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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen péddsyyn liittyvid
edistdvid ja estdvid tekijoitd. Tutkimuskysymyksind olivat “Mitkd tekijit edistavét
tyoterveyshoitajien tulostavoitteeseen pddsemistd?” ja "Mitkd tekijat estdvét tyoOterveyshoitajien
tulostavoitteeseen padsyi?”

Tutkimuksen kohderyhméni olivat Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry:n jésenet, joilla oli méadritelty
tulostavoite tydssiddn. Tutkimusaineisto keréttiin sdhkdiselld Webropol-kyselylld toukokuussa 2021.
Kysely ldhetettiin 1089 jasenelle. Kyselyyn vastasi yhteenséd 89 tyoterveyshoitajaa. Vastausprosentti
oli 9,5. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllénanalyysilla.

Tyoéterveyshoitajat olivat sitd mieltd, ettd oman tyon hallinta ja tydméaara sekd tyon suunnitelmallisuus
edistivét eniten tulostavoitteeseen padsyd. Lahes yhté tarkedksi tulostavoitetta edistiviksi tekijaksi
koettiin toimiva, vastavuoroinen ja luottamuksellinen yhteistyo yritysten kanssa. Tyoterveyshoitajien
yritysprofiililla koettiin olevan merkitystd. Henkiloméariltddn isojen yritysten kanssa tehtdvi
yhteisty0 koettiin tulostavoitetta edistivéna tekijdnd, kun taas henkiloméériltddn pienten yritysten
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selvittely sekd sopimusasioiden hoitaminen, estivdt eniten tulostavoitteeseen padsya.
Tulostavoitteeseen padsyd estivit my0Os tyOterveyshoitajien poissaolot, joita ei huomioida
tulostavoitetta asetettaessa. Osa tyoterveyshoitajista oli sitd mieltd, ettd tydkalut ja prosessit ovat
selkeitd ja edistivat tulostavoitteeseen pddsyd, kun osa mainitsi estiviksi tekijoiksi tyokalujen, it-
jarjestelmien ja sovellusten toimimattomuuden. Useissa vastauksissa mainittiin lilan suuri
tulostavoite ja sen epdoikeudenmukaisuus, jolloin laadullisia tavoitteita ja hyvid asiakaspalautteita ei
huomioida ollenkaan.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd tyoterveyshoitajien tyon kehittdmiseksi tulostavoitteeseen
liittyen.
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The aim of this study was to explore factors that either further or prevent occupational health nurses
with reaching their performance targets. The research questions were “What factors further
occupational health nurses to reach their performance targets?” And “What factors prevent
occupational health nurses from reaching their performance targets? The target group of this study
were the members of Finnish occupational health nurses’ union who had a defined performance target
in their work. The data was collected on an electronic Webropol- questionnaire in May 2021. The
questionnaire was sent to 1089 members. 89 occupational health nurses answered the questionnaire.
Response rate was 9,5 per cent. The material was analyzed with inductive content analysis.

Occupational health nurses thought that control over their work and workload along with a plan of
work furthered reaching their performance targets the most. Nearly as important from the view of
advancing towards their performance targets was a functioning, interactive and confidential
collaboration with companies. The corporate profile of occupational health nurses was perceived to
matter. The collaboration with companies with a large staff were experienced as furthering the
performance target, and collaboration with smaller companies was seen as more challenging and
prohibitive regarding the performance target. Occupational health nurses held the support received
by their colleagues and superiors in high regard and it furthered reaching their performance targets.

Occupational health nurses felt that work that is not part of their own work, such as clearing billings
and complaints and managing contractual matters, prevented the most from reaching the performance
target. Access to the performance target was also hindered by absences of occupational health nurses
who are ignored when setting a performance target. Some occupational health nurses agreed that tools
and processes were clear and promoted access to the performance target, with some citing
inoperability of tools, IT systems and applications as blocking factors. Several responses mentioned
an overly high performance target and its unfairness, thus ignoring qualitative goals and good
customer feedbacks at all. A large number of responses mentioned an excessively high performance
target and its unjustness when qualitative targets and positive customer feedback were not accounted
for at all.

The results of this study can be used for the development of occupational health nurses’ work
regarding their performance targets.

Keywords: occupational health care, occupational health nurses’ work, performance management,
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1 JOHDANTO

Ty6eldma on muuttunut merkittdvasti 2000-luvulta ldhtien (Sosiaali- ja terveysministerio 2013).
Sosiaali- ja terveysministerion Tyoeldma 2025-katsauksessa on esitetty skenaarioita tydeldman
muutoksista. Tyoeldma 2025-katsauksessa tyoeldméin muutosta on kuvattu vuodesta 2025
taaksepdin sellaisena, millaisena se nékyisi, jos nykyiset muutokset tydelamaissa jatkuvat ja jos
muutoksiin ei puututa. Katsauksen mukaan tydeldmain liittyy olennaisesti epavarmuus, kiire,
osaamisvaatimusten kasvaminen, lyhyet tydsuhteet, kognitiivinen kuormittuneisuus ja jatkuva
tavoitettavissa oleminen. TyOntekijoiden arjessa paineita aiheuttavat epatyypilliset tydsuhteet, tyon
tekemisen tapojen muutokset ja psykososiaaliset kuormitukset. (Sosiaali- ja terveysministerio

2017.)

Tyoéterveyshuollolla on olennainen tehtdvé tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdmisessi ja edistdmisessi
(Sosiaali- ja terveysministerié 2017). Suomessa tyonantajan tulee lain mukaan jarjestda jokaiselle
tyontekijélle lakisdateiset, ennaltachkéisevit tydterveyshuoltopalvelut (Tyoterveyslaitos 2021b).
Tyo6nantajan jérjestdmin tyoterveyshuollon piirisséd oli vuonna 2019 hieman runsas 1,9 miljoonaa
tyontekijdd. Vuonna 2019 lddkiriasemat olivat merkittdvimpid tySterveyshuollon palveluntuottajia
ja ne tarjosivat tydterveyshuoltopalvelut 1,7 miljoonalle tyontekijélle. Terveyskeskuksissa palveluja
tarjottiin 115 000 tyontekijélle ja tyOnantajien omilta tai heiddn yhdessd muiden tyonantajien kanssa

omistamilta tydterveysasemilta palveluja tuotettiin 154 000 tyontekijélle. (Kela 2021.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on ehkéistd tyohon liittyvid sairauksia ja tapaturmia sekd yksilo- ettd
organisaatiotasolla. Tavoitteena on edistdd tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya tyouran jokaisessa
vaiheessa kuten myds tydympadriston turvallisuutta. Nama toimet tulee toteuttaa yhteistydssé
yrityksen ja tydterveyshuollon kanssa. (Tyoterveyslaitos 2021b.) Tulevaisuudessa on erityisen
tarkedd huolehtia tyovieston tyokyvystd erilaisin keinoin ja eri toimijoiden kanssa yhteistyossa
kdytdssd olevien resurssien puitteissa. Viesto ikdédntyy ja timé lisda tarvetta tyGurien
pidentdmiseen. Tyokyvyttdomyys on olennaisin tyduraa lyhentiva tekija ja téssd tySterveyshuollolla

on olennainen tehtévi yhdessa yritysten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Tyoterveyshuoltohenkiloston osaamista tulee kehittdd, jotta uusiin vaatimuksiin pystytdén
vastaamaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2013). Tydterveyshoitajan ty6 on ollut muutoksessa
tyoterveyshuollon painopisteiden muuttuessa yhd enemmaén tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdmiseen

ja edistimiseen. Tyoterveyshoitajan substanssiosaaminen on laajentunut monipuoliseen



verkostotyOskentelyyn ja tietoteknisten palveluiden osaamiseen. Samoin tulisi olla osaamista
kohdata ja osata vastata eri kulttuureista tulevien asiakkaiden terveystarpeisiin. (Rautio ym. 2014;

Thompson ym. 2012; Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Tulosjohtaminen yleistyi Suomen terveydenhuollossa 1990-luvulla ja se tarkoitti usein
rahapalkkioita, kuten bonuksia ja etuja. Tulosjohtaminen on koettu kiistanalaisena, ja tyonantaja, ja
tyontekijét eivit aina ole olleet tulosjohtamiseen liittyvistd tekijoistd samaa mieltd. Tyontekijit ovat
kokeneet, ettd heilld ei ole selkedd kdsitystd palkitsemisjirjestelmaésti ja ettd he eivdt voi vaikuttaa
sithen tarpeeksi. Joidenkin mielestd tulosjohtamisen tulee kuitenkin olla terveydenhuollon
hallintajirjestelmén perusta. Tulosjohtamisessa on monia haasteita kuten ristiriita hoitoetiikan
periaatteiden ja tuloksellisuuden vilill4. Jos tulostavoitteet eivét ole linjassa ammattietiikan kanssa
ja tulostavoitteet koetaan epérealistisena, tydssd saattaa ilmetd stressid ja loppuun palamista, koska
tuloksellisuuden vaatimus voidaan néhdé hoitotyon periaatteiden vastaisena. (Lappalainen ym.

2020; Gronroos & Peridld 2004.)

Suomen tydterveyshoitajaliitto ry. teetti jdsenilleen kyselyn ty6hon liittyvistd tulostavoitteista
vuonna 2018, koska aiheeseen liittyvid kysymyksié oli tullut liittoon paljon. Kyselyn mukaan
suurimmalle osalle vastaajista laskutusastetavoite tyossddn oli 60—80 prosentin vélilla eli
kiytdnnossa se edellyttdd 46,5 tuntia laskutettavaa tyotd paivassd. Kyselyn mukaan tulostavoitteen
saavutti aina noin neljdnnes vastaajista. Kolmannes vastaajista saavutti tulostavoitteen 75
prosentissa mittauskerroista ja vajaa kymmenen prosenttia vastaajista ei saavuttanut tulostavoitetta
koskaan. Yli puolella vastaajista tulostavoitteeseen péadsyéa arvioitiin kuukausittain ja runsaalla 20
prosentilla kvartaaleittain tai vuosittain. Vastaajista 69 prosentilla tulostavoitteen asetti
organisaation johto. Léhes puolet vastaajista koki, ettd tulostavoite ei ole kohtuullinen.
Vaikutusmahdollisuudet tulostavoitteen asettamiseen ja pddsemiseen koettiin my0ds vahaisiksi.

(Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry. 2019.)

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ty6terveyshoitajien tydssd tulostavoitteeseen padsyyn
liittyvid edistdvid ja estdvid tekijoitd. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessa
tydterveyshoitajien tyotd tulostavoitteeseen liittyen. Tyoterveyshoitajien tulostavoitteeseen liittyvad

kotimaista tutkimusta ei juurikaan ole tehty.



2 KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimuksen keskeiset kisitteet ovat tydterveyshuolto, tydterveyshoitajan tyo,

tulosjohtaminen ja siihen liittyvé tulostavoite
2.1 Tydterveyshuolto

Tyoéterveyspalveluilla on keskeinen rooli tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn tukemisessa ja
tyoterveyshuolto toimii tyon ja terveyden vilisen suhteen asiantuntijana (Halonen ym. 2017).
Tyo6terveyshuollon tehtdviand on huolehtia yhdessé tyopaikkojen kanssa niiden henkildston
tyoturvallisuudesta ja tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdmisestd. Tydterveyshuollon toimintaa ohjaa
lainsdddanto, joka on sidottu tyoturvallisuuslakiin. TyOnantaja on velvollinen jarjestimiin
ennaltachkdisevit, lakisdéteiset tyoterveyshuoltopalvelut jokaiselle tyontekijélleen. Yritys voi
tarjota tyontekijoilleen myds sairaanhoitopalvelut ennaltachkéisevien palveluiden lisdksi ja yli 80
prosenttia yrityksistd on ottanut sairaanhoitopalvelut osaksi tyoterveyshuoltopalvelujaan.

(Tyoterveyslaitos 2021a; Halonen ym. 2017.)

Yhteistyossa tyoterveyshuollon ja yrityksen kanssa tavoitteena on edistié tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkiisyd, tyontekijoiden terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd tyduran eri
vaiheissa sekd tyon ja tydympdariston turvallisuutta ja terveellisyyttd sekd tyOyhteison toimintaa.
Tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet ovat samanlaiset maasta riippumatta. (Tyoterveyslaitos 2021a;
Tiwari ym. 2014; McCullagh & Berry 2015.) Lainmukaisen hyvén tyoterveyshuoltokdytdnnon
edellytyksend on toiminnan suunnitelmallisuus. Hyvia tydterveyshuoltokédytdantod voidaan
luonnehtia jatkuvaksi prosessinomaiseksi toiminnaksi, jota tulee voida seurata, arvioida ja kehittéa.
Hyvi suunnittelu antaa mahdollisuudet laadukkaiden palveluiden tuottamiseen,
tarkoituksenmukaisten voimavarojen kayttoon seka vaikuttavuuden arviointiin perustuen tyopaikan
tarpeisiin. Tavoitteena on tulevaisuuteen suuntautunut, joustava ja asiakaskeskeinen toiminta sekd

hyvin voiva tydyhteiso. (Rautio ym. 2014.)

Koska tydeldmé on muuttunut paljon viime vuosina (Sosiaali- ja terveysministerio 2015) ja muuttuu
edelleen, tyoterveyden rooli ja tehtivit tydpaikoilla muuttuvat myds (Halonen ym. 2017). Tyd
kuormittaa tyontekijoitd fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (Sosiaali- ja terveysministerid
2015). Tyoeldma 2025-katsauksen mukaan tydeldmaa kuvaavat kiire, epavarmuus,
osaamisvaatimusten kasvu, tydosuhteiden lyhyys, kognitiivinen kuormittuneisuus, muutostila,
monisuorittaminen seki jatkuva tavoitettavissa oleminen. Ndiden lisdksi tydeldmassé oleville

haasteita saattavat aiheuttaa epéatyypilliset tydsuhteet, tyon tekemisen tavan muutokset,



10

psykososiaalinen kuormitus seké perheesti ja idkkédistd vanhemmista huolehtimista oman tyon
liséksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.) Oman haasteensa aiheuttaa myos véeston
ikddantyminen, joka on lisdnnyt tarvetta tydurien pidentdmiseen (Sosiaali- ja terveysministerio

2017).

Tyo6terveyshuolto on aiemmin ndyttdytynyt tyonantajille toimintana, joista tyypillisempid ovat olleet
terveystarkastukset ja tyopaikkaselvitykset. TyOonantajat ovat toivoneet tulevaisuudessa
tyoterveyshuolloilta enemmaén panostusta tydyhteiséjen ongelmatilanteiden hoitoon,
muutosprosessien ldpivientiin ja kehittdmistyohon. Tarpeelliseksi on koettu myos, ettd
tyoterveyshuolto suuntaisi enemmén huomiota ennaltachkiisevédédn tyohon ja tydyhteisdjen kanssa

yhdessai toteutettaviin tilaisuuksiin. (Utriainen & Ala-Mursula 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman (2017) Tyoterveys 2015 -yhteistyolld tyokykyd ja
terveyttd- linjausten mukaan seuraavien vuosien aikana on tiarkedi huolehtia tyontekijéiden toiminta
-ja tyokyvystd yhteistyOssa yrityksen ja tydterveyshuollon kanssa. Taten tyoterveyshuollon tehtdviin
kuuluu yhi enenevéssd miérin sairauspoissaolojen hallinta ja vdhentdminen, ty- ja toimintakyvyn
tukeminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2017) seka tydikdisten tyokykyongelmien tunnistaminen
ja arviointi varhaisessa vaiheessa (Atkins ym. 2017; Halonen ym. 2017). Hyvit, toimivat kdytdnnot
yrityksen ja tyoterveyshuollon kesken ovat tarkedssé roolissa tehokkaan ja laadukkaan

tyoterveyshuoltotyon kannalta (Halonen ym. 2017).
2.2 Tyoterveyshoitajan tyo

Tyoterveyshuollossa tydskentelee méérillisesti eniten tydterveyshoitajia sekd Euroopassa etté
Yhdysvalloissa (Lalloo ym. 2016; Thompson 2012). Suomessa tydterveyslaitoksen
tyoterveyshuoltojen toimintaa kuvaavan kyselyn mukaan vuonna 2018 tyoterveysladkareita
(n=2687) tyoskenteli tydterveyshuollossa hieman enemmaén kuin tydterveyshoitajia (n=2226)
(Takala ym. 2018). Suomessa tydterveyshoitaja voi tydskennelld joko kunnallisessa tai yksityisessd
tyoterveysyksikossé ja asiakkaina voivat olla julkiset ja yksityiset yritykset, kunnat, maakunnat,
yhdistykset ja yrittdjit (Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry. 2020). Suomalaisella
tyoterveyshoitajalla tulee olla laillistetun terveydenhoitajan pitevyyden liséksi véhintddn
viidentoista opintopisteen laajuinen tydterveyshuollon koulutus kahden vuoden kuluessa
tyoterveyshuollon tehtiviin siirtymisestd (Valtioneuvoston asetus hyvin tyoterveyshuoltokdytdnnon
periaatteista, tyoterveyshuollon siséllostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta

708/2013).
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Tyo6terveyshoitaja on olennaisessa roolissa tyoterveyspalveluiden koordinoinnissa ja yhteistyossa
asiakasorganisaatioiden ja yritysten kanssa sekd kotimaassa ettd ulkomailla (Lappalainen ym. 2020;
Utriainen & Ala-Mursula 2014; Lalloo ym. 2016). Yhdysvalloissa The American Association of
Occupational Health Nurses (2007) médrittelee tyoterveyshoitajille kompetenssialueet, joita ovat
kliininen osaaminen, case management, tyovoima, tyopaikka ja -ymparisto, sadadokset, lainsdddanto,
johtaminen ja liiketoiminta, terveyden edistaminen, sairauksien ennaltachkiisy, terveys- ja
turvallisuuskoulutus seki tutkimus ja ammattilaisuus. Samantyyppisid tyoterveyshoitajan
tehtdavialueita méaritelladn myos Intiassa ja Isossa-Britanniassa (Tiwari ym. 2014; Lalloo ym.

2016).

Intian lainsdddannoén mukaan tyoterveyshoitajan tydhon kuuluu sairauksien ja vammojen ehkéisy,
niiden tunnistaminen ja hoito. Tyoterveyshoitajalta edellytetddn myos tietoa ja taitoja
terveyskasvatuksen ja -neuvonnan, ymparistoterveyden ja kuntoutuksen alalta. (Tiwari ym. 2014.)
My®ds Isossa-Britanniassa tydterveyshoitajat ovat olennaisessa roolissa ja yhteistydssa yritysten
johdon kanssa, kuten myds yksittdisten tyontekijoiden terveyteen liittyvissd kysymyksissé ja
ongelmissa. Yrityksen tydterveyshoitaja on usein ensimmdiinen henkild, johon otetaan yhteytté

tyoterveyteen liittyvissé asioissa. (Lalloo ym. 2016.)

Suomalaisessa tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan tarkeimmiksi tehtaviksi méairitellddan
terveyden ja tyohyvinvoinnin edistiminen sekd tyohon liittyvien sairauksien ja tyokyvyttomyyden
ehkdisy (Lappalainen ym. 2020; Utriainen & Ala-Mursula 2014). Tydterveyshoitajan ty6hon
kuuluvat myos tyopaikkaselvitykset, terveystarkastukset, terveysneuvonta seka
tyoterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito. Olennaisessa osassa on my0s tyokyvyn seuranta tiiviissi
yhteistyOssa tyoterveyslddkérin ja muiden tarvittavien asiantuntijoiden kanssa. (Tydterveyslaitos

2021a.)

Tyoterveyshoitajien yhtend osaamisalueena mainitaan myds tyoterveyshuollon osaamisen
laajeneminen tydterveyshuollon substanssiosaamisesta monipuoliseen verkostotyoskentelyyn.
Verkostotyoskentelyssd korostetaan moniammatillisten yhteistyoverkostojen hyddyntédmista ja
tiivistd yhteisty6td yritysten henkilostohallinnon kanssa. (Rautio ym. 2014.) Seké kansainvélisessi
ettd kotimaisessa kirjallisuudessa korostuu tiivis suhde tyoterveyshuollon ja yrityksen kesken, jossa
painottuu tydterveyshoitajan rooli lisdarvoa tuovana yhteistydkumppanina. Yritykset odottavat
myOs osaamista toimia asiakasorganisaation kielelld ja kontekstissa. (The Amerikan Association of

Occupational Health Nurses 2007; Wallace 2009; Kaski 2012.) Tydterveyshoitajat ovat
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litkkekumppaneita ja toimivat tukena yrityksen johdolle. He ovat terveydenhuollon ammattilaisina

asiantuntijoita ja konsultteja terveyteen ja turvallisuuteen liittyvissd hankinnoissa. (Wallace 2009.)

Nykypéivén tyoterveyshoitajien roolit ovat moninaiset ja heiddn tyotehtdvéinsd laajenevat yha
enemmain (Thompson ym. 2012), ja tydterveyshoitajien tulisi hallita tietotekniset valmiudet, koska
digitaalisten palveluiden ja tietoteknisten sovellusten kdyttd on lisdédntynyt huimasti.
Tyo6terveyshenkilostolld tulee myos olla valmiuksia ja keinoja asiakkaiden psykososiaalisen
kuormituksen hallintaan ja keinoja terveyserojen kaventamiseen. Eri kulttuureista tulevien
tyontekijoiden terveyden ja tydkyvyn tukeminen edellyttéd tyterveyshoitajilta monikulttuurista
tyootetta ja kielitaitoa. Tyontekijoiden muuttuvat terveysongelmat ja terveydenhuollon kehitys
edellyttad tyoterveyshoitajan erityisosaamista tydterveyshuollon substanssiosaamisen liséksi.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Tyoterveyshoitajat voivat my0s auttaa tyonantajia

hallitsemaan tyoterveyshuoltokustannuksia (Thompson ym. 2012).
2.3Tulosjohtaminen ja siihen liittyva tulostavoite

Tulosjohtamisen juuret ovat 1950-luvulla, jolloin Yhdysvalloissa ilmestyi ensimmaéisid
tulosjohtamista késittelevid teoksia. Suomeen tulosjohtaminen levisi 1980-luvulla julkishallinnon
kdyttoon, ensin kunnallisiin ja sitten valtionhallinnon organisaatioihin. (Saarinen ym. 1995.)
Suomalaisessa terveydenhuollossa tulosjohtamista on alettu kéyttdd yleisesti 1990-luvulla
(Gronroos 2004; Vuori 1995). Tulosjohtamiseen liittyvét mééritelmét ovat moninaisia (Grénroos
2004). Tulosjohtaminen voidaan médritell jarjestelmélliseksi prosessiksi organisaation
suorituskyvyn parantamiseksi kehittdmalld yksildiden ja tiimien suorituskykyi. Se on keino saada
parempia tuloksia organisaatiolta, tiimeiltd ja yksiloiltd, kun he ymmartavit ja tietdvit, mitd heiltd
vaaditaan sovittujen suunniteltujen tavoitteiden puitteissa. Tulosjohtamisesta tulisi luoda prosessi,
jossa luodaan yhteinen ymmaérrys saavutettavasta tavoitteesta sekd lyhyelld ettd pitkalld aikavalilla.

(Amstrong 2006.)

Tulosjohtaminen voidaan méaritelld Lockettin (1992) mukaan myds pétevilld ja sitoutuneilla
tyontekijoilld, jotka pyrkivét saavuttamaan yhteiset tavoitteet organisaatiossa. Organisaatio tukee ja
kannustaa tyontekij6itd saavuttamaan asetetut tulostavoitteet. Mohrman ja Mohrman (1995)
madrittelevit tulosjohtamisen siten, ettd tulosjohtaminen on litketoiminnan johtamista.

Virkkusen ym. (1987) mukaan tulosjohtamista méérittelee kaksi maéritelméaa: 1) Tulokset ovat
toiminnan johtamisen perusta ja 2) tuloksiin pyrkimiseen liittyy voimakas pddmééritietoisuus ja

tahto. Tulosjohtamisella tulee kiinnittdd huomiota toiminnan suunnitteluun, tyn ja varojen
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jakamiseen ja suorituksen valvontaan. Tulosjohtamiseen liittyy my0s olennaisesti tyontekijoiden
palkitsemisen johtaminen (Amstrong & Stephens 2005). Tulosjohtaminen voidaan mééritella
kéytdnnoksi ja toimintamalliksi, joilla tulosjohtamisen kautta organisaatiossa konkretisoidaan

yhteensovitettuja tavoitteita ja suunnitelmia yksikko-, ryhma- ja yksilotasolla (Saarinen ym. 1995).

Viime vuosien asiakasléhtoiset palveluliiketoiminnan ldhestymistavat ovat vaikuttaneet myos
terveydenhuolto organisaatioiden toimintatapaan, jossa korostetaan tuottavuuden ja kilpailuedun
tarkeyttd (Rintaméki ym. 2007). Terveydenhuoltohenkilsté on kokenut tulosjohtamisen yleisesti
hoitotyon perustehtdvén vastaisena, mutta osin myos lievisti myonteisend ja sitoutumisen
tulosjohtamisen tuomiin muutoksiin kohtalaiseksi. Ristiriitaa on koettu hoitoetiikan periaatteiden ja
tuloksellisuuden tavoittelun vélilld. Tulosjohtamisen on koettu heikenténeen tyotyytyvaisyyttd ja

tyOyhteison ilmapiirid, koska varmuus tyopaikkojen pysyvyydestd on heikentynyt. (Gronroos 2004.)

Tulostavoitteella tarkoitetaan arvoa tai asiantilaa, joka tulee saavuttaa tiettyna ajanjaksona.
Tulostavoite voidaan miiritelld organisaation strategisista linjauksista johdettavaksi paamaaraksi,
joka jdsentyy osaltaan alatavoitteisiin, kun mennédédn kunkin organisaatiotason sisélld edelleen

ryhmi- ja yksil6tasolle. (Saarinen ym. 1995.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin vuoden 2021 lopussa ja alkuvuonna 2022. Haku kohdistettiin aluksi
seitsemddn tietokantaan; CINAHL, PubMed, Medic, Web of Science, Scopus, ABI/INFORM
Collection ja Business Source Complete. Hakulausekkeena kéytettiin ("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR "occupational health nurses*" OR "occupational health nursing*"
OR "occupational health care*") AND ("performance target*" OR "performance goal*") ja toisena
hakulausekkeena kéytettiin ("occupational nurse*" OR "occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR "occupational health nursing*" OR "occupational health care*")
AND ("performance management*"). Edelld mainituista tietokannoista 16ytyi yhteensd 27 osumaa

lukuun ottamatta Medic-tietokantaa.

Artikkelit kdytiin ensin 1dpi otsikkotasolla, jolloin jéljelle jii neljd artikkelia. Tamén jdlkeen valitut
artikkelit kéytiin ldpi abstraktitasolla, jolloin jiljelle jdi kaksi artikkelia. Valitut artikkelit luettiin
kokonaisuudessaan l4pi ja molemmat artikkelit valittiin mukaan. Medic-tietokannasta osumia tuli
yhteensd 253 kappaletta. Artikkelit kdytiin myds ensin lipi otsikkotasolla, jolloin jéljelle jdi 16
artikkelia. Valitut artikkelit kaytiin 14pi abstraktitasolla, jolloin jéljelle jdi neljd artikkeleita. Valitut
artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ldpi ja kaikki nelja artikkeleita valittiin mukaan. Edella

mainituissa hauissa ei kéytetty aikarajausta.

Tyo6terveyshoitajan tyosta tehtiin erillinen hakulauseke ja haku kohdistettiin kahteen tietokantaan:
CINAHL ja PubMed. Hakulausekkeena kiytettiin ("occupational health nurse") AND ("work*").
Edella mainituista tietokannoista 16ytyi yhteensd 126 osumaa. Artikkelit siirrettiin Zotero-
viitteidenhallintajarjestelmién, jossa kaksoiskappaleet poistettiin.

Artikkelit kdytiin ensin ldpi otsikkotasolla, jolloin jéljelle jdi 17 artikkelia. Tdmaén jdlkeen artikkelit
kiaytiin l4p1 abstraktitasolla, jolloin jdljelle jii seitsemén artikkelia. Valitut artikkelit luettiin

kokonaisuudessaan lépi ja koko tekstin perusteella valittiin neljd artikkelia mukaan.

Koska edelld mainituilla hakulausekkeilla ja manuaalisella haulla ei 16ytynyt enempéé tutkimukseen
sopivia artikkeleita, haku laajennettiin koskemaan tulosjohtamista seké yleiselld tasolla etté
terveydenhuollossa. Haut kohdistettiin kahteen tietokantaan: PubMed ja CINAHL.

Hakulausekkeena kaytettiin ("performance management"). Edelld mainituista tietokannoista 16ytyi
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yhteensd 784 osumaa. Artikkelit siirrettiin Zotero-viitteidenhallintajarjestelméén, jossa
kaksoiskappaleet poistettiin. Artikkelit kdytiin ensin lépi otsikkotasolla, jolloin jiljelle jai 52
artikkelia. Valitut artikkelit kdytiin 14pi abstraktitasolla, jolloin jiljelle jdi 19 artikkelia. Valitut

artikkelit luettiin kokonaisuudessaan ldpi ja koko tekstin perusteella valittiin yksi artikkeli mukaan.

Manuaalista hakua tehtiin my6s Sosiaali- ja terveysministerion, Tydterveyslaitoksen ja Suomen
tyoterveyshoitajaliitto ry:n sivuilta, Google-hakupalvelusta seka valittujen artikkeleiden
lahdeluetteloita hyvéksi kdyttden. Tiedonhaussa ja hakulausekkeiden toimivuudessa hyddynnettiin
myd6s Turun yliopiston kirjaston informaatikon apua. Liitteessd 1 havainnollistetaan tiedonhakuun

kaytetyt hakulausekkeet tietokannoittain.

Valittujen tutkimusten tuli olla suomen- tai englanninkielisid. Tutkimuksesta tuli olla saatavilla
titvistelma ja tutkimuksen tuli kohdistua tyterveyshuoltoon ja tydterveyshoitajan tyohon.
Tutkimusten tuli liittyd my0s hoitohenkildston tulostavoitteeseen tai tulosjohtamiseen

terveydenhuoltoalalla. Taulukossa 1 havainnollistetaan koko hakuprosessi taulukon muodossa.



Taulukko 1 Tiedonhaku

Elektronisten tietokantojen hakutulos
(n=1190)

CINAHL (n=355), Pubmed (n=559),
Medic (n=253), Web of Science (n=1),
Scopus (n=1), ABI/INFORM
Collection (n=1), Business Source

Complete (n=20)

Manuaalinen haku

(n=21)

Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen

(n=1173)

Otsikon perusteella valitut

(n=89)

Otsikon perusteella

poissuljetut (n=57)

Abstraktin perusteella valitut

(n=32)

Abstraktin perusteella
hylatyt (n=21)

Kokotekstin perusteella valitut (n=11)

Koko tekstiin valitut
(n=22)
Tietokantahaku (n=11)

Manuaalinen haku (n=21)
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3.2 Tulosjohtaminen ja suorituskyky terveydenhuollossa

Viime vuosikymmenind terveydenhuolto-organisaatiot ja sairaalat ovat kohdanneet lukuisia
haasteita. Haasteita ovat aiheuttaneet kasvava pula hoitajista vieston ikdéntyessa ja ikdéntyvien
hoitajien méérd. Haasteelliseksi on koettu myos nuorien hoitajien saaminen alalle. (Decramer ym.
2014.) Kuitenkin tehokkuus ja tuottavuus ovat tarkeitd nykypiivén terveydenhuolto-
organisaatioissa sekd kotimaassa, ettd ulkomailla (Seitovirta ym. 2016; Decramer ym. 2014) ja
paine tehokkuuden ja tuottavuuden lisddmiseksi on puskenut sairaaloita ottamaan kdyttoon uusia

jarjestelmid ja henkildstojohtamisen tapoja (Decramer ym. 2014).

Belgiassa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalasektorilla on otettu kiyttoon
tulosjohtamisjérjestelmi, jossa suunnitellaan, seurataan ja arvioidaan sairaanhoitajien
suorituskykyd. Tyontekijoiden tulosjohtamisjéarjestelmét ovat erityisid
henkildstojohtamisjérjestelmid, joita kdytetddn luomaan yhteinen ndkemys organisaation
tuloksellisuuden tarkoituksesta ja tavoitteista. Jarjestelméa auttaa myds jokaista yksittdista
tyontekijdd ymmartimédn ja tunnistamaan osuutensa organisaatiossa, ja titen edistia

tulostavoitteellisuutta seké yksilo- ettd organisaatiotasolla. (Decramer ym. 2014.)

Ugandassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin terveydenhuollon tyontekijoiden suorituskyvyn
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hallinnan tiytdntoonpanoa maan julkisella sektorilla ja terveydenhuollon tydntekijéiden johtamisen

hajauttamista keskushallinnolta paikallishallinnolle liittyen Ugandan terveydenhuoltoalan
uudistuksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytdd parannusehdotuksia suorituskyvyn hallinnan
taytdntdonpanoon, koska maassa oli raportoitu henkildstohallinnon haasteita, joihin kuului
tyontekijoiden heikko suorituskyky. Tutkimuksessa tarkasteltiin suorituskykystandardien
asettamista, -mittaamista, - raportointia, ja -parantamista, kehityskeskusteluja sekd
palkitsemisjdrjestelméé, henkildston koulutusta ja kehittimistd ja suorituskyvyn arviointitietojen

kayttdmistd. (Lutwama ym. 2013.)

Terveydenhuoltoalan haasteisiin voidaan vastata myds toimivalla ja tehokkaalla

palkitsemisjdrjestelmalld. Organisaatiossa, jossa on toimiva palkitsemisjirjestelma ja joka liittyy

olennaisena osana organisaation liitketoimintasuunnitelmaan, houkuttelee péatevaa ja motivoitunutta

henkildst6d ja saa henkildston helpommin jddmaén organisaatioon. (Seitovirta ym. 2016; Seitovirta

ym. 2018.) Samantyyppisié tuloksia todettiin Ugandassa, jossa terveydenhuollon johtajat kokivat,
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ettd tyontekijat olivat motivoituneimpia tyohonsd, kun heiddn hyva suorituskykynsé palkittiin
(Lutwana ym. 2013). Tyo6terveyshoitajien tydssi taasen suurin osa tavoitelluista tavoitteista
médritelldén tehdyn, laskutetun tyon kautta (Lappalainen ym. 2020). Terveydenhuollossa tehtdvaa
tiimityota pidetddn tdrkednd tiimin tulostavoitteen parantamisessa, jotta hoidon korkealaatuisuus
voidaan varmistaa. Tiimioppimista koskeva tutkimus osoittaa, ettd tiimity0 ja tiimioppiminen ovat
tarkeitd tekijoité tiimin suorituskyvyssé. Tiimin suorituskyvyllé tarkoitetaan potilaiden hoidon
onnistunutta tarjontaa. Tiimien suorituskykytavoitteita mitattaessa tulisi ottaa huomioon myds

muuttuvat tilanteet seké suorituksen subjektiiviset ja objektiiviset nikdkulmat. (Leicher ym. 2016.)

3.3 Tulosjohtaminen ja suorituskyky kaytannon hoitotyossa

Sairaanhoitajien tydssé tulisi olla tasapainoinen ja kannustava tyGympéristd, jotta sairaanhoitajat
voivat saavuttaa ja ylldpitdd korkeatasoista suorituskykyd hoitotydssd. Vanhusten hoidossa tiimissi
oppiminen ja tiedon jakaminen vaikuttavat positiivisesti tiimin tehokkuuteen ja tiimin
innovatiivisuuteen. Tiimityon koetaan toimivan paremmin ja tehokkaammin, kun tietoa jaetaan.
(Leicher ym. 2016.) Terveydenhuollon tyontekijéiden tyonkuvat, joissa on selkedsti ilmaistu tyon
tavoitteet ja vastuualueet, liittyvét suorituskyvyn parempaan saavuttamiseen, kuten myos
tyontekijoilld selkedsti tiedossa olevat oman organisaation tavoitteet. Samoin tyontekijat, jotka
kokevat, ettd heiddn suorituskykyéddn mitataan oikeudenmukaisesti ja jotka ymmartavit, mitd heiltd

odotetaan, saavuttavat suorituskykytavoitteet paremmin. (Lutwana ym. 2013.)

Lappalaisen ym. (2020) tutkimuksen mukaan tyoterveyshoitajat kokivat, ettd tulostavoitteiden
asettamisessa ei oteta huomioon tyohyvinvointia eiké tyon laatua. Tydterveyshoitajat kokivat, ettd
tydhyvinvointi otettiin paremmin huomioon silloin, jos he itse pystyivit vaikuttamaan
tulostavoitteensa asettamiseen. Samantyyppisid tuloksia on todettu Decramerin ym. (2014)
tekemdissa tutkimuksessa, jossa selvitettiin tulosjohtamisen kdytédntojen vaikutusta sairaanhoitajien
affektiiviseen hyvinvointiin ja tyOtyytyvaisyyteen sairaaloissa. Yleisesti tulossuunnittelu vaikutti
kielteisesti tyOtyytyvéisyyteen, mutta ne tyontekijét, joille oli luotu yksildlliset tulostavoitteet,
edistivit tyontekijan yksilollistd kasvua ja kehitysta seka tyotyytyviisyyttd ja affektiivista
hyvinvointia. Tyytyvédisyys henkildstéjohtamiseen vaikutti olevan myos tdrkedd affektiivisen
hyvinvoinnin kannalta. Tyotyytyvéisyyteen vaikuttivat myos tyontekijoiden kisitykset siitd,
tayttiko henkilostojohtamisjirjestelmé heididn henkilokohtaiset tarpeensa, arvonsa ja

mieltymyksensd. (Decramer ym. 2014.)
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Terveydenhuoltoalalla tyontekijoille olisi annettava myds mahdollisuus osallistua ja tehda
parannusehdotuksia organisaation suorituskyvyn hallintaohjelmasta. Tyontekijoiden tietimyksen ja
kaytannon kokemuksen avulla voidaan parantaa tyontekijan osallistumista suorituskykynsa
arviointiin ja mahdollisuutta kommentoida omia suorituskykytuloksiaan. Samoin esimiesten
kannustus kdyttda erilaisia tapoja parantaa suorituskykyé pidettiin tdrkedna. (Lutwama ym. 2013.)
Terveydenhuollon johtajien mielestd kehityskeskustelut tulisi kdydé kasvokkain, jotta voidaan
keskustella tyontekijoiden vahvuuksista ja heikkouksista. Ilman kasvokkain kdytdvaa keskustelua,
tyontekijét eivdt todenndkoisesti olleet motivoituneita osallistumaan suorituskyvyn
hallintaprosessiin, koska he eivét ndhneet sen etuja. Organisaatioiden olisikin kehitettava
suorituskyvyn hallintaprosessin seurantaa, arviointia ja palautteen kulttuuria, jotta tyontekijoiden

suorituskyvyn tuloksia saadaan parannettua. (Lutwama ym. 2013.)

Terveydenhuoltoalla kdytetddn sekd rahallisia ettd ei-rahallisia palkitsemistapoja, ja mielekkiilla ja
asianmukaisilla palkitsemistavoilla on myds havaittu olevan yhteyksii sairaanhoitajien tyohon
sitoutumiseen, tydmotivaatioon ja tyotyytyvaisyyteen (Seitovirta ym. 2016). Tutkimuksessa
(Seitovirta ym. 2016) tunnistettiin kuusi erilaista palkitsemistyyppid: Rahallinen korvaus ja edut,
tyon- ja yksityiseldmén tasapaino, tyon siséltd, ammatilliset kehittymismahdollisuudet, tunnustus
tehdysta tyostd ja kannustava johtaminen. Sairaanhoitajat kokivat hieman tirkedmpéna ei-rahalliset
palkitsemistavat kuin rahalliset tavat. Ei-rahallisista palkitsemistyypeistd tydyhteison arvostus ja
palaute, tydaikajérjestelyt, tyon siséltd ja ammatilliset kehittymismahdollisuudet seké osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuudet tyossd koettiin merkittdvimpind palkitsemistapoina kuin rahalliset

korvaukset ja edut.

Ugandassa terveydenhuollon johtajat olivat sitd mieltd, ettd hyva suorituskyky tulisi palkita
(Lutwama ym. 2013). Samantyyppisié kehittimisehdotuksia todettiin myds Lappalaisen ym. (2020)
tutkimuksessa, jossa tyoterveyshoitajien saavuttaessa annetun tulostavoitteen, onnistumisesta tulisi
palkita. Tulosjohtamisen avulla olisi méiéritettdva, ketkd ovat oikeutettuja palkankorotuksiin ja
ylennyksiin ja titen motivoitava tyontekijoitd heiddn tydssddn ja annettava rakentavaa palautetta,
jotta he voivat parantaa suorituskykydan jatkossakin. Ugandassa palkitsemista toteutettiin
myontdmalla tyontekijoille todistuksia, loppu vuoden juhlia, aineellisia lahjoja ja tunnustusta
hyvasté tyostd. Terveydenhuollon johtajat ehdottivat, ettd jatkossa palkitsemista toteutettaisiin
koulutukseen padsemiselld, ylennyksilld, vastuun lisdédmiselld seka todistuksilla ja tunnustuksilla
tyOssd etenemisestd. (Lutwama ym. 2013.) Jos terveydenhuollon tyontekijoille ei makseta tarpeeksi

hyvéd palkkaa heiddn tekemistddn tyosta tai tulostavoitteet koetaan epiarealistiseksi, se saattaa
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ilmentyé poissaoloina, muuttoliikkeend, jatkuvana stressind ja riskind sairastua tyduupumukseen

(Lutwama ym. 2013; Lappalainen ym. 2020).

3.4 Hoitohenkiloston vaikutusmahdollisuudet tulosjohtamiseen ja omaan

suorituskykyyn

Sairaanhoitajat pitivét tirkeind arvostuksen ja palautteen saamista tydyhteisoltd seka
tyoaikajérjestelyjen ja tyonsisiallon merkitystd palkitsemiseen liittyen. He kaipasivat myds enemmén
kehittymis-, vaikutus-, ja osallistumismahdollisuuksia ei-rahalliseen palkitsemiseen liittyen.
Tarkedna pidettiin esimiehilti saatua kiitosta ja hoitotyon johtajilta saatua tukea. Hoitotyon
johtajilta saadun tuen todettiin lisddvin sairaanhoitajien sitoutumista tyohonsé ja helpottavan uusien
sairaanhoitajien rekrytointia. Hoitotyon johtajat voisivat palkita tyontekijoitddn antamalla
rakentavaa palautetta, arvostusta ja kunnioitusta, jolloin sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd voitaisiin
parantaa. (Seitovirta ym 2018.) Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat, ettd esimichet antavat yleisesti

vain vihén palautetta ja palkintoja (Seitovirta ym 2016).

Tulosperusteisen palkan ja stressin vililld ei koettu yhteyttd, mutta osa sairaanhoitajista koki
kuitenkin stressid organisaationsa voitontavoittelutarpeen vuoksi. Vaikka seké rahalliset etti ei-
rahalliset palkitsemistavat kannustivat sairaanhoitajia tekeméén tyonséd hyvin ja edistivét
tyotyytyviisyyttd, ne atheuttivat myos kateuden ja stressin tunteita. Hoitotyon johtajien tulisi ottaa
ndmi asiat huomioon, kun kehitetidn asianmukaisia ja oikeudenmukaisia palkitsemisjérjestelmid.

(Seitovirta ym. 2016.)

Tyontekijdt kokivat olevansa sitoutuneempia organisaatioonsa, jos heidén henkilokohtaiset
tavoitteensa sopivat organisaation tavoitteisiin. Tyontekijoiden tulisi tiedostaa, miten osallistua
tavoitteenasettamiseen ja miten saavuttaa tavoitteet ja miksi organisatoriset tavoitteet ovat
merkityksellisid. (Decramer ym. 2014.) Koulutus, ty6- ja yksityiseldmén tasapaino, tyon sisilto,
ammatillinen kehittyminen ja kannustava johtaminen ovat térkeitd motivaatiota ja suorituskykya
médrittavid tekijoitd, koska ne edistivit tyontekijoiden henkilokohtaisia tavoitteita ja auttavat
selviytymiéin paremmin tyon vaatimuksista sekd vahvistavat tyotyytyvéisyyttd (Lutwama ym. 2013;
Seitovirta ym. 2016). Tyo6terveyshoitajille tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista koki,
etteivit he pystyneet vaikuttamaan tulostavoitteensa. Tydstd poissaoloja ei otettu huomioon

tulostavoitteita asetettaessa eikd myoskadn asiakasyritysten profiilia ja asiakasmiérid, joiden
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koettiin vaikuttavan tulostavoitteen saavuttamiseen. Eniten tulostavoitteen asettamiseen vaikutti

tydaika. (Lappalainen ym. 2020.)

Tyo6terveyshoitajien tulostavoitetta asetettaessa tulisi kiinnittdd enemmén huomioita tyon
suunnitteluun, yhteistybhon muiden ammattiryhmien kesken, tyon laatuun ja asiakaspalautteisiin.
Asiakkaiden maird, asiakasyritysten profiili ja tydmédaré tulisi ottaa huomioon tulostavoitteita
asetettaessa. Tutkimuksen tulosten mukaan ty6terveyshoitajien tyohyvinvointi ja sitoutuneisuus
tyohon paranisivat, jos he voisivat vaikuttaa tulostavoitteen asettamiseen itse. Tulostavoitteet
olisivat télloin kohtuullisia, yksilollisié ja tukisivat paremmin yhteisten tavoitteiden saavuttamista
asiakkaiden kanssa kuin, ettd optimoidaan palveluntuottajan taloudellista tuottoa. Tutkimuksessa
ehdotettiin my0ds kuukausittaista rahallista palkkiota, jos ty0terveyshoitaja saavuttaa asetetun

tulostavoitteen. (Lappalainen ym. 2020.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsyyn liittyvié
edistivid ja estdvid tekijoitd ja tavoitteena on hyodyntédd saatua tietoa tydterveyshoitajien tyon

kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat edistavit tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsemisti?

2. Mitka tekijét estavit tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsya?

5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS
5.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kriittisten tapausten tekniikalla, jossa tutkittavat kuvasivat omia kokemuksiaan
aidoissa tilanteissa. Menetelmaille on tyypillisté, ettd tutkittavien kuvailemat kriittiset tapahtumat
ovat merkittidvid ja henkilon osallistuminen vaikuttaa tilanteen lopputulokseen. Tekniikka on
laadullisen tutkimuksen menetelm4, joka tutkii sitd, mika auttaa tai estdd jotain erityistd kokemusta

tai aktiivisuutta. (Viergever 2019; Nyman ym. 2019.)
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Laadullinen tutkimus sopii tdhédn tutkimukseen, koska tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa ja etsid
uusia ndkokulmia tulostavoitteeseen liittyviin tekijoihin. Tutkimuksella oli mahdollisuus tuottaa
olennaista tietoa hoitotydn kehittimiseen. (Hirsjarvi ym. 2009; Kylma ym. 2008.)
Tyoterveyshoitajien tulostavoitteeseen liittyvid edistivié ja estdvia tekijoitd ei ole aiemmin tutkittu
Suomessa. Tutkimuksen kohderyhminé olivat tyoterveyshuollossa tydskentelevit

tyoterveyshoitajat. Tutkittavat rekrytoitiin Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry:n jésenrekisterista.
5.2 Aineistonkeruumenetelma ja aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelména oli sahkdinen Webropol-kysely (Liite 4). Kyselylomake laadittiin itse,
koska tutkimukseen soveltuvaa kyselylomaketta ei ollut valmiiksi kéytettavissa.
Kyselylomakkeeseen liittyvit kysymykset laadittiin keskeisistd tyoterveyshoitajien
tulostavoitteeseen liittyvisté tekijoistd. Kyselylomakkeessa oli kuusi (kysymykset 1-6)
taustatietokysymystd ja neljd (kysymykset 7-10) tulostavoitteeseen liittyvdd kysymysta.
Kysymykset 7-8 olivat suljettuja kysymyksii ja kysymykset 9-10 olivat avoimia kysymyksia.
Kysymyslomakkeen ensimmaéiselld kysymykselld kartoitettiin, onko vastaajalla maéritelty

tulostavoite tyossadn. Jos tulostavoitetta ei ollut asetettu, kysely pééttyi.

Taustatietokysymyksind kysyttiin ikdd, missd tyoskentelee, kuinka kauan on tydskennellyt
tyoterveyshoitajana, kuinka monta asiakasyritysti vastaajalla on vastuullaan ja kuinka monta
tyontekijda vastaajalla on tyoterveyshuollon asiakkaana. Suljetuissa kysymyksisséd kysyttiin, miten
tulostavoitetta seurataan vastaajan tyopaikalla (kysymys numero 7) ja padsiko vastaaja viime
vuonna tulostavoitteeseen (kysymys numero 8). Avoimissa kysymyksissd kysyttiin, mitka tekijit
edistdvit vastaajaa tulostavoitteeseen padsemisesséd (kysymys numero 9) ja mitka tekijét estavit
tulostavoitteeseen padsemisessd (kysymys numero 10). Avoimissa kysymyksissd pyydettiin myos
kertomaan onnistuneita esimerkkejé, kun oli paéssyt tulostavoitteeseen ja esimerkkejé, jolloin
vastaaja ei ollut pddssyt tulostavoitteeseen. Kysymys numero 9 vastaa ensimmaéiseen

tutkimuskysymykseen ja kysymys numero 10 toiseen tutkimuskysymykseen.

Suomen tydterveyshoitajaliitto ry:n yhteyshenkildlle ldhetettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 3)
vastauslinkkeineen, jonka hdn lahetti sdéhkopostitse kaikille Suomen tyoterveyshoitajaliiton
rekisterissa oleville jasenille (n=1089). Tiedote tutkimuksesta toimi samalla suostumuksena ottaa
osaa tutkimukseen. Kyselyyn vastasi yhteensd 87 jasentd. Tulostavoitetta ei ollut asetettu 13

vastaajista, joten koko kyselyyn vastaajia oli lopulta yhteensd 74 jasenta.
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Vastausprosentti oli 9,5 %. Aineiston keruu toteutettiin 18.5-31.5.2021 vilisend aikana. Kyselyyn

vastaajille ldhettiin muistutusviesti 26.5.2021 yhteyshenkilon kautta.
5.3 Aineiston analyysi

Kysymysten 7 ja 8 tuottama aineisto analysoitiin kdyttden méaréllistd aineiston kuvailua
prosenttiosuuksin (Polit & Beck 2014). Avointen kysymysten (kysymysnumerot 9-10) tuottama
aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysill4, jossa tutkimuskysymykset ohjasivat
analyysid (Polit& Beck 2014). Avoimissa kysymyksissd vastaajat kertoivat omia kokemuksia
edistévistd ja estdvistd tekijoistd tulostavoitteeseen padsyssa, joka on tyypillistd kriittisten tapausten

tekniikkaan liittyvddn aineistonkeruumenetelméén (Viergever 2019).

Aluksi aineistoon perehdyttiin huolellisesti lukemalla kaikki vastaukset useaan kertaan lépi, jolloin
aineistosta saatiin luotua kokonaisvaltainen nikemys. Témin jélkeen alkuperdisistd vastauksista
etsittiin samoja ilmaisuja ja ne koodattiin erivéarisilld merkinn6illd. Samaa tarkoittavat merkinnét
yhdistettiin omiin alaluokkiin. Luoduista samansiséltdisistd alaluokista muodostettiin edelleen
yldluokkia. Yldluokkien perusteella muodostettiin vield kaksi padluokkaa. Pddluokat muodostettiin
tutkimuskysymysten mukaan. (Tuomi & Sarajdrvi 2018; Graneheim & Lundman 2004.) Esimerkki
laadullisen aineiston ryhmittelystd ja analyysissd muodostetuista luokista on esitetty liitteessi

olevassa taulukossa. (Liite 5.)

6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 85,1 prosentille oli asetettu tulostavoite tydssddn, joten vastaajia oli yhteensd 74
tyoterveyshoitajaa. Vastaajat olivat idltdidn 27—-64-vuotiaita ja vastaajien keski-iké oli 50 vuotta.
Yksi tyoterveyshoitaja ei ilmoittanut ikdéinsd. Suurin osa tydterveyshoitajista tyoskenteli yksityiselld
palveluntuottajalla (n=59, 83,1 %). Loput vastaajat tyoskentelivit kunnallisella palveluntuottajalla
(n=7, 9,9 %) tai jossain muualla (n=5, 7,0 %). Jossain muualla tyoskentelevit tyoskentelivit
esimerkiksi rekisterdidysséd yhdistyksessé tai julkishallinnollisessa liikelaitoksessa. Kolme vastaajaa
el ilmoittanut, missé tyoskentelee. TyOskentelyvuodet tydterveyshoitajan ty0ssé vaihtelivat 0-37
vuoden vililld. Tydskentelyvuosien keskiarvo oli 20 vuotta. Yksi tySterveyshoitaja ei ilmoittanut

tydskentelyvuosiaan. Vastaajilla oli vastuullaan 0—240 asiakasyritystd ja keskimaérin



vastuuyrityksié oli 54 kappaletta. Tyoterveyshuollon asiakkaita vastaajilla oli keskiméérin 1267

tyontekijad. Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut tyontekijaimaaraa.

Taulukko 2 Vastaajien taustatiedot

Tulostavoite oli maaritelty tydssa
Tulostavoitetta ei ollut maaritelty tydssa

n=74 (85,1 %)
n=13 (14,9 %)

Yksityinen palveluntuottaja
Kunnallinen palveluntuottaja
Jokin muu

Ikdjakauma
25-34 n=6 (8,2 %)
35-44 n= 15 (20,5 %)
45-54 n=18 (24,6 %)
55-64 n= 34 (46,5 %)
Ty0Oskentelypaikka

n=59 (83,1 %)
n=7 (9,9 %)
n=5 (7,0 %)

Tydskentely tybterveyshoitajana (vuosina)
0-10
11-20
21-30
31-40

n=20 (27,3 %)
n=34 (46,5 %)
n=11 (15,0 %)
n=8 (10,9 %)

Vastuuyritysten maara (kappaleina)
0-50
51-100
101-150
151-200
201-250

n=43 (58,1 %)
n=20 (27,0 %)
n=9 (12,1 %)
n=1(1,3 %)
n=1(1,3 %)

Tyoterveyshuollon asiakasmaara (henkilomaara)
0-1000
1001-2000
2001-3000
3001-4000
4001-5000
5001-6000

n= 33 (45,8 %)
n=31 (43,0 %)
n=6 (8,0 %)
n=1(1,3 %)
n: -

n=1(1,3 %)

24
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6.2 Tulostavoitteeseen paasy ja sen seuranta tyopaikalla

Vastaajista yhdeksédn (12,3 %) tyoterveyshoitajaa ilmoitti, ettd heidin tyonsa tulostavoitetta
seurataan terveystarkastusten maarélla. Pieni osa vastaajista ilmoitti, ettd tulostavoitetta seurataan
asiakasyritysten mddrin (n=5, 6,8 %) ja asiakasprofiilin (n=6, 8,2 %) perusteella. Suurin osa (n=69,
94,5 %) vastaajista ilmoitti, ettd tulostavoitetta seurataan jollain muulla tavalla. Suurin osa (n= 50)
vastaajista ilmoitti, ettd tulostavoitetta seurataan euroilla tai laskutuksella. Vastauksissa ilmoitettiin
my0s, ettd tulostavoitetta seurataan laadullisilla tavoitteilla (n=9), kuukauden laskutuksen
euromairalld (n=7), toimintasuunnitelmien maaralla tai toteutumisilla (n=4), tai
tyopaikkaselvitysten madrélld (n=3). Vastauksissa ilmoitettiin my0s terveystarkastussuunnitelmat,
yhteydenpito yrityksiin kaksi kertaa vuodessa, myynnilld, ty6ajan kaytolla eli asiakastyon
osuudella, mééarillisilla tavoitteilla ja tyoterveysneuvotteluiden méérilla suhteessa tydaikaan.
Kysymykseen oli mahdollista vastata useilla vaihtoehdoilla. Yksi tydterveyshoitaja ei vastannut

tdhidn kysymykseen. Miten tulostavoitetta seurataan vastaajan tyopaikalla, on esitetty kuviossa 1.

Miten tyoterveyshoitajan tulostavoitetta seurataan
tyopaikallasi?

Terveystarkastusten maaralla -

Asiakasyritysten madran perusteella -

Asiakasyritysten profiilin perusteella -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 1. Tyoterveyshoitajien tulostavoitteen seuranta

Vastaajista kaksi kolmasosaa (n=42, 59,2 %) ilmoitti pdédsseensi tulostavoitteeseen vuonna 2020.
Loput vastaajat eivét padsseet tulostavoitteeseen. Kolme vastaaja jitti vastaamatta tdhin

kysymykseen. Tulostavoitteeseen pddseminen on esitetty kuviossa 2.
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Paasitko viime vuonna tulostavoitteeseen?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 2 Tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen paaseminen

Suurin osa vastaajista, jotka pddsivit tulostavoitteeseen, tydskenteli yksityiselld palvelutuottajalla
(n=32). Lopuista vastaajista yhtd moni tulostavoitteeseen paisseistd tydskenteli joko kunnallisella
(n=4) tai jollain muulla palveluntuottajalla (n=4). Kaksi vastaajaa ei ilmoittanut
tyoskentelypaikkaansa. Tulostavoitteeseen padsseiden vastaajien tyoskentelypaikka on esitetty

kuviossa 3.

Tulostavoitteeseen paasseiden tydskentelypaikka

YkSityinen palveluntUOttaja _ 80%
Kunnallinen palveluntuottaja - 10%
Jokin muu palveluntuottaja - 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Kuvio 3 Tulostavoitteeseen paasseiden tydterveyshoitajien tydskentelypaikka
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Vastaajat, jotka ilmoittivat, etteivéit olleet padsseet tulostavoitteeseen, tydskentelivit seka
yksityiselld (n=25) ettd kunnallisella (n=3) palveluntuottajalla. Yksi vastaaja ilmoitti
tyoskentelevinsi jossain muualla. Vastaajien tyoskentelypaikka, jotka eivét padsseet

tulostavoitteeseen on esitetty kuviossa 4.

Vastaajien tyoskentelypaikka, jotka eivat paasseet
tulostavoitteeseen

Kunnallinen palveluntuottaja - 10,30%

Jokin muu palveluntuottaja I 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 4 Tulostavoitteeseen paasemattomien tydterveyshoitajien tydskentelypaikka

6.3 Tyoterveyshoitajien tyossa tulostavoitteeseen paasya edistavat tekijat

Kysymykseen numero 9 tuli 70 vastausta. Analyysin perusteella muodostettiin viisi yldluokkaa:
Tyoterveyshoitajan tyon laskutus, oman tyon hallinta ja tydmairé, toimiva yritysyhteistyo,

yhteistyon toimivuus tyOyhteisossé ja toimivat tyokalut, jarjestelmét ja prosessit.
6.3.1 Tyoterveyshoitajan tyon laskutus

Tulostavoitteeseen padsyé edistdvit suuri méard toitd ja riittdvd madrd laskutettavaa tyota,
esimerkiksi terveystarkastuksia ja toimenpiteitd. Vastauksissa oli huomioitu my®os, ettd
tulostavoitteeseen padsee, kun tydaikaa ei tarvitse kayttdd laskuttamattomiin asioihin. Oman
laskutettavan tyon seuraaminen péivittdin tai viikoittain edistdd myds tulostavoitteeseen padsya

kuten my6s laskutuksen ymmartdminen seka hyva ettd todenmukainen laskutuskésiala.

"Tekemdlld paljon laskutettavaa tyotd. Esim. terveystarkastuksia paljon, jolloin laskutettavaa tyotd

’

Jja toimenpiteitd on.’
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Vastauksissa oli huomioitu myos, ettd tulostavoitteeseen padseminen on kausiluonteista, ajoittain
laskutettavaa on hyvin ja ajoittain taas huonommin. Vastauksissa ilmeni my®ds, ettéd

vaikka pdidsee tulostavoitteeseen, tyonantajan bonusjirjestelméaa ei silti saavuteta samalla tavalla.
Influenssarokotteiden antaminen oli my0s auttanut tulostavoitteeseen padsyssd. Kun on suunnitellut
tyopéivit hyvin ja laskuttaa tehdysté tyostd kdyttdmanséd ajan mukaan, riittdvan laskutusasteen

saavuttaminen onnistuu, kuten my®ds silloin, kun on henkildston koulutustyota.

“Sattumanvaraista ja kausiluontoista, joskus on mukavasti laskutettavaa tyétd ja joskus huonosti”

Ajanvarausten ollessa sujuvia, voi laskuttaa ohjeistuksen mukaan. Tulostavoitteeseen padsyssa
edistiviksi tekijaksi mainittiin myds suomenkieliset, koulutetut ja sdhkoisid vilineitd hallitsevat
asiakkaat. Vastauksissa mainittiin yritysten tasapuolinen jakaminen, koska eri yrityksissd on eri
tavalla toimintaa ja koska tulostavoitteeseen padsy on nykyédian puhtaasti yritysrakenteesta kiinni.

Yritysten tasapuoliseen jakamiseen voitaisiin vaikuttaa tyoterveyshuollon sopimusten laatimisessa.

“Tasapuolinen yritysten jakaminen, eri yrityksissd on eritavalla toimintaa. Tyoterveyshuollon

sopimusten laatiminen voi vaikuttaa”

6.3.2 Oman tyon hallinta ja tydmaara

Vastauksissa ilmeni, ettd tulostavoitteeseen péadsyd edistdd erityisesti oman tyon hallinta ja
organisointi ja se, ettd t0itd on niin paljon, ettei tulostavoitteeseen padseminen ole vaikeaa. Tyon
suunnitelmallisuus, tiynna olevat tyolistat ja oikeanlainen kalenteripohja edistdvit
tulostavoitteeseen pddsyd. Vastauksissa mainittiin, ettd kun varaa riittdvéasti aikaa esimerkiksi
kirjallisiin toihin, se edistdd tulostavoitteeseen padsyd kuten myds, kun suunnittelee oman tyon ja

yritysyhteistyon hyvissa ajoin viikko-, kuukausi, -ja vuositasolla.

”Oikeanlainen kalenteripohja, jotta aikoja voi varata”

"Tyétd pukkaa niin paljon ettd ei ole vaikea tulla tulostavoitteeseen. Jotkut kokee sen stressaavaksi

mutta itse en koska tulen helposti sithen mddrddn jota minulta vaaditaan.”
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Tyo6n itsendisyys, jossa pystyy itse vaikuttamaan tyohon ja tyon sisdltoon sekd aikatauluihin, edistda
tulostavoitteeseen padsyd. Moni vastaaja koki myds, ettd normaalilla tyolla tulisi padsta
tulostavoitteeseen eikd sithen vaadita mitéédn erityisonnistumisia. Tosin osa vastaajista ilmoitti, ettd
tulostavoite on noussut viime vuosina niin paljon, etti tavoitteeseen ei pddse. Tydrauha, oma

aktiivisuus ja omaan tydterveyshoitajan toimenkuvaan keskittyminen mainittiin myds vastauksissa.

Omaan tydterveyshoitajan tydnkuvaan keskittymisen yhteydessd mainittiin, ettd saisi tehda
tyoterveyshoitajan tyotd eikd tehda valilld vilinehuoltajan tai laboratoriohoitajan tai muita
ylimaardisia tehtdvid. Vuosikellon kdyton koettiin myos edistdvén tulostavoitteeseen padsya.
Kokemus, yrittdjdhenkinen tydote, tyon imu ja vahva osaaminen, (my06s muulta alalta kuin
tyoterveyshuollosta kertynyt osaaminen) edistivét tulostavoitteeseen padsyd. Tyomadraén liittyen
mainittiin my0s ylitdiden tekeminen ja vastauksissa todettiin yleisesti, ettd tulostavoitteeseen

padsemiseksi saa tehdi paljon toita.

“Saisi keskittyd tyoterveyshoitajan tyohon”

”Olen aina pddssyt tavoitteeseen. Teen tyétd tehokkaasti ja jdirjestelmdllisesti tyopdivin ajan.

)

Yrittdji henkinen tyoote.’

6.3.3 Toimiva yritysyhteistyo

Toimivan yritysyhteistyon koettiin erityisesti edistdvén tulostavoitteeseen piddsemisessd. Vastaajat
kokivat, ettd yhteydenpito ja tiivis yhteisty0 yrityksiin edistdvit tulostavoitteeseen pdédsya.
Vastauksissa ilmeni my0s vastavuoroinen ja saatu luottamus yrityksen kanssa ja hyvit ja toimivat
asiakassuhteet. Molemmin puolinen tyokykyjohtamisen ty6 edistdé tulostavoitteeseen padsya.
Vastauksissa huomioitiin my®ds, ettd kun laskuttaa kohtuudella, yritys luottaa ja haluaa lisda
palveluja. Yritykset ovat valmiita maksamaan palveluista, jotka hyddyttiavéat oikeasti yritysté ja

auttavat yritystd pddseméddn omiin tavoitteisiinsa.

“Hyvd ldheinen yhteistyo yrityksen kanssa-kumppanuus”

Selkeidt sopimukset ja tyOprosessit yritysten kanssa ja sopiva maaré yrityksid ja asiakkaita edistavit

my0s tulostavoitteeseen padsya. Tarkednd pidettiin myos asiakkaan kanssa sovituista tavoitteista ja

mittareista, joita seurataan yhteistyOssa sddnnollisesti. Vastauksissa oli mainittu isot yritykset, joille
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saa tehda toitd seké pitkd kumppanuus yrityksen kanssa. Isoihin yrityksiin liittyen tulostavoitteen
saavuttamista edistdvét yritykset, joissa on paljon tyontekijoiti ja jotka noudattavat
toimintasuunnitelmaa seki suhtautuvat myotamielisesti tydterveyshuoltoon. Vastauksissa oli

huomioitu yritykset, joiden toimintasuunnitelmaan kuuluvat monenlaiset toiminnat ja seurannat.

“Iso yritys, jonka kanssa yhteistyo sujuu”

Toimivat automaattikutsut, kumppanuus, riittdvd mééra terveystarkastuksia per paivé seka
lakisdéteisen tyon tekeminen mainittiin myos vastauksissa. Vastauksissa mainittiin myos yritykset,
joiden tyontekijoilla on médriaikaistarkastuksia. Tydpaikkaselvitykset jatkotoimenpiteineen seké
tyontekijoiden tuleminen terveystarkastuksiin edistdvét tulostavoitteeseen padsyd. Toimivasta
yritysyhteistydstd mainittiin my0s tySterveyshoitajan tyon itsendisyys eli tydterveyshoitaja voi itse

vaikuttaa yrityksen kanssa toteutettavaan yhteistyohon.

"Riittdvdsti terveystarkastuksia 3 per pdivd. Mddrdaikaistarkastukset joihin kuuluu myos

12

kuulotesti.
6.3.4 Yhteistyon toimivuus tyoyhteisossa

Tulostavoitteeseen pédédsya edistivit esthenkilon tuki ja hyva esimiestyd sekd kollegoiden tuki.
Vastauksissa mainittiin esihenkilon kanssa pidetyt palaverit ja pohdinnat, miten tulostavoitteeseen
voisi péddstd. Tyoterveyshuoltotiimin toimivuus ja onnistunut ja joustava yhteistyd oman tiimin
kanssa edistivit tulostavoitteeseen padsyd. Vastauksissa mainittiin myds selkeésti sovitut

toimintakdytdnnot tiimin kesken sekd hyvé olotila tydyhteisdssa.

“Onnistunut yhteistyo moniammatillisen tiimin kanssa”
6.3.5. Toimivat tyokalut, jarjestelmat ja prosessit

Toimivat tyokalut, it-sovellukset ja hyvit ohjelmat edistivit tulostavoitteeseen padsya. Selkeit,
toimivat prosessit ja tyovélineet sekd kiytettdvissd olevat hyvit raportit tyon seurannassa mainittiin
vastauksissa. Edistdvédnd tekijdnd mainittiin myds jarjestelmien hallinta, jotta haettu tieto 16ytyy

nopeasti sekd toimivat tekniset puitteet.

“Toimivat prosessit ja tyovdlineet”
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6.4 Tyoterveyshoitajien tyossa tulostavoitteeseen paasya estavat tekijat

Kysymykseen numero 10 tuli 71 vastausta. Analyysin perusteella paadyttiin kuuteen yléluokkaan:
tyoterveyshoitajan tyon kuvaan liittyva kuulumaton tyd, tydterveyshoitajien poissaolot, covid-19
pandemian vaikutus, toimimattomat tyovélineet, tulostavoitteeseen padseminen ja

koordinointivastuussa olevien yritysten profiili.
6.4.1. Tyoterveyshoitajan tyon kuvaan liittyva kuulumaton tyo

Laskuttamattoman tyon méérd ja muut, ei tyoterveyshoitajan ty6hon liittyvit tyot estdvit
tulostavoitteeseen padsyd. Vastauksissa laskuttamattomaksi tyoksi oli ilmoitettu muun muassa
laskutusten ja reklamaatioiden selvittely, sopimusasioiden hoitaminen, tilausten tekeminen,
toimisto/ajanvarausty6 seka sijaistaminen eri paikoissa. Taustatyd, jossa esimerkiksi perehdytidin
yritykseen, ei myOskéén ole laskutettavaa tyotd. Tulostavoitteeseen padsya estdd myos sihteerind
oleminen muille ammattiryhmille. Vastauksissa ilmeni my®ds, ettd joskus tydaikaa menee véériin”
asioihin tyoresurssien vihyyden vuoksi, esimerkiksi ”sihteerin tdihin” tai toimiston vden

sijaistamiseen.

"Lisddntynyt laskuttamattoman tyén mddrd. Kuten asiakasyrityksien sopimuksien hoitaminen ja

’

laskutuksien selvittdminen’

Vastauksissa mainittiin myos yllattavit tyot johdolta, esimerkiksi raportointi ja lisdtyot seka
multitaskaus, jolloin joutuu toimimaan muissakin tehtdvissd, kuten hengitystieklinikassa,
ajanvarauksessa tai tekemdin tilauksia ja toimimaan ldékevastaavan tehtivissd. Hairiotekijaksi
koettiin my0s vastuualueiden muuttuminen, palaverit ja puhelinpalvelussa oleminen. Koettiin my®0s,
ettd yleisesti tyoterveyshoitajan tyon kuva on muuttunut, koska on paljon sairaanhoitoa,
toimistotyota ja infektiopoliklinikalla tyoskentelyd sekd koronandytteiden ottamista ja
koronarokotuksiin osallistumista.

’

"Tyonantajalta tulee koko ajan lisdd ei-laskutettavaa tyotd mitd pitdd tehdd.’

Tulostavoitteeseen padsemistd estdd my0s liian suuri asiakasméadrd, jolloin tyon suunnittelu ja
keskittyminen on haastavaa. Péivissd saattaa olla paljon &killisid hoidettavia asioita, jolloin tyot

pitkittyvit ja maaratylle paivélle suunnitellut tehtdvét siirtyvét. Tdmé koetaan kuormittavana
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tekijdand. Vastauksissa ilmeni toisaalta myds liian vdhdinen yritysmaéré, jonka koetaan myds

heikentdvén tulostavoitteeseen paidsya.

"Suuri mddrd organisaatioita ja vaativa kunta-alan asiakas. Paljon lakisddteisid sopimuksia.

Pieni yksikko, jossa ei asiakaspalvelua”

Asiakasyritysten lomautukset ja asiakkaiden peruutukset estavét tulostavoitteeseen péadsya.
Vastauksissa mainittiin myos puutteellinen perehdytys ja uusien kollegoiden perehdytys, joka jaa
usein tyoterveyshoitajien tehtdvéksi. Samoin useiden keskeytysten tydssd koettiin estdvéin
tulostavoitteeseen padsyi. Tyon pirstaleisuus, henkilovaihdokset, resurssit, huonosti suunniteltu tyo,
toisen kollegan sijaistaminen pitkédn sekéd esimiehen tuen puuttuminen mainittiin vastauksissa
my0s. Vastauksissa oli mainittu myds tyon yksindisyys. Tavoitteiden epdonnistunut ennalta

arviointi heikentdd myos tulostavoitteeseen paésya.

“Erilaisten asioiden selvittimiseen menee valtavasti aikaa. Samoin toistuvat keskeytykset, kun esim.

’

uusi tyontekijd kdy kysymdssd jotain.’

"Tyot jotka ei kuulu tyoterveyshoitajalle. Asiakasyrityksien lomautukset™
6.4.2 Tyoterveyshoitajien poissaolot

Oma tai lapsen sairastuminen vaikuttaa tulostavoitteen saavuttamiseen, samoin myds lomat ja
ylitydvapaat, koulutuspéivit, lomautukset tai jos olet perehdyttdmissd. Vastauksiin oli kirjattu, ettd
tulostavoitteeseen padsya on tiukennettu vuosien aikana, jolloin lomat ja muut poissaolot
vaikuttavat siten, ettei bonukseen pédése. Eri kuukausina voi olla epétasaisesti toité ja koettiin
epareiluksi, ettd bonuksen saa vain, jos on kolme perdkkaistd kuukautta pdédssyt tavoitteisiin. Tdma

koetaan haastavana, jos loma osuu juuri tdhdn kolmen kuukauden ajanjaksolle.

”- Oma tai lapsen sairastuminen, loma”

Bonusjidrjestelmiin liittyen oli kommentoitu myds, ettd kun palaa ditiyslomalta, tulosta pitdd
kerryttdd ennen kuin bonuksille voi pdistd. Vastauksissa mainittiin myds heindkuu, joka koettiin
haastavaksi kuukaudeksi, koska ihmiset ovat silloin lomalla. Vastauksissa oli mainittu, etti

tyoterveyshuollossa kannattaa tdten pitdd lomat heindkuussa. Vastauksissa mainittiin kuitenkin, ettd
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vaikka sairastuisi tai pitéisi lomia, hyvét kuukaudet kompensoivat tulostavoitteeseen péaédsyi, koska

tulos lasketaan yhden vuoden ajalta taaksepdin.

" Pitkdt lomat tai esim. sairastuminen voivat estdd mutta eivdt vilttamdttd estd. Tulos lasketaan

taaksepdin 1v. ajalta. Hyvit kuukauden kompensoivat”
6.4.3 Covid-19 pandemian vaikutus tyoterveyshoitajan tyossa

Covid-19 pandemian vaikutus tulostavoitteen saavuttamiseen oli mainittu useassa vastauksessa.
Pandemia véhensi vastaanottokédyntejd ja tydpaikkaselityksid ja lakisdéteisid toitd jouduttiin
peruuttamaan. Samoin ensiapukursseja ei ollut mahdollista toteuttaa covid-19 pandemian vuoksi.
Toita siirtyi yritysten pyynnosté eivétkad asiakkaat olleet yhteyksissa etédvastaanotoillakaan.
Asiakasyritysten lomautukset aiheuttivat my0s sen, ettd asiakkaita oli vihemmén ja tten
lakisditeisid toitd jii tekemdttd, jolloin laskutus oli vdhdisempdd. Tyoterveyshoitajien lomautus
covid-19 pandemian vuoksi usean viikon ajan (2—3 péivad viikossa tydssd) esti myds
tulostavoitteeseen padsya viime vuonna. Koettiin my0s, ettd ennen covid-19 pandemiaa oli ollut

tyorauha, jolloin tulostavoitteeseen oli helpompi péésta.

“korona: ei asiakkaita”

6

oronan takia lomautukset aiheuttivat sen, ettd lakisddteisid toitd jdi tekemdttd —> laskutus
vdahdisempdd”

6.4.4 Toimimattomat tyovalineet

Tyokalujen toimimattomuus, uudet ohjelmat ja niiden opettelu seké raakileina kayttoon tulevat
hienot tydkalut, jotka eivit toimi, mainittiin vastauksissa. Kéytosséd olevat tyokalusovellukset
koettiin kankeina eivitka ne tue tehtavaa tyotd, esimerkkind mainittiin tydpaikkaselvitysraportin
pohja. Vastauksissa koettiin, ettd raporttipohja ei sovi pienyritysten tyopaikkaselvityksiin ja raportin
kirjoittaminen vie niin paljon aikaa, ettei raportin teosta voi laskuttaa ajankdyton mukaan.
“Jatkuvasti raakileina kdyttoon tulevat "hienot” tyokalut, jotka vaikeuttavat tyéskentelyd, koska
eivdt toimi. Alituinen uuden (turha) oppiminen vie aikaa ja voimavaroja oikealta toiminnalta, joka

tuottaisi tulosta. Suunnitelmaton toiminta, jota pddasiassa xxxx on.”
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Vastauksiin oli kirjattu myos it- ja kutsujarjestelmén ongelmat seké tiedon pirstaleisuus, joka
hidastaa tyontekoa. Ohjeiden muuttuminen, jolloin aikaa menee tiedon etsimiseen, ja liiallinen
tiedotus, jolloin tirked, omaa tyotd koskeva tieto hukkuu massaan, estévit tulostavoitteeseen
padsya. Jatkuvat tyOprosessien ja digitaalisten sovellusten kehittdminen mainittiin myds. Ndiden
koulutuksiin osallistuminen ovat pois laskutettavasta tydajasta. Organisaation sisdiset epdselvyydet
ja puutteelliset prosessit estdvét tulostavoitteeseen padsya.

’

“uudet ohjelmat ja tiedon pirstaleisuus edelleen hidastavat tyon tekoa.’

6.4.5 Tulostavoitteeseen paaseminen

Useissa vastauksissa koettiin, ettd tulostavoitteeseen padsemistd estdd liian suuri tulostavoite.
Vastauksissa ilmeni kuitenkin my®ds, ettd osa vastaajista kertoi pddsevinsd tulostavoitteeseen joka
kuukausi, eivitkd he kokeneet olevan tekijoitd, jotka tulostavoitteeseen padsya estdisivit.
Vastauksissa oli mainittu myos tulostavoitteen epdoikeudenmukaisuus, jolloin seurataan vain
laskutusta eikd huomioida laadullisia tavoitteita esimerkiksi terveystarkastusten mairaa tai hyvia
asiakaspalautteita. Koettiin my0s, ettd tulostavoitteeseen on vaikea paistd, kun yritysten kappale
méérd muuttuu ja eldd jatkuvasti. Talloin ei ehdi syntyé yhteistyotd yrityksiin. Osa vastaajista koki,
ettd tulostavoitteeseen pddseminen on ldhes mahdotonta ja tavoitteisiin ei paise, vaikka tekee
suunnitellulla tyajalla toitd. Tulostavoitteeseen padsemisessd oli huomioitu myds paivystys, jolloin
tavoitteeseen padseminen riippuu tdysin potilaiden madrasta.

)

“En pddssyt tavoitteisiin k tein suunnitellulla tyéajalla téitd.’

“Pddsen joka kk tulostavoitteeseen. Kuukausi mddrd on 7200 euroa ja tilld hetkelld ei mikddn estd

’

minua tulemaan siihen tulokseen.’
6.4.6 Koordinointivastuussa olevien yritysten profiili

Pienet yritykset ja yrittdjit estavit tulostavoitteeseen pddsyd, samoin yritykset, joissa on suppeat
sopimukset. Télloin ei osteta juuri mitddn palveluja. Vastauksissa oli mainittu toimimattomat
yritykset, jolloin yhteydenpidosta ei voi laskuttaa seké pienet yritykset, joiden kanssa yhteistyo ei
onnistu. Samoin mainittiin ne pienet yritykset ja yrittdjét, joissa ei ole lakisdéteisié tarkastuksia.

Tuottavan tyon tekeminen koettiin haasteellisemmaksi yrittdjien ja pienyritysten kanssa kuin
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isoimmissa yrityksissd. Yritysyhteistyon tekeminen koettiin myos haasteelliseksi, koska prosessi on
lilan automatisoitu, jolloin omaa luonteista tapaa tydskentelyssd on haastavaa toteuttaa. Koettiin
myos, ettd toiminta on liikaa keskitetty valtakunnallisille tySterveyshuoltotiimeille, jolloin

paikallinen yritysyhteistyo jda ohueksi.

“Toimimattomat yritykset. Yhteydenpidosta ei voi laskuttaa™

’

“Pienet yritykset, joiden kanssa yhteistyo ei onnistu millddn eli ei synny laskutettavaa tyotd.’

7 POHDINTA
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsyyn liittyvia
edistivid ja estdvid tekijoitd. Lahes kaikki tyoterveyshoitajat ilmoittivat, ettd tulostavoitetta
seurataan omalla tyOpaikalla jollain muulla tavalla kuin terveystarkastusten maaralla,
asiakasyritysten maarilld tai asiakasyritysten profiilin perusteella. Suurimmalla osalla
tulostavoitetta seurataan laskutuksella eli kuinka paljon laskuttaa tehdysté tydstd. Samantyyppisié
tuloksia ilmeni Suomen tydterveyshoitajaliitto ry:n vuonna 2018 tekemadsté kyselystd, jossa jdseniltd
kysyttiin tulostavoitteeseen liittyvistd tekijoistd. Kyselyn mukaan esimerkiksi asiakasprofiilia ei
juurikaan huomioida. Asiakasprofiililla tarkoitettaan pienid, keskisuuria tai isoja yrityksid seka
yrityksid, joissa on ainoastaan lakisditeiset palvelut. (Suomen tyéterveyshoitajaliitto ry. 2019.)
Hieman yli puolet tyoterveyshoitajista ilmoitti padsseensé tulostavoitteeseen vuonna 2020. Suurin
osa tulostavoitteeseen pédsseistd tydterveyshoitajista tyoskenteli yksityiselld palveluntuottajalla

samoin kuin tyoterveyshoitajat, jotka eivét padsseet tulostavoitteeseen.

Useimmissa vastauksissa oman tyon hallinta ja tyoméérd sekd toimiva yritysyhteistyd kuvattiin
edistdviksi tekijoiksi tulostavoitteeseen padsyssi. Tyoterveyshoitajien tyon laskutus, yhteistyon
toimivuus tyOyhteisossd ja toimivat tyokalut, jarjestelmaét ja prosessit-kohtiin mainintoja tuli
vihemmaén. Useat vastaajat kuvasivat estiviksi tekijéksi tulostavoitteeseen padsyssi
tyoterveyshoitajan tyon kuvaan kuulumattoman tyon. Tyoterveyshoitajien poissaoloihin, covid-19
pandemian vaikutukseen, toimimattomiin tydvélineisiin, tulostavoitteeseen padsemiseen ja

hoitovastuussa olevien yritysten profiiliin mainintoja tuli véhemmén.
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Oman tyon hallintaan ja tydmadrddn liittyen tyon itsendisyys, tydrauha ja oma aktiivisuus seké
oikeanlainen kalenteripohja ja tydn suunnitelmallisuus edistivit tulostavoitteeseen padsya.
Samantyyppisié tuloksia on todettu tutkittaessa sairaanhoitajien palkitsemista tehdysté tyosti seké
tutkimuksessa, jossa tydterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsyn eroja vertailtiin siind,
tyoskenteliko joko yksityiselld vai kunnallisella palvelutuottajalla. Sairaanhoitajat kokivat tyossa
sitoutumista edistaviksi tekijoiksi vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon. Tyoterveyshoitajat
ilmaisivat, ettd tulostavoitetta asetettaessa tulisi kiinnittdd enemmén huomiota tyon
suunnitelmallisuuteen. (Seitovirta ym. 2016; Lappalainen ym. 2020.) Tyon ollessa mielekésta,
itsendistd ja sopivan vastuullista, tyotyytyvéisyys myos lisddntyy (Haanperd ym. 2020).
Suorituskykyyn liittyvit tavoitteet saavutetaan myos paremmin, kun henkildston tyon tavoitteet ja
vastuualueet on ilmaistu selkeidsti (Lutwama ym. 2013). Téssa tutkimuksessa tulostavoitteeseen
paidsyi edisti my0s se, ettd tydaikaa ei tarvitsisi kdyttdd laskuttamattomiin asioihin ja ettd tyokuva

olisi selked.

Toimiva, vastavuoroinen, pitkd ja luottamuksellinen suhde yritysten kanssa edisti tulostavoitteeseen
padsyd. Yhdessd yrityksen ja tyoterveyshuollon kanssa toteutettava tyokykyjohtaminen, jota
yritykset nykypédivini tyoterveyshuollolta odottavat (Martimo & Antti-Poika 2018), edistié
tulostavoitteeseen padsyd. Vastauksista ilmeni myos tiivis yhteydenpito ja selkeédt sopimukset
yritysten kanssa. Mainintoja oli my0ds henkilomaaraltaan isoista yrityksistd, joiden kanssa yhteistyo
sujuu hyvin. Yhteisty0 isojen yritysten kanssa voidaan kokea helpommaksi kuin pienissé
yrityksissi, koska yrityksen johto ja HR- (human recourses) toiminnot ovat sitoutuneita
tyoterveyshuollon kanssa toteutettavaan yhteistoimintaan. Pienissé yrityksissa ei yleenséd ole HR-
toimintoja. Isoissa yrityksissd on myos systemaattiset prosessit pitkittyneille sairauspoissaoloille ja
ennenaikaisille tyokyvyttomyyseldkkeille, koska ne voivat olla merkittdvid rahallisia menoerié.

(Korppoo 2020.)

Estiviksi tekijéksi oli mainintoja pienistd yrityksistd, joiden kanssa yhteisty0 on haastavaa ja
sopimukset ovat suppeita, jolloin toimivaa ja vastavuoroista yhteistyotd on vaikeampi toteuttaa kuin
isoissa yrityksissd. Asiakasprofiililla on titen merkitysta tulostavoitteeseen padsyssi, kuten
Lappalaisen ym. (2020) tutkimuksessa todettiin. Tulostavoitetta asetettaessa tulisi huomioida
asiakasyrityksen profiili, jotta jokaisella tyoterveyshoitajalla olisi tasavertaiset mahdollisuudet

padstd asetettuun tulostavoitteeseen.
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Hyva esihenkilotyo ja sen tuki edistivit tulostavoitteeseen péaédsyé. Esihenkil6iltd saatu kiitos ja
hoitotyon johtajilta saatu tuki ja kannustava johtaminen edistivét tyShyvinvointia. (Seitovirta ym.
2018; Lutwama ym. 2013). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien
kokemuksen mukaan esihenkil6t antavat yleisesti vain vihén palautetta ja palkintoja tehdysta tyosti
(Seitovirta ym 2016). Kollegoiden tuella todettiin olevan myds tulostavoitteeseen paédsyé edistava
vaikutus samoin kuin Leicherin ym. (2016) tutkimuksen mukaan kannustava ty0ympéristo ja
tiimityOssa tietojen jakaminen vaikuttavat positiivisesti tiimin tehokkuuteen ja tiimityon

sujuvuuteen.

Haanpdin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd tyotyytyvaisyyttd lisid organisaatiolta saatu tuki.
Tyoterveysyksikon toimivuus edistdd tyontekijoiden henkistd hyvinvointia ja vaikuttaa myonteisesti
yksikon tulokselliseen toimintaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd sitoutuminen organisaatioon lisda
henkildston tehokkuutta ja suorituskykya tydssd. Tydterveyshenkiloston sitoutuneisuutta
organisaatioon vahvistaa tyontekijan esihenkilSlté ja organisaatiolta saatu arvostus seké
tyOyhteisosti saatu sosiaalinen tuki ja autonomia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata

tyoterveyshoitajien ndkemysti tyoterveyshuollon tydpaikkakulttuurista.

Vastauksissa oli mainintoja seki tydkalujen toimivuudesta ettd toimimattomuudesta. Osa vastaajista
koki, ettd tyovélineet ovat toimivia ja prosessit ovat selkeitd, kun taas tulostavoitteeseen padsya
estdviksi tekijoiksi tuli useita mainintoja tydkalujen toimimattomuudesta ja it-jarjestelmien
ongelmista. Vastauksissa oli mainittu myds uusien tydkalujen ja sovellusten kdyttoonotto
keskenerdisind. Haetun tiedon loytdmiseen tuli mainintoja seka edistdviksi ettd estdvéksi tekijaksi.
Osa vastaajista koki, ettd haettu tieto 10ytyy nopeasti ja osa taas mainitsi, etti tietoa on pirstaleisesti
monessa paikassa ja ohjeet muuttuvat usein, joten tiedon hakemiseen kuluu turhaa aika.
Tietoteknisiin valmiuksiin tulisi kiinnittdé erityistd huomiota tydterveyshoitajien kidytannon tyossi,
koska digitaaliset palvelut ja tietotekniset sovellukset ovat lisdédntyneet huomattavasti ja lisdéntyvét

edelleen (Thompson ym. 2012; Sosiaali- ja terveysministerid 2017).

Estaviéksi tekijaksi tulostavoitteeseen pddsyssé useissa vastauksissa mainittiin tyoterveyshoitajan
tyohon kuulumaton tyd, johon liittyy laskuttamattoman tyon méérd. Tulos on samansuuntainen kuin
Suomen Tyoéterveyshoitajaliitto ry:n vuonna 2018 jédsenille tekemissé kyselyssé, jossa kysyttiin
tyon tulostavoitteeseen liittyvid asioita. Kyselyn tulosten mukaan suuri laskuttamattoman tyon

miirad hankaloittaa tulostavoitteeseen padsya.



38

Lutwaman ym. (2013) tekemadssa tutkimuksessa mainittiin tyon selkedt vastuualueet, jolloin asetettu
suorituskyky on helpompi saavuttaa. Kun oman tyon vastuualueet ja tavoitteet ovat selkeét, tulisi
olla mahdollisuus keskittyd omaan ty6hon eikd joutua tekemédn omaan tyon kuvaan kuulumattomia
toitd, kuten laskutusreklamaatioiden selvittelytyota tai ajanvaraustyotd, joita timén tutkimuksen

vastauksissa ilmeni.

Tutkielmasta saatuja tuloksia tukevat myos tyoterveyshoitajien nykypdivan roolien moninaisuus ja
tyotehtédvien laajuus (Thompson ym. 2012). Tydterveyshenkiloston tulee tuntea tyon tekemisen
uusia muotoja jo olemassa olevien lisdksi sekd ymmarrettava liike-elaméén liittyvid tekijoita.
Tyoterveyshenkildstolla tulee olla valmiudet ja keinot terveyserojen kaventamiseen ja asiakkaiden
psykososiaalisten kuormitusten hallintaan. Ty6terveyshenkildston ammattilaisten madrd myos
vihenee huomattavasti vuoteen 2025 mennessé elédkditymisten vuoksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017.) Viitaten edelld mainittuihin tekijoihin, tyoterveyshoitajien tulisi
tulevaisuudessa voida keskittyd omaan tyoterveyshoitajansa ydintyohon, jotta tydterveyshoitajien
tyo olisi laadukasta ja vaikutuksellista seka yritys- ettd yksilotasolla ja ettd Sosiaali- ja
Terveysministerion (2017) "Tydterveys 2025- yhteisty6lld tyokykya ja terveyttd”-

kehittdmislinjauksiin voidaan vastata.

Tulostavoitteeseen pdédsya estdvit tydterveyshoitajien poissaolot ja bonukseen padseméttomyys.
Vastauksissa ei ollut tarkemmin kerrottu, mikd bonussysteemi on. Suomen Tyoterveyshoitajaliitto
ry:n (2018) teettimassé kyselyssd vain kolmasosa oli maininnut, ettd poissaolot huomioidaan
tulostavoitteissa. Tyoterveyshoitajat miettivét tarkkaan, voiko menni koulutuksiin ja lomalla
oleminen ja sairauspoissaolo vaikeuttivat huomattavasti tavoitteeseen padsyé. Tydstd poissaoloja ei
huomioitu mydskdan Lappalaisen ym. (2020) tutkimuksessa, kun asetettiin tyoterveyshoitajien
tulostavoitetta. Vastausten mukaan Covid-19 pandemialla on myds ollut vaikutuksia
tulostavoitteeseen padsyssd vastaanottokdyntien vihennyttyd, kuten myos tyoterveyshoitajien omien

lomautusten ja asiakasyritysten lomautusten vuoksi.

Useissa vastauksissa oli mainintoja liian suuresta tulostavoitteesta seké tulostavoitteen
epdoikeudenmukaisuudesta, jolloin laadullisia tavoitteita tai hyvié asiakaspalautteita ei huomioida
ollenkaan. Haasteena koettiin my0s yritysten maidrdn muuttuminen usein, jolloin yhteistyon
syntyminen yrityksiin on vaikeaa. Tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin Lappalaisen ym.
(2020) tekemadssé tutkimuksessa, jossa tydterveyshoitajat olivat vastanneet, ettd tulostavoitteiden

asettamisessa ei oteta huomioon laadullisia tekijoitd eikd huomioida tydhyvinvointia.
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Jos tulostavoitteet koetaan eparealistiseksi eikd tehdysti tydstd makseta tarpeeksi hyvaa palkkaa tai,
jos organisaation palkitsemisjérjestelma on puutteellinen, tyontekijit saattavat kokea jatkuvaa
stressid ja riskid sairastua tydbuupumukseen. Heilld saattaa olla myds useita poissaoloja tyOsta.
(Lutwama ym. 2013; Lappalainen ym. 2020). Tydntekijdt, jotka kokevat, ettd suorituskykyé
mitataan oikeudenmukaisesti ja he tietdvét selkedsti, mitéd heiltd odotetaan, saavuttavat tavoitellut

suorituskykytavoitteet paremmin. (Lutwana ym. 2013).

Tyoskentelypaikalla ei ndyttanyt olevan merkitysta tulostavoitteeseen péaédsyssé, koska suurin osa
tulostavoitteeseen padsseistd ja tyoterveyshoitajista, jotka eivit pdédsseet tavoitteeseen, tyoskenteli
yksityiselld palveluntuottajalla. Johtopaétoksind voidaan todeta, ettd tyoskentelypaikalla ei ndyta
yksinomaan olevan merkitysta tulostavoitteeseen padsyssd vaan sithen vaikuttavat muut tekijat.
Tutkijan oletuksena oli, ettd yksityisten palveluntuottajien tyontekij6illd olisi suuremmat asetetut
tulostavoitteet ja titen vaikeampi saavuttaa asetetut tulostavoitteet kuin kunnallisella puolella

yksityisten palveluntuottajien voitontavoittelun vuoksi.

oman tyon hallinnasta ja tydméadristd sekd tyon suunnitelmallisuudesta tulee jatkossakin huolehtia,
jotta tyoterveyshoitajat voivat tyossddn hyvin, pysyvit alalla ja ettéd heille asetetaan sopiva ja
saavutettavissa oleva tulostavoite tyossidin. Esihenkiloiden tulisi myos huomioida
tyoterveyshoitajien yritysprofiilit, joiden tulisi olla tasapuolisia. Jokaisella tydterveyshoitajalla tulisi
olla sopiva mééri yrityksid ja asiakkaita. Toimiviin ja kdyttovalmiisiin tyokaluihin ja jirjestelmiin
tulisi panostaa, koska ne edistdvit myos tyoterveyshoitajien tyShyvinvointia ja tulostavoitteeseen

paasya.

Estdviksi tekijoiksi useimmat olivat vastanneet, ettd tyoterveyshoitajan tyohon kuulumatonta tyota
on liikaa, miké estdd tulostavoitteeseen péadsyd. Laskuttamattoman tyon méadra vie aikaa
varsinaisesta tyoterveyshoitajan ty0sté, joka vaikeuttaa tulostavoitteeseen péédsya.
Tyo6terveyshoitajan tyon kuva on muuttunut viime vuosina samoin kuin monien muidenkin
ammattiryhmien. 2010-luvulla on keskitytty tyokyvyn edistimiseen ja ylldpitimiseen tydeldmén
muuttumisen vuoksi. Tydterveyshuollon ja tydpaikan yhteistyd tyokyvyn tukemisessa on keskeista
jatkossakin ja tdssd tarvitaan tyoterveyshuollon erikoisosaamista. Tdmén vuoksi
tyoterveyshenkildston koulutuksen turvaaminen on tirkedd tulevaisuudessakin, varsinkin, kun
tyoterveyshenkilostod eldkoityy paljon tulevina vuosina. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017.)

Poissaolot tulee huomioida, kun tulostavoitteita asetetaan. Osa vastaajista koki epdkohtana myos
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liian suuren tulostavoitteen, samoin laadullisten tavoitteiden ja hyvien asiakaspalautteiden

huomiotta jattdmisen, joihin tulisi kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Téssd tutkimuksessa huomioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit. Tutkimuksen
luotettavuuden tavoitteena oli raportoida tutkimusprosessi selkedsti ja rehellisesti (Gray & Grove
2021). Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on tutkijan subjektiviteetti, jossa tutkijan on tirkea
myoOntdd, ettd tutkija on itse tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline. Laadullisessa tutkimuksessa
olennaisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja titen luotettavuuden arviointi koskee koko
tutkimusprosessia. Tdsséd tutkimuksessa olennaisia tekijoitd luotettavuuden kannalta olivat kyselyn
laadinnan ja toteuttamisen onnistuminen, kuten myds aineiston analysoinnin ja tulosten tulkinnan
onnistuminen. (Eskola & Suoranta, 2008; Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2009.) Keskeisimpid
laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, siirrettdvyys, vahvistettavuus ja

riippuvuus (Elo ym. 2014; Polit & Beck, 2014).

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksen aineisto ja aineistosta
toteutettu analyysi kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmittd. Tutkijan tulee myos tarkistaa,
vastaavatko tutkijan kisitteet ja tulkinnat tutkittavien kasityksid. (Kylmé ym. 2008; Eskola &
Suoranta, 2008.) Tutkija pyrki esittiméin tulokset tassd tutkimuksessa mahdollisimman selkeésti ja
tarkasti. Tutkimuksen siirrettdvyydelld tarkoitetaan, kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan siirtad
muihin vastaaviin tilanteisiin. Jotta siirrettdvyyden kriteerit tayttyvat, kirjoittajan tulee kertoa
riittdvasti tutkimuksen osallistujista ja ympiristostd, jolloin lukija voi arvioida tulosten
siirrettdvyyttd ja sopivuutta toisiin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma ym. 2008; Elo ym. 2014.)

Tutkija pyrki kuvailemaan selkedsti tutkimuksen osallistujia sekd heidan tydymparistodén.

Vahvistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toinen tutkija voi seurata
tutkimusprosessin kulkua ja ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota
tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta, 2008, Kylma ym. 2008). Téll luotettavuus
kriteerilld on tarkoitus vahvistaa, ettd tutkimustulokset perustuvat osallistujien antamiin tietoihin ja
ettd tutkija toimii koko tutkimusprosessin ajan objektiivisesti (Polit & Beck, 2014).
Vahvistettavuutta tuki tutkijan toimiminen objektiivisesti koko tutkimusprosessin ajan. Tulokset
perustuivat myos ainoastaan aineistoon saatuihin vastauksiin. Tamin tutkimuksen vahvistettavuutta
saattavat heikentid aiempien tutkimusten ja timén tutkimuksen tulosten eridviisyydet, koska

tutkimusten kontekstit ovat olleet hyvin erilaisia. Tutkimuksen riippuvuudella tarkoitetaan
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tutkimusprosessin vakautta koko prosessin ajan (Polit & Beck, 2014). Tutkimusasetelmaa pyrittiin
noudattamaan koko tutkimusprosessin ajan. Riippuvuuden luotettavuutta lisddvit myos

kyselylomakkeen kysymykset, jotka vastasivat olennaisesti tutkimuskysymyksiin.

Sahkoinen kyselylomake laadittiin itse ja kysymykset kyselyyn laadittiin olennaisimmista
tydterveyshoitajan tyohon ja tulostavoitteeseen liittyvistd kysymyksistd. Kysymykset laadittiin
tutkijan omasta kdytdnnon tyoterveyshoitajan tyon kokemuksesta. Kyselylomaketta ei esitestattu,
joten esitestauksen puute voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Kankkunen &Vehvildinen-
Julkunen 2009). Tutkimuksen tuloksiin ja tulkintoihin tulee suhtautua varauksellisesti myos
alhaisen vastausprosentin vuoksi. Alhainen vastausprosentti voi vaikuttaa myds tulosten
luotettavuuteen. Alhaisen vastausprosentin syitd voivat mahdollisesti olla ajanpuute vastata

kyselyyn tai useat muut viestit ja kyselytutkimukset.

Valittaessa aineistonkeruumenetelmaksi sahkoinen kysely tiedostettiin riski, ettd vastausprosentti
saattaa jaada alhaiseksi (Baruch & Holtom 2008). Vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi, jos
tutkimukseen osallistuneet henkil6t olisi rekrytoitu tutkimukseen jollain muulla tavalla kuin
sdhkopostitse (Bandilla ym. 2012). Avointen kysymysten vastaukset olivat suhteellisen lyhyiti ja
harvassa vastauksessa oli kirjattu esimerkkejé, joita kysymyksisséd kysyttiin. Kysymyksissi
pyydettyja esimerkkejé olisi mahdollisesti voitu saada enemmén, jos kysymys olisi esitetty erikseen
eikd varsinaisen avoimen kysymyksen perddn. Aineistoa olisi mahdollisesti saanut kerédttyé
enemmain ja se olisi voinut olla monipuolisempaa, jos aineistonkeruumenetelméni olisi ollut jokin

muu menetelma.

Luotettavuutta lisddvit kuitenkin useimpien vastaajien johdonmukaiset ja selkeét vastaukset, jotka
vastasivat kysymysten asettelua. Vaikka vastausprosentti olisikin ollut korkeampi, se ei vilttaméatta
olisi tuonut uutta tietoa avoimiin kysymyksiin, koska useimmissa vastauksissa samat asiat
toistuivat. Tutkijan mukaan avoimien kysymysten vastauksista sai kuitenkin suhteellisen selkein

vastauksen tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012)
laatimaa ohjetta hyvista tieteellisestd kdytdnnostd. Tutkimuksen aineistonkeruuseen saatiin lupa
Suomen tydterveyshoitajaliitto ry:Itd ja aineistonkeruu toteutettiin Suomen tyoterveyshoitajaliitto

ry:n valitseman yhteyshenkilon kautta. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin anonyymisti, jolloin
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tutkija ei voinut missdin vaiheessa tunnistaa yksittdisti osallistujaa. Osallistuminen tutkimukseen
oli vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttdiméén milloin tahansa. (TENK 2019.) Vastaajille ldhetetty
tiedote ja tutkimukseen vastaaminen toimi hyviksyntdnd osallistua tutkimukseen. Tutkittaville
kerrottiin tiedotteessa tutkimuksen sisdllostd, tutkimuksen kdytdnnon toteutuksesta seké
henkilGtietojen késittelysti ja tallennuksesta sekd, mité tietoja heistd kerdtdédn ja mihin tarkoitukseen

kerittyjé tietoja tullaan kayttdmaan. (Liite 3)

Aineisto on tallennettu ja séilytetty koko tutkimuksen ajan asianmukaisesti Turun yliopiston
tietoturvallisessa Seafile-pilvipalvelussa, joka on Turun yliopiston IT-palveluiden ylldpitima
pilvipalvelu (Turun yliopisto 2021). Aineistoon on ollut pdésy ainoastaan tutkimuksen tekijélla.
Tutkimusaineistoa sdilytetdin ainoastaan tutkimuksen teon ajan ja aineisto hévitetdan

tietoturvallisesti, kun aineisto on analysoitu ja raportoitu. (TENK 2012.)
7.4 Johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen johtopédédtoksind voidaan todeta, ettd

-Tydterveyshoitajien tulisi voida keskittyd omaan ydintydhonsa ja tdhén tulisi saada enemmén
henkildresursseja, jotta pystytddn vastaamaan Sosiaali- ja Terveysministerion 2017 julkaiseman
Tyoterveys 2025 -yhteistyolld tyokykyai ja terveyttd -kehittdmislinjauksiin. Téhén tulisi panostaa jo
terveydenhuoltotydonkoulutuksessa, jotta tulevia terveydenhoitajia saataisiin kiinnostumaan

tyoterveyshuollosta.

-Ty6terveyshoitajien tulostavoitetta asetettaessa tulisi jatkossa kiinnittdd enemmaén huomiota
tyoterveyshoitajien tyon kuvaan, yritysten tasapuoliseen jakamiseen, tyon laatukriteereihin,
saatuihin asiakaspalautteisiin ja poissaolojen huomioimiseen eikd siihen, kuinka paljon laskuttaa

tehdysté tyosta.

-Tydterveyshoitajien tydhyvinvointiin tulee kiinnittdd enemmén huomiota, jotta nykyiset

tydterveyshoitajat saadaan pysymaéén alalla.

-Olisi my0s tarkasteltava mahdollisuutta, ettd tydterveyshoitajat voisivat itse vaikuttaa

tulostavoitteensa asettamiseen.
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7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksina voitaisiin selvittid, voivatko ne tyoterveyshoitajat paremmin tydssdin, jotka
paidsevit tulostavoitteeseen ja joiden asiakas- ja yritysmédrit ovat Suomen tyoterveyshoitajaliitto
ry:n suositusten mukaisia. Suomen tyoterveyshoitajaliitto ry. on tehnyt linjauksen
tyoterveyshoitajan tyon laadusta ja vaikuttavuudesta vuoden 2019 jasenkyselyn perusteella, jossa
tyoterveyshoitajat olivat toivoneet liitolta suositusta asiakasmitoituksesta. Suosituksen mukaan
yksittédisen tyoterveyshoitajan hoidossa olevia asiakasyrityksid tulisi maksimissaan olla 50 yritysta.
Henkiloasiakkaiden méarén tulisi olla 600—800 henkildasiakasta ja laskutettavan tyon madran tulisi

maksimissaan olla 60 prosenttia tydajasta. (Suomen tydterveyshoitajaliitto ry. 2021.)
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Tieto-kanta

Hakulausekkeet

Osumat

valitut

Abstraktitasolla

valitut

Koko tekstin
perusteella

tyohon valitut

CINAHL

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
"occupational health care*" [Mesh])
AND ("performance target*" OR
"performance goal*")

<1 Otsikkotasolla

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*” [Mesh])
AND ("performance management™")

("occupational health nurse") AND
(work*")

54

("performance management")

299

30

()

14

PubMed

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
"occupational health care*” [Mesh])
AND ("performance target*" OR
"performance goal*")

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*” [Mesh])
AND ("performance management*")

("occupational health nurse") AND
(work*")

72

14

("performance management")

485

22
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Tietokanta

Hakulausekkeet

Osumat

Otsikkotaso
lla valitut

Abstraktitas
olla valitut

Koko
tekstin
perusteella

tyohon

valitut

Medic

tyoterveyshoit* OR "occupational

health nurse" OR "occupational nurse"

2

9]

2

—
(o)

tyoterveyshoit* OR "occupational
health nurse" OR "occupational nurse"
AND tulostav* OR "tulosjoht*" OR
"performance target" OR
"performance goal" OR “performance
management”

AN

I

Web of

Science

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
"occupational health care*”) AND
("performance target*" OR
"performance goal*")

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*”) AND
("performance management*")

Scopus

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
"occupational health care*’) AND
("performance target*" OR
"performance goal*")

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*”) AND
("performance management*")

ABI/INFORM

Collection

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
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"occupational health care*”) AND
("performance target*" OR
"performance goal*")

("occupational nurse*" OR
"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*”) AND
("performance management™*")

Business
Source

Complete

("occupational nurse*"
OR"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"Occupational Health Nursing*" OR
"occupational health care*”) AND
("performance target*" OR
"performance goal*")

("occupational nurse*"
OR"occupational health nurs*" OR
"occupational health nurses*" OR
"occupational health nursing*" OR
"occupational health care*") AND
("performance management*")

16




Liite 2. Taulukko tutkielman aiheeseen liittyvista tutkimuksista

Tutkimuksen Tekijdt, vuosi | Tutkimuksen tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
nimi ja
tutkimuspaikka

Assessing the | Lutwama, Tutkimuksen Tutkimus oli kuvaileva Suorituskyvyn
implementation | GW., Roos, tarkoituksena oli tutkimus, jossa hallintajéarjestelman
of performance | JH. & Dolamo, | tarkastella tutkimusmenetelméina oli tdytdntdonpanossa on
management of | BL. 2013. terveydenhuollon mix-method-menetelma. kehitettavia.
health care Uganda tyontekijoiden Tutkimuspopulaatiossa oli Terveydenhuollon
workers in suorituskyvyn terveydenhuollon tyontekijoiden
Uganda hallintajérjestelmén tyontekijoitd, joita olivat suorituskyvyn hallinta on

taytdntdonpanoa ja ladkarit, kliiniset puutteellista.

tarkastella strategioita,
joilla taytantoonpanoa

voidaan parantaa

toimihenkil6t ja
sairaanhoitajat seké
terveyspalveluiden johtajia.
Terveydenhuollon
tyontekijoiden
aineistonkeruussa kaytettiin
médrillisia menetelmii ja

terveyspalveluiden johtajilla

Suorituskykytavoitteiden
asettamisessa oli
puutteita eika
suorituskyvyn hallinnan
suunnittelua juurikaan

tehty.
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laadullisia

aineistonkeruumenetelmia.
Tutkimukseen otti osaa 276
vastaajaa. Vastausprosentti

oli 83,4 %.

Attention to
nurses’
rewarding- an
interview study
of registered
nurses working
in primary and
private
healthcare in

Finland

Seitovirta, J.,
Vehvildinen-
Julkunen, K.,
Mitronen, L.,
De Gieter, S.
& Kvist, T.

2016. Suomi.

Tarkoituksena oli
tunnistaa mielekkaét
palkkiotyypit ja niiden
seuraukset
perusterveydenhuollossa
ja yksityisessd
terveydenhuollossa
tyoskentelevien
suomalaisten
rekisterdityjen
sairaanhoitajien

ilmaisemina.

Tutkimus oli laadullinen
haastattelututkimus.
Tutkimukseen otti osaa 20
sairaanhoitajaa.
Sairaanhoitajista 10
tyoskenteli
perusterveydenhuollon
organisaatiossa, kolme
yhdesti yksityisesti
terveydenhuolto-
organisaatiosta ja seitsemén
toisesta yksityisesti
terveydenhuolto-
organisaatiosta.
Aineistonkeruumenetelména

oli puolistrukturoitu

Kuusi mielekésti
palkitsemistyyppid
tunnistettiin: rahallinen
korvaus ja edut, tyo- ja
yksityiseldmén
tasapaino, tyon sisilto,
ammatillinen
eteneminen, tyon
tunnustaminen ja

kannustava johtaminen
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haastattelu. Haastattelut
analysoitiin induktiivisella

sisdllonanalyysilla.

Comparison of
performance
targets of
public and
private sector
occupational
health nurses in

Finland

Lappalainen,
K., Leino, T.,

Osterman, P.

& Nissinen, S.

2020.

Suomi

Tarkoituksena oli verrata
tyoterveyshoitajien
tulostavoitetta julkisella

ja yksityisella sektorilla.

Suomen
tyoterveyshoitajaliitto
lahetti tyoterveyshoitajille
sdahkoisen
kyselytutkimuksen vuonna
2018. Vastaajia oli yhteenséa
226 tyoterveyshoitajaa, 48
kunnalliselta puolelta ja 178
yksityiseltd sektorilta
Kyselylomake sisélsi
kysymyksid
tyoterveyshoitajan omasta
suoriutumisestaan,
tulostavoitteiden
asettamiseen vaikuttavista
tekijoistd, kuten tyon
laadusta ja

tyohyvinvoinnista seka

Julkisen sektorin
tyoterveyshoitajat pitivét
asetettuja tulostavoitteita
kohtuullisina verrattuna
yksityisen sektorin
tyoterveyshoitajiin. Noin
puolet vastaajista koki,
ettd heidin tyonsa

tulostavoitteet ovat

epatarkoituksenmukaisia.

Tulostavoitteet eivit
perustuneet todelliseen
tyOméardén tai tyon

laatuun
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tekijoilld, joilla
tulostavoitetta mitataan.
Tiedot analysoitiin
mddréllisesti SPSS 25
ohjelmalla. Analysoinnissa
kéytettiin ristiintaulukointia,
prosenttiosuuksia sekd Chi

Square -testié.

Does
performance
management
b

affect nurses

well-being?

Decramer, A.,
Audenaert, M.,
Van
Waeyenberg,
T., Claeys, T.,
Claes, C.,
Vandevelde,
S., van Loon,
J. & Crucke, S.
2014. Belgia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
tyontekijoiden
tulosjohtamiskéyténtdjen
vaikutusta
sairaanhoitajien
affektiiviseen
hyvinvointiin

sairaaloissa.

Tiedot kerittiin flaamilaisen
sairaalan 200
sairaanhoitajalle osoitetulla
strukturoidulla kyselylla.
Kysely ennakko testattiin ja
pilotoitiin ja lopullinen
vastaajamaéra oli 140
sairaanhoitajaa.
Vastaisprosentti oli 70 %.
Aineisto analysoitiin SPSS-

ohjelmalla.

Tulossuunnittelu
vaikuttaa kielteisesti
sairaanhoitajien
tyOtyytyvaisyyteen.
Sairaanhoitajien
tulosjohtamisen
suunnitteluun ja
arviointiin liittyy
asenteellisia tekijoita.
Tulosten mukaan
tyontekijoiden
suorituskyvyn

hallintaominaisuuksilla
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on erilaisia vaikutuksia

hyvinvoinnin eri osa-

alueilla.

Registered Seitovirta, J., Tutkimuksen Tiedot kerattiin Rekisteroidyt
nurses’ Lehtiméki, A- | tarkoituksena oli tutkia | poikkileikkauksellisessa, sairaanhoitajat antoivat
perceptions of | V., palkitsemistyypin kuvaavassa hieman korkeammat
rewarding and | Vehvildinen- mieltymyksid ja niiden | kyselytutkimuksessa 402 arvot ei-rahallisille kuin
its significance | Julkunen, K., | suhteita rekisteroidyltad rahallisille palkkioille.

Mitronen, L. & | rekisterdityneiden sairaanhoitajalta kdyttden Ei-rahalliset

Kvist, T. 2017. | sairaanhoitajien rekisterdityjen palkitsemistyypit, kuten

Suomi

kokeman palkitsemisen

merkitykseen Suomessa.

sairaanhoitajien késityksia
palkitsevasta asteikosta
vuonna 2015, ja analysoitiin
kuvailevilla ja
monimuuttujaisilla
tilastollisilla menetelmilld,
jossa kéytettiin SPSS-
ohjelmaa.

Kyselyyn vastanneet
rekisterdidyt sairaanhoitajat

tyoskentelivit julkisessa

tyOyhteisoltéd saatu
arvostus ja palaute,
tyoaika jérjestelyt, tyon
siséltd sekd mahdollisuus
kehittya, vaikuttaa ja
osallistua liittyivit
vahvasti palkitsemisen

merkitykseen.
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erikoissairaanhoidossa,

julkisessa

perusterveydenhuollossa ja

kahdessa yksityisessd
terveydenhuolto-

organisaatiossa.

Vastausprosentti oli 67,5 %.

Team learning,
team
performance
and safe team
climate in elder

care nursing

Leicher, V. &
Mulder, R.H.
2016.

Saksa.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia,
osallistuvatko
vanhustenhoitajat tiedon
jakamiseen ja
pohdintaan tiimeissidin
ja vaikuttaako
tiimioppiminen
hoitotiimin

suorituskykyyn.

Aineisto keréttiin
kyselylomakkeella
hoitohenkildstoltd, jotka
tyoskentelivit 17 eri
vanhainkodissa.
Hoitotiimejé oli 30 ja
vastaajia yhteensa 149
henkildd. Vastausprosentti

oli 37,5 %.

Rakenteellinen
yhteistyomalli osoitti
merkittdvid positiivisia
suhteita tiedonjakamisen
ja tiimin suorituskyvyn
vililla sekd pohdinnan ja
tiedon jakamisen valilla.
Turvallisella
tydilmapiirilld oli
merkittavisti
positiivinen vaikutus

tiimin suorituskykyyn.
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Liite 3. Vastaajille lahetetty tiedote tutkimuksesta

Elina Saari TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

ehmsaa.@utu.fi

Hyvé tyo6terveyshoitaja

Opiskelen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Teen pro
gradu- tutkielmaani, jonka tarkoituksena on kuvata tekijoité, jotka edistévit ja estidvét
tyoterveyshoitajien tulostavoitteeseen padsyd. Pyydan ystivillisesti Sinua osallistumaan
tutkimukseen vastaamalla sdhkdiseen Webropol-kyselyyn, johon padset tasté linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/B2355AAF22201296. Vastausaikaa Sinulla on 31.5.2021

asti.
Tutkimustulosten avulla saatetaan pystyd parantamaan tyoterveyshoitajien tyohyvinvointia

tulostavoitteeseen liittyen.

Tadma tiedote kuvaa tutkimusta ja Sinun osuuttasi siind. Osallistuminen tidhin tutkimukseen on
tdysin vapaaehtoista. Voit kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttia

osallistumisesi syytd ilmoittamatta milloin tahansa.

On mahdollista, ettei tdhédn tutkimukseen osallistumisesta ole Sinulle hy6tyd. Tutkimus
saattaa kuitenkin auttaa selvittiméén, mitka tekijét edistavét ja estivit tyoterveyshoitajien
tulostavoitteeseen péddsya ja titen tietoa voitaisiin hyodyntdi tydterveyshoitajien tyon

kehittamiseksi tulostavoitteisiin liittyen.

Lupa tdmén tutkimuksen toteuttamiseen on saatu Suomen tyoéterveyshoitajaliitto ry:n
hallitukselta. Tutkimuksen aineisto sdilytetddn Turun yliopiston hallinnoimassa Sealife-
pilvitallennuspalvelussa, johon ainoastaan tutkijalla on salasana. Tutkittavien henkil6tiedot
eivit tule tutkijan tietoon missddn vaiheessa. Aineisto hivitetdin tietoturvallisesti heti, kun se

on muutettu analysoitavaan muotoon.


mailto:ehmsaa.@utu.fi
https://link.webropolsurveys.com/S/B2355AAF22201296
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Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta Sinulle kustannuksia. Tutkimuksen tulokset
raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana ja mahdollisesti tieteellisend artikkelina.
Mikali sinulla on kysyttdvaa tai haluat lisdtietoja, vastaamme mielellimme kysymyksiisi.

Vastaamalla kyselyyn, ilmaiset suostumuksesi tutkimukseen osallistumiseen ja annettujen

tietojen kasittelyyn.

Elina Saari Sanna Salanterd
Tydterveyshoitaja, TtM-opiskelija Professori
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto 20014 Turun yliopisto
Puh: xxx Puh: xxx

ehmsaa@utu.fi sansala@utu.fi
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Liite 4. Kyselylomake

Tydterveyshoitajien ty0ssa tulostavoitteeseen padsyd edistivit ja estivit tekijat

Ympyroi mielestési sopivinta vaihtoehtoa vastaava numero tai kirjoita vastauksesi sille

varattuun tilaan.

1. Onko sinulle asetettu tulostavoite tyossési? 1 kylla 2 ei (mikali vastauksesi on
el, kysely paittyy)
Taustatietokysymykset:
2.0kasi
3.Tyoskenteletkd?
Yksityiselld palveluntuottajalla 1
Kunnallisella palveluntuottajalla 2

Jossain muualla, missa?

4.Kuinka kauan olet tydskennellyt tyoterveyshoitajana? (vuosina)
5.Kuinka monta asiakasyritysté sinulla on vastuullasi?

6.Kuinka monta tyontekijia sinulla on ty6terveyshuollon asiakkaana?

Tulostavoitteeseen liittyvét kysymykset:

7.Miten ty6terveyshoitajan tulostavoitetta seurataan tyopaikallasi? (Voit valita useita

vaihtoehtoja)

Terveystarkastusten maaralla 1
Asiakasyritysten mairdn perusteella 2
Asiakasyritysten profiilin perusteella 3

Jollain muulla tavalla, millaisilla?

8.Padsitko viime vuonna tulostavoitteeseen? 1 kylld 2 en

9.Mitka tekijat tyossdsi edistivit sinua tulostavoitteeseen pddsemisessd? Kerro onnistunut

esimerkki/esimerkkejé, jolloin péésit tulostavoitteeseen.

10.Mitka tekijét tyOssési estivit sinua padsemaistd tulostavoitteeseen? Kerro
esimerkki/esimerkkeji, jolloin et pddssyt tulostavoitteeseen.

© Elina Saari



Liite 5. Esimerkki laadullisen aineiston ryhmittelysta ja analyysissa muodostetut
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luokat

(edistavat tekijat)
Alkuperiiset Alaluokka Yladluokka Padluokka
ilmaisut
*Silloin p&ésee -Laskutettava tyo
tulostavoitteeseen -Sisdiset Tydterveyshoitajien | Tulostavoitteeseen
kun saa tehda laskutusohjeet tyon laskutus pidsyi edistivit
laskutettavaa tyota -Laskuttaminen ja tekijat

rijttavasti”
“siséiset
laskutusohjeet”
‘Hyvé ja
todenmukainen
laskutuskésiala”
“teen paljon
laskutettavaa tyéta
péivassa, seuraan
paivittain/ viikottain
elté laskutettavaa
tyéta on riittavasti

paivassa.”

"Oikeanlainen
kalenteripohja, jotta
aikoja voi varata”
“Suunnitelmallisuus
ja ahkera ty6”
"Oman tybn ja
yritysyhteistyén
suunnittelu viikko,
kuukausi ja
vuositasolla hyvissé

ajoin etukéteen”

kirjaaminen tehdysta
tyosta

-Laskutuskésiala

-Ty6n suunnittelu
-Oikeanlainen
kalenteripohja
-Tyo6rauha

-Saa keskittya
omaan ty6hon
-Suuri tyomaéra,
-Téysi tyokuukausi
-Ylityot
-Ajanvarauslistojen

ollessa tdynni

Oman tyon hallinta

ja tydmaara
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"Tybté pukkaa niin
paljon etté ei ole
vaikea tulla
tulostavoitteeseen.
Jotkut kokee sen
stressaavaksi mutta
itse en koska tulen
helposti siihen
mé&é&réén jota
minulta vaaditaan.”
*Jos kuukausi on
ollut taysi
tybkuukausi ( ilman
lomapaéivia tms, ei
koulutusta) ja
ajanvarauskalenteri
on ollut tdynné”
"Péésin joskus
tulostsvoitteisiin k
tein paljon ylitoita”
"Kun tyéta on paljon
tulokseen péésee
varmasti.”

“Suuri tydbmaéarad”

"Kun teet tyét hyvin
Ja saat yrityksen
luottamuksen.”
"tiivis yhteisty6
tybpaikan kanssa
seké pitka
kumppanuus
asiakkaan kanssa”
"Iso yritys, jonka
kanssa yhteisty6

sujuu”

-Kova tyotahti

-Vastavuoroinen
luottamus yrityksen
kanssa
-Yhteydenotot
yrityksiin

-Tiivis yhteisty0
yrityksen kanssa
-Pitkd kumppanuus
yrityksen kanssa
-Hyvit ja toimivat

asiakassuhteet

Toimiva

yritysyhteistyd




64

“ltsenéisyys oma
vaikutusmahd
yhteystybhén

Hyvé ja suora yhteys
yrityksen
yhteyshenkil6én”

*Joustava yhteistyd
oman tiimin ja
sairaanhoitotiimin
kanssa”
“Tyoterveyshuollon
tiimin toimivuus”
“esimiehen ja
kollegouden tuki”
"Léhiesimiehen tuki,
onnistunut yhteistyé
moniammatillisen

tiimin”

“Selkeét prosessit
tybterveyshuollossa”
*Jérjestelmien
hallinta, eftta tieto
16ytyy nopeasti”
“Tekniset puitteet
kunnossa ja toimivat
hyvin.”

“Toimivat tybkalut (
varsinkin it
sovellukset)”

“hyvét ohjelmat”

-Isot yritykset, joille
saa tehda toitd
-Selkeit sopimukset

yrityksen kanssa

-Ty6terveyshuolto
tiimin toimivuus
-Kollegoiden ja
esimiehen tuki
-Joustava tiimityo
-Selkeit
toimintakdytannot

tiimin kesken

-Prosessien selkeys
omassa tyossi
-Jérjestelmien
hallinta

-Toimivat prosessit
ja tyovilineet
-Toimivat tekniset
puitteet

-Toimivat tyokalut
-Hyvit, tyotd

edistdvit ohjelmat

Yhteistyon
toimivuus

tyoyhteisdssd

Toimivat tyokalut,
jarjestelmait ja

prosessit
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