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The purpose of this study was to create a guide for nurses who were starting to operate 
in a private medical center as self-employed nurses. Another purpose was to gather in-
formation about operating as a self-employed nurse. The study was conducted as a pro-
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1. JOHDANTO 

 

Suomessa terveydenhuolto on perinteisesti painottunut julkiseen terveydenhuoltoon ja 

terveydenhuollon koulutus on kouluttanut sairaanhoitajia julkisen sektorin työntekijöik-

si. Yhteiskunnan kehittymisen myötä työntekomuodot ovat monipuolistuneet ja yrittäjä-

nä toimiminen on lisääntynyt monella alalla kuten myös sairaanhoitajien keskuudessa. 

Palvelurakenteet ovat muuttuneet ja palvelutarve kasvaa, näin ollen sairaanhoitajia tar-

vitaan enemmän myös yksityiselle sektorille. Tällä hetkellä sairaanhoitajat työskentele-

vät yksityisissä lääkärikeskuksissa useimmiten palkansaajina. (Verohallinto 2015; Tehy 

2015.) 

 

Mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä, itsenäisyys ja vapaus lisäävät yrittäjyyden 

houkuttelevuutta. Myös sairaanhoitajien kokemukset kiireestä ja siitä, että työtä ei pys-

tytä tekemään itseä tyydyttävällä tavalla ovat epäkohtia, jotka lisäävät halukkuutta ryh-

tyä yrittäjäksi. Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimiminen on yksinkertaisin yrittämi-

sen muoto ja yksi sairaanhoitajan uravaihtoehdoista. Tässä opinnäytetyössä käsitellään 

sairaanhoitajan toimimista itsenäisenä ammatinharjoittajana lääkärikeskuksessa. (Tehy 

2014, 7; Sankelo 2008.) 

 

Ammatinharjoittaminen yksityissektorin lääkärikeskuksissa on ollut tavallista jo pitkään 

lääkäreiden keskuudessa, mutta nykyisin myös enenevässä määrin sairaanhoitajat ovat 

kiinnostuneita työskentelemään ammatinharjoittajina joko pää- tai sivutoimisesti (Tehy 

2014, 7). Väestön ikääntyessä, teknologian kehittyessä ja asiakkaiden vaatimustason 

noustessa terveyspalvelujen kysyntä lisääntyy ja yksityisen sektorin tarjoamien palvelu-

jen osuus terveyspalveluissa tulee nousemaan (Hartman 2011; LPY 2014).  

 

Tässä opinnäytetyössä selvitetään pääosin kirjallisuuteen perustuen kuinka sairaanhoita-

ja voi toimia itsenäisenä ammatinharjoittajana lääkärikeskuksessa. Kerätyn tiedon pe-

rusteella on laadittu opas sairaanhoitajille, jotka haluavat aloittaa toimimisen itsenäisenä 

ammatinharjoittajana lääkärikeskuksessa.  
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2. OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia opas sairaanhoitajille, jotka suunnittelevat 

yrittäjäksi ryhtymistä ja haluavat työskennellä itsenäisinä ammatinharjoittajina yksityi-

sessä lääkärikeskuksessa.  

 

Opinnäytetyön tehtävänä on selvittää: 

 

1. Mitä sairaanhoitajalta edellytetään, jotta hän voi toimia itsenäisenä ammatinhar-

joittajana yksityisessä lääkärikeskuksessa? 

2. Minkälainen on toimintamalli, jossa sairaanhoitaja toimii itsenäisenä ammatin-

harjoittajana yksityisessä lääkärikeskuksessa? 

3. Miten sairaanhoitaja aloittaa ammatinharjoittajana toimimisen? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa toimimisesta itsenäisenä ammatinharjoittajana 

niin sairaanhoitajille, työelämäyhteistyötaholle kuin opinnäytetyön tekijälle itselleen. 

Tavoitteena on myös herättää kiinnostusta sairaanhoitajien yrittäjyyttä kohtaan ja osal-

taan helpottaa sairaanhoitajien yrittäjäksi ryhtymistä. Opinnäytetyön aihe on rajattu kä-

sittelemään nimenomaan ammatinharjoittajana toimimista yksityisessä lääkärikeskuk-

sessa.  
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3. TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

 
 

KUVIO 1. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat. 

 

 

Ammatinharjoittaminen on yksinkertaisin yrittämisen muoto. Ammattitoiminnassa ko-

rostuu henkilökohtainen ammattitaito ja tyypillisiä ammatinharjoittajia ovat perinteisesti 

olleet esimerkiksi lääkärit, fysioterapeutit, kampaajat ja hierojat. Ammatinharjoittajia 

kutsutaan myös toiminimiksi. (Salin 2013, 10.)   

 

Itsenäisellä ammatinharjoittajamisella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa terveyden-

huollon ammattihenkilö ei ole julkisessa virassa eikä muussakaan palvelussuhteessa, 

vaan tuottaa palvelut itsenäisesti suoraan asiakkaalle (Lääkäriliitto 2015). Sairaanhoitaja 

on laillistettu ammattihenkilö eli hänellä on ammatinharjoittamisoikeus (Verohallinto 

2015). 

 

Sairaanhoitaja 
itsenäisenä 

ammatinharjoittajana

Sairaanhoitajan 
ammatinharjoittaja-

toiminnan 
käynnistäminen

Sairaanhoitajana 
toimiminen 

lääkärikeskuksessa
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Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimiva sairaanhoitaja myy ja suorittaa terveyden- ja 

sairaanhoidon palveluja. Terveyden- ja sairaanhoidon palvelulla tarkoitetaan ihmisen 

terveydentilan sekä toiminta- ja työkyvyn palauttamiseksi tai ylläpitämiseksi tehtäviä 

toimenpiteitä. (Verohallinto 2015.) Yksityisessä lääkärikeskuksessa toimiva sairaanhoi-

taja voi esimerkiksi toimia lääkärin työparina, pitää sairaanhoitajan vastaanottoa omaan 

erityisosaamiseensa liittyen kuten esimerkiksi diabeteshoitaja tai psykiatrinen sairaan-

hoitaja. Myös sairaanhoitajan omaan erityisosaamiseen perustuva ryhmätoiminnan tar-

joaminen voi olla yksi toiminnan muodoista. Vain mielikuvitus on rajana. (Runne 

2015.)         
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4. SAIRAANHOITAJA ITSENÄISENÄ AMMATINHARJOITTAJANA 

 

Sairaanhoitajayritysten määrä lisääntyy, mutta tarkkoja tilastotietoja asiasta on vaikea 

saada, sillä viranomaiset tunnistavat koko sosiaali- ja terveysalan yrittämisen yhtenä 

isona kokonaisuutena. Valviran tilaston mukaan lokakuussa 2011 sairaanhoitajaksi kou-

luttautuneita itsenäisiä alalla toimivia ammatinharjoittajia oli 408. Nämä yrittäjät tarjo-

sivat kotisairaanhoitoa sekä sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kätilön vastaanotto-

toimintaa tai palveluja. Tieto ei kuitenkaan ole kattava, koska rekisterissä on paljon 

ammatinharjoittajia, jotka eivät palvelualatietojen puutteellisuuden takia näy poimin-

nassa. Mukana ei myöskään ole sellaiset terveydenhuollon palveluja tuottavat sairaan-

hoitajayrittäjät, joiden toiminta on luvanvaraista. (Ojanen 2013.) 

 

4.1 Sairaanhoitaja ja yrittäjä 

 

Sairaanhoitajan työnkuvassa on tapahtunut muutosta ja moniammatillinen työskentely 

on lisääntynyt. Hoitajavetoinen vastaanottotoiminta on yleistynyt ja joitakin aikaisem-

min lääkärin rutiinitehtäviin kuuluvia työtehtäviä on siirretty sairaanhoitajien tehtäviksi. 

Vuodesta 2012 alkaen riittävän käytännön kokemuksen ja vaadittavan lisäkoulutuksen 

omaama sairaanhoitaja on voinut saada myös rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden.  

(Valvira 2015 (2); Jauhiainen 2011.) Työnkuvan ohella myös työsuhteiden muoto on 

muuttunut. Aiemmin tyypillinen vuosikymmeniä samaan työnantajaan kestänyt työsuh-

de on käynyt harvinaisemmaksi ja tilalle ovat tulleet epätyypilliset työsuhteet kuten 

määräaikaiset työsopimukset, työn projektiluontoisuus ja yrittäjyys (Leppänen & Korte-

suo 2013, 8-14).  

 

Sairaanhoitajien työolobarometri 2014 -selvityksen mukaan työn imu ja työtyytyväisyys 

sairaanhoitajan työssä heikkenee jatkuvasti eikä sairaaloita koeta houkutteleviksi työ-

paikoiksi. Vetovoimaisiksi työpaikoiksi koetaan sellaiset organisaatiot, jotka kehittävät 

toimintaansa ja pystyvät tarjoamaan mielekkäitä ja haastavia työtehtäviä. Etenkin Y-

sukupolvi eli 1980–2000 luvulla syntyneet tuovat esiin tyytymättömyyttä työoloihinsa. 

Ongelmat liittyvät huonoon johtamiseen, perehdytyksen puutteeseen ja vaikutusmahdol-

lisuuksien vähyteen. Euroopan maiden kesken tehdyn vertailun mukaan Suomessa ja 

Kreikassa sairaanhoitajat vaihtavatkin eniten työstään toiselle alalle.  (Hahtela 2015; 

Vuokola 2015.)     
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Hoiva-alan ja yrittäjyyden yhdistämiseen liittyy tyypillisesti tietynlaista ristiriitaisuutta. 

Feminiininen hoiva-ala ja siihen usein liittyvä kutsumus sekä voittoa tavoitteleva yrittä-

jyys ja businessajattelu ovat yhdistelmä, joka herättää ristiriitaisia tunteita. Tätä mielen-

kiintoista asiaa on tutkinut Kirsi Hasanen (2013) väitöskirjassaan Hoiva, yrittäjyys ja 

kerronnan keinot. Usein hoivayrittäjät haluavat perustaa yrityksen juuri pystyäkseen 

tarjota hyvää ja laadukasta palvelua ja yrittäjyys on keino, jonka avulla se on mahdollis-

ta toteuttaa. (Hasanen 2013.)                             

 

Suomalaisessa kulttuurissa yrittäjäilmapiiri ei valitettavasti ole perinteisesti ollut kovin 

myönteinen (Leino ym. 2013, 32). Lisäksi viranomaisyhteistyö ei toimi Suomessa kovin 

joustavasti (Ojanen 2013). Epäonnistumisen pelko ja yrittäjyyteen liittyvät kovat odo-

tukset voivat estää yrittäjäksi ryhtymistä. Suomessa kaivataankin positiivista, kannusta-

vaa ja rehellistä keskustelua yrittäjyyteen liittyen. (Leino ym. 2013, 32.) 

                                                                                                                                        

4.2 Miksi ryhtyä yrittäjäksi? 

 

Yritystoiminnan aloituksen lähtökohta on oma halu ja tahto aloittaa yrittäminen (Sai-

raanhoitajaliitto 2014). Yrittäjänä voi vaikuttaa omaan työhönsä ja tehdä töitä omalla 

tavallaan ja aikataulullaan ja sitä kautta mahdollisesti vaikuttaa omaan työtyytyväisyy-

teensä ja jaksamiseensa (Sankelo 2008). Yrittäjänä toimiminen antaa uutta näkökulmaa 

ammatissa toimimiseen ja voi siten vastata vaatimuksiin haasteellisesta työstä (Puhak-

ka-Tanskanen & Tossavainen 2008, 99). Mediassakin esiin tuotu hoitajien tyytymättö-

myys työoloihinsa on lisääntynyt ja se näkyy erityisesti nuorten sairaanhoitajien joukos-

sa (Yle uutiset 2015).      

                                                                                                                                                                                

Yrittäjien hyvinvointibarometrin (2014) mukaan kaksi kolmasosaa yrittäjistä kokee työ-

kykynsä hyväksi. Yrittäjät tekevät usein pidempää työviikkoa ja pitävät palkansaajia 

vähemmän lomia, mutta jaksavat hyvin, koska ovat innoissaan siitä mitä tekevät. (Lun-

dell ym. 2014, 3.) Naisyrittäjät ovat tutkitusti pääosin tyytyväisiä työhönsä. Terveys- ja 

sosiaalipalveluissa toimivat naisyrittäjät ovat työhönsä muilla toimialoilla toimivia 

naisyrittäjiä tyytyväisempiä ja motivoituneempia. Myös terveys- ja sosiaalipalvelujen 

naisyrittäjät arvioivat työkykynsä paremmaksi kuin muiden toimialojen naisyrittäjät. 

(Palmgren ym. 2010, 11–13.) 
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Lehtinen (2014) on tutkinut gradussaan sairaanhoitajien kokemuksia yrittäjyysvalmiuk-

sistaan hoiva-alalla. Hän viittaa gradussaan Wilsonin ym. (2003, 2004) tutkimuksiin 

koskien sairaanhoitajien yrittäjyyttä Australiassa, jossa yrittäjinä työskentelevät sai-

raanhoitajat toimivat konsultteina terveydenhuoltoalalla, kouluttajina ja sairaanhoitajina. 

Australiassa sairaanhoitajat työllistävät itsensä yrittäjinä, koska haluavat toteuttaa työ-

tään omalla tavallaan. Hoitotyön yrittäjinä he kokivat itsensä itsenäisiksi ja tyytyväisik-

si. Työ koettiin monipuolisena, koska he pystyivät vaikuttamaan omiin aikatauluihinsa 

sekä pystyivät nostamaan imagoaan laadukkaan hoidon avulla.  

 

Potentiaalisten maksukykyisten asiakkaiden määrä kasvaa tulevaisuudessa väestön 

ikääntyessä. Suomessa arvioidaan olevan vuonna 2030 yli 1,5 miljoonaa yli 65-

vuotiasta. Ihmiset elävät pidempään ja heillä on terveempi ja aktiivisempi vanhuus kuin 

aikaisemmilla sukupolvilla. Ihmiset haluavat myös yksilöllisempää palvelua. (Talous-

elämä 35/2014). Terveyden merkitys on kasvanut ja siitä ollaan valmiita maksamaan 

aiempaa enemmän. Tämä synnyttää kuluttajille myös uusia terveystarpeita. (Laaksonen 

& Koskinen 2004, 174.) Vääksyn lääkärikeskuksessa toimiva sairaanhoitajayrittäjä Tii-

na Wangel kertoo Kauppalehden 14/2013 artikkelissa uskovansa töitä riittävän väestön 

ikääntyessä ja yksityisten terveyspalvelujen kysynnän kasvaessa. Wangel suosittelee 

yrittäjyyttä muillekin sairaanhoitajille sen tarjoamien hyvien mahdollisuuksien vuoksi. 

Hän kokee tekevänsä mielekästä työtä hoitaessaan potilaitaan kokonaisvaltaisesti. 

(Öhrnberg 2013.)                    

 

Sairaanhoitajan ryhtyminen yrittäjäksi ei välttämättä ole niin riskipitoista verrattuna 

joihinkin muihin aloihin. Sairaanhoitajan työn tekeminen ei vaadi suuria investointeja 

verrattuna aloihin, joissa tarvitaan kalliita koneita ja laitteita. Yrittäjyys lisää myös 

mahdollisuuksia urakehitykseen ja etenemiseen. Julkisella puolella täydennyskoulut-

ksiin voi olla vaikea päästä, mutta yrittäjät kouluttautuvat ahkerasti. (Ojanen 2013.)                    

 

4.3  Sairaanhoitajayrittäjältä vaadittavat ominaisuudet 

 

Yrittäjyyteen ja yrittämiseen liittyvässä kirjallisuudessa ja keskustelussa on paljon poh-

dittu hyvän yrittäjän ominaisuuksia. Itseohjautuvuuden on sanottu olevan ylitse muiden 

nousevia yrittäjän ominaisuuksia (Pyykkö 2011, 79). Itseohjautuvuus pitää sisällään 

paljon ominaisuuksia kuten vastuullisuus, oma-aloitteisuus, kriittisyys, valintojen teke-

miseen kykenevyys, sopeutuvuus ja yhteistyökykyisyys. Itseohjautuvuudessa ja yrittä-
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jyydessä on arvioitu olevan paljon yhtäläisyyksiä. (Puhakka-Tanskanen & Tossavainen 

2004, 102.) Yrittäjän on pystyttävä työskentelemään itsenäisesti ja hänen on uskottava 

omiin kykyihinsä (Tehy 2004, 7). Vaikka tiettyjä yrittäjän ominaisuuksia voidaankin 

luetella, ei kukaan kuitenkaan synny yrittäjäksi vaan se vaatii paljon muutakin. Yrittä-

jyyttä on kuvattu myös sisäisen yrittäjyyden kautta asenteeksi, joka näkyy tapana ajatel-

la ja toimia sekä suhtautua työntekoon (Leino ym. 2013, 32).  

 

Puhakka-Tanskanen ja Tossavainen (2004) ovat kuvanneet sosiaali- ja terveysalan yrit-

täjyyden osaamisvaatimuksia. Heidän mallissaan korkeatasoinen ammatillinen koulutus 

luo pohjan osaamiselle ja ammatin hallintaa yrittäjänä tukevat työkokemus, alan yrittä-

jyyskoulutus sekä sisäinen kontrolliperusta. Sisäinen kontrolliperusta tarkoittaa sisäistä 

elämänhallintaa ja halua ottaa vastuuta. Se näkyy kykynä hallita yllättäviä tapahtumia ja 

joustavana toimintana, jossa asiakas otetaan huomioon. (Puhakka-Tanskanen ja Tossa-

vainen 2014, 101.) 

 

Ammattitaito, jossa yhdistyvät sekä koulutus että kokemus tuo hyvän edellytyksen toi-

mia yrittäjänä (Tehy 2014, 7-8). Sairaanhoitajayrittäjän on oltava pätevä ja selvillä vas-

tuistaan. Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö ja Valvira 

myöntää oikeuden harjoittaa ammattia. (Valvira 2014.)  Ammattikorkeakouluissa voi 

suorittaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon sairaanhoitaja (AMK). 

Myös ammattikorkeakoulusta valmistuneilla ensi- ja terveydenhoitajilla sekä kätilöillä 

on sairaanhoitajatutkinto. Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettä ja kou-

lutus kestää noin 3,5 vuotta. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2015.) 

 

Sairaanhoitajan ammatillisen koulutuksen lisäksi yrittäjäksi aikova tarvitsee kokemusta 

ammattilaisena olemisesta. Sitä on voinut kertyä sosiaali- ja terveysalalla toimisen li-

säksi myös muista asiakaspalvelutehtävistä. (Puhakka-Tanskanen & Tossavainen 2004, 

101.) Sairaanhoitajaliitto suosittelee ennen yrittäjäksi ryhtymistä vähintään 2 vuoden 

työkokemusta ja jatkuvaa kouluttautumista vuosittaisen täydennyskoulutuksen muodos-

sa (Peltomaa 2006, 10).  

 

Menestyminen yrittäjänä vaatii vahvaa ajantasaista ammattitaitoa, palveluhenkisyyttä ja 

innovatiivisuutta. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut laatuvaatimukset yrittäjinä toimivien 

sairaanhoitajien toiminnalle. Laatuvaatimukset on kuvattu kuviossa 2. (Laaksonen & 

Koskinen 2004, 181.) 
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KUVIO 2. Sairaanhoitajaliiton yrittäjäsairaanhoitajien laatukriteerit (Laaksonen & Kos-

kinen 2004, 181). 

 

Terveysalan yrittäjällä korostuu eettinen vastuu ja osaaminen muuhun yritystoimintaan 

verrattuna. Palvelut, joita yrittäjä tarjoaa kohdistuvat jollakin tapaa asiakkaan terveyden 

ja hyvinvoinnin edistämiseen ja tämä luo erilaisen lähtökohdan yrittäjyyteen kuin muilla 

aloilla. Arvolähtöinen toiminta on perusta sairaanhoitajayrittäjälle ja vahva eettinen 

osaaminen on välttämätöntä asiakkaan hyvän edistämisen vuoksi. (Lehtonen & Palomä-

ki 2015, 115–118.) 

 

4.4 Yrittäjäksi kouluttautuminen  

 

Sosiaali- ja terveysalan yrittäjyyden osaamisvaatimusten pohjana on korkeatasoinen 

ammatillinen koulutus (Puhakka-Tanskanen & Tossavainen 2004, 101). Yrittäjältä ei 

sinänsä vaadita mitään erillistä yrittäjäkoulutusta, mutta toki sellaisesta on hyötyä. Sal-

misen ym. (2012) mukaan nykyinen terveysalan koulutus ei tue yrittäjyyttä uravaihtoeh-

tona. Sairaanhoitajat eivät saa koulutuksen kautta riittäviä osaamisvalmiuksia yrittäjänä 

toimimiselle, joka on huomattava este yrittäjäksi ryhtymiselle. Terveysalan opettajat 

kokevat myös tietonsa yrittäjyydestä heikoiksi. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja ter-

veysalan opettajien yrittäjyyteen liittyvillä tiedoilla ja taidoilla on paljon merkitystä sai-

raanhoitajien yrittäjiksi ryhtymiseen. (Salminen ym. 2012.) 

 

Sairaanhoitaja- ja yrittäjyyskoulutuksen yhdistämisessä on haasteensa. Yrittäjyys antaa 

sairaanhoitajan ammatissa toimimiselle uuden näkökulman. Tämä tekee opettajien työn 

Laatuvaatimukset yrittäjäsairaanhoitajien toiminnalle 
Yrittäjänä toimiva sairaanhoitaja on valmis

• Kehittämään jatkuvasti itseään
• Ottamaan ammatillisen vastuun työstään
• Toimimaan hoitotyön arvojen ja toimintaperiaatteiden mukaisesti
• Vastaamaan asiakkaiden fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin 

hoitotyön auttamismenetelmiä käyttäen
• Hoitotyön jatkuvaan kehittämiseen
• Laatuvaatimuksien jatkuvaan seurantaan, arviointiin ja kehittämiseen
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haastavaksi, koska opettajalla on oltava valmiudet opettaa esimerkiksi hoitotyöhön liit-

tyviä asioita yrittäjyyden näkökulmasta. Koulutuksessa tulisi yhdistää niin eettisyyteen, 

taloudellisuuteen kuin johtamistaitoihin liittyvät vaatimukset. (Puhakka-Tanskanen & 

Tossavainen 2004, 99.) 

 

Oman paikkakunnan yritysneuvojalta voi saada maksutonta ja luottamuksellista neu-

vontaa käytännön asioissa. (Pyykkö 2011, 10–11; Palmgren ym. 2010, 13.) Sairaanhoi-

tajaliitto ja Tehy tarjoavat myös apua ja tietoa yrittäjinä toimivina ja sen aloittamista 

suunnitteleville jäsenilleen. Sairaanhoitajayrittäjät ry on sairaanhoitajaliiton yhdistys 

yrittäjille, joka järjestää koulutusta ja tarjoaa tukea yrittäjyyteen liittyvissä kysymyksis-

sä. (Sairaanhoitajaliito 2015.) TE-keskuksen kautta voi osallistua yrittäjäksi aikoville 

suunnatuille uravalmennus- tai yrittäjäkoulutuksiin. Uravalmennus tutustuttaa yrittäjyy-

teen ja sen avulla voi selvittää omia valmiuksia. Yrittäjäkoulutuksen kautta saa perustie-

toa yrittäjyydestä ja yritystoiminnan eri alueista. Yrityksen perustamiskoulutuksessa voi 

perehtyä laajemmin yrityksen perustamiseen liittyviin asioihin. Myös monet yksityiset 

tahot järjestävät yrittäjäkoulutuksia ja valmennuksia. (Työ- ja elinkeinoministeriö 

2015.) 

 

Uusyrityskeskus Ensimetri järjestää yrittäjyyttä harkitseville ja aloittaville yrittäjille 

erilaisia koulutuksia ja infotilaisuuksia kuten Tampereella kolmen viikon välein pidettä-

vä -Minustako yrittäjä? infotilaisuus (Tampereen seudun uusyrityskeskus ry 2015). 

Tampereen Aikuiskoulutuskeskuksella on myös runsaasti tarjolla yrittäjyyteen liittyvää 

koulutusta ja valmennusohjelmia (Tampereen aikuiskoulutuskeskus 2015). Yrittäjyyden 

koulutus ylemmän amk-tutkinnon kautta on myös yksi hyvä vaihtoehto kehittyä yrittä-

jänä. Tampereen ammattikorkeakoulussa on mahdollista opiskella tradenomin ylempi 

amk-tutkinto, joka on suunnattu yrittäjille tai yrittäjämäisessä työsuhteessa toimiville, 

joilla on aiempi korkeakoulututkinto sekä työkokemusta alalta. Suomen Yrittäjäopistos-

sa voi opiskella yrittäjän ammattitutkinnon nimenomaan sosiaali- ja terveysalalle. 

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2015; Suomen Yrittäjäopisto 2015.) 
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5.  SAIRAANHOITAJANA TOIMIMINEN YKSITYISESSÄ LÄÄKÄRIKES-

KUKSESSA  

 

Suomessa terveydenhuolto on perinteisesti painottunut julkisen terveydenhuollon puo-

lelle. Näin ollen terveydenhuollon koulutuskin on kouluttanut sairaanhoitajia julkisen 

sektorin työntekijöiksi. Palvelurakenteet ovat kuitenkin muuttuneet ja palvelutarve kas-

vaa, näin ollen sairaanhoitajia tarvitaan enemmän myös yksityiselle sektorille. (Sairaan-

hoitajaliitto 2015.) Julkisten palvelujen karsinta sekä ulkoistaminen tekevät myös tilaa 

yksityisille palveluntuottajille (Hiltunen ym. 2007, 9). 

 

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajat ovat osa Suomen terveyspalvelujärjestelmää. 

Yksityinen sektori tuottaa avohoidon lääkäripalveluista noin 25–30 % ja erikoislääkäri-

palveluista yli 35 %. Erityisesti työterveyshuollon palvelut ovat merkittävä yksityisten 

lääkäriasemien toimintamuoto. (Lääkäriliitto 2014.) 

 

Lääkärikeskuksessa toimii sekä lääkärikeskuksen työntekijöitä että itsenäisiä ammatin-

harjoittajia. Lääkärikeskus tarjoaa itsenäisesti palveluita kuten erilaisia tutkimuksia, 

jonka lisäksi lääkärikeskus huolehtii muun muassa ajanvarauksesta ja laskutuksesta 

ammatinharjoittajan lukuun. Ammatinharjoittaja ei ole työsuhteessa lääkärikeskukseen. 

Ammatinharjoittaja ja lääkärikeskus vastaavat kumpikin itsenäisesti omasta toiminnas-

taan suoraan asiakkaalle. (Lääkäriliitto 2015.) 

 

Lääkärikeskuksissa tavallinen toimintamalli on, että ammatinharjoittajat pitävät vas-

taanottoa lääkärikeskuksen tiloissa. Lääkärit tekevät sopimuksen lääkärikeskuksen 

kanssa, jossa määritellään muun muassa lääkärin maksama korvaus tilan vuokrasta ja 

muiden lääkäritoiminnan harjoittamiseen liittyvien olosuhteiden järjestämisestä. Lääkä-

rikeskus vastaa yleensä toimitiloista, ajanvarauksesta, markkinoinnista, laskutuksesta ja 

potilastietojärjestelmistä. Ammatinharjoittajan lääkärikeskukselle maksama korvaus voi 

määräytyä esimerkiksi laskutuksen perusteella. (Lääkäriliitto 2014; LPY 2014.)  

 

Ammatinharjoittaminen lääkärikeskuksessa on lääkärien ja muiden terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden kautta varsin vakiintunut toimintamalli. Sairaanhoitajien ammatin-

harjoittamisessa pätee pitkälti samat periaatteet kuin edellä on kerrottu. (Lukkarinen 

2014.) Ammatinharjoittajat perehdytetään lääkärikeskuksen toimintaan ja allekirjoitta-
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vat sopimuksen, jossa he sitoutuvat noudattamaan lääkärikeskuksen perusperiaatteita. 

(Runne 2015.) 

 

Yksityisessä lääkärikeskuksessa itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivan sairaanhoi-

tajan työ voi olla esimerkiksi vastaanottotoimintaa omaan erityisosaamiseensa liittyen 

kuten psykiatrinen sairaanhoitaja, diabeteshoitaja tai kätilö. Myös erilainen ryhmätoi-

minta erikoisosaamisen kautta voi olla mahdollista. Tästä esimerkkeinä voidaan mainita 

lasten hoitotyön puolelta pottaryhmä ja uniryhmä. (Runne 2015). 
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6. SAIRAANHOITAJAN AMMATINHARJOITTAJATOIMINNAN ALOIT-

TAMINEN 

 

Aloittavalla yrittäjällä on käytössään melko hyvä tukiverkosto ja tietoa ja tukea on 

mahdollista saada eri tahoilta, kuten edellä luvussa 4.4 on kerrottu. Yksityinen sosiaali- 

ja terveyspalvelutuottaja kohtaa melkoisen lupa- ja lakiviidakon heti perustamis- ja 

aloittamisvaiheessa. Tästä ei kuitenkaan kannata lannistua, vaan aloittaa asiaan tutustu-

minen ja perehtyminen. Lainsäädännön tarkoituksena on turvata palvelujen laatu ja saa-

tavuus asiakkaille ja yrittäjän on oltava tietoinen omaa toimintaansa koskevista ja siihen 

vaikuttavista laeista. (Hilunen ym. 2007, 205–206.) Keskeisimmät yksityisessä tervey-

denhuollossa huomioon otettavat lait ovat: laki yksityisestä terveydenhuollosta 

(152/1990), laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki potilaan asemas-

ta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1986) ja henkilötietolaki 

(523/1999). (Karvonen-Kälkäjä ym. 2009, 69–72.)  

 

Joskus yritystoiminta halutaan aloittaa aluksi sivutoimisena niin, että työsuhde edelli-

seen työnantajaan jatkuu. Tällöin alun rahoitusvaikeudet helpottuvat, kun saa vielä 

palkkaa vanhasta työstä. On kuitenkin huomioitava, että työsopimuslain (55/2001) mu-

kaan on kiellettyä harjoittaa kilpailevaa toimintaa ilman työnantajan lupaa. Näin ollen 

suunniteltaessa aloittaa ammatinharjoittaminen omaan lukuun, on suositeltavaa keskus-

tella työnantajan kanssa asiasta etukäteen. (Tehy 2014, 11.) 

 

6.1 Yritysideasta liiketoimintasuunnitelmaan 

 

1. Ideointi 

 

Liiketoimintasuunnitelman tekeminen alkaa ideoinnista. Liikeidea voi syntyä nopeasti 

tai pitkän kehittelyn tuloksena. Hyvä idea poikkeaa muiden toteuttamista ideoista jolla-

kin tavalla. Tällöin toiminnassa on jokin ominaisuus, mikä eroaa muiden tavasta toimia. 

Hyvä idea voi syntyä oivaltamalla jotain uutta, jota ei ole ennen kokeiltu alalla ja se voi 

olla esimerkiksi uusi palvelu- tai markkinointi-idea tai markkinoilla olevan aukon kek-

siminen, jolloin joitain tiettyä palvelua ei ole ollut saatavilla. (Välke 2007, 27–28; Kain-

lauri 2007, 35.) 
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Terveyspalvelut ovat useimmiten aineettomia palveluja, jonka vuoksi liikeidean konkre-

tisoiminen voi olla haasteellista. Se kannattaa kuitenkin tehdä, sillä jäsennellysti kuva-

tun toiminnan avulla on helpompi päästä alkuun liiketoiminnassa ja se helpottaa myös 

neuvotteluissa yhteistyökumppanien kanssa sekä asiakaskontaktien luomisessa. Lii-

keideaa voi jäsentää ryhmittelemällä sitä ydinpalvelun, ammatinharjoittajan osaamisen 

ja toimintaympäristöön liittyvien eri tekijöiden mukaan. (Välke 2007, 27–28; Kainlauri 

2007, 35–36.) 

 

 
 

KUVIO 3. Yritysideoinnin elementit (Kainlauri 2007, 36).  

 

 

Ydinpalveluihin kuuluvat ne ydintoiminnat, joita asiakkaille tarjotaan. Osaaminen tar-

koittaa yrittäjän ammatillisen pätevyyden lisäksi myös muihin tietoihin, taitoihin ja 

mahdollisuuksiin perustuvaa osaamista, jota voi hyödyntää liiketoiminnassaan. Toimin-

taympäristöön kuuluvat toimipaikkaan liittyvät tekijät kuten sen tarjoamat mahdollisuu-

det, jo olemassa olevat palvelut ja niiden puutteet ja heikkoudet. On hyvä selvittää onko 

joku muu tehnyt vastaavaa aikaisemmin. (Kainlauri 2007, 35–36.) 

 

2. Liiketoimintasuunnitelma 

 

Liiketoimintasuunnitelma on kirjallinen selvitys yritysideasta ja sen toteuttamisesta. 

Liiketoimintasuunnitelman avulla yrittäjäksi ryhtyvä pystyy jäsentämään ajatuksiaan ja 

se voi toimia työkaluna, joka helpottaa esimerkiksi kerrottaessa yhteistyökumppaneille 

toiminnan sisällöstä ja merkityksestä. Liiketoimintasuunnitelma täsmentää hahmotelmia 

Toiminnan ydin

• mitä yritys tarjoaa 
asiakkailleen

Osaaminen

• yrittäjän osaaminen

Toimintaympäristö

• toimintaympäristön 
mahdollisuudet ja 
haasteet

• palvelujen kysynnän  
analyysi

• olemassa olevien 
palvelujen puutteet 
ja heikkoudet
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ja tuo esille myös toiminnan heikkoudet. Liiketoimintasuunnitelmassa esitellään yrittä-

jän tarjoamat palvelut, resurssit ja tavoitteet. Siinä arvioidaan myös kilpailutilannetta, 

rahoitusta ja uhkia. (Kainlauri 2007, 37–38.)  

 

Liiketoimintasuunnitelman laadinta lähtee liikkeelle analysoimalla yrityksen toimin-

taympäristöä eli toimialaa, markkinoita ja alalla toimivia muita kilpailijoita. Niiden pe-

rusteella tehdään valintoja ja määritellään mikä on tapa toimia, mihin panostetaan, mi-

ten asiakkaat valitaan, mihin asiakkaiden tarpeisiin vastataan, mitä palveluja tarjotaan ja 

millä hinnalla. Näistä tekijöistä muodostuu kilpailuetu eli se miksi asiakkaat ostavat 

palvelun juuri sinulta.  (Pyykkö 2011, 37–40; Leppänen & Kortesuo 2013, 52; Hiltunen 

ym. 2007, 35.)    

 

Ammatinharjoittajalla on hyvä olla selkeä näkemys siitä mitä hän myy ja mihin kannat-

taa keskittyä. Tehy-lehden (12/2013) Seuraava yrittäjä! -nimisessä artikkelissa yrittäjänä 

toimiva sairaanhoitaja Hilkka Lydén korostaa profiloitumisen tärkeyttä. Hänen mukaan-

sa jos on erityisen hyvä jollain tietyllä osa-alueella kuten haavanhoidossa, silloin kan-

nattaa keskittyä siihen ja jättää esimerkiksi terapiapalvelut pois omista palveluistaan.  

(Suomalainen 2013.) Tämä on osa tuotteistamista, jolla tarkoitetaan sitä, että palvelu 

tehdään asiakkaalle mahdollisimman helpoksi ostaa ja miellyttäväsi kuluttaa. Se lähtee 

yrittäjän omasta osaamisesta sekä asiakkaiden palvelutarpeesta. Tuotteistamisella kerro-

taan mitä tekee ja miksi tekee ja tällä tavoin toiminta saadaan näkyväksi asiakkaalle ja 

sidosryhmille. Hyvin tuotteistettu palvelu auttaa markkinoinnissa ja silloin palvelulle 

voi myös laittaa korkeamman hinnan. (Hiltunen ym. 2007, 47–48.) 

 

6.2 Asiakaskunnan muodostuminen 

 

Terveyspalvelujen asiakkaita ovat palvelujen loppukäyttäjät sekä palveluja hankkivat 

tahot kuten omaiset ja työnantajat (Kainlauri 2007, 75). Yksityisiä terveyspalveluja os-

tavat eniten kotitaloudet ja työnantajat (Kauppinen & Niskanen 2005, 81). On arvioitava 

onko asiakkaita riittävästi ja minkälaisia asiakkaat ovat. Mistä asiakkaita saa ja kuinka 

ne saa säilytettyä. Tähän liittyy huomioitavana asiana palvelun laatu. Asiakastyytyväi-

syys edellyttää palvelujen laadukkuutta ja houkuttelevuutta, jotain joka ylittää asiakkaan 

odotukset. Tämä edellyttää yrittäjältä erityisosaamista, joustavuutta, luovuutta ja tilan-

netajua. (Juvonen ym. 2014, 50–54.)  Myös yhteiskunnan muutokset vaikuttavat asiak-

kaiden saamiseen. Esimerkiksi lääkärikeskusten tarjoamien palvelujen kysyntä laskee 
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taantuman aikaan, koska maksavat asiakkaat ja palveluja ostavat yritykset joutuvat kar-

simaan menojaan (Holtari 2014).  

 

Asiakkaita voidaan määritellä erilaisten asiakasryhmien eli segmenttien avulla. Asiak-

kaita jaetaan segmentteihin erilaisten tekijöiden mukaan, joita voivat olla sosioekono-

miset, alueelliset, kulttuuriset ja käyttäytymiseen liittyvät tekijät. Sosioekonomisiin teki-

jöihin kuuluu esimerkiksi asiakkaiden tulotaso, koulutus, sukupuoli ja elämänvaihe. 

Sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät liittyvät esimerkiksi kansallisuuteen, kieleen, kulutus-

tottumuksiin ja elämäntyyliin. Esimerkiksi lapsiperheet muodostavat yhden pääryhmän 

ja edelleen valtavan määrän erilaisia lapsiperheryhmiä. Asiakkaiden segmentointi auttaa 

selventämään minkälaisiin asiakkaisiin ammatinharjoittaja toiminnassaan keskittyy, 

mitkä ovat heidän tarpeensa ja miten kannattaa toimia esimerkiksi markkinoinnin kans-

sa. (Kainlauri 2007, 80–81.) 

 

Markkinoinnilla on tärkeä tehtävä yrityksen myynnin edistämisessä ja tiedottamisessa. 

Markkinointi kohdistuu yrityksen nykyisiin ja potentiaalisiin eli mahdollisiin asiakkai-

siin sekä muihin sidosryhmiin. Yrityksen kaikki viestintä ja jokainen kontakti ovat 

markkinointia ja tämä on tärkeä asia ymmärtää. On tärkeätä tulla suositelluksi, sillä mo-

net palvelut myydään suositusten ja puskaradion kautta. Parasta olisi saada suosituksia 

asiakkailta. Mainokset ovat vain pieni osa markkinointia. Olennaista on, että yrittäjän 

viestinnän kuten mainosten kautta välittyvät lupaukset ja mielikuvat ovat rehellisiä ja 

samassa linjassa yrityksen toiminnan kanssa. Markkinointi on mielikuvien kanssa työs-

kentelyä ja asiakkaan kokemukset ovat avainasemassa. (Kainlauri 2007, 79–82.) 

 

 Yritysmuotona toiminimi     

 

Yksityinen henkilö voi harjoittaa ammattitoimintaa ilman yhtiön perustamista. Yksityi-

senä ammatinharjoittajana toimiminen on yksinkertaisin yrittämisen muoto. (Salin 

2013, 10–11.) Ammatinharjoittajana toimimista voidaan kutsua myös toiminimeksi. 

Tehyn (2014) julkaisemassa yrittäjäoppaassa kerrotaan, että sairaanhoitajan toimiessa 

itsenäisenä ammatinharjoittajana selkein ratkaisu yritysmuodoksi on toiminimi. Toimi-

nimen voi perustaa nopeasti ja se vaatii hyvin vähän byrokratiaa, koska toiminimiyrittä-

jä tekee kaikki sopimukset omalla nimellään. Yrittäjä vastaa sitoumuksistaan myös hen-

kilökohtaisella omaisuudellaan, joka toisaalta on toiminimen miinuspuoli.  
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6.4 Tehtävät ilmoitukset  

 

1. Toiminimen perustamisilmoitus  

 

Kun sairaanhoitaja aloittaa palvelujen tarjoamisen itsenäisenä ammatinharjoittajana 

lääkärikeskuksessa tulee siitä tehdä perustamisilmoitus kaupparekisteriin. Ilmoitus teh-

dään Yritys- ja yhteisötietojärjestelmän YTJ:n perustamisilmoituslomakkeella Y3 ja sen 

voi täyttää internetissä osoitteessa www.ytj.fi. Ilmoituksen jälkeen ammatinharjoittaja 

saa Y-tunnuksen. Ammatinharjoittaja tarvitsee Y-tunnusta kaikkiin elinkeinotoimin-

taansa liittyviin asiakirjoihin ja lomakkeisiin. (Salin 2013, 10–11.) 

 

Perustamisilmoituslomakkeella Y3 ilmoittaudutaan myös kaupparekisteriin. Kauppa-

rekisteriin tulee ilmoittautua, jos ammatinharjoittajan toiminta on luvanvaraista tai jos 

hänen toimipaikkansa on omasta asunnosta erillään oleva liiketila. Näin ollen lääkäri-

keskuksessa ammatinharjoittajana toimivan sairaanhoitajan tulee tehdä ilmoitus kauppa-

rekisteriin. Kaupparekisteriin ilmoittautumalla ammatinharjoittaja saa myös yksinoi-

keuden nimen käyttämiseen. (Salin 2013, 12.) 

 

Samalla lomakkeella ilmoittaudutaan myös ennakkoperintärekisteriin. Ennakkoperin-

tärekisteri on Verohallinnon ylläpitämä rekisteri yrittäjistä ja yrityksistä.  (Salin 2013, 

40–43.) Perustamisilmoituksella yrittäjä ilmoittaa ensimmäisen tilikauden arvioidun 

liikevaihdon ja arvioidun verotettavan tuloksen. Arvioiden mukaan verotoimisto laskee 

yritykselle ennakkoveron määrän ja lähettää ennakkoverolipun. (Karvonen-Kälkäjä ym. 

2009, 90.) 

 

Arvonlisäverovelvollisten rekisteriin ilmoittaudutaan tarvittaessa samalla toiminimen 

perustamisilmoituslomakkeella Y3. Mikäli ammatinharjoittajana toimiva sairaanhoitaja 

antaa pelkästään terveyden- ja sairaanhoitopalveluja, hänen ei tarvitse liittyä arvonli-

säverovelvollisten rekisteriin. Seuraavassa kappaleessa on määritelty tarkemmin mitä 

arvonlisäverovapaudelta edellytetään. Sen sijaan esimerkiksi koulutuspalveluista ja 

ryhmätoiminnasta tuleva myynti on pääsääntöisesti arvonlisäverollista. Mikäli toiminta 

on vähäistä eli arvonlisäverollisten palvelujen tilikauden liikevaihto eli vuoden aikainen 

myynti on alle 8 500 euroa, ei arvonlisäveroa tarvitse maksaa. Alaraja tulee olemaan 

1.1.2016 alkaen 10 000 euroa. (Jokinen ym. 2015, 17, 89–97.) 
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Terveydenhuollon ammattihenkilön antama terveyden- ja sairaanhoitopalvelu on säädet-

ty verottomaksi. Näin ollen itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivan sairaanhoitajan ei 

tarvitse maksaa terveyden- ja sairaanhoitopalvelujensa myynnistä arvonlisäveroa. Ve-

rottomaksi säädetyllä terveyden- ja sairaanhoitopalvelulla tarkoitetaan ihmisen tervey-

dentilan sekä toiminta- ja työkyvyn määrittämiseksi, palauttamiseksi tai ylläpitämiseksi 

tehtäviä toimenpiteitä. Verohallinnon 8.5.2015 antaman ohjeen mukaan terveydenhuol-

lon ammattihenkilön myymien palvelujen arvonlisäverottomuus edellyttää, että myydyt 

hoitopalvelut ovat sellaisia, joiden antamiseen ammattihenkilön koulutus antaa päte-

vyyden. Tällöin esimerkiksi akupunktio ja lymfaterapia ovat verotonta terveydenhoito- 

ja sairaanhoitopalvelua, kun hoito on lääketieteellisesti perusteltua eli potilas on saanut 

hoitoon lääkärin määräyksen tai lähetteen ja lisäksi hoidon antajan tulee olla rekisteröity 

terveydenhuollon ammattihenkilö, joka on saanut akupunktuuri- tai lymfaterapiakoulu-

tuksen. Veroa ei myöskään suoriteta hoidon yhteydessä hoitoon liittyvistä luovutettavis-

ta tavanomaisista palveluista tai tavaroista kuten lääkkeistä ja hoitotarvikkeista. (Arvon-

lisäverolaki 1995/1767; Jokinen ym. 2015, 89–92.)  

 

2. Ilmoitus aluehallintovirastolle 

 

Yksityinen sosiaali- ja terveyspalvelu on aina luvan tai ilmoituksen varaista toimintaa ja 

näiden palvelujen valvonta kuuluu aluehallintovirastolle. Itsenäisenä ammatinharjoitta-

jana toimivan sairaanhoitajan tulee tehdä toiminnastaan kirjallinen ilmoitus aluehallin-

tovirastolle ennen kuin hän alkaa antaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Itsenäise-

nä ammatinharjoittajana aloittavan sairaanhoitajan ei tarvitse hakea erillistä lupaa vaan 

pelkkä ilmoitus aluehallintovirastolle riittää. Ilmoitukseen on oma lomakkeensa, joka 

löytyy ohjeineen aluehallintoviraston internetsivuilta osoitteesta www.avi.fi "asioi ver-

kossa" kohdasta "Lomakkeet" ja "Terveys". Aluehallintovirasto ja Valvira ylläpitävät 

Valveri-nimistä rekisteriä yksityisestä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajis-

ta ja itsenäisistä ammatinharjoittajista. (Aluehallintovirasto 2015; Valvira 2015; laki 

yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990.) 

 

Itsenäisen ammatinharjoittajan on toimitettava vuosittain toimintakertomus aluehallin-

tavirastolle. Toimintakertomuksessa ilmoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon palveluja 

koskevat toimintatiedot sekä mahdolliset muutokset toiminnassa.  (Laki yksityisestä 

terveydenhuollosta 152/1990.) Toimintakertomuksen laadintaan on oma sosiaali- ja 

terveysministeriön vahvistama lomake ja se täytetään sähköisessä asiointipalvelussa 
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osoitteessa www.valveri.fi. Palvelussa on myös ohje toimintakertomuslomakkeen täyt-

tämistä varten. (Valvira 2015 (3).) 

 

 Vakuutukset 

 

Jokaisen yritystoiminnan aloittavan on selvitettävä mitä vakuutuksia hänen tulee ja kan-

nattaa ottaa toimintaansa varten. Vakuutusten ottaminen on osa riskien hallintaa. Va-

kuutusten avulla voidaan vaikuttaa ainakin henkilöstö- ja vastuuriskien hallintaan. Mitä 

pienempi yritys, sitä suurempi merkitys on henkilöstöriskeillä, joka näkyy esimerkiksi 

yrittäjän sairastumisen vaikutuksena yritystoimintaan.  Yrittäjä vastaa itse sosiaalitur-

vansa eli sairas- ja vuosilomien, eläke- ja työttömyystuvan järjestämisestä. Näin ollen 

kannattaa miettiä miten vakuutusten avulla voi varautua näihin mahdollisiin tilanteisiin. 

(Tehy 2014, 78–79; Juvonen ym. 2014.) 

 

Yrittäjien eläkelain mukainen YEL-vakuutus on pakollinen vakuutus yrittäjälle. Se tur-

vaa yrittäjää työkyvyttömyyden ja eläkkeen varalta.  YEL-vakuutusmaksu määräytyy 

yrittäjän vahvistetun työtulon perusteella. YEL-maksu on kuitenkin joustava ja sitä voi 

esimerkiksi hyvinä vuosina tilapäisesti korottaa ja päinvastoin. On kuitenkin muistetta-

va, että eläke ja työkyvyttömyyspäivärahan suuruus määräytyvät vahvistetun työtulon ja 

sen mukaan maksetun YEL:n mukaan. (Työeläke.fi 2015.) 

 

Itsenäisesti ammattia harjoittavalla sairaanhoitajalla tulee olla potilasvakuutus potilas-

vahinkolain mukaisen vastuun varalta. Potilasvahinkolain mukaan korvataan potilaalle 

tapahtunut henkilövahinko, joka on sattunut Suomessa annetun terveyden- tai sairaan-

hoidon yhteydessä. Potilasvahinkolain mukaisen vakuutuksen yrittäjälle myöntää va-

kuutusyhtiö. Tehyyn kuuluvat itsenäiset ammatinharjoittajat, joilla ei ole alaisia on va-

kuutettu potilasvahinkolain mukaisella vakuutuksella. Tehyn jäsenmaksuun kuuluu 

myös vastuu- ja oikeusturvavakuutus. Yrittäjyydestä tulee ilmoittaa Tehyyn, jotta asi-

anmukaiset vakuutukset tulevat voimaan. (Potilasvahinkolaki 585/1986; Tehy 2014, 

79–80.) 

 

Vapaaehtoisten vakuutusten avulla yrittäjä voi saada lisäturvaa erilaisia tilanteita varten. 

Vapaaehtoisen eläkevakuutuksen avulla yrittäjä voi parantaa eläke-etujaan. Muita va-

paaehtoisia vakuutuksia ovat tapaturma-, henki- ja sairausvakuutus. Vahinkovakuutus-

yhtiöt auttavat yrittäjää vakuutusasioissa. (Yritys Suomi 2015.) 
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Mikäli yrittäjä haluaa turvata itselleen ansiosidonnaisen työttömyysturvan, voi hän liit-

tyä yrittäjien työttömyyskassaan, joita on kaksi: AYT eli Ammatinharjoittajien ja Yrittä-

jien työttömyyskassa sekä SYT eli Suomen Yrittäjäin Työttömyyskassa. (AYT 2015; 

Suomen Yrittäjäin Työttömyyskassa 2015.) 

 

 Talousasiat ja toiminnan rahoitus 

 

Ammatinharjoittajatoiminnan alkuun pääsemiseksi on raha-asioiden suunnittelu välttä-

mätöntä. On pystyttävä arvioimaan ja laskemaan yrityksen kannattavuutta sekä maksu-

valmiuteen ja vakavaraisuuteen liittyviä asioita. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, kuin-

ka yritys pystyy suoriutumaan kuluistaan ja tarvitaanko rahoitusta lainan muodossa ja 

kuinka paljon. Myös yrittäjän tausta voi vaikuttaa rahoitukseen ja siihen liittyvien ris-

kien hallintaan. Jos ammatinharjoittajalla on merkintöjä henkilöluottotiedoissa, vaikeut-

taa se lainan saamista sekä sopimusten tekemistä. (Juvonen ym. 2014, 29–53.) 

 

Ammatinharjoittajan pitää tietää ja olla selvillä mistä raha tulee, mihin sitä menee ja 

kuinka paljon näiden jälkeen jää käteen. Tätä kutsutaan kassavirtalaskelmaksi. Kassa-

virtalaskelmaan arvioidaan kuukausitasolla mikä on kuukausittainen myynti eli liike-

vaihto. Menoihin kuuluvat ainakin lääkärikeskuksen perimä vuokra, vakuutuksiin me-

nevä raha ja tilitoimiston kirjanpidosta perimä maksu. On myös mietittävä toiminnan 

jatkuvuutta ja onko sille kysyntää tulevaisuudessa. (Leppänen & Kortesuo 2013, 52; 

Pyykkö 2011, 27–30.) 

 

Alkuvaiheessa ennen toiminnan kunnollista käynnistymistä voivat tulot olla pienet ja 

usein tarvitaankin ulkopuolista rahoitusta toiminnan käynnistämiseen. Vieraan pääoman 

eli lainan hankkiminen on yksi mietittävistä asioista. Rahoitukseen liittyvässä suunnitte-

lussa voi käyttää apuna kirjanpitäjän osaamista ja myös pankin asiantuntijoita.   (Leino 

ym. 2013, 38–45; Tehy 2014, 79–80.) 

 

Pankki on yksi yrittäjän yhteistyökumppaneista ja toimivaa pankkisuhdetta tarvitaan 

asioiden hoitamiseksi. Ammatinharjoittajatoimintaa varten kannattaa avata oma tili, 

johon voi liittää tarvittavat muut pankkipalvelut. Pankkitiliä avatessa kannattaa pankkiin 

varata etukäteen aika ja mukaan ottaa ainakin henkilöllisyystodistus ja kaupparekiste-

riote. (Aktia 2015; Yritys Suomi 2015.)      
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 Kirjanpito 

 

Kaikki yritykset sekä liike- ja ammattitoimintaa harjoittavat yksityishenkilöt ovat kir-

janpitovelvollisia. Kirjanpito aloitetaan toiminnan aloituksen ensimmäisestä päivästä 

alkaen. Kirjanpito tarkoittaa huolehtimista siitä, että liiketapahtumista syntyvä aineisto 

kootaan ja säilytetään. Tämä aukoton tositeaineisto pitää sisällään esimerkiksi osto- ja 

myyntilaskut, käteis- ja pankkikorttikuitit ja ammatinharjoittamiseen liittyvät sopimuk-

set kuten vuokra- ja luottosopimukset. Aineistosta laaditaan määräajassa kirjanpito hy-

vän kirjanpitotavan ja -lain mukaan. Yrityksen tulos saadaan selville kirjanpidon perus-

teella tehdystä tilinpäätöksestä, joka on tehtävä tiettyyn määräaikaan mennessä. (Kir-

janpitolaki 1336/1997; Lampi 2015.)  

 

Ammatinharjoittajan on järkevää hankkia kirjanpitäjä. Esimerkiksi verotukseen liittyvät 

asiat ovat sellaisia, joissa tarvitaan asiantuntijaa. Hyvältä kirjanpitäjältä saatavat taloutta 

koskevat neuvot maksavat hintansa takaisin. Kirjanpitäjältä voi saada apua myös toi-

minnan aloittamiseen sekä kaikissa ammatinharjoittajatoiminnan talouteen liittyvissä 

asioissa. (Leppänen & Kortesuo 2013, 54–55; Karvonen-Kälkäjä 2009, 38.)                                                                             

 

6.8 Verkostoituminen 

 

Verkostoituminen tarkoittaa eritasoista yhteistyötä. Sen avulla voidaan saavuttaa jotain 

sellaista mihin yksin ei kykenisi. (Satuli 2010.)  Muiden alojen kollegat ovat sairaanhoi-

tajayrittäjän tärkeä vertaisverkosto. Yhteistyö muiden ammatinharjoittajien ja kollegoi-

den kanssa on yrittäjälle hyödyllistä ja niiden kautta voi saada paljon etua. Erityisen 

tärkeänä pidetään Sairaanhoitajaliiton yrittäjäjäsenten tukea, koska muihin yrittäjiin 

verraten he tuntevat ja ymmärtävät hyvin ympäristön jossa toimitaan. Tutkimuksen mu-

kaan naisyrittäjän tärkeimmät tukipilarit ovat perhe ja muut yrittäjät. (Palmgren ym. 

2010, 13; Lehtonen & Palomäki 201, 117–118.)  

 

Kollegiaalinen verkostoituminen edistää työssä jaksamista, kun työssä kohdattuja vai-

keita tilanteita voi purkaa ja jakaa kollegan kanssa. Verkostoitumiskanavia voivat olla 

esimerkiksi työpaikalla tai muualla työskentelevät kollegat sekä oman ammattialan jär-

jestöt. Myös vapaamuotoiset tapaamiset yrittäjäkollegoiden ja yrittäjien verkostojen 

kanssa ovat tärkeitä. Tällöin on mahdollisuus kohdata samanhenkisiä ihmisiä, joiden 
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kanssa voi olla helppo puhua, tuulettaa ajatuksiaan ja virkistäytyä. Yrittäjäverkostoissa 

vallitsee usein positiivinen ja kannustava ilmapiiri, joka on tärkeä voimavara. Nuorelle 

yrittäjälle voi olla hyödyllistä verkostoitua vanhemman osaajan kanssa ja hyödyntää 

tämän kokemusta. Onnistuneen verkostoitumisen avulla voi jakaa kokemuksia, oppia 

toiselta sekä saada vertaistukea ja kannustusta. (Leino ym. 2013, 48–49; Lehtonen & 

Palomäki 2015, 118.)  

 

Yrittäjän on oltava itse aktiivinen verkostoitumaan ja luomaan kollegiaalisia suhteita. 

Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimiva sairaanhoitaja voi saada apua verkostoitumi-

seen esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton Sairaanhoitaja yrittäjät ry:n kautta. Tämän yrittä-

jäverkoston tarkoituksena on tukea yrittäjien yhteistoimintaa ja tarjota jäsenille ammat-

titaidon, yritystoiminnan ja hoitotyön kehittämiseen liittyvää apua. Sairaanhoitajayrittä-

jät ry jakaa jäsenilleen tietoa ajankohtaisista asioista ja järjestää neuvontapalveluja sekä 

koulutusta. (Laaksonen & Koskinen 2004, 173–175; Sairaanhoitajaliitto 2015.) 
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7. TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNÄYTETYÖ 

 

Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen ja tuotokseen painottuva. Päädyin kyseiseen 

opinnäytetyön muotoon, koska työn työelämälähtöisen ja ajankohtaisen aiheen perus-

teelta oli tarkoituksena laatia konkreettinen tuotos eli opas sairaanhoitajille, jotka suun-

nittelevat ryhtymistä itsenäisiksi ammatinharjoittajiksi. Vilkan ja Airaksisen (2003) mu-

kaan toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee ammatillisessa kentässä käytännön toimin-

nan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan järjestämistä ja järkeistämistä. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9.) 

 

Toiminnallinen tuotokseen painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle 

opinnäytetyölle. Toiminnallisen tuotokseen painottuvan opinnäytetyön tuotoksena syn-

tyy jokin konkreettinen tuote kuten tässä työssä opasmateriaali. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9.) Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla rakenteeltaan yksi-, kaksi- tai kolmi-

osainen ja sisältäen toiminnallisen osuuden sekä opinnäytetyöraportin (Pohjannoro & 

Taijala 2007, 14). Tämä opinnäytetyö on rakenteeltaan yksiosainen ja tuotos on raportin 

liitteenä (Liite 1). Tässä opinnäytetyössä yhdistyvät toiminnallisuus, teoreettisuus, tut-

kimuksellisuus sekä raportointi.                                                                        

  

7.1 Opinnäytetyön toteutus 

 

Opinnäytetyöprosessi kesti kaiken kaikkiaan reilun vuoden verran alkaen elokuussa 

2014 orientaatio opinnäytetyöhön -kurssin muodossa. Halusin tehdä opinnäytetyön yrit-

täjyyteen liittyen. Oma kiinnostukseni yrittäjyyttä kohtaan on syttynyt sen tarjoamista 

lukemattomista mahdollisuuksista työllistää itsensä. Lisäksi aihe on ajankohtainen ja 

halusin lisätä tietojani yrittäjyydestä juuri terveydenhuoltoalalla. Myös aikaisempi tra-

denomikoulutus sekä työskentely rahoitusalalla tukivat päätöstäni aiheen valinnan suh-

teen. 

 

Opinnäytetyön eteneminen kulki Tampereen ammattikorkeakoulun asettaman aikatau-

lun mukaisesti. Ideaseminaari, työelämäpalaveri, suunnitelmaseminaari sekä käsikirjoi-

tusseminaarit rytmittivät työn tekemistä ja työ eteni aikataulujen mukaisesti.  Työelä-

mäpalaverien kautta sain tärkeätä tietoa mitä työltäni odotetaan ja minkälaiselle tuotok-

selle on tarvetta. Saamani palautteen ja kehitysehdotuksien mukaisesti pystyin muok-

kaamaan työtä tarpeelliseen suuntaan.   
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Suunnitelmani oli aloittaa opinnäytetyöprosessi tiedonhaulla ja teoriaosuuden kokoami-

sella. Tiedonhaussa hyödynsin kirjastoja ja eri tietokantoja, joiden käyttöön sain tukea 

Tampereen ammattikorkeakoulun järjestämältä tiedonhaun kurssilta sekä kirjaston hen-

kilökunnalta. Etsin tietoa ja lähteitä erityisesti yrittäjyyteen, sairaanhoitajayrittäjiin, ter-

veydenhuollon ammatinharjoittajiin ja terveyspalveluihin liittyen. Pyrin löytämään 

mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia lähteitä. Löysin paljon mielenkiintoista aihetta 

sivuavaa kirjallisuutta kuten sairaanhoitajien ja yleensä yrittäjyyttä ja työelämän muu-

tosta käsitteleviä kirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia, mutta vain osa niistä oli hyödynnet-

tävissä opinnäytetyöhöni. Sote-uudistuskeskustelun ollessa pinnalla marras-joulukuussa 

2014 terveyspalvelujen palvelujärjestelmästä ja sen tulevaisuudesta oli paljon puhetta 

lehdissä ja muussa mediassa.  

 

Haasteelliseksi osoittautui tiedonhaku liittyen sairaanhoitajien toimimiseen itsenäisinä 

ammatinharjoittajina ja etenkin lääkärikeskuksissa toimimiseen painottuen. Tietoa oli 

kovin niukasti saatavilla. Olisin halunnut hyödyntää työssäni enemmän asiantuntija-

haastattelujen kautta saatua tietoa, mutta tämä ei onnistunut alkuperäisten suunnitelmien 

mukaan. Jatkokehitysideana ajatellen olisikin mielenkiintoista selvittää ammatinharjoit-

tajina toimivien sairaanhoitajien kokemuksia toiminnan aloittamisesta ja siitä kuinka 

sitä voisi tehdä helpommaksi.  

 

Tavoitteenani oli koota teoriaosuus tukemaan mahdollisimman hyvin tulevaa tuotosta 

niin, että tuotos olisi helppo laatia teoriaosuuteen perustuen. Teoriaosuus täydentyi hil-

jalleen loogiseksi kokonaisuudeksi ja täydensin tietoja aina syksyyn 2015 asti, jolloin 

myös tuotos valmistui. 

                                                                                                                   

 Tuotoksen kuvaus 

 

Opinnäytetyöni tuotos on opas, joka on suunnattu sairaanhoitajille, jotka haluavat työs-

kennellä itsenäisinä ammatinharjoittajina yksityisessä lääkärikeskuksessa. Opas on sen 

kaltainen, että sitä voi käyttää myös koulutustarkoituksessa niin lääkärikeskuksissa kuin 

oppilaitoksissakin. Oppaassa kerrotaan miten sairaanhoitaja aloittaa itsenäisenä amma-

tinharjoittajana toimimisen ja mitä käytännön asioita tulee hoitaa toiminnan käynnistä-

miseen liittyen.  
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Pyrin laatimaan tuotoksesta mahdollisimman selkeän ja helppolukuisen. Halusin ha-

vainnollistaa asiaa kuvilla ja päädyin mallintamaan asioita prosessikuvausmallisesti. 

Näin asioiden tekemisjärjestys tulee esiin. Asiat on avattu myös sanallisesti. Opinnäyte-

työni kirjallista osuutta voi käyttää oppaan rinnalla ja halutessaan siitä voi hakea tar-

kempaa lisätietoa. Opasta voi käyttää niin paperisena kuin sähköisessäkin muodossa. 

Opas on laadittu Powerpoint-muotoon, joka vastaa työelämäyhteistyökumppanin tarpei-

ta. Sähköisessä muodossa olevaa opasta on tarvittaessa helppo muokata työelämäyhteis-

työkumppanin tarpeiden ja käyttötilanteen mukaan. Oppaan ulkonäkö on mahdollista 

muokata yhtenäiseksi työelämäyhteistyökumppanin yritysilmeen ja muiden kirjallisten 

materiaalien kanssa.                                                                                                                                          
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8. JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

8.1 Eettiset ja luotettavuuteen liittyvät kysymykset 

 

Tampereen ammattikorkeakoulu on koonnut hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvat 

tutkimuseettiset ohjeet, joita tulee noudattaa opinnäytetyötä tehtäessä. Opinnäytetyötä 

tehdessäni olen toiminut rehellisesti ja huolellisesti. Käyttäessäni tietoja muiden julkai-

suista, olen tehnyt asianmukaiset viittaukset ja merkinnät lähdeluetteloon. Olen toiminut 

opinnäytetyön suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa ohjeiden mukaisesti. 

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2015.) 

 

Opinnäytetyöni aihe on työelämälähtöinen, joka on lisännyt motivaatiota työn tekemi-

selle. Koen, että oma kiinnostus aihetta kohtaan on ollut välttämätöntä onnistuneen lop-

putuloksen kannalta. Toisaalta toimeksi annettu työ lisää riskiä työn kasvamista alkupe-

räistä suunnitelmaa laajemmaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 18).  Olen pyrkinyt alusta 

alkaen huomioimaan rajalliset resurssit ja työtä on ollut pakko rajata. Mielenkiintoisia 

aihetta sivuavia tietolähteitä on tullut eteen, mutta niitä on ollut pakko karsia työn joh-

donmukaisuuden säilyttämiseksi.  

 

Opinnäytetyöni ydintä eli sairaanhoitajien ammatinharjoittajatoimintaa yksityisessä lää-

kärikeskuksessa koskevaa tietoa on ollut todella niukasti saatavilla. Tietoja on pitänyt 

koota pienistä palasista suuresta määrästä lähdeaineistoa. Yrittäjyyttä ja hoitotyötä kos-

kevia säädöksiä ja ohjeistuksia on paljon ja ne voivat muuttua, joten jotkin tiedot voivat 

olla piankin jo vanhentuneita. Tähän opinnäytetyöhön on kelpuutettu vain tuoreita tieto-

lähteitä. Opinnäytetyössä on hyödynnetty runsaasti internetin kautta saatavia tietoja, 

joka voi toisaalta luoda epävarmuutta tiedon luotettavuudesta. Sähköiset lähteet on kui-

tenkin pyritty valitsemaan kiinnittämällä tähän asiaan huomiota. 

 

8.2 Johtopäätökset ja jatkokehitysehdotukset 

 

Toivon, että tästä opinnäytetyöstä on apua sairaanhoitajille, jotka haaveilevat yrittäjäksi 

ryhtymisestä. Tiedon niukkuudesta ja sen käsiin saamisen vaikeudesta päätellen sai-

raanhoitajien itsenäisenä ammatinharjoittajana toimiminen lääkärikeskuksessa on vielä 

harvinaista. Tämä opinnäytetyö voi kenties olla alkusysäys toiminnan aktivoitumiselle 

ja ylipäätään toivon sen herättävän kiinnostusta aihetta kohtaan. Asian kehittämiseksi, 
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markkinoimiseksi sairaanhoitajille ja toimivien toimintamallien luomiseksi tarvitaan 

varmasti paljon työtä. Asiaan liittyy hyviä ja houkuttelevia puolia sairaanhoitajan näkö-

kulmasta. Itsenäisenä ammatinharjoittajana voi päästä nauttimaan yrittämisen hyvistä 

puolista pienillä investoinneilla. Aloitettaessa itsenäisenä ammatinharjoittajana lääkäri-

keskuksessa työtä tehdään tiiviissä yhteistyössä lääkärikeskuksen kanssa, jolloin apu ja 

ammattitaito ovat ympärillä helposti saatavilla oman toiminnan tueksi. 

 

Jatkokehitysideoita liittyen sairaanhoitajien itsenäisenä ammatinharjoittajina toimimi-

seen yksityisessä lääkärikeskuksessa tuli tämän opinnäytetyöprosessin aikana lukuisia. 

Olisi mielenkiintoista selvittää enemmän sairaanhoitajien henkilökohtaisia kokemuksia 

asiasta ja sitä kautta saada tietoa kuinka sairaanhoitajien yrittäjiksi ryhtymistä voisi ke-

hittää ja helpottaa. Jatkokehitys toimivien toimintamallien luomiseksi sekä asian mark-

kinointiin liittyen ovat myös asioita, joita voisi tarkastella. Mielenkiintoisia mahdolli-

suuksia on paljon.  
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