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ABSTRACT

Intrapreneurship and its Disincentives
in Health Care

Intrapreneurship is a mechanism for organiza-
tional self-renewal and it is connected to differ-
entiation, organizational learning, and innova-
tion. At the individual level, intrapreneurship is
an expression of social deviance. Entrepreneurs
give voice to divergent thinking and possess di-
vergent attitudes towards risk-taking. Empirical
studies on health care intrapreneurship (HCI)
are a rarity. This study focuses on identifying
and analysing the disincentives to HCI. The the-
oretical framework draws on the literature on
intrapreneurship and health care management.
The data were collected in semi-structured in-
terviews with 53 managers, doctors, and nurses
in four health care organizations. The organi-
zations differ from one another in profile and
structure, and together they provide a relatively
comprehensive view of Finnish health care or-
ganizations as a workplace. Participant obser-
vations were added to the corpus that was sub-
jected to qualitative and interpretative content
analysis. The study identifies several disincen-
tives to HCI, including problematic structures,
practices, norms, attitudes, and conceptualiza-
tions. They can be primarily associated with the
characteristics of individuals and workplaces,
management and leadership practices, or or-
ganizational structures and culture. Practical
recommendations for organizational develop-
ment and education are offered. The study con-
tributes to scientific knowledge on the internal
and external determinants of intrapreneurship
in organizations and workplaces.
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JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioissa tunnetaan
painetta palveluiden, toiminnan, rakenteiden,
johtamisen ja tuottavuuden kehittimiselle. Alan
johtamisen ja organisoinnin kehittimistd on
tutkimuksissa ldhestytty erilaisista teoreetti-
sista 1dhtokohdista. Yrittdjyyden teoria on ter-
veydenhuollossa ollut esilld vain vihidn (Guo
2006), vaikka yrittdjyystutkimus on viime vuo-
sina muuten elinyt tuottavaa vaihetta (Wiklund
ym. 2011). Tarkoituksemme on tédssid yhteydessd
tuoda yrittdjyyden nidkokulma suomalaisen ter-
veydenhuollon organisaatioiden kehittimisestd
kaytavdan keskusteluun.

Yrittdgjamdinen innovatiivisuus on markki-
noiden ja organisaatioiden uudistumista ajava
voima (Schumpeter 1934). Se on uudenlaisen
organisoitumisen syntymistd kompleksin sosio-
ekonomisen jérjestelmén puitteissa, misséd yksi-
16n toiminnalla on keskeinen rooli. (McKelvey
2004; Wiklund ym. 2011.) Yksittdisen organi-
saation puitteissa ilmenee sisdistd yrittdjyytti
(englanniksi intrapreneurship tai corporate en-
trepreneurship), joka voi edistdd organisaation
uudistumista. Se perustuu poikkeavalla tavalla
toimintaympdristodan tarkastelevien sekd nor-
meja kyseenalaistavien yksiloiden innovatiivi-
seen, proaktiiviseen ja riskid ottavaan toimin-
taan. Kisitteen ldpimurto tapahtui 1980-luvun
puolivilissd (Drucker 1985; Pinchot 1985) ja
sittemmin, kun uudistumista on alettu piti-
midn organisaatioiden kestdvin kilpailukyvyn
keskeisimpdnd tekijand, on kiinnostus sisdistd
yrittdjyyttd kohtaan jatkanut kasvuaan (Corbett
ym. 2013; Covin & Slevin 1991; 2002).

Sisdinen yrittdjyys haastaa organisaatioita
sallimaan tyontekijoiden suurempaa yksilol-
listd poikkeavuutta (Shane 1994). Ndhdessdin
mahdollisuuksia sisdinen yrittdjd usein samalla
haastaa johtamista ja vallitsevaa johtamisraken-
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netta (McFadzean ym. 2005). Sisdinen yrittdjyys
on vastavoima ylhddltd alaspdin suuntautuvalle
ohjaukselle. Johto ja tyontekijit kdyvit asioista
jatkuvaa neuvottelua, jossa ylhdiltd alaspéin ja
alhaalta ylospdin kulkevat vaikutukset kohtaa-
vat. (Heinonen & Toivonen 2007; 2008.) Johto ei
voi tdysin hallita sisdistd yrittdjyyttd, mutta joh-
to voi vaikuttaa sen esteisiin. Tdstd syystd keski-
tymme sisdisen yrittdjyyden ilmenemistapojen
lisaksi erityisesti sen esteiden tunnistamiseen
ja analysoimiseen. Niihin esteisiin puuttumalla
voidaan edistdd sisdisen yrittdjyyden hyodynti-
mistd osana organisaatioiden kehittdmista.
Nidemme sisdisen yrittdjyyden toivottava-
na ilmiond, silld se on keskeinen organisaation
oppimista ja uudistumista edistivd mekanismi.
“Yksinkertaistaen sisdinen yrittdjyys tarkoittaa
sitd, ettd toisen palveluksessa oleva suhtautuu
tyéhonsd niin sitoutuneesti, innostuneesti ja
oma-aloitteisesti kuin toimiessaan omassa yri-
tyksessidn” (Heinonen & Vento-Vierikko 2002).
Vaikka tdmi kuvaakin hyvin sisdisen yrittdjyyden
yleistd henked, terveydenhuollon kompleksisuus
ja erityispiirteet herittidvit joukon kysymyksia.
Terveydenhuolto niyttiytyy sisdisen yrittdjyy-
den kannalta ristiriitaisena toimintaympéristo-
nd. Yhtidltd sddnnelty ja perinteisiinkin nojaava
terveydenhuolto asettaa sisdiselle yrittdjyydelle
rajoituksia, ja toisaalta kasvavana ja nopeasti ke-
hittyvini toimialana se tarjoaa monia mahdol-
lisuuksia (Moore & Coddington 1999).
Empiiriset tutkimukset terveydenhuollon
sisdisestd yrittdjyydestd ovat harvinaisia. Tut-
kimuksemme kartoittaa ilmioti aiempaa laa-
jemmin ja toimii avauksena suomalaisessa
kontekstissa aiheesta kaytaville keskustelulle.
Tutkimuksemme tarkoitus on kuvata ja selittda
sisdistd yrittdjyyttd terveydenhuollon tyoyhtei-
sdjen arjessa ja osana niissi tehtivia kehittamis-
tyotd. Erityisesti keskitymme tunnistamaan ja
analysoimaan, millaisia esteitd sisdinen yritti-
jyys — seki yksilon toimintana ettd tydyhteison
jakamana prosessina — kohtaa terveydenhuol-
lossa. Lahestymme aihetta laadullisella ja tulkit-
sevalla tutkimusotteella, ja tuloksemme perustu-
vat neljdssi organisaatiossa noin kahden vuoden
aikana tehtyihin haastatteluihin ja havaintoihin.
Tutkimukseen osallistui pddasiassa hoitaja- ja
ladkarityontekijoitd sekd hoitaja- ja lddkaritaus-
taisia esimiehid. Tunnistamamme esteet ovat
sisdiselle yrittdjyydelle ongelmallisia rakenteita,

kaytanteitd, normeja, asenteita tai kisitystapoja.
Ne voivat liittyd ensisijaisesti yksiloon, tyoyhtei-
s606n, johtamiseen tai organisaation rakenteisiin
ja kulttuuriin.

SISAINEN YRITTAJYYS
JA TERVEYDENHUOLTO

Kuvaamme seuraavassa sisdisen yrittdjyyden
teoreettisia ldhtokohtia. Tamin jalkeen tdyden-
nimme teoriaa terveydenhuollon toimintaym-
péristod yleisemmin kuvaavalla tutkimustie-
dolla.

Sisadisen yrittdjyyden teoria

Arkipuheessa yrittdjyydelld viitataan tyypillisesti
kaupallisen yrityksen omistaja-johtajan asemaan
ja hinen tekemdiidnsd tyohon. Yrittdjamadistd
suhtautumistapaa ja tekemisen otetta ilmenee
myos tyontekijoissi, jolloin puhutaan sisdisestd
yrittdjyydestd (englanniksi intrapreneurship tai
corporate entrepreneurship). Sisdisen yrittdjyy-
den kisite ei liity tydnteon hallinnolliseen orga-
nisointitapaan, vaan ensisijaisesti yksilon tapaan
suhtautua oman tyonsd kehittimiseen. Sisdinen
yrittdjd on aloitteellinen yksilo, joka tunnistaa
mahdollisuuksia ja niitd tavoitellessaan haastaa
organisaation asettamia rajoja, mika voi auttaa
organisaatiota uudistumaan. Sisdisen yrittdjyy-
den tiedetddn kehittdvin organisaation pitkin
aikavilin kannattavuutta, tuottavuutta, suori-
tuskykyd, asiakaslihtoisyyttd, oppimista, inno-
vatiivisuutta ja tyotyytyviisyyttd. Se voi ilmetd
riskinottona, proaktiivisuutena, kilpailullisuute-
na, strategisena uudistumisena, uusina liiketoi-
minnallisina avauksina sekd tuote-, palvelu- ja
prosessi-innovaatioina. (Antoncic & Hisrich
2003; 2004; Zahra 1999; Zahra & Covin 1995.)
Terveydenhuollossa se voi ilmetd esimerkiksi
potilaiden yksilsllisten tarpeiden huomioimise-
na sekd joustavana ja luovana asiakaspalveluna
(Hewison & Badger 2006).

Sisdistd yrittdjyyttd voidaan tarkastella eri
tasoilla. Kompleksisuusviitekehyksessd sisdinen
yrittdjyys ndyttiytyy organisaatiojirjestelmin it-
seuudistumisena (Guth & Ginsberg 1990; Stéhle
2004). Kompleksisuusparadigman mukaisen
pddtoksenteon piddperiaatteet — padtoksenteon
monimuotoisuuden varmistaminen, paatok-
sentekosysteemin kytkeytyneisyyden ja palaute-



ARTIKKELIT | LEMSTROM & VIRTANEN

prosessien tehokas hyodyntiminen sekd infor-
maation méairin hallinta (Jalonen 2006) — ovat
yhteensopivia yrittdjimaisen toiminnan kanssa.
Yksilon tasolla sisdinen yrittdjyys voidaan nih-
dé laajasti sosiaalisen poikkeavuuden ilmaisuna.
Sisdisilld yrittdjilla on suuremmalla todennékoi-
syydelld kollegoistaan poikkeavia nikemyksid
ja toimintatapoja, mikd luo edellytyksid koko
organisaation uudistumiselle. Sisdinen yritti-
jyys ei ole ehdollista ulkopuolisille odotuksille
tai valtuutuksille, vaan ennen kaikkea yksilon
poikkeavalle tavalle hahmottaa ympiristodan
ja toimintamahdollisuuksiaan sen puitteissa.
Sisdisen yrittdjyyden teoria selittddakin aidosti
tyontekijdldhtoisia muutosprosesseja. (Shane
1994; Antoncic & Hisrich 2001; 2003; 2004.)
Sisdisen yrittdjyyden kisitteellistd fokusta
voidaan terdvoittdd vertaamalla sitd johtamis-
kirjallisuudessa esiintyviin lahikésitteisiin, jotka
selittdvit toimintaa organisaation vakiintuneen
toiminnan reuna-alueilla. Niitd ovat Antoncicin
ja Hisrichin (2003) mukaan organisatorinen in-
novaatio, organisatorinen oppiminen sekd eri-
laistaminen ja kyvykkyydet. Erilaistamisen k-
site liittyy uusien ja aikaisemmasta poikkeavien
kilpailullisten ldhestymistapojen tunnistami-
seen, mihin myos sisdinen yrittdjyys voi johtaa.
Téatd organisaation ja markkinaympiriston suh-
detta voidaan selittdd organisaation kyvykkyyk-
silld. Kyvykkyyksien tulisi olla pitkilld jinteelld
keskenidn ristiriidattomia — voidaan puhua ky-
vykkyyksien koheesiosta ja synergiasta — mika
rajoittaa mielekkdiden erilaistamisvaihtoehto-
jen joukkoa. Erilaistaminen liittyy organisaation
tuottaman tarjonnan ja markkinoiden vilisen
suhteen kehittimiseen, mutta sisdinen yritta-
jyys liittyy itsearvoisesti uudenlaisen toiminnan
luomiseen. Sisdiseen yrittdjyyteen ei vilttaimattd
liity markkinaohjautuvuutta tai pyrkimysti ko-
heesioon ja synergiaan organisaation olemassa
olevien kyvykkyyksien madrittdmistd lihtokoh-
dista. (Antoncic & Hisrich 2003.)
Organisatorinen oppiminen rinnastuu sisdi-
seen yrittdjyyteen ja ne voivat toteutua vuoro-
vaikutuksessa. Organisaatio kehittdd kyvyk-
kyyksidgdn oppimalla sisdinen yrittdjyyden mah-
dollistamia uusia toimintatapoja. Kokeilujen
kautta saatu uusi tieto voi oppimisen kautta tul-
la osaksi organisatorista rutiinia. Organisaatio
voi my0s oppia yleisesti sallivammaksi sisdistd
yrittdjyyttd ja sen synnyttimid kokeiluja koh-

taan. Organisaation oppiessa uusi tieto raken-
tuu aiemman organisatorisen tiedon ja kiytin-
teiden pdille. Siséistd yrittdjyyttd ei kuitenkaan
ohjaa pyrkimys organisaation osaamispddoman
kasvattamiseksi. Se ei myoskddn ole vastaavalla
tavalla organisaation historiaan sidottua, silld se
rakentuu ensisijaisesti yrittdjaimaisten yksiloiden
poikkeavien kisitystapojen varaan. (Antoncic &
Hisrich 2003.)

Lahimmaksi sisdistd yrittdjyyttd sijoittuu or-
ganisatorisen innovaation ksite. Yrittdjyys ja in-
novaatio ovat kisitteellisesti ldheisesti kytkeyty-
neitd, ja molempien kisitteiden merkityssisilto
periytyy yhi isolta osin Schumpeteriltd (1934).
Innovatiivisuus on hyvin keskeinen yrittdjyyt-
td madrittavi tekijd, ja toisaalta yrittdjimiisen
yksilon toiminta on ratkaiseva tekija innovaa-
tioprosessin toteutumiselle. Innovaation kisite
on ongelmallinen sen epidmdiirdisen kiyttota-
van vuoksi. Organisaatiotason tarkastelussa sen
erottaminen sisdisestd yrittdjyydestd on vaikeaa.
Innovaatio voidaan yksinkertaisesti nahda osa-
na sisdisen yrittdjyyden prosessia. (Antoncic &
Hisrich 2003.) Yrittdjimdinen toiminta ja in-
novatiivisuus voidaan nihd4 holistisesti yhtena
kokonaisuutena (Zhao 2005).

Yrittdjamdiiseen toimintaan liittyy poikkea-
va tapa suhtautua tietoon ja epdvarmuuteen.
Yrittdjd luo todellisen elimin kompleksiseen ti-
lanteeseen oman ratkaisumallinsa, joka tuntuu
riittdvasti selittivin muuttuvasta ymparistosti
nousevia vihjeitd (Puhakka 2007). Hdn on val-
mis toteuttamaan asioita ilman tasmallistd ka-
usaalista kasitystd siitd, mitkd toimet ja vaiheet
lopulta johtavat suotuisaan lopputulokseen.
Yrittdjd ei anna resurssipuutteiden estdd mah-
dollisuuksien mairitietoista tavoittelua, vaan
hin loytdd luovia tapoja olemassa olevien re-
surssien hyddyntdmiseen (Baker & Nelson 2005;
Stevenson & Gumpert 1989). Hin tunnistaa
vilittdmin toiminnan mahdollisuudet ja saa
muita osapuolia sitoutumaan yhteiseen proses-
siin. Hén ei uskottele tuntevansa kaikkia riskejd,
mutta on tietoinen siitd, kuinka suuriin mene-
tyksiin hdn on varautunut. (Sarasvathy 2001;
Sarasvathy & Dew 2005.)

Vaan kohtaako sisdinen yrittdji aloitteistaan
seuraavia riskejd, vai jadvitko ne yksin orga-
nisaation tai perdti potilaiden kannettaviksi?
Vaikka sisdisen yrittdjin asema ei tyypillisesti
ole samalla tavalla riippuvainen yrittdjamaiisen
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riskinoton onnistumisesta kuin markkinoilla
toimivalla omistajayrittdjalla, ei sisdinen yrittd-
jyys ole yksilolle riskitontd. Organisaatio saattaa
asettaa sisiiselle yrittijille monia esteitd, joiden
ylittimiseen liittyy riskejd. Yksilon poikkeavat
nikemykset ja toimintatavat heijastuvat timin
urandkymiin (Antoncic 2003). Lisdksi sisdisen
yrittdjan saama hyoty on vahvasti organisaation
sadtelema.

Terveydenhuollon haaste sisdiselle
yrittajyydelle

Empiiriset tutkimukset terveydenhuollon sisii-
sestd yrittdjyydestd ovat harvinaisia. Heinosen ja
Toivosen (2008) sosiaali- ja terveydenhuollossa
tekemd tutkimus kuvaa sisidisten yrittdjien ja
organisaation johdon kaksisuuntaista suhdetta,
jossa suoraviivainen kommunikaatio ja jaettu
visio tunnistettiin tdrkeimmiksi sisdisen yritta-
jyyden edellytyksiksi. Amo (2006) havaitsi, ett
terveydenhuollossa johdon ja tydyhteison anta-
man tuen merkitys tyontekijildhtoiselle inno-
vaatiokdyttdytymiselle vaihtelee tyontekijian ase-
man mukaan. Sundin ja Tillmar (2008) tutkivat
institutionaalisen muutoksen ajamista sisdisen
yrittdjyyden kautta kahden terveydenhuoltoon
sijoittuneen tapauksen kautta. Avaintekijoinid
muutoksen aikaansaamiselle he nikivit proak-
tiivisen paikallisten tarpeiden ja ratkaisujen tun-
nistamisen, toimintavapauden ja legitimaation
rakentamisen sekid periksiantamattomuuden.
Terveydenhuollon organisoinnin ja johtami-
sen alalla tehdyistd tutkimuksista voidaan saada
viitteitd sisdistd yrittdjyyttd mahdollisesti rajoit-
tavista tekijoistd. Yrittdjamdisen eli erilaisuu-
teen, luovuuteen ja kokeilemiseen perustuvan
lahestymistavan istuttaminen vahvasti sddnnel-
tyyn, institutionalisoituneeseen ja byrokraatti-
seen (Phillips 2006; Tevameri 2012; Viitanen &
Lehto 2005; Virtanen 2010) toimintaympéris-
toon ndyttdytyy haastavana. Sisdinen yrittdjyys
kukoistaa muodollisen organisaation ja proto-
kollien katvekohdissa, joita terveydenhuollon
sddntely ja hierarkkisuus vihentdd (Exton 2008).
Sddntelyn ja valvonnan méird on vaarassa li-
sddntyd jarjestelmassd, jossa yksityisten organi-
saatioiden painoarvo palveluiden tuotannossa
kasvaa julkisen sektorin keskittyessd jirjestel-
mitason ohjaukseen (Walshe 2002). Potilastyon
itsendisyys ja samalla mahdollisuudet siséiselle

yrittdjyydelle kapenevat tehokkuustavoitteiden
puristuksessa. Yleisjohto astuu potilastyon ton-
tille kiinnostuessaan sen toteuttamistapojen ke-
hittimisesti. (Doolin 2002.)

Professioiden vahva rooli ja niiden viliset
suhteet midrittdvit terveydenhuollossa tehti-
vin tyon luonnetta. Kuvatessaan tekemdainsi
tyotd hoitajat painottavat oma-aloitteisuutta,
mutta ladkirien silmissd hoitajat ndyttaytyvit
lddketieteellisesti médritellyn protokollan osina.
Hoitajien oma-aloitteinen toiminta vaikeutuu
pienissikin kdytdnnon asioissa, mikali laakarit
eivit riittdvisti tue aloitteiden loppuunsaatta-
mista. Ammattikuntien toimivammat keskuste-
lusuhteet voivat nikyi esimerkiksi aktiivisempa-
na potilaskohtaisena varhaisena puuttumisena
sekd parempana hoitotavoitteisiin pddsemisend.
(McDonald ym. 2008.)

Terveydenhuollon johtajien konsensushakui-
nen johtamiskulttuuri saattaa vaikeuttaa yhteis-
ten ongelmien avointa kasittelyd ja kulttuurin
vastaisiksi koettujen radikaalien muutosten to-
teuttamista (Virtanen 2010). Johto ei useinkaan
ole halukas tukemaan sisdisid yrittdjid, jotka
haastavat johdon nikemyksid. Johdon ja tyon-
tekijoiden vilinen suoraviivainen kommunikaa-
tio on tirked sisdistd yrittdjyyttd edistivi tekija
organisaatiossa. (Heinonen & Toivonen 2008.)
Johtajien episelvit ja huonosti tunnistetut val-
ta-, vastuu- ja tilivelvollisuussuhteet (Virtanen
2010; Viitanen ym. 2002) voivat nihtdvisti
heikentdd sekd johdon omia valmiuksia yrittd-
jimdiseen toimintaan ettd sen mahdollisuuksia
sisdisen yrittdjyyden esteiden poistamiseen or-
ganisaatiosta.

Vastuu potilaan turvallisuudestasaattaajohtaa
torjuvaan suhtautumiseen kaikkea poikkeavana
pidettyd toimintaa kohtaan. Singer ja kumppa-
nit (2009) analysoivat potilasturvallisuuden ja
organisaatiokulttuurin suhdetta, missi yrittéji-
maiisyyttd tarkasteltiin yhtend organisaatiokult-
tuurin ulottuvuutena. Sisdisen yrittdjyyden ja
potilasturvallisuuden ei tarvitse olla ristiriidassa
keskeniddn, vaan ne voidaan nihdi yhdensuun-
taisina pyrkimyksind. Potilasturvalliskulttuuri
hyotyy yksilon aloitteellisuudesta, hyvin toimi-
vista ja kehittdimiseen orientoituneista tiimeistd
sekd avoimesta, osallistavasta ja erilaisuutta salli-
vasta ilmapiiristd. Potilasturvallisuuden kehitta-
miseen avautuu terveydenhuollon muuttuvassa
toimintaympdristossd jatkuvasti uusia mahdol-
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lisuuksia, joiden havaitsemista yrittdjamiinen
suhtautuminen tukee. Yrittdjimdinen riskinot-
to ei viittaa uhkapeliin potilaan turvallisuudella,
vaan riskit tiedostavaan ja aloitteelliseen ottee-
seen prosessien ja kiytinteiden kehittimisessi.
(Singer ym. 2009.)

TUTKIMUSAINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

Tutkimusaineisto on perdisin Turun yliopiston
kauppakorkeakoulun vuosina2010—2012 toteut-
tamasta tutkimushankkeesta. Tutkimusaineisto
kerittiin neljdstd eri terveydenhuollon organi-
saatiosta, jotka ovat rakenteiltaan ja taustoiltaan
erilaisia. Kohdeorganisaatiot profiloituvat seu-
raavasti:

+ Orgl: yksityinen erikoissairaanhoito (leik-
kaustoiminta, monta erikoisalaa)

+ Org2: julkinen erikoissairaanhoito, yliopis-
tosairaala (silmisairaudet)

+ Org3: julkinen perusterveydenhuolto, kau-
punkiorganisaatio (tydterveys)

+ Org4: julkinen perusterveydenhuolto, kun-
tayhtymin terveyskeskus (neuvola ja kou-
luterveys)

Aineisto koostuu haastatteluista, havainnointiai-
neistosta sekd kohdeorganisaatioiden toimintaa
taustoittavasta dokumenttiaineistosta. Keskeisin
aineisto muodostuu haastatteluista, joita tehtiin
kattavasti kohdeorganisaatioiden eri tasoilla.
Haastattelut (yhteensd 53 kpl, noin 1 tunti ku-
kin) ovat viljid keskustelunomaisia teemahaas-
tatteluja erilaisissa tehtdvissd toimivien hoi-
tajien, fysioterapeuttien ja lddkédreiden kanssa.
Haastattelut nauhoitettiin haastateltujen luvalla
ja litteroitiin sanatarkasti noin 260000 sanaksi.

Kussakin haastattelussa oli ldsnd kaksi tut-

kijaa, joista molemmat osallistuivat aktiivisesti
keskusteluihin. Keskustelujen lihtokohtina kiy-
tettiin seuraavia aihealueita: sisdinen yrittdjyys
ilmiond; organisaatiossa viime vuosina tapah-
tuneet muutokset; oma tyon sisilto ja vastuut,
mahdollisuudet ja historia; ideointi, kdytantei-
den muuttaminen ja pienet arkipdivin muu-
tokset; kannustaminen, palkitseminen, kou-
luttautuminen sekd johtaminen ja esimieheni
toimiminen. Havainnoinnin kohteet valittiin
haastatteluista saatujen vihjeiden perusteella.
Havainnointia tehtiin yksikoiden kanslioissa,
ajanvaraustiloissa, erilaisissa henkilostopala-
vereissa sekd tutkimushankkeen puitteissa jar-

jestetyissd ideointityopajoissa. Tutkijat laativat
kustakin haastattelusta ja havainnointikerras-
ta muistion keskittyen erityisesti sithen, mitd
tietoa sisdisestd yrittdjyydestd tai sen esteistid
saatiin. Tutkimusryhmidn yhteinen pdivikirja
palveli tutkimusryhmin sisdisten pohdintojen
kehittely4 ja tutkimustyon ohjaamista.

Mittavan haastattelu- ja havainnointiaineis-
ton pelkistdmisessd ja analysoinnissa edettiin
jarjestelmallisesti. Litteroiduista haastatteluista
laadittiin tiivistelmadt, joista poimittiin kaikki
tapaukset sisdisestd yrittdjyydestd niitd kuvaa-
vine ja selittivine tekijoineen. Samalla eriteltiin
organisaatiokohtaisesti, miten sisdinen yritta-
jyys ja sen esteet aineistossa ilmenevit. Néiden
toimenpiteiden tarkoituksena oli selkeyttda
aineistoa ja tehdd siitd helpommin kasiteltd-
vd. Muodostunutta tekstikorpusta analysoitiin
aineistoldhtoiselld tutkimusotteella laadullista
sisdllonanalyysia soveltaen (Tuomi & Sarajdrvi
2004).

Pelkistetty aineisto painottui sisdisen yrittd-
jyyden esteisiin. Niiden luokittelussa paadyttiin
teemoihin, jotka edelleen ryhmittyivit luonte-
vasti neljadn pidluokkaan. Sisdisen yrittdjyyden
esteet voitiin liittdd ensisijaisesti organisaation
rakenteisiin ja kulttuuriin, johtamiseen, tyoyh-
teisoon tai yksiloon. Sisdisen yrittdjyyden ilme-
nemistapoja analysoitiin samalla periaatteella
yhteisid teemoja hakemalla ja ryhmittelemalld.
Siind haastatellun asemaan perustuva jaottelu
jasensi aineiston parhaiten. Tdman jilkeen kir-
joitettiin kasitteellisilld termeilld alustava analyy-
si tutkimuksen tuloksista, jonka kanssa palattiin
alkuperiisen tutkimusaineiston ddreen. Aineisto
kaytiin kokonaisuudessaan ldpi tidssd esitetyn
analyysin selitysvoiman varmistamiseksi.

ESIMERKKEJA SISAISESTA
YRITTAJYYDESTA

Sisdinen yrittdjyys oli jossain mdérin tuttu ka-
site useimmille haastatelluista johtajista mutta
tyontekijoistd vain harvoille. Termi ei kuulu-
nut haastateltavien aktiiviseen kielenkéyttoon.
Joillain oli virheellinen kuva, ettd sisdinen yrit-
tajyys liittyisi yhtioittimiseen tai tulostavoittei-
siin. Motivaatiotekijoini sisiiselle yrittdjyydelle
tunnistettiin tarve korjata jokin tydyhteistd ja
itsed hdiritsevd ongelma sekd oma mielenkiin-
to kyseisté asiaa kohtaan. Seuraavat tapahtumat
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toimivat konkreettisina alkusysdyksind uusien
kaytanteiden luomiselle:
+ koulutukset, kehittimispdivit ja tuote-esit-
telyt
+ vertaisverkoston kautta saatu idea tai im-
pulssi
+ yritysasiakkaan esittdima toivomus
+ ohjeissa ja sddnnoksissd havaittu epamai-
rdisyys
+ tiedon saaminen uudesta hoitomenetel-
madstd
+ tyonjakoa ja tyotehtdvid muuttava organi-
saatiouudistus
+ laatujdrjestelmén auditointi
+ uusien tyontekijéiden mukanaan tuomat
ajatukset
+ avainhenkilon eldkoityminen
Sisdisen yrittdjyyden ilmenemistapa riippui
haastatellun asemasta (tyontekija / johtaja) ja
professiosta (hoitaja / lddkari). Kehittdmistyon
kohteet heijastelivat haastateltavien hierark-
kista asemaa. Tyontekijoiden puhe ideoinnista,
innovoinnista ja uusista kiytinteistd jii usein
yleiselle tasolle ilman konkreettisia esimerkke-
jd tapahtuneesta. Siitd huolimatta kehittimisen
tielld tunnistettiin monia haasteita. Osa tyon-
tekijoistd kertoi esittdmistddn ajatuksista ja toi
esille myonteisia mahdollisuuksia muutokseen.
Heilld oli usein erityisvastuita ja tyypillisesti
juuri heitd suositeltiin haastateltaviksi.
Ladkidrityontekijoiden sisdinen yrittdjyys
ilmeni lahes yksistddan uusien hoitotapojen ke-
hittimisend. Tieto saatiin kirjallisuudesta, kon-
ferenssista tai koulutuspdiviltd, ja se otettiin
laakiarikollegoiden kanssa puheeksi. Ajatusta
kehiteltiin yhdessé ja vietiin lddkiriesimiesten
avulla eteenpidin. Kynnys ideoiden viemiselle
kollegojen ja esimiesten arvioitavaksi ei ollut
korkea. Pditokset hoitokdytintojen kehittami-
sestd tehtiin ladkiriprofession sisilld taloudellis-
ten puitteiden sallimissa rajoissa.
Hoitajataustaisten ja muiden tyontekijoiden
osalta kehitys ideasta kdytinteeksi ei ndyttayty-
nyt yhtd selvipiirteisend kuin ladkareilld. Tuen
saamista omilta tyStovereilta ja esimieheltd ei
koettu helppona. Hoitajilla kynnys idean esitti-
miselle oli luultavasti korkeampi kuin ldikirien
keskuudessa. Hoitajien ideat eivdt myoskdin
keskittyneet yhtd vahvasti yksistddn hoidon ke-
hittdmiseen. Esille nousi muutamia tapauksia,

joissa hoitajan rooli kehittdmisen aloittajana tai
toteuttajana oli ollut keskeinen:
+ lomake audiogrammin kirjaamista varten
« terveystarkastusten seurantalomake
+ mallin kehittiminen palautteen antamiseksi
yrityksille tyoterveyshuollosta
+ ohjeistus yhtendisestd kdytinnostd spiro-
metriatutkimukseen liittyen
« lastenneuvolan kotikiyntien sisillon suun-
nittelu
+ lapsinielurisapotilaan esildkitys ennen ope-
raatiota
+ aktiivinen hakeutuminen erikoistuneeksi
vastuuhoitajaksi (esim. diabeteshoitaja)
Joidenkin hoitajien aktiivinen hakeutuminen
ns. vastuuhoitajiksi toimii hyvdnd esimerkkei-
ni terveydenhuollon sisdisestd yrittdjyydesta.
Vastuuhoitajilla oli itsendinen rooli potilastyds-
sd tai hoitotiimien koordinoinnissa. Erds hoitaja
kehitti itselleen tdysin uuden itsendisen tyonku-
van ja teki paljon tyotd myydikseen ideansa or-
ganisaatiolle. Kuitenkin vain osa vastuuhoitajis-
ta oli pyrkinyt asemaansa aktiivisesti. Yksi kertoi
ryhtyneensi tehtdviin velvollisuudentunnosta,
toinen saaneensa tehtdvin edeltdjiltdidn, ja kol-
mas tulleensa nimitetyksi puhtaasti muodolli-
seen asemaan.

"Et ei mult oo pyydetty sithen mitdidn, et on
vaan laitettu nimellisesti joku sinne tiiminve-
tdjdksi. Et enemmdnkin md ehkd ndkisin, et-
td tdd lddkdri olis se tiiminvetdjd, et en tiedd,
miks mut sithen sit on nimetty.” (Org2/hoita-
jal, nainen)

Johtajat suhtautuivat kehittimistyohon myon-
teisesti, mutta olivat myos tietoisia oman toi-
mintavapautensa rajoituksista. Lait, asetukset,
poliittinen ohjaus ja muut muodolliset instituu-
tiot kavensivat toimintavapautta.

”Mahdollisuutta tehdi toisin ei kauhean paljon

ole. Ensisijaista on saada asetuksen toiminta-
malli tehdyksi. Se rajaa meiti aika paljon.”
(Org4/johtajal, nainen)

Johtajat nimesivit muutoksia, joiden tekemises-
si he olivat olleet itse aktiivisesti osallisina. He
puhuivat muutoksen tekemisestd passiivissa ja
me-muodossa itseddn korostamatta. Mainituissa
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esimerkeissd aloite muutokseen oli kuitenkin
heiltd itseltddn eikd muutoksen kohteena olevil-
ta tyontekijoiltd perdisin. Muutoksen kdynnisti-
minen ja ldpivienti tapahtui johtajavetoisesti.
Osa johtajista kertoi hakevansa ja kehittd-
vinsd uusia ideoita aktiivisesti. Osalle niytti
riittdvdn tyydyttivd ja asetukset tdyttivid toi-
minnan taso. Kehittdimisorientoituneet johtajat
pyrkivit viemidin ideoitaan eteenpdin ottamalla
tyontekijoitd mukaan niiden kehittdmiseen. He
eivit esittineet asioita valmiina tai miaranneet
muutoksia, vaan nikivit vaivaa sitouttaakseen
ihmisid muutokseen. He antoivat muille tilaa ja
tukivat sisdistd yrittdjyyttd, mutta pitivit samalla
huolta siitd, etté asia etenivit heiddn toivomaan-
sa suuntaan. Alaiset kokivat saavansa ndiltd joh-
tajilta tukea omien ideoidensa pohjalta tapahtu-
vaan kehittdmiseen. Toiseen ryhmain kuuluvilla
johtajilla tyon fokus oli arkipdivdstd selviytymi-
sessd. Heiddn aikansa kului perustydssi eli po-
tilasvastaanotolla, jonka varjossa tyoyhteison
johtaminen jii helposti puutteelliseksi.

SISAISEN YRITTAJYYDEN ESTEET

Tunnistimme joukon tekijoitd, jotka estivit si-
sdistd yrittdjyyttd kohdeorganisaatioissa (tau-
lukko 1). Ryhmittelimme esteet sen mukaisesti,
liittyvitkd ne ensisijaisesti organisaation raken-
teisiin ja kulttuuriin, johtamiseen, tyoyhteiso6n
vai yksiloon. Tunnistamiamme esteitd ei tule
nihdi joukkona toisensa pois sulkevia tarkka-
rajaisia kokonaisuuksia, vaan toisiinsa kytkeyty-
neini ja samanaikaisesti vaikuttavina tekijoini.

Erityisesti hoitajat kokivat kohtaavansa run-
saasti ongelmia ja esteitd sisdisen yrittdjyyden
tielld. Tdssd suhteessa kohdeorganisaatiot ero-
sivat toisistaan. Yksityisessd sairaalassa (leik-
kaustoiminta, monta erikoisalaa) ja kuntayh-
tymin terveyskeskuksessa (neuvola ja koulu-
terveys) tyoskennelleet hoitajat eivit kokeneet
toiminnan kehittdmistd kovin ongelmallisena.
Yliopistollisen keskussairaalan (silmisairaudet)
ja kaupungin terveyskeskuksen (tyoterveys)
henkilokuntiin kuuluneet toivat esiin enemmin
ongelmia omissa organisaatioissaan.

Ensisijaisesti organisaation rakenteisiin
ja kulttuuriin liittyvat tekijat

Tunnistimme useita organisaation rakenteeseen
ja kulttuuriin liittyviad sisdistd yrittdjyyttd rajoit-
tavia tekijoitd alkaen siitd, milld tavoin kehitti-
mistyotd ymmirrettiin. Kohdeorganisaatioissa
kehittiminen ei ollut ennakoivaa, vaan se pe-
rustui tarpeeseen ratkaista kisilld olevia kaytin-
nollisid ongelmia. Se oli pddsddntoisesti pieni-
muotoisten ongelmien reaktiivista ratkaisemis-
ta. Tyypillisesti siind ei aktiivisesti rakennettu
tulevaisuutta eikd rohkeasti kyseenalaistettu
vanhoja kiytintojd. Kehittimistyossd yksilolli-
silld rooleilla ei ollut suurta painoarvoa. Vaikka
sisdisen yrittdjyyden tunnusmerkit tdyttavad
kayttaytymistd esiintyi kohdeorganisaatioissa,
sitd ei ollut laajasti tiedostettu mahdollisena
toimintatapana. Yrittdjimiistd kehittdmistd ei
osattu erottaa muusta kehittdmisesta.

Organisaation ja tydyhteison toiminnan
kehittimistd ei nidhty keskeisend osana tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemai tyotd. Oma-
aloitteinen, itsendinen ja tyontekijilihtoinen
kehittiminen haastoi organisaatioiden kult-
tuuria. Organisaatioissa ei ollut opittu kisitte-
lemdin tyontekijdldhtoistd kehittimistoimintaa,
mistd kertoi muun muassa jirjestelmillisyyden
tidydellinen puuttuminen kehittimisideoiden
hallinnasta ja tukemisesta. Ideoiden puute ei
vaikuttanut ongelmalta ja havainnoimissam-
me tyopajoissa ideoitiin aktiivisesti. Ideoiden
kerddminen kehittimispdivilli ja tyopajoissa
oli vakiintunut kédytdntd, mutta niiden kesken
jadnyt jalostaminen ja toteutus oli yleinen tur-
hautumisen aihe. Henkiloston osallistaminen
saattoi jdddd seremonian asteelle ilman tuntu-
vaa kehittdmisvaikutusta.

Organisaatioissa ilmeni “tasapdistividd” nor-
mittamista. Varsinkin hoitajat kohtasivat kult-
tuurin, joka ei kannustanut heitd erottumaan
tyOyhteisoissddn yksiloind. Esimiesten ja tyoyh-
teison tuen saaminen hoitajaldhtoiselle kehit-
tamiselle ei ollut ongelmatonta. Jaykit normit
estivit yksilod antamasta tydlleen omaa haaste-
tasoaan vastaavaa panosta ja pyrkiméistd huip-
pusuorituksiin. Tehtdvii ei jaettu aktiivisuuden,
aloitteellisuuden tai kykyjen perusteella, vaan
senioriteetin ja omaksuttujen tasapuolisuuska-
sitysten mukaisesti.
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Taulukko 1. Si

isen yrittdjyyden esteet suomalaisessa terveydenhuollossa

ORGANISAATION RAKENTEET
JA KULTTUURI

JOHTAMINEN

TYOYHTEISO

Kehittdminen ymmarretaan
ongelmaldhtoisend toimintana

Organisaation ja tydyhteison toiminnan
kehittamista ei nahda keskeisend osana
tyota

Tasapadistava organisaatiokulttuuri

Suuri, hierarkkinen ja siiloutunut
organisaatio

Ladkari-hoitajarajapinnan ongelmat
(tyonjako, erilliset linjaorganisaatiot)

Moniammatillisten yhteistyémuotojen
(esim. tiimit) kehittymattomyys

Epdamuodollisen vuorovaikutuksen
vahaisyys eri ammattiryhmien valillZ

Puutteelliset johtamisen tyokalut: Tavoitteiden epdselvyys:

Palautetta ei anneta riittavasti Perustehtdva jaa kirkastamatta

Kannustaminen jaa vahaiseksi Johto ei ndytd suuntaa

Saannolliset kehityskeskustelut Strategia jaa paperiksi
kangertelevat

Rekrytointikdytdnteet eivat suosi
uudistumista Haluttomuus muutokseen:

Aktiivinen ideointi on niukkaa Johto ulkoistaa vastuunsa

Raakaideoita ei kehitetd eteenpdin Omien johtajien tuen puute tai
suoranainen vastustus

Uusien kdytanteiden toteutumista ei

seurata

Epdamaardinen paatoksenteko ja
vastuuttaminen

Riittdamaton paatdsten seuranta

Ei tunnisteta tydyhteisén
mahdollisuuksia ja sen jakamaa vastuuta
kehittad organisaation toimintaa
tyontekijoita osallistavalla tavalla

Innostuksen ja tuen puute

Erottumisen pelon ilmapiiri

Heikko sitoutuminen organisaatioon
(erityisesti laakarit)

YKSILO

Ei tunnisteta omia yksil6llisia
mahdollisuuksia ja vastuuta kehittaa
organisaation toimintaa

Turvallisuushakuisuus
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"Mul on niin monta osaa ja vastuualuetta
tddlld, ettd voi sitten [saada] endd enempdd.
Ei hyvi selitys. Miten niin, parempihan se on
mitd enemmidin vastuualueit on, mitd enem-
mdn osaa, niin sen paremmin mua voidaan
hyodyntia.” (Org2/hoitaja2, nainen)

Hoitajien ja lddkirien toisistaan erillinen or-
ganisoituminen vaikeutti erityisesti hoitajien
sisdistd yrittdjyyttd, silli merkittdvimpien ke-
hittimisideoiden eteenpiin vieminen edellytti
ladkireiden tukea. Hierarkkisuus ja siiloutu-
minen kuitenkin rajoittivat ammattiryhmien
joustavaa kanssakdymistd ja yhteistoimintaa.
Moniammatillisten yhteistydmuotojen edel-
leen kehittdmiselle ndytti olevan tarvetta. Myos
epamuodollinen vuorovaikutus eri ammattiryh-
mien vililld jdi vihiiseksi.

Ensisijaisesti johtamiseen liittyvat tekijat

Isoin osa sisdisen yrittdjyyden esteistd on liitet-
tdvissd johtamiseen. Johtamisen ymmarrimme
tdssd yhteydessd laajasti siten, ettd se ulottuu
péivittdisestd tyonjohtamisesta koko organisaa-
tion strategiseen johtamiseen. Olemme jakaneet
johtamiseen liittyvit esteet kolmeen alaluok-
kaan, jotka ovat puutteelliset johtamisen tyo-
kalut, tavoitteiden episelvyys sekd haluttomuus
muutokseen. Puutteelliset johtamisen tyokalut
eli puutteet johtamisen peruskdytinnoissi, ku-
ten palautteen antamisessa, kannustamisessa ja
péddtosten seurannassa, haittasivat kehittimis-
myonteisen ilmapiirin syntymisti. Tavoitteiden
episelvyys ja johtajien oma haluttomuus muu-
tokseen kielivit johtajuuden vesittymisestd, joka
saattoi lisitd kaavamaisen ja normittuneen or-
ganisoitumisen painoa. Tdmi asiantila voidaan
nihdd myos organisaation ylimmin johdon
epdonnistumisena, vaikka tutkimusasetelmasta
johtuen havaintomme liittyvit pddasiassa lahi-
esimiestyohon.

“Laivalta puuttuu kapteeni” (Org3/fysiotera-
peuttil, nainen)

Johtaja-asemaan kohonneilla lddkireilld oli
asenteisiin, jaksamiseen ja johtamismotivaa-
tioon liittyvid haasteita. Johtamismenetelmien
omaksumista ja kehittimisty6td kohtaan ilme-
ni negatiivista asennoitumista, mikd assosioitui

projektivisymykseen. Projektitoiminnan néh-
tiin seuraavan hallinnon tarpeita ilman nikyvii
tuloksia organisaation toiminnassa tai sen tuot-
tamassa palvelussa.

Siksi olen vihdin kyynistynyt ndihin projek-
tethin, kun niitd on aina ja mitidn nikyvid
ei tule. Ne tulee hallinnon tarpeista, joista osa
tehdiin tekemisen vuoksi, etti voidaan sa-
noa, ettd meilld on tillaisia kehitysprojekteja.”
(Orgl/lidkdril, mies)

Joillain lddkirijohtajilla ndytti olevan ongelmia
ajankdyttonsd oikeanlaisessa jakamisessa johta-
misen ja potilastyon vililld.

”Iso ongelma on se, ettii sielld ei ole aikaa sithen
johtamiseen. A ja B tekeviit kaikkea yht'aikaa,
than peruskliinisesti tydstd johtamiseen saak-
ka. Siitd on suuri yksimielisyys yksikdssamme,
etti heidin pitdisi saada enemmiin aikaa esi-
miestyohon.” (Org3/lidkiri2, nainen)

Tiettyjen johtajien alaiset toivoivat enemméin
kannusta tai tukea ideoiden kehittimisessa.
Ndmad johtajat tyytyivdt tdyttimddn heille ul-
kopuolelta asetetut velvoitteet tyydyttaviksi
kokemallaan tavalla sen sijaan, ettd he olisivat
pyrkineet aktiivisesti tunnistamaan kehittamis-
mahdollisuuksia. He myos ulkoistivat oman ke-
hittimisvastuunsa astetta ylemmalle johdolle tai
syyttivit byrokratiaa kidsien sitomisesta.

Ensisijaisesti tyoyhteisoon liittyvat tekijat

Tyontekijit ajattelivat tydyhteison toiminnan
kehittdmisen kuuluvan pidsdantoisesti johtajille.
He eivdt ndhneet siind omaa henkilokohtais-
ta tai tyoyhteisén jakamaa vastuuta. Tyonteki-
joiden osallistamisessa kehittdmistyohon epdon-
nistuttiin. Avoimen toiminnan sijaan piitoksid
ja muutoksia ajettiin pienissd piireissi. Tyon-
tekijaldhtoinen muutos oli harvinaista, eikd sen
tukemiseen ei ollut tyoyhteisoissd vakiintuneita
malleja klassista, vaikkakin sihkoiseen maail-
maan siirrettyd, aloitelaatikkoa lukuun ottamatta.

”Kai se on niin, ettd jokainen vastaa omasta
tyostddn. Kehittdmisvastuu on vetdjilld. Vililli
tuntuu, ettd junnataan paikallaan.” (Orgd/
lédkdri3, nainen)
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Hoitajat ilmaisivat, ettid sisdiselle yrittdjyydelle
oli paljon esteitd. Yhteisend nimittdjand niille
huolille voi nihdi sen, ettd hoitajat kyseenalais-
tivat oman oikeutensa ja edellytyksensd tyon-
tekijaldhtoiseen kehittimistyohon. He kokivat
kynnyksen idean esittimiselle korkeana ja esi-
miehen ldhestymisen vaikeana. Joukosta erot-
tumisen ja kateuden pelot rajoittivat aloitteiden
tekemistd. Yhtilailla tygyhteison saaminen mu-
kaan muutoksen tekemiseen nihtiin vaikeana.
Jotkin muutokset voitiin paittdd hoitajien piiris-
sd, mutta merkittivimmat muutokset edellytti-
vit hyviksyntdd lddkdrien taholta, jolloin tor-
mittiin organisaation rakenteiden ja kulttuurin
kohdalla kisittelemiimme moniammatillisen
yhteistyon puutteisiin. Innostuneisuuden puut-
tuminen tyoyhteisostd lannisti palautetta ja tu-
kea etsivdd tyontekijad, vaikka vapauksia “tou-
huta vaikka mitd” olisikin ollut.

Erityisesti lddkarien kohdalla mahdollisuuk-
sien ja vastuun tunnistamista rajoitti heikko
sitoutuminen tydyhteisoon. Heiltd odotettiin
enemmin johtajuutta sekd aktiivisempaa osal-
listumista yhteiseen vastuunkantoon toiminnan
kehittdmisestd. Ladkdrien hyvd tyomarkkina-
asema lienee keskeisin syy timdn asetelman syn-
tymiseen, silld osa-aikainen tydskentely useassa
eri yksikgssi ja suhteellisen helppo siirtyminen
toiseen organisaation paremman tyon perdssd
vihensi ladkdrien sitoutumista tiettyyn tyopaik-
kaan.

VEli se on tietysti ollut tapa talon johdon pitiii
niinku erikoislidkdrit talossa silli tapaa, et-
ti niille annetaan timmdonen pehmohomma
tddlld, et hoida nyt si pieni hommas tdstd ja 0o
talossa. Ja kaikki on hyvin niinku erikoislddkd-
rin kannalta sitte, et jos sille alettais yht’dkkii
madrdtd, et sun pitdid kattoo ndit kaikkii poti-
laita, ni se sanoo, et ei mua kiinnosta ja se lih-
tee privaattiin tddltd.” (Org2/lddkdrid, mies)

Ladkdrin tyonkuvaan mielletty yksilokeskeisyys
saattoi osaltaan oikeuttaa ladkarien passiivisuut-
ta organisaation toiminnan kehittimisessd uu-
sien hoitomenetelmien opiskelua lukuun otta-
matta. Tama liittyy koko toimialan rakenteisiin
ja kulttuuriin, mutta tyoyhteiséilld on vastuu
16ytdd ratkaisuja henkiloston sitoutumista hei-
kentidviin ongelmiin.

Ensisijaisesti yksiloon liittyvat tekijat

Kehittamiseen liittyvien mahdollisuuksien ja
vastuun tunnistaminen perustui yksiloihin.
Tietyt henkilot miellettiin yrittdjamaiisiksi ja
heitd ehdotettiin haastateltaviksi. Yksittdisen
tyontekijin arvomaailma tai odotukset oman
tyonsd sisdllostd saattoi toimia keskeisend si-
sdistd yrittdjyyttd luovana tai estdvdni tekiji-
nd. Mahdollisuuksiin tarttuminen ja ideoiden
eteenpidin vieminen edellytti rohkeutta poiketa
rajoittavista normeista. Yrittdjamaiseen toimin-
taan valmiit yksilot ndyttivit olevan verrattain
harvinaisia poikkeuksia kohdeorganisaatioiden
henkilostdssd. Vain harva kykeni nimedméin
yhtddn esimerkkid esittimastddn kehittimis-
ideasta.

Sisdisen yrittdjyyden keskeisin tekija on yksi-
16n kyky tunnistaa mahdollisuuksia uudistami-
seen ja tarttua niihin. Jos sisdisessd yrittdjyydes-
sd nahdddn sosiaalisen yrittdjyyden ulottuvuus,
voidaan mahdollisuuksien tunnistamisen rin-
nalla puhua my6s kehittdmisvastuun tunnista-
misesta. Vastuu ei yrittdgjamdisen kdyttdytymi-
sen yhteydessi ole yksilolle mairatty vastuualue,
vaan yksilon kokemaa vastuuntuntoa, joka mo-
tivoi hidntd yhteisollisesti merkittdvin muutok-
sen aikaansaamiseen.

”Noit ikdrappeumapotilait tulee ovista ja ikku-
noista, ja ne ei 00 missddn nimes vihenemddn
pdin, vaan suunnattomasti lisddntymddn pdin.
Niin md rupesin miettimdidn, et oisko tssi mi-
tidn sellasta, miten voitas niinku titd helpot-
taa, titd hommaa.” (Org2/hoitaja2, nainen)

Oman kehittimisvastuunsa tunnistavia tyonteki-
jOitd ndytti olevan harvassa. Lisdksi turvallisuus-
hakuisten ja epiddynaamisten persoonallisuuksi-
en valikoituminen alalle mainittiin yhtend sisdi-
sen yrittdjyyden haasteena erityisesti terveyden-
huollon julkisella sektorilla. Tutkimuksemme ei
mahdollista tuon nikemyksen arviointia, mutta
aineistomme kertoo paljon siitd, ettd joukosta
erottuminen haastaa yksiloitd terveydenhuollon
tyoyhteisoissd puhumattakaan koko toimialan
kulttuuriin liittyvien normien nakyvistd ky-
seenalaistamisesta.
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POHDINTA

Kisittelemme seuraavassa tutkimuksemme
tulosten yhteiskunnallisia ja kidytinnollisid
implikaatioita. Erityisen huomionarvoista on
se, miten monipuolisesti sisdisen yrittdjyyden
nikokulma selittdd terveydenhuollon organisaa-
tioiden uudistumisen tielld olevia esteita.
Lopuksi arvioimme tutkimuksemme tieteellistd
kontribuutiota ja luotettavuutta.

Tutkimuksen yhteiskunnallinen
ja kaytannollinen merkitys

Terveydenhuollon kehittiminen on pédivinpo-
liittisen keskustelun kestoaihe. Tutkimissamme
organisaatioissa kehittiminen ei kuitenkaan
ndyttiytynyt kovin vaikuttavana. Se ei aktii-
visesti suuntautunut tulevaisuuteen eikd roh-
keasti kyseenalaistanut vanhoja kdytint6jd. Sen
sijaan pddosa huomiosta annettiin asetusten
tayttamiselle, arjesta selviytymiselle ja kisilld
olevien kapea-alaisten ongelmien ratkaisemi-
selle. Lisdksi kirsittiin projektivisymyksestd
ja kyynisyydestd hallintovetoista kehittimista
kohtaan. Terveydenhuollon organisaatiouu-
distusten tavoitteet jddvit usein saavuttamatta
(Anderson-Wallace 2005; Mick & Wyttenbach
2003). Ulkopuolelta miiriatyt muutosohjelmat
sitovat tyoyhteisdjen kehittimisresursseja, ja
kunkin tyoyhteison ja asiakaskunnan tarpeista
ja mahdollisuuksista kumpuavalle kehittdmi-
selle jad vihemman tilaa. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden uudistuminen ja toimialan hou-
kuttelevuus tyonantajana voisi hyotyi sisdisestd
yrittdjyydestd. Terveydenhuolto saattaisi myds
hyotyd muilla aloilla saaduista kokemuksista,
silld kansainvilisen vertailun (Bosma ym. 2012)
valossa sisdinen yrittédjyys voi yleisesti melko hy-
vin suomalaisessa elinkeinoeldmassa. Sisdisen
yrittdjyyden ilmenemisté ei voi madritd, mutta
sille haitallisia rakenteita ja kisitystapoja voi-
daan tarkastella kriittisesti.

Organisatoristen innovaatioiden ilmenemi-
nen on sidoksissa sisiisiin yrittdjiin ja sisdisen
yrittdjyyden prosessiin. Yrittdjaimdiset tyonte-
kijat tunnistavat itseddn kiinnostavia ja mo-
tivoivia mahdollisuuksia, joiden myotd koko
organisaatio voi uudistua ja yllapitdd kestdvaa
kilpailukykya. (Antoncic & Hisrich 2003; 2004;

Drucker 1985; Schumpeter 1934; Zahra 1999;
Zahra & Covin 1995.) Tunnistimme terveyden-
huollon sisiisen yrittdjyyden tielld joukon estei-
td, jotka liittyvdt organisaatioiden rakenteisiin
ja kulttuuriin, johtamiseen, tydyhteisoihin ja
yksiloihin. Tunnistettujen esteiden poistaminen
tarjoaa ldhtokohtia terveydenhuollon organi-
saatioissa tehtdville kehittdmistyolle. Tuloksia
voitaneen hyddyntidd myds hoitajien, ladkirien
ja terveydenhuollon johtajien koulutuksessa.

Kéytannon tasolla tehtdvan kehittimistyon
nikokulmasta tuloksien merkitys voidaan hah-
mottaa kolmena péilinjana. Ensiksi tydyhteiso-
jen tulisi olla aloitteellisempia oman toimintansa
kehittimisessid. Kohdeorganisaatiossa reaktiivi-
nen kehittdiminen (ns. “tulipalojen sammutta-
minen”) s6i tilan uudenlaisten mahdollisuuk-
sien tunnistamiselta, kokeiluilta ja vallitsevien
normien haastamiselta. [somman mittakaavan
muutos ymmarrettiin ylhdiltd annettuna, sddn-
neltynd ja johdon ohjaamana toimintana, jossa
pddhuomio oli organisaatiorakenteiden, toi-
mintajérjestelmien ja prosessien uudelleenjir-
jestelyissd. Johdon tulisi jirjestdd kokeilujen te-
kemiselle tilaa, aikaa, resursseja ja mahdollisesti
ns. mentoreita, jotka eivit valttimattd puutu it-
se tekemiseen (Pryor & Shays 1993). Sen lisiksi
johdon tulisi aktiivisesti korjata vidrid odotuk-
sia, huolehtia parhaiden kiytintojen levidmi-
sestd, hoitaa tyontekijdsuhteita ja purkaa jin-
nitteitd organisaation sisilld. Johdonmukaisesti
toteutettuna se synnyttdd organisaatiokulttuu-
rin, joka osallistaa henkilostod yhteiseen kehit-
tamistyohon. (Rae 2005.) Tyontekijoiden tulisi
vastaavasti tunnistaa vastuunsa oman tyonsi
tulevaisuuteen suuntautuvasta kehittimisesta.
Johdon ja tyontekijoiden jakama visio ja suo-
raviivainen kommunikaatio voivat merkitti-
visti edistdd sisdistd yrittdjyyttd (Heinonen &
Toivonen 2008).

Toiseksi tyontekijdlihtoinen kehittidminen
tulisi ndhdd arvokkaana osana terveydenhuol-
lon ammattilaisen tyonkuvaa. Lidkdrien orga-
nisatorisiin ja tyosuhdetaitoihin, johtamistai-
toihin, johtamismotivaatioon ja sitoutumiseen
tulee kiinnittdd enemmin huomiota. Koh-
deorganisaatioissa heiltid odotettiin arkista joh-
tajuutta sekd suurempaa osallistumista yhtei-
seen vastuunkantoon ja aktiivisempaa roolia
organisaation kehittimisessd. Samalla tulee
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etsid mahdollisuuksia ladkiri- ja hoitajaorga-
nisaatioiden muodollisten ja epimuodollisten
raja-aitojen murtamiseen. Tulee kehittdd uusia
tapoja jakaa tehtdvii ammattiryhmien valilld.
Erityisesti hoitajien saamaa tukea seki heididn
kokemaansa oikeutusta osallistua organisaation
kehittdmiseen tulee vahvistaa. Verrattain moni
hoitaja suunnittelee alan vaihtoa tyytymatto-
myyden korostuessa alle 40-vuotiaissa uraorien-
toituneissa hoitajissa (Kuokkanen ym. 2003),
joissa on paljon potentiaalia innovatiiviselle
toiminnalle (Amo 2006). Hoitajien kohdalla
sisdisen yrittdjyys voi niakyid esimerkiksi yksilol-
lisempind ja itsendisempind tyonkuvina, jotka
antavat mahdollisuuden kokea omistajuutta
ja vastuuta potilassuhteesta (McDonald ym.
2008). Asiakkuudet tuovat tyohon sisiltod, joka
edistidd henkiloston sitoutumista (Wallin 2012).
Perustyotd kehitettdessd hoitotyontekijoiden
keskeinen rooli edistid muutoksen juurtumista
organisaatioon (Hantula 2012).

Kolmanneksi yksiloiden erilaisuus sekd kokeilui-
hin liittyva riskinotto tulisi ymmirtdd vilttdmdit-
tomind edellytyksini organisaation uudistumisel-
le. Tyoyhteison liian tiukka yhdenmukaistami-
nen ja normittaminen karkottavat sisdisen yrit-
tijyyden (Shane 1994). Kohdeorganisaatioissa
yleneminen ja omien ajatusten esille saaminen
ndytti perustuvan ensisijaisesti senioriteettiin.
Epédonnistumisen, erottumisen ja kateuden pe-
lot rajoittivat poikkeavien nikemysten ilmaisua.
Singer ja kumppanit (2009) tunnistivat avun
pyytimiseen liittyvin hipedn sekd virheiden
tekemisen pelon rajoittavan yrittdjaimdaisen or-
ganisaationkulttuurin hyétyjd potilasturvalli-
suudelle. Ymmarrettdvisti sisdinen yrittdjyys
hyotyisi toimivasta yhteydestd kannustimiin
ja urandkymiin, mutta esimiehet ovat usein
taipuvaisia tukemaan hiljaisia seuraajia kriit-
tisten ja itsevarmoja muutoksentekijoiden si-
jaan (Heinonen & Toivonen 2008; Stevenson &
Gumpert 1989).

Tieteellinen kontribuutio ja luotettavuus

Terveydenhuollon sisdistd yrittdjyyttd on tut-
kittu vain vdhin Suomessa tai muissa maissa.
Empiiriset tutkimukset ovat harvinaisuuksia
eikd yhdessidkddn aiemmassa tutkimuksessa il-
miotd ole kisitelty yhtd laajasti kuin tdssd tut-

kimuksessa. Sisdinen yrittdjyys ndyttiytyy mo-
nitasoisena ilmioni eikd sen kokonaisvaltaisessa
ymmartdmisessd voida sivuuttaa niin kulttuurin
kuin yksilonkddn tasolla vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksemme tarjoaa kontribuution seki
terveydenhuollon johtamisen ettd sisdisen yrit-
tdjyyden tutkimusalueisiin ja suuntaviivoja jat-
kotutkimuksille.

Sisdinen yrittdjyys ja sen kautta tapahtuva
organisaatioiden uudistuminen tarvitsee kult-
tuuria, joka arvostaa innovatiivista kehittdmisti.
Kisitystapoihin, asenteisiin ja arvokysymyksiin
liittyvdd tutkimustietoa tarvitaan enemman.
Kuitenkin valtaosa sisdisen yrittdjyyden institu-
tionaalisen ympiriston tarkasteluista on toistai-
seksi keskittynyt regulaatiosta ja muista muo-
dollisista instituutioista tehtyihin analyyseihin.
(Gémez-Haro ym. 2011.) Tarjoamme monia
nikokulmia nididen kysymysten kisittelemiseen
siitd alkaen, miten kehittdmistd ymmarretdin
ja miten arvokkaana osana ammattilaisten te-
kemid tyotd se mielletddn. Erityisesti monet
organisaation rakenteissa ja kulttuurissa tunnis-
tamme esteet kertovat epimuodollisen institu-
tionaalisen ympiriston vaikutuksesta sisdiseen
yrittdjyyteen.

Lisdksi tutkimuksemme tarjoaa Corbettin
ja kumppaneiden (2013) perddnkuuluttamaa
tietoa siitd, milld erilaisilla tavoin organisaa-
tion vallitsevat kdytdnteet ja kdsitystavat voivat
vaikuttaa sisdisen yrittdjyyden ilmenemiseen.
Tutkimuksemme valossa ensisijaisesti johta-
miseen liittyvien tekijoiden tirkeys korostuu
terveydenhuollossa. Tutkimuksemme tuo esiin
johtamisen perustason kiytinteiden keskeisen
merkityksen sisdiselle yrittdjyydelle. Johtamisen
tyokalujen puutteellisuuden sekd johtajuusva-
jeen seurauksena organisoituminen nojautuu
kaavamaisiin kiytinteisiin ja kyseenalaistamat-
tomiin normeihin, miki johtaa sisdisen yritta-
jyyden elintilan kapenemiseen.

Niemme jatkotutkimukselle ainakin kaksi
kiinnostavaa suuntaa. Ensiksi arvokysymyksiin
ja instituutioihin liittyvit nikokohdat kutsuvat
luomaan vivahteikkaampaa kuvaa sisdisestd
yrittdjyydestd. Terveydenhuollon kaltaisessa ym-
péristdssd sisdinen yrittdjyys rinnastuu yhteis-
kunnalliseen yrittdjyyteen (Hemingway 2005)
ja institutionaaliseen yrittdjyyteen (Leca ym.
2008). Miten nama ndkokulmat voidaan parem-
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min hyddyntid terveydenhuollon innovaatiotoi-
mintaa kehitettdessd? Toinen jatkotutkimukselle
mielenkiintoinen nidkokulma avautuu peilaa-
malla tuloksiamme terveydenhuollon johtamis-
paradigmoihin. Nykytilannetta voitaisiin ehkd
kuvata professiokeskeisen ja byrokraattisen
johtamisen péille liimattuna managerialismina
(Torppa 2007). Mitd yrittdjamainen johtaminen
voisi tuoda tidhin kokonaisuuteen?

Tutkimuksemme luotettavuuden puolesta
puhuu se, etti tekemdmme havainnot ovat ko-
herentteja monien terveydenhuollon organi-
saatioissa tehtyjen erillisten tutkimusten kanssa.
Terveydenhuollon johtamisympdriston seka-
vuutta byrokratian, hierarkkisuuden, professioi-
den, instituutioiden, managerialististen tarpei-
den ja jarjestelmidtason ohjauksen puristuksessa
on kisitelty laajasti (Doolin 2002; Lehtopuu ym.
2012; Scott ym. 2000; Tevameri 2012; Torppa
2007; Viitanen & Lehto 2005; Virtanen 2010;
Walshe 2002). Liidkidrijohtajien roolijannitteiti,
johtamismotivaation ongelmia sekd johtamis-
ja esimiestehtdvien epéselvyyttd on myos tutkit-
tu (Tuomiranta 2002; Viitanen, Wiili-Peltola &
Lehto 2002; Virtanen 2010). Lisiksi esimerkiksi
hoitajien tyomotivaatioon, hyddyntimaitto-
méin innovaatiopotentiaaliin sekd hoitajien ja
ldakirien vilisiin keskustelusuhteisiin ja tyon-
jakoon on kiinnitetty huomiota (Kuokkanen
2003; McDonald ym. 2008; Amo 2006; Wallin
2012). Tutkimuksemme luo yhteyden niiden
nikokohtien ja sisdisen yrittdjyyden vilille, mika
valottaa uudistumisen ongelmallisuutta tervey-
denhuollossa.

Arvioimme tutkimuksemme tulokset myds
verrattain siirrettdviksi. Toisin sanoen niiden
tulisi palvella suomalaisen terveydenhuollon
kontekstissa tehtdvid tutkimusta ja kehittdmistd
myos tdimdn tutkimuksen kohdeorganisaatioi-
den ulkopuolella. Luonnollisestikaan laadulli-
sen tutkimuksen tulokset eivit ole tilastollisesti
yleistettdvid, vaan sen sijaan tulostemme tehtivi

on syventdd terveydenhuollon sisdisen yritti-
jyyden ilmiomaailman kasitteellistd ymmarta-
mistd. Tutkimuksen kohteeksi voitiin ottaa vain
kapea joukko suomalaisista terveydenhuollon
organisaatioista ja tydyhteisoistd, mutta niiden
kautta aukeaa verrattain monipuolinen nikyma.
Kohdeorganisaatiot toimivat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon eri aloilla. Ne
edustavat sekd yksityistd ettd julkista sektoria
ja tuottavat keskendin varsin erilaisia palveluita.
Niiden asiakaskunnat koostuvat laajasti eri-ikii-
sistd ihmisistd. Kunkin organisaation palvelui-
den tuottamiseen tarvitaan laaja kirjo erilaisia
hoitotieteellisid, lddketieteellisid ja hallinnollisia
ammattiosaamisia. Tutkimukseen osallistunei-
den ammattilaisten tavat ymmirtdd oman tyon-
sd kehittdmistd ovat rakentuneet yksilollisten
tyohistorioiden ja eri typaikoissa saatujen ko-
kemusten myoti, ja siten ne heijastelevat jirjes-
telmdd laajemminkin.

Tutkimusta arvioitaessa tulee muistaa sen lih-
tokohdat. Puhakan (2007) mukaan tieteellinen
ymmirrys yrittdjyyden kaltaisista dynaamisista
organisaatioprosesseista on vasta alkutekijois-
sddn. Terveydenhuollossa sisdistd yrittdjyyttd on
tutkittu varsin vahin eikd yrittdjamaiistd toimin-
tatapaa ole perinteisesti liitetty potilastyohon.
Sisdisen yrittdjyyden kisitteen kdyttokelpoisuus
on edellyttanyt sen tulkitsemista terveydenhuol-
toon sopivalla tavalla (Hewison & Badger 2006).
Tutkimuksemme tehtdvind on toimia keskus-
telunavauksena sisdisestd yrittdjyydestd suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Samalla tarjoamme
lihtokohtia kdytinnon tasolla tehtdville kehit-
tamisty6lle, jossa voidaan syventyd kunkin or-
ganisaation ja tyoyhteison erityispiirteisiin ja
mahdollisuuksiin.
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