
ARTIKKELIT | LEMSTRÖM & VIRTANEN 5
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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.

Key words: health care, entrepreneurship, intra-
preneurship, organizational renewal

JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatioissa tunnetaan 
painetta palveluiden, toiminnan, rakenteiden, 
johtamisen ja tuottavuuden kehittämiselle. Alan 
johtamisen ja organisoinnin kehittämistä on 
tutkimuksissa lähestytty erilaisista teoreetti-
sista lähtökohdista. Yrittäjyyden teoria on ter-
veydenhuollossa ollut esillä vain vähän (Guo 
2006), vaikka yrittäjyystutkimus on viime vuo-
sina muuten elänyt tuottavaa vaihetta (Wiklund 
ym. 2011). Tarkoituksemme on tässä yhteydessä 
tuoda yrittäjyyden näkökulma suomalaisen ter-
veydenhuollon organisaatioiden kehittämisestä 
käytävään keskusteluun.

Yrittäjämäinen innovatiivisuus on markki-
noiden ja organisaatioiden uudistumista ajava 
voima (Schumpeter 1934). Se on uudenlaisen 
organisoitumisen syntymistä kompleksin sosio-
ekonomisen järjestelmän puitteissa, missä yksi-
lön toiminnalla on keskeinen rooli. (McKelvey 
2004; Wiklund ym. 2011.) Yksittäisen organi-
saation puitteissa ilmenee sisäistä yrittäjyyttä 
(englanniksi intrapreneurship tai corporate en-
trepreneurship), joka voi edistää organisaation 
uudistumista. Se perustuu poikkeavalla tavalla 
toimintaympäristöään tarkastelevien sekä nor-
meja kyseenalaistavien yksilöiden innovatiivi-
seen, proaktiiviseen ja riskiä ottavaan toimin-
taan. Käsitteen läpimurto tapahtui 1980-luvun 
puolivälissä (Drucker 1985; Pinchot 1985) ja 
sittemmin, kun uudistumista on alettu pitä-
mään organisaatioiden kestävän kilpailukyvyn 
keskeisimpänä tekijänä, on kiinnostus sisäistä 
yrittäjyyttä kohtaan jatkanut kasvuaan (Corbett 
ym. 2013; Covin & Slevin 1991; 2002). 

Sisäinen yrittäjyys haastaa organisaatioita 
sallimaan työntekijöiden suurempaa yksilöl-
listä poikkeavuutta (Shane 1994). Nähdessään 
mahdollisuuksia sisäinen yrittäjä usein samalla 
haastaa johtamista ja vallitsevaa johtamisraken-
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netta (McFadzean ym. 2005). Sisäinen yrittäjyys 
on vastavoima ylhäältä alaspäin suuntautuvalle 
ohjaukselle. Johto ja työntekijät käyvät asioista 
jatkuvaa neuvottelua, jossa ylhäältä alaspäin ja 
alhaalta ylöspäin kulkevat vaikutukset kohtaa-
vat. (Heinonen & Toivonen 2007; 2008.) Johto ei 
voi täysin hallita sisäistä yrittäjyyttä, mutta joh-
to voi vaikuttaa sen esteisiin. Tästä syystä keski-
tymme sisäisen yrittäjyyden ilmenemistapojen 
lisäksi erityisesti sen esteiden tunnistamiseen 
ja analysoimiseen. Näihin esteisiin puuttumalla 
voidaan edistää sisäisen yrittäjyyden hyödyntä-
mistä osana organisaatioiden kehittämistä. 

Näemme sisäisen yrittäjyyden toivottava-
na ilmiönä, sillä se on keskeinen organisaation 
oppimista ja uudistumista edistävä mekanismi. 

”Yksinkertaistaen sisäinen yrittäjyys tarkoittaa 
sitä, että toisen palveluksessa oleva suhtautuu 
työhönsä niin sitoutuneesti, innostuneesti ja 
oma-aloitteisesti kuin toimiessaan omassa yri-
tyksessään” (Heinonen & Vento-Vierikko 2002). 
Vaikka tämä kuvaakin hyvin sisäisen yrittäjyyden 
yleistä henkeä, terveydenhuollon kompleksisuus 
ja erityispiirteet herättävät joukon kysymyksiä. 
Terveydenhuolto näyttäytyy sisäisen yrittäjyy-
den kannalta ristiriitaisena toimintaympäristö-
nä. Yhtäältä säännelty ja perinteisiinkin nojaava 
terveydenhuolto asettaa sisäiselle yrittäjyydelle 
rajoituksia, ja toisaalta kasvavana ja nopeasti ke-
hittyvänä toimialana se tarjoaa monia mahdol-
lisuuksia (Moore & Coddington 1999). 

Empiiriset tutkimukset terveydenhuollon 
sisäisestä yrittäjyydestä ovat harvinaisia. Tut-
kimuksemme kartoittaa ilmiötä aiempaa laa-
jemmin ja toimii avauksena suomalaisessa 
kontekstissa aiheesta käytävälle keskustelulle. 
Tutkimuksemme tarkoitus on kuvata ja selittää 
sisäistä yrittäjyyttä terveydenhuollon työyhtei-
söjen arjessa ja osana niissä tehtävää kehittämis-
työtä. Erityisesti keskitymme tunnistamaan ja 
analysoimaan, millaisia esteitä sisäinen yrittä-
jyys  – sekä yksilön toimintana että työyhteisön 
jakamana prosessina – kohtaa terveydenhuol-
lossa. Lähestymme aihetta laadullisella ja tulkit-
sevalla tutkimusotteella, ja tuloksemme perustu-
vat neljässä organisaatiossa noin kahden vuoden 
aikana tehtyihin haastatteluihin ja havaintoihin. 
Tutkimukseen osallistui pääasiassa hoitaja- ja 
lääkärityöntekijöitä sekä hoitaja- ja lääkäritaus-
taisia esimiehiä. Tunnistamamme esteet ovat 
sisäiselle yrittäjyydelle ongelmallisia rakenteita, 

käytänteitä, normeja, asenteita tai käsitystapoja. 
Ne voivat liittyä ensisijaisesti yksilöön, työyhtei-
söön, johtamiseen tai organisaation rakenteisiin 
ja kulttuuriin. 

SISÄINEN YRITTÄJYYS  
JA TERVEYDENHUOLTO

Kuvaamme seuraavassa sisäisen yrittäjyyden 
teoreettisia lähtökohtia. Tämän jälkeen täyden-
nämme teoriaa terveydenhuollon toimintaym-
päristöä yleisemmin kuvaavalla tutkimustie-
dolla.

Sisäisen yrittäjyyden teoria

Arkipuheessa yrittäjyydellä viitataan tyypillisesti 
kaupallisen yrityksen omistaja-johtajan asemaan 
ja hänen tekemäänsä työhön. Yrittäjämäistä 
suhtautumistapaa ja tekemisen otetta ilmenee 
myös työntekijöissä, jolloin puhutaan sisäisestä 
yrittäjyydestä (englanniksi intrapreneurship tai 
corporate entrepreneurship). Sisäisen yrittäjyy-
den käsite ei liity työnteon hallinnolliseen orga-
nisointitapaan, vaan ensisijaisesti yksilön tapaan 
suhtautua oman työnsä kehittämiseen. Sisäinen 
yrittäjä on aloitteellinen yksilö, joka tunnistaa 
mahdollisuuksia ja niitä tavoitellessaan haastaa 
organisaation asettamia rajoja, mikä voi auttaa 
organisaatiota uudistumaan. Sisäisen yrittäjyy-
den tiedetään kehittävän organisaation pitkän 
aikavälin kannattavuutta, tuottavuutta, suori-
tuskykyä, asiakaslähtöisyyttä, oppimista, inno-
vatiivisuutta ja työtyytyväisyyttä. Se voi ilmetä 
riskinottona, proaktiivisuutena, kilpailullisuute-
na, strategisena uudistumisena, uusina liiketoi-
minnallisina avauksina sekä tuote-, palvelu- ja 
prosessi-innovaatioina. (Antoncic & Hisrich 
2003; 2004; Zahra 1999; Zahra & Covin 1995.) 
Terveydenhuollossa se voi ilmetä esimerkiksi 
potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomioimise-
na sekä joustavana ja luovana asiakaspalveluna 
(Hewison & Badger 2006).

Sisäistä yrittäjyyttä voidaan tarkastella eri 
tasoilla. Kompleksisuusviitekehyksessä sisäinen 
yrittäjyys näyttäytyy organisaatiojärjestelmän it-
seuudistumisena (Guth & Ginsberg 1990; Ståhle 
2004). Kompleksisuusparadigman mukaisen 
päätöksenteon pääperiaatteet – päätöksenteon 
monimuotoisuuden varmistaminen, päätök-
sentekosysteemin kytkeytyneisyyden ja palaute-
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prosessien tehokas hyödyntäminen sekä infor-
maation määrän hallinta (Jalonen 2006) – ovat 
yhteensopivia yrittäjämäisen toiminnan kanssa. 
Yksilön tasolla sisäinen yrittäjyys voidaan näh-
dä laajasti sosiaalisen poikkeavuuden ilmaisuna. 
Sisäisillä yrittäjillä on suuremmalla todennäköi-
syydellä kollegoistaan poikkeavia näkemyksiä 
ja toimintatapoja, mikä luo edellytyksiä koko 
organisaation uudistumiselle. Sisäinen yrittä-
jyys ei ole ehdollista ulkopuolisille odotuksille 
tai valtuutuksille, vaan ennen kaikkea yksilön 
poikkeavalle tavalle hahmottaa ympäristöään 
ja toimintamahdollisuuksiaan sen puitteissa. 
Sisäisen yrittäjyyden teoria selittääkin aidosti 
työntekijälähtöisiä muutosprosesseja. (Shane 
1994; Antoncic & Hisrich 2001; 2003; 2004.)

Sisäisen yrittäjyyden käsitteellistä fokusta 
voidaan terävöittää vertaamalla sitä johtamis-
kirjallisuudessa esiintyviin lähikäsitteisiin, jotka 
selittävät toimintaa organisaation vakiintuneen 
toiminnan reuna-alueilla. Näitä ovat Antoncicin 
ja Hisrichin (2003) mukaan organisatorinen in-
novaatio, organisatorinen oppiminen sekä eri-
laistaminen ja kyvykkyydet. Erilaistamisen kä-
site liittyy uusien ja aikaisemmasta poikkeavien 
kilpailullisten lähestymistapojen tunnistami-
seen, mihin myös sisäinen yrittäjyys voi johtaa. 
Tätä organisaation ja markkinaympäristön suh-
detta voidaan selittää organisaation kyvykkyyk-
sillä. Kyvykkyyksien tulisi olla pitkällä jänteellä 
keskenään ristiriidattomia – voidaan puhua ky-
vykkyyksien koheesiosta ja synergiasta – mikä 
rajoittaa mielekkäiden erilaistamisvaihtoehto-
jen joukkoa. Erilaistaminen liittyy organisaation 
tuottaman tarjonnan ja markkinoiden välisen 
suhteen kehittämiseen, mutta sisäinen yrittä-
jyys liittyy itsearvoisesti uudenlaisen toiminnan 
luomiseen. Sisäiseen yrittäjyyteen ei välttämättä 
liity markkinaohjautuvuutta tai pyrkimystä ko-
heesioon ja synergiaan organisaation olemassa 
olevien kyvykkyyksien määrittämistä lähtökoh-
dista. (Antoncic & Hisrich 2003.)  

Organisatorinen oppiminen rinnastuu sisäi-
seen yrittäjyyteen ja ne voivat toteutua vuoro-
vaikutuksessa. Organisaatio kehittää kyvyk-
kyyksiään oppimalla sisäinen yrittäjyyden mah-
dollistamia uusia toimintatapoja. Kokeilujen 
kautta saatu uusi tieto voi oppimisen kautta tul-
la osaksi organisatorista rutiinia. Organisaatio 
voi myös oppia yleisesti sallivammaksi sisäistä 
yrittäjyyttä ja sen synnyttämiä kokeiluja koh-

taan. Organisaation oppiessa uusi tieto raken-
tuu aiemman organisatorisen tiedon ja käytän-
teiden päälle. Sisäistä yrittäjyyttä ei kuitenkaan 
ohjaa pyrkimys organisaation osaamispääoman 
kasvattamiseksi. Se ei myöskään ole vastaavalla 
tavalla organisaation historiaan sidottua, sillä se 
rakentuu ensisijaisesti yrittäjämäisten yksilöiden 
poikkeavien käsitystapojen varaan. (Antoncic & 
Hisrich 2003.)

Lähimmäksi sisäistä yrittäjyyttä sijoittuu or-
ganisatorisen innovaation käsite. Yrittäjyys ja in-
novaatio ovat käsitteellisesti läheisesti kytkeyty-
neitä, ja molempien käsitteiden merkityssisältö 
periytyy yhä isolta osin Schumpeteriltä (1934). 
Innovatiivisuus on hyvin keskeinen yrittäjyyt-
tä määrittävä tekijä, ja toisaalta yrittäjämäisen 
yksilön toiminta on ratkaiseva tekijä innovaa-
tioprosessin toteutumiselle. Innovaation käsite 
on ongelmallinen sen epämääräisen käyttöta-
van vuoksi. Organisaatiotason tarkastelussa sen 
erottaminen sisäisestä yrittäjyydestä on vaikeaa. 
Innovaatio voidaan yksinkertaisesti nähdä osa-
na sisäisen yrittäjyyden prosessia. (Antoncic & 
Hisrich 2003.) Yrittäjämäinen toiminta ja in-
novatiivisuus voidaan nähdä holistisesti yhtenä 
kokonaisuutena (Zhao 2005).

Yrittäjämäiseen toimintaan liittyy poikkea-
va tapa suhtautua tietoon ja epävarmuuteen. 
Yrittäjä luo todellisen elämän kompleksiseen ti-
lanteeseen oman ratkaisumallinsa, joka tuntuu 
riittävästi selittävän muuttuvasta ympäristöstä 
nousevia vihjeitä (Puhakka 2007). Hän on val-
mis toteuttamaan asioita ilman täsmällistä ka-
usaalista käsitystä siitä, mitkä toimet ja vaiheet 
lopulta johtavat suotuisaan lopputulokseen. 
Yrittäjä ei anna resurssipuutteiden estää mah-
dollisuuksien määrätietoista tavoittelua, vaan 
hän löytää luovia tapoja olemassa olevien re-
surssien hyödyntämiseen (Baker & Nelson 2005; 
Stevenson & Gumpert 1989). Hän tunnistaa 
välittömän toiminnan mahdollisuudet ja saa 
muita osapuolia sitoutumaan yhteiseen proses-
siin. Hän ei uskottele tuntevansa kaikkia riskejä, 
mutta on tietoinen siitä, kuinka suuriin mene-
tyksiin hän on varautunut. (Sarasvathy 2001; 
Sarasvathy & Dew 2005.) 

Vaan kohtaako sisäinen yrittäjä aloitteistaan 
seuraavia riskejä, vai jäävätkö ne yksin orga-
nisaation tai peräti potilaiden kannettaviksi? 
Vaikka sisäisen yrittäjän asema ei tyypillisesti 
ole samalla tavalla riippuvainen yrittäjämäisen 
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riskinoton onnistumisesta kuin markkinoilla 
toimivalla omistajayrittäjällä, ei sisäinen yrittä-
jyys ole yksilölle riskitöntä. Organisaatio saattaa 
asettaa sisäiselle yrittäjälle monia esteitä, joiden 
ylittämiseen liittyy riskejä. Yksilön poikkeavat 
näkemykset ja toimintatavat heijastuvat tämän 
uranäkymiin (Antoncic 2003). Lisäksi sisäisen 
yrittäjän saama hyöty on vahvasti organisaation 
säätelemä.

Terveydenhuollon haaste sisäiselle 
yrittäjyydelle

Empiiriset tutkimukset terveydenhuollon sisäi-
sestä yrittäjyydestä ovat harvinaisia. Heinosen ja 
Toivosen (2008) sosiaali- ja terveydenhuollossa 
tekemä tutkimus kuvaa sisäisten yrittäjien ja 
organisaation johdon kaksisuuntaista suhdetta, 
jossa suoraviivainen kommunikaatio ja jaettu 
visio tunnistettiin tärkeimmiksi sisäisen yrittä-
jyyden edellytyksiksi. Åmo (2006) havaitsi, että 
terveydenhuollossa johdon ja työyhteisön anta-
man tuen merkitys työntekijälähtöiselle inno-
vaatiokäyttäytymiselle vaihtelee työntekijän ase-
man mukaan. Sundin ja Tillmar (2008) tutkivat 
institutionaalisen muutoksen ajamista sisäisen 
yrittäjyyden kautta kahden terveydenhuoltoon 
sijoittuneen tapauksen kautta. Avaintekijöinä 
muutoksen aikaansaamiselle he näkivät proak-
tiivisen paikallisten tarpeiden ja ratkaisujen tun-
nistamisen, toimintavapauden ja legitimaation 
rakentamisen sekä periksiantamattomuuden.

Terveydenhuollon organisoinnin ja johtami-
sen alalla tehdyistä tutkimuksista voidaan saada 
viitteitä sisäistä yrittäjyyttä mahdollisesti rajoit-
tavista tekijöistä. Yrittäjämäisen eli erilaisuu-
teen, luovuuteen ja kokeilemiseen perustuvan 
lähestymistavan istuttaminen vahvasti säännel-
tyyn, institutionalisoituneeseen ja byrokraatti-
seen (Phillips 2006; Tevameri 2012; Viitanen & 
Lehto 2005; Virtanen 2010) toimintaympäris-
töön näyttäytyy haastavana. Sisäinen yrittäjyys 
kukoistaa muodollisen organisaation ja proto-
kollien katvekohdissa, joita terveydenhuollon 
sääntely ja hierarkkisuus vähentää (Exton 2008). 
Sääntelyn ja valvonnan määrä on vaarassa li-
sääntyä järjestelmässä, jossa yksityisten organi-
saatioiden painoarvo palveluiden tuotannossa 
kasvaa julkisen sektorin keskittyessä järjestel-
mätason ohjaukseen (Walshe 2002). Potilastyön 
itsenäisyys ja samalla mahdollisuudet sisäiselle 

yrittäjyydelle kapenevat tehokkuustavoitteiden 
puristuksessa. Yleisjohto astuu potilastyön ton-
tille kiinnostuessaan sen toteuttamistapojen ke-
hittämisestä. (Doolin 2002.) 

Professioiden vahva rooli ja niiden väliset 
suhteet määrittävät terveydenhuollossa tehtä-
vän työn luonnetta. Kuvatessaan tekemäänsä 
työtä hoitajat painottavat oma-aloitteisuutta, 
mutta lääkärien silmissä hoitajat näyttäytyvät 
lääketieteellisesti määritellyn protokollan osina. 
Hoitajien oma-aloitteinen toiminta vaikeutuu 
pienissäkin käytännön asioissa, mikäli lääkärit 
eivät riittävästi tue aloitteiden loppuunsaatta-
mista. Ammattikuntien toimivammat keskuste-
lusuhteet voivat näkyä esimerkiksi aktiivisempa-
na potilaskohtaisena varhaisena puuttumisena 
sekä parempana hoitotavoitteisiin pääsemisenä. 
(McDonald ym. 2008.) 

Terveydenhuollon johtajien konsensushakui-
nen johtamiskulttuuri saattaa vaikeuttaa yhteis-
ten ongelmien avointa käsittelyä ja kulttuurin 
vastaisiksi koettujen radikaalien muutosten to-
teuttamista (Virtanen 2010). Johto ei useinkaan 
ole halukas tukemaan sisäisiä yrittäjiä, jotka 
haastavat johdon näkemyksiä. Johdon ja työn-
tekijöiden välinen suoraviivainen kommunikaa-
tio on tärkeä sisäistä yrittäjyyttä edistävä tekijä 
organisaatiossa. (Heinonen & Toivonen 2008.) 
Johtajien epäselvät ja huonosti tunnistetut val-
ta-, vastuu- ja tilivelvollisuussuhteet (Virtanen 
2010; Viitanen ym. 2002) voivat nähtävästi 
heikentää sekä johdon omia valmiuksia yrittä-
jämäiseen toimintaan että sen mahdollisuuksia 
sisäisen yrittäjyyden esteiden poistamiseen or-
ganisaatiosta. 

Vastuu potilaan turvallisuudesta saattaa johtaa 
torjuvaan suhtautumiseen kaikkea poikkeavana 
pidettyä toimintaa kohtaan. Singer ja kumppa-
nit (2009) analysoivat potilasturvallisuuden ja 
organisaatiokulttuurin suhdetta, missä yrittäjä-
mäisyyttä tarkasteltiin yhtenä organisaatiokult-
tuurin ulottuvuutena. Sisäisen yrittäjyyden ja 
potilasturvallisuuden ei tarvitse olla ristiriidassa 
keskenään, vaan ne voidaan nähdä yhdensuun-
taisina pyrkimyksinä. Potilasturvalliskulttuuri 
hyötyy yksilön aloitteellisuudesta, hyvin toimi-
vista ja kehittämiseen orientoituneista tiimeistä 
sekä avoimesta, osallistavasta ja erilaisuutta salli-
vasta ilmapiiristä. Potilasturvallisuuden kehittä-
miseen avautuu terveydenhuollon muuttuvassa 
toimintaympäristössä jatkuvasti uusia mahdol-
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lisuuksia, joiden havaitsemista yrittäjämäinen 
suhtautuminen tukee. Yrittäjämäinen riskinot-
to ei viittaa uhkapeliin potilaan turvallisuudella, 
vaan riskit tiedostavaan ja aloitteelliseen ottee-
seen prosessien ja käytänteiden kehittämisessä. 
(Singer ym. 2009.)

TUTKIMUSAINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

Tutkimusaineisto on peräisin Turun yliopiston 
kauppakorkeakoulun vuosina 2010 – 2012 toteut-
tamasta tutkimushankkeesta. Tutkimusaineisto 
kerättiin neljästä eri terveydenhuollon organi-
saatiosta, jotka ovat rakenteiltaan ja taustoiltaan 
erilaisia. Kohdeorganisaatiot profiloituvat seu-
raavasti:

• Org1: yksityinen erikoissairaanhoito (leik-
kaustoiminta, monta erikoisalaa) 

• Org2: julkinen erikoissairaanhoito, yliopis-
tosairaala (silmäsairaudet)

• Org3: julkinen perusterveydenhuolto, kau-
punkiorganisaatio (työterveys)

• Org4: julkinen perusterveydenhuolto, kun-
tayhtymän terveyskeskus (neuvola ja kou-
luterveys) 

Aineisto koostuu haastatteluista, havainnointiai-
neistosta sekä kohdeorganisaatioiden toimintaa 
taustoittavasta dokumenttiaineistosta. Keskeisin 
aineisto muodostuu haastatteluista, joita tehtiin 
kattavasti kohdeorganisaatioiden eri tasoilla. 
Haastattelut (yhteensä 53 kpl, noin 1 tunti ku-
kin) ovat väljiä keskustelunomaisia teemahaas-
tatteluja erilaisissa tehtävissä toimivien hoi-
tajien, fysioterapeuttien ja lääkäreiden kanssa. 
Haastattelut nauhoitettiin haastateltujen luvalla 
ja litteroitiin sanatarkasti noin 260 000 sanaksi. 

Kussakin haastattelussa oli läsnä kaksi tut-
kijaa, joista molemmat osallistuivat aktiivisesti 
keskusteluihin. Keskustelujen lähtökohtina käy-
tettiin seuraavia aihealueita: sisäinen yrittäjyys 
ilmiönä; organisaatiossa viime vuosina tapah-
tuneet muutokset; oma työn sisältö ja vastuut, 
mahdollisuudet ja historia; ideointi, käytäntei-
den muuttaminen ja pienet arkipäivän muu-
tokset; kannustaminen, palkitseminen, kou-
luttautuminen sekä johtaminen ja esimiehenä 
toimiminen. Havainnoinnin kohteet valittiin 
haastatteluista saatujen vihjeiden perusteella. 
Havainnointia tehtiin yksiköiden kanslioissa, 
ajanvaraustiloissa, erilaisissa henkilöstöpala-
vereissa sekä tutkimushankkeen puitteissa jär-

jestetyissä ideointityöpajoissa. Tutkijat laativat 
kustakin haastattelusta ja havainnointikerras-
ta muistion keskittyen erityisesti siihen, mitä 
tietoa sisäisestä yrittäjyydestä tai sen esteistä 
saatiin. Tutkimusryhmän yhteinen päiväkirja 
palveli tutkimusryhmän sisäisten pohdintojen 
kehittelyä ja tutkimustyön ohjaamista.

Mittavan haastattelu- ja havainnointiaineis-
ton pelkistämisessä ja analysoinnissa edettiin 
järjestelmällisesti. Litteroiduista haastatteluista 
laadittiin tiivistelmät, joista poimittiin kaikki 
tapaukset sisäisestä yrittäjyydestä niitä kuvaa-
vine ja selittävine tekijöineen. Samalla eriteltiin 
organisaatiokohtaisesti, miten sisäinen yrittä-
jyys ja sen esteet aineistossa ilmenevät. Näiden 
toimenpiteiden tarkoituksena oli selkeyttää 
aineistoa ja tehdä siitä helpommin käsiteltä-
vä. Muodostunutta tekstikorpusta analysoitiin 
aineistolähtöisellä tutkimusotteella laadullista 
sisällönanalyysia soveltaen (Tuomi & Sarajärvi 
2004). 

Pelkistetty aineisto painottui sisäisen yrittä-
jyyden esteisiin. Niiden luokittelussa päädyttiin 
teemoihin, jotka edelleen ryhmittyivät luonte-
vasti neljään pääluokkaan. Sisäisen yrittäjyyden 
esteet voitiin liittää ensisijaisesti organisaation 
rakenteisiin ja kulttuuriin, johtamiseen, työyh-
teisöön tai yksilöön. Sisäisen yrittäjyyden ilme-
nemistapoja analysoitiin samalla periaatteella 
yhteisiä teemoja hakemalla ja ryhmittelemällä. 
Siinä haastatellun asemaan perustuva jaottelu 
jäsensi aineiston parhaiten. Tämän jälkeen kir-
joitettiin käsitteellisillä termeillä alustava analyy-
si tutkimuksen tuloksista, jonka kanssa palattiin 
alkuperäisen tutkimusaineiston ääreen. Aineisto 
käytiin kokonaisuudessaan läpi tässä esitetyn 
analyysin selitysvoiman varmistamiseksi. 

ESIMERKKEJÄ SISÄISESTÄ 
YRITTÄJYYDESTÄ 

Sisäinen yrittäjyys oli jossain määrin tuttu kä-
site useimmille haastatelluista johtajista mutta 
työntekijöistä vain harvoille. Termi ei kuulu-
nut haastateltavien aktiiviseen kielenkäyttöön. 
Joillain oli virheellinen kuva, että sisäinen yrit-
täjyys liittyisi yhtiöittämiseen tai tulostavoittei-
siin. Motivaatiotekijöinä sisäiselle yrittäjyydelle 
tunnistettiin tarve korjata jokin työyhteistä ja 
itseä häiritsevä ongelma sekä oma mielenkiin-
to kyseistä asiaa kohtaan. Seuraavat tapahtumat 
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toimivat konkreettisina alkusysäyksinä uusien 
käytänteiden luomiselle:

• koulutukset, kehittämispäivät ja tuote-esit-
telyt

• vertaisverkoston kautta saatu idea tai im-
pulssi

• yritysasiakkaan esittämä toivomus
• ohjeissa ja säännöksissä havaittu epämää-

räisyys 
• tiedon saaminen uudesta hoitomenetel-

mästä
• työnjakoa ja työtehtäviä muuttava organi-

saatiouudistus
• laatujärjestelmän auditointi
• uusien työntekijöiden mukanaan tuomat 

ajatukset
• avainhenkilön eläköityminen 

Sisäisen yrittäjyyden ilmenemistapa riippui 
haastatellun asemasta (työntekijä / johtaja) ja 
professiosta (hoitaja / lääkäri). Kehittämistyön 
kohteet heijastelivat haastateltavien hierark-
kista asemaa. Työntekijöiden puhe ideoinnista, 
innovoinnista ja uusista käytänteistä jäi usein 
yleiselle tasolle ilman konkreettisia esimerkke-
jä tapahtuneesta. Siitä huolimatta kehittämisen 
tiellä tunnistettiin monia haasteita. Osa työn-
tekijöistä kertoi esittämistään ajatuksista ja toi 
esille myönteisiä mahdollisuuksia muutokseen. 
Heillä oli usein erityisvastuita ja tyypillisesti 
juuri heitä suositeltiin haastateltaviksi. 

Lääkärityöntekijöiden sisäinen yrittäjyys 
ilmeni lähes yksistään uusien hoitotapojen ke-
hittämisenä. Tieto saatiin kirjallisuudesta, kon-
ferenssista tai koulutuspäiviltä, ja se otettiin 
lääkärikollegoiden kanssa puheeksi. Ajatusta 
kehiteltiin yhdessä ja vietiin lääkäriesimiesten 
avulla eteenpäin. Kynnys ideoiden viemiselle 
kollegojen ja esimiesten arvioitavaksi ei ollut 
korkea. Päätökset hoitokäytäntöjen kehittämi-
sestä tehtiin lääkäriprofession sisällä taloudellis-
ten puitteiden sallimissa rajoissa. 

Hoitajataustaisten ja muiden työntekijöiden 
osalta kehitys ideasta käytänteeksi ei näyttäyty-
nyt yhtä selväpiirteisenä kuin lääkäreillä. Tuen 
saamista omilta työtovereilta ja esimieheltä ei 
koettu helppona. Hoitajilla kynnys idean esittä-
miselle oli luultavasti korkeampi kuin lääkärien 
keskuudessa. Hoitajien ideat eivät myöskään 
keskittyneet yhtä vahvasti yksistään hoidon ke-
hittämiseen. Esille nousi muutamia tapauksia, 

joissa hoitajan rooli kehittämisen aloittajana tai 
toteuttajana oli ollut keskeinen:

• lomake audiogrammin kirjaamista varten
• terveystarkastusten seurantalomake
• mallin kehittäminen palautteen antamiseksi 

yrityksille työterveyshuollosta
• ohjeistus yhtenäisestä käytännöstä spiro-

metriatutkimukseen liittyen
• lastenneuvolan kotikäyntien sisällön suun-

nittelu
• lapsinielurisapotilaan esilääkitys ennen ope-

raatiota
• aktiivinen hakeutuminen erikoistuneeksi 

vastuuhoitajaksi (esim. diabeteshoitaja)
Joidenkin hoitajien aktiivinen hakeutuminen 
ns. vastuuhoitajiksi toimii hyvänä esimerkkei-
nä terveydenhuollon sisäisestä yrittäjyydestä. 
Vastuuhoitajilla oli itsenäinen rooli potilastyös-
sä tai hoitotiimien koordinoinnissa. Eräs hoitaja 
kehitti itselleen täysin uuden itsenäisen työnku-
van ja teki paljon työtä myydäkseen ideansa or-
ganisaatiolle. Kuitenkin vain osa vastuuhoitajis-
ta oli pyrkinyt asemaansa aktiivisesti. Yksi kertoi 
ryhtyneensä tehtävään velvollisuudentunnosta, 
toinen saaneensa tehtävän edeltäjältään, ja kol-
mas tulleensa nimitetyksi puhtaasti muodolli-
seen asemaan. 

”Et ei mult oo pyydetty siihen mitään, et on 
vaan laitettu nimellisesti joku sinne tiiminve-
täjäksi. Et enemmänkin mä ehkä näkisin, et-
tä tää lääkäri olis se tiiminvetäjä, et en tiedä, 
miks mut siihen sit on nimetty.” (Org2/hoita-
ja1, nainen)

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

”Mahdollisuutta tehdä toisin ei kauhean paljon 
ole. Ensisijaista on saada asetuksen toiminta-
malli tehdyksi. Se rajaa meitä aika paljon.” 
(Org4/johtaja1, nainen)

Johtajat nimesivät muutoksia, joiden tekemises-
sä he olivat olleet itse aktiivisesti osallisina. He 
puhuivat muutoksen tekemisestä passiivissa ja 
me-muodossa itseään korostamatta. Mainituissa 
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esimerkeissä aloite muutokseen oli kuitenkin 
heiltä itseltään eikä muutoksen kohteena olevil-
ta työntekijöiltä peräisin. Muutoksen käynnistä-
minen ja läpivienti tapahtui johtajavetoisesti.

Osa johtajista kertoi hakevansa ja kehittä-
vänsä uusia ideoita aktiivisesti. Osalle näytti 
riittävän tyydyttävä ja asetukset täyttävä toi-
minnan taso. Kehittämisorientoituneet johtajat 
pyrkivät viemään ideoitaan eteenpäin ottamalla 
työntekijöitä mukaan niiden kehittämiseen. He 
eivät esittäneet asioita valmiina tai määränneet 
muutoksia, vaan näkivät vaivaa sitouttaakseen 
ihmisiä muutokseen. He antoivat muille tilaa ja 
tukivat sisäistä yrittäjyyttä, mutta pitivät samalla 
huolta siitä, että asia etenivät heidän toivomaan-
sa suuntaan. Alaiset kokivat saavansa näiltä joh-
tajilta tukea omien ideoidensa pohjalta tapahtu-
vaan kehittämiseen. Toiseen ryhmään kuuluvilla 
johtajilla työn fokus oli arkipäivästä selviytymi-
sessä. Heidän aikansa kului perustyössä eli po-
tilasvastaanotolla, jonka varjossa työyhteisön 
johtaminen jäi helposti puutteelliseksi.

SISÄISEN YRITTÄJYYDEN ESTEET

Tunnistimme joukon tekijöitä, jotka estivät si-
säistä yrittäjyyttä kohdeorganisaatioissa (tau-
lukko 1). Ryhmittelimme esteet sen mukaisesti, 
liittyvätkö ne ensisijaisesti organisaation raken-
teisiin ja kulttuuriin, johtamiseen, työyhteisöön 
vai yksilöön. Tunnistamiamme esteitä ei tule 
nähdä joukkona toisensa pois sulkevia tarkka-
rajaisia kokonaisuuksia, vaan toisiinsa kytkeyty-
neinä ja samanaikaisesti vaikuttavina tekijöinä. 

Erityisesti hoitajat kokivat kohtaavansa run-
saasti ongelmia ja esteitä sisäisen yrittäjyyden 
tiellä. Tässä suhteessa kohdeorganisaatiot ero-
sivat toisistaan. Yksityisessä sairaalassa (leik-
kaustoiminta, monta erikoisalaa) ja kuntayh-
tymän terveyskeskuksessa (neuvola ja koulu-
terveys) työskennelleet hoitajat eivät kokeneet 
toiminnan kehittämistä kovin ongelmallisena. 
Yliopistollisen keskussairaalan (silmäsairaudet) 
ja kaupungin terveyskeskuksen (työterveys) 
henkilökuntiin kuuluneet toivat esiin enemmän 
ongelmia omissa organisaatioissaan.

Ensisijaisesti organisaation rakenteisiin  
ja kulttuuriin liittyvät tekijät

Tunnistimme useita organisaation rakenteeseen 
ja kulttuuriin liittyviä sisäistä yrittäjyyttä rajoit-
tavia tekijöitä alkaen siitä, millä tavoin kehittä-
mistyötä ymmärrettiin. Kohdeorganisaatioissa 
kehittäminen ei ollut ennakoivaa, vaan se pe-
rustui tarpeeseen ratkaista käsillä olevia käytän-
nöllisiä ongelmia. Se oli pääsääntöisesti pieni-
muotoisten ongelmien reaktiivista ratkaisemis-
ta. Tyypillisesti siinä ei aktiivisesti rakennettu 
tulevaisuutta eikä rohkeasti kyseenalaistettu 
vanhoja käytäntöjä. Kehittämistyössä yksilölli-
sillä rooleilla ei ollut suurta painoarvoa. Vaikka 
sisäisen yrittäjyyden tunnusmerkit täyttävää 
käyttäytymistä esiintyi kohdeorganisaatioissa, 
sitä ei ollut laajasti tiedostettu mahdollisena 
toimintatapana. Yrittäjämäistä kehittämistä ei 
osattu erottaa muusta kehittämisestä. 

Organisaation ja työyhteisön toiminnan 
kehittämistä ei nähty keskeisenä osana tervey-
denhuollon ammattilaisen tekemää työtä. Oma-
aloitteinen, itsenäinen ja työntekijälähtöinen 
kehittäminen haastoi organisaatioiden kult-
tuuria. Organisaatioissa ei ollut opittu käsitte-
lemään työntekijälähtöistä kehittämistoimintaa, 
mistä kertoi muun muassa järjestelmällisyyden 
täydellinen puuttuminen kehittämisideoiden 
hallinnasta ja tukemisesta. Ideoiden puute ei 
vaikuttanut ongelmalta ja havainnoimissam-
me työpajoissa ideoitiin aktiivisesti. Ideoiden 
kerääminen kehittämispäivillä ja työpajoissa 
oli vakiintunut käytäntö, mutta niiden kesken 
jäänyt jalostaminen ja toteutus oli yleinen tur-
hautumisen aihe. Henkilöstön osallistaminen 
saattoi jäädä seremonian asteelle ilman tuntu-
vaa kehittämisvaikutusta. 

Organisaatioissa ilmeni ”tasapäistävää” nor-
mittamista. Varsinkin hoitajat kohtasivat kult-
tuurin, joka ei kannustanut heitä erottumaan 
työyhteisöissään yksilöinä. Esimiesten ja työyh-
teisön tuen saaminen hoitajalähtöiselle kehit-
tämiselle ei ollut ongelmatonta. Jäykät normit 
estivät yksilöä antamasta työlleen omaa haaste-
tasoaan vastaavaa panosta ja pyrkimästä huip-
pusuorituksiin. Tehtäviä ei jaettu aktiivisuuden, 
aloitteellisuuden tai kykyjen perusteella, vaan 
senioriteetin ja omaksuttujen tasapuolisuuskä-
sitysten mukaisesti. 
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”Mul on niin monta osaa ja vastuualuetta 
täällä, että voi sitten [saada] enää enempää. 
Ei hyvä selitys. Miten niin, parempihan se on 
mitä enemmän vastuualueit on, mitä enem-
män osaa, niin sen paremmin mua voidaan 
hyödyntää.” (Org2/hoitaja2, nainen)

Hoitajien ja lääkärien toisistaan erillinen or-
ganisoituminen vaikeutti erityisesti hoitajien 
sisäistä yrittäjyyttä, sillä merkittävämpien ke-
hittämisideoiden eteenpäin vieminen edellytti 
lääkäreiden tukea. Hierarkkisuus ja siiloutu-
minen kuitenkin rajoittivat ammattiryhmien 
joustavaa kanssakäymistä ja yhteistoimintaa. 
Moniammatillisten yhteistyömuotojen edel-
leen kehittämiselle näytti olevan tarvetta. Myös 
epämuodollinen vuorovaikutus eri ammattiryh-
mien välillä jäi vähäiseksi.

Ensisijaisesti johtamiseen liittyvät tekijät

Isoin osa sisäisen yrittäjyyden esteistä on liitet-
tävissä johtamiseen. Johtamisen ymmärrämme 
tässä yhteydessä laajasti siten, että se ulottuu 
päivittäisestä työnjohtamisesta koko organisaa-
tion strategiseen johtamiseen. Olemme jakaneet 
johtamiseen liittyvät esteet kolmeen alaluok-
kaan, jotka ovat puutteelliset johtamisen työ-
kalut, tavoitteiden epäselvyys sekä haluttomuus 
muutokseen. Puutteelliset johtamisen työkalut 
eli puutteet johtamisen peruskäytännöissä, ku-
ten palautteen antamisessa, kannustamisessa ja 
päätösten seurannassa, haittasivat kehittämis-
myönteisen ilmapiirin syntymistä. Tavoitteiden 
epäselvyys ja johtajien oma haluttomuus muu-
tokseen kielivät johtajuuden vesittymisestä, joka 
saattoi lisätä kaavamaisen ja normittuneen or-
ganisoitumisen painoa. Tämä asiantila voidaan 
nähdä myös organisaation ylimmän johdon 
epäonnistumisena, vaikka tutkimusasetelmasta 
johtuen havaintomme liittyvät pääasiassa lähi-
esimiestyöhön.

”Laivalta puuttuu kapteeni.” (Org3/fysiotera-
peutti1, nainen)

Johtaja-asemaan kohonneilla lääkäreillä oli 
asenteisiin, jaksamiseen ja johtamismotivaa-
tioon liittyviä haasteita. Johtamismenetelmien 
omaksumista ja kehittämistyötä kohtaan ilme-
ni negatiivista asennoitumista, mikä assosioitui 

projektiväsymykseen. Projektitoiminnan näh-
tiin seuraavan hallinnon tarpeita ilman näkyviä 
tuloksia organisaation toiminnassa tai sen tuot-
tamassa palvelussa. 

”Siksi olen vähän kyynistynyt näihin projek-
teihin, kun niitä on aina ja mitään näkyvää 
ei tule. Ne tulee hallinnon tarpeista, joista osa 
tehdään tekemisen vuoksi, että voidaan sa-
noa, että meillä on tällaisia kehitysprojekteja.” 
(Org1/lääkäri1, mies)

Joillain lääkärijohtajilla näytti olevan ongelmia 
ajankäyttönsä oikeanlaisessa jakamisessa johta-
misen ja potilastyön välillä.

”Iso ongelma on se, että siellä ei ole aikaa siihen 
johtamiseen. A ja B tekevät kaikkea yht’aikaa, 
ihan peruskliinisestä työstä johtamiseen saak-
ka. Siitä on suuri yksimielisyys yksikössämme, 
että heidän pitäisi saada enemmän aikaa esi-
miestyöhön.” (Org3/lääkäri2, nainen)

Tiettyjen johtajien alaiset toivoivat enemmän 
kannusta tai tukea ideoiden kehittämisessä. 
Nämä johtajat tyytyivät täyttämään heille ul-
kopuolelta asetetut velvoitteet tyydyttäväksi 
kokemallaan tavalla sen sijaan, että he olisivat 
pyrkineet aktiivisesti tunnistamaan kehittämis-
mahdollisuuksia. He myös ulkoistivat oman ke-
hittämisvastuunsa astetta ylemmälle johdolle tai 
syyttivät byrokratiaa käsien sitomisesta. 

Ensisijaisesti työyhteisöön liittyvät tekijät

Työntekijät ajattelivat työyhteisön toiminnan 
kehittämisen kuuluvan pääsääntöisesti johtajille. 
He eivät nähneet siinä omaa henkilökohtais-
ta tai työyhteisön jakamaa vastuuta. Työnteki-
jöiden osallistamisessa kehittämistyöhön epäon-
nistuttiin. Avoimen toiminnan sijaan päätöksiä 
ja muutoksia ajettiin pienissä piireissä. Työn-
tekijälähtöinen muutos oli harvinaista, eikä sen 
tukemiseen ei ollut työyhteisöissä vakiintuneita 
malleja klassista, vaikkakin sähköiseen maail-
maan siirrettyä, aloitelaatikkoa lukuun ottamatta. 

”Kai se on niin, että jokainen vastaa omasta 
työstään. Kehittämisvastuu on vetäjillä. Välillä 
tuntuu, että junnataan paikallaan.” (Org4/
lääkäri3, nainen)
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Hoitajat ilmaisivat, että sisäiselle yrittäjyydelle 
oli paljon esteitä. Yhteisenä nimittäjänä näille 
huolille voi nähdä sen, että hoitajat kyseenalais-
tivat oman oikeutensa ja edellytyksensä työn-
tekijälähtöiseen kehittämistyöhön. He kokivat 
kynnyksen idean esittämiselle korkeana ja esi-
miehen lähestymisen vaikeana. Joukosta erot-
tumisen ja kateuden pelot rajoittivat aloitteiden 
tekemistä. Yhtälailla työyhteisön saaminen mu-
kaan muutoksen tekemiseen nähtiin vaikeana. 
Jotkin muutokset voitiin päättää hoitajien piiris-
sä, mutta merkittävämmät muutokset edellytti-
vät hyväksyntää lääkärien taholta, jolloin tör-
mättiin organisaation rakenteiden ja kulttuurin 
kohdalla käsittelemiimme moniammatillisen 
yhteistyön puutteisiin. Innostuneisuuden puut-
tuminen työyhteisöstä lannisti palautetta ja tu-
kea etsivää työntekijää, vaikka vapauksia ”tou-
huta vaikka mitä” olisikin ollut. 

Erityisesti lääkärien kohdalla mahdollisuuk-
sien ja vastuun tunnistamista rajoitti heikko 
sitoutuminen työyhteisöön. Heiltä odotettiin 
enemmän johtajuutta sekä aktiivisempaa osal-
listumista yhteiseen vastuunkantoon toiminnan 
kehittämisestä. Lääkärien hyvä työmarkkina-
asema lienee keskeisin syy tämän asetelman syn-
tymiseen, sillä osa-aikainen työskentely useassa 
eri yksikössä ja suhteellisen helppo siirtyminen 
toiseen organisaation paremman työn perässä 
vähensi lääkärien sitoutumista tiettyyn työpaik-
kaan. 

”Eli se on tietysti ollut tapa talon johdon pitää 
niinku erikoislääkärit talossa sillä tapaa, et-
tä niille annetaan tämmönen pehmohomma 
täällä, et hoida nyt sä pieni hommas tästä ja oo 
talossa. Ja kaikki on hyvin niinku erikoislääkä-
rin kannalta sitte, et jos sille alettais yht’äkkii 
määrätä, et sun pitää kattoo näit kaikkii poti-
laita, ni se sanoo, et ei mua kiinnosta ja se läh-
tee privaattiin täältä.” (Org2/lääkäri4, mies)

Lääkärin työnkuvaan mielletty yksilökeskeisyys 
saattoi osaltaan oikeuttaa lääkärien passiivisuut-
ta organisaation toiminnan kehittämisessä uu-
sien hoitomenetelmien opiskelua lukuun otta-
matta. Tämä liittyy koko toimialan rakenteisiin 
ja kulttuuriin, mutta työyhteisöillä on vastuu 
löytää ratkaisuja henkilöstön sitoutumista hei-
kentäviin ongelmiin.

Ensisijaisesti yksilöön liittyvät tekijät

Kehittämiseen liittyvien mahdollisuuksien ja 
vastuun tunnistaminen perustui yksilöihin. 
Tietyt henkilöt miellettiin yrittäjämäisiksi ja 
heitä ehdotettiin haastateltaviksi. Yksittäisen 
työntekijän arvomaailma tai odotukset oman 
työnsä sisällöstä saattoi toimia keskeisenä si-
säistä yrittäjyyttä luovana tai estävänä tekijä-
nä. Mahdollisuuksiin tarttuminen ja ideoiden 
eteenpäin vieminen edellytti rohkeutta poiketa 
rajoittavista normeista. Yrittäjämäiseen toimin-
taan valmiit yksilöt näyttivät olevan verrattain 
harvinaisia poikkeuksia kohdeorganisaatioiden 
henkilöstössä. Vain harva kykeni nimeämään 
yhtään esimerkkiä esittämästään kehittämis-
ideasta. 

Sisäisen yrittäjyyden keskeisin tekijä on yksi-
lön kyky tunnistaa mahdollisuuksia uudistami-
seen ja tarttua niihin. Jos sisäisessä yrittäjyydes-
sä nähdään sosiaalisen yrittäjyyden ulottuvuus, 
voidaan mahdollisuuksien tunnistamisen rin-
nalla puhua myös kehittämisvastuun tunnista-
misesta. Vastuu ei yrittäjämäisen käyttäytymi-
sen yhteydessä ole yksilölle määrätty vastuualue, 
vaan yksilön kokemaa vastuuntuntoa, joka mo-
tivoi häntä yhteisöllisesti merkittävän muutok-
sen aikaansaamiseen. 

”Noit ikärappeumapotilait tulee ovista ja ikku-
noista, ja ne ei oo missään nimes vähenemään 
päin, vaan suunnattomasti lisääntymään päin. 
Niin mä rupesin miettimään, et oisko tässä mi-
tään sellasta, miten voitas niinku tätä helpot-
taa, tätä hommaa.”  (Org2/hoitaja2, nainen)

Oman kehittämisvastuunsa tunnistavia työnteki-
jöitä näytti olevan harvassa. Lisäksi turvallisuus-
hakuisten ja epädynaamisten persoonallisuuksi-
en valikoituminen alalle mainittiin yhtenä sisäi-
sen yrittäjyyden haasteena erityisesti terveyden-
huollon julkisella sektorilla. Tutkimuksemme ei 
mahdollista tuon näkemyksen arviointia, mutta 
aineistomme kertoo paljon siitä, että joukosta 
erottuminen haastaa yksilöitä terveydenhuollon 
työyhteisöissä puhumattakaan koko toimialan 
kulttuuriin liittyvien normien näkyvästä ky-
seenalaistamisesta. 
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POHDINTA

Käsittelemme seuraavassa tutkimuksemme 
tulosten yhteiskunnallisia ja käytännöllisiä 
implikaatioita. Erityisen huomionarvoista on 
se, miten monipuolisesti sisäisen yrittäjyyden 
näkökulma selittää terveydenhuollon organisaa-
tioiden uudistumisen tiellä olevia esteitä. 
Lopuksi arvioimme tutkimuksemme tieteellistä 
kontribuutiota ja luotettavuutta.

Tutkimuksen yhteiskunnallinen  
ja käytännöllinen merkitys

Terveydenhuollon kehittäminen on päivänpo-
liittisen keskustelun kestoaihe. Tutkimissamme 
organisaatioissa kehittäminen ei kuitenkaan 
näyttäytynyt kovin vaikuttavana. Se ei aktii-
visesti suuntautunut tulevaisuuteen eikä roh-
keasti kyseenalaistanut vanhoja käytäntöjä. Sen 
sijaan pääosa huomiosta annettiin asetusten 
täyttämiselle, arjesta selviytymiselle ja käsillä 
olevien kapea-alaisten ongelmien ratkaisemi-
selle. Lisäksi kärsittiin projektiväsymyksestä 
ja kyynisyydestä hallintovetoista kehittämistä 
kohtaan. Terveydenhuollon organisaatiouu-
distusten tavoitteet jäävät usein saavuttamatta 
(Anderson-Wallace 2005; Mick & Wyttenbach 
2003). Ulkopuolelta määrätyt muutosohjelmat 
sitovat työyhteisöjen kehittämisresursseja, ja 
kunkin työyhteisön ja asiakaskunnan tarpeista 
ja mahdollisuuksista kumpuavalle kehittämi-
selle jää vähemmän tilaa. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden uudistuminen ja toimialan hou-
kuttelevuus työnantajana voisi hyötyä sisäisestä 
yrittäjyydestä. Terveydenhuolto saattaisi myös 
hyötyä muilla aloilla saaduista kokemuksista, 
sillä kansainvälisen vertailun (Bosma ym. 2012) 
valossa sisäinen yrittäjyys voi yleisesti melko hy-
vin suomalaisessa elinkeinoelämässä. Sisäisen 
yrittäjyyden ilmenemistä ei voi määrätä, mutta 
sille haitallisia rakenteita ja käsitystapoja voi-
daan tarkastella kriittisesti.

Organisatoristen innovaatioiden ilmenemi-
nen on sidoksissa sisäisiin yrittäjiin ja sisäisen 
yrittäjyyden prosessiin. Yrittäjämäiset työnte-
kijät tunnistavat itseään kiinnostavia ja mo-
tivoivia mahdollisuuksia, joiden myötä koko 
organisaatio voi uudistua ja ylläpitää kestävää 
kilpailukykyä. (Antoncic & Hisrich 2003; 2004; 

Drucker 1985; Schumpeter 1934; Zahra 1999; 
Zahra & Covin 1995.) Tunnistimme terveyden-
huollon sisäisen yrittäjyyden tiellä joukon estei-
tä, jotka liittyvät organisaatioiden rakenteisiin 
ja kulttuuriin, johtamiseen, työyhteisöihin ja 
yksilöihin. Tunnistettujen esteiden poistaminen 
tarjoaa lähtökohtia terveydenhuollon organi-
saatioissa tehtävälle kehittämistyölle. Tuloksia 
voitaneen hyödyntää myös hoitajien, lääkärien 
ja terveydenhuollon johtajien koulutuksessa. 

Käytännön tasolla tehtävän kehittämistyön 
näkökulmasta tuloksien merkitys voidaan hah-
mottaa kolmena päälinjana. Ensiksi työyhteisö-
jen tulisi olla aloitteellisempia oman toimintansa 
kehittämisessä. Kohdeorganisaatiossa reaktiivi-
nen kehittäminen (ns. ”tulipalojen sammutta-
minen”) söi tilan uudenlaisten mahdollisuuk-
sien tunnistamiselta, kokeiluilta ja vallitsevien 
normien haastamiselta. Isomman mittakaavan 
muutos ymmärrettiin ylhäältä annettuna, sään-
neltynä ja johdon ohjaamana toimintana, jossa 
päähuomio oli organisaatiorakenteiden, toi-
mintajärjestelmien ja prosessien uudelleenjär-
jestelyissä. Johdon tulisi järjestää kokeilujen te-
kemiselle tilaa, aikaa, resursseja ja mahdollisesti 
ns. mentoreita, jotka eivät välttämättä puutu it-
se tekemiseen (Pryor & Shays 1993). Sen lisäksi 
johdon tulisi aktiivisesti korjata vääriä odotuk-
sia, huolehtia parhaiden käytäntöjen leviämi-
sestä, hoitaa työntekijäsuhteita ja purkaa jän-
nitteitä organisaation sisällä. Johdonmukaisesti 
toteutettuna se synnyttää organisaatiokulttuu-
rin, joka osallistaa henkilöstöä yhteiseen kehit-
tämistyöhön. (Rae 2005.) Työntekijöiden tulisi 
vastaavasti tunnistaa vastuunsa oman työnsä 
tulevaisuuteen suuntautuvasta kehittämisestä. 
Johdon ja työntekijöiden jakama visio ja suo-
raviivainen kommunikaatio voivat merkittä-
västi edistää sisäistä yrittäjyyttä (Heinonen & 
Toivonen 2008).

Toiseksi työntekijälähtöinen kehittäminen 
tulisi nähdä arvokkaana osana terveydenhuol-
lon ammattilaisen työnkuvaa. Lääkärien orga-
nisatorisiin ja työsuhdetaitoihin, johtamistai-
toihin, johtamismotivaatioon ja sitoutumiseen 
tulee kiinnittää enemmän huomiota. Koh-
deorganisaatioissa heiltä odotettiin arkista joh-
tajuutta sekä suurempaa osallistumista yhtei-
seen vastuunkantoon ja aktiivisempaa roolia 
organisaation kehittämisessä. Samalla tulee 
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etsiä mahdollisuuksia lääkäri- ja hoitajaorga-
nisaatioiden muodollisten ja epämuodollisten 
raja-aitojen murtamiseen. Tulee kehittää uusia 
tapoja jakaa tehtäviä ammattiryhmien välillä. 
Erityisesti hoitajien saamaa tukea sekä heidän 
kokemaansa oikeutusta osallistua organisaation 
kehittämiseen tulee vahvistaa. Verrattain moni 
hoitaja suunnittelee alan vaihtoa tyytymättö-
myyden korostuessa alle 40-vuotiaissa uraorien-
toituneissa hoitajissa (Kuokkanen ym. 2003), 
joissa on paljon potentiaalia innovatiiviselle 
toiminnalle (Åmo 2006). Hoitajien kohdalla 
sisäisen yrittäjyys voi näkyä esimerkiksi yksilöl-
lisempinä ja itsenäisempinä työnkuvina, jotka 
antavat mahdollisuuden kokea omistajuutta 
ja vastuuta potilassuhteesta (McDonald ym. 
2008). Asiakkuudet tuovat työhön sisältöä, joka 
edistää henkilöstön sitoutumista (Wallin 2012). 
Perustyötä kehitettäessä hoitotyöntekijöiden 
keskeinen rooli edistää muutoksen juurtumista 
organisaatioon (Hantula  2012).

Kolmanneksi yksilöiden erilaisuus sekä kokeilui-
hin liittyvä riskinotto tulisi ymmärtää välttämät-
töminä edellytyksinä organisaation uudistumisel-
le. Työyhteisön liian tiukka yhdenmukaistami-
nen ja normittaminen karkottavat sisäisen yrit-
täjyyden (Shane 1994). Kohdeorganisaatioissa 
yleneminen ja omien ajatusten esille saaminen 
näytti perustuvan ensisijaisesti senioriteettiin. 
Epäonnistumisen, erottumisen ja kateuden pe-
lot rajoittivat poikkeavien näkemysten ilmaisua. 
Singer ja kumppanit (2009) tunnistivat avun 
pyytämiseen liittyvän häpeän sekä virheiden 
tekemisen pelon rajoittavan yrittäjämäisen or-
ganisaationkulttuurin hyötyjä potilasturvalli-
suudelle. Ymmärrettävästi sisäinen yrittäjyys 
hyötyisi toimivasta yhteydestä kannustimiin 
ja uranäkymiin, mutta esimiehet ovat usein 
taipuvaisia tukemaan hiljaisia seuraajia kriit-
tisten ja itsevarmoja muutoksentekijöiden si-
jaan (Heinonen & Toivonen 2008; Stevenson & 
Gumpert 1989). 

Tieteellinen kontribuutio ja luotettavuus

Terveydenhuollon sisäistä yrittäjyyttä on tut-
kittu vain vähän Suomessa tai muissa maissa. 
Empiiriset tutkimukset ovat harvinaisuuksia 
eikä yhdessäkään aiemmassa tutkimuksessa il-
miötä ole käsitelty yhtä laajasti kuin tässä tut-

kimuksessa. Sisäinen yrittäjyys näyttäytyy mo-
nitasoisena ilmiönä eikä sen kokonaisvaltaisessa 
ymmärtämisessä voida sivuuttaa niin kulttuurin 
kuin yksilönkään tasolla vaikuttavia tekijöitä. 
Tutkimuksemme tarjoaa kontribuution sekä 
terveydenhuollon johtamisen että sisäisen yrit-
täjyyden tutkimusalueisiin ja suuntaviivoja jat-
kotutkimuksille. 

Sisäinen yrittäjyys ja sen kautta tapahtuva 
organisaatioiden uudistuminen tarvitsee kult-
tuuria, joka arvostaa innovatiivista kehittämistä. 
Käsitystapoihin, asenteisiin ja arvokysymyksiin 
liittyvää tutkimustietoa tarvitaan enemmän. 
Kuitenkin valtaosa sisäisen yrittäjyyden institu-
tionaalisen ympäristön tarkasteluista on toistai-
seksi keskittynyt regulaatiosta ja muista muo-
dollisista instituutioista tehtyihin analyyseihin. 
(Gómez-Haro ym. 2011.) Tarjoamme monia 
näkökulmia näiden kysymysten käsittelemiseen 
siitä alkaen, miten kehittämistä ymmärretään 
ja miten arvokkaana osana ammattilaisten te-
kemää työtä se mielletään. Erityisesti monet 
organisaation rakenteissa ja kulttuurissa tunnis-
tamme esteet kertovat epämuodollisen institu-
tionaalisen ympäristön vaikutuksesta sisäiseen 
yrittäjyyteen.

Lisäksi tutkimuksemme tarjoaa Corbettin 
ja kumppaneiden (2013) peräänkuuluttamaa 
tietoa siitä, millä erilaisilla tavoin organisaa-
tion vallitsevat käytänteet ja käsitystavat voivat 
vaikuttaa sisäisen yrittäjyyden ilmenemiseen. 
Tutkimuksemme valossa ensisijaisesti johta-
miseen liittyvien tekijöiden tärkeys korostuu 
terveydenhuollossa. Tutkimuksemme tuo esiin 
johtamisen perustason käytänteiden keskeisen 
merkityksen sisäiselle yrittäjyydelle. Johtamisen 
työkalujen puutteellisuuden sekä johtajuusva-
jeen seurauksena organisoituminen nojautuu 
kaavamaisiin käytänteisiin ja kyseenalaistamat-
tomiin normeihin, mikä johtaa sisäisen yrittä-
jyyden elintilan kapenemiseen.

Näemme jatkotutkimukselle ainakin kaksi 
kiinnostavaa suuntaa. Ensiksi arvokysymyksiin 
ja instituutioihin liittyvät näkökohdat kutsuvat 
luomaan vivahteikkaampaa kuvaa sisäisestä 
yrittäjyydestä. Terveydenhuollon kaltaisessa ym-
päristössä sisäinen yrittäjyys rinnastuu yhteis-
kunnalliseen yrittäjyyteen (Hemingway 2005) 
ja institutionaaliseen yrittäjyyteen (Leca ym.  
2008). Miten nämä näkökulmat voidaan parem-
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min hyödyntää terveydenhuollon innovaatiotoi-
mintaa kehitettäessä? Toinen jatkotutkimukselle 
mielenkiintoinen näkökulma avautuu peilaa-
malla tuloksiamme terveydenhuollon johtamis-
paradigmoihin. Nykytilannetta voitaisiin ehkä 
kuvata professiokeskeisen ja byrokraattisen 
johtamisen päälle liimattuna managerialismina 
(Torppa 2007). Mitä yrittäjämäinen johtaminen 
voisi tuoda tähän kokonaisuuteen?

Tutkimuksemme luotettavuuden puolesta 
puhuu se, että tekemämme havainnot ovat ko-
herentteja monien terveydenhuollon organi-
saatioissa tehtyjen erillisten tutkimusten kanssa. 
Terveydenhuollon johtamisympäristön seka-
vuutta byrokratian, hierarkkisuuden, professioi-
den, instituutioiden, managerialististen tarpei-
den ja järjestelmätason ohjauksen puristuksessa 
on käsitelty laajasti (Doolin 2002; Lehtopuu ym. 
2012; Scott ym. 2000; Tevameri 2012; Torppa 
2007; Viitanen & Lehto 2005; Virtanen 2010; 
Walshe 2002). Lääkärijohtajien roolijännitteitä, 
johtamismotivaation ongelmia sekä johtamis- 
ja esimiestehtävien epäselvyyttä on myös tutkit-
tu (Tuomiranta 2002; Viitanen, Wiili-Peltola & 
Lehto 2002; Virtanen 2010). Lisäksi esimerkiksi 
hoitajien työmotivaatioon, hyödyntämättö-
mään innovaatiopotentiaaliin sekä hoitajien ja 
lääkärien välisiin keskustelusuhteisiin ja työn-
jakoon on kiinnitetty huomiota (Kuokkanen 
2003; McDonald ym. 2008; Åmo 2006; Wallin 
2012). Tutkimuksemme luo yhteyden näiden 
näkökohtien ja sisäisen yrittäjyyden välille, mikä 
valottaa uudistumisen ongelmallisuutta tervey-
denhuollossa.

Arvioimme tutkimuksemme tulokset myös 
verrattain siirrettäviksi. Toisin sanoen niiden 
tulisi palvella suomalaisen terveydenhuollon 
kontekstissa tehtävää tutkimusta ja kehittämistä 
myös tämän tutkimuksen kohdeorganisaatioi-
den ulkopuolella. Luonnollisestikaan laadulli-
sen tutkimuksen tulokset eivät ole tilastollisesti 
yleistettäviä, vaan sen sijaan tulostemme tehtävä 

on syventää terveydenhuollon sisäisen yrittä-
jyyden ilmiömaailman käsitteellistä ymmärtä-
mistä. Tutkimuksen kohteeksi voitiin ottaa vain 
kapea joukko suomalaisista terveydenhuollon 
organisaatioista ja työyhteisöistä, mutta niiden 
kautta aukeaa verrattain monipuolinen näkymä. 
Kohdeorganisaatiot toimivat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon eri aloilla. Ne 
edustavat sekä yksityistä että julkista sektoria 
ja tuottavat keskenään varsin erilaisia palveluita. 
Niiden asiakaskunnat koostuvat laajasti eri-ikäi-
sistä ihmisistä. Kunkin organisaation palvelui-
den tuottamiseen tarvitaan laaja kirjo erilaisia 
hoitotieteellisiä, lääketieteellisiä ja hallinnollisia 
ammattiosaamisia. Tutkimukseen osallistunei-
den ammattilaisten tavat ymmärtää oman työn-
sä kehittämistä ovat rakentuneet yksilöllisten 
työhistorioiden ja eri työpaikoissa saatujen ko-
kemusten myötä, ja siten ne heijastelevat järjes-
telmää laajemminkin. 

Tutkimusta arvioitaessa tulee muistaa sen läh-
tökohdat. Puhakan (2007) mukaan tieteellinen 
ymmärrys yrittäjyyden kaltaisista dynaamisista 
organisaatioprosesseista on vasta alkutekijöis-
sään. Terveydenhuollossa sisäistä yrittäjyyttä on 
tutkittu varsin vähän eikä yrittäjämäistä toimin-
tatapaa ole perinteisesti liitetty potilastyöhön. 
Sisäisen yrittäjyyden käsitteen käyttökelpoisuus 
on edellyttänyt sen tulkitsemista terveydenhuol-
toon sopivalla tavalla (Hewison & Badger 2006). 
Tutkimuksemme tehtävänä on toimia keskus-
telunavauksena sisäisestä yrittäjyydestä suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Samalla tarjoamme 
lähtökohtia käytännön tasolla tehtävälle kehit-
tämistyölle, jossa voidaan syventyä kunkin or-
ganisaation ja työyhteisön erityispiirteisiin ja 
mahdollisuuksiin. 
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