

estörakenteiden muutokset ja kasvavat terveydenhuollon kulut (Taulukko 7).  

Väestön ikääntyminen, pitkäaikaissairauksien lisääntyminen sekä näistä syistä johtuva 

julkisen terveydenhuollon kuormittuminen sekä kasvavat kulut haastavat sairaanhoitajia 

ryhtymään yrittäjiksi. Väestörakenteen muutos lisää yrittäjien osuutta terveydenhuollon 

palveluiden tarjoajina. Yrittäjyys mahdollistaa itsensä työllistämisen ja yrittäjänä sairaan-

hoitaja uudistaa palveluntuotantoa sekä johtajuutta. Väestön ikääntyminen ja julkisen 
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terveydenhuollon kasvavat kulut luovat jo olemassa olevillekin yrityksille positiivisia tule-

vaisuuden näkymiä ja hyviä kasvumahdollisuuksia. (Sankelo 2008, 31-33; Lehtinen 

2014, 14-16.) 

Taulukko 7.  Yläkategoria: Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvät tekijät 

Yläkategoria Alakategoria 

 

Yhteiskunnan rakenteisiin liittyvät tekijät 

Väestörakenteen muutokset 

Kasvavat terveydenhuollon kulut 

 

6 Pohdinta 

6.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyön tulosten perusteella yrittäjäksi ryhtymisen syiksi nousi itsenäisyyden-, vai-

kuttamisen- ja itsensä toteuttamisen tarve. Sairaanhoitajayrittäjillä on tarve kehittää pal-

veluita ja tarjota asiakkaille parempia palveluita. Yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttavat mo-

net tekijät, ulkoiset olosuhteet, vallitseva kulttuuri sekä ihmisen persoonallisuuteen liitty-

vät seikat. Suomessa sosiaali- ja terveysalan yrittäjyysmahdollisuuksia ovat lisänneet 

monet tekijät, kuten esimerkiksi väestön ikääntyminen, digitalisaatio sekä kansalaisten 

itsemääräämisoikeus tarvitsemien palveluiden suhteen. (Kovalainen & Österberg 2006.) 

Opinnäytetyön aihe on tärkeä ja ajankohtainen, sillä suurten ikäluokkien jäädessä eläk-

keelle erilaisten hoivapalveluiden tarve tulee kasvamaan, jolloin tarvitaan julkisten sosi-

aali- ja terveyspalveluiden lisäksi yksityisiä palveluntarjoajia vastaamaan kysyntään. Yk-

sityisyrittäjien osuus sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuottajina ovat voimakkaassa 
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kasvussa, joten on tärkeä tunnistaa ja ymmärtää yrittäjäksi ryhtymisen syitä ja taustate-

kijöitä. Sairaanhoitajien sosiaali- ja terveysalan yrittäjyys on lisääntynyt kuitenkin vasta 

2000-luvulla ja aihe on verraten vähän tutkittu. 

Palvelut 2020- hanke toteaa, että väestön ikääntyminen tulee koskettamaan erityisesti 

sosiaalipalvelualaa. Palvelukysyntää tulee kasvattamaan erityisesti hoidon ja hoivan 

tarve, joka tulee lisääntymään voimakkaasti. Tulevaisuudessa pyritään vahvistamaan 

erityisesti iäkkäiden pärjäämistä kotona ja toimintakyvyn säilyttämistä. Väestön ikäänty-

minen ja siitä seuraava palvelutarpeen kasvu on otettava huomioon myös koulujen aloi-

tuspaikkojen mitoittamisessa. Tilastokeskuksen (2017) mukaan Suomessa vuonna 2017 

65-84- vuotiaiden määrä oli 18.7 % koko väestöstä ja yli 85-vuotiaiden määrä 2,7 %, eli 

yhteensä 1,18 miljoonaa yli 65-vuotiasta. (Elinkeinoelämän keskusliitto 2006, 50–63; Ti-

lastokeskus 2017.) 

Yleisimpiä sairaanhoitajien perustamia yrityksiä ovat hoiva-, hoito- ja kuntoutuskodit van-

huksille, mielenterveys- ja päihdekuntoutujille, vammaisille, sekä kotisairaanhoito. Opin-

näytetyön tulosten mukaan syyt, jonka vuoksi sairaanhoitajat ryhtyvät yrittäjiksi ovat 

palkkatyötä tekevän sairaanhoitajan kokemat epäkohdat palkkatyössä, kuten esimer-

kiksi työn paljous, kiire, jatkuva stressi ja kuormittuneisuuden tunne, vähäiset vaikutus-

mahdollisuudet sekä huonot työajat ja kolmivuorotyön asettamat haasteet. Sairaanhoi-

tajia motivoi yrittäjyydessä yrittäjyyden tuoma vapaus, itsenäisyys, oman työmäärän ja -

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

Sankelo & Åkerblad (2010) ovat tuoneet esille, että suurella osalla suomalaisista yrittä-

jistä ei ole aiempaa esihenkilökokemusta tai johtamiskoulutusta. Sairaanhoitajien val-

miuksia toimia yksityisyrittäjinä ja yritysten johtajina tulisi vahvistaa jo sairaanhoitajien 

perusopintojen aikana, sillä yrittäjänä toimivien sairaanhoitajien työnkuva on varsin laaja 

ja toimenkuvaan kuuluu lähijohtamisen lisäksi, asiakastyö, toiminnan organisointi, hallin-

nolliset paperityöt, yrityksen imagosta huolehtiminen sekä rekrytointi. Yrittäjinä toimivat 

sairaanhoitajat ovat raportoineet johtajuuden omaksumisen olevan vaikeaa ja yrittä-

jyysosaamisen puutetta pidetään keskeisenä esteenä sairaanhoitajien ryhtymisessä yrit-
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täjiksi. Samoin hoivayrittäjät, joilla on johtajuuskoulutusta tai aiempaa esihenkilökoke-

musta, voivat henkisesti paremmin ja heillä on parempi työteho. (Sankelo & Åkerblad 

2010, 20-21.) 

Yrittäjäksi ryhtymisestä on tullut kiinnostava uravaihtoehto sairaanhoitajille. Yrittäjänä 

toimiminen ja halu ryhtyä yrittäjäksi ovat lisääntymässä. Merkittävimpiä asioita yrittäjäksi 

ryhtymisessä on halu tehdä työtä ja menestyä, määrätietoisuus, aloitekyky, riskinotto-

kyky, innovatiivisuus, halu kehittyä sekä aktiivisuus. (Laitinen 2008, 21-24; Rissanen & 

Sinkkonen 2004, 12-24.) 

6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Kvalitatiivista tutkimusta tekevän tutkijan työssä nähdään tiettyjä riskitekijöitä, koska me-

netelmässä tutkija työskentelee yksin. On vaarana, että tutkija tulee sokeaksi omalle tut-

kimukselleen. Näin ollen tutkija saattaa tutkimusprosessin edetessä olla täysin vakuut-

tunut johtopäätöksensä oikeellisuudesta ja todellisuudesta, vaikka näin ei välttämättä 

olisi. Tätä kutsutaan holistiseksi harhaluuloksi tai virhepäätelmäksi. Kvalitatiiviselle tutki-

musmenetelmälle on kuitenkin olemassa luotettavuuden arviointimenetelmiä. Näitä ovat 

uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkijan on tärkeä perehtyä 

juuri näihin kriteeristöihin kvalitatiivista tutkimusta tehdessä. (Kankkunen – Vehviläinen 

& Julkunen 2013, 197-198.) 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden mittareina käytetään esimerkiksi tutkimuksen 

kohdetta ja -tarkoitusta, aineiston keruuta sekä analysointia, sekä tutkijan omaa kiinnos-

tuneisuutta tutkimusaihetta kohtaan. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimus-

prosessiin; aineiston keräämiseen, analysointiin ja tulosten raportointiin. Laadullisessa, 

kvalitatiivisessa, tutkimuksessa luotettavuutta voidaan vahvistaa siten että laaditut tutki-

muskysymykset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Selkeä, ymmärrettävä ku-

vaus tutkimuksen eri vaiheista ja tuloksista lisäävät myös tutkimuksen luotettavuutta, eli 

reliabiliteettia. Hakuprosessi ja hakutulokset tulee raportoida niin selkeästi, että hakutu-

lokset ovat toistettavissa, riippumatta tutkijasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134 – 135.) 
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Tämän opinnäytetyön luotettavuutta on pyritty vahvistamaan tiedonhaun läpinäkyvyy-

dellä. Käytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset ovat esitelty taulukoissa (taulukko 4). 

Valitun aineiston sisäänoton ja poissulun kriteerit ovat esitelty taulukossa 3. 

 

Totuudenmukaisella sisällönanalyysin toteuttamisella, analyysin vaiheiden esittämisellä 

sekä aineiston objektiivisella analysoinnilla lisätään tutkimuksen uskottavuutta (Kankku-

nen ym. 2013, 197–198). Tässä opinnäytetyössä uskottavuutta on pyritty vahvistamaan 

kuvaamalla tehdyn analyysin vaiheita tarkasti ja esimerkkien avulla. 

 

Läpinäkyvyyttä on lisätty havainnollistavilla esimerkeillä analyysin teon vaiheista ja pro-

sesseista, jolloin lukija saa luontevan kuvan siitä, miten analyysin prosessi on edennyt 

pelkistyksistä ja niiden luokitteluista ala- ja yläkategorioihin (Taulukko 1). 

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimusasetelman siirtämistä ja hyödyntämistä toisenlai-

sessa tutkimusympäristössä. Siirrettävyyttä vahvistetaan koko tutkimusprosessin eri vai-

heiden tarkalla kuvaamisella (Kankkunen ym. 2013, 197—198). 

 

Riippuvuudella ja vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että 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. Tässä opinnäytetyössä on pyritty 

riippuvuutta ja vahvistettavuutta lisäämään noudattamalla tieteellisen tutkimuksen ohjaa-

via periaatteita. 

 

Opinnäytetyössä noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat tutki-

mustyön rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus. Nämä seikat otetaan huomioon tulosten 

esittämisessä ja arvioinnissa sekä tulosten tallentamisessa. Tässä opinnäytetyössä käy-

tetään eettisesti sopivia tiedonhaku, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Ymmärretään sekä 

kunnioitetaan toisten tutkijoiden töitä ja saavutuksia sekä viitataan heidän julkaisuihin 

asianmukaisella tavalla. Opinnäytetyö suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan sille 

asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vas-

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutoksen myötä yrittäjien osuus sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajina on lisääntynyt ja tulee tulevaisuudessa 

lisääntymään edelleen. Myös digitalisaatio ja teknologiset toimintaympäristöjen muutok-

set vaikuttavat sosiaali- ja terveysalan yksityiseen palveluiden tuottamiseen.  Väestön 

ikääntyminen ja suurten ikäluokkien eläköityminen lisäävät palvelujen tarvetta ja ikään-

tymiseen liittyvien sairauksien määrää. Yksityisiä palveluita tuottavia toimintayksiköiden 

määrä on kasvanut tasaisesti 2000- luvun alkupuolelta lähtien. Yleisimpiä toimintayksi-

köitä ovat vanhusten palveluasuminen sekä erilaisten kotiin vietävien palveluiden tarjoa-

vat toimintayksiköt. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen tulevien muutoksien 

myötä yrittäjien osuus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottajina on lisääntynyt 

ja tulee tulevaisuudessa lisääntymään edelleen. Väestön ikääntyminen ja suurten ikä-

luokkien eläköityminen lisäävät palvelujen tarvetta ja ikääntymiseen liittyvien sairauksien 

määrää. (THL 2010.) 

Sairaanhoitajien valmiuksia toimia yksityisyrittäjinä ja yritysten johtajina tulisi vahvistaa 

jo perusopintojen aikana. Suomen opetusministeriön tavoitteena on ollut lisätä kansa-

laisten valmiuksia ryhtyä yrittäjiksi, sekä yrittäjäkasvatuksen että koulutuksen keinoin 

Sairaanhoitajan työnkuva on tänä päivänä muuttunut paljon. Se on uudenlaisen murrok-

sen edessä lisääntyneen vastuun ja vaatimusten vuoksi. Terveydenhuollon jatkuvat re-

surssien supistamiset sekä terveyspalveluiden käyttäjien kasvu vaikuttavat negatiivisesti 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työterveyteen sekä työssä jaksamiseen. Yrittä-

jyysosaamista tulisi lisätä sairaanhoitajien peruskoulutukseen, jotta koulutus toisi perus-

valmiuksia yrittäjäksi ryhtymisessä. Yrittäjyysopintojen tulisi myös vahvistaa sairaanhoi-

tajien valmiuksia hoitotyön johtamiseen, liiketoiminnan perustamiseen sekä liiketoimin-

taosaamiseen. (Opetusministeriö 2009.) 

Hoitotieteellistä tutkimusta tarvitaan aiheesta lisää, yksityisen sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelutuotannon tarpeen kasvaessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-

teen muuttuessa. Poliittisten päättäjien tulisi tukea yrittäjien toimintaa ja taata yrittäjille 
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mahdollisuudet toteuttaa laadukasta ja taloudellisesti kannattavaa liiketoimintaa. Sai-

raanhoitajayrittäjät tarvitsevat kannustusta ja tukea. Lähitulevaisuudessa on myös tärkeä 

tarkastella, miten digitalisaatio tulee vaikuttamaan tarjottuihin palveluihin, kuten esimer-

kiksi vanhusten hoivapalveluihin ja mitä mahdollisuuksia digitalisaatio antaa sairaanhoi-

tajayrittäjille. 
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Sisällönanalyysi 

Alkuperäisilmaukset Pelkistetty il-

maus 

Alakatego-

ria 

Yläkategoria Yhdistävä 

kategoria 

Sairaanhoitajien ha-

lukkuutta ryhtyä yrit-

täjiksi lisää muun 

muassa tavanomai-

seen palkkatyöhön 

liittyvät epäkohdat 

Palkkatyön 

epäkohdat 

 

Palkkatyön 

ristiriidat 

Tekijöitä, 

jotka liittyvät 

palkkatyöhön 

 

Tekijöitä, 

jotka ovat 

yhteydessä 

sairaanhoi-

tajien ryhty-

miseen yrit-

täjäksi 

Tällaisia epäkohtia 

ovat työn paljous ja 

kiire, autonomian 

puute, vähäiset vai-

kutusmahdollisuu-

det, rooliristiriidat ja 

vuorovaikutuksen 

ongelmat, sekä huo-

not työajat 

Työn paljous 

ja kiire 

Autonomian 

puute 

Vähäiset vai-

kutusmahdol-

lisuudet 

 

Rooliristiriidat  

Vuorovaiku-

tuksen ongel-

mat 

Huonot työ-

ajat 

Palkkatyön 

ristiriidat 

Holidays, weekends, 

night shift rotations 

and the increasing 

patient ratios make 

entrepreneurial op-

tion very attractive to 

Vuorotyön 

haasteet 

 

Kasvava poti-

lasmäärä 

Palkkatyön 

ristiriidat 
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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 care. The 

shortage of nurses 

places stress on 

those who feel an 

obligation to provide 

excellent care but 

who have too few re-

sources to accom-

plish that goal. 

Liian vähäiset 

resurssit 

 

Liian stres-

saava työtahti 

 

Liian vähäi-

nen henkilös-

tömäärä 

 

Resurssei-

hin liittyvät 

haasteet 

 

 

 

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 under-

standing about what 

other nurses do. 

Epäkunnioi-

tuksen koke-

minen 

 

Arvonsa me-

nettäminen 

 

Kontrollin tun-

teen menettä-

minen  

 

Eri ammatti-

ryhmien väli-

set ristiriidat 

 

Äärirajoille 

menemistä  

 

Emotionaa-

lista kuormi-

tusta lisää-

vät tekijät 
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Turhautumi-

sen tunne 

Yrittäjäksi ryhtymi-

sen taustalla on 

myös rakenteelli-

sempia tekijöitä. 

Työttömyys tai sen 

uhka, työsuhteiden 

määräaikaisuus tai 

epävarmuus työn 

jatkumisesta saatta-

vat olla tekijöitä, 

jotka vaikuttavat yrit-

täjäksi ryhtymiseen 

Uhka työttö-

myydestä 

 

Työsuhteiden 

määräaikai-

suus 

 

 

 

 

Työvoima-

poliittisia te-

kijöitä 

Yrittäjäksi houkutte-

lee työn vapaus ja it-

senäisyys sekä 

mahdollisuus tehdä 

työtä haluamallaan 

tavalla 

Vapaus ja it-

senäisyys 

 

Mahdollisuus 

tehdä työtä 

haluamallaan 

tavalla 

Autonomian 

mahdollistu-

minen 

Tekijöitä, 

jotka liittyvät 

sairaanhoita-

jan autonomi-

aan ja itsensä 

toteuttamisen 

tarpeeseen 

 

I ilke being my own 

boss. I can decide 

when to work, how 

much I want to work, 

and what I want as 

my focus 

Tarve olla joh-

taja 

 

Tarve päättää 

omista asiois-

taan 

 

Autonomian 

mahdollis-

tuminen 

Pitkään palkkatyötä 

tehnyt voi myös ha-

luta muutosta ja 

vaihtelua elämään, 

jota yrittäjäksi ryhty-

minen tarjoaa. 

 

Elämän muu-

tos 

 

Vaihtelun kai-

puu 

Muutoksen 

kaipuu 
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Kysymyksessä voi 

olla myös vaihtoehto 

opiskelulle tai työttö-

myydelle 

Vaihtoehto 

työttömyy-

delle 

 

Vaihtoehto 

opiskelulle 

Vaihtoehto 

opiskelulle 

tai työttö-

myydelle 

Yrittäjän vapaus ja 

itsenäisyys houkut-

televat ryhtymään 

yrittäjäksi.  

Vapaus ja it-

senäisyys 

Autonomian 

mahdollistu-

minen 

yrittäjyyteen yhdiste-

tään mahdollisuus 

saada toteuttaa ja 

kehittää itseään 

Mahdollistaa 

itsensä kehit-

tämisen 

 

Mahdollistaa 

itsensä toteut-

tamisen  

Itsensä ke-

hittämisen 

tarve 

 

Sairaanhoitajat pe-

rustavat oman yri-

tyksen, koska he ha-

luavat toteuttaa työ-

tään yrittäjinä omalla 

tavallaan. 

Halu toteuttaa 

työtään 

omalla taval-

laan 

Hoitotyön yrittäjinä 

he kokivat olevansa 

työssään autonomi-

sia. He ovat vas-

tuussa päätöksis-

tään ja tekevät asi-

oita eri tavalla ja ti-

lannekohtaisesti. 

Edistää auto-

nomiaa  

 

Edistää vas-

tuunottoa 

Autonomian 

mahdollistu-

minen 

He (sairaanhoitajat) 

kokivat työnsä moni-

puolisena, koska 

heillä oli vapaus 

Omiin aika-

tauluihin vai-

kuttaminen 
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suunnitella omia ai-

kataulujaan. 

Hoitotyön yrittäjyy-

den etuja olivat va-

paus toteuttaa työ-

tään oman aikatau-

lun mukaan, ongel-

manratkaisukyvyn 

käyttö, työn laadusta 

vastaaminen, mah-

dollisuuksien toteut-

tamisen vapaus ja it-

sensä arvostami-

nen. 

Autonomian 

tunteen li-

sääntyminen 

 

Työn toteutta-

minen omien 

aikataulun 

puitteissa 

 

Itsensä toteut-

taminen 

 

Itsensä arvos-

taminen 

 

  

 

   

Yrittäjäksi motivoivia 

tekijöitä olivat ylei-

sesti mahdollisuus 

itsenäiseen työhön, 

vapaus ja uusien 

haasteiden etsimi-

nen. Osalle yrittä-

jistä oman yrityksen 

perustaminen mer-

kitsi pitkäaikaisen 

haaveen toteutu-

mista. 

Mahdollisuus 

itsenäiseen 

työhön 

 

Vapaus ja uu-

sien haastei-

den etsiminen 

 

Pitkäaikaisen 

haaveen to-

teutuminen 

Autonomian 

mahdollistu-

minen 

Yleisimmäksi hoi-

vayrityksen perusta-

misen syyksi nousi 

Itsenäisyyden 

ja vaikuttami-

sen halu 

Itsensä to-

teuttamisen 

tarve 
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itsenäisyys/vaikutta-

misen ja itsensä to-

teuttamisen halu. 

Itsensä työllistämi-

nen tarjoaa mahdol-

lisuuden työsken-

nellä omien tavoittei-

den ja arvojen puo-

lesta. 

Työskentely 

omien arvojen 

ja tavoitteiden 

mukaan 

Omien arvo-

jen ja tavoit-

teiden to-

teuttaminen 

 

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. 

Kiinnostus pe-

rustaa oma 

yritys 

 

 

 

 

Halu johtaa 

työtään 

Osa pienyrittäjistä 

haluaa mieluummin 

johtaa, kuin tulla joh-

detuksi. 

Halu johta-

mistyöhön 

Yrittäjäksi ryhtymi-

sen yhtenä motivaa-

tiotekijänä oli mo-

nella vastaajalla 

halu tehdä työtä 

omalla tavalla. Työtä 

haluttiin tehdä eri ta-

valla kuin mihin he 

Halu tehdä 

työtä omalla 

tavallaan  

 

Vapaus päät-

tää omista 

asioista 
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olivat tottuneet esi-

merkiksi kuntasekto-

rilla työskennelles-

sään. Haluttiin pois 

kankeasta byrokrati-

asta, jatkuvasta kii-

reestä ja kaivattiin 

enemmän vapautta 

päättää omasta 

työstä. 

Halu päästä 

pois jatku-

vasta kii-

reestä 

 

Yrittäjä voi vaikuttaa 

oman työnsä muo-

toiluun, mikä auttaa 

siihen, että yrittäjä 

voi kokea työnsä 

mielekkääksi, vaih-

televaksi ja merki-

tykselliseksi.  

Työn kokemi-

nen mielek-

käänä 

 

Työn kokemi-

nen merkityk-

selliseksi 

Omien arvo-

jen ja tavoit-

teiden ta-

voittelu 

Koska väestö ikään-

tyy ja palvelujen 

tarve kasvaa, on sel-

vää, että hoivayritys-

ten määrä lisääntyy 

tulevaisuudessa. 

Positiiviset tulevai-

suuden näkymät 

luovat myös hyviä 

kasvumahdollisuuk-

sia jo toimiville yri-

tyksille 

Palvelujen 

tarve kasvaa 

väestön 

ikääntyessä 

 

 

Väestöra-

kenteen 

muutokset 

Yhteiskunnan 

rakenteisiin 

liittyviä teki-

jöitä 

 

Sairaanhoitajien toi-

mintaympäristön 

haasteet, kuten 

ikääntyvä väestö, 

kroonisten sairauk-

sien lisääntyminen 

Väestö ikään-

tyy 

 

Kasvavat ter-

veydenhuol-

lon kulut 

Kasvavat 

terveyden-

huollon ku-

lut 
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ja näiden seurauk-

sena terveydenhuol-

lon kasvavat kulut 

haastavat sairaan-

hoitajia toimimaan 

yritteliäästi henki-

löinä, sisäisinä ja ul-

koisina yrittäjinä. 
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Liite 2. Opinnäytetyöhön valikoitunut aineisto 

 

Tut-

kija(t)/vuosi/maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Aineiston ke-

ruu 

Keskeiset tulokset 

Lahtela Miia 2009. 

Suomi 

Kuvata hoivayrit-

täjien itsensä to-

teuttamisen tar-

vetta 

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus.  

Yrittäjäksi ryhtyvän moti-

vaatio on jaettu sisäisiin ja 

ulkoisiin tekijöihin. Sisäisiä 

tekijöitä yrittäjiksi ryhtymi-

seen ovat mm. itsenäisyy-

den halu, yritystoiminnan 

tuottaman henkisen tyydy-

tyksen vuoksi ja toive itse-

näisyydestä ja vapau-

desta. Toiminnan mielen-

kiintoisuus, mahdollisuus 

kehittyä sekä työn merkitys 

asiakkaiden hyvinvoinnille 

ovat tärkeitä toiminnan ta-

voitteita. 

Sankelo Merja. 

2009.  

Suomi 

Tutkimuksen tar-

koituksena on 

kuvata hoivayri-

tysten omistajina 

ja johtajina toimi-

vien sairaanhoi-

tajien työtä. 

Teemahaastat-

telu (n=6), in-

duktiivinen si-

sällönanalyysi 

Sairaanhoitajan työ hoi-

vayrityksen omistajana ja 

johtajana on itsenäistä ja 

mahdollistaa hoitotyön to-

teuttamisen ja johtamisen 

oman näkemyksen mukai-

sesti. Työ yrittäjänä koe-

taan vastuullisempana ja 

sitovampana, kuin julki-

sella sektorilla työskentele-

minen. Hoivayrittäjän työ 
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muodostui kuudesta 

teema-alueesta; asiakas-

työ, toiminnan organisointi 

, hr-osaaminen, yritystoi-

minta, yhteistyösuhteet 

sekä toimintaympäristö 

Sankelo Merja. 

2008. Suomi 

Artikkelissa tar-

kastellaan hoi-

vayrittäjyyden 

kehittymistä 

Suomessa, sekä 

selvitetään yrittä-

jien motiiveja ja 

esteitä yrittäjäksi 

ryhtymiseen 

 Palkkatyön epäkohdat ja 

halu tehdä työtä omalla ta-

vallaan ovat usein motii-

veina yrittäjäksi ryhtymi-

selle. Esteinä nähdään tie-

tyt persoonallisuuden piir-

teet ja taloudelliset tekijät. 

Lankinen Anne 

2012. Suomi 

Tavoitteena tar-

kastella työkykyä 

ja sen eri osa-

alueita hoivayrit-

täjyyden kon-

tekstissa ja  

saada   tietoa   

hoivayrittäjien   

työkykyyn   vai-

kuttavista teki-

jöistä 

Teemahaastat-

telu (n=9). 

Haastattelut 

nauhoitettiin ja 

litteroitiin. Ai-

neisto analy-

soitiin sisäl-

lönanalyysin 

avulla. 

Osallistujat arvioivat ter-

veydentilansa ja työky-

kynsä hyväksi. Merkittä-

vimpänä työkykyä tukevina 

asioina mainittiin perheen 

ja lähiyhteisön tuki. Lähipii-

rin tuen puuttuminen näkyi 

henkisenä kuormittumi-

sena ja vaikutti työkykyä 

alentavasti ainakin tilapäi-

sesti. Yrittäjänä toimimisen 

vapaus ja mahdollisuudet 

tehdä työtä omalla tavalla 

lisäsivät työhön sitoutu-

mista ja työtyytyväisyyttä ja 

toimivat työkykyä edistä-

vinä asioina 
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Helisten Merja. 

2008. Suomi 

Tarkastella yrit-

täjäksi ryhtymi-

sen syitä ja työ-

motivaatiota 

Kyselylomake, 

monivalintaky-

symyksiä ana-

lysoitu SPSS-

ohjelmalla. 

Yrittäjät ovat motivoituneita 

työhönsä ja yrittäjät koke-

vat olevansa melko tyyty-

väisiä työhönsä. Tulosten 

mukaan yleisimmät syyt 

yrittäjäksi lähtemiselle ovat 

itsensä työllistäminen, työn 

itsenäisyys sekä halu ke-

hittää ja tarjota parempaa 

palvelua. Hoivayrittäjyyden 

erityispiirteisiin kuuluu 

asiakassuuntautuneisuus 

ja auttamisen halu ja tutki-

mukseen osallistuneet yrit-

täjät pitivät työnsä merki-

tystä asiakkaiden hyvin-

voinnille erittäin tärkeänä.  

Motivoivina tekijöinä on 

nostettu esiin taloudellinen 

menestys sekä asiakkai-

den hyvinvointi 

Sankelo Merja 

2010 

Artikkelissa tar-

kastellaan hoi-

vayrittäjien työtä 

ja työhyvinvoin-

tia.  

 Hoivayrittäjän työssä ko-

rostuvat asiakastyö ja toi-

minnan organisointi. Johta-

miseen suhtaudutaan posi-

tiivisesti, mutta johtajuuden 

omaksuminen on puutteel-

lista. Hoivayrittäjät suhtau-

tuvat luottavaisesti yrityk-

sensä tulevaisuuteen. 
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Lehtinen Anu 2014. 

Suomi 

Kuvata valmiuk-

sia joita tarvitaan 

hoivayrittäjänä 

toimimiseen 

Teemahaastat-

telu (n=10) in-

duktiivinen si-

sällönanalyysi 

Hoivayrittäjänä toimivien 

sairaanhoitajien kokemuk-

set yrittäjyysvalmiuksista 

olivat hoitotyön johtami-

nen, itsensä johtaminen ja 

liiketoiminnan johtaminen. 

Sairaanhoitajayrittäjät ku-

vasivat hoitotyön johtami-

sen hoitotyön osaamisena, 

henkilökunnan johtami-

sena sekä haluna ja ky-

kynä toimia eri sidosryh-

mien kanssa. Itsensä joh-

taminen vaati tietoa hoi-

vayrittäjänä toimimiseen, 

jatkuvaa tiedonhakua sekä 

taitoa laaja-alaiseen va-

pauteen ja vastuuseen 

DeCarlo Linda. 

2005. Yhdysvallat 

Artikkelissa ku-

vataan viiden 

sairaanhoita-

jayrittäjiltä tarvit-

tavia ominai-

suuksia,vaati-

muksia ja syitä 

yksityisyrittäjyy-

teen siirtymi-

sestä. 

 Sairaanhoitajat ryhtyvät 

usein yksityisyrittäjiksi, 

koska kokevat työpaikoil-

laan hallinnollisia ongelmia 

ja jatkuvasta resurssipu-

lasta johtuen sairaanhoita-

jat eivät kykene tarjoa-

maan parasta mahdollista 

hoitoa. Sairaanhoitajat ko-

kevat uupumusta liialli-

sesta työmäärästä ja koke-

vat etteivät tule kuulluksi 

esimiestasolla.  
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Bark Linda. 

2016.Yhdysvallat   

Artikkelissa ku-

vataan sairaan-

hoitajayrittäjän 

kokemuksia yrit-

täjyydestä. 

 Yrittäjyyden etuihin kuuluu 

vapaus päättää omasta 

työstään ja mahdollisuus 

toteuttaa työtä haluamal-

laan tavalla. 

Da Silva Copelli 

Fernanda. 2019. 

Brasilia 

Katsauksen tar-

koituksena on 

kuvata hoitotyön 

yrittäjyyttä ja 

syitä yrittäjäksi 

ryhtymiseen 

Integroitu kir-

jallisuuskat-

saus 

Tulosten perusteella sai-

raanhoitajien ryhtymistä 

yrittäjiksi tukee se, että yrit-

täjänä toiminen antaa 

mahdollisuuden vaikuttaa 

omaan työaikaan, työmää-

rään, taloudelliseen riippu-

mattomuuteen, mahdollis-

taa uralla etenemisen, 

sekä lisää ammatillista tyy-

tyväisyyttä työhön. 

 

Brock Patricia. 

2010. Yhdysvallat  

Artikkelissa ku-

vataan sairaan-

hoitajayrittäjien 

kokemuksia yrit-

täjyydestä.  

 sairaanhoitajat ryhtyvät 

usein yrittäjiksi, koska ko-

kevat palkkatyössä hallin-

nollisia ongelmia, kiire vai-

kuttaa työn laatuun. Sai-

raanhoitajat kokevat uupu-

vansa palkkatyössä, liialli-

sen työmäärän sekä vä-

häisten resurssien vuoksi. 

Myös ristiriidat esimiesten 

kanssa vaikuttaa sairaan-

hoitajan haluun ryhtyä yrit-

täjäksi. 
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Sankelo, M. Åker-

blad, L. 2009. Su-

omi 

Tutkimuksen tar-

koitus on kuvata 

ja selvittää hoi-

vayrittäjien ja 

hoivayritysten 

johtajina toimi-

vien sairaanhoi-

tajien työhyvin-

vointia ja siihen 

liittyviä tekijöitä 

Kyselytutkimus 

(n=84), tilastol-

linen analyysi 

Suurin osa vastaajista koki 

hyväksi sekä fyysisen että 

henkisen jaksamisen ja 

työkapasiteetin.  Johtaja-

koulutuksen saaneet yrittä-

jät voivat henkisesti pa-

remmin. 
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