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Abstract

The thesis was executed as a query for the hospital of Karhula. The hospital of Karhula
is a health care center with five wards. In each ward they have had a work time auton-
omy trial over the years but only two of the wards chose to use it as their work time
system. The rest of the wards returned to their old way of planning the shifts.

The thesis was a survey of nursing staff’s experiences of traditional work time planning
and experiences during the work time autonomy trial. The survey was built with Webro-
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tutions. 51 out of 83 reacted to our survey.

According to the results both of the work time systems had their line of support. Those
under the work time autonomy were pleased with the way things were. Some staff
members preferred it when someone else planned their shifts for them. The wards still
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not stick to them. Some results showed that the staff would appreciate more introduc-
tion on how to plan their shifts correctly when it came to the law. Some thought that the
period of time used for the trial was not long enough for people to settle into the auton-
omy. Work time autonomy had a positive impact on their well-being at work and com-
bining work with social life and hobbies. The nursing staff did not find the planning of
the shifts stressful.
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JOHDANTO

Epasaanndllisten tyéaikojen seka ydvuorojen on todettu aiheuttavan vuoro-
kausirytmin hairiintymista. Tama vaikuttaa osaltaan monien oireiden ja sai-
rauksien syntyyn (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 19-25). Autonomia tar-
koittaa itsemaaraamisoikeutta ja sisaista itsenaisyytta, joten tydaika-autonomi-
alla tarkoitetaan tydntekijan ja tydyhteison itsemaaraamisoikeutta tydvuorojen
suunnittelussa (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola 2007, 174). TyOaika-
autonomialla voidaan vaikuttaa epasaannollisesta tyosta aiheutuvien haittojen
ehkaisyyn. Tutkimuksen mukaan tyon rasittavuuden koettiin vahentyneen, kun
tydntekijat saivat itse suunnitella omat tyévuorolistansa. Myos tyon ja vapaa-
ajan tasapainottaminen koettiin hel[pommaksi, kun tyontekijat saivat itse suun-
nitella omat tyovuoronsa. (Hyvonen 2014, 47.) Perinteisessa tybaikasuunnitte-
lun mallissa suunnittelutyon tekee osastonhoitaja yksin tai apulaisosastonhoi-
tajan avustamana (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 67—-69).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Karhulan sairaalan hoitotydnteki-
jéiden kokemuksia perinteisesta tydaikamallista seka tydaika-autonomiasta.
Aineiston keruu suoritettiin Karhulan sairaalaan kaikilla vuodeosastoilla hoito-
henkilostolle lahetettavalla sahkoisella kyselylla. Sairaalan jokaisella osastolla
tydaika-autonomiaa on kokeiltu ja kahdella osastolla se on jaanyt pysyvaksi
tydvuorojarjestelmaksi. Muilla kolmella osastolla siitd on luovuttu kokeilun jal-

keen.



2 TYOAIKAJARJESTELMAT

Tassa kappaleessa kerromme tydaikaergonomiasta seka erilaisista tydaikajar-
jestelmista. Tyo hoitoalalla on useimmiten kolmivuoroty6ta aamu-, ilta- ja yo-
vuoroineen (ks. Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 19-25). Listat suunnitel-
laan yleensa kolmen viikon jaksoissa. Tata nimitetaan jaksotyomalliksi. (Sini-
vaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola 2007, 174.) Tydaikajarjestelmia ovat pe-
rinteinen tydvuorosuunnittelu seka tydaika-autonominen tyévuorosuunnittelu.
TyGaika-autonomisessa tyovuorosuunnittelussa tyontekija voi itse suunnitella
tyovuoronsa. (Tyoterveyslaitos 2010.) Perinteisessa tyovuorosuunnittelussa
tydvuorolistat on suunnitellut osastonhoitaja yksin tai yndessa esimerkiksi

apulaisosastonhoitajan kanssa (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 67-69).

2.1 Tydbaikaergonomia

Vuorotyosta on monia haittoja ihmiselle ja niita voidaan pyrkia estamaan er-
gonomisella tydaikasuunnittelulla. Vuorotyon haittoja kasitellaan tarkemmin lu-
vussa 3.3. Ergonomisen tydaikasuunnittelun periaatteisiin kuuluvat saannaolli-
syys, 8—10 tunnin tyévuorot, vahintaan 11 tuntia vapaata tyévuorojen valilla,
enimmillaan 48 tunnin tydjaksot seka yhtenaiset vapaapaivat. Jarjestelman tu-
lisi olla myds nopeasti eteenpain kiertava. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010,
19-25.) Nailla saanndilla voidaan varmistaa riittava palautuminen tyoaikojen
valilla ja ehkaista tyontekijoiden kuormittuneisuutta pidemmalla aikavalilla (Ha-
kola ym. 2007, 74-75).

Tyobaikaergonomian on todettu lisaavan tyontekijdiden jaksamista tydssaan.
Tutkimusten mukaan myos nukahtaminen on helpottunut seka unen laatu huo-
mattavasti parantunut. Yksikoissa, joissa tydaikaergonomia huomioidaan tyo-
vuorosuunnittelussa, on tyontekijat todenneet yleisen terveydentilansa paran-
tuneen. Tydaikaergonomian my6ta tydntekijat kokevat vahemman vasymyk-
sen seka uupumisen tunteita tyopaivan jalkeen. (Hirvonen 2012, 31-34.)
Eteenpain kiertavilla tyovuoroilla tarkoitetaan tydaikojen vaihtuvuutta aina
myohemmin alkaviin tydvuoroihin. Aamuvuoroista siirryttaisiin siis iltavuoroon
ja iltavuorosta yovuoroon. Taman menetelman hydtyna on sen sopivuus ih-
misten luonnolliseen vuorokausirytmiin, ja tydvuorojen valiin jaa aina riittavasti

vapaa-aikaa. Eteenpain kiertavalla jarjestelmalla on myos todettu olevan
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myonteisia vaikutuksia unen laatuun ja tyontekijat ovat kokeneet olevansa va-
hemman rasittuneita. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 25-26.) llitavuorosta
aamuvuoroon siirtymisten on todettu olevan tyontekijoille raskaampia kuin

muut vuorosiirtymat (Hirvonen 2012, 38).

Tyobaikojen saannodllisyys helpottaa tyontekijoiden tydaikojen suunnittelua seka
tyon ja omien menojen yhteen sovittamista (Hakola & Kallioméaki-Levanto
2010, 24-25). Tydaikaergonomialla on todettu olevan positiivinen vaikutus
tydntekijan perheen suhteisiin seka muihin sosiaalisiin suhteisiin tydntekijan
yksityiselamassa. Vapaa-ajan harrastusten toteuttamiseen vaikutus on niin
ikédan positiivinen. (Hirvonen 2012, 34-36.)

Saannolliset tydajat ovat myods helpommin ennakoitavissa. Saannollisyys voi
toteutua erimittaisissa ajanjaksoissa, esimerkiksi viikoittain tai kuukausittain.
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 24-25.) Pitkakestoisia listoja ei tulisi kui-
tenkaan suunnitella taysin saannollisiksi. Niissa tulee pystya ottamaan huomi-
oon myos tyontekijan mahdolliset yksilolliset toiveet, joista tulee voida sopia
erikseen (Hakola ym. 2007, 74-75).

2.2 Tyolaika-autonomia

Tyo6aika-autonomia tarjoaa jokaiselle tydntekijalle mahdollisuuden suunnitella
omat tyévuoronsa. Esimiehen tulee olla mukana ohjaamassa ja tukemassa
tyontekijoitaan tydvuorosuunnittelun sujuvuuden varmistamiseksi ja lopulta hy-
vaksya suunnitellut tydvuorot. (Tyoterveyslaitos 2010.) Tyoaikalait, KVTES el
kunnallinen yleisen virka- ja tydehtosopimus seka tyoyksikon omat tarpeet tar-
peet luovat pohjan tyévuorojen suunnittelulle (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010, 13). Esimiehen seka tyovuorosuunnittelijan tehtaviin kuuluu tyontekijoi-
den yksildllinen opettaminen, tukeminen seka kannustaminen tyoaika-autono-
miaan siirryttdessa (Kilpeldinen 2014, 61). Tydaika-autonomiassa osastonhoi-
taja antaa siis tyontekijoille enemman vastuuta, mika osoittaa hanen luotta-
muksensa tyontekijoitdan kohtaan. Vastuun saaminen taas koetaan luotta-
musta lisdavana henkilokunnan keskuudessa seka heidan suhteessaan osas-
tonhoitajaan. (Heikkila 2006, 29.) Tyon vastuullisuus taas lisaa osaltaan tyon

mielekkyytta (Immonen 2013, 25).

Kuvasta 1 nakee tiivistetysti toimivan tydaika-autonomian mallin. Ty6aikojen

jaosta tulee luoda yhteiset pelisaannat, jotta siita tulee sujuvaa ja tasapuolista.
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Saannot tulisi suunnitella yhdessa keskustelemalla, koska hyvin suunnitellut
saannot lisaavat niiden noudattamista. Tydyhteis6on olisi myds hyva valita
henkild, joka valvoo, etta kaikki varmasti noudattavat saantéja. (Immonen
2013, 23—-24.) Saannoissa tulisi huomioida henkilostovahvuudet ja osaamista-
sot tyovuoroittain seka tyontekijdiden kokemustaso. Joillakin tyontekijoilla
saattaa olla myos erityistehtavia hoidettavanaan. Yksilolliset tarpeet esimer-
kiksi perheen tai harrastusten suhteen tulee myos huomioida. Tyovuorojen
maarat, pituudet, alku-ja loppuajat seka tyodviikonloppujen ja yévuorojen maa-
rat listoissa ja tyoputkien pituudet tulee olla jokaisen tiedossa. Kaikkien tulee
tietda, milloin suunnitelmien pitaa olla valmiita ja missa ne tehdaan. Tydnteki-
joiden tulee pystya keskustelemaan listoista keskenaan ja tydvuorojen vaih-
don neuvotteluun pitaa olla yksikoittain omat saantonsa. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010, 52.) Jokaisen tulee myds saada merkita listaansa paivia, jolloin
haluaa olla ehdottomasti vapaalla. Yhdessa sovittuja pelisaantdja tulisi paivit-
taa esimerkiksi kerran vuodessa, jotta ne vastaisivat tydyhteison tarpeita mah-
dollisimman hyvin. Henkilosto vaihtuu, joten uusillakin tyontekijoilla on oltava
mahdollisuus vaikuttaa pelisaantdihin. Lisaksi uudet tyontekijat taytyy muistaa
perehdyttda hyvin autonomisen tydvuorosuunnitteluun. (Immonen 2013, 23—
26.) Pelisdantdjen noudattamatta jattdminen vaikuttaa negatiivisesti ilmapiiriin
ja tybaika-autonomian toimivuus huononee. Jokaisen tulisi muistaa ajaa oman
etunsa sijaan koko ryhman yhteista etua. Erilaiset tarpeet taytyy myos hyvak-
sya ja ristiriitatilanteita tulisi valttaa. Mikali ristiriitoja kuitenkin ilmenee, tulisi ne

pystya ratkaisemaan keskustelemalla. (Hyvonen 2014, 53-54.)
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Y hdessi sovitut
pelisdannst

Lain asettamat
rennachdot Esimichen tuld

Toisten
homiommimen

Tommtva Rittava
:E) ( tydaila-autonomia T <1;| perehdvtys

Lisdantvnyt vhteiséllisyys ja tvdhyvinvoint

Kuva 1. Yhteenveto toimivasta tydaika-autonomiasta aikaisempien tutkimus-
ten perusteella (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13, 52; Heikkila 2006, 27—
29; Hyvonen 2014, 53-54; Immonen 2013, 23-26; Kilpelainen 2014, 61 &
Tyoterveyslaitos 2010.)

Tyobvuorojen jaossa tulee ottaa huomioon myoés vuorotydn vaihteluiden vaiku-
tus tyohyvinvointiin, ja tyontekijoilla tulee olla tietamysta ergonomisesta tyo-
vuorosuunnittelusta (Tyoterveyslaitos 2010). Tybaika-autonomia opettaa tutki-
maan omaa hyvinvointiaan. Jokainen oppii tuntemaan, minkalaiset tydvuorot
ja tyoputket sopivat itselle parhaiten (Heikkila 2006, 27-28). Tyovuoroja suun-
niteltaessa voidaan kuitenkin kokea, etta vuoroista taytyy kilpailla tyontekijoi-
den kesken eika tybaikaergonomia nain ollen valttamatta aina toteudu. Lisaksi
saatetaan kokea, etta viimeisena listansa suunnittelevat joutuvat tyytymaan
muilta jaaneisiin vuoroihin. Suunnitellut listat eivat mydskaan aina toteudu, jol-
loin itselle parhaiten soveltuvat, ergonomisesti ajatellut vuorot jaavat toteutu-
matta. (Jaaskelainen 2013, 34-35.) Tyontekijoiden tulee listoja suunnitelta-
essa ottaa tietoisesti vastuu omasta toiminnastaan. Heidan tulee kokea listo-
jen suunnittelu tarkeana ja mielenkiintoisena itsensa kannalta, eika tehda niita

vain muiden vaatimuksesta (Sinivaara ym. 2007, 174).
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Tyobvuorojen suunnittelu tehdaan yleensa kolmivaiheisesti, kuten kuva 2 ha-
vainnollistaa. Ensimmaisessa vaiheessa tydntekijat suunnittelivat omat tydai-
kansa huomioiden omat henkilokohtaiset tarpeensa. Toisessa vaiheessa listat
muokattiin sopimaan tyopaikan tarpeisiin, eli varmistettiin oikeat henkilostomi-
toitukset ja heidan oikea osaamistasonsa. Taman vaiheen voivat hoitaa yksi-
kdissa valitut listavastaavat. Muutokset tehdaan keskustelemalla tai muuten
viestimalla tyontekijoiden kanssa. (Sinivaara ym. 2007, 176.) Listavastaavan
tyohon kuuluu myos varmistaa, etta listat valmistuvat ajoissa. Yleensa lista-
vastaaviksi valitaan henkild, joka on aiemminkin osallistunut tydvuorolistojen
tekoon. Listavastaavan ty6ta ei ole yleensa koettu hankalaksi, vaan sen on
koettu tuovan tyohon lisda vastuuta ja mielekkyytta. (Immonen 2013, 25-26.)
Kolmannessa eli vimeisessa vaiheessa osastonhoitaja tai muu maaratty hen-
kilo vie suunnitelman tietokoneen tybaikajarjestelmaan (Sinivaara ym. 2007,
176). Ajallisesti hoitajilta listojen valmiiksi saaminen kestaa tutkimuksen mu-
kaan keskimaarin 29 minuuttia per hoitaja, kun taas osastonhoitajilta listojen
tekemiseen menee lahes 23 tyotuntia, eli yli kolme tyopaivaa. Suotuisimmiksi
vuorojen suunnittelu hetkiksi koetaan niin sanotut hiljaiset hetket, kun hoito-
tydssa ei ole hetkellisesti kiiretta. Usein koetaankin, ettei tydvuorosuunnitte-
lulle ole kaytettavissa tarpeeksi aikaa, silla vuorojen suunnittelu kestaa koko-
naisuudessaan kauemmin tyoaika-autonomiassa kuin yhden ihmisen suunnit-
telemana. TyOaika-autonomian ajankaytollinen heikkous on myos siina, etta
lomilta palaavia tyontekijoita joudutaan odottamaan, etta he saavat tehtya
omat vuorosuunnittelunsa, ennen kuin listat voidaan vieda eteenpain. (Jaas-
keldinen 2013, 29.)

1. Vaihe
Tyontekijét
suunnittelevat
tyévuoronsa

3. Vaihe
Tyovuorot viedddn
tietokonejirjestelmééin

2. Vaihe
Listat tarkistetaan ja
muokataan sopimaan
osaston tarpeeseen.

Kuva 2. Tydvuorolistojen teko tydaika-autonomiassa Sinivaaraa ym. mukaillen
(2007, 176).
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2.3 Perinteinen tydaikamalli

Perinteisessa tydvuorosuunnittelussa tydvuorolistat suunnittelee osastonhoi-
taja, apulaisosastonhoitaja tai joku muu tehtavaan perehdytetty henkild. Tyon-
tekijat saavat esittdd omat toiveensa tydvuorojen suhteen suunnittelussa ole-
valle jaksolle. Toiveita pyritdan toteuttamaan tasapuolisesti ja oikeudenmukai-
sesti. Tarvittaessa osapuolten kanssa keskustellaan, mikali kaikkien toiveita ei
pystyta toteuttamaan. TyOvuorolistat saatetaan tehda jonkin sovitun jarjestyk-
sen mukaan tai vain jakaa ilman varsinaista jarjestysta. Tasapuolisuus nakyy
my0Os esimerkiksi siina, etta aamu-, ilta- ja yovuoroja on kaikilla yhta paljon tai
esimerkiksi kolmen viikon listassa on jokaisella yksi vapaa viikonloppu. Tyon-
tekijoiden ja heidan osaamistasonsa oikea maara tyovuoroissa on listan teki-
jan vastuulla ja tyontekijoiden tulee luottaa hanen tekemiinsa ratkaisuihin.
TyoOntekijat saavat tuoda ilmi myds omia mieltymyksiaan, esimerkiksi toiset
haluavat tehda enemman ilta- kuin aamuvuoroja ja toiset taas painvastoin.
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 67—69.) Kuvassa 3 on tiivistetysti esitetty,

miten perinteinen tyOaikajarjestelma toimii.

Tydntekijiin toiveet
ja mieltymykset

Listantekijin osaaminen

Tasapuolisuus ja
luottamus

U

Toimiva perinteinen
tyoaikajirjestelma

Kuva 3. Yhteenveto perinteisesta tytaikajarjestelmasta aiempien tutkimusten
perusteella (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 67-69).
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3 TYOVUOROSUUNNITTELUN PERIAATTEET

Tyovuorosuunnittelu tehdaan yhteistydssa muiden tyontekijoiden kanssa ja
siina tulee ottaa huomioon yhdessa sovitut sadnnot seka reunaehdot, joita
maarittavat muun muassa tyoehtosopimukset, tyoaikalaki seka yksikon toi-
minta (Tyoterveyslaitos 2010). Samalla on myds noudatettava erilaisia tyovuo-
rosuunnittelun arvoja, joiksi nousee yhteisdllisyys, oikeudenmukaisuus seka
yksildllisyys (Heikkila 2006, 26-27).

3.1 Eettiset periaatteet

Yhteisollisyys nakyy tyoyhteisossa yhteisena vastuunkantamisena. Jokainen
osallistuu suunnitteluun niin, etta suunnittelu onnistuu. Samalla yhteisollisyys
nakyy joustavuutena vaihtaa tydvuoroja tydkaverin yksityismenojen, tyoryt-
mien tai osaston tarpeen mukaan. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin
koetaan voimaannuttavana. (Kilpeldinen 2014, 61.) Keskustelemalla vuorojen
suunnittelusta tyotovereiden kanssa opitaan tuntemaan ja ymmartamaan pa-
remmin kollegoiden erilaisia elamantilanteita, mika on myds yhteisodllisyytta li-
saava tekija (Heikkila 2006, 27-28). Yhteisollisyytta edistavia tekijoita ovat
muun muassa avoimuus, luottamus ja saantoihin sitoutuminen, kun taas yhtei-
soOllisyytta rajoittavia tekijoita ovat esimerkiksi osaamis- ja henkilokuntavaje,
saantoihin sitoutumattomuus seka ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen liittyvat sei-
kat. Yhteisdllista tydvuorosuunnittelua rajoittavia tekijoita ovat lisaksi erilaiset
kirjoittamattomat saannot seka tiukkaan juurtuneet vanhat tavat. Tama tulee
usein esille pyhien, vapaiden seka lomien suunnittelun kohdalla. Kirjoittamat-
tomat sdannot saattavat rajoittaa autonomian toteutumista seka tasavertaista
vuorosuunnittelua. (Kilpeldinen 2014, 72—73.) Tilanteessa, jossa kaikki nou-
dattavat pelisadantoja, avoimuus, ryhmahenki ja yhteenkuuluvuuden tunne li-
saantyvat (Hyvonen 2014, 53-54).

On monia tapoja tuoda esille oikeudenmukaisuutta tydvuorosuunnittelussa.
Eras esitetty tapa on, etta jokainen saa laittaa omat tydvuoronsa ensimmai-
sella kierroksella sen mukaan, miten haluaa valittamatta siita, miten toiset
tydntekijat ovat laittaneet omansa. Kaikille voidaan myds asettaa sama maara
aamu-, ilta- seka yovuoroja. Pyhien kohdalla voidaan tehda sopimuksia, joissa
kay ilmi yhteiset periaatteet pyhien vuorotuksista. (Kilpelainen 2014, 79.) Ta-
sapuolisuuden tulee nakya toiveiden tasaamisessa, mikali joihinkin vuoroihin

ei ole tulossa tarpeeksi tyontekijoita. Kaikille tulee taata sama kohtelu tdman
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asian suhteen (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 52). Kaikilla on oikeus
my0s yksityismenoihin seka yhtalainen oikeus suunnitella omat vuoronsa (Kil-
pelainen 2014, 80).

Tybvuorosuunnittelu jokaisen tarpeet huomioiden lisaa tyéhyvinvointia ja
toissa jaksamista. Arjen ja tyon yhteensovittaminen helpottuu, kun tyontekijalle
annetaan vapaus ja velvollisuus suunnitella vuoronsa. Arjen sujuminen seka
tydvuorosuunnittelu ovat suoraan verrannollisia toisiinsa. Yksilollisyys voidaan
ymmartaa tydvuorosuunnittelussa myds poikkeamalla yhteisista saannoista

siten, etta saadaan vuorot sopimaan kaikille. (Kilpelainen 2014, 76.)

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallisuuden, hyvinvoinnin, tyon seka tervey-
den muodostamaa kokonaisuutta. Tyohyvinvoinnin lisdantyessa sairauspois-
saolot vahenevat ja tydhon sitoutuminen lisdantyy. Esimiehen rooli tydhyvin-
voinnin kehittdmisessa nakyy oikeudenmukaisessa tyovuorojaossa seka hy-
vassa johtamisessa. Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa tyopai-
kan positiiviseen ilmapiiriin, huolehtia omasta ammatillisesta osaamisestaan
seka oman tyokykynsa sailyttamisesta ja kehittamisesta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid.) Tyohyvinvoinnin hyddyt nakyvat myods taloudellisesti sairauspois-
saolojen vahentymisena (Tyoterveyslaitos 2015). Tyoturvallisuuskeskus on
luonut viisiportaisen mallin, jolla voidaan edistaa tyohyvinvointia. Portaissa
huomioidaan ensimmaisena psykofysiologiset perustarpeet, joita ovat tyoter-
veyshuolto, terveelliset elamantavat seka tydkuormitukset. Toisena turvalli-
suuden tarve, johon sisaistetaan ergonomiset seka turvalliset tyotavat, tyoolot
ja tydosuhde. Kolmantena liittymisen tarve, johon kuuluu tyoyhteiso, johtami-
nen, kehitysmyonteisyys seka joustavuus. Neljantena arvostuksen tarve, jo-
hon luetaan kehityskeskustelut, palaute ja kehitystyd. Viidentena tulee itsensa
toteuttamisen tarve, johon sisaistetdan oman osaamisensa yllapito, tydn mie-
lekkyys seka joustavuus. Eri portaiden toimivuutta mitataan erilaisin kyselyin,
joista yleisin on tyotyytyvaisyyskysely. (Tyoturvallisuuskeskus).

3.2 Lainsaadanto ja suositukset

Hoitoalalla on yleensa kaytdssa jaksotyomalli, jossa suunnitellaan kolmen vii-
kon mittaisia tydjaksoja. Lain mukaan enimmaistydaika on rajoitettu tahan kol-
men viikon jaksoon ja vahimmaisleposaannokset rajoittavat tydpaivien pi-
tuutta. Tyopaivan enimmaispituudeksi on kunta-alan tydehtosopimuksessa

maaritelty 10 tuntia, josta voidaan kuitenkin poiketa sopimuksella, jonka ovat
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laatineet paikallisesti ammattijarjestot ja tydnantajat. Tydvuoroluettelot on laa-
dittava jokaiselle tydntekijalle koko jakson ajaksi, ja ne on annettava tyonteki-
joille viimeistaan viikkoa ennen kuin kyseinen jakso alkaa. (Sinivaara ym.
2007, 174.)

TyOaikadirektiivi, tydaikalaki seka virka- ja tyoehtosopimukset saatelevat tyo-
aikoja hoitoalalla. Naiden lisaksi tydsopimus-, tyoturvallisuus- ja tyoterveys-
huoltolaki seka tydaikaergonomia tulisi huomioida tydvuoroja jaettaessa. (Ha-
kola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13.)

Tyo6aikadirektiivin 2003/88/EY:n perusteella on saadetty kansainvaliset tyo-
aikoja koskevat lait, joita Euroopan unionin jasenmaat on velvoitettu noudatta-
maan. Siina vahvistetaan tydajan jarjestamisen vahimmaisvaatimukset, jotka
kasittelevat terveytta ja turvallisuutta. Kansallisen tyaikalain pitaa tuottaa
tydntekijoille tdman niin sanotun vahimmaisdirektiivin mukainen vahimmais-
suoja. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13.)

Yleinen ty6aikalaki (9.8.1996/605) saatelee tydaikoja Suomessa. Tydaikalain
3. luvun § 6 mukaan saanndllisen tydajan tulee olla vuorokaudessa enintaan 8
tuntia ja viikkossa 40 tuntia. Tyoajat voidaan myos § 7 mukaan jarjestaa niin,
etta viikossa on keskimaarin 40 ty6tuntia enintdan 52 viikon aikana. Tyoajat
voidaan poikkeustilanteissa saataa myos niin, ettd kolmen viikon jakson ai-
kana tyOtunteja on yhteensa enintaan 120. Sairaalat, terveyskeskukset ja
muut koko vuorokauden toimivat laitokset kuuluvat tahan poikkeustapauk-
seen. Tydajat voidaan jarjestdad myds niin, ettd kahden perakkaisen kolmen
viikon ajanjakson yhteen laskettu ty6tuntien maara on korkeintaan 240. (Tyo6-
aikalaki 9.8.1996/605, 6. §, 7. §.) Luvussa 5 kerrotaan yotyosta. Yotyo tapah-
tuu kello 23 ja 6 valilla ja yovuoroksi lasketaan tyovuoro, jossa vahintaan
kolme tuntia tydsta on kello 23:n ja 6:n valilla. Tydntekijan voi laittaa korkein-

taan seitsemaan perakkaiseen ydvuoroon. (Tydaikalaki 9.8.1996/605 26. §.)

6. luvun § 29 mukaan tydvuorojen valilla on annettava tydntekijalle vahintaan
yhdeksan tunnin lepoaika. Poikkeuksena on kuitenkin se, jos vuorokauden ai-
kana tehdaan useita tyojaksoja. Talldinkin lepoajan on kuitenkin oltava vahin-
taan viisi tuntia. Viikossa on oltava vahintaan 35 tunnin mittainen yhtenainen
vapaa-aika. Se voidaan kuitenkin muuttaa keskimaarin 35 tunniksi kahden vii-
kon ajalla. Talldinkin vapaa-aikaa tulee kuitenkin olla yhtajaksoisesti vahintaan
24 tuntia viikon aikana. Sunnuntaisin ja muina pyhapaivina saa tyota teettaa
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vain, jos tyota tehdaan saanndllisesti mainittuinakin paivina, siita on erikseen
sovittu tydsopimuksessa tai mikali tyontekija on antanut siihen suostumuk-
sensa. Silloin tyosta maksetaan 100 prosenttisesti korotettua palkkaa. (Tyoai-
kalaki, 9.8.1996/605 29. §.)

TyOpaikoilla on laadittava tyovuoroluettelot, joista nakyy jokaisen tyontekijan
tydvuorojen alkamis- ja paattymisajankohdat seka lepoajat. Tydvuoroluettelot
on laadittava samanpituisiksi ajanjaksoiksi kuin tydaikojen tasoittumisjarjes-
telma. Tyovuoroluettelot on annettava tyontekijoille kirjallisena viimeistaan
viikkoa ennen suunnitelmassa olevan ajanjakson alkua. Sen jalkeen listassa
olevia tyovuoroja saa muuttaa vain tyon-tekijan luvalla tai erittain painavasta
téiden jarjestelyyn liittyvasta syysta. (Tyoaikalaki, 9.8.1996/605 35. §.)

Suurin osa hoitohenkilostdsta tydskentelee kuntasektorilla, jolloin tydntekijat
noudattavat Kunnallista yleista virka-ja tydehtosopimusta eli KVTES:ta. Mikali
hoitoalan henkilo tyoskentelee yksityissektorilla, valtion tai kirkon palveluk-
sessa, sovelletaan silloin nailla aloilla olevia omia virka-ja tydehtosopimuksia.
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13.)

KVTES:n mukaan tyOaika on kolmen viikon aikana enintadan 114 tuntia ja 45
minuuttia. Tydvuorot voidaan jarjestaa myds niin, etta tydvuorot ovat kahden
perakkaisen kolmen viikon ajanjakson aikana keskimaarin edella mainittu tun-
timaara. Tyotunteja ei kuitenkaan saa kummankaan kolmen viikon aikana olla
yli 128 tuntia. Mikali jaksoille osuu arkipyhia tai aattoja, tyojakson pituus lyhe-
nee jokaista pyhaa ja aattoa kohden 7 tuntia ja 39 minuuttia. (KVTES 2014—
2016, 55-56. Luku 3, 9. §.) Alle neljan tunnin tyévuoroja ei tule kayttaa, mikali
tyontekijan omat tarpeet tai tyopaikan painavat syyt eivat niita vaadi. Tyovuo-
rot saavat olla enintdan 10 tunnin pituisia. Lyhytaikaiset, valttamattomat poik-
keukset ovat kuitenkin mahdollisia. Poikkeuksena kuitenkin psykiatriset sai-
raalat ja kehitysvammalaitokset, joissa yovuorot voivat olla 11 tunnin pituisia.
(KVTES 2014-2016, 59. Luku 3. 12. §.)

Viikoittaisissa lepoajoissa KVTES noudattaa samoja tuntimaaria kuin edella
mainittu tyoaikalaki. Mikali tyontekijaa kuitenkin tarvitaan toissa silloin, kun ha-
nella pitaisi olla vapaa-aikaa, tulee puuttuva vapaa-aika korvata hanelle takai-
sin viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa. Tyontekijan suostumuksella tyo-
aika voidaan korvata hanelle my0s maksamalla ajasta yksinkertainen palkka.
(KVTES 2014-2016, 75-76. Luku 3. 26. §.) Tydvuorolistojen suunnittelusta ja
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tydntekijoiden tietoon saattamisessa KVTES noudattaa myos tydaikalakia, sa-
moin kuin yovuorojen maaritelmissa (KVTES 2014-2016, 79-70. Luku 3, 29.

§, 30. §, 31. §).

TyoOntekijoille on annettava sairaaloissa ja muissa vastaavissa laitoksissa le-
potauko tai mahdollisuus nopeaan ruokailuun niin, ettei tasta aiheudu haittaa
tyolle. Ruokailun takia tyosta poissaoloaika voi olla enintaan 20 minuuttia ja se
lasketaan tydajaksi. Tauon ei tarvitse olla tiettyyn kellonaikaan, vaan sen voi
pitaa tiettyjen kellonaikojen valilla silloin, kun se on tyén kannalta sopivinta. Li-
saksi tyontekijoille on annettava yksi 10 minuutin tauko, joka lasketaan tyoai-
kaan. Tama kahvitauko on myos jarjestettava tarpeen mukaan vuoroittain ja
niin, ettei siita aiheudu haittaa tyolle. (KVTES 2014-2015, 77-78. Luku 3, 27.

§,28.§.)

Tyontekijoilla on oikeus vuosilomaan erindisten maaraysten mukaisesti. Vuo-
silomien pituudet lasketaan taysien lomanmaaraytymiskuukausien, tyokoke-
muslisan mukaisen palvelusajan seka palvelussuhteen keston mukaan. Lo-
manmaaraytymiskuukaudella tarkoitetaan kalenterikuukautta, joka oikeuttaa
vuosilomaan. Taysi lomanmaaraytymiskuukausi tarkoittaa kalenterikuukautta,
jonka aikana tyontekija on ollut tdissa vahintaan 35 tuntia tai 14 tyopaivaa tai
kalenterikuukautta, jonka aikana palvelussuhde on kestanyt kalenteripaivina
vahintaan 16. Mukaan lasketaan myds tydssaolon veroinen aika, jota on muun
muassa vuosilomat, sairauslomat tai aika jolloin tydntekija on muusta kuin
omasta syystaan ollut pidatettyna virantoimituksesta. (KVTES 2014-2015,
81-107. Luku 4. 1.-21. §.)

KVTES:n uudet jaksotydomaaraykset tulevat voimaan 1.6.2015 tai sen jalkeen
alkavan tyovuorojakson alkaessa. Kaytannossa muutokset tarkoittavat sita,
etta tydjaksojen pituudeksi muuttuu 2—4 viikkoa. Pidemmasta jaksosta voi-
daan kuitenkin sopia paikallisesti. Uudistuksen jalkeen kaytossa ei ole enaa
vuorokausi- tai vilkkkotyOaikaa eika ylityorajaa paiville tai viikoille. Jakson tyo-
aika on ainoa, milla on merkitysta. Lisaksi enaa ei saa teetta yli seitsemaa pe-
rakkaista tyévuoroa ja tyoputkien valissa taytyy olla vahintaan 24 tunnin mittai-
nen vapaa-aika. Uudistuksen my6ta kolmen viikon tydaikajakson tyétuntien
maara on 114 tuntia ja 45 minuuttia. Neljan viikon jaksolla maksimituntimaara
on 153 tuntia. Nama ovat samalla my0s ylityorajat tyojaksoilla, joissa ei ole

keskeytyksia tai arkipyhia. (Kuntatydnantajat, 1-27.)
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Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 2013:11 kerrotaan suositus henki-
|6stdon maaraksi ja rakenteeksi tehostetussa palveluasumisessa, vanhainko-
deissa ja terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa. Sen mukaan henki-
|6ston ehdoton vahimmaismaara terveyskeskuksen vuodeosastojen pitkaai-
kaishoidossa olisi 0,60-0,70 hoitotyontekijaa jokaista asiakasta kohden. Mitoi-
tuksen lahtokohtana tulee aina olla asiakkaat ja heidan tarpeensa. Huomioon
tulee ottaa niin asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen kuin sosiaali-
nenkin tila seka heidan toimintakykynsa ja palveluntarpeensa. Henkiloston
suositeltu vahimmaismitoitus tarkoittaa henkiloston todellista maaraa, eli puut-
tuvat tyontekijat tulee olla korvattuna sijaisilla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 49.)

Henkildstdon lasketaan kuuluviksi asiakkaiden valittdmaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkil6t, kuten sairaanhoitajat, lahihoitajat, perus-
hoitajat ja geronomit. Kuntoutushenkilokunnasta fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit seka lahimmista esimiehista esimerkiksi osastonhoitajat lasketaan mitoi-
tukseen vain silloin, kun he osallistuvat hoitotydhon valittémasti. Hoitotydhon
osallistuvat tyontekijat, joilla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta,
lasketaan henkilostomitoitukseen vain silloin, kun he tyoskentelevat asiakkai-
den perustarpeiden parissa. Tallaisia toita ovat esimerkiksi ruokailuissa seka
peseytymisessa avustaminen. Hoitoapulaiset eivat kuitenkaan saa vastata
ladkehoidosta, eivatka he saa olla tydvuorossa yksin. Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan opiskelijat, jotka on palkattu sijaisiksi, voidaan laskea mukaan hen-
kilostomitoitukseen silloin, kun heilla on tarpeeksi opinnoilla hankittua osaa-
mista. Opiskelijoiden ammattitaidon varmistaminen ja tyétehtavien antaminen
niiden mukaan kuuluu tydnantajan tehtaviin. Oppisopimuskoulutettavat, joilla
on paikkaan tyosuhde, voidaan laskea henkilostomitoitukseen silloin, kun
kaksi kolmasosaa opinnoista on suoritettu. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013, 49-50.)

3.3 Vuoroty0 ja sen vaikutukset

Epasaanndllisen vuorotydn on todettu kuormittavan enemman kuin saanndlli-
sen vuorotyon (Sinivaara ym. 2007, 175). Ihmiset sopeutuvat vuorotyéhon yk-
silollisesti (Partinen 2012). Vuorotyon haittojen lisaksi on myos huomioitava

vuorotyon edut (Tyoterveyslaitos 2014).
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Edullisia puolia vuorotyossa ovat esimerkiksi lisdantyneet korvaukset, kuten
ilta- ja yOlisat seka vapaa-ajan lisdantyminen (Tyoterveyslaitos 2014). Lisaksi
vuorotydsta aiheutuvia arkivapaina pidetaan positiivisena asiana, koska ne
helpottavat esimerkiksi virastoissa asiointia (Sinivaara ym. 2007, 175).

Siirtyma iltavuorosta aamuvuoroon koetaan erityisen raskaaksi, koska aikaa
palautumiselle ja nukkumiselle ei jaa tarpeeksi. Pitkat tydvuorot lisdavat tyon-
tekijoiden stressia ja vahentavat heidan jaksamistaan. Vuorotydn haitat ter-
veydelle liittyvat kuitenkin enimmakseen yovuoroihin. Ne sekoittavat normaalin
vuorokausirytmin, mista aiheutuu uni- ja aineenvaihduntahairioita seka vastus-
tuskyvyn heikkenemista. (Sinivaara ym. 2007, 175.) YOtyot altistavat myos ta-
paturmille ja virheille, koska ihmisen vireystila on alhaisimmillaan aamuyon
tunteina (Partinen 2012). Erityisesti vanhemmille tydntekijdille vuorotyd sovel-
tuu huonosti, koska ika heikentaa younen maaraa ja laatua. Vuorokausirytmi
myOs hidastuu ian lisdantyessa. (Sinivaara ym. 2007, 175.)

Vuorotyota tekevilla vatsavaivat ovatkin varsin yleisia hidastuneen aineenvaih-
dunnan vuoksi. Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan vuorotydn tekijoilla
riski sairastua sepelvaltimotautiin suurenee. On myds esitetty, ettd vuorotyon
ja rintasyovan esiintymisen valilla olisi yhteys. (Partinen 2012.) Rintasyovan
riski saattaa kasvaa jopa 35-60 prosenttia vuorotyota tekevilla. Sepelvaltimo-

taudin riski kasvaa noin 40 prosenttia. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Vuorotydn suurimpana haittana pidetaan kuitenkin perhe-eldaman ja muun so-
siaalisen elaman hairiintymista. Vaihtelevia tydaikoja voi olla hankala sovittaa
yhteen perheen ja muun elaman menojen kanssa. Lisaksi vuorotyo rajoittaa
vapaa-ajan viettoa ja hankaloittaa ajan I6ytamista liikkuntaharrastuksille ja nain
ollen vaikuttaa fyysiseen kuntoon. (Sinivaara ym. 2007, 175.)

Ergonomisella tyoajansuunnittelulla voidaan lieventaa vuorotyosta aiheutuvia
haittoja, kun pystytaan takaamaan riittavasti aikaa palautumiselle ja nukkumi-
selle tydvuorojen valille. Riittava liikkunta, painon pitaminen kurissa ja terveelli-
nen ruokavalio helpottavat myos tyosta palautumista. Esimerkiksi yovuoron
aikana tulisi valttaa raskaita aterioita ja nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja,
koska ne tekevat olon vasyneeksi. Kahvinjuontiin tulisi kiinnittda huomiota
etenkin ydvuorojen loppuvaiheessa, jottei se hankaloittaisi unen saamista tyo-
vuoron paatyttya. Aamuvuorojen jalkeen ja ennen yovuoroja tulisi nukkua ly-

hyita paivaunia ja vapaapaivina tulisi nukkua enemman. (Partinen 2012.)
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Tyobaika-autonomialla voidaan myoés vaikuttaa vuorotydn haittojen ehkaisyyn.
Tyon rasittavuuden on koettu vahentyneen, kun tydntekijat saivat itse suunni-
tella omat tyOvuorolistansa. My0s tyon ja vapaa-ajan tasapainottaminen koe-
taan helpommaksi, kun tyovuorot saa suunnitella itse. (Hyvonen 2014, 47.)
Erityisesti naisilla omien tydaikojen hallinnan on todettu vaikuttavan positiivi-
sesti terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin, jolloin myds sairauspoissaolot

ovat vahentyneet (Sinivaara ym. 2007, 174.)

Vuoroty6ta tekevien terveytta tulisi seurata terveystarkastuksilla. Aluksi tydnte-
kijan terveydentila tulisi selvittaa, jotta seurannalle saataisiin pohja. Jatkossa
terveystarkastuksia tulisi pitaa saannallisin valiajoin, jotta saataisiin kartoitet-
tua mahdollisia riskitekijoita erityisesti sydan- ja verisuonisairauksiin. Myds
muut mahdollisesti vireystilaan vaikuttavat tekijat, kuten sairaudet ja laakityk-

set pitaisi saada tunnistettua. (Hakola ym. 2007, 106-107.)

4  TYOAIKAJARJESTELMAT KARHULA SAIRAALASSA

Karhulan sairaala on terveyskeskussairaala, jossa on viisi vuodeosastoa seka
sisatauti- ja muistipoliklinikat. Jokaisella osastolla on omat erikoisosaamis-
alansa. Naita ovat infektiotaudit, sydpa- ja saattohoito, sisataudit, neurologiset
taudit seka kirurginen jatkokuntoutusosasto. Karhulan sairaalassa hoidetaan
akillisesti sairastuneita potilaita, jotka eivat tarvitse erikoissairaanhoidon palve-
luita. Lisaksi siella on kuntoutuksessa olevia potilaita. Paaosa potilaista kotiu-
tuu Karhulan sairaalasta joko kotiin tai hoivakotiyksikkdon. (Kotkan kaupunki.)
Tyossamme olemme vaihtaneet osastojen nimet kirjaimiksi, jotta osastonhoi-
tajien ja muiden tyontekijoiden anonymiteetti sailyy. Nain ollen yksittaisten
tyontekijoiden vastaukset eivat ole tunnistettavissa tutkimuksemme tuloksista.

TyOaika-autonomiaa on kokeiltu sairaalan kaikilla viidesta eri osastosta, ja ko-
keilut kestivat muutamasta kuukaudesta lahes vuoteen. Osastoille E ja D au-
tonomia jai kayttoon. (Osaston D osastonhoitaja 2015.) Osastolla A perintei-
nen tydaikamalli koettiin turvallisemmaksi seka toimivammaksi, joten autono-
miasta palattiin perinteiseen tydvuorosuunnitteluun (Osaston A osastonhoitaja
2015). Perinteisesti Karhulan sairaalassa osastonhoitaja suunnittelee tyovuo-
rolistat yhdessa apulaisosastonhoitajan kanssa. Listat suunnitellaan aina kol-
meksi viikoksi kerrallaan ja tyontekijat saavat tavallisesti esittda kolme toivo-
musta listansa suhteen. (Osaston D osastonhoitaja 2015.)
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Osastolla A ty6aika-autonomiaa on kokeiltu kaksi kertaa, kummallakin kerralla
kuuden kuukauden ajan. Autonomia ei kuitenkaan toiminut, koska yhteisesti
sovitut pelisaannot olivat epaselvia. Yhteisymmarryksessa seka yhteisella
paatoksella osaston tyontekijat luopuivat autonomiasta. Lisaksi koettiin, etta
kokeilussa oli mukana liilan monia osallistuja, kun tydntekijoita sijaisineen oli
23. (Osaston A osastonhoitaja 2015.)

Osastolla B kokeiltiin autonomiaa niin ikdan kuuden kuukauden ajan. Haas-
teita tuotti tyontekijoiden koulutuksen seka perehdytyksen puute autonomi-
seen tyoaikasuunnitteluun. Paallimmaisina syina tydaika-autonomian loppumi-
seen olivat tyoyhteison keskuudessa ilmenneet ongelmat. Kokeilu paattyi

vuonna 2013. (Osaston B osastonhoitaja 2015.)

Osastolla C autonomiaa kokeiltiin noin kuuden kuukauden ajan, jonka jalkeen
siirryttiin takaisin siihen, ettd osastonhoitaja suunnittelee tydntekijéiden vuorot.
Tyontekijoilla on kuitenkin mahdollisuus toivoa vuoroja. TyOaika-autonomia ei
osastolla toiminut pelisaantojen puuttumisen seka puutteellisen perehdytyksen

vuoksi. (Osaston C osastonhoitaja 2015.)

Osastolla D tydaika-autonomia on ollut kaytossa vuodesta 2007 lahtien. Sita
paatettiin kokeilla, kun tydntekijat olivat jatkuvasti tyytymattomia vuoroihinsa.
Perehdytykseen kuului tietoa lainsaadanndsta ja yhteisten pelisaantdjen sopi-
mista. Pelisaannot sovittiin tyontekijoiden kanssa yhdessa keskustelemalla, ja
niitd on vuosien saatossa paivitetty. Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu valvoa,
etta pelisdantdja noudatetaan ja listat tehdaan oikein vastaamaan osaston tar-
peita. Ohjeita kaytiin Iapi jokaisen tyontekijan kanssa erikseen. Myos ergono-
misesta tydaikasuunnittelusta on ollut koulutuksia. Osaston tyontekijat ovat ol-
leet tyytyvaisempia vuoroihinsa, kun he saavat suunnitella ne itse. Aluksi listo-
jen suunnittelu oli hidasta, mutta nykyaan suunnittelu tapahtuu nopeasti.
Suunnitteluun tulee aina kaksi jaksoa kerrallaan, eli yhteensa kuusi viikkoa, ja
seuraavat jaksot tulevat suunnitteluun kuluvan jakson ensimmaisella viikolla.
Suunnittelu on ollut sujuvaa, kun tyontekijat ovat ymmartaneet, etta suunnitte-
lun on lahdettava osaston tarpeesta, ei tydontekijoiden omasta tarpeesta. Omat
vuoronsa saavat suunnitella kaikki vakituiset tydntekijat ja yli 6 kuukautta
tyossa olevat sijaiset. Lyhyemman aikaa tyoskentelevien tyovuorot jakaa
osastonhoitaja, mutta sekin tehdaan yhteisten pelisaantdjen mukaan. (Osas-

ton D osastonhoitaja 2015.)
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Osastolla E tyb6aika-autonomia on ollut kaytdssa 5 vuoden ajan vuodesta 2010
lahtien. Tydyhteisdn kesken tama on havaittu toimivaksi, kun kaikki noudatta-
vat sovittuja saantoja. Uuden tyontekijan tullessa kaydaan pelisaannot hanen
kanssaan lapi. Tyovuorosuunnittelu uuden tyontekijan kohdalla aloitetaan
muutamasta vuorosta. Kun taito karttuu vahitellen ja uusi tyontekija ymmartaa
reunaehdot seka pelisaanndt, siirrytdan koko tydvuorolistan suunnitteluun yh-
dessa muun tyoryhman kanssa. Tama siirtyma olisi tarkoitus kayda lapi puo-
len vuoden sisalla. (Osaston E osastonhoitaja 2015.) Edella kerrotut tiedot

saimme Karhulan sairaalan osastonhoitajilta sahkdpostin valityksella.

5 TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ja kartoittaa Karhulan sairaalan hoitohen-
kilokunnan kokemuksia tydaika-autonomiasta seka perinteisesta vuorotyémal-

lista.
Tutkimuksemme tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on autonomisesta tydvuorosuunnitte-

lusta?

-Minkalaisia kokemuksia hoitotyontekijoilla on johtamisesta auto-

nomisessa tyovuorosuunnittelussa?

-Miten riittavaksi hoitotyontekijat ovat kokeneet perehdytyksen

tydaikalainsaadanndsta?
-Miten tyOaika-autonomia vaikuttaa tyohyvinvointiin?
2. Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on perinteisesta tyovuorosuunnittelusta?

-Miten johtaminen koetaan perinteisessa tyovuorosuunnittelussa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Etsimme teoriapohjaa tutkimuksellemme kirjallisuuden eri lahteista mukaan
lukien aikaisemmat tutkimukset aiheesta, artikkelit seka kirjat. Aineisto Karhu-

lan sairaalan hoitohenkilokunnan kokemuksista kerataan internetin kautta vas-
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tattavan kyselykaavakkeen kautta, joka lahetetaan tutkittaville sahkdpostin va-
lityksella. Mikali lomake olisi internetissa vapaasti kaikkien saataville, vaikut-

taisi se tutkimuksen luotettavuuteen. (ks. Kuula 2006, 174.)

Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen on riippuvainen heille esitetyn infor-
maation maarasta. Heita on tiedotettava tutkimuksen tavoitteista, toteutusta-
vasta seka anonymiteetista. Tutkittaville tulee kertoa, milla tavoin he ovat
esilla tutkimuksessa. (Kuula 2006, 105-108.) Internet-kyselylomakkeella saa-
dut tulokset ovat vahemman alttiita non-verbaalisen viestinnan vaikutukselle
kuin kasvokkain tehdyt haastattelut (ks. Kuula 2006, 174.) Samalla saas-
tamme omaa ja tutkittavien aikaa, kun jokainen tutkittava saa itse valita, koska
kyselyyn vastaa. Vastaaminen on myés taysin vapaaehtoista. Kyselyn vas-
tauksista saatu aineisto havitetaan tutkimusten tulosten dokumentoinnin jal-

keen.

6.1 Aikataulut

Helmikuun 17. 2015 valitsimme aiheemme. Karhulan sairaala oli tilannut Ky-
menlaakson ammattikorkeakoululta tyon, jossa tarkasteltaisiin tydntekijoiden
kokemuksia tybaika-autonomiasta ja perinteisesta tydvuorojarjestelmasta. Sa-
malla teimme sopimuksen opinnaytetyosta (liite 5). Ideaseminaarin pidimme
31.3.2015. Ideaseminaarin jalkeen jatkoimme teorian keraamista kyselykaava-
kettamme varten ja aloimme alustavasti miettia, minka tyylisen kyselyn teki-
simme. Kyselimme my0s tydelamanyhteyshenkilolta mielipiteita ja ideoita tut-

kimuksen toteuttamista varten.

Suunnitelmaseminaarin pidimme 9.6.2015. Seminaarin jalkeen korjasimme
tydomme kielellisia seikkoja, suunnittelimme kyselykaavaketta seka teimme
siitd paperivedoksen ennen sahkdiseen muotoon viemista. Perehdyimme
my0s tarkemmin ohjelmaan, jota aioimme kayttaa kyselyn tekemiseen. Ennen
tutkimuslupien hakua olimme sahkopostitse yhteydessa tydelaman yhteyshen-

kiloon, jonka kanssa keskustelimme tydomme sisallosta ja toteutuksesta.

Lahetimme tutkimuslupahakemuksen 24.9. ja luvan saimme 21.10. (liite 6).
Kavimme 26.10. kiertdmassa Karhulan sairaalan osastot ja kerroimme tule-
vasta kyselystamme tyontekijoille. Samana paivana lahetimme sahkoisen ky-
selykaavakkeen tyontekijoille vastattavaksi. Vastausaikaa annoimme hieman

yli viikon, 4.11. asti.
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Marraskuussa 2015 aloitimme aineiston analyysin seka raportin kirjoittamisen
saaduista tuloksista. Marraskuun 24. paiva pidimme opinnaytetyon paattdose-
minaarin ja marraskuun lopulla annoimme kypsyysnaytteen. Opinnayte-

tydomme julkaistiin Theseuksessa marraskuussa.

6.2 Kyselykaavakkeen laatiminen

Ennen lomakkeen laatimista taytyy olla riittavasti perustietoa tutkimuksen ai-
heesta. Tutkimusongelma tulee olla valmiiksi pohdittuna seka tdsmennettyna
ja tulee myds tietda, miten ja milla ohjelmalla kyselylla saatu aineisto tullaan
kasittelemaan. Kysymyksia suunniteltaessa on mietittava, miten tarkkoja vas-
tauksia kysymyksilla haetaan, ja miten tarkkoja tietoja on mahdollista edes
saada. On huomioitava myds se, ettd sama asia voidaan kysya monella eri ta-
valla ja vastauksissa voidaan kayttaa eri mitta-asteikkoja. Tarkeinta on, etta
ennen kysymysten laatimista tutkijoiden tulee tietaa kysymykset, joihin he etsi-
vat vastauksia. Taytyy myos tietda, mitka taustatekijat vaikuttavat tutkittaviin
asioihin, ellei teoriatiedosta ole tullut niihin aiemmin vastauksia. Tutkimuslo-
makkeen kysymysten tulee saada selvitettya tutkittava asia. Tarvittaessa vas-
tausten johdonmukaisuutta voidaan varmistaa kontrollikysymyksilla, eli kysy-
malla samaa asiaa kahdella eri tavalla. (Heikkila 2008, 47.)

Tutkimuslomakkeen laatiminen voidaan jakaa eri vaiheisiin. Ensin taytyy ni-
meta tutkittavat asiat ja suunnitella lomakkeen rakenne. Sen jalkeen muotoil-
laan kysymykset ja testataan lomake koeryhmalla. Viidestd kymmeneen hen-
kiloa riittaa testaukseen, kunhan kaikki heista pyrkivat selvittamaan ohjeiden
ja kysymysten selkeytta ja yksiselitteisyytta seka vastausvaihtoehtojen toimi-
vuuden. Heidan pitaa huomioida kyselyyn vastaamiseen kuluvan ajan pituus
seka raskaus. Testauksen jalkeen korjataan tarvittaessa lomakkeen raken-
netta ja kysymyksia ennen kuin lopullinen lomake on valmis. Lomakkeen tulee
houkutella ihmisia vastaamaan, koska paatos kyselyyn vastaamisesta teh-
daan usein kaavakkeen ulkonadn perusteella. Helpommat kysymykset lomak-
keen alussa saavat vastaajien mielenkiinnon heraamaan. Ulkonadllisesti hyva
lomake on siistin ja selkean nakodinen, ja sen teksti on aseteltu hyvin. Alussa
tulee esitella selkeat vastausohjeet ja kysymysten tulee olla loogisesti etene-
via. Kysymykset voi esittaa ryhmiteltyna eri osioiden ja otsikoiden alle. Lo-

make ei saa mydskaan olla liian pitka, joten jokaisen kysymyksen kohdalla tu-
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lee pohtia tarkkaan sen tarpeellisuus. (Heikkila 2008, 48—49.) Aloimme suun-
nittelemaan kyselykaavaketta vasta kun olimme koonneet kaiken tarvitse-
mamme teoriatiedon. Teimme kyselymme vain yhdelle sivulle, jotta vastaajat
nakisivat heti miten pitka se on. Yritimme tehda myds ulkoasusta mahdollisim-

man yksinkertaisen, jotta se ei nayta hankalalta vastata.

Kysymykset voivat olla joko avoimia tai suljettuja eli strukturoituja, jolloin vas-
tauksille on annettu vaihtoehdot. Suljettuja kysymyksia kannattaa kayttaa sil-
loin, kun tiedetaan etukateen rajatut vastausvaihtoehdot. Suljetuilla kysymyk-
silla saadaan myos tehtya vastausten kasittely yksinkertaisemmaksi ja voi-
daan torjua tiettyja virheita. Kun vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, ei
vastaaminen voi estya esimerkiksi kielivaikeuksia vuoksi. Myos arvostelevat ja
moittivat vastaukset on helpompi antaa, kun vastaamiseen on valmiit vaihto-
ehdot. Vastausvaihtoehtoja mietittaessa tulee muistaa, ettei niita selvyyden
vuoksi saa olla kovin montaa. (Heikkila 2008, 49-52.) Suljetut kysymykset so-
pivat hyvin esimerkiksi taustatietojen selvittdmiseen. Vastaaijille on 16ydyttava
aina oikea tai sopiva vaihtoehto, ja vaihtoehtojen on oltava sellaisia, etta vas-
taajille on olemassa vain yksi sopiva vastaus. Mikali kaikkia mahdollisia vas-
tauksia ei voida ennakoida, on hyva lisata vaihtoehto "muu, mika?” (Valli
2015, 106.) Suljettujen vaihtoehtojen etu on siina, etta tallaisiin kysymyksiin on
nopeaa vastata ja tulokset on helppo kasitella. Toisaalta vastaukset saatetaan
antaa lilan harkitsemattomasti tai jokin vastausvaihtoehto saattaa puuttua.
Suljetut kysymykset voi myos asetella eri tavalla. Esimerkiksi ikaa kysyttaessa
voidaan sama kysymys Kysya joko suoraan kysymalla vastaajan ikaa tai sitten
kysymalla tdman syntymavuotta. Avoimia kysymyksia kaytetaan yleensa sil-
loin, kun ei voida etukateen tietaa vastausvaihtoehtoja. Niilla voidaan hyvin
selvittaa esimerkiksi spontaaneja mielipiteita, koska vastaajien valintamahdol-
lisuudet ovat talloin rajattomat. (Heikkila 2008, 49-52.) Avoimilla kysymyksilla
voidaan saada vastauksiksi myds taysin uusia ideoita aiheesta. Niihin on vas-
taajien mielesta kuitenkin usein helppoa jattaa vastaamatta tai vastaukset
saattavat olla epatarkkoja. Joskus vastaukset saattavat myos menna koko-
naan ohi aiheesta. (Valli 2015, 106.) Avointen kysymysten vastaukset ovat
lisaksi tydlaampia kasitella kuin suljettujen. Kyselykaavaketta suunniteltaessa
ne kannattaa sijoittaa kaavakkeen loppuun ja vastauksille on muistettava jat-
taa tarpeeksi tilaa. (Heikkila 2008, 49-52.)
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Kaytimme opinnaytetydmme kyselyssa suljettuja kysymyksia, koska pys-

tyimme antamaan selkeat vastausvaihtoehdot. Kysyimme myos ikaa suljetulla
kysymyksella, johon annoimme vastausvaihtoehdot, jottei vastaajien henkilolli-
syytta pystynyt selvittamaan taman tarkan ian perusteella. Loppuun lisasimme

yhden avoimen kysymyksen vastaajien yleisista mielipiteista.

Kysyttaessa mielipiteita on korostettava, etta vastaajat vastaavat kysymyksiin
niin kuin he todella ajattelevat. Talldin esitetdan yleensa vaittama, joihin vasta-
taan asteikkotyyppisilla vastausvaihtoehdoilla. Asteikkotyypit ovat yleensa
joko Likertin asteikko tai Osgoodin asteikko. Yleensa samasta asiasta kysy-
taan useita kysymyksia, joiden vastausten perusteella saadaan selvitettya
vastaajien johdonmukaisuutta. Likertin asteikossa on yleensa nelja- tai viisi-
portainen asteikko, jossa aaripaina kaytetaan yleisimmin lauseita "taysin sa-
maa mielta” ja "taysin eri mielta.” Vastaaja valitsee talloin asteikolta parhaiten
omaa mielipidettaan vastaavan vaihtoedon. Kaytettaessa Likertin asteikkoa
tulee pohtia, kuinka monta arvoa otetaan asteikolle ja miten eri arvot sanalli-
sesti ilmaistaan. Asteikon keskikohdan ilmaisemista tulee myds pohtia. Se voi

olla esimerkiksi "en osaa sanoa, ” "ei mielipidetta” tai "vaikea sanoa.” Naista
ensimmaisen kayttoa kannattaa valttaa, koska se saattaa olla vastaajista liian
houkutteleva. Tall6in vastaajien on myds otettava kantaa jompaan kumpaan

suuntaan.

Teimme vastauksiin neljaportaisen asteikon, jolloin ei ole vaihtoehtoa "ei mi-
taan mielta.” Nain vastaajien on oltava asioista jotakin mielta. Laitoimme ky-
selyn sellaiseksi, etta kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata. Nain ollen

henkil6t, joilla ei ole kysytysta asiasta kokemusta, ei ole pakko vastata niihin

kysymyksiin.

Kysymyksia suunniteltaessa taytyy muistaa, ettd kysymykset eivat ole johdat-
televia tai lian monimutkaisia. Niiden on oltava selkeita seka yksiselitteisia, ja
on kysyttava vain yhta asiaa kerrallaan. Kohteliaisuus on myos muistettava, eli
kaytetaanko sinuttelua vai teitittelya. Taustatietoja ei saa kysya niin tarkkaan,
etta vastaajat pystyttaisiin tunnistamaan vastausten perusteella. Jos kysely si-
saltaa kysymyksia, joihin kaikkien ei ole tarkoitus vastata, taytyy ilmaista tar-
peeksi selkeasti keita kysymys koskee. (Heikkila 2008, 57-59.) Testasimme
kyselykaavaketta testiryhmalla ennen varsinaista kyselyn tekoa, ja testaajilta

tulikin muutamia hyvia selkeytta tuovia huomioita kysymyksien muotoiluun.
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Testiryhmaan kuului 5 ihmista eri koulutustaustalla. Muutamalla oli hoitoalan

kokemusta. Valmis kyselykaavake 16ytyy liitteesta 4.

Tutkimuslomakkeeseen on kyselyn lisaksi kuuluttava saatekirje tai saatesanat.
Saatteen tarkoitus on selvittaa tutkimuksen taustoja seka houkutella vastaa-
maan, koska sen perusteella vastaajat yleensa tekevat paatoksen vastaami-
sesta tai vastaamatta jattamisesta. Se ei saa olla yhta sivua pidempi ja sen on
oltava kohtelias. Siita on selvittava, kuka toteuttaa tutkimuksen ja mahdolli-
sesti rahoittaa sen, tutkimuksen tavoite, miten tutkimustietoja kaytetaan, miten
vastaajat on valittu ja milloin vastaukset tulee olla annettuna. Loppuun on
hyva liittdd kommentti tietojen luottamuksellisuudesta, vastaamisesta kiittami-
nen ja tutkimuksen tekijoiden allekirjoitus. (Heikkila 2008, 61-62.) Saatekir-
jeessa (Liite 3.) olemme kayttaneet teitittelymuotoa, jotta tekstin asu on mah-
dollisimman kohtelias. Kerromme my0s saatteessa, mihin kyselyn tuloksia
kaytetaan, ja mita tuloksille tapahtuu tutkimuksen jalkeen. Saatekirjeen lai-

toimme Webropoliin kyselymme alkuun (ks. Liite 3).

Teimme tutkimuksemme tiedonkeruun internet-kyselyna. Internet-kyselylla
saa nopeasti kerattya tietoa ja vastaukset jaavat tietokantaan, minka ansiosta
aineisto pystytaan kasittelemaan tilasto-ohjelmalla heti kun aineiston keruu on
paattynyt. Yleisimmin kyselyn linkki toimitetaan vastaajille sahkopostilla. Kyse-
lyt voidaan toteuttaa kayttamalla internet-pohjaisia tutkimusohjelmia. (Ks.
Heikkila 2008, 69-70.) Internetkyselyiden etuna on myos se, ettd ne ovat ta-
loudellisia tehda ja ne voidaan tehda niin, etta vastaajat eivat paase kyselyssa
eteenpain ennen kuin ovat vastanneet edelliseen kysymykseen. Talloin voi-
daan varmistaa, etta vastaajat vastaavat varmasti jokaiseen kysymykseen.
(Valli 2015, 93-93.) Lisaksi yritimme saada vastausprosenttia korkeammaksi
silla, ettd menimme itse Karhulan sairaalan jokaiselle osastolle kertomaan
opinnaytetyostamme juuri ennen kyselyn lahettamista vastaajien sahkopostei-
hin. Kysely tuli talloin vastaajille konkreettisemmaksi. Osastonhoitajat lahetti-
vat kyselyn linkin omien osastojensa vakituisille hoitotyontekijdille seka pitka-

aikaisille sijaisille
6.3 Analysointiohjelma

Aineiston analyysiin kaytamme Webropolia, joka on koulullamme kaytossa.
Webropolin etuina ovat sen helppokayttdisyys seka tulosten saaminen reaali-
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aikaisesti. Webropol on yhteensopiva Excelin, Wordin sekd muiden vastaa-
vien tilasto-ohjelmien kanssa, jolloin aineiston kasittely tietokoneella helpottuu.
Lahetimme kyselyn linkin Karhulan sairaalan osastonhoitajille, jotka jakoivat
linkit eteenpain omien osastojensa vakituisille seka pitkaaikaisia sijaisuuksia
tekeville hoitotyontekijoille. (Ks. Heikkila 2014.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa kasittelemme ja tarkastelemme Webropol kyselysta saa-
tuja tuloksia. Havainnollistimme vastauksia taulukoilla, jotka kirjoitimme auki.
Jaottelimme tulosten tarkastelun kyselyn aihealueittain: perustiedot, perehdy-
tys ja johtaminen, yhteisollisyys ja oikeudenmukaisuus, vuorosuunnittelu seka
tydhyvinvointi. Taulukoissa on esitetty vastausten maara (vaakasuoralla rivilla
"Yhteensa”), mielipiteiden jakauma 1 (Taysin eri mieltd), 2 (Hieman eri mielta),
3 (Hieman samaa mielta) seka 4 (Taysin samaa mielta). Taulukosta nakee
myos kuinka monta kutakin mielipidetta olemme saaneet seka niista saadun

numeerisen keskiarvon.

Mukaan otimme lainauksia avoimen kysymyksen vastauksista tukemaan teke-
miamme havaintoja. Vastaukset muutimme yleiskielelle, jotta vastaajia ei voisi
tunnistaa kirjoitustyylista. Kysely lahetettiin 83 hoitotyontekijalle, joista 51 vas-
tasi. Vastausprosentiksi saimme 61 %.

7.1 Perustiedot

Kysyimme perustiedoissa muun muassa vastaajien ikaa, osastoa jolla he
tydskentelevat, onko heidan osastollaan kaytdssa tydaika-autonomia tai onko
sita kokeiltu ja olisivatko he halukkaita kokeilemaan tydaika-autonomiaa. Eni-
ten vastaajia oli 41-50-vuotiaissa hoitotyontekijoissa. Heita oli 22. Alle 21-vuo-
tiaita vastaajia ei ollut lainkaan. Alle 5 vuotta osastolla tyoskennelleita oli vas-
taajista hieman yli puolet. 86 % vastaajista oli ollut mukana Karhulan sairaalan
tydaika-autonomiakokeilussa. Noin puolet vastaajista oli osastoilta, joissa on
edelleen kaytossa tyOaika-autonomia. 66 % vastaajista ei ollut kokeillut tyo-
aika-autonomiaa muissa tyopaikoissaan. Halukkuutta kokeilla tyoaika-autono-

miaa I0ytyi 81 % vastaajista.

Suurin osa hoitotyontekijoista, joille kysely Iahetettiin, oli ollut mukana Karhu-
lan sairaalan ty6aika-autonomiakokeilussa. Aikaisempaa kokemusta tydaika-

autonomiasta ei kovinkaan monella hoitotyontekijalla ollut, eli saatu kokemus
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on peraisin Karhulan sairaalasta. Nain ollen heidan vastauksensa kohdentu-
vat tarkalleen Karhulan sairaalan tydaika-autonomia kokeiluun. Perustietojen
perusteella voidaan sanoa, etta suurella osalla on kokemusta ty0aika-autono-
miasta ja halukkuutta kokeilla tydaika-autonomian toimivuutta tulevaisuu-

dessa.

7.2 Perehdytys ja johtaminen

Perehdytysta ja johtamista koskeviin kysymyksiin vastauksia saatiin 48—-50
vastaajalta. Taulukko 1 havainnollistaa vastausten jakautumista seka niista
saatua keskiarvoa. Paapiirteittain perehdytykseen seka johtamiseen suhtau-
duttiin positiivisesti. Suurin osa on kokenut saaneensa tarpeeksi perehdytysta
ja tietoa tydaika-autonomiasta. Tiedon saanti lakien asettamista reunaeh-
doista jakautui tasaisesti. Seitseman kuitenkin koki, ettei ollut saanut tietoa la-
eista lainkaan. Suurin osa kuitenkin kokee osaavansa suunnitella tydvuoronsa
lakien mukaan. Tietamysta I0ytyy myos tyon maksimitunneista seka lepo-
ajoista. KVTES:n tybaikamaaraykset seka tietdamys tydaikaergonomiasta olivat

suurimmalla osalla hallinnassa, tietdmysta naista siis [0ytyy.

”... Nyt jos aloitamme listasuunnitelun, niin olemme saaneet siihen pohjakoulu-

tusta ja jokainen voi itse opiskella lis&éa...”

”...Onneksi pidettiin kiinni puolen vuoden kokeiluajasta koska sen se vaati,

ettd p&astiin sisdédn autonomiseen tyévuoroajatteluun...”

Usea avoimen kysymyksen vastaus painotti tydaika-autonomiakokeilun pi-
tuutta. Kokeiluaika koettiin lilan lyhyeksi, jotta tyontekijat olisivat paasseet
kiinni autonomiseen tydvuorosuunnitteluun. Toisaalta myds kokeilun ajoituk-
seen olisi vastausten perusteella kiinnitettava huomiota. Kokeilun aloituskoh-
daksi ei vastausten perusteella kannata valita tavallisesta poikkeavaa listaa,
esimerkiksi sellaista, jossa on paljon pyhapaivia.

TyoOyhteisdissa sovittiin hyvin tydaika-autonomiaan liittyvat pelisaannot, jotka
olivat suurimman osan mielesta selkeat. Monen mielesta niita ei kuitenkaan
noudatettu niin hyvin kuin olisi ollut mahdollista. Esimiehen tuki koettiin melko

riittdvaksi, mutta osa olisi kaivannut hieman enemman tukea esimieheltaan.
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”... Pidettde&ssa kiinni pelisdédnnéista, on tybvuoroautonomialla suuri merkitys

tybsséjaksamiseen...”

”... Yhteisia pelis&éntdjé ei ollut ja kaikki tekivét vain omia toivelistoja, eiké

niissd huomioitu toisia...”

Lainausten perusteella voidaan sanoa pelisaantéjen merkityksen tydaika-auto-
nomiassa olevan suuri. Mikali saantdja ei ole sovittu yhdessa tai niita ei nou-

dateta, autonomia ei voi toimia oikealla tavalla.

Tulosten mukaan voidaan todeta etta koulutusta tyoaika-autonomiasta voisi
lisata. Varsinkin laeista tulisi hoitotydntekijoille kertoa enemman. Tydaikaer-
gonomiasta oli tydntekijoita informoitu, mika nakyy taulukossa 1. vastausten
painottumisena vastauksiin 3 ja 4. Suurin osa osaisi suunnitella tydvuoronsa

lakien mukaisesti, mutta varsinainen tietamys laeista koetaan heikoksi.

Taulukko 1. Vastausten jakautuminen perehdytykseen ja johtamiseen.

1 2 3 4 Yht.

Sain riittavasti koulutusta tydaika-autonomi- 13 16 15 49
aan

Sain riittavasti tietoa tydaika-autonomiasta 9 20 16 48
Sain riittavasti tietoa lain asettamista reunaeh- 18 14 10 49
doista

Tiedan KVTES:n tyoaikamaaraykset 11 14 21 49
Osaan suunnitella tyévuoroni lakien mukai- 10 16 21 48
sesti

Tiedan lait tyovuorolistan maksimitunneista ja 7 15 25 48

lepoajoista
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Sovimme tyoyhteisossa yhteiset tydvuoro- 4 4 11 29 48

suunnittelun pelisaannot.

Tyovuorosuunnittelun pelisaannot olivatsel- 2 6 15 25 48
keat

Tyovuorosuunnittelun pelisaannoista pidettiin 4 13 24 7 48
hyvin kiinni

Minulle kerrottiin tydaikaergonomiasta 2 10 18 20 50

Sain vuorojen suunnitteluun tarpeeksi tukea 3 10 16 19 48

esimieheltani

7.3 Yhteisollisyys ja oikeudenmukaisuus

Kysymyksiin yhteisollisyydesta ja oikeudenmukaisuudesta saatiin vastauksia
45-47 vastaajalta. Vastausprosentti tdhan osioon on heikompi edelliseen ver-
rattuna. Taulukosta 2 nahdaan mielipiteiden jakautuminen tydaika-autonomian
oikeudenmukaisuuteen seka yhteisdllisyyteen. Taulukossa 2 nakyy tarkistus-
kysymyksia edellisen osion kysymyksiin pelisaanndista, eli samaa asiaa on
kysytty hieman eri tavalla. Tassa huomataan, etta osastoilla oli sovittu henkild
valvomaan pelisdantdjen noudattamista. Jopa 21 vastaajista oli kuitenkin sita
mielta, etta pelisaantdja ei noudatettu. Aikaisempaan kysymykseen pelisaan-
tojen noudattamisesta oli kielteisesti vastannut 17. Tyovuoroista oli tydyhtei-
son kesken keskusteltu niita suunniteltaessa, ja samalla toisia oli opittu tunte-
maan paremmin. Tydvuorojen oikeudenmukainen jakaminen ja jakautuminen
tydaika-autonomiassa seka perinteisessa tydaikamallissa koettiin onnistu-
neeksi. Suurin osa hoitotyontekijoista on ollut tyytyvaisia tyovuorolistoihinsa.
Tyovuorojen tasapuolisuus sen sijaan jakaa mielipiteita.

”... Vélilla listat olleet erilaiset mitd on suunnitellut ja joillakin ympyréity (sité
vuoroa ei saa vaihtaa kysymétté ensin) vuoro on kuitenkin vaihdettu, kysy-

maétta...”
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Listojen oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta, seka tydyhteisdn yhteisolli-
syytta lisda myods pelisdanndista kiinni pitaminen. Osastoilla oli vastausten
mukaan valittu henkilot valvomaan pelisaantéjen noudattamista, mutta silti ol-
tiin sita mieltd, etta saantoja olisi voinut noudattaa paremmin. Tama ei koske
vain jokaisen suunnitellessa omia vuorojaan, vaan myos listavastaavan muo-
katessa listoja tydpaikan tarpeisiin sopiviksi, kuten edella olevasta lainauk-

sesta voi huomata.

TyOGaika-autonomian ei nahty selkeasti tuovan lisaa yhteisollisyytta tyontekijoi-
den keskuuteen, mutta yhteisdllisyydella huomattiin olevan vaikutusta tyéhy-
vinvointiin. Tydvuorojen jako tydyhteison sisalla on herattanyt tyontekijdissa
keskustelua, ja taman seurauksena he ovat oppineet tuntemaan toisiaan seka
toisten tydvuorotarpeitaan paremmin. Tydvuoroja suunniteltaessa on otettu

huomioon myds muiden tarpeet.

Tyovuorojen jako on koettu oikeudenmukaisesti. Tama patee niin perintei-
sessa tyovuorosuunnittelussa, jossa esimies suunnittelee vuorot, kuin tydaika-
autonomiassakin. TyOaika-autonomian aikana ei kuitenkaan koettu omien

suunnitelmien toteutuneen tasapuolisesti.

”...Valmiiksi suunnitellut listat osastolla ovat toimineet ja toiveet on huomioitu

hyvin...”

Taulukko 2. Vastaukset yhteisollisyydesta ja oikeudenmukaisuudesta

1 2 3 4 Yht.

Koin yhteisodllisyyden lisdaantyneen tydaika-auto- 4 13 21 9 47

nomian myota.

Yhteisollisyys lisasi tyohyvinvointia 4 10 16 15 45

Kaikki noudattivat yhdessa sovittuja tyovuoro- 5 16 22 4 47

suunnittelun pelisaantoja
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Osaostolla oli henkilo, joka valvoi tyovuoro- 2 2 13 29 46

suunnittelun pelisaantéjen noudattamista

Tyovuoroja suunniteltaessa keskustelimme kes- 3 5 21 17 46

kenamme

Opin tuntemaan toisia ja heidan vuorotarpeitaan 5 8 18 15 46

paremmin

Koin vuorojen jaon oikeudenmukaiseksi 5 10 22 10 47
Esimiehen jakamat vuorot olivat oikeudenmu- 3 10 22 10 45
kaisia

Olen ollut tyytyvainen tyovuorolistoihini 3 7 16 21 47

Kaikkien omat suunnitelmat toteutuivat tasapuo- 3 14 23 6 46

lisesti

7.4 \uorosuunnittelu

Tassa osiossa selvitettiin hoitotyontekijoiden kokemuksia vuorosuunnittelusta
ja vertailimme autonomista seka perinteista tydaikamallia. Vastauksia tahan
osioon saimme 45-48 kysymyksesta riippuen. Taulukossa 3 on esitetty mieli-
piteiden jakautuminen vuorosuunnittelusta. Paapiirteittain hoitotyontekijat ko-
kevat omien vuorojen suunnittelun positiivisena, mutta he ovat myos tyytyvai-
sia vuorosuunnittelijan jakamiin vuoroihin. Vuorosuunnittelijan jakamien vuoro-
jen kohdalla koettiin, etta hoitotyontekijoiden omat toivomukset oli otettu enim-

makseen hyvin huomioon.

Vuorosuunnittelun ei koettu vievan liikaa aikaa muulta tyota ja vuorojen koet-
tiin toteutuvan hyvin suunnitelmien mukaisesti. Yleisesti vuorosuunnittelua ei
koettu stressaavaksi tekijaksi. Tydaika-autonomian myéta koettiin omien me-
nojen seka tydn yhteensovittamisen olevan helpompaa. Tydntekijdiden vaihtu-

vuuden ei koettu olevan tyoaika-autonomiaa hankaloittava tekija.
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Yleisesti ottaen tydvuorojen suunnittelu koettiin mielekkaana, eika siita aiheu-
tunut tyontekijdiden mielesta liikaa stressia. Osa tyontekijoista on sita mielta,
etta perinteinen tydaikamalli koetaan helpommaksi jonkun muun suunnitel-
lessa vuorot heille. Edella olevista lainauksista voisi paatella, etta perinteinen-
kin ty6aikamalli on toimivampi silloin, kun yhteiset pelisdannét on sovittu ja

kaikkien tiedossa.

”...Osastonhoitaja suunnittelee tyévuorot ja ottaa siiné erittdin hyvin huomioon

tybntekijoiden esittdmét toiveet..”

”..Olemme yhdessé sopineet kuinka monta toivetta voi esittdé/henkilé/lista..

Tadma toimii mielesténi erittdin hyvin..”

Perinteinen tydaikasuunnittelu on saanut kannatusta seka kritisointia osak-
seen hoitotyontekijoiden keskuudessa, samoin kuin tydaika-autonominen
suunnittelukin. Avoimeen kysymykseen saatujen vastausten perusteella perin-
teista tydaikamallia kritisoidaan vanhanaikaiseksi, seka esimiehen vallankay-
ton valineeksi. Toisaalta tydaika-autonomian tarpeellisuutta kritisoidaan, kun

vuorosuunnittelijan jakamat tyovuorot ovat tasapuolisia.

”...Ylempé&a tuleva tybvuorojen sanelu on mielesténi vanhanaikaista ja perus-

tuu esimiehen haluun kéyttaéa valtaansa véaérin. ..”

”... Talld hetkella esimies tekee listat ja ne eivét ole tasapuoliset...”

”...Meillé on hyvé esimies, joka osaa tehdé hyvét tybvuorolistat ja kaikki tyo-

vuorotoiveetkin toteutuvat..”

Paapiirteittain Karhulan sairaalan hoitotydntekijat olivat tyytyvaisia saamiinsa
tydvuoroihin, vaikka ne ovatkin jonkun muun kuin heidan itsensa suunnittele-

mia.
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Taulukko 3. Mielipidejakauma vuorosuunnittelusta

Minusta on helpompaa, etta joku muu suunnit-

telee vuoroni

Koen omien vuorojeni suunnittelun hanka-

laksi

Koin, etta suunnittelemani vuorot toteutuivat

Minulla oli tarpeeksi aikaa suunnitella tyévuo-

rojani

Koin omien vuorojen suunnittelun mielek-

kaaksi

Tyovuorosuunnittelu vei liikaa aikaa muulta

tyolta.

Koin tyovuorosuunnittelun stressaavaksi

Olen ollut tyytyvainen vuorosuunnittelijan ja-

kamiin vuoroihin

Toiveeni on huomioitu tyovuorojen suunnitte-

lussa

Tyoaika-autonomia helpotti tyon ja muun ela-

man yhteensovittamista

Minulla ei ole vaikeuksia sovittaa tyota ja
muuta elamaani yhteen vaikka joku muu suun-

nittelee vuoroni

31

28

25

10

13

18

24

20

18

16

11

17

18

28

17

28

29

12

Yht.

48

48

46

48

48

48

48

47

48

48

48



36

Tyontekijoiden vaihtuvuus osastolla oli liian 28 11 3 3 45

suurta, jotta tyoaika-autonomia olisi toiminut

7.5 TyOhyvinvointi

Tahan osioon vastauksia saimme 45—48 vastaajalta. Vastauksien jakautumi-
sen nakee taulukosta 4. Osio kasittelee hoitotydntekijdiden kokemuksia tyo-
aika-autonomian vaikutuksista tyohyvinvointiin. Suurin osa koki tyGaika-auto-
nomian myota olonsa vahemman stressaantuneeksi ja he kokivat myos fyysi-
sen olonsa kohentuneen. Tydvuorosuunnittelulla koettiin olevan vaikutusta
tydhyvinvointiin. Tydaika-autonomian myoéta tyontekijat kokivat tydnsa mielek-
kaammaksi saadessaan suunnitella itse omat vuoronsa. Sairauspoissaoloilla
ja tyoaika-autonomialla ei Karhulan sairaalassa nahty olevan selkeaa yhteytta.
Tuloksista voi nahda kuitenkin tyéaika-autonomian ja tyontekijdiden tydhyvin-

voinnin valilla olevan yhteyden.

”...Tybaika-autonomia on yksi tdrkeimmisté tybhyvinvointiini vaikuttavista asi-

oista...”

”...En usko etté voisin tyéskennellé osastolla, jolla autonomista suunnittelua ei
olisi, tai ainakin se heikentéisi ty6ssé viihtymisténi ja jaksamistani merkitta-

vasti...”

Vaikka tyontekijat kokevat toissa viihtymisen seka fyysinen olotilansa parantu-
neen tydaika-autonomian myoéta, sairauspoissaolojen maara ei heidan mu-

kaansa ole tydaikamallista riippuvainen.

Taulukko 4. Kokemuksia tyOhyvinvoinnista.

1 2 3 4 Yht.

Tyoaika-autonomian myota fyysinen oloni ko- 5 12 16 15 48

hentui
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Tyoaika-autonomian myota koin oloni vahem- 5 15 19 48
man stressaantuneeksi

Tyovuorosuunnittelulla ei ole vaikutusta hyvin- 27 8 6 48
vointiini

Koin tyoni mielekkaaksi kun suunnittelen itse 4 13 24 47
vuoroni

Sairauspoissaoloni vahentyivat tyoaika-autono- 17 12 9 45

mian aikana

8 POHDINTA

Mielestamme tutkimuksemme onnistui varsin hyvin. Saimme vastaukset tutki-
musongelmiimme ja saavutimme asettamamme tavoitteet. Selkeita vastauksia
tallaisiin mielipidetta kartoittaviin kysymyksiin ei voi edes saada, koska kaikilla
on aina oma, erilainen mielipiteensa, mutta saimme kuitenkin hyvan yleisku-
van Karhulan sairaalan hoitohenkilokunnan mielipiteista. Lisaksi vastauksia
tutkiessamme tuli mieleen muutamia kysymyksia, jotka olisi ehka pitanyt ky-
sya jo kysyttyjen kysymysten lisaksi tai jotkin kysymykset olisi voinut kysya
hieman eri tavalla. Niille asioille ei kuitenkaan voi tehda enaa mitaan, ja tulok-

set pitaa saada naista kysymyksista, mita nyt kysyimme.

Opinnaytetydmme kanssa tuli loppujen lopuksi hieman kKiire, koska tutkimuslu-
van saapuminen kesti odotettua kauemmin. Alun perin olimme ajatelleet antaa
vastausaikaa kaksi viikkoa, mutta lopulta meidan oli aikataulun vuoksi annet-
tava aikaa vain hieman yli viikko. Kdvimme osastoilla kertomassa opinnayte-
tyostamme ja pyysimme osastonhoitajia lahettamaan viela hoitohenkilokunnal-
leen muistutusviesteja. Saimme vastausprosentiksi lopulta 61 %, mika on juuri

jajuuri riittdva maara luotettavuuden kannalta.

Tutkimustuloksia tarkastellessamme ja kyselyyn tulleita vastauksia tutkies-
samme herattivat hAmmennysta eriavat mielipiteet kontrollikysymyksissa.
Kontrollikysymyksilla siis kysyimme aiemmin kysyttya asiaa hieman eri tavalla.

Vastauksissa naihin kysymyksiin saattoi olla melko paljonkin eriavaisyyksia.
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Esimerkiksi pelisaantdjen kontrollikysymyksen vastaajaluku ensimmaiseen ky-
symykseen nahden oli muuttunut. Useampi oli tassa kohtaa sita mielta, ettei
pelisdantdja noudatettukaan. Johtuuko tama huolimattomasti luetuista kysy-
myksista? Joka tapauksessa saantdjen noudattamisessa olisi selvasti paran-
nettavaa. Kuten Hyvonenkin (2014, 53-54) totesi tutkimuksessaan, niin tyo-
aika-autonomia ei voi toimia oikealla tavalla, jos jokainen toimii vain haluamal-
laan tavalla eika pelisaannoista pideta kiinni. Kun kaikki pitavat pelisaanndista
kiinni, autonomia toimii ja tydssa jaksaminen parantuu. Osastoilla oli valittu
henkild valvomaan pelisaantdjen noudattamista, joten heraa kysymys miten
hyvin pelisdantdjen noudattamista on mahdollista edes valvoa ja miten tama
toteutettiin? Lisaksi jos suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta pelisaannot
sovittiin yhdessa ja ne olivat selkeat, miksi niiden noudattaminen ei toiminut

moitteetta?

Oman elaman yhteensovittaminen tyoaika-autonomian aikana koettiin kysy-
myksen "Tydaika-autonomia helpotti tydn ja muun eldaman yhteensovittamista”
mukaan helpommaksi, mutta taman kysymyksen kontrollikysymyksessa mieli-
piteet ovat enemman jakautuneita. Tassa vastaajista useampi oli sita mielta,
ettei tydn ja oman elaman yhteensovittaminen ole sen hankalampaa riippu-
matta siitéd suunnitteliko tydvuorot itse vai tekikd sen joku muu. Aikaisem-
missa tutkimuksissa oman elaman ja tydn yhteensovittaminen on todettu hel-
pottuvan tyOaika-autonomian myota. (Ks. Kilpelainen 2014, 76). Tyohyvinvoin-
nin lisdantymisen on huomattu aiemmissa tutkimuksissa vahentavan sairaus-
poissaolojen maaraa, mutta Karhulan sairaalan kohdalla tallaista ei havaittu.
(Ks. Sosiaali- ja terveysministeri6.) Tuloksista voi kuitenkin nahda tydaika-au-
tonomialla olevan suora yhteys tyontekijoiden tyohyvinvointiin, kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa on todettu (ks. Hyvonen 2014, 47; Sinivaara ym. 2007,
174).

Vastauksista nousi esiin myos se, etta perehdytysta olisi kaivattu lisaa. Herasi
my0s ajatus siitd, onko tydaika-autonomia koulutuksissa kasitelty tarpeeksi ja
selkeasti tydvuorosuunnittelua ohjaavia lakeja? Noin puolet vastaajista oli sita
mielta, ettei ole saanut perehdytyksessa tarpeeksi tietoa laeista. Enemmisto

oli kuitenkin sita mielta, etta osaa suunnitella vuoronsa lakien mukaisesti. La-
kitieto on siis ilmeisesti haettu itse muualta kuin tydaika-autonomian perehdy-

tyksesta.
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Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessamme kerasimme tutkittavan aineiston Karhulan sairaalan hoito-
tyontekijoille lahetettavan sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselya suunni-
teltaessa oli huomioitava tarpeeksi kattava seka riittava teoriatausta kyselylle.
Kysyttyjen kysymysten on pohjauduttava tutkittuun teoriatietoon. (Ks. Luoto
2009.) Ennen kyselyn kysymysten lukkoon lydmista varmistimme, etta jokai-
selle esitettavalle kysymykselle on riittavasti teoriatietoa taustalla (ks. Liite 1).
Teoria, mihin kysymyksemme seka tutkimusongelmamme ovat yhteydessa,
on nahtavissa muuttujataulukosta (liite 2). Kysymysten asettelulla seka selkey-
delld on suora yhteys vastaajien antamiin vastauksiin. Liian epaselvaan tai
monimutkaiseen kysymykseen saatujen vastausten laatu saattaa vaihdella
huomattavasti. (Luoto 2009).

Internet-kyselya tehdessa on otettava huomioon sen saatavuus, onko se saa-
tavilla kaikille vai onko valikoitu tietty ryhma, jotka paasevat kasiksi kyselyyn
(Kuula 2006, 174). Koska lahetimme kyselyn linkin vain tietyille henkilbille Kar-
hulan sairaalassa, voimme olla varmoja, etta vain hoitotyota tekevat osallistui-
vat kyselyyn. Internet-kyselyn luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan pitaa
my0s sita, ettd haastattelutilanteen verbaaliset ja non-verbaaliset ristiriidat jaa-
vat huomiotta, silla vastaaminen ei tapahdu kasvotusten. On myds todettu,
etta vastauksia saadaan enemman internet-kyselyihin kuin paperilla 1ahetetta-
viin kyselyihin. (Ks. Kuula 2006, 174.) Nain ollen minimoidaan haastattelijan
aanensavyjen, asenteiden seka ilmeiden vaikutus haastateltavan ajatuksiin ja

vastauksiin.

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa siihen vastanneiden henkildiden maara.
Jotta tutkimus olisi kyselyn kannalta luotettava, vastauksia kyselykaavakkee-
seen tulisi saada mahdollisimman paljon. Mikali vastanneiden osuus on alle
60 %, on tuloksia tarkasteltava erityista tarkkuutta noudattaen otosten alhai-
sen maaran vuoksi. On tutkittu, etta ihmiset vastaavat herkemmin lyhyeen ky-
selyyn. (Luoto 2009.) Nain ollen teimme kyselysta seka kyselyn saatekir-
jeesta sellaisia, ettd ne houkuttelisivat Karhulan sairaalan tyontekijdista mah-

dollisimman monen vastaamaan. Kokonaisuudessaan kysely lahetettiin 83:lle.
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Mietimme ja valikoimme tarkkaan kyselyyn otettavat kysymykset, jotta kysely-
kaavake pysyi lyhyena ja ytimekkaana. Suunnittelimme sen myds samalla

vastaamaan mahdollisimman hyvin meidan tarpeitamme.

Taulukosta 5 naemme, minkalainen vastausprosentti tutkimuksellemme on
ollut kokonaisuudessaan. Taulukosta myds ndemme prosentteina tutkimuk-
seen vastanneiden maaran, joka on 51. Kaikkiin kysymyksiin ei kuitenkaan tul-
lut 51 yhta vastausta, vaan joistakin jai uupumaan. Kysymyksia ei ollut ase-
tettu pakollisiksi, koska mukana oli tyontekijoita, jotka eivat ole olleet mukana
tydaika-autonomiakokeilussa. Mikali kysymykset olisivat olleet asetettu pakolli-
siksi, eivat he olisi voineet omalta osaltaan vastata kyselyyn, joka olisi heiken-

tanyt kysymyksen vastaajamaaraa.

Tutkimuksen luotettavuus karsii, kun osaan kysymyksista vastauksia on saatu
alle 60 %, vaikka koko tutkimuksen vastausmaara ylittikin 60 % rajan. Voidaan
siis spekuloida olisiko kysymykset pitanyt asettaa eri tavalla, jotta kaikki 51
vastaajaa olisivat kaikkiin vastanneet. Huomioitava on myds, etta vaikuttiko
lyhyehko vastausaika vastausprosenttiin kokonaisuudessaan. Annoimme vas-
tausaikaa 9 paivaa. Olisiko 5 paivaa saanut merkittavan eron vastausprosent-
tiin? Alkuperainen ajatus oli, etta vastausaikaa annetaan 14 paivaa. Suurin
osa vastauksista tuli ensimmaisten paivien aikana. Aikataulutuksellisista syista

paadyimme antamaan lyhyemman vastausajan.

Kyselyyn osallis- | Vastaajien Vastaus %
tujien maara maara
Osasto A 20 13 65 %
Osasto B 15 7 46 %
Osasto C 15 8 53 %
Osasto D 16 12 75 %
Osasto E 17 11 64 %
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Yhteensa: 83 51 61 %

Taulukko 5. Vastaajien maara suhteessa osastojen hoitohenkilostémaariin

8.2 Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikka on sidoksissa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkimusta teh-
dessa tulee noudattaa yhteisia toimintatapoja, joita ovat muun muassa rehelli-
syys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus aineiston keruussa, tarkastelussa
seka arvioinnissa. Tutkija kayttaa lahdeviittauksia oikein kunnioittaen muita
tutkijoita ja tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja siita raportointi on tehty asetet-
tujen vaatimusten mukaan. Tutkijan tutkimuslupien tulee olla kunnossa ja ra-
hoittajat seka muut osallistujat ilmoitetaan kaikille, jotka tutkimukseen osallis-
tuvat. Heidat tulee mainita lisaksi tutkimuksen julkaisuvaiheessa. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2013, 6-7.)

Jotta tutkimuseettisen neuvottelukunnan kriteerit tayttyivat, lahetimme tutki-

muslupahakemuksen suunnitelmaseminaarin ja tutkimussuunnitelman lahetta-
misen jalkeen Kotkan kaupungin terveysjohtajalle. Kyselyn lahetimme vastaa-
jille vasta tutkimusluvat saatuamme. Ulkopuolisia rahoittajia tutkimuksellamme

ei ole.

Ihmisen itsemaaraamisoikeus tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa, eli
tutkittava saa itse paattaa osallistuuko han tutkimukseen vai ei. Jotta tutkimuk-
sen tulokset olisivat hyvia ja luotettavia, tulee tutkittaville antaa mahdollisim-
man paljon tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. (Kuula 2006, 60—
62.) Yksityisyys ja anonymiteetti tulee olla huomioitu tutkimusta suunnitelta-
essa ja toteutettaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6-7). Tutki-
mukseen osallistuvat yksittaiset henkilot eivat saa olla tunnistettavissa. Tieto-
suojalainsaadanto velvoittaa tutkijat huolellisuuteen suojata tutkittavien yksityi-

syys ja tunnistamattomuus. (Kuula 2006, 64—65.)

Tutkimuksemme tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni Karhulan sairaalan
hoitotyota tekeva osallistuisi internet-kyselyyn. Kyselyssa emme kayttaneet
tutkittavan nimea, henkildtunnusta tai muita tietoja, jotka paljastaisivat hanen

henkildllisyytensa. Aineiston tarkasteluvaiheessa tutkittavan henkildllisyytta
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voidaan kayttaa uusintakyselya varten, mikali edellinen vastaus ei ole tallentu-
nut tai vastaustiedosto on korruptoitunut tai tallentunut vaarin. (Ks. Kuula
2006, 109.) Avoimesta kysymyksesta emme ottaneet suoria lainauksia muut-
tamatta kirjoitusasua yleiskielelle, jotta kirjoitustyylista ei ole mahdollista tun-
nistaa vastaajaa. Henkil6a tarkentavista tiedoista kysyimme ainoastaan osas-

toa, jolla han tydskentelee, kartoittaaksemme eri osastojen valisia mielipiteita.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa herasi ajatuksia jatkotutkimusaiheiksi.
Tutkimustulosten perusteella olisi mahdollista paneutua syvemmalle ty6aika-
autonomiaan Karhulan sairaalassa. Vastausten perusteella tydaika-autono-
miakokeilua kaavaillaan kokeiltavaksi uudestaan niilla osastoilla, joille se ei
ole jaanyt pysyvaksi tydaikamalliksi. Taman pohjalta voitaisiin laatia opas tyo-
aika-autonomiaan siirtyville osastoille. Oppaassa tulisi esittaa ja listata asioita,
joihin ty6aika-autonomiaan siirtyvan osaston tulisi kiinnittda huomiota. Oppaa-
seen voisi liittdd myds check-lista tyyppisen ratkaisun valvomaan kokeilun ete-
nemista askel askeleelta. Naiden pohjalta voisi tehda myds valmiin perehdy-

tysmateriaalin tyoaika-autonomiasta.
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Liite 1/6

Tutkimuksen
tekija, nimi ja
tekovuosi

Tutkimuksen
tarkoitus ja ta-
voite

Tutkimusme-
netelma

Tutkimus-
alue/otos

Tulokset ja
pohdintaa

Hyvonen,
Jaana: Tyo-
aika-autonomia
sairaalahenki-
|6stdn koke-
mana, 2014.
Pro gradu, ter-
veyshallinto-
tiede, 1ta-Suo-
men yliopisto,
sosiaali- ja ter-
veysjohtamisen
laitos.

Tutkia ennen-
ja jalkeen ase-
telmalla sairaa-
lan henkilokun-
nan kokemuk-
sia tyOaika-au-
tonomiasta.

Maarallinen ja
laadullinen
Kysely

Yhden sairaa-
lan henkilo-
kunta, joiden
yksikot osallis-
tuivat tydaika-
autonomian pi-
lottihankkee-
seen.

-alun innostuk-
sen jalkeen
tydntekijat koki-
vat tyoaika-au-
tonomian haas-
teena yhteistoi-
minnalle.
-tyGvuorojen ja-
koa koskevat
pelisaannot ko-
ettiin erityisen
tarkeiksi ja tie-
tamys niista pa-
rani.

-omien toivei-
den koettiin to-
teutuvan pa-
remmin perin-
teisessa tyo-
vuorosuunnitte-
lussa kuin auto-
nomisessa
suunnittelussa.
-tyon ja muun
elaman yhteen-
sovittaminen
koettiin kuiten-
kin helpom-
maksi tydaika-
autonomiassa.
-tyontekijat
myos kokivat
voimaantu-
neensa ja tyo-
vuorojen kuor-
mittavuuden
vahentyneen.

Immonen, Aila:
Hoitotyonteki-
jéiden koke-
muksia tybaika-
autonomian to-
teutumisesta ja
merkityksesta
tyohyvinvointiin

Kuvata hoito-
tyota tekevien
kokemuksia
tydaika-autono-
miasta seka te-
kijoista jotka
edistavat tai es-

Laadullinen
Haastattelu

Tyontekijat kah-
desta organi-
saatiosta, jossa
on kaytossa
tydaika-autono-
mia.

-Tydntekijoiden,
tyoyhteison ja
esimiehen on
oltava aktiivisia
tydyhteison ke-
hittamisessa.
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ja yhteisollisyy-
teen, 2013. Pro
gradu, Terveys-
tieteiden tiede-
kunta, I1ta-Suo-
men yliopisto,
hoitotieteen lai-
tos.

tavat sita. Li-
saksi kuvata
sen vaikutusta
tydhyvinvointiin
seka yhteisolli-
syyteen.

-Tyoyhteis6ssa
oltava kehitys-
myonteinen il-
mapiiri. Tyonte-
kijoiden huomi-
oitava toisten
tyontekijoiden
tydvuorot seka
tyoyhteison toi-
mivuus.
-Johtajien an-
nettava tukea
tyoaika-autono-
mian toteutta-
misessa.
-Tydntekijat ko-
kivat voivansa
vaikuttaa tyo-
aika-autonomi-
alla jaksami-
seensa seka
tydhyvinvoin-
tiinsa.
Kehitysmyodn-
teisyydessa ja
yhdessa olemi-

sessa ilmeni

tydyhteison yh-

teisollisyys.
Heikkila, An- Kuvata tyonte- | Laadullinen Hoitajat yksi- -Yksikoissa
niina: Yhteisolli- | kijoiden koke- Kaksivaiheinen | koista, jotka oli- | joissa on kay-
syys tyoaika- maa yhteisolli- | haastattelu vat mukana tossa tydaika-

autonomiaa to-
teuttavissa tyo-
yksikoissa tyon-
tekijoiden koke-
mana, 2006.
Pro gradu.
Tampereen yli-
opisto, hoitotie-
teen laitos.

syytta tyoyksi-
koissa, joissa
on siirrytty to-
teuttamaan tyo6-
aika-autono-
miaa.

Tyobaika-auto-
nomia — hank-
keessa.

autonomia, yh-
teisOllisyys
muodostuu
seuraavista
osa-alueista:
yhteisollisyytta
kunnioittavat
periaatteet, yh-
teistahto ja joh-
tajuus, seka si-
toutumatto-
muus. joka hei-
kentaa yhteisol-
lisyytta.
-Tydaika-auto-
nomia lisasi
vuorovaikutuk-
sellisuutta seka
tyontekijoiden
vastuuta ja vas-
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tuullisuutta. Li-
saksi se lisasi
tyontekijoiden
hyvinvointia
koska tyon ja
muun eldaman
sai paremmin
sovitettua yh-
teen.

Kilpelainen,
Maria. Vastuul-
lisella tydvuoro-
suunnittelulla
kohti tyohyvin-
vointia. 2014.
Pro Gradu. La-
pin yliopisto,
yhteiskuntatie-
teiden tiede-
kunta.

Kuvata vastuul-
lista tydvuoro-
suunnittelua,
selvittda miten
vastuullinen
tydvuorosuun-
nittelu vaikuttaa
tydntekijoiden
hyvinvointiin
seka kehittaa
sita kuvaava
malli.

Laadullinen tut-
kimus.
Ryhmahaastat-
telu

OYS:n tyonteki-
joita yhdek-
sasta eri yksi-
kosta. Mukana
olivat vastuuyk-
sikdiden tyonte-
kijat, vuoro-
suunnitteluvas-
taavat seka esi-
miehet.

-Vastuullinen
tydvuorosuun-
nittelu on seka
yhteisollista
etta yksilollista.
-Vastuullisen
tydvuorosuun-
nittelun arvoiksi
nousivat osalli-
suus, avoi-
muus, yhteisol-
lisyys seka tur-
vallisuus.
-Tydntekijan
jaksamisen
seka tydhyvin-
voinnin kan-
nalta vastuulli-
sella suunnitte-
lulla on edis-
tava vaikutus.
-Saantoihin ja
toimintaperiaat-
teisiin sitoutu-
minen mahdol-
listaa onnistu-
neen suunnitte-
lun.

Jaaskelainen,
Mervi. Tyovuo-
rosuunnittelu-
kaytannon ja
ergonomisten
tydaikojen to-
teutuminen tyo-
aika-autonomi-
assa. 2013. Pro
Gradu. Laake-
tieteen laitos,
terveystieteiden
tiedekunta.

Selvittaa tyo-
aika-autonimian
vahvuuksia ja
heikkouksia,
tydvuorosuun-
nitteluun kaytet-
tya aikaa auto-
nomiassa seka
siihen kaytetta-
vaa tybaikaa.
TyoOaikaer-
gonomian ver-
tailu ennen ja
jalkeen tyoaika-
autonomian.

Maarallinen tut-
kimus.
Sahkoiset kyse-
lylomakkeet
seka tyovuoro-
taulukoiden tar-
kastelu

Kuopion yliopis-
tollisen sairaa-
lan neurokes-
kuksen seka ki-
rurgisten osas-
tojen hoitajat
seka osaston-
hoitajat etta tyo-
vuorosuunnitte-
lusta vastaavat.

-Ergonomiset
tydajat toteutui-
vat hyvin en-
nen, jalkeen
seka autono-
mian aikana.
-Tydaika-auto-
nomiaan kay-
tettava suunnit-
telu aika on
isompi kuin en-
nen autono-
miaa.
-Tydaika-auto-
nomian suurin
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heikkous ilme-
nee yhteisolli-
syyden puut-
teena seka peli-
saantojen nou-
dattamattomuu-
tena.
-Tarkeimpana
vahvuutena pi-
dettiin vaikutus-
mahdollisuuk-
sien lisaanty-
mista autono-
mian myota.

Hirvonen, Mar-
kus. Ergonomi-
sen tyovuoro-
suunnittelun
vaikutus tyohy-
vinvointiin.
2012. Opinnay-
tetyd, YAMK.
Savonia-am-
mattikorkea-
koulu.

Selvittaa miten
tydaikaergono-
mia vaikuttaa
tydssa jaksami-
seen, tyohyvin-
vointiin seka
tyotyytyvaisyy-
teen.

Kyselytutkimus.

Pohjois-Karja-
lan sairaan-
hoito- ja sosiaa-
lipalveluiden
kuntayhtyman
hoitajia, n=76.

-Lisaa tyohyvin-
vointia, ty0ssa
jaksamista,
unen laatua,
sosiaalisen ela-
man ja harras-
tusten yhteen-
sovittamista

-Ei vaikutusta
tydyhteison va-
lisiin suhteisiin.
-Ergonomisella
tydvuorosuun-
nittelulla on po-
sitiivinen vaiku-
tus tyontekijan
yleiseen tervey-
dentilaan.
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Tutkimusongelma

Teoreettinen tarkas-
telu

Kysymys

1. Minkalaisia kokemuk-
sia hoitotyontekijoilla on
tydaika-autonomiasta?

Tyo6aika-autonomian on
tutkittu lisdavan tyopai-
kassa yhteisollisyytta.
Oikeudenmukaisuus
seka yhteisollisyys ovat
tyoaika-autonomiaa oh-
jaavia arvoja. (s. 12)

12,13, 16, 17, 18, 21,
23, 24, 25, 26, 27, 28,
31, 33

-Miten johtaminen koe-
taan tyoaika-autonomi-
assa?

Perehdytyksen riitta-
vyys, yhteisten peli-
saantdjen luominen ja
niiden noudattaminen
ovat tarkeita osa-alu-
eita, joista esimies on
vastuussa. (s. 8-10.)

1,2,7,8,9,10, 11,
14,15

-Miten tyOaika-autonomia
vaikuttaa tyéhyvinvoin-
tiin?

TyOssa jaksaminen pa-
ranee tyohyvinvoinnin li-
saannyttya. Tyohyvin-
vointia lisaa tarpeiden
huomiointi seka vuoro-
tydn vaihtelun huomi-
ointi. (s. 9, 13.)

20, 34, 35, 36, 37, 38

2. Minkalaisia kokemuk- | Perinteisen tydvuoro- 22, 29, 30, 32
sia hoitotyontekijoilla on | suunnittelun perusteet,
perinteisesta tydvuoro- mita perinteisella tyo-
suunnittelusta? vuorosuunnittelulla tar-
koitetaan. (s.11-12).
-Miten johtaminen koe- TyoOvuorosuunnittelu esi- | 19
taan perinteisessa tyo- miespainotteista, jolloin
vuorosuunnittelussa? esimiehen johtaminen
korostuu. (s. 11-12.)
Miten riittavaksi hoito- TyOvuorosuunnittelun 3,4,5,06,

tydntekijat ovat kokeneet
perehdytyksen tydaika-
lainsdadannosta?

kannalta oleellisia laki-,
ja tydehtosopimusasioita
listattuna, niiden tunte-
mus lisaa tyoaika-auto-
nomian toimivuutta. (s.
13-17.)
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ARVOISA HOITOTYONTEKIJA

Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa hoitoty6ta, sairaanhoitajan suuntau-
tumisvaihtoehdolla. Tutkintoomme kuuluu opinnaytetyo.

Opinnaytetyéssamme tutkimme Karhulan sairaalan hoitotydntekijoiden kokemuksia tyo-
aika-autonomiasta seka perinteisesta tyovuorosuunnittelusta. Samalla tavoitteena on tut-
kia, mitka tekijat vaikuttivat siihen, ettei tydaika-autonomia toiminut Karhulan sairaalan kai-
killa viidella osastolla. Yhteystietonne on saatu Karhulan sairaalan osastonhoitajilta.

Tutkimus suoritetaan internet-kyselyna ja te saatte vastata siihen ty6ajallanne. Vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Ennen vas-
taamista lukekaa kysymykset huolellisesti. Kysymyksia kyselyssamme on 12, jotka on ja-
ettu pienempiin osioihin. Yksi kysymys on avoin kysymys. Valitkaa vastausvaihtoehdoista

vain yksi teille sopivin vastausvaihtoehto.

Kyselylomakkeita seka saatuja vastauksia kaytetaan vain taman tutkimuksen teossa, eika
vastanneiden henkildiden henkildllisyytta voida tutkimuksen vastausten perusteella tunnis-

taa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja ne havitetaan tutkimuksen valmistuttua.
Toivoisimme, etta vastaatte mahdollisimman pian kyselyymme. Vastausaikaa teilla on yksi
viikko, 26.10—4.11.2015. Jos haluatte lisatietoa tai teille tulee jotain kysyttavaa opinnayte-
tydstdmme, voitte ottaa yhteyttd meihin sahkopostitse.

Kiitos osallistumisesta!

Suvi Jokipii Ida Nevasalo

suvi.jokipii@student.kyamk.fi ida.nevasalo@student.kyamk_fi
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Perustiedot
Ikasi, valitse oikea vaihtoehto:
alle 21v. 21-30v. 31-40v. 41-50v. yli 50v.

Milla osastolla tydskentelet?

Os.1 Os.2 0Os.3 Os. 4. Os. 6
Kauanko olet tyoskennellyt kyseisella osastolla?
Alle 1v. 1-5v. 6—10v. yli 10v.

Valitse oikea vaihtoehto:

Oletko ollut mukana ty6aika-autonomia kokeilussa osastollasi? Kylla / Ei
Onko osastollasi edelleen kaytdssa tydaika-autonomia? Kylla / Ei
Oletko kokeillut tydaika-autonomiaa aikaisemmassa tydssa? Kylla / Ei

Olisitko halukas kokeilemaan ty6aika-autonomiaa? Kylla / Ei

Valitse sopivin vaihtoehto 1-4:
1 = taysin eri mielta 2 = Hieman eri mieltd 3 = Hieman samaa mielta

4 = Taysin samaa mielta

Perehdytys ja johtaminen Vastausvaihtoehdot
1. Sain riittavasti koulutusta tydaika-autonomiaan 12314
2. Sain riittavasti tietoa tydaika-autonomiasta 12314
3. Sain riittavasti tietoa lain asettamista reunaehdoista 12314
4. Tiedan KVTES:in tydaikamaaraykset 12314
5. Osaan suunnitella tydvuoroni lakien mukaisesti 12314
6. Tiedan lait tydvuorolistan maksimitunneista ja lepoajoista 12314
7. Sovimme tyOyhteisdssa yhteiset tydvuorosuunnittelun pelisaannot

1234
8. Tybvuorosuunnittelun pelisaannoét olivat selkeat 12 3 4
9. Tybvuorosuunnittelun pelisdannaoista pidettiin hyvin kiinni 12314
10. Minulle kerrottiin tydaikaergonomiasta 12314
11. Sain vuorojen suunnitteluun tarpeeksi tukea esimieheltani 12314

Yhteisollisyys ja oikeudenmukaisuus
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12. Koin yhteisdllisyyden lisdantyneen tydaika-autonomian myaota 12314
13. Yhteisollisyys lisasi tydhyvinvointia. 12314
14. Kaikki noudattivat yhdessa sovittuja tydvuorosuunnittelun pelisaantoja
1234
15. Osastolla oli henkild, joka valvoi tydvuorosuunnittelun pelisaantdéjen noudattamista
1234
16. Tydvuoroja suunniteltaessa keskustelimme keskenamme 12314
17. Opin tuntemaan toisia ja heidan vuorotarpeitaan paremmin 12314
18. Koin vuorojen jaon oikeudenmukaiseksi 12314
19. Esimiehen jakamat vuorot olivat oikeudenmukaisia 12314
20. Olen ollut tyytyvainen tyovuorolistoihini 12314
21. Kaikkien omat suunnitelmat toteutuivat tasapuolisesti 1234

Vuorosuunnittelu

22. Minusta on helpompaa, etta joku muu suunnittelee vuoroni
23. Koen omien vuorojeni suunnittelun hankalaksi

24. Koin, etta suunnittelemani vuorot toteutuivat

25. Minulla oli tarpeeksi aikaa suunnitella tydvuorojani

26. Koin omien vuorojen suunnittelun mielekkaaksi

27. Tyovuorosuunnittelu vei liikaa aikaa muulta tyolta

28. Koin tyovuorosuunnittelun stressaavaksi

29. Olen ollut tyytyvainen vuorosuunnittelijan jakamiin vuoroihin

e . G U
N N NN M NMDMDMNDND
W W W W W W w wow
LN Y T T N Y R -

30. Toiveeni on huomioitu listojen suunnittelussa

31. Tybaika-autonomia helpotti tyon ja muun elaman yhteensovittamista
1234

32. Minulla ei ole vaikeuksia sovittaa ty6ta ja muuta elamaani yhteen vaikka joku muu

suunnitteleekin vuoroni 12314

33. Tyontekijoiden vaihtuvuus osastolla oli liian suurta, jotta tydaika-autonomia olisi toimi-

nut 1234

Tyohyvinvointi

34. Tybaika-autonomian myota fyysinen oloni kohentui 12314
35. Tybaika-autonomian myota koin oloni vahemman stressaantuneeksi 1 2 3 4
36. Tyovuorosuunnittelulla ei ole vaikusta hyvinvointiini 12314
37. Koin tydni mielekkddmmaksi, kun suunnittelin itse vuoroni 12314

38. Sairauspoissaoloni vahentyivat autonomian aikana 12314
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Kerro lopuksi kokemuksesi osastosi tyovuorosuunnittelusta ja sen toimivuudesta:
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Sopimus opinnaytetyosta Liite 5/6
sl :Jni:ers'it’ of)\' l'l e(; Slcie:ces SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026 1/2
y of App id 26750
OPISKELIJA
Opiskelijanumero Viralliset etunimet
1300296 1300292 Suvi Marjaana lda  Pauliina
Sukunimi
Jokipii Neva salo
Léhiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puistotie 4 A 15 Kymenlaaksoalehy 4 A 3 | 48100 Kotka
sfg‘,':‘?%i,“va sare @ Student. kyamb. i .
suvi.jokipii@student.kyam.fi 040-8246146 G565 TG 7855

Toimipiste ja koulutusohjelma

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Hoitotydn sv.

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhméatunnus

Sairaanhoitaja HO13K

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisd

Karhulan sairaala

Yrityksen/yhteison yhteyshenkilt
Tuija Pitkanen

L&hiosoite

Toivelinnankatu 2

Postinumero ja -toimipaikka

48600 Kotka

Séhkoposti Puhelin
tuija.pitkanen@kotka.fi 05234 7321
OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinndytetydsté opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetydn aloittamista.

Opinndytetydli& on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetydn aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyddynt&a opinndytety6n tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Sari Engelhardt

Séhkdposti
sari.engelhardt@kyamk.fi

Yrityksen/yhteisén ohjaaja(t)
Tuija Pitkanen

Sahkoposti

tuija.pitkanen@kotka.fi
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KYAMK

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026 2/2
id 26750

Opinndytety6n aihe (max. 200 merkki)
Autonomisen ja perinteisen tydajan vertailu Karhulan sairaalassa

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkki#)

Kartoittaa kokemuksia tydntekijdiden mielipiteistd autonomisesta tydajasta seké perinteisesta tydajasta.

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkid)

Tarkoitus on laatia kyselylomake Karhulan sairaalan hoitohenkildkunnalle, miss4 kartoitetaan heid&n mielipiteitd&n eri tydaikamalleista. Vastaukset

analysoidaan mééréllisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Opinnéytetyon aloitus
24.1.2015

Opinndytety®n luovutus toimeksiantajalle

Opinndytetyo tayttaa Tilastokeskuksen T & K médritelmén *)

Kylla [Ei

*) T & K maaritelmén saa opintotoimistosta tai Internetists,
http://iwww.tilastokeskus.filtil/itkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnéytety6n ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetyén
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttosn kaikki
opinndytetyn tekemisess4 tarvittavat tiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinnéytety6ts toimeksiantajaorganisaation nakskulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja opinndytety6hon liittyvaén
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnéytetydn tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijalle.

Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen
opinndytetyon tekijan kanssa.

Opinndytetydn tekijé on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnédytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd

siséltad likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettévaksi
madaréttyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévat tiedot on jatettéva
tyon tausta-aineistoon. Opinnéytety voidaan julkaista myds Internetissé.

Opinn&ytetyon osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinndytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinndytetyén tekemisessé
ja sitd edeltavissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytyméaan kayttdmasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman
erillistd lupaa.

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinndytetytstéd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tybkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskend&n. Paasaantsisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnéytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Ol yhteisesti sopineet opinndytety6n toteutuksesta ja ohjauksesta yllé sovitulla tavalla.
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Tamé sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas of imi

intid varten.

Opintotoimiston lomake 11/2013
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Tutkimuslupa Liite 6/6

KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut Terveydenhuollon vastuualue

Terveysjohtaja 14.10.2015 54 1

Dnro D/1918/13.00.00/2015
Tutkimuslupa, Jokipii Suvi ja Nevasalo Ida
Valmistelija: Johdon sihteeri Pirjo Tamminen

Sairaanhoidon opiskelijat Suvi Jokipii ja Ida Nevasalo ovat hakeneet
tutkimuslupaa aiheesta hoitotyontekijéiden kokemuksia tydaika-
autonomian kayttddnotosta Karhulan sairaalassa. Tutkimuspaikkana
on Karhulan sairaala, Toivelinnankatu 2, 48600 Kotka.

Karhulan sairaalan henkilékunnalle tehddan internet-kysely, jossa
kartoitetaan heidén kokemuksiaan perinteisesta tyévuorosuunnittelus-
ta. Kysely suoritetaan Webropol-ohjelmaa kayttéden lokakuussa ja
vastaamisaikaa on kaksi viikkoa. Tulosten analysoinnin jalkeen vas-
taukset havitetaan.

Paatos: Tutkimuslupa my&nnetaan 24.9.2015 paivatyn tutkimuslupaha-
kemuksen mukaisesti.

Terveysjohtaja Valta Maija
Toimeenpano:
Ote: Suvi Jokipii

Ida Nevasalo

Tuija Pitkdnen, oh. Karhulan sairaala
Sari Engelhardt, lehtori Kyamk terveysala

Oikaisuvaatimusohjeet

Tama viranhaltijan paatdspoytakirja on yleisesti nahtavana 2.11.2015
kaupungintalo 4. kerros.



