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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd tybaika-autonomian ja tyGaikaergonomian
vaikutusta hoitajien tydhyvinvointiin kvantitatiivista menetelméa kayttden. Tyon aihe
saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tydssa selvitettiin miten hoitajat kokevat tyoai-
ka-autonomian ja tydaikaergonomian vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa seka toteu-
tetaanko tybaikaergonomisia periaatteita tydaika-autonomisessa tydvuorosuunnittelussa.
Opinnaytetyoprosessin tavoitteena on lisdta hoitajien tietdmysté tydaika-autonomisesta
ja tybaikaergonomisesta tyovuorosuunnittelusta, seka@ niiden mahdollisuuksista vaikut-
taa tyohyvinvointiin. Tavoitteena on myds motivoida tyontekijoitd kokeilemaan jaksa-
mista tukevia ratkaisuja tydvuorosuunnittelussa.

Aineisto kerattiin sahkoisilla kyselykaavakkeilla kevadan 2015 aikana kolmelta eri Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin vuodeosastolta. Kyselykaavakkeeseen vastasi 26 hoitajaa,
vastausprosentti oli 43,3. Aineisto analysoitiin madrallisesti.

Opinndytetyon tuloksissa havaittiin, ettd tydaika-autonomialla oli myonteistd vaikutusta
hoitajien tydhyvinvointiin: eniten silla koettiin olevan vaikutusta hoitajien vapaa-aikaan,
tyossd jaksamiseen, tyotyytyvadisyyteen ja perhe-eldmadédn. TyoOaikaergonomialla oli
myonteista vaikutusta erityisesti tydssa jaksamiseen, mutta sen toteuttamisessa nahtiin
joitakin ké&ytdnnon ongelmia. Tyoaika-autonomisessa tydvuorosuunnittelussa toteutet-
tiin jonkin verran tydaikaergonomisia suosituksia, mutta oli huomattavissa, etta tyévuo-
rosuunnittelussa valittiin suunnitellusti kuormittavia ratkaisuja. Opinndytetyoprosessin
aikana havaittiin, ettd yksilokohtaiset toiveet voivat olla ristiriidassa yleisten suositusten
kanssa. Tuloksia voidaan hyddyntaa kyseisilla osastoilla joilta aineisto on keratty, yleis-
tettdvyys muihin tydyhteisdihin on haastavaa pienen otoskoon vuoksi.

Johtopééatoksena tuloksista voidaan todeta tydaika-autonomialla ja tydaikaergonomialla
olevan myonteista vaikutusta tyéhyvinvointiin. Kehittdmistarpeena on tutkia laadulli-
sesti kuormittavien tekijoiden kayttdon johtavia syita tydvuorosuunnittelussa. Tyonteki-
jat kokivat tydaikaergonomisessa tyovuorosuunnittelussa kéytdnnén ongelmia, joten
kehittdmistarpeena voisi pohtia muutoksia jotka tekisivat tydaikaergonomiasta kéytan-
nollisemman tyon ja tyontekijan kannalta.

Asiasanat: vuoroty0, ty6aika-autonomia, tydaikaergonomia, tyéhyvinvointi
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The objective of this study was to determine how working time autonomy and working
time ergonomics affect nurses’ wellbeing at work. Another objective was to examine
whether nurses make decisions based on working time ergonomics when planning
working schedules.

The data were collected from 26 nurses working in shifts. The data were gathered with
electric questionnaire and analyzed using quantitative methods. The response rate was
43,3.

The results reveal that working time autonomy has positive effects on nurses’ job satis-
faction, domesticity and leisure time. Working time ergonomics also positively affect
nurses but not as much as working time autonomy. The most positive effect of working
time ergonomics can be seen in well-being at work. Some benchmarks of working time
ergonomics were used when shifts were planned but some nurses purposely made non-
ergonomic decisions. In conducting this study it was discovered that some nurses have
personal preferences contradicting the guidelines on working time ergonomics. The
findings were consistent with earlier research.

Key words: shiftwork, work schedule, rotating shifts
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1 JOHDANTO

Ihmisen elimiston rytmi olettaa, ettd nukumme 6isin ja valvomme péivisin. Suomessa
tyossakayvista kuitenkin noin 25 % tekee vuorotyotd tai epésadénnollisia tyévuoroja.
(Partinen 2012.) Vuoroty0 aiheuttaa monia terveysriskeja, muun muassa uniongelmia ja
nostaa sepelvaltimotaudin riskia (Miettinen 2008). Ty0aika-autonomialla ja tyOaikaer-
gonomialla pyritddn vahentdmaan vuorotyon terveysriskejd, lisédméaan tyontekijan tyo-

aikojen hallintaa ja tukemaan jaksamista.

HYKS:n tutkimus- ja kehittdmishankkeessa on tutkittu ty0aika-autonomian vaikutusta
hoitajien tydhyvinvointiin. Hankkeen tuloksissa on todettu autonomisen tydaikasuunnit-
telun vaikuttavan tyontekijoiden hyvinvointiin ja terveyteen positiivisesti. (Koivumaki
ym. 2005, 3, 24.) Helsingin kaupunki toteutti ty6aikaergonomiaa tukevia tydvuorojar-
jestelmé&n muutoksia kaupungin terveyskeskuksen osastoilla. Muutoksissa havaittiin
ergonomisen suunnittelun olevan suositeltavaa hoitotydssé, koska sen nahtiin tukevan

kokonaishyvinvointia ja henkildston tervetta tyduraa. (Paukkonen ym. 2007, 2.)

Aihe télle opinnéytetydlle annettiin tydelamasté ja se rajautuu tydeldman tarpeiden mu-
kaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad kyselykaavakkeen avulla hoitajien ko-
kemus tyOaika-autonomian ja tydaikaergonomian vaikutuksesta heidén tyéhyvinvoin-
tiinsa. Tavoitteena on lisata tietdmysté tydaikaergonomiasta ja -autonomiasta seka mo-
tivoida hoitajia kokeilemaan tyfaikaergonomisempia ratkaisuja tydvuorosuunnittelussa.
Opinnaytetyoprosessissa saatiin tuloksia, jotka ovat samansuuntaisia aikaisempien tut-
kimuksien kanssa. Tyon liitteessd 3 on néhtavilla Tyoterveyslaitoksen (2014) julkaise-

mat tyGaikaergonomiaa tukevat suositukset tydvuorojen suunnitteluun,



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, ONGELMAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd tydaika-autonomian ja ty®aikaergonomian

vaikutusta hoitajien tyéhyvinvointiin.

Opinnaytetyon ongelmat:
1. Miten hoitajat kokevat tydaika-autonomian vaikuttavan heidén tyéhyvinvoin-
tiinsa?
2. Miten hoitajat kokevat tydaikaergonomian vaikuttavan heidan tydhyvinvointiin-
sa?
3. Toteutetaanko tybaikaergonomisia periaatteita autonomisessa tyévuorosuunnit-

telussa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd hoitajien tietdmysta tydaikaergonomian ja autono-
misen tydaikasuunnittelun vaikutuksesta heidén tyéhyvinvointiinsa. Tavoitteina on
my0s nostaa esille tydvuorosuunnittelun ongelmakohdat ja motivoida hoitajia tekemaan

ty6aikaergonomisempia tyévuorosuunnitelmia.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat vuorotyd, tyévuorosuunnittelu ja tyéhyvinvoin-
ti, jotka ovat esilld kuviossa 1. Tarkeina alakésitteina ovat lisaksi vuorotyon vaikutus
terveyteen, tydaika-autonomia ja tydaikaergonomia. Kasitteet on valittu, koska opinndy-
tety0 tarkastelee tyGvuorosuunnittelun vaikutusta vuorotyota tekevien hoitajien ty6hy-

vinvointiin.

Vuorotyo

Tyovuoro-
suunnittelu

Tyohyvin-
vointi

KUVIO 1. Viitekehys

3.1  Vuorotyo

Vuoroty6ssd vuorot vaihtuvat sd&nnollisesti ja muuttuvat ennestdén sovittuina ajanjak-
soina, ellei aluehallintovirasto myonné paatosté poiketa siitd. Saanndllisesti vaihtuvissa
tydvuoroissa tyovuorojen valiin jaa enintddn yksi tunti tai tydvuorot menevét enintééan

yhden tunnin verran paallekkéin. (Tyoaikalaki 605/1996.)
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Vuorotyota on seka kaksi- ettd kolmivuorotyd. Kaksivuorotydssa tyévuoroina ovat aa-
muvuoro ja iltavuoro, jotka ajoittuvat luonnollisesti ihmisen fysiologisten toimintojen
kannalta. Kolmivuorotyon tavallisimmissa jarjestelmissa vuorokausi on jaettu kolmeen

8 tunnin vuoroon, aamu-, ilta- ja yovuoroon. (Hakola ym. 2007a, 79-80. )

3.1.1 Vuorotyon vaikutuksia tyontekijaan

Vuorotyohon sopeutuminen koetaan hyvin yksilollisesti sen mukaan, onko ihminen
enemman aamu- vai iltaihminen. Tatd ihmisen ominaisuutta on hankala muuttaa pysy-
vasti, mutta véliaikainen muuttaminen on mahdollista. Ikdantyessaan ihminen muuttuu
yleensda enemmaéan aamuihmiseksi. (Miettinen 2008.) Vuorotydhén sopeutumiseen vai-
kuttavat myods perinndlliset vaihtelut siind, miten hyvin ihminen pystyy nukkumaan
poikkeavina aikoina. Jokainen kestdd myos yksilollisesti univajeen sekd yotoiden ai-
heuttamaa uneliaisuutta. (Hakola ym. 20073, 33.)

Miettisen (2008) ja Hakolan ym. (2007a, 32) mukaan vuorotyohon liittyy monia ter-
veysriskejd. Ensimmaisend tyontekijalla alkaa usein esiintyd unihdiridita vuorotyon ai-
heuttamasta kuormituksesta. Normaalin unen méaéra vahenee, ja REM-unen osuus pie-
nenee. Vuorotyota tekeville alkaa kertya univajetta ja uni tuntuu lepoa-antamattomalta.
Lahes kaikki vuorotyota tekevat kérsivat lyhytaikaisesta unettomuudesta ja vasymyk-
sestd, ja 25 %:lla on jatkuvaa vasymystd. (Miettinen 2008.) Norjalaisessa tutkimuksessa
todetaan, ettd lyhyilla lepojaksoilla vuorojen vélissa on huomattava merkitys unetto-
muuden seka uneliaisuuden aiheuttamisessa, mikali lyhyitd lepojaksoja on useita kym-

menid vuoden aikana (Faberbakke Eldevik ym. 2013).

Vuoroty0 lisdéd verenpainetaudin sekd kammioperdisten lisélyontien riskié ja sepelval-
timotaudin riski kasvaa noin puolella. Aikuistyypin diabetekseen sairastumisen riski
kohoaa myo6s vuorotyon takia, koska vuorotyd vaikuttaa muun muassa insuliiniresis-
tenssin nousuun. (Miettinen 2008, 15; Hakola ym. 20073, 34.) Riskid nostaa mygs vaih-
telut kortisolin erityksessé (Miettinen 2008). Vuorotyoté tekevilla esiintyy jonkin verran
enemman keskivartalolihavuutta sekd korkeampia veren triglyseridipitoisuuksia ja ma-
talampia HDL-pitoisuuksia kuin péivatyota tekevilla (Hakola ym. 2007a, 34). Epilepsi-
an oireisuus saattaa lisdantyé ja migreeni voi voimistua tai puhjeta uudelleen. (Miettinen
2008).



YOotyota tekevilld esiintyy usein erilaisia ruuansulatuselimiston oireita, esimerkiksi il-
mavaivoja, naréstysta ja vatsakipuja, silla he sydvat aikoina, jolloin suoliston toiminta
on normaalia hitaampaa ja vaikeampaa (Hakola ym. 2007a, 35). Riski saada rintasytpa
on korkeampi kolmivuorotyota kuin yksi- tai kaksivuorotyotd tekevilld. Korkeamman
riskin omaavat erityisesti ne henkil6t, jotka tekevat monta péiva- ja yovuoroa vaihdel-
len. (Hansen & Stevens 2012.) Kohonneen rintasydvan riskin ajatellaan johtuvan estro-
geenin erityksen noususta ja melatoniin laskusta yolla tyoskennellessd. Melatoniini vai-

kuttaa syovan kasvua estavasti. (Miettinen 2008.)

Tyo6tapaturmien riski kasvaa vuorotyossa. Riskin kohoamiselle syynd ovat muun muas-
sa vasymys, vireystilan lasku, arviointikyvyn heikkeneminen ja tarkkaavaisuuden her-
paantuminen. (Miettinen 2008.) Tydtapaturmien mahdollisuus lisaantyy myds perék-
kaisten tyovuorojen takia, erityisesti pitkien yovuorojaksojen aikana (Hakola ym.
20074, 37).

Vuorotyota tekevan tyontekijan on haastavampaa osallistua sosiaalisiin ja kulttuurilli-
siin tapahtumiin verrattuna paivavuoroa tekeviin tyontekijoihin. Sosiaalisten suhteiden
yllapitdminen on vaikeaa ja tyontekijan perheelle on haaste sopeutua muuttuviin vuoro-
kausirytmeihin. (Vogel ym. 2012.) Vuorotyon vuoksi tydntekijat joutuvat luopumaan
usein sosiaalisen- ja perhe-elamén kannalta tarkeista vapaahetkista kuten viikonlopuista
ja juhlapyhistd. Saannolliset harrastukset voivat vahentyd vuorotyon takia iltavuorojen
asetuttua arki-iltoihin. (Hakola ym. 20073, 41.) Kroatialaisessa tutkimuksessa havaittiin
vuorotyotad tekevilld hoitajilla, joilla oli puoliso ja lapsia, olevan péivavuoroa tekevia
enemman ristiriitatapahtumia tydn ja perheen yhteensovittamisen valilla (Simuni¢ &
Gregov 2012). Joka neljds suomalaisesta vuorotyota tekevasta pitdd vuorotyon suurim-
pana haittana perhe-el&mén hairiintymista (Hakola ym. 2007a, 41).

3.2 Tyobvuorosuunnittelu

Tyovuorosuunnitelma tulee suunnitella jokaisella tyopaikalla, ja siité tulee kdyda ilmi
tyontekijan sédannollisen tydajan alkamis- ja paattymisajat sek& lepoajankohdat. Tyo-
vuoroluettelo tulisi suunnitella niin pitkéksi ajanjaksoksi kuin on mahdollista, ja se tulisi

antaa tyontekijalle kirjallisena vahintédan viikkoa ennen kyseisen ty6jakson alkamista.
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Kun tydvuoroluettelot on annettu tydntekijoille kirjallisena, niitd saa muuttaa enéda vain
tyontekijan suostumuksella tai téiden jarjestelyihin liittyvistd painavista syista. (Ty0ai-
kalaki 605/1996.)

Tyd6vuorosuunnittelun tarkeédna periaatteena pidetddn sitd, ettd tdissa on oikea maara
henkilokuntaa oikeaan aikaan. Ennalta tehdyn tyGvuorosuunnitelman toteuttamisen voi
estad yllattava tilanne, kuten odottamaton poissaolo. Mikali téllaisessa tilanteessa toinen
hoitaja jad tekeméan pidemman tyévuoron kuin aiemmin oli suunniteltu, voi tyévuoro-
suunnitelma muuttua myds muiden tyontekijoiden kohdalla. Keskeista tydvuorojen
suunnittelussa on, etta yllattaviin poissaoloihin olisi sijainen saatavilla. Sijaisen saami-
nen ei kuitenkaan ole itsestadanselvyys, silla niitd ei valttdmatta aina saa palkata. (Hakola
& Kalliomaki-Levanto 2010, 64-65.)

3.2.1 Tyoaika-autonomia

Tybaika-autonomiaksi kutsutaan tyévuorosuunnittelua, jossa tyontekijat osallistuvat
omien tyovuorojensa laadintaan. Autonomisessa tydvuorosuunnittelussa tyontekijé
suunnittelee omat tydvuoronsa, sovittaen niitd yhteen muiden tydyhteisén tyontekijoi-
den suunnitelmiin. Tyontekijan tulee huomioida tydyhteisén tarpeet, muun muassa
tyontekijoiden maard vuorossa. Reunaehtoja autonomiselle tyévuorosuunnittelulle aset-
tavat tyoaikalaki, virka- ja tydehtosopimus ja tydpaikan yhteiset pelisdannét. (Hakola &
Kallioméki-Levanto 2010, 49-52.) Suunnittelua voidaan kutsua myo6s yhteisolliseksi
tyévuorosuunnitteluksi. Tyontekijoiden vuorot ja vuorotoiveet vaikuttavat toisiinsa,
joten tarvitaan oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta. (Kahkénen, Makela & Puoskari
2012, 20.)

Autonominen tyévuorosuunnitelma on ehdotus, jonka hyvéksymisesté vastaa aina tyon-
antaja. Esimiehen tehtéva tyovuorojen suunnittelijasta muuttuu autonomiseen tyévuoro-
suunnitteluun siirryttdessa menetelmén ohjaajaksi, jonka tehtdvana on huolehtia jokai-
sen panostuksen esille tulosta ja yhdessa sovittujen saantdjen toteutumisesta. Tyoaika-
autonomia vaatii sitoutumista koko yksikolta. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 55—
56.)

Jorvin sairaalassa ja Espoon kaupungin vanhusten palveluissa toteutetussa tutkimus- ja

kehittdmishankkeessa siirryttiin tydaika-autonomiseen tyévuorosuunnittelumalliin. Ai-
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kaisemmin osastoilla tydntekijét olivat esittdneet toiveita tydvuoroista ja osastonhoitajat
olivat olleet vastuussa tyovuorotaulukoiden suunnittelusta. Tyoaika-autonominen malli
muutti tyontekijoiden roolin tydvuorotoiveiden esittdjista aktiivisiksi tydvuorosuunnitte-
lijoiksi. Tydvuorot muuttuivat yksilollisemmiksi; tyontekijat kokivat tyon ja yksityis-
elamén yhteensovittamisen helpottuneen selkeéasti. Autonominen malli koettiin haastee-
na yhteistoiminnalle, mutta toteutuessaan sen huomattiin muuttavan tydyhteison toimin-
taa yhteisollisemmaksi. Hankkeen tuloksissa ilmeni tydssé jaksamisen muuttuneen pa-
remmaksi ja vuorotydn haittojen vdhentyneen, mutta tydaika-autonomia ei vaikuttanut

hoitotyon kuormittavuuteen. (Koivumaki ym. 2005.)

3.2.2 Tyoaikaergonomia

Tybaikaergonomialla tarkoitetaan tydvuorosuunnittelua niin, etta vuorot tukevat tydnte-
kijan hyvinvointia, toimintakykyé ja terveytta (Hakola ym. 2007a, 7; Hakola & Kallio-
maéki-Levanto 2010, 24-25). Tyo6aikaergonomisella vuorojen sijoittelulla pyritaan tyon-
tekijan hyvéaan palautumiseen tydpaivén ja tydjakson jalkeen, ja mahdollistamaan riitta-
vaa aikaa unelle ja vapaa-ajalle. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 24-25.) Tyoter-
veyslaitos (2014) on laatinut omat ty6aikaergonomiset suositukset tydvuorojen suunnit-

teluun, ne ovat nahtavissa liitteessa 3.

Ergonomisessa tyojarjestelmassa periaatteita on useita. Pyrkimys mahdollisimman
sédannolliseen vuorojarjestelmaén helpottaa vuorojen ennakointia, minka ndhdéaan autta-
van sekd tyovuorosuunnittelussa ettd tyontekijoitd tyon ja vapaa-ajan yhteensovittami-
sessa. Eteenpdin kiertdvat tydvuorot tukevat taas tyontekijan palautumista vuorojen
vilissd, kun tydvuorot muuttuvat myohemmin alkaviksi (aamuvuorot — iltavuorot —
yovuorot). Unen laatu on parempaa ja tyontekijat ovat vahemman vasyneita kuin taak-
sepdin Kiertdvassé jarjestelmassa. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 25-26.)

Tyovuorojen sekd -jaksojen pituus on merkittavad, koska pitkét vuorot ja jaksot heiken-
tavét tyontekijan suoriutumista. Tyévuoron ihannepituus on 6-9 tuntia ja tytjaksojen
pituuden toivotaan olevan suunnilleen 40 tuntia eli viisi kahdeksan tunnin tyopaivaa.
Ty0jaksojen pituus ei saisi toistuvasti ylittdd yli 48 tuntia. VVapaajaksojen toivotaan ole-
van yhtendisid, jotta tyontekija pystyisi palautumaan tydjaksojen valilla. Kolmivuoro-

ty6ssd vapaat tulisi sijoittaa yovuorojen jélkeen ja huomioida, ettd yovuoron jélkeisesta
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vapaasta ensimmainen pdiva kaytetddn nukkumiseen. (Hakola & Kallioméki-Levanto
2010, 26-27.)

Helsingin kaupungin Terveet ty0ajat -hankkeessa huomattiin ergonomisen jérjestelyn
vaikuttavan positiivisesti hoitajien tyosta palautumiseen, mika myos lisési tunnetta siitd,
etta tyo olisi fyysisesti aiempaa kevyempéa. Hankkeen tulosten perusteella hoitajien
hyvinvoinnin koettiin nousseen tytssé ja vapaa-ajalla, unih&iriot vahenivét sek& unen
laatu parantui tyovuorojarjestelyd muuttamalla. (Hakola ym. 2007b.) Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Uudet tydvuorot, parempi tyohyvinvointi -hankkeessa saatiin myds posi-
tiivisia tuloksia tydaikaergonomian vaikutuksesta muun muassa koettuun terveyteen ja
tyossé jaksamiseen. Monen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijan mielesta tyoaika-
ergonomian huonoina puolina ovat vapaalle jadminen iltavuorosta ja vapaalta tyohon

tuleminen aamuvuoroon. (Unkila ym. 2008.)

Aina tyontekijoiden mieltymykset ja tyGaikaergonomiset suositukset eivat kohtaa, mutta
on suositeltavaa harkita ratkaisuja, jotka eivét pidemmalla aikavélilla aiheuta terveysris-
keja tai kuormita tyontekijaa liikkaa (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 28). Onnistu-
neita ratkaisuja voidaan saada, vaikka yksittaisessa tyovuorojarjestelmassé ei pystyttaisi
toteuttamaan kaikki tydaikaergonomian suosituksia (Hakola ym. 20073, 73).

3.3 Tyo6hyvinvointi

Ty6hyvinvointi on tyontekijan henkilékohtainen kokemus omasta tyotilanteestaan, seka
siihen vaikuttavista tekijoista. Tyohyvinvointiin kuuluvat kaikki ne tekijat, jotka vaikut-
tavat tyontekijan tyohyvinvoinnin kokemukseen. (Laine 2014, 11.) Hoitotydssé tyohy-
vinvoinnin koetaan tulevan monen tekijan summasta: onnistumisen tunteista merkityk-
sellisessa tyossd, hyvén tuottamisesta potilaille, tydyhteison yhteisollisyydesta ja tydhon
saadusta tuesta sekd vapaa-ajasta, joka tukee tydssé jaksamista (Haggman-Laitila 2014,
143).

Ihmisen perusasenteella on yhteyttd h&nen henkilokohtaisen tyéhyvinvointinsa koke-
mukseen. Tyossa viihtyvélle ja tyoniloa kokevalle tyontekijélle on tyypillista myontei-
nen perusasenne eldméaéan, toisiin ihmisiin ja tyéhon. Vastaavasti taas fyysista ja psyyk-

kistd pahoinvointia aiheuttaa jatkuva kielteinen asennoituminen asioihin. Jokaisen tulisi
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tunnistaa itse omat rajansa, ja osata sanoa tarvittaessa "ei". Toinen ihminen ei voi kiel-
taytyd toisen puolesta, sill4 jaksamisen ja uupumisen rajat kulkevat jokaisella henkilolla
eri kohdassa. (Makisalo-Ropponen 2014, 109, 113.)

Tyontekijan tyéhyvinvointi edellyttdd viiden eri perustarpeen tayttymistd. Namé ovat
hyva terveys, kokonaisvaltainen turvallisuuden tunne, ty6paikan yhteisollisyys, arvos-
tus, kilpailukykyinen osaaminen. Hyva terveys edellyttdd, etta tyontekij& omaa hyvat
elintavat ja tyonantaja tukee terveytta jarjestamalla tydterveyshuollon, tyopaikkaruokai-
lun ja huolehtimalla kohtuullisesta tyonkuormituksesta. Kokonaisvaltaiseen turvallisuu-
den tunteeseen vaikuttavat tyontekijan turvalliset ja ergonomiset tyotavat seka tyénanta-
jan puolelta muun muassa tydsuhteen vakaus, epdasialliseen kohteluun puuttuminen ja
tyontekijoiden tasa-arvoinen kohtelu. (Rauramo 2012, 14-15, 27, 30, 37, 43-44, 78-79,
86-87, 99-100.)

Ty6hyvinvointia tukeva yhteisollisyys vaatii tyontekijalta kehitysmyonteisyytté ja eri-
laisuuden hyvaksymistd. Jokaisen tulee tydyhteiséssa vaikuttaa avoimuuden ja luotta-
muksellisen ilmapiirin turvaamiseen. Tydnantajan kannalta yhteisollisyyteen voidaan
vaikuttaa hyvalla johtamisella, toimivilla kokouskaytannoilld ja kehittdamalla tyotd. Na-
kyva arvostaminen omaa ja muiden tyopanosta kohtaa tukee hyvinvointia ja edist&dé
tuottavuutta. Arvostuksen osoittaminen vaatii tyontekijaltd vuorovaikutustaitoja ja ak-
tiivista roolia tyoyhteisdn hyvéksi. Tydnantajalta arvostuksen ndakyminen vaatii muun
muassa eettisia arvoja ja oikeudenmukaista palkkaa ja palkitsemista. (Rauramo 2012,
14-15, 112,117, 128, 137-139, 143.)

Tyontekijan kilpailukykyisen osaamisen yllapitdmiseksi tyontekijélla on vastuu omasta
osaamisestaan ja hdnen tulee ymmartéa elinikdisen oppimisen térkeys. Tyontekijan
osaamista tukee tyonantajan mahdollistamat koulutukset ja kehityskeskustelut seké luot-
tamus ja vapaus toteuttaa itseddn. (Rauramo 2012, 14-15, 146, 149, 161-162.) Tyohy-
vinvointiin panostaminen kannattaa, silla sen laiminlyéminen voi aiheuttaa tyontekijoil-
le tyoperéisid sairauksia sekd laskea tyOmotivaatiota ja organisaation yhteishenked
(Pyodria 2012, 14).
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen menetelma

Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kutsua myos maaralliseksi tai tilastolliseksi tutki-
mukseksi (Heikkild 2008, 16). Kvantitatiivisella tutkimusmenetelman tarkoituksena on
kuvata tutkittavaa asiaa numeraalisesti. Menetelmélla pyritaan selittdméaan tai kartoitta-
maan jotakin asiaa, sen muutosta tai vaikutusta. Tutkimuksessa tyypillistd on mittaami-
nen ja mittarin kaytto. (Vilkka 2007, 17, 175.) Tassa opinnédytetydssa pyritaan kartoit-
tamaan ty0aikaergonomian toteutumista sek& tytaika-autonomian ja -ergonomian vai-
kutusta hoitajien tydhyvinvointiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmion tulee olla
tunnettu, jotta sitd voidaan tutkia kvantitatiivisin menetelmin (Kananen 2008, 10). Tar-
koituksena on saada selvitettyd vallitsevaa tilannetta, mutta menetelmalla ei pystyté
tarpeeksi kartoittamaan asioiden syitd. Lahtokohtana kvantitatiivisella tutkimuksella on

vastata kysymyksiin: mika, missa, paljonko ja kuinka usein. (Heikkila 2008, 17.)

Kvantitatiivisella menetelmalld on pyrkimyksend yleistdminen ja yksiselitteisyys. Tut-
kimuksen vastaajien on tarkoitus olla edustamassa kattavasti koko joukkoa, jotta tulok-
set voidaan yleistdaa koskemaan kaikkia. Kvantitatiivinen tutkimus vaatii riittdvan suu-
ren haastateltavien maaran, jotta tulokset olisivat luotettavasti yleistettdvia. (Kananen
2008, 10.) Kvantitatiivinen tutkimus voidaan tehdd, vaikka tutkittavien maara olisi
poikkeuksellisen pieni, alle 30 havaintoa (Tuomi 2008, 95). Opinnéytetydssa havaintoja
on 26. Saadut vastaukset eivat ole yleistettavissd koskemaan laajemmin vuorotyonteki-

jOitd vaan kuvaavat kyseista otantajoukkoa, eli kolmea sairaalan osastoa.

Tutkimusta tehdessd keskeistd ovat aikaisempien tutkimusten teoriat ja johtopaatokset,
hypoteesien kayttd lahtokohtana, hyvin maaritellyt ké&sitteet, ennalta mééritelty otanta-
suunnitelma, vastausten ilmoittaminen tilastollisesti ja paatelmien mahdollisuus tilastol-
lisesta analyysista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 136, 142). T&ssa opinnadytetyon
tutkimuksessa lahtokohtaisina hypoteeseina ovat olleet aikaisempien tutkimusten tulok-
set siité, ettd tyOaika-autonomialla ja tyGaikaergonomialla voidaan vaikuttaa tyonteki-

joiden tydhyvinvointiin.
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4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselyn tekijan on ennen kyselyn tekoa tunnettava tutkimusongelman asiakokonaisuus,
keskeiset kasitteet sekd kohderyhma. Kyselykaavakkeen tulisi vastata vain siihen, mita
tutkitaan. (Vilkka 2007, 70; Heikkild 2008, 47.) Kysymysten valmistuttua kootaan lo-
make, jonka tulisi olla moitteettoman seka helposti taytettdvan nakdinen (Hirsjarvi ym.
2008, 199). Kyselylomakkeella jokaisen kysymyksen tarpeellisuus tulee harkita, ettd
lomakkeesta ei tule liian pitkd. Lomake ei saisi olla liian tdynna tekstid, vaan teksti ja
kysymykset tulee asetella lomakkeelle hyvin. Vastausohjeiden tulee olla yksiselitteiset
ja selkedt. (Heikkila 2008, 48-49.)

Kyselylomake on hyva tutkimuksiin, joissa havainnoidaan henkilda ja hanen mielipitei-
taan, kokemuksiaan tai kayttaytymistaan. Kyselyn avulla voidaan kysya myos henkil6-
kohtaisia asioita, kuten koettua terveytta tai terveyskayttaytymista. (Vilkka 2007, 28.)
Kysely on tehokas menetelm4; siihen tarvittava aika ja budjetti on helppo arvioida tar-
kasti ja se pystytaan lahettdaméén kerralla monelle henkildlle. Kyselylomakkeen kéytto
séastda tutkijan aikaa ja tyotaakkaa. Mikali kyselylomake on toteutettu huolellisesti,
vastaukset saadaan nopeasti oikeaan muotoon ja niitd péaastadn analysoimaan tietoko-
neella. (Hirsjarvi ym. 2008, 190.)

Kyselyssa voi olla sekd avoimia, monivalinta- ettd sekakysymyksia. Avoimissa Kysy-
myksissa tutkijat ovat esittdneet kysymyksen, mutta jattdneet tyhjan tilan vastauksia
varten. Monivalintakysymykset ovat kysymyksig, joihin tutkija on tehnyt valmiit vas-
tausvaihtoehdot. (Vilkka 2007, 67—-68.) Valmiit vastaukset ovat suljettuja kysymyksia,
ja niitd kutsutaan strukturoiduiksi kysymyksiksi (Heikkila 2008, 50). Sekamuotoisissa
kysymyksissd on annettu vastausvaihtoehtoja, mutta vastausvaihtoehtojen jélkeen on
vield avoin kysymys. Avoimen kysymyksen laitto loppuun on hyvé, mikéli voidaan
ajatella, ettd jokaista vastausvaihtoehtoa ei ole keksitty. (Heikkild 2008, 52; Vilkka
2007, 69.)

Suljettuja kysymyksid voidaan kysya lomakkeissa asteikoilla. Likertin asteikkoa voi-
daan kayttdd mielipiteiden selvittdmiseen. Asteikossa on tavallisesti nelja tai viisi sanal-
lista vastausvaihtoehtoa, joista vastaaja valitsee sen arvon, joka parhaiten vastaa hanen
omaa kasitystdan. Vastausten &aripainé voivat olla esimerkiksi "tadysin samaa mieltg"

sekd "taysin eri mieltd". Osgoodin asteikossa taas vastakkaiset adjektiivit toimivat as-
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teikon &dripdind. Asteikko voidaan numeroida tai sen voi esittda visuaalisesti, jolloin

vastaaja merkkaa vastauksensa janaan. (Heikkil& 2008, 52-53.)

Kyselylomakkeen avulla voidaan keratéd suuri aineisto, mutta téllaiseen aineiston keruu-
seen liittyy myos heikkouksia. Tutkijat eivat voi olla varmoja, ovatko vastaajat vastan-
neet kysymyksiin rehellisesti ja huolellisesti. Tutkijat eivat voi myos tietad onko vastaa-
jille esiintynyt vaarinymmarryksia kyselya tayttdessa tai tietdvatkd he tarpeeksi siité
aiheesta josta kysymyksia on esitetty. Kyselylomakkeen haittana voidaan pitdd myos
sitd, ettd lomakkeen tekeminen vaatii aikaa, ja monet kyselyn saaneista voivat jattaa
vastaamatta. (Hirsjarvi ym. 2008, 190, 192-193.)

Taman opinndytetyon kyselykaavakkeen kysymykset jaettiin erikseen tyoaikaer-
gonomiaa ja tydaika-autonomiaa toteuttaville tyontekijéille. Tydntekijoita ohjeistettiin
vastaamaan sen mukaan, kumpaa tyévuorosuunnittelun mallia he toteuttivat, ja mikali
he toteuttivat molempia tydvuorosuunnittelun malleja, vastaisivat he kumpaankin osi-
oon. Tydaikaergonomiaa tekeville tyontekijoille oli 13 kysymystda ja tydaika-
autonomiaa tekeville tyontekijoille 20, joista kaksi kysymysta oli yhteisia molemmille

osioille. Mikali vastaaja taytti kyselyn molemmat osiot, oli kysymyksié yhteensa 31.

Opinnaytetyon kyselykaavakkeessa kéytettiin pitkalti suljettuja kysymyksia, kyselyssa
oli myds muutama avoin kysymys. Avoimilla kysymyksilla kysyttiin vastaajien mieli-
pidettd kysytysta asiasta. Suljetut kysymykset olivat Likertin- tai Osgoodin-asteikoilla
mitattavissa. Kysymykset oli koottu teoreettisten lahtokohtien pohjalta ja kysely pyrit-

tiin pitamaan selkedna esittamalla oleellisimmat kysymykset.

4.2.1 Saatekirje

Lomakkeen saatekirjeessé on hyva kertoa kyseisen kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydes-
t4. Siind tulisi my0ds rohkaista vastaajaa vastaamaan kyselyyn kertomalla esimerkiksi
sen merkityksestd vastaajalle. Saatekirjeessa tulee mainita mihin mennessa lomake tulee

palauttaa, ja lopussa on hyva kiittad vastaajaa vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.)

Opinnadytetyon kyselykaavakkeen mukana l&hetetyssa saatekirjeessa esiteltiin opinnay-
tetyon tekijat ja tarkoitus, kyselyn rakenne, kyselyn tayttdmiseen kuluva aika sek& vas-

tausaika. Saatekirjeessa kerrottiin vastaajien pysyvan nimettémind ja vastauksia kaytet-
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tavan ainoastaan tahan opinnédytetydhdn. Opinndytetyon tekijéiden yhteystiedot oli mai-
nittu Kirjeen lopussa, mikéli kyselyyn vastaajilla olisi lisdkysymyksia opinnédytetyosté
tai kyselysta.

4.3 Aineiston keruu

Perinteisia aineistonhankintamenetelmia ovat kyselyt, haastattelut ja valmiit dokumentit
(Tuomi 2008, 137; Hirsjarvi ym. 2008, 186-187). Sopivinta aineistonkeruumenetelméa
paatettdessa valintaan vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma. Myos kay-
tdnnon tekijat kuten aikarajat ja taloudelliset asiat vaikuttavat valintaan. (Tuomi 2008,
136-137.)

Internetin valitykselld tehtéva kysely tehostaa kyselymenetelmén hyvid puolia. Internet-
kyselylla voidaan saada nopeasti kerattyd aineisto ja sen tallentuessa tietokantaan analy-
sointi paastaan aloittamaan heti kyselyn paatyttyd. Kaikkien haastateltavien tulee saada
tieto kyselysta ja internet-osoite kyselyyn. Yleisin tapa osoitteen jakamiseen on haasta-

teltavien lahestyminen sahkopostilla. (Heikkila 2008, 69.)

Kyselytutkimuksessa aineiston keruun haittapuolia ovat, etta ei voida olla varmoja siité,
ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset, tuntevatko aiheen tarpeeksi hyvin vastatak-
seen siihen tai ovatko vastausvaihtoehdot olleet tarpeeksi kattavat. Mikéli vastaajien
madra on valmiiksi pieni, voi vastaamattomuus nousta suureksikin ongelmaksi. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 190.)

Tassa opinnadytetydssa kysely toteutettiin séhkoisena kyselykaavakkeena, joka valitettiin
vastaajille sahkopostilla. Sahkoiseen kyselykaavakkeeseen paadyttiin tydelamayhdys-
henkil6iden toiveesta, silld kyseinen tapa koettiin yksinkertaisimmaksi ja nopeimmaksi
tavaksi vastaajille. Opinndytetyon tekijoiden kannalta menetelma oli tehokas ja valiton
verrattuna paperisten kyselykaavakkeiden kayttoon. Vastausaikaa kyselyyn oli kolme
viikkoa. Vastausaikaa pidennettiin viikolla, ettd kaikki halukkaat ehtivat vastaamaan.

Opinnaytetyon kysely l&hetettiin kolmen eri osaston tyontekijoille, yhteensa 60 tyonte-
kijalle. Kyselyyn vastasi 26 tyontekijad, vastausprosentti oli 43,3. Tydaikaergonomian
kysymyksiin vastasi 11 henkiloa (42 %) vastaajien kokonaisméaréstd ja tyoaika-
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autonomian kysymyksiin 24 henkil6a (92 %), 9 vastaajaa (35 %) vastasi kumpaankin
osioon. Kahdessa lomakkeessa oli jatetty vastaamatta yksittaisiin kysymyksiin; niité ei
kuitenkaan hylatty kyselyn pienen otoskoon vuoksi. Nummenmaa (2006, 149) kertoo,
ettd puutteellisten kaavakkeiden hylkaamistd voidaan kayttad, jos aineisto on suuri ja

puutteellisten kaavakkeiden mééara on véhdainen.

4.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston keruun jalkeen alkaa tietojen késittely. Tiedot tulee k&sitella niin, ettd saadaan
vastaus asetettuihin tutkimusongelmiin. (Heikkilad 2008, 143.) Kyselylomakkeet tulee
tarkistaa sen varalta, ettd lomakkeita on téytetty asiattomasti tai puutteellisesti. Asiatto-
masti taytetyt lomakkeet tulee poistaa. Lomakkeet numeroidaan, jotta tutkija voi palata
tarkistamaan yksittéistd havaintoyksikkoa tallentamistaan tiedoista. Seuraavaksi jokai-
sen kyselylomakkeen tiedot syotetdén ja tallennetaan havaintomatriisiin. (Vilkka 2007,
106, 111.) Tamén opinndytetyon aineiston késittely on yksinkertaista, koska aineisto on
séhkaisesti tallentunut E-lomake-editoriin ja valmiiksi numeroitunut vastausjarjestyksen
mukaan. Aineisto siirretddn Microsoft Office Excel 2013 -ohjelmaan, jolla aineisto koo-

taan havaintomatriisiin eli numeeriseen taulukkoon.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen suljettujen kysymysten vastaukset analysoidaan maa-
réllisen analyysin menetelmilla kayttden frekvenssejd ja prosentteja. Opinnédytetyon
saatuja tuloksia tuodaan esille teksteilld ja kuvioilla, kuvioina on kéytetty yhtenevasti
pylvasdiagrammeja. Kuviot on tuotettu Microsoft Office Excel 2013 -ohjelman avulla.
Kuvioiden hyoty lukijalle on nopea tiedonsaanti (Heikkild 2008, 154). Tuloksia voidaan
havainnoida myos suoralla jakaumalla eli frekvenssijakaumalla seka erilaisilla tunnus-
luvuilla (Kananen 2008, 43).

Tassd opinndytetydssa ei kdytetd monimutkaisia analyyseja, kuten ristiintaulukointeja
tai korrelaatioita. Monimutkaisissa analyyseissa tarvitaan suurempi otoskoko kuin yk-
sinkertaisia analyyseja kéytettdessd (Nummenmaa 2006, 25). Avoimia kysymyksié kay-
tettiin kysyttédessa vastaajien omaa mielipidettd kasiteltyyn asiaan. Naiden kysymysten
vastauksia ei analysoida vaan vastaukset siirretdén sitaatteina osaksi opinndytetyon tu-
loksia. Avoimien kysymysten tarkoituksena on tuoda lisdtietoa tyGelaméyhteistyo-
kumppanille.
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5 TULOKSET

Aineistoa kerattiin yhteensa neljan viikon ajan kolmelta eri sairaalaosastolta. Kysely oli
séhkdinen ja linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin séhkdpostitse 60 hoitotyontekijalle.

Kyselylomakkeen taytti 26 tyontekijéé eli vastausprosentti oli 43,3.

Kyselylomake oli jaettu kahteen osioon; tydaikaergonomiaan ja tydaika-autonomiaan.
Hoitotyontekijat vastasivat osioihin sen mukaan kumpaa tyévuorosuunnittelun mallia
toteuttivat. Osa vastaajista toteuttaa molempia suunnittelun malleja, joten heitd ohjeis-
tettiin vastaamaan molempiin osioihin. Muutamissa vastauslomakkeissa oli yksittaisia
kysymyksid, joihin ei ollut vastattu. N&ita vajavaisesti taytettyja vastauslomakkeita ei

hylatty vahaisen otoskoon vuoksi.

5.1 Hoitajien kokemus tydaika-autonomian vaikutuksesta

Kyselylomakkeessa tydaika-autonomian osuudessa kysyttiin hoitajilta heidan kokemus-
taan tyoaika-autonomian vaikutuksesta seitsemaén eri osa-alueeseen (kuvio 2). Tyo0ai-
ka-autonomian osuuteen vastanneista (n=22), 20 vastaajaa koki tydaika-autonomialla
olevan positiivista tai jonkin verran positiivista vaikutusta heidan tyotyytyvaisyyteensa.
Kaksi vastaajaa ei kokenut silld olevan vaikutusta eikd kukaan kokenut ettd tyQaika-

autonomia vaikuttaisi negatiivisesti tyotyytyvéisyyteen.

Kukaan vastaajista ei kokenut tydaika-autonomian vaikuttavan heidan vapaa-aikaansa
negatiivisesti. Yht& lukuun ottamatta kaikki vastaajat (n=21) kokivat silla olevan posi-
tilvista tai jonkin verran positiivista vaikutusta heiddn vapaa-aikaansa. Yksi vastaaja

kertoi, etté ei kokenut tydaika-autonomialla olevan vaikutusta hdnen vapaa-aikaansa.

Vastaajista 19 kertoi tyGaika-autonomian vaikuttavan positiivisesti tai jonkin verran
positiivisesti heidan perhe-elamaansa. Kaksi vastaajaa koki, ettd tydaika-autonomialla ei
ollut vaikutusta ja yksi vastaaja koki sen vaikuttavan jonkin verran negatiivisesti hanen

perhe-eldamaansa.
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Yleiseen terveyteen ei tydaika-autonomialla koettu olevan negatiivista vaikutusta. 16
vastaajaa kertoi kokevansa tytaika-autonomialla olevan positiivista tai jonkin verran
positiivista vaikutusta omaan yleiseen terveyteensd. Kuuden vastaajan mielesta silla ei

ollut vaikutusta heidén koettuun yleiseen terveyteensa.

Tyobaika-autonomialla ei koettu olevan negatiivista vaikutusta vastaajien vireyteen. 16
vastaajaa koki silla olevan heille positiivista tai jonkin verran positiivista vaikutusta.
Kuusi vastaaja kertoi, ettd he eivédt kokeneet tydaika-autonomialla olevan vaikutusta

vireyteen.

Vastaajista kaksi kertoi tydaika-autonomian vaikuttavan uneen jonkin verran negatiivi-
sesti, kuuden vastaajan mielesta silla ei ollut vaikutusta uneen. Hieman yli puolet vas-
taajista (n=14) koki, ettd tydaika-autonomialla on positiivista tai jonkin verran positii-

vista vaikutusta heidén uneensa.

Tybaika-autonomialla ei koetun mukaan ollut negatiivista vaikutusta tyossé jaksami-
seen. Kaksi vastaajaa koki, ettd tydaika-autonomialla ei ollut vaikutusta tydssa jaksami-
seen positiivisesti tai negatiivisesti. Lahes kaikki vastaajat (n=20) kertoivat, ettd tyoai-
ka-autonomia vaikuttaa positiivisesti tai jonkin verran positiivisesti heiddn koettuun

tyossa jaksamiseensa.

Vaikuttaako tydaika-autonomia teidan

tyStyytyvaisyyteen?  EE———
vapaa-aikaan?  [———
perhe-elimaan?  I——
yleiseen terveyteen?  E———————
vireyteen? [
uneen? IEEEEE——————
tydssd jaksamiseen?  Immm——

0 5 10 15 20 25

W Positiivisesti m Jonkin verran positiivisesti ™ Ei vaikutusta

Jonkin verran negatiivisesti B Negatiivisesti

KUVIO 2. Hoitajien kokemus tydaika-autonomian vaikutuksista
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5.2 Hoitajien kokemus tyfaikaergonomian vaikutuksesta

Kyselylomakkeessa kysyttiin tydaikaergonomian osuudessa hoitajilta heidan kokemus-
taan ty6aikaergonomian vaikutuksesta seitsemé&én eri osa-alueeseen (kuvio 3). Tyoai-
kaergonomian osuuteen vastanneista (n=10) kukaan ei kokenut tydaikaergonomian vai-
kuttavan heidan tyotyytyvaisyyteensa negatiivisesti. Kuuden vastaajan mielesta se vai-
kutti positiivisesti tai jonkin verran positiivisesti ja nelja vastaajaa koki, etta silla ei ollut

vaikutusta.

Tybaikaergonomian koettu vaikutus perhe-elamaan ja vapaa-aikaan oli jakautunut. Puo-
let vastaajista koki, etta toteutetulla tydaikaergonomialla ei ollut vaikutusta heidan per-
he-eldmaansa tai vapaa-aikaansa. Kaksi henkil6a kertoi tydaikaergonomian vaikuttavan
jonkin verran negatiivisesti vapaa-aikaan ja kolme henkil6a perhe-elamaén. Positiivises-
ti tai jonkin verran positiivisesti tydaikaergonomian vaikutuksen omaan perhe-

elaméaansa koki kaksi vastaajaa, ja vapaa-aikaansa kolme vastaajaa.

Suurin osa vastaajista (n=7) kertoi, ettd tydaikaergonomialla ei ollut vaikutusta heidan
tuntemuksiinsa yleisesté terveydestdaan. Kolmen vastaajan mielestd tydaikaergonomia

vaikutti positiivisesti tai jonkin verran positiivisesti yleiseen terveyteen.

Viisi vastaajaa koki, ettd tydaikaergonomialla ei ollut vaikutusta heidan uneensa, neljan
vastaajan mielesta silla oli positiivista tai jonkin verran positiivista vaikutusta. Yksi vas-
tanneista kertoi tydaikaergonomialla olevan jonkin verran negatiivista vaikutusta hénen
uneensa. TyOaikaergonomian koettiin vaikuttavan vireyteen jonkin verran positiivisesti

tai ei ollenkaan, vastaajat jakautuivat tasan ndille vaihtoehdoille.

Kysymykseen tydaikaergonomian vaikutuksesta tydssé jaksamiseen vastasi 11 tyonteki-
jaa. Seitsemdan vastaajaa kertoi ty6aikaergonomian vaikuttavan heidan tyodssa jaksami-
seensa positiivisesti tai jonkin verran positiivisesti ja nelja vastaajaa koki, etta silla ei
ollut vaikutusta heidan tyodssa jaksamiseensa. Kukaan vastanneista ei kokenut tyoaika-

ergonomian vaikuttavan negatiivisesti tyossa jaksamiseen.
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Vaikuttaako tydaikaergonomia teidan
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KUVIO 3. Hoitajien kokemus tydaikaergonomian vaikutuksista

5.3 Tyobaikaergonomian toteutuminen tybaika-autonomisessa tyévuorosuunnitte-

lussa

Nelja vastaajaa (17 %) kertoi tekevansa suunnitellusti 1-2 pitk&& tyovuoroa, eli kaksi
vuoroa perédkkéin, kolmen viikon tyovuorojaksossa. Pyydettaessd 15 vastaajaa (68 %)
teki 1-2 pitkaa vuoroa tyovuorojaksossa. Yksi vastaaja teki suunnitellusti ja kaksi tyon-
tekijad pyydettaessd 3-5 pitkaa tyovuoroa. Vastaajista 18 (78 %) kertoi, ettd he eivat
tehneet suunnitellusti pitkiéd tydvuoroja. Viisi vastaajaa (22 %) ei tehnyt pitkaa tyénvuo-

roa pyydettdessa. (Kuvio 4.)
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Pitkien tydvuorojen, eli kaksi vuoroa perakkadin, maara
tyovuorojakson aikana
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KUVIO 4. Pitkien tyévuorojen méara

Kaikki vastaajat tyoskentelivat véhintadn yhtend viikonloppuna tydvuorojakson aikana,
joko lauantaina, sunnuntaina tai molempina paivina. Tydvuorojakson aikana nelja vas-
taajista (17 %) tyoskenteli jokaisena viikonloppuna kolmesta, vastaajista 17 (71 %)
tyoskenteli kahtena viikonloppuna kolmesta ja kolme (12 %) tydskenteli yhtena viikon-
loppuna kolmesta. (Kuvio 5.)

Viikonloppuvuorot, lauantaina ja/tai sunnuntaina
tyovuorojakson aikana
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KUVIO 5. Tyéviikonloppujen méaara

Tyd6vuorojakson aikana yksi vastaajista tuli iltavuoron jalkeen seuraavaan aamuvuoroon
viidesti tai useammin. Kolme illasta aamuun siirtymaa oli kahdeksalla vastaajalla (33
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%) ja kaksi siirtymaa oli 10 vastaajalla (41 %). Yhdell& vastaajalla oli yksi illasta aa-
muun siirtymé tyévuorojakson aikana. Neljd vastaajaa (17 %) kertoo, ettd heill& ei ollut
tyovuorojakson aikana illasta aamun siirtymia. (Kuvio 6.)

Illasta aamuun siirtymat tyovuorojakson aikana
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KUVIO 6. lllasta aamuun siirtymat

Tyontekijoilla oli enimmilldédn kolme yhden péivén vapaata ty6vuorojakson aikana,
néin oli kahdella vastaajista. 10 vastaajalla (41 %) oli kaksi yhden pdivén vapaata ja
yhdeksélla vastaajalla (38 %) oli yksi yhden péivéan vapaa tyovuorojakson aikana. Kol-

me henkil6a vastasi, etta heilla ei ollut ollenkaan yhden paivan vapaita. (Kuvio 7.)

Yhden paivan vapaiden lukumaara tyovuorojakson aikana
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KUVIO 7. Yhden péivan vapaat
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Seitsemdan vastaajaa (29 %) kertoo, etta ei tehnyt yli 10 tunnin tyévuoroja tyévuorojak-
son aikana. Kuusi vastaajaa (25 %) teki 1-2 yli 10 tunnin tyovuoroa. 3—4 yli 10 tunnin
tyovuoroa teki yhdeksan vastaajista (38 %) ja kaksi vastaajaa teki yli 10 tunnin tyovuo-

roja viisi tai enemman tydvuorojakson aikana. (Kuvio 8.)

Yli 10 tunnin tyovuorojen lukumaara tyovuorojakson
aikana
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KUVIO 8. Yli 10 tunnin tyévuorot

Enint&an viisi tyopdivaa perakkain teki nelja vastaajista (17 %), kymmenen vastaajista
(41 %) tyoskenteli enintddn kuusi tyépdivaa perakkain tyovuorojakson aikana. Tayden
tyoviikon eli seitseman tyopdivaa perakkain teki kymmenen vastaajista (41 %). Kukaan

ei tehnyt seitsemé&a tyopaivad enempaa perékkain tydvuorojakson aikana. (Kuvio 9.)

Perakkaisten tyopaivien lukumaara tyovuorojakson aikana
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KUVIO 9. Perdkkaéisten tydpdivien enimmaismaara
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5.4 Tyytyvaisyys tyévuorosuunnittelumalliin

Opinnaytetyon kyselykaavakkeessa Kysyttiin vastaajilta suosivatko he tyévuorosuunnit-
telussa eteen- vai taaksepain kiertdvaéd vuorojarjestelmémallia ja ovatko he tyytyvdisia
nykyiseen tyovuorosuunnittelun malliin. Ndiden kysymyksen jalkeen oli avointa tilaa
kommentoida, miksi suosii vastaamaansa tydvuorojen kiertosuuntaa, seké kertoa tyo-
vuorosuunnittelumallista kokemiaan hyvia ettd huonoja puolia. Avointen kysymysten
vastauksia ei ole analysoitu, vaan niitd tuodaan esille perustelemaan tyontekijoiden vas-

tauksia.

Tybaika-autonomisesti tyévuorojaan suunnittelevista tyontekijoistd (n=22) hieman vyli

puolet (n=13) vastasi suosivansa eteenpain kiertavaa vuorojarjestelméaa.

Tukee jaksamistani ja hyvinvointiani
Jaksaa paremmin

Yhdekséan tyontekijad pitdd parempana taaksepéin kiertavaa vuorojarjestelmad suunni-

tellessaan tyGvuorojaan.

Vapaiden maksimointi
Mukava jaada aamusta vapaille

Sopii itselle ja tman hetkiseen elamantilanteeseen

Tybaika-autonomiseen tydvuorosuunnittelun malliin on tyytyvaisia 21 vastaajaa 23:sta.

Kun tietda tydvuoronsa etukateen voi suunnitella menonsa sen mukaan.

Kun itse saa suunnitella listansa, paasee tarkeisiin harrastuksiin niin jak-
saa toissakin paremmin.

Oma jaksamiseni paranee, kun saa itse tehda tydvuoronsa ja niihin sitou-
tuu selvasti paremmin.

Voi itse hieman vaikuttaa siihen, milloin on tdissa.

Tyytyvaisyyden lisaksi tybaika-autonomialla n&htiin olevan huonoja puolia.
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Yhden paivan vapaita ollut 1&hes joka listassa.

Osaston tyoryhma Klikkiytyy. Jotkut hoitajat ovat mielellaédn samoissa tyo-
vuoroissa.

Ilta-aamut ovat joskus raskaita

Aina ei millaan tule samanarvoisia listoja — — kaikkia toiveita ei voi mil-
laan toteuttaa.

Tybaikaergonomista tydévuorosuunnitelmaa tekevista tyontekijoistd (n=11) suurin osa

(n=9) vastasi suosivansa eteenpdin kiertdvaa (a-i-y-v) vuorojarjestelmaa.
Nukahtaminen helpompaa.
Helpompi palautua

Taaksepéin kiertavaa tydaikaergonomista tyovuorosuunnitelmaa suosi kaksi vastaajaa.

Helpompi palata/palautua 6iden jalkeen iltaan.

Suurin osa (n=7/9) tytaikaergonomisesti tydvuorojaan tekevistd vastaajista on tyytyvai-

nen nykyiseen tyovuorosuunnittelun malliin.
Monta vapaata perajalkeen, ei yhden paivan vapaita, ei illasta aamuun
vuoroja

Ennakoitavuus ja tukee jaksamistani

Tyobaikaergonomialla koettiin olleen my6s huonoja puolia.

Toiveet eivét valttamatta toteudu

— — Vapaalta on kurja tulla aamuun — — Jos meille tulee vapailla esim uu-
sia potilaita, niin ei niista kerkia siind aamulla lukemaan koneelta kaikkia
asioita, koska usein potilaat odottavat hoitajaa aamutoimiin.
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6 POHDINTA

Taman kyselyn tulosten ja aiempien tutkimusten mukaan tyoaika-autonomialla ja -
ergonomialla voidaan vaikuttaa myonteisesti tyontekijoiden hyvinvointiin. Tydaika-
autonomiaa ja -ergonomiaa voidaan yhdistelld tyévuorosuunnittelussa, suunnittelemalla

autonomisesti tytaikaergonomisten periaatteiden mukaisia tyévuoroja.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tulosten tarkastelussa esitelldaén johtopéaatoksia ja pohditaan kyselylla saatuja vastauk-
sia siitd, miten hoitajat kokevat tydaika-autonomian ja tydaika-ergonomian vaikuttavan
eri hyvinvoinnin osa-alueisiinsa. Téssd kappaleessa kartoitetaan myos sitd miten tyoai-
kaergonomiset suositukset ndkyvat tydaika-autonomisessa suunnittelussa ja verrataan
saatuja vastauksia yleisiin tydaikaergonomisiin suosituksiin ja aikaisempiin tutkimuk-

siin aiheesta.

6.1.1 TyoOaika-autonomian vaikutus

Opinnaytetyon ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten hoitajat kokevat
tyOaika-autonomian vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa. TyOaika-autonomialla ha-
vaittiin selked4 positiivista vaikutusta kyselyssa olleisiin eri hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Mikali lasketaan yhteen positiiviset ja jonkin verran positiiviset vastaukset, nousee ta-
man ryhméan vaikuttavuus merkittdvan suureksi. Nain ollen positiivisten vaikutuksen
madra vaihtelee 64-95 % valilla eri hyvinvoinnin osa-alueissa. Méaaréllisesti eniten posi-
tiivista vaikusta saa vapaa-ajan, tydssa jaksamisen, tyotyytyvaisyyden ja perhe-eldman

osa-alueet.

Hyksin tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (2005) ty6aika-autonomialla saatiin helpotet-
tua tyontekijoiden vapaa-ajan, perheen ja sosiaalisen eldman yhteensovittamista téiden
kanssa. Tulokset olivat yhtenevid opinndytetyon saatujen tulosten kanssa. Lapin sai-
raanhoitopiirin hankkeessa (2010) tyfaika-autonomian kayttéonotolla saatiin parannet-
tua tyontekijoiden tyon ja yksityiseldmén yhteensovittamista, johon nahtiin vaikuttavan
tyontekijoiden lisadntynyt hallinta tydvuoroihinsa.
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Opinnadytetyon kyselyssa lahes kaikilla vastaajilla tydaika-autonomian vaikutus tyossa
jaksamiseen ja tyytyvéisyyteen oli positiivisen puolella ja tulos oli yhtenevéd kahden
kotimaisen hankkeen tulosten kanssa. Tydaika-autonomian kayttéonoton jalkeen Lapin
sairaanhoitopiirin hankkeen (2010) tyontekijoistad 70 % kertoi kokevansa tyéhyvinvoin-
tinsa ja tyossa jaksamisen lisdantyneen. Hyksin hankkeessa (2005) vuorotyota tekevilla
tyossad jaksaminen kohentui melkein puolella ty6aika-autonomian tulon myota.

Opinnaytetyon kyselyssa vireyteen koettiin olevan joko positiivista vaikutusta tai ei
vaikutusta ollenkaan. Saadut tulokset tytaika-autonomian vaikutuksesta uneen olivat
samankaltaisia kuin vireyteen, mutta muutama vastaaja oli vastannut tyoaika-
autonomian vaikuttavan uneen negatiivisesti. Vaikka Hyksin hankkeessa (2005) nahtiin
tybaika-autonomian parantaneen selkeésti suurimman osan vuorotyontekijoiden unta ja
vireyttd, koki sielld 30-40 % tyontekijoista tydaika-autonomian hairitsevan niitd. Unen
kohdalla tulokset olivat siis samankaltaisia sek& opinndytetyon ettd Hyksin hankkeen

osalta.

Yleiseen terveyteen noin kaksi kolmasosaa koki opinnaytety6ssd tyoaika-autonomian
vaikuttavan jossakin méarin positiivisesti. Hyksin hankkeessa (2005) yleisen terveyden-
tilan kokemusta kartoitettiin sen hairitsevyyden kautta. Ennen tydaika-autonomian tuloa
noin puolet kolmivuorotydssa olevista koki tyévuorojen hairitsevan yleista terveydenti-
laa kun taas autonomian kayttoonoton jélkeen hairitsevyys véheni neljannekseen. Nain
ollen voidaan paatella, ettd tydaika-autonomian tultua kayttdoén Hyksin tyontekijoista
kolme neljasosaa koki jossakin méaarin myonteista vaikutusta yleiseen terveydentilaan-

sa, tai ei vaikutusta ollenkaan.

6.1.2 TyoOaikaergonomian vaikutus

TyoOaikaergonomia on mielenkiintoinen aihealue. Aiheesta olevissa suosituksissa ja
tyontekijoiden toiveissa on selvésti eroa. Tampereella toteutetussa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin Uudet tydvuorot, parempi tyéhyvinvointi -hankkeessa (2008) hoitajat eivat
pitdneet vapailta aamuvuoroon tuloa tai iltavuorosta vapaille jaantid mukavana asiana,
vaikka ne ovat tydaikaergonomian suositusten mukaisesti parempia tyontekijoiden hy-

vinvoinnille.
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Opinnaytetyon toisena tutkimusongelmana oli selvittdd miten hoitajat kokevat tyoaika-
ergonomian vaikuttavan heidan ty6hyvinvointiinsa. Suuri osa vastaajista koki tydaika-
ergonomialla olevan positiivista vaikutusta eri hyvinvoinnin osa-alueisiin tai ei vaiku-
tusta ollenkaan. Pieni osa vastaajista koki tydaikaergonomialla olevan lievia negatiivisia

vaikutuksia uneen, vapaa-aikaan ja perhe-eldman yhteensovittamisessa.

Yli puolet kyselyn vastaajista koki, etta tyotyytyvaisyys oli parempaa tydaikaergonomi-
an ansiosta. Myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa Uudet tydvuorot, parempi
tyéhyvinvointi (2008), tydaikaergonomian koettiin lisdnneen tyontekijoiden tyotyyty-
vaisyyttd. Tyoaikaergonomian myonteinen vaikutus vapaa-aikaan koettiin vahéaiseksi
opinnaytetyon kyselyssa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hankkeessa (2008) osa tyonte-
kijoista oli kokenut sen jopa véhentdvan vapaa-aikaa. Vaikka suurin osa opinnaytetyon
kyselyyn vastaajista koki, ettd tydaikaergonomialla ei ole vaikutusta perhe-eldamaéan, oli
silld muutaman mielestd ollut vahdista negatiivista merkitystd. Helsingin kaupungin
terveyspalveluiden tyontekijoiden Terveet tyoajat -hankkeessa (2007) né&htiin puoles-
taan myonteisen vaikutuksen kasvua perhe-elaméén tydaikaergonomisen tyévuorosuun-

nittelun myota.

Kokemus tydaikaergonomian vaikutuksesta uneen ja vireyteen jakaantui kyselyn vastaa-
jien kesken, vaikutus oli joko myonteistéd tai vaikutusta ei ollut. Uudet tyévuorot, pa-
rempi tyohyvinvointi -hankkeessa (2008) tydaikaergonomia oli muuttanut unta ja vi-
reyttd merkittavasti parempaan suuntaan. Ennen hanketta melkein 70 % tyontekijoistéa
oli kokenut tyévuorojen hairinneen vireyttd valveilla ollessa sekd unta, mutta tyoaikaer-
gonomian tulon myd6td hairitsevyys laski yli puolella. Hankkeen tulosten perusteella

tyévuorojen jarjestely paransi viisinkertaisesti unta ja vireytta.

Opinnaytetyon kyselyn tuloksissa eniten positiivista vaikutusta koettiin tyoaikaergono-
mialla olevan tydssd jaksamiseen. Suurin osa vastaajista koki, ettd tytaikaergonomialla
ei ollut vaikutusta yleiseen terveyteen. Terveet tyoajat -hankkeessa (2007) tyontekijat
kokivat tydssa jaksamisen ja yleisen terveydentilan kohentuneen tydaikaergonomian
avulla tilastollisesti merkittavésti. Hankkeen vastauksissa kévi kuitenkin ilmi, ettd ylei-

sen terveydentilan kohentuminen oli ollut merkittavaa ainoastaan yli 40 -vuotiailla.

Tyobaikaergonomialla oli myonteistd vaikutusta opinndytetyén kyselyyn vastaajien hy-

vinvoinnin eri osa-alueisiin. Myonteinen vaikutus ei kuitenkaan ollut yhta suurta kuin
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tybaika-autonomian osuudessa. Tilastollisesti tydaikaergonomiassa korostui vaihtoehto
el vaikutusta”, kun taas tyoaika-autonomiassa myonteisen vaikutuksen osuus oli hallit-
seva. TyOaikaergonomia vaikutti kuitenkin selkedsti enemmé&n myonteisesti kuin kiel-
teisesti tyontekijoihin: joidenkin hyvinvoinnin osa-alueiden kohdalla mydnteisen vaiku-
tuksen méara saattoi olla yhté isossa osassa kuin “ei vaikutusta” ja ’jonkin verran nega-

tiivisesti” yhteensa.

6.1.3 Tyo0Oaikaergonomisten suositusten toteutuminen

Opinnaytetyossa kolmantena tutkimusongelmana oli kartoittaa toteutetaanko tydaikaer-
gonomisia periaatteita ty0aika-autonomisessa tydvuorosuunnittelussa. Vaikka tyOaika-
ergonomia ja tybaika-autonomia ovat kaksi eri tydvuorosuunnittelun mallia, voidaan
niitd kayttdd samanaikaisesti. Tyontekijoilla on mahdollisuus tydaika-autonomisessa

tyévuorosuunnittelussa toteuttaa tyoaikaergonomian eri suosituksia.

Nopeat siirtymat ovat tavallisia hoitotydssd. Nopeilla siirtymilld vuorotydssa tarkoite-
taan siirtyméaa iltavuorosta aamuvuoroon, niin ettd vuorojen valiin j&a aikaa alle 11 tun-
tia (Jarvelin-Pasanen, 2014). Opinndytetyon kyselyssa tuli ilmi etté tyontekijoille nopeat
siirtymét ovat yleisia tydvuorojakson aikana. Vain noin 17 % vastaajista kertoi, etté ei
tee yhtdan nopeaa siirtymaa kyselyn aikana menneessa tyévuorojaksossa. Nopeilla siir-
tymilld néyttdd tutkimusten mukaan olevan vaikutusta tyontekijoiden unen vahaisyy-
teen. Faberbakke Eldevik ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin nopeiden siirtymien li-
s&avan unettomuutta ja vasymystd, jos nopeita siirtymiéd on yli 30 vuoden aikana. Jotta
univelkaa kertyisi vahemmaén ja vuorokausirytmien mukautumisongelmat véhenisivit,
olisi hyvd, ettd tydvuorojen véliin jaisi vahintddn 11 tuntia. Yli 11 tunnin tauko tyévuo-
rojen vélissa on helpompi toteuttaa, mikéli kdytetddn eteenpéin kiertdvaa tyévuorojar-
jestelmaé. (Hakola ym. 20073, 97).

Eteen- ja taaksepéin kiertavat vuoromallit jakoivat opinndytetydssa mielipiteitd. Jakau-
tuminen on ymmérrettdvad, koska molempia kiertosuuntia perusteltiin itselle parem-
maksi kaytannollisista syistéd. Vaikka moni naki eteenpdin kiertdvan mallin hyvéna hen-
kilokohtaiselle hyvinvoinnille, niin esiin tuotiin avoimissa kysymyksissa huonona puo-
lena se, ettd tyontekijat vapailta aamuvuoroon tullessaan eivét ehdi tutustua potilasasia-
kirjoihin riittdvan hyvin. Ndin ollen taaksepéin kiertdvan mallin nahtiin vastaavan pa-

remmin tyon tarpeita.
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Opinndytetytssa moni pitad taaksepdin kiertdvaa mallia parempana halutessaan ajalli-
sesti tiiviimman ty6putken, jotta saisivat pidemman vapaajakson. Td&mé toteutus on kui-
tenkin ristiriidassa tyon kuormittavuuden vahentdmisen ja tyostd palautumisen kanssa.
Kun tyoévuorojen valilla on tarpeeksi palautumisaikaa, ehtii autonominen hermosto pa-
lautua, mika lisadé tyontekijoiden hyvinvointia (Jarvelin-Pasanen, 2014). Pitkien vapai-
den suosiminen on ymmarrettavaa, silla niita pidetdén sosiaalisten syiden vuoksi tarkei-
nad. Vaikka kuormittava ratkaisu saatetaan helposti valita, olisi kuitenkin suositeltavaa,
ettd tydaika ja vapaa-aika jaettaisiin tasaisesti. (Hakola ym. 2007a, 89.) Hoitoalalle suo-
sitellaan eteenpdin kiertdvaa tyovuorojarjestelmaa, jolloin aamu- ja iltavuoron seka ilta-

ja yovuoron vélille jaa vahintdan noin vuorokauden lepo.

Tybaikaergonomisissa suosituksissa pyritddn vahentdmaan yhden paivan vapaita tyodjak-
sojen vélilla ja valttam&én viikonlopputyota mahdollisuuksien mukaan. Opinndytety6n
kyselyssé puolella vastaajista oli vahintd&n kaksi yhden pdivan vapaata tydvuorojakson
aikana. Tyoaikojen kuormittavuuden arviointiperusteissa kerrotaan, ettd tyoajat ovat
kunnossa, mikéli tyontekijalla on kaksi vapaapaivad kahden tydjakson vélissa (Lind-
strom ym. 2005, 53). Valttamalla yksittaisia vapaapaivia vahennetédan vuorokausiryt-
mien mukautumisongelmia (Hakola ym. 2007a, 89). Tyontekijan kannalta yksittaisten
vapaapaivien suunnittelu saattaa olla tarkoituksellista, jos tydntekija pyrkii esimerkiksi
useampaan perakkaiseen vapaapaivaan tai tarvitsee maaratyn ajankohdan vapaaksi. Toi-
saalta yksittdisid vapaapéivid on monesti valttdmatonta suunnitella vuorotyon rytmitta-
misen kannalta. Opinndytetyon kyselyssé viikonlopputditd oli pa4séantoisesti kahtena
viikonloppuna kolmesta. Méaérallisesti kahtena viikonloppuna kolmesta viikonlopputyd
on kohtuullinen, mutta on hyva muistaa, ettd viikonloppu on merkittavaa aikaa tyonteki-

jan yksityiselaman kannalta.

Opinndytetyon kyselyn vastaajista harva tekee suunnitellusti pitkid tyopéivia, mutta
pyydettdessa usea tekee yhden tai kaksi pitkaa tydpaivaa kolmen viikon aikana. Kyselyn
vastaajista yli kaksi kolmasosaa tekee myds muutamia yli 10 tunnin tyévuoroja. De
Castro ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin tyOperdisia tapaturmia ja tyohon liittyvia
sairauksia seka niihin liittyvia tyopoissaoloja tyontekijoilla, jotka toteuttavat yli 8 tunnin
tyovuoroja. Poikkeuksia oli erityisesti heilld, jotka tyoskentelevéat yli 40 tuntia viikon
aikana (De Castro ym. 2010). Yli 8 tunnin tydvuoroja olisi hyvé harkita vain, mikali

tyontekijoilld on muun muassa riittdvasti taukoja tyopaivén aikana, uupumuksen synty-
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mistd véltetadn suunnittelemalla riittdva aika tyopéivien valiin, tydsta palautuminen on
mahdollistettu ja tyontekijat ovat suostuvaisia pitkiin tyopaiviin (Hakola ym. 2007a,
98).

Usean perédkkéisen tyopaivan putki on tyontekijalle raskas. Normaalisti viikon aikana on
viisi tydvuoroa, mutta vuorotygssa maara saattaa olla suurempi. Opinnaytetyon kyselyn
vastaajista moni vastasi tekevansa pisimmilladn kuusi tai seitsemén tyopaivaa perékkain
kolmen viikon tyovuorolistassa. Ty6aikojen kuormittavuuden arviointiperusteiden mu-
kaan tyoajat ovat kunnossa, mikali tyéntekijalla on enintddn kuusi tydévuoroa perakkain
(Lindstrém ym. 2005, 53). Tydvuoroja ei ole hyva tehdd enempad perakkain, ettd vasy-

mysta ei péaésisi kertyméan (Hakola ym. 2007a, 98).

Osastoilla, joilla opinnédytetydn kysely toteutettiin ty6aikaergonomiset suositukset tun-
tuvat tayttyvéan kohtalaisesti. Hyvan& puolena nakyi, ettd moni tyontekijoista ei suunnit-
tele itselleen tuplaty6vuoroja. Myos viikonlopputéiden maaré néyttaytyi kohtuullisena:
suurimmalla osalla vastaajista oli véhintaan yksi viikonloppu vapaana kolmen viikon
aikana. Huomiota pitdisi kiinnittad nopeisiin vuorosiirtymiin, jotka tuntuvat olevan tyy-
pillisid. Tyévuorojen kiertosuuntaa olisi tarked miettid. Vaikka eteenpdin kiertava malli
on useissa tutkimuksissa todettu terveydelle ja hyvinvoinnille edullisemmaksi, voivat
tyontekijoiden arvot olla erilaisia. Sosiaaliset tarpeet ja henkilokohtaiset toiveet saatta-
vat menné eteenpdin kiertdvan mallin hyotyjen edelle. Mikéli eteenpdin Kiertava tyo-
vuoromalli koetaan tyon kannalta haastavaksi, tulisi pohtia olisiko mahdollista jérjestel-
14 tyota uudella tavalla.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Maéaérallisessa tyossa reliaabelius ja validius ovat luotettavuuden mittareita. Reliaabelius
tarkoittaa tulosten pysyvyyttd, eli samojen tulosten saantia mittauskerrasta toiseen. Va-
lidius hahmottaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu mita oli tarkoitus mitata. (Hirsjarvi
ym. 2008, 226; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Opinndytety0ssé saa-
duilla tuloksilla pystyttiin vastaamaan asetettuihin ongelmiin, joten validiteetti tayttyi.
Opinndytetyon tekijoiden mielesta kysely on realibiteetiltddn hyva, toki pitdad ottaa
huomioon, ettd pienen otoskoon vuoksi tulokset eivét ole yleistettavissd vaan kuvaavat

kohderyhméa. Tulosten uskotaan olevan toistettavissa samalla kohderyhmalla.
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Kun kaytetaan kyselya tutkimuksessa, niin luotettavuutta lisdavia tekijoitd ovat muun
muassa kyselyn esitestaus, kyselyn tarkoituksen tiedostaminen, vastaamisen vapaaehtoi-
suus ja vastaajien anonymiteetin sdilyminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
154, 174, 177, 179; Vilkka 2007, 153-154). Kyselysta pyrittiin tekem&an mahdollisim-
man selked kayttamalla arkikielté ja tunnettuja aihepiirin kasitteitd. Opinnéytetyon kyse-
ly esitestattiin viidellda henkil6lld ja se esiteltiin opinndytetyon ohjaavalle opettajalle,
opponoivalle ryhmalle seka tydeldmayhteistyokumppaneille ennen sen julkaisua. Esites-
tauksen tarkoituksena oli varmistaa kysymysten ymmarrettavyys ja vastausvaihtoehto-
jen sopivuus. Ei kuitenkaan voida olla varmoja ovatko kaikki kyselyyn vastanneet ym-
martaneet kysymykset tarkoitetulla tavalla. Oli tarkedad kaydad kysymykset lapi tyoela-
mayhteistyokumppaneiden kanssa, ettd kaytetyt kasitteet olisivat tuttuja ja kaytettyja

myos kyseisella tyopaikalla.

Saatekirjeessd vastaajille kerrottiin opinndytetyon tarkoitus ja kyselyn olevan osa sen
menetelmaa. Saatekirjeessa tuotiin ilmi anonyymind pysyminen ja vastausten kaytto
vain tata opinnaytetyota varten seka pyydettiin vastaamaan kyselyyn. Kyselyn ajankoh-
ta paatettiin yhdessé tydelamayhteistyokumppaneiden kanssa. Ajan maarittamiselld py-
rittiin siihen ettd ajankohta on vastaajille selked. Ajankohdaksi valittiin kolmen viikon

tyévuorolista, jonka aikana ei ollut arkipyhié.

Opinnaytetyon kyselyyn vastaasi 43 % kohderyhmastd. Vaikka vastausprosentti on hy-
va madralliseen tutkimukseen, j&& opinndytetyon tekijoita mietityttdmaan olisivatko
tulokset olleet erilaisia, mikali kaikki olisivat vastanneet. Vastauksista ei kuitenkaan kédy
ilmi, ettd mitaan tiettyd kantaa edustavat eivat olisi vastanneet. Opinnédytetydn prosessin
aikana opinnéytetyon tekijoilla ja kohderyhmélla oli etdinen suhde, mink& toivotaan
lisddvan vastausten esille tuonnin objektiivisuutta. Opinndytetyon tekijat toivovat, etta
vastaajat ovat vastauksissaan olleet rehellisia eivatka ole pyrkineet muuttamaan tuloksia

mieleisiksiin.

Rehellisyyttd voidaan tarkastella myds opinndytetydn tekijoiden kannalta. Tulokset on
pyritty tuomaan esille puolueettomasti ja avoimesti (Vilkka 2007, 154). Teoriassa ja
tulosten tarkastelussa on pyritty tuomaan esille monipuolisesti ja rehellisesti aikaisem-
pia tutkimuksia ja teoriatietoa. Ldhdemateriaalina on kaytetty korkeintaan kymmenen

vuotta vanhoja teoksia ja tutkimuksia, poikkeuksena Suomen tydaikalaki. Julkaisuvuo-
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den lisaksi lahdekritiikissé on arvioitu myos julkaisijaa, tutkimusmenetelmia ja millaisia
ldhteitd niissa on kéytetty. Koska tytaikaergonomian ja tyfaika-autonomian kaytosta ja
vaikutuksista ei ole ehditty vield tehdd useita kansainvalisia tutkimuksia, kansainvalis-
ten tutkimusten l6ytdminen koettiin haastavaksi. Vuorotyon vaikutuksista tyontekijéén
on tehty kansainvalisesti tutkimuksia, mutta moni niista ei kuitenkaan ollut relevantti
tdhan opinnaytetychon. Kotimaiset tutkimukset tydaikaergonomiasta on aloitettu hiljat-
tain, aikaisimmat tyoaikaergonomiset suositukset 10ytyivéat 1990-luvun alusta.

OpinnaytetOissé eettisyyttd lisdd vapaaehtoisuus osallistua opinnaytetydhon ja vastaa-
jien anonymiteetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177, 179). Tassa opin-
naytetyossa kyselykaavake lahetettiin kohderyhmalle linkkina s&hkopostilla. Kysely-
kaavakkeen yhteydessd kohderyhma sai saatekirjeen, jossa oli mainittu vastaajien oi-
keudet, opinndytetyon tarkoitus ja lisakysymysten varalta opinnaytetyontekijoiden yh-
teystiedot. Kyselyssa ei keratty vastaajien henkilttietoja, joten vastaukset tulivat ano-
nyymeina opinnaytetyon tekijoille. Sahkdpostin tultua kohderyhmélle jokaisen omaksi
paatdkseksi jai oliko halukas vastaamaan kyselyyn. Opinndytety6lle anottiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriltd lupa, jonka saannin jalkeen opinnaytetyon kyselya lahdettiin

toteuttamaan.

Opinnaytetyo6té tehtiin tiiviisti vajaan vuoden ajan. Tyon etenemiselle oli laadittu aika-
taulu, jossa pysyttiin ja ty0 saatiin hyvissa ajoin valmiiksi. Missdén opinnaytetyon pro-
sessin vaiheessa ei koettu Kiirettd, joten tyota ei tarvinnut tehdd nopeassa aikataulussa.
Kiinnostus opinnédytetyon tekoa kohtaa ei kadonnut ja opinndytetyon tekoon panostet-
tiin, koska aihe oli molemmille mieleinen. Vaikka intoa oli paljon opinnaytetydta koh-
taan, voidaan pohtia laskeeko opinnaytetydn luotettavuutta opinnaytetyon tekijoiden

kokemattomuus tieteellisista tutkimuksista.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kyselyn vastauksissa huomattiin kuormittavien tyOaikaratkaisujen kayttoa tyoaika-
autonomisessa tyovuorosuunnittelussa. Laadullisella tutkimuksella voisi kartoittaa naita
kuormittavien tekijoiden kayttoon johtavia syitd, kuten pitkien tydvuorojen suunnitel-
mallista kayttod sekd taaksepain kiertdvan vuorojérjestelmén valitsemista. Toisena jat-

kotutkimusehdotuksena voisi pohtia mahdollisia muutoksia jotka tekisivat eteenpdin
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kiertdvasta tyovuoromallista kaytanndllisemman tyon ja tyontekijoiden kannalta. Kol-
mantena jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia ohjausta erilaisissa muutosprosesseissa
johtamisen nédkokulmasta. TyOyhteisossa voisi selvittad millaisiin tydhyvinvointia tuke-

viin muutoksiin henkilokunnalla on kiinnostusta.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa tydntekija, 1(1)

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
naytetyomme kyselyn -------------- kolmelle osastolle. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on
myoOntanyt tehtavalle opinndytetydlle luvan. Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittaa,
onko tyOaika-autonomialla ja ty6aikaergonomialla vaikutusta hoitajien tyéhyvinvoin-

tiin.

Kyselyn tayttdmiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Kysymykset on jaettu otsikoilla
sen mukaan, teettekd vuoronne tydaikaergonomisessa vai tydaika-autonomisessa mal-
lissa, joten taytattehén vain oman tydvuorosuunnitelmanne mukaiset kysymykset. Miké-
li kuitenkin toteutatte molempia tydvuorosuunnittelun malleja, toivomme teidén taytta-
van molemmat osiot. Lomakkeessa on paaosin monivalintakysymyksid, sekd muutama
avoin kysymys. Kysymykset on kohdennettu tyévuorojakson 3/15 (2.2.-25.2.) tyévuoro-

jaksoja koskeviksi. Vastausaikaa teilla on 1.3. asti.

Toivomme teidén vastaavan tdhan kyselyyn, jotta saisimme mahdollisimman kattavan
ja luotettavan aineiston osastojenne tydévuorosuunnittelusta. Kyselylomakkeeseen vasta-

taan nimettémasti, eikd vastauksia kayteta kuin tahan opinnaytetyohon.

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin,
Sonja Mékinen (sonja.makinen@health.tamk.fi)
Jenni Pihlaja (jenni.pihlaja@health.tamk.fi)

Tampereen ammattikorkeakoulu

i TAMPEREEN
W o AMMATTIKORKEAKOULU
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Liite 2. Kyselylomake

1(2)

72015 E-lomake - Tytaikakysely

Tyoaikakysely

Lomake on ajastettu: julkisuus allkaa 82,2015 16,00 ja pisattyy 9.3.2015 1,00

Tyoaika-autonomia & tyoaikaergonomia

Tiedatteks mita on tybalka-autonomia? ) Kylla
JEn

Tieditteks mita on tybalkaergonomial ) Kyl
En

Tydaikaergonomisessa jarjestelmiassd mukana olevat tayttavat:

Waikuttaako tydaiksergonomia teidén:
Megatiivisesti  Jonkin verran negatiivisesti  Ei vaikutusta  Jonkin werran pesititvisesti  Positiivisesti

Tytissd jaksamisesn L] 2 (%] (] F9)
Uneen @ o @ = 2
Vireyteen L] G @ [+] =1
Yleiseen terveyieen L o [w] =] @
Perhe-elimagn L] (%]

Vapaa-aikaan @ & (%]

Tytilyytyviisyyteen o @ 1]

Eteenpdin (4-1-Y)  Taaksepdin {Y-1-4) iiksi?
Sugsitteks eleenpain vai taaksepain Kiertaviad Lybvooromallia suunnitellessanne tydvuorajal @ &
Kylla  En

Dletteke tyytyvainen nykyiseen tyovuoromalliinne? L] o

Mitkid ovat nykyisen tyfwooromallinne parhaat puolet?

MitkR ovat nykyisen tyfvuoromallinne huonoimmat puolet?

Tyoaika-autonomista tyovuorosuunnittelua tekevat:

Kuinka monta pitkda tydwooroa, eli kaksi vuoroa perikkiin, teette tybvuorojakson aikana suunnitellusti tai pyydettiessi?
En yhtdén 12 35 yli§

Suunnitellusti 8] GO o Q

Pyydetthessd o @ @ @

Kuinka monena vilkanloppuna tydvuorajakson aikana tyoskentelette vilkonloppuna (lauantaina ja/tai sunnuntainap?  © Yhtend
) Kahtena
O Kolmena
) En ollenkaan

Kuinka monta kertaa tyovuorojakson aikana tulette iltavuoron jalkeen seuraavaan aamuvuoroon? ao
@1
@z
[ ]
o4
05 tal ensmmin

Kuinka monta yheden piivin vapaata teilli on tyovuorojakson aikana? 00
@1
a1
@3
04
. Kaikki vapaat yhsittaisia

[ P
hiips:flomake tamk. fiiv3lom akkest1 TBES omake Himi Pesikatsel u=true 112
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2(2)

aF2ms E-lomake - Tybakakysely
Teettekd tyovuorojakson aikana yli 10 tunnin tyovuorja?l  En ole

a1-2

34

) 5 tai enemmin

Kuinka monta tybpaivia teette enintiéin perdkkdin tydvuoralistan aikana? ) Enintian 5
) Enintian &
) Enintdan 7
O 8 tai enemmin

Eteenpain (A-1Y)  Taaksepdin {Y-1-A) Miksi?

Suositteke eteenpdin vai taaksepiin kiertivid tyfveoromallia suunnitellessanne tydwuoroja? W (7]

rValkuttaako tybaika-autonomia teidan:
Megatiivisesti  Jonkin verran negatiivisesti  Ei waikutusta  Jonkin verran pasitifvisesti = Positiivisesti

Tyt jaksamiseen 1] @ (%] (%] @
Uneen 8] & (5] (7] )
Vireyteen @ @ @ @ ]
Ylelseen terveyteen @ [ @ [ ] [~
Perhe-elamain a % L8] [ 1]
Wapaa-aikaan @ (%] w [#]
Tytityytyviiisyyteen @ @ @ @ o
Kylli  En

Oletteks tyytyvainen nykyiseen tyovuoromalliinne? @ @

Mitkd ovat nykyisen tyfvuoromallinne parhaat puolet?

Mitks ovat nykylsen tydhvuoramallinne huanoimmat puolet?

Tietojen lahetys

Tallenna | Esi URL

Kiitos osallistumisestanne!

@ Eduix Oy

hittpes:Momake tamk i 3Aom akkeat TRE& lomake. himl Pasikatselu=true 22
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Liite 3. Tyoterveyslaitoksen suosituksia tydvuorojen suunnitteluun

1(1)
Jaksamisen kannalta tarkeita ovat paivittaiset palauttavat jaksot.
o joka péiva riittavan pitka ja hyvin nukuttu uni
o jokaisena tyOpéaivana riittava tauotus tyon kuormitukseen nahden
 riittdvan pitké lepo viikoittain tai viikonloppuvapaat
« vuosilomat ja juhlapyhat tyosté irrottautumiseen

Hyvan tyovuorojarjestelman piirteita ovat:

o saannollisyys
o ennakoitavuus

e nopea, eteenpain kiertava jarjestelma
o vahan hankalia yo- ja aamuvuoroja perakkain
o kiertosuunta aamu-ilta-y6vuorot-vapaat
o riittdva palautumisaika mahdollinen

e 8-10 tunnin tyévuorot
o Vvoi olla myés lyhyempi

o vahintdédn 11 tuntia vuorojen vélilla
o mieluummin 12-16 tuntia

e Vvapaajaksot yhtendisid, myos viikonloppuisin

Tydvuorosuunnittelussa kannattaa ottaa huomioon:

Perékkaisia yovuoroja on mahdollisimman vahan (enintdén kolme).

Perakkaisia aamuvuoroja on mahdollisimman vahan (enintdén kolme).
Perékkaisia iltavuoroja on mahdollisimman vahan (enintdén kolme).
Tyd6vuorojen kiertosuunta eteenpéin (AlY-) ndyttaa suositeltavalta. Taaksepdin
kiertoa (YIA-) tulisi valttaa.

Jakson viimeisen yovuoron jalkeen on véhintdan kaksi vapaapaivad. Jaksoa Y-A
tulisi valttaa.

Véltetddn yksittaisia vapaapdivia (esim. Y-Y).

Vaéltetdan yksittaisia tyopaivia (-A-, -I-, -Y-).

Perékkaisia tyopdivié on enintédén 5-7.

Tydvuorojen vélissa tulee olla riittavasti lepoaikaa (yli 11 tuntia) palautumiseen
ja virkistymiseen (tydmatkat, nukkuminen, yksityisasiat).

Pitkia tyovuoroja (yli 8 tuntia) voidaan harkita vain, jos

pitk& vuoro sopii tyon luonteeseen ja kuormittavuuteen

tauotus on riittavaa

vuorojérjestelma on suunniteltu siten, ettd uupumisen kertyminen véltetaan eli
vuorojen véliin j&a tarpeeksi aikaa

poissaolot hoidetaan riittavalla varamiehistolla

ylitoita ei teetetd

altistuminen terveydelle vaarallisille aineille on rajoitettu

taydellinen elpyminen ty6std on mahdollista.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé
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Keskeiset tulokset

de Castro, A.B., Fujishi-
ro, K., Rue, T., Tagalog,
E.A., Samaco-Paquiz,
L.P.G. & Gee, G.C.
2010

Associations between
work schedule charac-
teristics and occupation-
al injury and illness.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena selvittaa
miten vuoroty0 ja pitkat
tydvuorot vaikuttavat
tyOperaisiin tapaturmiin
ja sairauksiin.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

N= 655 filippiinilaista
sairaanhoitajaa

Tutkimuksessa havait-
tiin vuorotyolla ja pitkil-
14 tydvuoroilla olevan
yhteytta tydperaisiin
tapaturmiin ja sairauk-
siin.

Faberbakke Eldevik, M.,
Flo, E., Moen, B. E.,
Pallesen, S. & Bjorvatn,
B. 2013.

Insomnia, excessive
sleepiness, excessive
fatigue, anxiety, depres-
sion and shift work dis-
order in nurses having
less than 11 hours in-
between shifts.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli arvi-
oida onko alle 11 h lepo-
tauoilla vuorojen valissa
yhteyttd unettomuuteen,
uneliaisuuteen, vasy-
mykseen, ahdistuneisuu-
teen, masentuneisuuteen
ja vuorotydn vaivoihin
sairaanhoitajilla.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

N=1 990 norjalaista
sairaanhoitajaa

Nopeilla siirtymisilla
tyovuorojen valilla 16y-
dettiin vaikutusta unet-
tomuuteen, seké koh-
tuuttomaan uneliaisuu-
teen ja vasymykseen.

Y hteyttd ahdistuneisuu-
teen ja masentuneisuu-
teen ei 10ydetty.

Nopeissa siirtymissa
tyovuorojen valilla on
terveysriski.

Hansen, J. & Stevens, R.
G. 2012.

Case—control study of
shift-work and breast-
cancer risk in Danish
nurses: Impact of
shiftsystems.

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli tutkia
vuorotyon ja rintasyo-
\van riskid Tanskalaisilla
sairaanhoitajilla.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

N= 267 Rintasytpaa
sairastavaa sairaanhoita-
jaa

\Verrokkiryhménd N=1
035 sairaanhoitajaa

Sairaanhoitajilla, jotka
tyoskentelivét puolen
yon jalkeen, oli merkit-
tava riski rintasydpaan
\verrattuna paivatyota
tekeviin hoitajiin. llta-
tyota tekevilld kasvanut-
ta riskié rintasyopaan ei
havaittu.

Jarvelin-Pasanen, S.
2014.

Ty0Oajat ja sykevélivaih-
telu opetus- ja hoitoty6td
tekevilla naisilla.

Véitoskirja

Tarkoituksena tutkia
tyoaikojen vaikusta ope-
tus- ja hoitotyo6ta teke-
villa naisilla heidan au-
tonomisen hermoston
kuormittumiseen ja pa-
lautumiseen. Tehtdvana
oli tarkastella autonomi-
sen hermoston kuormit-
tumista ja palautumista

tyGvuoron ja yéunen

Kirjallisuuskatsaus,
kvantitatiivinen analy-
sointi.

N= 68-80 opetus- ja
hoitoalan naistyonteki-
jaa.

Aineisto keratty kysely-
lomakkeiden, paivakir-

jatietojen ja sykevéli-

Havaittavissa oli, etté
yksittéinen pitk& vuoro
ei ole normaalin pituista
aamuvuoroa kuormitta-
\vampi. Eteenpéin kier-
tavaa vuorotydjarjestel-
maa suositellaan, sill&
tydvuorojen véliin jaa
riittavasti palautumisai-
kaa mika edistaa tyonte-

kijoiden autonomisen
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aikana mitatulla sykeva-
livaihtelulla.

\vaihtelumittausten avul-
la.

hermoston palautumista.

Koivumaki, M., Aschan,
H., Kasanen, R., Sini-
vaara, M. & Vihersalo,
M. 2005.

Tybaika-autonomialla
kohti tydhyvinvointia:
Tutkimus- ja kehitta-
mishanke.

HYKS, Jorvin sairaalas-
sa ja Espoon kaupun-
ginvanhusten palvelus-
sa. Loppuraportti.

Tavoite:

1. Kehittéa ja kokeilla
sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoilla
tyoaika-
autonomiamallia.

2. Arvioida kehitetyn
tyoaika-
autonomiamallin toimi-
\vuutta.

3. Tutkia uuden tydaika-
autonomiamallin vaiku-
tuksia tyontekijoiden ja
tyoyhteison hyvinvoin-
tiin.

4. Arvioida uuden tyo-
aika-

autonomiamallinvaiku-
tuksia asiakastyytyvéi-

syyteen.

5.Arvioida uuden tyoai-
ka-autonomiamallin
\vaikutuksia toimintaan
ja tuottavuuteen.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

N= 360, Jorvin sairaa-
lasta kahdeksan ja Es-
poon vanhusten palve-
lusta yhdeksan osastoa.

Tyontekijoiden vaiku-
tusmahdollisuudet tyo-
\vuoroihinsa lisaantyivat.
Pystyttiin ottamaan pa-
remmin huomioon tyén
ja yksityiselaman yh-
teensovittaminen ->
koetut vuorotyon haitat
\vahenivat ja tyossa jak-
settiin paremmin.
Psyykkinen rasittunei-
suus vaheni. Lahijohta-
misen ja paatoksenteon
oikeudenmukaisuus pa-
ranivat. Esimiestuen
sekd tyoyhteison toi-
minnan ja ilmapiirin
koettiin kohentuneen.
Hoitoty6hon ja sen
kuormittavuuteen ei
ollut vaikutusta, vaan
tyo pysyi fyysisesti ja
psyykkisesti kuormitta-
\vana.

Paukkonen, M., Pohjo-
nen, T., Hakola, T.,

Lindholm, H., Sistonen,
H., & Simoila, R. 2007.

Terveet tyOajat -
kehittdmis- ja tutkimus-
hankkeen loppuraportti

Tavoitteena oli kehittaa
terveydenhuollon tyén-
tekijoiden terveytta tu-
kevia vuorotydn malleja
seka arvioida tyévuoro-
muutosten toimivuus ja
\vaikuttavuus.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

Kuusi Helsingin kau-
pungin terveyskeskuk-
sen osastoa akuutti- ja
pitk&aikaishoidosta.

Seka ennen (v.
2005)(n=98)vuorojarjest
elymuutoksia ettd inter-
\vention jalkeen (v.
2006)(=89)hoitajille
tehtiin vuorotyokysely.

Hoitotydssa voidaan
siirtya terveellisempaan
tyorytmiin. Tydvuoro-
jarjestelyja muuttamalla
\voidaan helpottaa tydssa
jaksamista ja lisata ter-
\veyttd. Ergonominen
tyovuorosuunnittelu on
hoitoty6hon suositeltava
vuorosuunnittelun malli,
joka tukee henkildston
tervettd tyouraa ja koko-
naishyvinvointia. Riitté-
vien palautumis- ja le-
poaikojen takaaminen ja
noudattaminen ovat
tyontekijoiden hyvin-
voinnin kannalta ensiar-

\voisia.
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Simunié, A. & Gregov,
L. 2012.

Conflict between work
and family rules and
satisfaction among nurs-
es in different shift sys-
tems in Croatia: A ques-
tionnaire survey

Tutkimusartikkeli

Tarkoituksena oli tutkia
mielipiteitd tyon ja per-
heen ristiriitatilanteista
ja ty0-, perhe- ja elintyy-
tyvaisyydestd kroatialai-
silla sairaanhoitajilla.

Kvantitatiivinen mene-
telma.

N= 128 kroatialaista
naissairaanhoitajaa, jot-
ka ovat naimisissa ja
heill& on lapsia.

Kolmesta kroatialaisesta
sairaalasta.

\Vuorotyota tekevilla
hoitajilla oli enemmén
tyon ja perheen vilisia
ristiriitoja, kuin péivé-
\vuoroa tekevilla hoitajil-
la. Vahaisin tyotyytyvai-
syys oli 12-tuntisia tyo-
vuoroja tekevilld hoita-
jilla. Vahaisin tyytyvéi-
syys elaméén oli puoles-
taan niilla hoitajilla,
jotka tyoskentelivat epa-
saannollisissé ja taakse-
péin kiertavissa vuorois-
Sa.

Unkila, R., Bergroth, U.,
Talonen, K., Mattila, E.,
Hiidenhovi, H., Julin, A-
M., Kuronen, M., Sal-
mela, L., Tuomisto, E.,
Ruoranen, R., Heino, H.,
Thomassen, A-M.,
Kaihlaniemi-Liukko, K.
& Kotiniitty, T.2008.

Uudet tyévuorot, pa-
rempi tyohyvinvointi.

Kehittdamisprojektin
loppuraportti

Tarkoituksena oli tukea
henkildston hyvinvointia
ja jaksamista. Tavoittee-
na selvittdd henkiloston
kéytOssé olevia, perin-
teisista poikkeavia tyo-
aikamalleja. Tavoitteena
oli myo6s kokeilla uusia
tyovuoromuotoja ja l6y-
taa malleja, joissa henki-
I6kunta jaksaa parem-
min.

Kvantitatiivinen mene-
telmé

12 vapaaehtoista tydyk-
sikkoa

TyOaikakokeilua toteu-
tettiin puolen vuoden
ajan

Ensimmaiseen kyselyyn
\astasi 247 ja jalkim-
maéiseen 185 hoitohenki-
I6kuntaan kuuluvaa

Tuloksina oli etté tyoai-
kaergonomiaa noudatta-
valla tyGaikasuunnitte-
lulla voidaan liséta tyy-
tyvaisyytté ja hyvin-
\vointia. Hankkeessa
tyontekijoiden tyytyvai-
syys liséantyi silta osin,
ettd ilta- ja aamuvuoro-
jen vaihtelu vahentyi.
Hoidon jatkuvuuden
\vuoksi kaikissa yksi-
koissa ei haluttu jatkaa
tyoaikaergonomista mal-
lia. Tybaika-autonomiaa
toteuttavien tydntekijoi-
den tyoviihtyvyys para-
ni.

Vogel, M., Braungardt,
T., Meyer, W. &
Schneider, W. 2012

The effects of shift work
on physical and mental
health.

Tutkimusartikkeli

Tavoitteena kartoittaa
vuorotyon vaikutuksia
psyykkiseen ja henki-
seen hyvinvointiin.

Kirjallisuuskatsaus.

\Vuoroty0 haittaa fyysis-
td, psyykkisté ja sosiaa-
lista hyvinvointia. Vuo-
rotyon ja psyykkisten
oireiden yhteyteen vai-
kuttavat tyontekijan ika,
sukupuoli, vuorotyon
malli, kauanko on tehnyt
\vuorotyota seka tyope-
réiset tekijat. Vuoro-
tyontekijoiden osallis-
tuminen sosiaalisiin ja
kulttuurillisiin tapahtu-
miin on rajoittunutta.
Sosiaalisia suhteita on
vaikeampaa yllapité4 ja
perheelld on vaikeaa
sopeutua muuttuviin

paivarytmeihin.



47

Ylitalo, L. & Pitkénen,
M. 2010.

Ty0Oaika-autonomia La-
pin sairaanhoitopiirissa

Raportti osasta hanketta:
Inhimillisesti Tehokas
Sairaala.

Tavoitteena kartoittaa
hoitohenkilokunnan
mielipiteitd ja arviointia
tydaika-autonomian
toteutumisesta, tyévuo-
rojen itsesuunniittelusta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus teho-osaston henki-
I6kunnalla, osastonhoi-
tajille ja listavastaaville.

N =64

Hoitohenkilokunta oli
erittain tyytyvéinen tyo-
aika-autonomiaan. Tyo-
aikojen hallinnan koet-
tiin parantuneen ja sita
kautta tyon ja yksityis-
elaman sovittamisen
koettiin olevan entista
joustavampaa. Tyohy-
vinvointi ja tydssa jak-

saminen parantuivat.



