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1 Johdanto

Erilaisten ty6aikaratkaisujen vaikutuksesta tydkykyyn ja terveyteen tarvitaan li-
saa tutkimustietoa. Tydn maarélliset vaatimukset lisdantyvat ja tydntekijdiden
mahdollisuudet tydaikajoustoihin heikentyvat yritysten taloudellisten epavar-
muuksien myo6ta. Erilaisten tybaikajarjestelyjen tukeminen on tarkeaa tilantees-
sa, jossa tavoitellaan tyéllisyyden edistadmistd ja yhteiskunnan taloudellista kas-
vua. Joustavat tydaikaratkaisut helpottavat nuorempien tydntekijdiden perhe-
eldman ja tydn yhteensovittamista. Kadytanndn toimien tueksi tarvitaan tutkimus-
tietoa soveltuvista tydaikaratkaisuista. (Jarvelin-Pasanen 2014, 50-51.) Tydssa
jaksamista ja tyokykya tyburan eri vaiheissa pidetdan ylla toimivilla ja terveytta
tukevilla ty6ajoilla. Nuoret ja aikuiset tarvitsevat tydhén osallistumisen seké tyén
ja muun elaman yhteensovittamisen helpottamiseksi joustavia malleja. Keski-
iAssa vastaavasti palaumista edistavilla ty6ajoilla voidaan ehkaista haitallista
kuormittumista ja yllapitdd aivojen toimintakykya. Yksilolliset tydaikaratkaisut
edistavat tyéssa pysymista. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 25.)

Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisda koettu tydaikojen ja vuorojarjestelyjen hallinta.
Tybvuorot, jotka voi itse suunnitella ja jotka toteuttavat omia tydaikamieltymyk-
sia, ovat tarked voimavaroja yllapitdva keino. Vaikutusmahdollisuudet omiin
tyévuoroihin selittavat tyytyvaisyytta tai tyytymattdmyytta omiin tydaikoihin. Tyé-
vuorotoiveiden huomiotta jattdminen voi saada hoitajat harkitsemaan jopa alan
vaihtoa. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 10.) Tydelamassa jaksamiseen
vaikuttaa ja sita tukee sekd oman etté tydelaman tasapainon l6ytdminen. Erilai-
silla joustoilla voidaan helpottaa ndiden asioiden yhteen sovittamista. (Aaltonen
& Rosenberg 2013, 105.)

Mietittdessa tydvoiman saatavuutta yleensa olisi syytd pohtia myds sitd, mika
merkitys tybaikoja koskevilla vaikutusmahdollisuuksilla on rekrytoitaessa tule-
vaisuuden ammattilaisia alalle. Keinoja ty6aikojen vaikutusmahdollisuuksien li-
sdamiseen on olemassa, vaikka tyd tehdaankin paasaantdisesti asiakkaan ja
potilaan tarpeesta lahtéisin. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen,
Elovainio, Keindnen & Suomi 2010, 84.)



Taman opinnaytetyén toimeksiantajana on Siun soten Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (entinen PKSSK) operatiivinen klinikkaryhma.
Joissakin yksikdisséa pitkat tyévuorot ovat olleet hoitohenkilékunnan keskuudes-
sa suosittuja ja niiden tekeminen on perustunut vapaaehtoisuuteen. Paikallinen
sopimus on mahdollistanut naiden yli 10 tunnin eli pitkien tydévuorojen tekemi-
sen, vaikka kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen (KVTES) kolmannen luvun
12 §:ssé@ jaksotyén tydvuoron enimmaispituudeksi on maaritelty 10 tuntia
(KVTES 2017). Paikallinen sopimus oli voimassa vuoden 2016 loppuun ennen
organisaatiomuutosta PKSSK:sta Siun soteksi. Siun soten organisaatio paatti
lopettaa suunniteltujen pitkien tyévuorojen tekemisen vuoden 2018 alusta, kos-
ka voimassa olevaa sopimusta ei enaa ollut. (Siun sote 2017a.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on edistda hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia ja
potilasturvallisuutta kehittamalla tydvuorosuunnittelua. Tehtavana on selvittda
hoitohenkilbkunnan ja esimiesten nakdkulmasta edelld mainitun tyévuorosuun-
nittelumuutoksen vaikutusta tyéhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Selvityk-
sen pohjalta luodaan suositukset tydvuorosuunnittelun tueksi, joiden avulla voi-
daan edistda hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia ja potilasturvallisuutta.

2 Tyoéhyvinvointi

2.1 Tyoéhyvinvointi kasitteena

Tybéhyvinvoinnin maaritelma on laaja. Tydhyvinvointi koostuu monesta eri teki-
jasta ja syntyy padasiassa tyOyhteisén arjessa. Siihen vaikuttavat tydymparisto,
tydyhteisd, tyéprosessit ja johtaminen. Tydéhyvinvoinnilla vaikutetaan organisaa-
tion kilpailukykyyn, taloudelliseen tulokseen ja maineeseen. (Tybterveyslaitos
2017.)

Tydhyvinvointi pitda sisdllaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ty6-
hyvinvoinnin. Puutteet jossakin osa-alueella heijastuvat toiseen. S&datamalla la-

keja ja tukemalla toimintaa yhteiskunta luo puitteet ja mahdollisuuden tyékyvyn



yllapitdmiseen. Se edistdd kansalaisten terveytta, oppimista, tydssa osaamista
ja tybnteon kannattavuutta. TyOpaikan turvallisuudesta, tydntekoa koskevan
lainsdadannén noudattamisesta seka miellyttavan tydilmapiirin rakentamisesta
vastaa organisaatio. Vastuu omista elintavoista seké tydpaikan saantéjen nou-
dattamisesta kuuluu yksilén itsensa vastuulle. (Virolainen 2012, 11-12.) Organi-
saation ty6n ja muun elaman yhteensovittamista tukeva ilmapiiri seka kiinnostus
henkildstén hyvinvointia kohtaan parantaa henkiléstén sitoutumista ja henkista
hyvinvointia. (Toppinen-Tanner, Bergbom, Friman, Ropponen, Toivanen, Uusi-
talo, Wallin & Vanhala 2016, 6).

Fyysinen tybhyvinvointi pitdd sisalladn muun muassa tyén fyysisen
kuormituksen, fyysiset tybolosuhteet sekd ergonomiset ratkaisut. Tydéilmapiiri,
tydn stressaavuus seka tydn mielekkyys sisaltyvat psyykkiseen tydhyvinvointiin.
Sosiaaliseen  tyéhyvinvointin  taas  littyy = mahdollisuus  sosiaaliseen
kanssakaymiseen tydyhteisén jasenten kesken. Henkinen tyéhyvinvointi nakyy
muun muassa siten, miten ty6kaverit kohtaavat toisensa ja kuinka yhteisty6
sujuu. Siihen liittyy myds tunne oman tydorganisaation arvomaailman
kohtaamisesta. (Virolainen 2012, 17-27.)

Kuviossa 1 on esitetty tyén mielekkyyteen vaikuttavia asioita seka
tydhyvinvoinnin johtamisen ndkodkulmia, joilla tavoitellaan mielekasta tyo6ta.
Tybhyvinvoinnin johtamiseen liittyvia tarkeitd asioita ovat muun muassa hyvin
arvostavat ja toimivat kehityskeskustelut, tyén kuormittavuuden tutkimukset,
oikeudenmukainen palkitseminen sek& esimiesten valmentava ote tyéhén. Kun
tydbhyvinvoinnille asetetaan selked visio ja tavoite, vaikuttaa se suoraan
ihmisten suoriutumiseen, organisaation suorituskykyyn ja taloudellisiin tuloksiin.
(Laamanen, Réasanen & Juutilainen 2016, 85.) Tydn sisallén ja kohteen
merkityksellisyyden avulla saadaan aikaan tybtyytyvaisyys, ja se maarittelee

my0s tyon laatua tulevaisuudessa (Jarvensivu & Piirainen 2012, 87.)



Vaikutus-
mahdollisuudet
tyéssa
Ymmarrys
tyosta ja siihen Riittava
vaikuttavista s enful o
asioista

Mahdollisuus Tyii_n
uuden kokeminen

oppimiseen mielekkaiksi

Tydn
kiinnostavuus

Onnistumisen " " Tyon merkityk-
kokemukset sellisyys

Positiivinen
palaute/
arvostus

Kuvio 1. Mielek&sta ty6ta tavoittelevia tyéhyvinvoinnin johtamisen nakdkulmia
(mukaillen Laamanen ym. 2016, 85.; Jarvensivu & Piirainen 2012, 80-92).

Tybhyvinvoinnilla on merkitystd myds taloudellisesti. Tyd itsessaan toimii
henkildkohtaisena  hyvinvoinnin  lahteend.  Suurempi  terveysriski  on
tyéttdmyydella. Tybstd syntyva aineellinen ja aineeton elintaso mitataan
bruttokansantuotteena ja sen taso mitataan kansallisvarallisuutena. Kaikki
julkiset hyvinvointipalvelut rahoitetaan palkkaty6llda, joten ilman verotuloja
mydskdan pohjoismainen hyvinvointivaltio ei olisi mahdollinen. (Ahonen 2013,
12.)
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Tybeldamadan on tullut viime vuosina uusia haasteita, koska tydntekijan on
osattava entistd enemman ohjata tyOntekoa itse. Organisaatioiden
muutospaineissa ja tydn murroksessa perinteiset jatkuvuudet, kuten esimerkiksi
esimehet, organisaatio ja ty6kaverit, eivat tue tydén sujumista entiselld tavalla.
Tybyhteisd ja tydbryhman jasenet vaihtuvat useammin eri syistd tai ihmiset
tydskentelevat muualla kuin tydpaikoillaan. Tyodntekijdille tarkeaksi asiaksi
nousee tydén ja vapaa-ajan valinen suhde. (Ansio, Houni, Jarvensivu,
Louhelainen, Ojanen, Toikkanen & Viluksela 2013, 25-26.)

Tybhyvinvoinnin vastakohta on tyépahoinvointi, joka ilmenee usein tydntekijoi-
den henkisena pahoinvointina, kuten vasymyksend, uupumuksena, masennuk-
sena tai stressind. Organisaatio- tai tydyhteisétasolla se voi tarkoittaa koko yh-
teisbn vasymista, tehokkuuden ja tydétehon heikkenemistéd ja asiatasolta siirty-
mistd tunnetasolle. Talléin seurauksena voi olla ty6tyytymattémyys, yhteisén
ty6ilmapiiri heikkenee ja sairaslomien lisdantyminen. (Suonsivu 2011, 13-14.)

Stressi vaikuttaa hyvin paljon tydhyvinvointiin. Jos stressi on tyéperainen, se ai-
heuttaa paljon kuluja ja vahentda tyb6tehokkuutta. Sen on arvioitu olevan yksi
suurimmista sairauspoissaolojen syista. Tyypillisia syita stressiin ovat kuormit-
tava tydymparistd, epaselva rooli organisaatiossa, tyén varmuuden puute, or-
ganisaatiorakenne ja lilan vahaiset vaikutusmahdollisuudet paatéksentekoon.
Jos stressi jatkuu pitkdan, voi se johtaa tydbuupumukseen. (Virolainen 2012, 30-
35.)

2.2 Tyohyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla

Keskeiset haasteet ty6hyvinvoinnissa sosiaali- ja terveysalalla liittyvéat
henkiseen kuormittavuuteen seka fyysisesti raskaisiin tyétehtaviin. Alalla on
talla hetkellda suuria rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Niin
johtamisosaamisen kuin henkildstévoimavarojenkin kehittdmistd vaaditaan
muutosten keskella. Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysala tarjoaa
kuitenkin onnistumisen kokemuksia tydntekijéilleen, vaikka se on niin henkisesti
kuin fyysisestikin kuormittavaa. Vuonna 2012 tehdyn Tyd ja terveys -
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haastattelututkimuksen mukaan lahes joka toinen kertoi olevansa paivittain
innostunut tydstaan. Muilla toimialoilla maara ei ollut yhta suuri. Myds reilusti yli
puolet haastatteluun osallistuneista kokivat organisaation johdon olevan
kiinnostunut tydntekijéiden hyvinvoinnista ja terveydesta. (Kokkinen & Laine
2013, 202-203, 206-207.)

Hoitoty6n ty6hyvinvointiin vaikuttavat osittain resurssiongelmista johtuvat kiire ja
tyébn fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus seka tydén vaativuuteen ja
vastuuseen nahden liilan alhaiseksi koettu palkka. Myds tyon sisallélla ja siihen
littyvalla eettiselld perustehtavalla ja vastuulla on tarked merkitys
tyéhyvinvoinnin  kannalta. (Laine 2013, 160.) Erikoissairaanhoidon tydén
henkinen kuormittavuus edellyttdd henkiléstélta riittdvaad osaamista, hyvaa
itsetuntoa ja tervettd tyOyhteis6a. Tybn organisoinnilla eli toimivalla
tydvuorosuunnittelulla sekda tydn vaativuuden ja tydntekijdn osaamisen
kohtaamisella voidaan ehkaistd tyén psyykkisestd kuormituksesta aiheutuvia
sairaslomia. (KPMG 2018, 9.) Heiskasen (2012, 66.) tutkimuksessa ilmeni, etta

sairaanhoitajien tyén vaativuus on ollut suurin syy ty6sta lahtemiseen.

Tydbhyvinvointi muodostuu hoitotyéssa tydntekijan onnistumisen kokemuksista,
hyvan tuottamisesta potilaille, yhteiséllisyydesta, tuen saamisesta ja tybn
ulkopuolisesta elamasta, mika tukee myods tydssa jaksamista. Jaksamisen ja
tydhyvinvoinnin kannalta on tarke&a, etté tydntekija pystyy yhteensovittamaan
oman eldméansa ja tyéeldaman haasteet. Tybuupumusta kuvataan puolestaan
tybntekijan  vasymiselld, tyO6std  etdantymisellda ja  vetaytymisella
vuorovaikutustilanteista, jaksamattomuudella ja negatiivisella suhtautumisella
itseensd ja ammattitaitoonsa. (Haggman-Laitila 2014,143-144; Surakka,
Kiikkala, Lahti, Laitinen & Rantala 2008, 88.)

Tybnantajan liséksi tyontekijallda itselladn on vastuu tyéhyvinvoinnin yllapitami-
sesta ja kehittAmisesta. Tybhyvinvointia edistetdan aina esimiesten ja henkilds-
tén kanssa yhteistyéssa ja sita yllapitdméassa ovat liséksi tybterveyshuolto, luot-
tamusmiehet sek& tydsuojeluhenkildstd. Hyvinvoivalla tydntekijalla voi olla mer-

kitystd organisaation menestymiseen seka asiakastyytyvaisyyteen. Tydhyvin-
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voinnilla on vaikutusta myds tyéhén sitoutumiseen seka sairauspoissaoloihin.

(Tyoterveyslaitos 2017).

Usein tydhyvinvoinnin osaksi litetdén strategiset ja organisaation toimintata-
paan liittyvat tekijat, tydyhteisédn ja ymparistdoén ja johtamiseen liittyvat alueet
seka tyontekijdiden terveyteen, osaamiseen ja tyén hallintaan liittyvat osa-
alueet (Suonsivu 2011, 43). Pohjana tydhyvinvoinnin kehittdmisessa ovat lain-
saadantd, sopimukset, tieteelliset tutkimukset seka eettiset periaatteet (kuvio 2).
Tybnantajan toiminnassa lainsdadanndn velvoitteiden tayttaminen on tarkeaa.
Ty6hon liittyy useita lakeja ja saadddksia, joista kerrottu tarkemmin seuraavissa
kappaleissa. Organisaatiossa yhteiskuntavastuulla on strategisesti tarked mer-
kitys. Yhteiskuntavastuuseen kuuluu tydterveys- ja turvallisuus, laatu- ja ympa-
ristbkysymykset sekd henkiléstdn kokonaisvaltainen hyvinvointi. Kustannuste-
hokkuuteen voidaan vaikuttaa tyéturvallisuuden sekéa tyGterveyden ennaltaeh-
kaisevalla toiminnalla. (Rauramo 2012, 18-19.)

Arvot, etiikka, yhteiskuntavastuu

Tybelamaan liittyva tutkimus ja
suositukset

TyGelaman lainsaadanto,
tyoehtosopimukset

Kuvio 2. Ty6hyvinvointia ohjaavat tekijat (Rauramo 2012, 17.)

Tybntekijan persoonalliset ominaisuudet, tydtehtavat, tydyhteisd, organisaatio ja
johtaminen vaikuttavat tyéhyvinvointiin ja tybuupumukseen. Tyduupumukselle
altistavia tekijoitd ovat yksildén nuori ikd, vahainen tybkokemus ja koulutus,
heikot stressinhallintakeinot ja huono itsetunto. Tyéhoén liittyvida tyéhyvinvointiin

ja tybuupumukseen vaikuttavia tekijéitd ovat tyébn kuormittavuus, Kiire,
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rooliristiriidat, vuoroty® ja ammatitillinen osaaminen seka tydyhteisén toimivuus

ja organisaatioymparistd. (Haggman-Laitila 2014, 144-145.)

Kokemus hyvinvoivasta tydyhteisdsta lisdéa tyontekijéiden motivaatioita, luotta-
muksen syntya, tydhdn sitoutumista, terveyden ja stressin hallintaa seka lisda
tyotyytyvaisyytta. Tydyhteisdn hyvinvointia kuvataan me-henkisyydella ja toi-
minnan sujumisella. (Suonsivu 2011, 59.) Tydntekijéiden hyvinvointi on tarkeaa
osaamisen kehittamiselle. Osaamisen kehittdmisen onnistuminen vaatii motivoi-
tuneen ja hyvinvoivan tydyhteison. Hyva johtaminen vaikuttaa siis tydntekijéiden
sitoutumiseen, tydssa jaksamiseen seka tydmotivaatioon. (Korhonen 2015, 65.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén tyéhyvinvointiin tulisi panostaa. Yksi
keinoista olisi tydén vaikutusmahdollisuuksien ja organisaatioiden oikeudenmu-
kaisuuden lisddminen. (Heponiemi, Sinervo, Rasénen, Vanska, Halila, Elovainio
2008, 3.)

Henkiléstétoiminnoilla varmistetaan, ettd organisaatiolla on kaytéssaan riittava,
osaava ja motivoitunut henkilékunta. Tydyhteisén ja sen tydntekijéiden hyvin-
vointi ja tyéelaman laatu koostuvat toiminnallisen rakenteen piirteista, kuten
tyén haasteellisuudesta ja palkitsevuudesta, tyéntekijdéiden vaikuttamismahdolli-
suuksista, tydyhteisbn avoimuudesta, ristiriitojen selvittdmiskeinoista ja henki-
|6stén johtamisesta ja palkitsemisesta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,
238-239.) Hoitotydn henkildstdn mielesta henkiléstdéjohtaminen, muutosjohtami-
nen, vuorovaikutus, osaaminen, koulutus ja tasa-arvo ovat asioita, jotka hyvin
toteutuessaan parantavat ty6hyvinvointia. (Lavikainen 2014, 50.) Tyhy- tai tyky
—toiminta ovat tydhyvinvointia tai tybkykya yllapitdvda toimintaa. Se on
parhaimmillaan jatkuva prosessi, jossa kiinnitetddn huomiota tydkykya lisaaviin
ja yllapitaviin asioihin. Monissa yrityksissa henkilékunnalle tarjottavat edut ovat
myds tybhyvinvointia tukevia keinoja. (Viitala 2013, 232.)

Henkildstdbn  jaksamisella ja  tyOhyvinvoinnilla on  yhteys  seka
potilasturvallisuuteen ettd hoidon laatuun. Tydn rytmitykselld sekd tydaikojen
pituuksilla voidaan vaikuttaa henkilbkunnan sairastavuuteen, stressin
kokemiseen sekd myds hoidon tuloksiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 112.)
Myés Siun soten strategiassa vuosille 2017-2018 kantavana ajatuksena on
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johtamisen ja tydhyvinvoinnin yhteys. Strategian mukaan henkildstén
tydhyvinvointi edistda organisaation uudistumista ja kehittymista ja vaikuttaa
asiakkaiden ja potilaiden terveyteen, turvallisuuteen ja hyvinvointiin. (Siun sote
2017b, 4.)

3 Potilasturvallisuus

3.1 Potilasturvallisuus kasitteena

Sosiaali- ja terveysministerion (2017a, 12) mukaan potilasturvallisuus kasittda
terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation toiminnot ja periaat-
teet, joiden on tarkoitus suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa poti-
laan saaman hoidon turvallisuus. Painopisteenda maaritelmassa on hoidon tur-
vallisuuden varmistaminen. Helovuon, Kinnusen, Peltomaan & Pennasen
(2011, 14) mukaan potilasturvallisuuden tavoitteena on terveydenhuoltojérjes-
telman toiminnasta johtuvien haittojen tai vammojen valttdminen, ehkaiseminen
ja lievittminen. On tarkedd ymmartaa, ettd potilasturvallisuus muodostuu jar-
jestelman osien valisestd vuorovaikutuksesta eikd pelkastdan laitteen, yksikén

tai yksilén toiminnasta.

Potilaan nakdkulmasta tarkasteltuna potilasturvallisuus tarkoittaa, ettei annetus-
ta hoidosta aiheudu haittaa tai haitalta saatetaan valttya, jos toiminta ei olekaan
ollut potilasturvallisuus maaritelman mukaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
THL 2018). Hoidon turvallisuutta voidaan varmistaa silla, ettd toimintaan siséltyy
sellaisia menettelytapoja ja jarjestelyja joiden tehtava ei ainoastaan ole saavut-
taa tavoiteltu hoitotulos, vaan myds vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille
poikkeamille. Erilaisten tarkistusmenettelyiden tehtdvana on varmistaa, etta asi-

at on tehty oikein tai mitdan ei ole unohtunut. (Helovuo ym. 2011, 13.)

Potilasturvallisuuteen kuuluu niin hoidon turvallisuus kuin l1a&kitys- ja laiteturval-
lisuuskin. Hoidon turvallisuus tarkoittaa hoitomenetelmien ja niiden toteuttami-

seen liittyvien prosessien turvallisuutta. Ladkehoidossa voi olla kyse ladkkeen
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haittavaikutuksista, jotka liittyvat ladkevalmisteeseen tai laékehoidon poik-
keamasta, jonka takia hoito ei toteudu suunnitellusti ja tasta aiheutuu potilaalle
haittaa. Laitteen turvallisuuden liséksi voidaan tarkastella myds laitteen kaytt6a,
jossa voi syntya potilaan turvallisuuden vaarantama poikkeama. (Helovuo ym.
2011, 13; THL 2018.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja nain ollen sen edistaminen voidaan
nahda osana sosiaali- ja terveydenhuollonlaadun ja riskien hallintaa seka toi-
saalta myds terveyden- ja sairaanhoidon laadun perustana. Laatujarjestelmien
avulla varmistetaan organisaation rakenteiden ja prosessien turvallisuus, mutta
potilasturvallisuuden varmistaminen edellyttdd myoés laatujarjestelmasta erillisia
menettelytapoja ja prosesseja. Potilasturvallisuuden kehittdminen ja laatujarjes-
telmien hyddyntaminen eivéat ole paallekkaista tyéta, vaan ne on nahtava toisi-
aan taydentavina ja tukevina toiminnan kehittdmisen menetelmind. (Helovuo
ym. 2011, 15.)

3.2 Potilasturvallisuuteen liittyvaa lainsaadantoa

Lainsdadanndistd merkittavin potilasturvallisuuden edistdamisen kannalta oli
vuonna 2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolain 8 §:n
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Jokaisen terveydenhuollon toimintayksikén
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6n-
panosta. Suunnitelmassa on huomioitava potilasturvallisuuden edistaminen so-
siaalihuollon palvelujen kanssa yhteistydssa. (Sosiaali- ja terveysministerid,
STM 2017a, 13.)

Sosiaali- ja terveysministerién vuosille 2017-2021 tekeman potilas- ja asiakas-
turvallisuusstrategian tarkoituksena on auttaa kehittdmaan suomalaista sosiaali-
ja terveydenhuoltoa, sen vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Strategian on tarkoituk-
sena palvella sosiaali- ja terveysalan palvelujen tuottajia, henkiléstda, potilaita
seka omaisia ja sita toteutetaan niin julkisissa kuin yksityisissakin organisaati-
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oissa. Organisaatioilla voi olla yksityiskohtaisempia toimintaohjeita sen tayden-
tamiseksi. (STM 2017a, 11.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994 mukaan tarkoituksena on
edistad potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Ammattihen-
kil6lla on oltava ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatilli-
nen patevyys sekd ammattitoimen edellyttamat valmiudet. Laki jarjestaa tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden valvonnan terveyden- ja sairaanhoidossa seka
helpottaa ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yh-
teistydta ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilélla on oikeus terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niissé rajoissa, jotka milloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus hyvdan ja laadukkaaseen
terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on
otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785, 3 §.) Potilasvahinkolaki 1986/585 taas koskee Suomes-
sa annetun terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen hen-

kilbvahingon korvaamista potilasvakuutuksesta.

3.3 Potilasturvallisuussuunnitelma

Aluehallintovirasto (AVI) valvoo terveyspalvelujen laatua ja potilasturvallisuutta.
Hoidon oikea-aikaisuus, potilasturvallisuus, osaaminen, vaikuttavuus, toiminnan
sujuvuus seka potilaskeskeisyys ovat kriteereja, joiden perusteella palvelun laa-
tua tarkastellaan. (Aluehallintovirasto 2017.) Jokaisen terveydenhuoltoyksikdn
on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéén
panosta (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010, 8 §). Potilasturvallisuussuunnitel-
massa on kasiteltdva muun muassa henkiléstd, sen tydnjako ja osaaminen, po-
tilasasiakirjamerkintdjen tekeminen, tietojarjestelmat seka ladkehoitoon ja 1aa-
kehuoltoon liittyvat asiat. Suunnitelmasta on kaytava ilmi, miten henkilékunnalle
annetaan koulutusta ja tietoa liittyen potilasturvallisuuden periaatteisiin, toimin-

takaytantdihin seka laadunhallintaan. Suunnitelmassa on myds huomioitava po-
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tilaiden ja heidan laheistensd mahdollisuus edistaa ja vaikuttaa potilasturvalli-
suuden toteutumiseen. (Helovuo ym. 2011, 38-39. )

Organisaation vuosittaisessa toimintasuunnitelmassa on maariteltdva potilas-
turvallisuuden tavoitteet ja kehittamistoimet. Taloussuunnitelmassa varmiste-
taan se, etta maaritellyille kehittamistoimille on taloudelliset edellytykset. Henki-
|6stdbn maara ja osaaminen on oltava riittavat turvallisen hoidon toteuttamiseen.
Myds yhtendiset ja ajan tasalla olevat toimintaohjeet on oltava kaikkien saatavil-
la. Tydymparistdén kehittdmisessd on varmistettava henkilbkunnan ja potilaiden
turvallisuus. (THL 2011, 12-13.)

3.4 Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita

Ihmisten tekemien erehdysten taustalla on useimmiten toimintatapoihin ja -
olosuhteisiin tai prosesseihin liittyvia riskeja. Vaaratapahtumien ehkaisemiseksi
toimintatavat ja prosessit tulisi kehittdd sellaisiksi, ettd erehtymisen ja riskien
mahdollisuus minimoidaan. Tama edellyttda poikkeamien ja haittatapahtumien
seka lahelta piti tilanteiden analysointia ja raportointia. Analysoinnin ja rapor-
toinnin avulla voidaan korjata toimintatapojen, toimintaketjujen ja -prosessien
puutteet. Nain ollen jatkossa riskit voidaan paremmin tunnistaa ennalta seka va-
rautua niihin ilman, ettd vaaratilanteita ehtii tapahtumaan. (Helovuo ym. 2011,
63-64.)

Potilas, asiakas ja hanen laheisenséd ovat keskeisessa asemassa palvelupro-
sessissa seka potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittdmisesséa. Heille annetaan
riittdvasti tietoa ja neuvontaa. Heille annetaan tietoa myés siitd, kuinka he itse
voisivat edistdd omaa turvallisuuttaan. Haittatapahtuman sattuessa potilasta tai
asiakasta tiedotetaan tilanteesta ja seuraukset sekad tapahtumat kdydaan hei-
dan kanssa lapi. (STM 2017a, 13-14.) Sosiaali- ja terveysministerié sekd Kunta-
litto ovat antaneet idkkaiden ihmisten palvelujen kehittdmista koskevan uudiste-
tun laatusuosituksen vuonna 2017. Sen tavoitteena on turvata mahdollisimman

terve ja toimintakykyinen ikdantyminen koko ikdantyneelle vaestdlle. Tavoittee-
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na on myos turvata vaikuttavat ja laadukkaat palvelut niita tarvitseville iakkaille
henkildille. (STM 2017b, 5.)

Inhimillinen toiminta perustuu kykyyn kasitella tietoa ja toimia sen mukaan. Asi-
oita havaitsemalla ja tarkkailemalla sekd aikaisemmin koetun ja opitun perus-
teella tehdaan ratkaisuja miten toimitaan. Inhimillisista tekijdistd puhuttaessa
viitataan usein ihmisen tiedonkasittelyprosessin rajoituksiin, esimerkiksi muisti-
kapasiteetin tai tarkkaavaisuuden rajallisuuteen. Tiedonkasittelyprosessi on altis
erilaisille ulkopuolisille hairidtekijdille. Aistien havaitsemat asiat kuormittavat jol-
lain tavoin tiedonkasittelya ja vievat osan huomiota pois itse tehtavasta. Kyky
havaita ymparistéssa olevia asioita on rajallinen ja altis tulkintavirheille. Myds
kyky pitdd mielessa useita asioita yhta aikaa on heikko. Asiat pysyvat aktiivi-
sessa tyOmuistissa noin puoli minuuttia ja yhtéd aikaa muistettavien asioiden-
maara voi olla korkeintaan viidesta seitsemaan. Kiireessa tama raja voi helposti
ylittyd ja osan asioista unohtaa helpommin. (Helovuo ym. 2011, 76-77.) Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishanke “Kognitiivisen ergonomian paranta-
minen hoitotydssa” on tuonut esiin, ettd hoitotyd on vaativaa aivotydta ja siind
korostuvat kognitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset (Kalakoski, Kapykangas,
Valtonen, Sellinheimo, Koivisto, Paajanen & Louhimo 2018, 29).

Turvallisuusriskien vahentamiseksi rakenteita, prosesseja seka tiedonkulkua tu-
lee kehittda jatkuvasti. Tiedonhallinnassa ja muutos prosesseissa kuten digitali-
saation kehittymisessa sekd menettelytapojen ja uusien hoitokaytantéjen kayt-
té6notossa turvallisuusriskit ovat mahdollisia. STM:n potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategian tavoitteena on vuoteen 2021 mennessa, ettd organisaatioissa
muutosprosessien suunnittelussa arvioidaan riskit ennalta ja paatetaan tarvitta-
vat toimet turvallisuuden ja laadun varmistamiseksi muutoksessa. (STM 2017a,
15.)

Lahtékohtana turvalliselle toiminnalle on varmistaa, ettd edellytykset suoriutua
useista tiedonkasittelymenetelmista ovat hyvat. Tahan liittyy riittdvan vireystilan
varmistaminen ja vasymyksen hallinta seka liiallisen stressin ja tydkuorman valt-
taminen. Liiallinen tydnkuormittavuus ja paineet aiheuttavat henkista uupumusta
jolla taas on pitkdan jatkuessa vaikutusta hyvinvointiin. Stressilla on suora yhte-



19

ys suorituskykyyn koska stressi ja kiihntymys vaikuttavat ihmisen kykyyn kasitella
tietoa ja nain ollen heikentavat suoritustasoa varsinkin ajattelukykya vaativissa
tehtavissa. Kun itse tehtdvaan jaettava huomiokyky pienenee stressin takia, niin
tarkkaavaisuus heikkenee. (Helovuo ym. 2011, 79.)

Yli 200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa kaytetdan HaiPro -tydkalua,
joka on potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointime-
nettely ja tietotekninen tyékalu. HaiPro -raportointijarjestelmaa kaytetaan toi-
minnan kehittdmiseen yksikdiden sisdisessa kaytdssa. Tahan raportointijarjes-
telmaan on liitettavissd myds henkiléstéén kohdistuvien vaaratapahtumien ra-
portointi. (HaiPro 2016.)

Organisaation johdon tehtdvana on varmistaa palvelun edellyttdmat resurssit ja
varmistaa niiden saatavuus. Turvallinen palvelu kaikkina vuorokauden aikoina
taataan riittavalla ja osaavalla henkildkunnalla. Menettelytavat akillisten henki-
|6stévajeiden varalle on oltava sovittuna. Henkilbkunnan osaamistarpeiden
huomiointi eri tehtavissd on johdon ja esimiesten vastuulla. Potilaan tai asiak-
kaan hoitoon on oltava koulutettu ja perehdytetty henkilékunta. Uusien, maara-
aikaisten ja tilapéisten henkildiden kohdalla on varmistettava perehdytys. Jokai-
sella henkildllda on kuitenkin itsellddn vastuu huolehtia tietojensa ja taitojensa
ajantasaisuudesta ja kehittamisesta. (STM 2017a, 15-16.) Naiden edella mainit-
tujen asioiden toteutumista voidaan varmistaa huolellisella tyévuorosuunnittelul-
la.

4 Tyovuorosuunnittelu sosiaali- ja terveysalalla

4.1 Tyoévuorosuunnittelua ohjaavaa lainsaadantoa

Tyo6aikadirektiivit, tydaikalaki ja alakohtaiset virka- ja tydehtosopimukset saate-
levat tybaikoja. Kansalliset tydaikaa koskevat lait on sdadetty tydaikadirektiivin
2003/88/EY perusteella. Tama velvoittaa Euroopan unionin jasenvaltioita. Tyo-
aikadirektiivin tarkoituksena on suojata tydntekijan turvallisuus ja terveys. (Eu-
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roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/88/EY; KVTES 2017; Tydaika-
laki 9.8.1996/605.)

Yleinen tydaikalaki 9.8.1996/605 saatelee tydaikaa Suomessa. Se koskee mel-
kein kaikkia tydnantajia ja tyontekijditd. Se on saadetty tydntekijan suojaksi.
Muutamia poikkeuksia ty6aikalain soveltamisalassa on. Tydaikalakia ei sovelle-
ta muun muassa tydéhon, jota on pidettava yrityksen, yhteisén tai saatién taikka
sen itsendisen osan johtamisena tai tallaiseen johtamistehtavaan valittémasti
rinnastettavana itsenaisena tehtavana. Mydskaan tydhon, jota tydntekija tekee
kotonaan tai muutoin sellaisissa oloissa, ettei voida katsoa tydnantajan asiaksi
valvoa siihen kaytettavan ajan jarjestelyja, tybaikalakia ei sovelleta. Tydaikalain
9.8.1996/605 4 §:n mukaan tydajaksi luetaan tybhén kaytetty aika seké aika,
jonka tydntekija on velvollinen olemaan tydpaikalla tyénantajan kaytettavissa.
Tybaikalain 6 §:n yleissaannéksen mukaan saanndéllinen tydaika on korkeintaan
kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. Ympéri vuorokauden
toimivissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa sdanndllinen tybaika voidaan jar-
jestaa niin, ettd se on kolmen viikon pituisena ajanjaksona enintdan 120 tuntia
tai vastaavasti kahden viikon pituisena ajanjaksona enintdan 80 tuntia. (Tyo6-
aikalaki 9.8.1996/605.)

Kuntasektorilla tydskenteleviin hoitohenkil6ihin sovelletaan Kunnallista yleista
ty6- ja virkaehtosopimusta (KVTES.) Yksityissektorilla tydskenteleviin sovelle-
taan niiden alojen omia ty6- ja virkaehtosopimuksia, kuten esimerkiksi yksityi-
sen terveyspalvelualan TES ja yksityisen sosiaalipalvelualan TES. (KVTES
2017, Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13; YSTEA 2018.). KVTES:n kolman-
nen luvun ja 12 §:n mukaan jaksotydssa tyévuoron enimmaispituus on kymme-
nen tuntia. Tydvuoron enimmaispituudesta voidaan sopia paikallisella sopimuk-
sella toisin. (KVTES 2017.) Tyodntekijéalle on annettava tydaikalain mukaisesti
vahintdan 11 tuntia keskeytyméaténta lepoaikaa vuorokaudessa ja kerran viikos-
sa vahintdan 35 tuntia yhtdjaksoista vapaa-aikaa (Tydaikalaki 9.8.1996/605,
298.).

Tyb6sopimuslain 26.1.2011/55 toisen luvun 1 §:n mukaan yleisvelvoitteessa

tyénantajan on kaikilla tavoin edistettava suhteitaan tydntekijoinin seka tydnteki-
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jéiden keskinaisia suhteita. Tybnantajan velvollisuus on huolehtia, etta tyénteki-
ja suoriutuu tyéstadan myds yrityksen toimintaa, tehtavaa tyota tai tydmenetelmia
muutettaessa tai kehitettdessa. Tybnantajan tulisi myds edistdd tydntekijan
mahdollisuuksia kehittya kykyjensa mukaan tyburalla etenemiseksi.

4.2 Autonominen tyévuorosuunnittelu

Autonomia on maaritelty sanakirjassa niin, etté se tarkoittaa vapautta ja itsenai-
syyttd. Autonominen puolestaan tarkoittaa itsenaistd. (Suomisanakirja 2017.)
Tybaika-autonomiaa kutsutaan usein myds yhteisélliseksi tydaikasuunnitteluksi.
Siina tydéntekija osallistuu omaan tyévuorosuunnitteluun. Tyévuorosuunnittelun
lahtékohtana on muun muassa tyén tehokkuuden parantaminen. Koko tydyhtei-
s6 vastaa toiminnan sujuvuudesta seka yksildiden tasapuolisesta ja oikeuden-
mukaisesta huomioimisesta. (Hakola & Kalliomaki-Levanto, 2010. 49-50.; Top-
pinen-Tanner ym. 2016, 30.)

Tydaikaan ja vuoroty6hdn liittyvia erilaisia tutkimuksia on tehty Suomessa aika
paljon (Hyvénen 2014; Immonen 2013; Jarvelin-Pasanen 2014; Rautiainen
2013;). Tybaika-autonomiaa hoitotydssd koskevien tutkimusten tulokset ovat
hyvin samankaltaisia keskendan. Tulosten mukaan tydaika-autonomia lisaa tyo-
tyytyvaisyytta ja tyéhyvinvointia. Kun hoitotyéntekijat ovat saaneet itse vaikuttaa
omiin tydaikoihin, tydn ja muun eldméan yhteensovittaminen on ollut helpompaa.
(Hyvénen 2014; Immonen 2013; Jaaskelainen 2013; Suonsivu 2011, 92.)

Tybvuorojarjestelmien suunnittelussa taytyy ottaa huomioon lainsdaddannén se-
k& taloudellisten ettd tuotannollisten seikkojen lisdksi myds tydntekijan omat
tarpeet ja mieltymykset tehda téita. Talléin tydén kuormittavuus vahenee, sopeu-
tuminen tydvuoroihin helpottuu ja ty6tyytyvaisyys lisaantyy. (Hakola, Hublin,
Harma, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 95, 98.)

Onnistunut autonominen tyévuorosuunnittelu edellyttaa selkeita tavoitteita ja pe-
lisdantdja seka luottamusta tydntekijdiden ja organisaation johdon valilla. Auto-

nominen tyévuorosuunnittelu ei tarkoita tydvuorojen valitsemista vaan on pystyt-
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tava tekemaan kompromisseja yhteisymmarryksen aikaansaamiseksi. Esimie-
hen tehtava on tarvittaessa tukea ja ohjata tyévuorosuunnittelussa. Tyénantajan
edustaja vastaa aina lopullisesta tyévuoroluettelosta. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010, 50.) Autonomisen tyévuorosuunnittelun avulla lisatdan tydéhyvin-
vointia. Henkilbkunnan toiveiden huomioiminen seka henkiléresurssien riitta-
vyyden ja tybaikalain noudattamisen varmistaminen vaatii kuitenkin tydvuoro-
suunnittelusta vastaavalta esimieheltd perehtymista edelld mainittuihin asioihin.
(KPMG 2018, 6.)

Tybaika-autonomiasta tehtyjen tutkimustulosten mukaan tydn, vapaa-ajan ja
harrastusten yhteensovittaminen helpottui, kun paasi itse osallistumaan tyévuo-
rosuunnitteluun. Tydaika-autonomia edellyttaa kuitenkin yhteisty6ta, joustavuut-
ta sekd tasapuolisuuden huomioimista. Autonomisen tyévuorosuunnittelun avul-
la pystyttiin vaikuttamaan yhteiséllisyyden paranemiseen, osallistamiseen ja
tyéhyvinvointiin etenkin niiden ihmisten kohdalla, joilla oli perheesta johtuvia
tyéaikoihin liittyvia tarpeita. Tydévuorojen kuormittavuuden tuntemukset vaheni-
vat ja tydntekijat kokivat voimaantumista. Tasapuolisuuden toteuttaminen tuli
esille esimerkiksi haluttujen vuorojen jakautumisena tasapuolisesti kaikille niita
haluaville. (Heikkila 2006, 55; Hyvénen 2014, 56; Koskinen & Vokkolainen
2010, 38-39; Pohjalainen-Lahtinen 2014, 56-57; Veteldinen 2016, 103-104.)

Vaikka tydaika-autonomia koettiin pdaasiassa positiivisena, niin Koskisen &
Vokkolaisen (2010, 38-39) tutkimuksessa vastaajat my6s kokivat tydaika-
autonomian huonontaneen osaston ty6ilmapiirid. Ristiriitojen kasittely oli va-
haista tai niitd ei kasitelty lainkaan. Hyvésen (2014, 56) tutkimuksen mukaan
tydaika-autonomiaan liittyvia muita negatiivisia asioita olivat muun muassa jous-
tamattomuus ja epédoikeudenmukaisuus. Joustamattomuus esiintyi haluttomuu-
tena keskustella tyévuoroista, vaihtaa sovittuja vuoroja tai muuttaa jo suunnitel-
tuja vuoroja. Epédoikeudenmukaisuuden kokemukset tydvuorosuunnittelussa li-
sdantyivat autonomisen tydvuorosuunnittelun aikana ja tydaika-autonomia koet-
tiin haasteena yhteistoiminnalle. Taméan vuoksi yhteisten pelisdantdjen noudat-

taminen, sopiminen ja niihin sitoutuminen koettiin tarkeaksi.
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Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan tydoloja ja henkiléston hyvinvointia
koskevan kyselytutkimuksen (2010) mukaan viidennes vastaajista pystyi vaikut-
tamaan omiin tybaikoihin. Sosiaalipalveluissa, avoterveydenhuollossa sekd mie-
lenterveys- ja paihdety6ssa vaikuttamismahdollisuuksia oli eniten. Tydn ja yksi-
tyiselaman yhteensovittaminen oli hankalinta kolmivuoroty6ta tekevilla sektoreil-
la, koska vuorotyd jo itsessdan vaikeuttaa tydén ja muun eldman yhteensovitta-
mista. (Laine ym. 2011, 69, 71, 81-82.) Jaaskeldisen (2013, 33) ja Vetelaisen
(2016, 105) tutkimusten mukaan tydntekijat kokivat, ettéd ty6aika-autonomia li-

sasi ergonomisen tyévuorosuunnittelun toteutumista.

4.3 Ergonominen tyévuorosuunnittelu

Suomen ergonomiayhdistys ry:n (2011) maaritelmassa ergonomia tarkoittaa
ihmisen ja toimintajarjestelmén vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamista, jolla
toiminnan tuottavuutta, tehokkuutta ja hyvinvointia voidaan parantaa. Tyd, ty6-
valineet, tydympéaristd ja muu toimintajarjestelma sopeutetaan vastaamaan er-
gonomian avulla ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hakola & Kalliom&ki-
Levannon (2010, 25) mukaan ergonomia auttaa parantamaan ihmisen turvalli-
suutta, terveyttéd ja hyvinvointia. Ergonomisen tydvuorosuunnittelun avulla on
mahdollista huomioida ty6sta palautuminen. Tydjaksojen valissa taytyy olla tar-
peeksi aikaa levolle. Ergonomisella tyévuorosuunnittelulla edistetdan palautu-
mista tydpaivan ja tyéjakson jalkeen. Tama mahdollistaa myds riittdvan vapaa-

ajan ja unen.

Tutkimusten mukaan eteenpain kiertavat tybaikajarjestelmat ovat suositeltavia
jaksamisen kannalta. Talléin tyévuorot vaihtuvat aina myéhemmin alkaviin (aa-
muvuoro-iltavuoro-yévuoro). Tallainen rytmi sopii paremmin yhteen ihmisen
luonnollisen vuorokausirytmin kanssa. Talla rytmityksellda my6s vapaa-aikaa jaa
enemman tydvuorojen véliin eli ainakin 24 tuntia kaikissa vuorosiirtymisissa.
Tutkimuksissa on tullut myds esille, ettéd eteenpain kiertavien vuorojen yhtey-
dessa on huomattu vahemméan vasymystd, sosiaalisia, fyysisid ja psyykkisia
ongelmia. Tydvuorosuunnittelussa oleellista on se, miten vuoroja yhdistetaan ja
millainen vapaa-ajan pituus on vuorojen valilla. Pitkat tydvuorot mahdollistavat
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myOs pidemmat vapaa-aikajaksot. Usein pitkid vapaita pidetdéan sosiaalisten
syiden vuoksi tarkeampina kuin vapaa-aikaa, joka on tyévuorojen valissa. (Ha-
kola ym. 2007, 88-89.)

Hyvin aikaisin alkavia aamuja ja perakkaisia iltavuoroja suositellaan olevan
mahdollisimman vahan, korkeintaan kolme perakkain. Tydvuorojen valin tulisi
olla yli 11 tuntia, mika toteutuu helpommin eteenpain kiertavassa jarjestelmas-
sa. Yksittaisia vapaapaivia tulisi myds valttaa, ja perakkaisia tydpaivia olisi kor-
keintaan viidestd seitsemaan. (Hakola ym. 2007, 98-99; Tyobaikalaki
9.8.1996/605.)

Hirvosen (2012, 46) mukaan ergonominen tyévuorosuunnittelu vaikutti positiivi-
sesti jaksamisen parantumiseen seké tydsta palautumiseen. Se vahensi unihai-
riditd ja paransi unen laatua lisaten kokonaisvireystilaa. Yhden péaivan vapaiden
ja ilta-aamu siirtymien vdheneminen nousivat ergonomisen tyévuorosuunnitte-
lun parhaiksi puoliksi. Toisaalta Sakomaan (2014, 38) mukaan ergonomisessa
tydvuorosuunnittelussa tydvuorot jakautuivat epatasaisesti eri hoitajien valilla ja
tama epatasainen jakautuminen liittyy I&ahinna lepoaikoihin, vapaajaksoihin, ko-

konaistuntimaariin, ydévuoroihin, pitkiin tydvuoroihin ja kiertosuuntaan.

4.4 Pitkat tyévuorot

Tybaikalaki 9.8.1996/605 28 § méaarittelee, etta tydntekijalle on annettava tyo-
vuoron aikana vahintdan tunnin kestava lepoaika, jos vuorokautinen tydaika on
kuutta tuntia pidempi eik& tydntekijan tyépaikalla olo ole tyén jatkumisen kannal-
ta valttdmatdnta. Tunnin aikana tydntekija saa esteettémasti poistua tydpaikal-
taan. Tybnantaja ja tyOntekija voivat kuitenkin sopia lyhyemmasta lepoajasta,
jonka on kuitenkin oltava vahintdan puoli tuntia. Lepoaika ei saa olla valittdmasti
tydajan alussa tai lopussa. Tybajan ylittdessa kymmenen tuntia vuorokaudessa,
on tydntekijalla oikeus pitda enintdan puoli tuntia kestava lepoaika kahdeksan
tunnin tydskentelyn jalkeen. Tydntekijalla on oltava myds oikeus vahintaan puoli
tuntia kestavaan lepoaikaan tai tilaisuus aterioida tyén aikana, jos tydaika vuo-
rotydssa tai jaksotydssa on kuutta tuntia pidempi.
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Pidemmat kuin virka- ja tybehtosopimusten mukaiset tyévuorot ovat hoitoalalla
yh& halutumpia. Perusteluina naille ovat hoidon jatkuvuus ja pitkat vapaat. Tyo-
vuorojen pidentadminen on ristiriidassa sen kanssa, ettd hoitoalaa pidetaan ras-
kaana ja ty6n kuormittavuuden nakdkulmasta ylipitkat tyévuorot ovat ongelmal-
lisia. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 40.) Pitkia tyévuoroja eli yli kahdeksan
tuntia suositellaan harkittavan vain, jos vuoro sopii tydnluonteeseen ja kuormit-
tavuuteen. Talléin tulee huomioida ty6n riittdvasta tauotuksesta ja siita, etta
vuorojarjestelma on suunniteltu niin, ettéd vuorojen valiin jaa tarpeeksi aikaa pa-
lautua pitkasta tydvuorosta. Pitkiin tydvuoroihin taytyy myds olla tyéntekijan
suostumus. Kaiken kaikkiaan tyévuorojen valiin tulisi jaada riittavasti eli yli 11
tunnin lepoaikaa palautumiseen ja nopeita tyévuoronvaihtoja pitaisi valttaa.
(Hakola ym. 2007, 98-99.) Suosituksena on, ettei pitkia tyévuoroja tulisi teettaa
sdanndénmukaisesti yli neljana tai missdan tapauksessa yli kuutena perakkaise-
na paivana (Virolainen 2012, 48).

Joissakin Euroopan maissa yli 12 tunnin tyévuorot ovat suhteellisen yleisia.
Tutkittaessa pitkia tydvuoroja tuloksissa on tullut esille muun muassa tyduupu-
musta seka tyytymattdmyytta tydvuorojen joustavuudesta. Tydntekijat ovat miet-
tineet jopa tydpaikan vaihtoa. Yli kahdeksan tunnin tyévuoroihin liittyy korkeam-
pi tyétyytyméattémyys. Nama tutkimustulokset antavat pohjan kyseenalaistaa
rutiinisti tehtavia yli kahdeksan tunnin tyévuoroja. (Dall Ora, Griffiths, Ball, Si-
mon & Aiken 2015, 6.)

Estryn-Beharin ja Van der Heijdenin (2012, 429) mukaan kuitenkin 12 tunnin
tydvuorot nayttavan olevan hyva ratkaisu ty6- ja perhe-elaman seka rekrytoinnin
kannalta. Tuloksista nousi selkeésti esille, ettd hoitajat on otettava mukaan tyo-
vuorosuunnitteluun. Liséksi tiimityé ja sosiaalinen tuki ovat tarkeita tyévuoro-

suunnittelussa.

4.41 Pitkien tyévuorojen hyodyt

Tyoterveyslaitoksen (TTL) tekemassa tutkimuksessa (2016) on tutkittu kolmea
teollisuusyritysta ja heidan tyévuorojarjestelmia vuosina 2008 - 2015. Tutkimuk-
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sessa on verrattu kahdeksan tunnin nopeaa (kaksi aamua, kaksi iltaa ja kaksi
y6td) ja hidasta (nelja aamua, nelja iltaa ja nelja y6éta) seka 12 tunnin nopeaa
(kaksi aamua ja kaksi y6ta) vuorojarjestelmaa toisiinsa. Selvasti vahemman ter-
veyteen, tyéhyvinvointiin ja tydn sujumiseen liittyvia haittoja oli heilld, jotka tyds-
kentelivat 12 tunnin vuoroissa. Heidan vireystilansa arvioitiin paremmaksi ja hy-
vin tydsta palautuvien osuus oli myés suurempi kuin kahdeksan tunnin vuorojar-
jestelmaa tekevilla. (Karhula, Ropponen, Harma, Hakola, Pylkkénen, Sallinen &
Puttonen 2016.)

Pitkien tybvuorojen hybtyind koetaan vuoronvaihtotilanteiden ja ylitdiden vahe-
neminen, lisdantynyt tyytyvaisyys tydaikoihin, tyématkoihin kuluvan ajan ja kus-
tannusten vdheneminen seka lisdéntynyt aika perheelle, ystaville ja kodinhoidol-
le. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 40-41; Knauth 2007.) Kekalaisen (2000)
tekemassa Pro gradu -tutkielmassa pitkien tydvuorojen edut olivat hoitotydn
suunnittelussa ja toteutuksessa. Ty6té oli helpompi toteuttaa kiireettdémasti
huomioiden potilaiden tarpeet paremmin. Potilaiden mukaan pitkien tyévuorojen
myd6ta yksildllisyys korostui ja tiedonkulku parani ja sen mydéta luottamus hoita-
jiin lisdantyi. Pidemmat yhtajaksoiset vapaat ja lisdantyneet vapaapaivat koettiin
myds merkittdvind hyotyind hoitohenkilékunnan keskuudessa.

4.4.2 Pitkien tydvuorojen haitat

Vuorotyd vaikuttaa muun muassa metabolisen oireyhtyman, diabeteksen, sy-
dan- ja verisuonisairauksien, ruoansulatuselimistdon hairididen, sydvan, psyyk-
kisten ongelmien seka tydtapaturmien syntymiseen (Hakola ym. 2007, 32). Li-
saksi unen maaran vaheneminen ja laadun heikkeneminen, heikentynyt tyéssa
suoriutuminen, vasymyksen ja uupumuksen voimistuminen seka tyévuoron jal-
keen ajokyvyn heikkeneminen ovat pitkien tydvuorojen haittoja (Hakola & Kal-
liomaki-Levanto 2010, 40-41). Pitkiin vuoroihin ja vuorotyéhoén liittyy myds vi-
reystilan laskua, joka puolestaan heikentdd nabnvaraisen tiedon havaitsemista
(Hakola ym. 2007, 29, 31).
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Vasymisen vaikutukset ilmenevat keskittymiskyvyn heikkenemisend, fyysisena
voimattomuutena ja artyneisyytend. Tarkkaavaisuus alenee ja paattelykyky
heikkenee. Talldin vireystilan aleneminen alkaa vaikuttaa suorituskykyyn. Aivo-
jen toiminta ja koko tiedonkasittelyprosessi on hyvin altis vireystilan vaihteluille.
Riittamattémalla levolla ja liian suurilla tydmaarilla on jo pitkaan tiedetty olevan
merkitystd suorituskykyyn. Liian vdhadinen uni alentaa vireystilaa ja sitd kautta
vaikuttaa suorituskykyyn. Asiantuntijoiden mukaan aikuinen tarvitsee keskimaa-
rin kuudesta kymmeneen tuntia unta vuorokaudessa. Vuorokauden valvominen
vastaa suorituskyvyssa promillen humalaa ja puolitoista vuorokautta puolestaan
vastaavasti puoltatoista promillea. (Helovuo ym. 2011, 80-81.) Vuorokauden yh-
tajaksoinen valvominen lisda reaktioaikaa moninkertaiseksi seka heikentaa niin
havaintokykya kuin muistia noin puoleen normaalitilanteeseen verrattuna (Aal-
tonen & Rosenberg 2013, 106.)

Suorituskyvyn heikkenemisen vaikutukset alkavat nékya kognitiivisissa toimin-
noissa, kuten muisti ja tarkkaavaisuus. Potilashoitoon osallistuvien tulisi hallita
perusasiat vireystilan vaikutuksista, jotta he osaisivat soveltaa tydssaan vireysti-
lan hallintaan liittyvia kaytantdja tarkoituksenmukaisesti ja ymmartaisivat sen
muodostaman riskin turvalliselle toiminnalle. Erilaisilla ty6- ja lepoaikas&dadoksil-
l& pyritddn varmistamaan riittdva suorituskyky tyévuoron aikana ja valttdmaan

turvallisuutta vaarantavia ylipitkia tydvuoroja. (Helovuo ym. 2011, 82-83.)

Euroopan laajuisen kyselytutkimuksen mukaan, johon osallistui hoitotyéntekijéi-
td 10 eri maasta ja erilaisista hoitolaitoksista, hoitajat hyvaksyivéat tai valitsivat
ybévuoroja tai 12 tunnin vuoroja vahentdakseen konflikteja tdissa ja kotona poti-
lasturvallisuuden seka heidan oman terveytensa ja turvallisuutensa kustannuk-
sella. Pidennetty tybaika lisasi tydntekijdiden huolta potilaiden ja heidan itsensa
turvallisuudesta. Monen muuttujan analyysi osoitti, ettd epaselva tyénsisalto,
sosiaalisen tuen puute, alhainen maara tiimity6ta, tyytymattémyys vuoronvaih-
toihin ja keskeytykset tydssa olivat korkea riski terveysvaikutuksille. (Estryn-
Behar & Van der Heijden, 2012, 4290.)

On todettu, etté tyévuorot, jotka ovat pidempia kuin kahdeksan tuntia, nostavat
riskid onnettomuuksille. Yli 12 tunnin tydvuoroissa riski vahingolle on jo kaksin-
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kertainen. (Wagstaff & Sigstad 2011.) Jokaiseen kolmen tunnin lisdan 40 tunnin
viikkoty6ajassa liittyy myds keskimaarin kolmen prosentin nousu 1aakitysvirheille
ja pistotapaturmille (Olds & Clarke 2010). Pitkien 15 -16 tunnin tyévuorojen va-
liin jAdva nukkumisaika voi olla viidesta kuuteen tuntiin eli se on niin lyhyt, ettei
se riitd kattamaan unen tarvetta. Viikkotybajan noustessa yli 50 tunnin univa-
jeen riski kaksinkertaistuu ja voimakkaan vasymyksen esiintyminen lisaantyy.
Aina pitkiin tydvuoroihin ei kuitenkaan valttamatta liity unen laadun heikkene-
mista tai unijakson lyhenemista. Joskus myds kiireinen tyétahti voi olla se tekija
joka heikentaa unta ja aiheuttaa voimakasta vasymysta. Vuorotydssa pitkat tyo-
vuorot voivat muodostua hankaliksi koska tyévuorojen ajoittuminen voi vaikuttaa
uneen ja vireyteen. (Hakola ym. 2007, 29.) Pitkien tyévuorojen haittoja ké&sitel-
tdessa on hyva ottaa huomioon, ettd kuormittava tekija voi olla myés tydyhtei-

sbn toimimattomuus tai ihmissuhdeongelmat (Rautiainen 2013, 40).

Siun sotessa aiemmin paikallinen sopimus mahdollisti pitkien tydvuorojen teke-
misen niitd haluaville. Naiden tyévuorojen pituus vaihteli 12-14,5 tuntiin. Paikal-
linen sopimus oli voimassa vuoden 2016 loppuun ennen organisaatiomuutosta
PKSSK:sta Siun soteksi. Siun soten yhteistydtoimikunnan kokouksessa mar-
raskuussa 2017 paatettiin lopettaa pitkien tyévuorojen suunnittelu. Tahan pe-
rusteluna oli se, ettd voimassa olevaa sopimusta ei enda ollut. Paatéksessa
tuotiin myds esille, etta pitkien tydévuorojen suunnittelu on saattanut aiheuttaa
tydyksikdiden toiminnan vaarantumisen. Pitkdan tyévuoroon suunnitellun henki-
I6n jAddessa akillisesti pois tydstd, osaamisen varmistaminen ja henkiléstén

saatavuus on ollut ongelmallista. (Siun sote 2017a.)

5 Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveysalalla

5.1 Muutos kasitteena

Muutos on epéajatkuvuutta, uuden luomista seka tuttujen ja turvallisten suhtei-
den ja jarjestelmien luomista. Muutos herattad sekd myodnteisia etta kielteisia
tunteita. Se on samalla sekd uhka ettd mahdollisuus. Muutokseen on hyva suh-
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tautua varauksellisesti, etenkin jos siité ei tiedeta tarpeeksi. Tyypillisia muutok-
sia yhteiskunnassa ja tydelamassa ovat muun muassa organisaatioiden, tyéyh-
teisdjen ja tydaikojen monimuotoisuus. Ne tuovat haasteita niin tyéterveydelle
kuin ty6turvallisuudelle ja tyéhyvinvoinnillekin. (TTK 2013, 5.) Muutos on aina
haaste, oli se sitten iso tai pieni. Se on myds pitkd prosessi, johon vaikuttavat
monet asiat. Esimiehen tulisi osata selittdd muutos tyontekijéilleen selkeasti.
(Ponteva 2010, 9-10, 21.)

Muutokset herattavat aina halun ymmartaa, mista oikein on kysymys. Pohdi-
taan, mitkd ovat muutokset lahtdkohdat ja perusteet ja mihin silla oikein pyri-
tdan. Muutosta suunniteltaessa on hyva miettid kuinka se toteutetaan kaytan-
ndssa ja otetaanko henkilbkunta mukaan vaikuttamaan sen suunnitteluun ja to-
teutukseen. Jos halutaan valttda pelkoja ja vastarintaa esimiesten tulee jarjes-
tadd yhteisia keskustelutilaisuuksia, joissa voidaan hakea kysymyksiin vastauk-
sia. Yleista on, etta johto ja esimiehet eivat kuitenkaan kerro muutoksesta riitta-
vasti henkildkunnalle eivatk& ole valmiita keskustelemaan sen herattamista ky-
symyksista. Usein tama johtuu siita, ettd esimiehet ovat miettineet asioita jo pit-
kaan itsekseen ja eivat osaa ajatella, ettd henkilbkunnalle ne saattavat olla ylla-
tyksellisia ja uusia. (Jarvinen 2009, 101.)

Luottamuksen rakentamiseen tydyhteis6ssa tarvitaan yhteisia pelisdantdja ja
arvoja. Kun paatéksia tehdaan, niissa myds pysytdan. Luottamukseen liittyvia
rakennusaineita ovat muun muassa yhdenvertaisuus ja tasa-arvo, avoin ja ar-
vostava ilmapiiri, pelisdannét ja niiden noudattaminen, vaikutusmahdollisuudet,
oma elamantilanne ja terveys. Luottamuksen rakentaminen on koko tydyhteisdn
asia. Esimiehen rooli luottamuksen rakentamisessa on merkittava. (TTK 2013,
11.) Johdon tulee luoda uskoa parempaan. Ihmisten oman vastuun kasvattami-
nen ja organisaation voimaannuttaminen ovat uuden johtamisen avaintehtavia.
(Jabe & Hakkinen 2010, 289.)

Ihmiset suhtautuvat muutokseen hyvin eri tavoin. Kokemukset aiemmista muu-
toksista saattavat vaikuttaa voimakkaasti uuteen muutokseen suhtautumisessa.
Oma terveydentila, motivaatio ja oma rooli tydpaikalla vaikuttavat asennoitumi-
seen. (TTK 2013, 13.) Asioiden hyva hallinta sekd innostava uudistuminen ovat
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edellytyksia muutoksen onnistumiselle. Muutosta on I&hestyttdva kokonaisval-
taisesti. (Laamanen ym. 2016, 33.)

Muutoksen vaiheita on kuvattu kirjallisuudessa monin tavoin. Rauramon (2012,
95.) muutoksen vaiheet (Kuvio 3.) ovat luopuminen, kaaos/vélivaihe sekd uuden
alku. Luopumisvaiheeseen liittyy menneen ja olemassa olevan arvostaminen.
Kaaos/vélivaiheeseen siséltyy epavarmuuden hyvaksymista, kaaosta, epatietoi-
suutta ja syyllisyydentunnetta. Uuden alkuun liittyy selked ja johdonmukainen
toiminta sek& onnistumisen huomiointi ja arviointi. (TTK 2013, 13.)

Kaaos/
valivaihe

Luopuminen

Kuvio 3. Muutoksen vaiheet (Rauramo 2012, 95).

5.2 Johtaminen muutoksessa

Muutosjohtaja on valmentaja, palvelija ja tavoitteiden varmistaja. Hyva muutos-
johtaja uskaltaa ylittda totutut rajat ja esteet. Han oppii tuntemaan itsedan ja
motivoimaan erilaisia ihmisid. Han oppii myés hyédyntamaéan kritiikkia. (Jabe &
Hakkinen 2010, 292.) Muutosjohtajan eli esimiehen tehtdvana on lisata omalla
johtamistavallaan tydntekijan turvallisuudentunnetta (Ponteva 2010, 18).

Luottamuksellinen ja avoin tydyhteisén ilmapiiri seka esimiehen tuki luovat edel-

lytykset onnistuneeseen muutoksen lapiviemiseen. Muutoksen sujumiseen tar-
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vitaan hyvat tydjarjestelyt, tydprosessit ja tyérauha. Tydnjaon taytyy olla oikeu-
denmukainen ja tietoa on saatava riittdvasti oikeaan aikaan. Muutoksen |api-
viemiseen tarvitaan aikaa, joten ajankaytén suunnittelu on tarkeda. On myds
osattava ottaa toiset ihmiset huomioon huolehtimalla perehdytyksesta ja tyén
opastuksesta. Muutoksen toteutuksessa otetaan huomioon laatu ja kokonaisuus
seka asiakaslahtdisyys. Kannustaminen, joustaminen ja tiedottaminen ovat tar-
keitd asioita prosessin eri vaiheissa. (TTK 2013, 8-9.) Muutosjohtaminen on
henkildstén kuulemista, tukemista, kannustamista ja motivointia kaytettavissa

olevin henkildstéhallinnollisin keinoin (Pakkanen 2011, 84).

On tarkeaa luoda yhteinen visio, jota kohti tavoitellaan. Muutoksessa kannattaa
keskittya niihin muutostekijéihin, joihin itselld on mahdollisuus vaikuttaa. Muu-
tosprosessissa hyva toimintatapa on osallistuva suunnittelu. Siind organisaation
eri edustajat ja asiantuntijat pohtivat yhdessa tiettya tydprosessia tai muutosta.
Ensin tehdaan alkukartoitus ja kehityssuunnitelma. Sen jalkeen toteutetaan,
seurataan ja lopuksi arvioidaan. Tassa henkildstén ja johdon valilla taytyy olla
luottamus. (Rauramo 2012, 95-97.)

Muutostilanteissa esimies joutuu kohtaamaan yksiléiden ja ryhmien kayttayty-
mista koskevat lainalaisuudet. Jos esimies ei tunne tai ota huomioon ihmisten
kayttaytymista ohjaavia periaatteita, muutoksen keskella toimiminen ja niiden
|&pivienti ei voi onnistua hyvin. Esimiehet ovat myds itse muutoksen kohteina
eivatka toimi pelkadstdan muutoksen johtajina. Heidan pitdd kyetd ohjamaan
henkildstbaan, vaikka he eivat tieda itsekdan, miten muutoksesta selvitdan ja
mita tulevaisuus tuo tullessaan. On tarkeaa, ettd esimies ymmartda muutoksen
aiheuttamia ajatuksia myods itsessaan, jotta han voi sailyttdd oman toimintaky-
kynsd ja tyyneytensd muutostilanteessa. (Jarvinen 2009, 97.) Muutosjohtami-
sessa tarvitaan ihmisid, jotka ovat innostuneita ja luovia eivatka pelkaa epaon-
nistumista. Yleensd muutoksen alulle laittajat tai sitd suunnittelevat ovat myds
voimakkaimpia kannattajia. Jos on itse luonut muutosidean, on sita helpompi to-
teuttaa kuin toisen tekemaa. (Laamanen ym. 2016, 66.)
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5.3 Muutosvastarinta

Muutosvastarinta on luonnollinen reaktio muutoksessa. Muutos aiheuttaa surua
ja luopumista totutusta ja kenties hyvaksi havaitusta tilanteesta. Jos muutosvas-
tarinta aiheuttaa kriittistd keskustelua rakentavalla tasolla, pidetddn sitd myoés
positiivisena ilmiéna. Usein muutoksia tapahtuu usein ja nopealla aikataululla.
Se voi aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Ymmarrettava perustelu muutokselle
auttaa hyvaksymaan asian. Oman osaamisen ja tyokyvyn yllapito auttaa selviy-
tymaan muutoksesta. Muutokseen liittyy paljon asioita, joihin ei voi itse vaikut-
taa. Muutoksessa kannattaakin keskittya niihin asioihin, joihin itsella on vaiku-
tusmahdollisuus. (TTK 2013, 13-14.) Ammattitaitoinen esimies pystyy kaanta-
maan muutosvastarinnan positiiviseksi voimavaraksi. Hanella on keinot saada
muutosvastarintaisimmatkin tyéntekijat tydskentelemaan muutokseen suuntai-
sesti. (Pakkanen 2011, 87.)

Muutoksen jarruttelijoita on kahdenlaisia; muutosta pelkdavia ja taydellisyyteen
tavoittelijoita. Muutoksen epaonnistumisen pelko voi tuoda epavarmuutta. Van-
hasta totutusta tavasta luopuminen tuntuu epamiellyttavalta. Taydellisyyden ta-
voittelijakin haluaa pitda kiinni vanhasta. (Jabe & Hakkinen 2010, 287.) lhmis-
ten on vaikea tyéskennella sellaisten asioiden puolesta, joiden merkitystd han ei
kunnolla ymmarra. Uudistusten ja muutosten ongelmana on se, kuinka esimie-
het onnistuvat kertomaan ja tekemaan ymmarrettavaksi mitk& ovat muutoksen
tavoitteet ja tarkoitus. (Jarvinen 2009, 97.) Pelko on ihmisen perustunne, joka
auttaa selviytymaan elaméaéa uhkaavista tekijéistd. Muutoksessa vanhoista rutii-
neista on tullut mukavuusvybhyke, joka muutoksen ldhentyessa alkaa vetaa
puoleensa. Vastustuksen ja kritiikin kasvaessa muutosta kohtaan, esimiehet
joutuvat johtajuuden haasteiden eteen. Uudistuksen perustelut taytyy olla esi-
miehelle selkeat, jotta han pystyy toimimaan riittdvan maaratietoisesti. (Jarvinen
2011, 51, 56-57.)

Ihmisten muutoksessa kayttamat selviytymiskeinot ovat hyvin erilaisia. Selviy-
tymismenetelmat voidaan jakaa seka aktiivisiin etta passiivisiin. Kun muutosti-
lannetta pohditaan rakentavassa mielessd, puhutaan aktiivisesta keinosta.
Henkildn kieltdessa tai torjuessa muutoksen han alkaa kayttda passiivisia keino-
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ja ja voi oireilla niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Aiemmat selviytymiskoke-
mukset vaikuttavat siihen, millaisia selviytymiskeinoja henkilé kayttda. Yleensa
he, joilla selviytymiskokemukset ovat myénteisid, ovat esimiehen mukana tu-

kemassa muutosta. (Jarvinen 2009, 118.)

5.4 Tyoéhyvinvointi muutoksessa

Muutoksen tuomia vaikutuksia tyéhyvinvointiin on hyva tarkastella ja laatia sii-
hen suunnitelma. Tybhyvinvointiin muutostilanteessa voivat vaikuttaa huoli tydl-
listymisesta, taloudesta ja toimeentulosta. Muutoksessa on hyva kayttaa apuna
organisaation henkiléstéhallinnon osaamista kuten esimerkiksi luottamusmiehia
tai tydsuojeluhenkildstéa. Muutosprosessissa on huomioitava hyvin monia asioi-
ta. Tulevan muutoksen laatu, vaikutukset sek& aikataulu olisi hyva ennakoida.
Tehtavanjako ja viestinnan jarjestdminen on tarkedad suunnitella etukateen.
Viestinnan tulee olla sekd sahkdista etta kirjallista, mutta myés kasvokkain ta-
pahtuvaa. Muutoksen ymmartamiseen tarvitaan myds tunnetason sitoutumista.
(TTK 2013, 18-20.)

Hyva tydyhteisd kehittda asioita hyvassa ratkaisukeskeisessa hengessa. Jokai-
sen pitaisi paasta vaikuttamaan asioihin, jotka lisdavat yhtenaisia toimintatapo-
ja. Kehittamisty6ssa on tarkeada jatkuva seuranta ja osapuolten sitouttaminen.
(TTK 2013, 12.) Palautteen antaminen on tydyhteisdssa tarkeda. Jos tehtavat ja
tavoitteet ovat epaselvasti maariteltyja, ei tydntekija tieda onko han onnistunut
esimiehen tai organisaation edellyttamalla tavalla. Esimiehen perustydkalu on
kehityskeskustelu, jolla varmistetaan, etta jokainen tyéntekija saa aika ajoin pa-
lautteen tyéstédan. Kehityskeskustelussa paahenkildé on tyéntekija. Yleensa kehi-
tyskeskustelu pidetdan kerran vuodessa, mutta erilaisten muutostilanteiden yh-
teydessa tarvittaessa useamminkin. Palautteen antamattomuus voi herkasti
viestia siita, ettei organisaatio ole kiinnostunut tyéntekijan tyépanoksesta. Muu-
tostilanteessa ihmisten ammatillinen osaaminen joutuu koetukselle ja moni voi
joutua muuttamaan toiminta- ja tydtapojaan. Esimiehen tehtavana on tukea
henkildstdd muutoksessa sekd osoittaa ymmarrysta kielteisille tunteille. (Jarvi-
nen 2009, 111-117; Viitala 2013, 187.)



34

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytety6n tarkoituksena on edistda hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia ja

potilasturvallisuutta kehittdmalla tydvuorosuunnittelua.

Opinnaytetydn tehtavana on:
1. selvittdd hoitohenkilbkunnan ja esimiesten nakdékulmasta tyévuorosuun-
nittelumuutoksen vaikutusta tyéhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen.
2. selvityksen pohjalta luoda suositukset tyévuorosuunnittelun tueksi, joi-
den avulla voidaan edistaa hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointia ja potilas-
turvallisuutta.

7 Kehittamistoiminnan kuvaus

7.1 Kehittamistyon lahtokohdat

Opinnaytetydn idea on lahtdisin tydelaman tarpeesta. Tyélla tavoitellaan hyotyja
sekad organisaatiolle ettd tydntekijbille. Tuloksia on tarkoitus pystya hyédynta-
maan organisaation toiminnassa ja kehittamisessa. Tyolla pyritdan saavutta-
maan konkreettista muutosta. Tutkimusryhméan on hyva selvittda toimeksianta-
jan kanssa mita tutkitaan ja mitkd ovat reunaehdot. Aihe tdsmennetaan siten,
ettd tutkimusryhman jasenet sekd toimeksiantaja ovat tietoisia tutkimusongel-
masta ja tavoitteesta. (Vilkka 2015, 58-59.)

Kuviossa 4 on esitetty kehittAmisprosessin aikataulu ja eteneminen. Kehittdmis-
tydén eteneminen alkoi aiheen valinnalla syksylla 2016. Aihe valittiin toimeksian-
tona Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaltd (ent.
PKSSK, nykyisin Siun sote). Alkuperaisena aiheena oli kirjallisuuskatsaus pitki-
en tybvuorojen hyddyistd ja haitoista potilasturvallisuuden ja tyéhyvinvoinnin

nakdékulmasta. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn arviointikriteerien
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mukaan opiskelijalla taytyy olla valmiutta itsendiseen vaativaan asiantuntijatyd-
hdn seka kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttda valittuja menetelmia tydela-
man ongelmien ratkaisuun (Karelia ammattikorkeakoulu 2017). Kehittdmisty6n
toteutuksesta ja aiheen rajaamisesta kaytiin keskustelua Siun soten operatiivi-
sen klinikkaryhman ylihoitajan kanssa, joka toimii myds opinnaytetyén asiantun-
tijaohjaajana. Ideaa tydstettiin kevaaseen 2017 asti. Kehittdmistoiminnalle saa-
tiin selked idea, ja toukokuussa 2017 tutkimussuunnitelma oli valmis. Tutkimus-
lupa myoénnettiin heindkuussa 2017. Tydssa on huomioitu Siun soten strategia,
jonka tavoitteena on, etta hoito ja palvelut ovat vaikuttavia, laadukkaita ja turval-
lisia (Siun sote 2017b).

Syksylla 2017 opinnaytetydn tietoperustaa kirjoitettiin laajemmin ja tutustuttiin
aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Tapaaminen sovittiin ylihoitajan kanssa
14.11.2017 tybpajojen aikataulun suunnittelua varten. Yllattavana tietona tuli,
ettd organisaation yhteistydtoimikunta oli ké&sitellyt hoitohenkildkunnan pitkia
tyévuoroja kokouksessaan 7.11.2017. Kokouksessa oli paatetty lopettaa saan-
nénmukainen pitkien tydvuorojen suunnittelu. Tahan perusteluna oli se, etta pit-
kien tybvuorojen suunnittelu oli saattanut aiheuttaa tydyksikdiden toiminnan
vaarantumisen. Pitkdan tyévuoroon suunnitellun henkilén jaatya akillisesti pois
tyésta, osaamisen varmistaminen ja henkildéstén saatavuus oli ollut ongelmallis-
ta. Tapaamisessa ylihoitajan kanssa paatettiin kuitenkin jatkaa opinnaytetydn
tekemistd tarkastelemalla aihetta uudesta ndkdkulmasta. Taman seurauksena
opinnaytetydn uudeksi lahestymisndkdkulmaksi otettiin muutos, joka syntyi pit-
kien tyévuorojen suunnittelemisen lopettamisesta. Muutoksen myéta tydvuorot
voivat olla KVTESin mukaisesti enintdan 10 tunnin mittaisia ja tdma vaikutti
vaistamatta tydvuorosuunnitteluun. Naiden muutosten pohjalta alettiin miettia,
mita tietoa tarvitaan uuden tyévuorosuunnittelun vaikutusten esiin tuomiseksi ja
mitd vaikutuksia silla on hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin ja potilasturvalli-

suuteen.
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7.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén eli Siun soten teh-
tavana on jarjestdd yhdenvertaisilla periaatteilla alueensa vaestélle lainsaadan-
ndn mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Alueeseen kuuluu Pohjois-
Karjalan 14 kuntaa seka Heinavesi. My6s ymparistéterveydenhuolto sekd Poh-
jois-Karjalan pelastuslaitos kuuluvat liikelaitoksena Siun soten konserniin. Sosi-
aali- ja terveyspalvelut on jaettu perhe- ja sosiaalipalveluihin, ikdihmisten palve-

luihin seka terveys- ja sairaanhoitopalveluihin. (Siun sote 2017b.)

Tama opinnaytetyd tehtiin terveys- ja sairaanhoitopalveluihin kuuluvan keskus-
sairaalapalveluiden alueelle operatiiviseen klinikkaryhmaan. Henkilékuntamaa-
ra Siun soten organisaatiossa on noin 7 000. Operatiivisessa klinikkaryhmassa
tydskentelee yhteensa noin 322 vakituista hoitotydntekijaa, joista vuorotyéta te-
kee 200 henkilda eli noin 62 %. Hoitotydntekijéiden maaraan ei ole laskettu mu-
kaan esimiehia eli apulaisosastonhoitajia tai osastonhoitajia.

7.3 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiltd edellytetddn nykyddn ammattiosaamisen
lisdksi myds kehittamisosaamista. Tutkiva kehittdmistoiminta on tarvelahtdista
ja antaa mahdollisuuden tyéelaman tilannekohtaiseen ja alueelliseen kehittami-
seen. Tydyhteisdssa olevaa hiljaista tietoa voidaan tehda nakyvaksi kehittamis-
prosessin kautta. Uusien toimintatapojen jalkauttaminen kaytantéén on helpom-
paa, kun tyontekijat ovat itse mukana kehittdmisprosessissa. (Arola & Suhonen
2014, 15, 21.)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd sisaltdd uusien kaytantdjen, ideoiden ja palvelu-
jen tuottamista ja toteuttamista seka kaytannén ongelmien ratkaisemista. Kehit-
tamistydn tarkoituksena on luoda uutta tietoa tydelaman kaytannoista. Tutki-
muksellisessa kehittamistydssa tarvitaan sekd projektitydn ettd kehittamisen

osaamista. Siina korostuvat sek& suunnittelu ettd suunnitelman mukainen ete-
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neminen. Kehittdmistyén raportissa kuvataan kehittamistyén lahtékohdat ja ta-
voitteet, tydmuodot ja prosessin eteneminen seka tulokset. Kehittamisty6ta oh-
jaavat ensisijaisesti kaytanndlliset tavoitteet, jotka perustuvat teoriatietoon. Ih-
misten valinen vuorovaikutus, uusien yhteistydsuhteiden rakentaminen, muu-
toksen hakeminen ja ohjaaminen, epavarmuuden kohtaaminen seka yllattavien
haasteiden kasittely ovat ominaista tutkimukselliselle kehittamistydlle. (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2014, 18-20.) Taman opinnaytetydén aihe nousi kaytannén
tarpeesta. Tarkoituksena oli luoda uutta tietoa ja ideoita kaytannén tyésta opin-
naytetydn tuotoksena tehtavien suositusten pohjaksi.

Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessin vaiheet ovat kehittamiskohteen tun-
nistaminen ja tavoitteiden maarittaminen, kehittdmiskohteeseen perehtyminen
teoriassa ja kaytanndssa, kehittdmistehtdvan maarittdminen ja kohteen rajaa-
minen, tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnit-
telu, hankkeen toteuttaminen ja julkistaminen sek& prosessin ja lopputulosten
arviointi. Jarjestelmallisyydesta, analyyttisyydesta, eettisyydesta, kriittisyydesta
seka aktiivisesta vuorovaikutuksesta on huolehdittava koko prosessin ajan.
(Ojasalo ym. 2014, 24.) Kuviossa 5 on esitetty tdman opinnaytetyén kehittdmis-
prosessin eteneminen vaiheittain. Prosessin edetessa analyyttisyyden, eetti-
syyden ja kriittisyyden nakdkulma on huomioitu kehittdmisprosessin jokaisessa

vaiheessa.
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Kuvio 5. Kehittdmisprosessin eteneminen (mukaillen Ojasalo 2014, 24)

Tutkimuksellinen kehittdmistyd ja tieteellinen tutkimus eroavat toisistaan toimin-
nan paamadrien perusteella. Tutkimuksellisessa kehittamisty6sséa ei riitd pel-
kastdan uuden teorian tuottaminen vaan halutaan saada aikaan myds kaytan-
ndn parannuksia tai uusia ratkaisuja. Kehittdmistyén tuloksena on mahdollista
luoda uudenlaista ammatillista tietoa. (Ojasalo ym. 2014, 19-20.) Téassa opin-
naytety6ssa kehittamistydn tuloksena on luotu suositukset tydvuorosuunnittelun
tueksi, joiden avulla voidaan edistdd hoitohenkildkunnan tydhyvinvointia ja poti-

lasturvallisuutta.

7.4 Fasilitointi

Fasilitoinnilla tarkoitetaan onnistuneiden ryhméaprosessien suunnittelua ja toteu-

tusta. Siind keskitytddn hyvan vuorovaikutukseen ja yhteistydn edellytysten
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luomiseen. Onnistuneiden muutosprosessien toteuttamiseen tarvitaan erityis-
osaamista. Fasilitoinnissa on tarkeda luoda sellaiset olosuhteet, joiden avulla
osallistujat voivat antaa toivotun panoksen ja tuottavat hyvia ideoita. Hyva fasili-
taattori auttaa ryhm&é ideoimaan, innostaa kokeilemaan ja suunnittelemaan
toimintaa, ratkaisemaan ongelmia sekd ymmartamaan asioiden merkitysta ja
asioiden vélisia yhteyksia. Fasilitaattori on neutraali k&siteltdvan asian suhteen.
Hanen tehtavanaan on varmistaa ryhman jasenten osallistaminen, ideoiden ka-
sittely ja paatésten hyvaksyminen. Fasilitoinnin ydinajatuksena on 16ytaa oikea
tydtapa. Fasilitaattori kayttaa tilanteeseen sopivia tydkaluja ja menetelmia, ym-
martad ryhmadynamiikkaa, auttaa ristiriitojen ratkaisuissa, rohkaisee tarvittaes-
sa paatdksentekoon seké varmistaa tulosten dokumentoinnin. (Kantojarvi 2012,
36-37; Laamanen ym. 2016, 41, 250; TTK 2013, 19.)

Tybpajaa aloittaessa fasilitaattorin tarkein tehtadva on selkeiden ohjeiden anta-
minen. Ensin kdydaan lapi kokonaisuus eli mita tulee tapahtumaan ja miten
kauan kuhunkin osavaiheeseen on kaytettavissa aikaa. Jos mahdollista niin oh-
je kannattaa kayda lapi useammalla tavalla, esimerkiksi puhumalla, esimerkeilla
tai kirjoittamalla, koska inmiset késittelevat tietoa eri tavoin. Liikaa ei kuitenkaan
kannata kertoa, koska monimutkainen ohje on osallistujille enemmankin rasite.
Ohjeistus kannattaa jaotella pienempiin osiin ja puhua "teette kohta” muodossa.
Selkea ty6n aloituskdsky annetaan vasta silloin, kun kaikki yksityiskohdat on
kayty lapi, muuten ryhma voi alkaa toimia liian aikaisin ja osa ohjeistuksesta voi
menna ohi. (Kantojarvi 2012, 52.)

Fasilitaattorin rooli on ohjata neutraalia prosessia kaytettavissa olevan ajan puit-
teissa ja jos fasilitaattori sotkeutuu sisaltéén niin roolit menevat helposti sekai-
sin, syntyy epaselvyytta ja tdma puolestaan heikentdd ryhmén tuottavuutta. On
tarkedd tunnistaa omia piilevia asenteita, jotka voivat heikentda tyépajojen on-
nistumista. (Kantojarvi 2012, 38-39.) Hyvan fasilitaattorin ominaisuuksiin kuuluu
lapinékyvyys. Han kertoo aikomuksistaan ja havainnoistaan mutta on puoluee-
ton. Han kuuntelee aktiivisesti ja kayttaa tarvittaessa avoimia kysymyksia. Fasi-
litaattori ei arvostele tai manipuloi vaan hyvaksyy ryhman tekemat paatdkset ja
tarvittaessa selkeyttaa seké tekee niista yhteenvetoja. Tarkeda on saada kaikki

tydpajan jasenet aktiivisiksi kayttdmalla sopivan tehokkaita ryhmatyémenetel-



41

mid. (Kantojarvi 2012, 40.) Tassa kehittamistydssa tyépajojen fasilitaattoreina
toimivat opinnaytetydn tekijat.

7.5 Kehittamistyon menetelmien valinta

Tassa tydssa kehittamisella tarkoitetaan toimintatavan kehittamista. Tavoitteena
on selkeyttaa tydntekijan tyéskentelya ja koko organisaation yhteista toimintata-
paa (Toikko & Rantanen 2009, 14). Kehittamistydn tueksi saadaan eri mene-
telmilla erilaista tietoa ja useita ndkdékulmia. Yhteiséllisia menetelmid kaytetaan
usein asiantuntijatyén kehittdmisessa. Menetelmia valittaessa, on tarkeda miet-
tia mit4 tietoa tarvitaan ja mihin sita kaytetdan. Useampaa menetelmaa suositel-
laan kaytettavaksi rinnakkain, jolloin ne taydentavat toisiaan. (Ojasalo ym. 2014,
40.) Tybpajamenetelmat perustuvat tiedon vaihtoon ja keruuseen. Niiden avulla
kasiteltdvan aiheen eri nakdkulmat ja osa-alueet voidaan kayda lapi laajasti.
(Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & Teirasvuo 2014, 34.) Oikeat ih-
miset, joilla on tietotaitoa, ovat tydpajan onnistumisen kannalta merkittavia.
Myés tilaisuuden aloittamisella on suuri merkitys onnistuneeseen tyépajaan.
Alussa on luotava turvallinen ilmapiiri, jotta kaikki uskaltavat puhua ja tuoda
mielipiteitddn esille. On tarkedd saada osallistujat olemaan aidosti lasna tilai-
suudessa. (Kantojarvi 2012, 43-48.)

Tassa opinnaytetydssa menetelmina kaytettiin seka Learning cafe etta kumuloi-
tuva ryhma -tyépajoja. Tybpajojen tarkoituksena oli edistda hoitohenkilbkunnan
tyéhyvinvointia ja potilasturvallisuutta kehittamalla tyévuorosuunnittelua. Opin-
naytetydn tehtavana oli selvittdad hoitohenkilbkunnan ja esimiesten nakékulmas-
ta tyévuorosuunnittelumuutoksen vaikutusta tyéhyvinvointiin ja potilasturvalli-
suuteen. Tassa tydévuorosuunnittelun muutoksella tarkoitetaan sita, etta tyévuo-
rojen enimmaispituus voi olla enintdan 10 tuntia. Lisaksi tehtavana oli luoda sel-
vityksen pohjalta suositukset tyévuorosuunnittelun tueksi, joiden avulla voidaan
edistda hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia ja potilasturvallisuutta. Suunniteltu-
na kohderyhmana kehittamistydssa olivat vuorotyéta tekeva hoitohenkilékunta
ja heidan lahiesimiehensa.
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7.5.1 Lahtotilanteen kartoitus

Tutkimuksellisessa kehittdmisty6ssa huolellisen taustatyén tekeminen ja riittava
tutustuminen kehittdmiskohteen nykytilaan on tarkeaa. Talléin valtytaan turhalta
tydlta ja pystytdan I6ytamaan kehittdmiseen olennainen kysymys seka paastaan
parempaan lopputulokseen. Kehittdmiskohteeseen liittyvaa tietoa on hankittava
eri lahteistd, jotta kehittdmisen tavoitteet voidaan maarittaa. Tallaista tietoa voi-
vat olla esimerkiksi yrityksen taustatiedot ja henkildéiden havainnot. (Ojasalo ym.
2014, 28.) Ennen tybdpajojen pitdmista paatettiin tehda I&htétilanteen kartoitus
laatimalla kyselylomake hoitohenkildkunnalle (liite 2). Esimiehet lahettivat kyse-
lylomakkeet hoitohenkilékunnalle. Tarkoituksena oli saada tietoa ja ajatuksia
tyévuorosuunnittelun muutoksesta. Kyselylomakkeen vastausten pohjalta voitiin

pohjustaa tydpajojen sisaltdoa.

Avoimessa kysymyksessé esitetdan kysymys ja jatetdan vastausta varten tyhja
tila. Avoimilla kysymyksilld annetaan vastaajalle mahdollisuus kertoa mielipi-
teensd. Ne eivat ehdota vastauksia, vaan nayttavat vastaajien asiaan liittyvien
tunteiden voimakkuuden. Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden tunnis-
taa vastaajan motivaation liittyvia seikkoja. Monivalintakysymyksissa tutkija puo-
lestaan on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivan
vaihtoehdon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195, 200-201.) Oli selvaa, et-
ta avoimet kysymykset ovat téssé tilanteessa parempi vaihtoehto kuin moniva-

lintakysymykset.

Kysymyksia muotoillessa on mietittava, mita tietoa tarvitaan tutkimusongelman
ratkaisemiseksi. Kysymysten tulisi vastata tutkimussuunnitelmassa esitettya
tehtavaa. Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista tutkimusta muutamalla
perusjoukkoa vastaavalla ihmiselld. (Vilkka 2015, 107-108.) Kyselylomakkeen
testasi kaksi hoitotydntekijaa, jotka eivat kuuluneet opinnaytetydén kohderyh-
maan. Taman jalkeen kyselylomake lahettiin hyvissa ajoin ennen tyépajoja, jotta
vastaajilla oli riittavasti aikaa vastata niihin.
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7.5.2 Learning café

Ensimmainen tydpaja toteutettiin hoitohenkilékunnalle oppimiskahvila- eli Lear-
ning cafe -menetelmalla. Talla menetelmalla tarkoitetaan mahdollisuutta tuottaa
tietoa yhdesséa. Tavoitteena on saada uusia ideoita ja kehittda niitéd seka luoda
yhteinen paamaara kehittamiselle. Menetelmé edistaa tiedon jakamista, kaikki-
en nakékulmien kuuntelemista ja erilaisten mielipiteiden hyvaksymista. Lahto-
kohtana on, etta jokaisella ihmisella on luovuutta ja tietoa, jota kdyttdamalla voi-
daan |6ytda uusia ideoita ja ratkaisuja toimintaan. (Laaksonen, Koskinen &
Salminen 2011, 39-40.) Menetelmassa teoria ja kaytantd nivoutuvat yhteen ja
aihetta pystytaan kasittelemaan syvallisesti. Menetelma on sopiva kaikille koh-
deryhmille. (Haukijarvi ym. 2014, 39.)

Tybpajan aluksi esitelldadn aihe ja ohjataan ihmiset 3-4 henkilébn pienryhmiin.
Jokaisessa pdytakunnassa on oma puheenjohtaja. Puheenjohtajalla on tarkea
rooli tiedon kokoamisessa ja keskustelun pitdmisessa annetussa aiheessa. Han
pitdd myds huolen ajan kaytdsta ja kertoo milloin on aika vaihtaa péytaa. (Hau-
kijarvi ym. 2014, 39.) My6s tassa opinnaytetydssa aihe esiteltiin osallistuijille
tydpajojen aluksi. Learning cafe sopi tdhan opinnaytetydhén, koska siten henki-
I6kunta saatiin hyvin osallistettua kehittamistydhén mukaan. Kun kaikki ovat

mukana, he motivoituvat ja sitoutuvat paremmin yhteiseen kehittamistoimintaan.

7.5.3 Kumuloituva ryhma

Toisessa tydpajassa osallistettiin esimiehet kumuloituvan ryhman avulla. Kumu-
loituvan ryhman perusajatus on, etté liikkeelle 1ahdetaan yksiléina ja kaksinker-
taistetaan ryhman jdsenten maara vaiheittain, jolloin lopuksi saadaan koko ryh-
ma keskustelemaan yhdessa. Aluksi pohjustetaan kasiteltdvaa aihetta ja jokai-
nen miettii hetken itsekseen. Sen jalkeen jakaudutaan kahden tai kolmen hen-
gen pienryhmiin ja jatketaan pohdintaa yhdessa. Lopuksi keskustellaan koko
ryhman kesken aiheesta. Koska menetelma etenee kolmivaiheisesti (Think-

Pair-Share), jokainen joutuu osallistumaan. Taman menetelman kaytté sopii sil-
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loin kun yritetddn muodostaa yhteinen nakemys tai tiivistelma kasiteltavasta ai-
heesta. (Haukijarvi ym. 2014, 45.; Innokyla 2017.) Taman tyépajan toteutukses-

sa jouduttiin mukauttamaan menetelmad, koska osallistujia oli vahan.

8 Tyon toteutus

8.1 Lahtotilanteen kartoituksen toteutus

Kutsut tydpajoihin saatekirjeineen (liite 1) lahetettiin kohdeyksikdiden lahiesi-
miehille sahkoépostilla 15.3.2018. Saatekirjeet lahetettiin hyvissd ajoin ennen
tybpajoja, jotta esimiesten oli mahdollista suunnitella tyépajoihin osallistuvan
hoitohenkilbkunnan tydvuorot aikatauluun sopiviksi. Saatekirjeessa perusteltiin
tutkimuksen tarkeytta ja sen tarkoituksena oli motivoida tutkimukseen osallistu-
jat. Osallistujan tulisi olla tietoinen, mihin tutkimustuloksia kaytetdan. Saatekir-
jeen perusteella osallistuja paattaa tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2015,
189, 191.) Alkukartoituksena samassa yhteydessa lahetettiin ennakkokysely
(lite 2) hoitohenkilokunnalle, jossa oli kaksi avointa kysymysta. Koska tyépajoi-
hin oli mahdollista osallistaa vain rajattu maara ihmisia, talla kyselylla saatiin ke-
rattyd ennakkotietoa laajemmalta ryhmalta. Kysymyksissa haluttiin tietda, mita
tuntemuksia muuttunut tyévuorosuunnittelu oli herattanyt. Kysymyksia suunni-
tellessa piti miettid mita tietoa tarvitaan muuttuneen tyévuorosuunnitelman vai-

kutusten esiin tuomiseksi. Kysymykset olivat

1. Miten vuoden alusta tullut tydvuorosuunnittelun muutos (kvtes 4-10 tun-
tia) on vaikuttanut ty6ssa jaksamiseesi? Millaisia ajatuksia asia yleisesti
Sinussa herattaa?

2. Onko muutoksella mielestasi ollut vaikutusta potilasturvallisuuteen? Jos

on, niin millaisia?

Kysymykset testattiin kahdella ulkopuolisella henkilélla, ettd ne olisivat mahdol-

lisimman ymmarrettavid. Ennakkokyselyssa vastausaikaa oli 6.4.2018 saakka.
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Vastaukset pyydettiin palauttamaan ilman tunnistetietoja sisdisen postin kuo-
ressa opinnaytetydntekijan tydyksikkdodn. Vastauksia tuli maaraaikaan mennes-
sa 58 kappaletta. Maaraajan jalkeen palautui vielda 11 lomaketta. Niiden vasta-
uksia ei huomioitu tyépajojen kysymysten suunnittelussa, koska lomakkeet pa-

lautettiin ensimmaisessa tydpajassa.

Laht6tilanteen analysoinnissa kaytettin menetelména siséallénanalyysia. Se on
tekstianalyysia, jolla voidaan analysoida dokumentteja sanallisesti. Mika tahan-
sa kirjalliseen muotoon tuotettu materiaali voi olla dokumentti. Tutkittavasta il-
midsta yritetddn saada kuvaus tiivistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
117,119.)

Aineistoa lahdettiin purkamaan aineistolahtodisella sisallénanalyysilla. Tallainen
analyysi toteutetaan kolmivaiheisesti. Ensimmaisena vaiheena on aineiston pel-
kistaminen eli redusointi. Siina tiivistetdan tai pilkotaan osiin aineistoa ja etsi-
tdan tutkimustehtdvaa kuvaavat alkuperaisilimaukset. Sen jalkeen pelkistetyt il-
maukset listataan allekkain. Toisena vaiheena on ryhmittely eli klusterointi. Talla
tarkoitetaan sita, ettd aineistosta etsitdan pelkistetyt ilmaukset ja ryhmitellaan
ne eri luokiksi. Nain muodostuvat eri alaluokat, jotka nimetdan kuvaamaan luo-
kan sisaltéa. Talla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Silla saadaan
alustavia kuvauksia tutkimuskohteesta. Luokittelua jatketaan yhdistelemalla ala-
luokkia ja muodostamalla niistd ylaluokkia. Vastaavasti ylaluokkia yhdistamalla
muodostetaan paéaluokkia. Paaluokat nimetdan aineistosta nousevan aiheen
mukaan. Lopuksi paaluokat voidaan yhdistdd tutkimustehtavaan yhteydessa

olevaan yhdistavaan luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 122-125.)

Ryhmittelyvaiheen jalkeen kolmantena vaiheena seuraa kasitteellistaminen eli
abstrahointi. Siind edetdan alkuperaisdatan ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin
ja johtopaatdksiin. Luokitusten yhdistelemisia jatketaan siihen asti, kun se on
aineiston sisallén kannalta mahdollista. Kasitteitd yhdistelemalld saadaan nain
vastaus tutkimustehtavaan. Sisallénanalyysissa edetaan tutkittavan ilmién em-
piirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta. Teoriaa ja alkuperais-
aineistoa on verrattava keskenaan uutta teoriaa muodostettaessa. Tutkija pyrkii
ymmartdmaan tutkittavia kaikissa vaiheissa heidan nakdékulmastaan. Sisallén-
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analyysia voidaan kayttda soveltavasti aineistosta riippuen. Etukateen ei voida
maaritelld, mitd luokkia aineistosta voidaan muodostaa. (Tuomi & Sarajarvi
2017, 125-127.)

Tassa tydssa sisalldénanalyysi eteni kolmessa vaiheessa (liite 4). Ensin avoimis-
ta kysymyksista etsittiin aineistoa kuvaavia ilmaisuja seka olennaisia asioita ke-
hittdmistyén tutkimuskysymysten kannalta. Sen jalkeen Kkirjoitettiin niista aihe-
alueista alkuperaisilmaisut. Alkuperaisilmaisujen jalkeen niistd muodostettiin
pelkistettyja ilmaisuja, joista muodostui alaluokat. Alaluokkien teemojen pohjalta
muodostuivat kysymykset tyépajoihin. Alaluokkia ei ollut tdssa enaa tarpeellista
yhdistella ylaluokiksi ja p&aluokiksi.

8.2 Hoitohenkilokunnan osallistaminen

Ensimmaéinen tydpaja jarjestettiin hoitohenkildkunnalle 17.4.2018. Tydpajan
pohjana kaytettiin ennakkokysymysten vastauksia. Jokaisesta opinnaytetyéhén
osallistuvasta yksikdsta kutsuttiin nelja hoitohenkilékuntaan kuuluvaa tydnteki-
jaa. Tybpajaan osallistui 16 henkilda 28 kutsutusta. Osallistujat valikoituivat sen
mukaan, miten se tyévuorosuunnittelun kannalta oli mahdollista jarjestda. Osal-
listujien nimia ei keratty missdan vaiheessa, nain heidan anonymiteettinsa sai-

lyi. Tyépaja pidettiin paivakirurgian kokoustilassa.

Tydpaja toteutettiin Learning cafe -menetelmalla. Aluksi aihe esiteltiin osallistu-
jille. Taméan jalkeen osallistujista muodostettiin nelja neljan hengen pdytaryh-
maa. Menetelm&a muutettiin sen verran, ettei péytaryhmissa ollut puheenjohta-
jia ollenkaan eivatka osallistujat vaihtaneet péytaryhmasta toiseen. Jokaisessa
pdydassa oli esilla kaikki viisi kysymysta. Jokainen osallistuja paasi osallistu-
maan keskusteluun. Pdydissa keskustelu oli aktiivista ja pysyi hyvin annetussa
aiheessa. Yhden kysymyksen lapikdymiseen oli varattu aikaa kymmenen mi-
nuuttia. Jokainen pdytaryhma vastasi yhta aikaa samaan kysymykseen ja kirjoit-
ti kysymyksiin vastaukset paperille. Opinnaytetyén tekijat kerasivat paperilla

olevat vastaukset. Kysymyksia oli viisi:
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Miten tyévuorosuunnittelulla voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta?
Miten tyévuorosuunnittelulla voitaisiin parantaa tyéhyvinvointia?
Miten esimies voisi tukea tyéhyvinvointia?

Milla tavoin itse voisit vaikuttaa tyéhyvinvointiisi?

o > 0~

Miten esimies voisi tukea tydntekijoitd muutoksessa?

8.3 Esimiesten osallistaminen

Toinen tybpaja jarjestettiin esimiehille 24.4.2018. Myds tassa tybpajassa paik-
kana oli paivakirurgian kokoustila. Kutsu l&hetettiin seitsemaan yksikkdon. Tyo-
pajaan osallistui kaksi esimiestd. Tydpajan aluksi aihe esiteltiin osallistuijille.
Tybpajan toteutuksessa kaytettiin kumuloituva ryhmé -menetelmaa. Koska osal-
listujia oli vahan, tyépajan menetelmaa sovellettiin. Osallistujat paasivat suo-
raan keskustelemaan aiheesta ja vastaamaan kysymyksiin. He kirjoittivat vas-
taukset paperille yl6s. Kysymyksia oli kuusi ja aikaa niiden vastaamiseen oli 10
minuuttia/kysymys. Tydpajassa kysytyt kysymykset olivat

1. Millaisia vaikutuksia muutoksella on ollut tyévuorosuunnitteluun?

2. Onko tyévuorosuunnittelun muutoksella ollut vaikutusta potilasturvallisuu-
teen? Jos on, niin millaisia?

3. Miten esimiehena voisit parantaa potilasturvallisuutta tydvuorosuunnitte-
lun avulla?

4. Onko tydvuorosuunnittelun muutoksella ollut vaikutusta henkildkunnan
tyéhyvinvointiin tai tydssajaksamiseen? Jos on, niin millaisia?

5. Miten esimiehend voisit parantaa tyéhyvinvointia tyévuorosuunnittelun
avulla?

6. Milla muilla keinoin esimiehenda voisit tukea tydntekijdiden tyéhyvinvoin-
tia?
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9 Kehittamistyon tulokset

9.1 Lahtotilanteen kartoituksen tulokset

Lahtétilanteen kartoittamiseksi hoitohenkilbkunnalle lahetettin  ennakkokysy-
mykset, joilla kerattiin tietoa ja ajatuksia tyévuorosuunnittelumuutoksesta. En-
simmaisessa kysymyksessa kysyttiin miten tyévuorosuunnittelun muutos (kvtes
4- 10 tuntia) on vaikuttanut ty6ssa jaksamiseen ja millaisia ajatuksia asia ylei-
sesti herattaa.

Vastauksissa ilmeni, ettd muutoksia tyévuoroihin oli tullut paljon. Omat vaiku-
tusmahdollisuuden tyévuoroihin koettiin vahentyneen. Ykkdsvapaat ja pitkat
tyéputket olivat lisdantyneet. Ergonomista tyévuorosuunnittelua oli vaikea to-
teuttaa, koska ilta-aamuvuoro yhdistelmat olivat lisddntyneet. Tdista palautumi-
nen jai nain ollen lyhyeksi. Tydpaivien pituutta jouduttiin keinotekoisesti venyt-
tdmaan kuuden vapaan saamiseksi kolmen viikon tyévuorolistalle. Taméan seu-
rauksena paallekkaisen tydajan maara oli kasvanut. Vastaaja kertoi, ettéd "Nyky-
ddn en endé ehdi vapailla palautua tyéputkesta. Ykkésvapaita on paljon ja kah-
den pdivan vapaita ei kdytdnnéssé ollenkaan...” Toinen vastaaja oli sitd mieltd,

ettd "endd ei saa pidempié vapaita jarjestymdan...”

Tybhyvinvoinnin nakdékulmasta tydyhteisén ilmapiiri oli kiristynyt tai heikentynyt
ja nain ollen tyénteon mielekkyys oli karsinyt ja tydmotivaatio laskenut. Tydyh-
teisdn ilmapiirin kiristymiseen vaikuttivat muun muassa tyérauhan puuttuminen,
valinpitdméatén asenne, asioiden tekematta jattdminen seka joustamattomuus.
Artyneisyys, tervehtimatta jattdminen seka hoitajien valiset kiistat olivat my®s li-
saantyneet. Tydsta palautuminen oli heikentynyt, jonka seurauksena hoitohen-
kildkunnan vireystila, mieliala seka stressinsietokyky aleni.

” Tydsta on tullut selvidmistaistelu, ilo on kadonnut ja vasyttaa ai-
na.”

"Tybilmapiiri osastollamme on selkedsti kiristynyt; artyneisyytta, va-
linpitdméattémyytta, asioita jatetddn tekemétta, ei tervehdita jne. ”
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"Tybyhteisbn ilmapiiri on muutoksen mydtd huonontunut pohjamu-
tiin.”

Kehittamistybhén ja koulutuksiin ei ollut mahdollisuutta hoitohenkildkunnan
maaran ja resurssien vahaisyyden vuoksi. Tasta syysta tyéhyvinvointi- ja kehit-
tamisiltapéivia ei ollut mahdollista pitda. Myds osastokokoukset olivat jadneet
minimiin. Oman tyén kehittdminen oli jaényt ja opiskelu tydén ohessa koettiin
mahdottomaksi. Koulutuspaivat muualla eivat kiinnostaneet, koska vapaapaivia
ei haluttu tuhlata matkustamiseen. Mydskaan luottamustehtavia ei koettu Kkiin-
nostaviksi. Yksi vastaajista kertoi, ettd "Motivaatio tyéhén ja tyén kehittdmiseen
on laskenut...” Toisen vastaajan mielesta "Ajatus oman tyén kehittdmisesta on
jaanyt taka-alalle ja yritetddn selvitd vain vuoro Kkerrallaan ilman pitkdntdhtdimen

suunnitelmallisuutta.”

Muutoksen mydété sosiaalinen elama oli karsinyt. Henkilbkohtaisten menojen
suunnitteleminen oli haastavaa, koska vapaa-aika ja yhteinen aika perheen
kanssa oli vahentynyt. Oman fyysisen kunnon huolehtimiseen ei ollut aikaa tai
tarpeeksi voimia. Tdman koettiin vaikuttaneen myds sairauslomien lisdédntymi-
seen. Mydskaan kotitéita ei jaksanut tehda samalla tavalla kuin aiemmin, koska
palautumisaika tyévuorojen valilla oli vdhentynyt. Tyévuoromuutoksen koettiin
vaikuttaneen myds perheen taloudelliseen tilanteeseen, koska lapsi joutui ole-

maan paivahoidossa enemman kuin tavallisesti.

"Vapaa-aikaa on vdhemman eikd oma eldmé ole muuta kuin tydn-
tekoa.”

"Pitkien pdivien loppuminen on vaikuttanut sosiaaliseen eldméaéani,
kun olen jatkuvasti tydpaikalla. ”

Hoitohenkilékunta koki, ettei esimiehilla ollut heille riittavasti aikaa, koska esi-
miehet joutuivat jatkuvasti etsimaan sijaisia puuttuvan henkilékunnan tilalle. Hoi-
tohenkildkunnan ja esimiesten vastakkain asettelu oli myés lisdéntynyt. Hoito-
henkildkunta koki, ettei heita otettu mukaan paatdksentekoon, eiké organisaati-
on strategiaan kuuluva lupaus tydntekijdiden kuuntelemisesta toteutunut.
Omaan ty6hon liittyvia vaikutusmahdollisuuksia pidettiin olemattomina. Ylem-

malta tasolta tulevat paatékset tuntuivat sanelupolitikalta ja tdmé sai hoitohen-
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kilbkunnan tuntemaan itsensa arvottomiksi. Jatkuva epavarmuuden tunne oli

myds lisdantynyt.

"Nyt tuntuu johtotason sanelupolitiikalta, ettd paétdkset tehty pitkét
tyévuorot kieltdméalla kysyméttd lainkaan tydntekijéiden ja yksikkd-
jen mielipidettd asiasta.”

” Siun soten strategiaan kuuluva lupaus tyéntekijéiden kuuntelemis-
ta ei tdssé toteuau.”

Lahtotilanteen kartoituksessa kysyttiin, onko muutoksella mielestasi ollut vaiku-
tusta potilasturvallisuuteen ja jos on, niin millaisia? Potilasturvallisuutta heiken-
tavana tekijana koettiin tyévuorokohtaisen vuorovahvuuden vaheneminen. Tyé-
tehtavia joutui priorisoimaan ja potilaalle tekemaan vain valttamattémimmat hoi-
totoimenpiteet. Potilaan tilan tarkkailuun, kuntoutukseen sek&@ perushoitoon jai
vahemman aikaa. Raportointiin ja tiedonkulkuun liittyvat asiat koettiin myds poti-
lasturvallisuuteen vaikuttavina tekijéind. Raportointiin kaytetty aika oli véahenty-
nyt ja hoidon jatkuvuus oli sen myéta heikentynyt. Yé- ja aamuvuorojen valinen
yhteinen aika oli minimoitu tydvuorosuunnittelussa. Sen seurauksena ei valtta-
matta ehditty riittdvasti perehtya potilaan asioihin, jolloin tarkeita hoitoon liittyvia
asioita saattoi jddda huomaamatta. Hoitohenkilbkunnan kokemuksen mukaan
lyhyen tyévuoron aikana ei ehtinyt huomioida potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
yht& hyvin kuin pitkissa vuoroissa.

”...potilaalle tehdédén vain vélttdméattémaéat hengissapitdmistoimenpi-
teet. Kuntoutus ja perushoito j44 tekeméttd, mikd johtaa pidenty-
neeseen tehohoitoaikaan, mikd edelleen kérjistaa tilannetta.”

"Pitkisséd pdivissd sama hoitaja jatkaa yleensd samojen potilaiden
kanssa iltavuoronkin. Potilaat siis jo tuttuja ja hoitaja perehtynyt
heidan hoitoonsa.”

"Hoidon jatkuvuus ei toteudu niin hyvin kuin pitkissé vuoroissa, ra-
portointiin menee enemman aikaa.”

Hoitohenkildkunnan vasyminen koettiin potilasturvallisuutta heikentavaksi teki-
jaksi. Taman seurauksena empaattisuus oli vahentynyt seka valinpitamatto-
myys potilaita kohtaan lisdéntynyt. Koska vireystila ja tarkkaavaisuus olivat
huonontuneet, riski virheisiin ja unohteluun oli kasvanut. Keskittymiskyky ja poti-

laan muutosten huomiointi oli vadsyneend heikompaa. Hoitohenkilbkunnan va-
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symista pidettiin hoidon laatua laskevana tekijana. Kiire vaikutti tydhon ja poti-
laan kohtaamiseen seka potilaan yksildllisyyden huomiointiin heikentavasti.

”...potilasturvallisuutta tuo virkea hoitaja. Nykyisella systeemilla tyo-
ta tekee adrimmdisen vasynyt hoitaja. Hoitaja joka unohtelee asioi-
ta, tiuskii potilaille, tekee virheitd.”

"Hoitajat venyy ja paukkuu...vasyy — itkuinen ja vasynyt hoitaja hoi-
tajall Millainen kuva potilaalle j4&.”

Osaavan hoitohenkildbkunnan maara tydvuoroissa oli vahentynyt. Uusien sijais-
ten koettiin kuormittavan vakituista henkildkuntaa, koska perehdytykseen ei ollut
riittavasti aikaa ja resursseja. Osaamattomuus oli ndin ollen lisdéntynyt hoito-
henkildkunnan keskuudessa. Kokeneet hoitajat olivat huolissaan siitd, ettei kai-

killa sijaisilla ollut riittdvaa tietotaitoa hoitaa vaativia potilaita.

”...Valilld pelottaa jattda potilaita sijaisten kdsiin, joiden tietotaito ei
yksinkertaisesti riitd vaativahoitoisten potilaiden hoitoon.”

"Kaikissa vuoroissa ei vélttdmétta ole tarpeeksi kokenutta henkild
kuntaa turvaamaan toimintaa.”

”...kokeneille hoitajille j4& liikaa vastuuta, rahkeet ei kerta kaikkiaan
riitd.”

9.2 Ensimmaisen tyopajan tulokset

Ensimmainen tydpaja jarjestettiin 17.4.2018. Paikkana oli paivakirurgian koko-
ustilassa. Tama valittiin paikaksi sen vuoksi, koska se oli sopivan kokoinen suu-
remmalle henkildmaaralle ja sieltd |6ytyi tarvittava audiovisuaalinen vélineisto.
TyOpajassa kysyttiin hoitohenkildkunnalta kysymyksia muuttuneeseen tyévuo-
rosuunnitteluun liittyen. Kysymykset muotoutuivat lahtétilanteen kartoituksen
perusteella niistd nousseista teemoista. Tydpajoista saadut paperille kirjoitetut

vastaukset on koottu ja kayty lapi kysymyksittain.

Ensimmaiseksi kysyttiin miten tyévuorosuunnittelulla voitaisiin parantaa potilas-
turvallisuutta. Hoitohenkilbkunnan mielesta potilasturvallisuutta voisi parantaa

jarkevalla tydvuorosuunnittelulla, jolla varmistetaan riittdva osaaminen tydvuo-
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roihin. Pelkadstaan tarvittavaa hoitajamaaraa tyévuoroa kohden ei koettu riitta-
vana. Perehdytyksen merkitys koettiin erityisen tarkeana. Oli varattava riittavasti
aikaa perehdytykseen, jotta tyéntekijéilla on tarvittavat luvat kunnossa ja toimin-
tatavat tuttuja. Hoidon jatkuvuutta pidettiin myés tarkeana. Yhtena hoidon jatku-
vuutta parantavana tekijana hoitohenkildkunta piti pitkia tyévuoroja, koska siina
jaa esimerkiksi yksi raportointivaihe pois.

Autonominen ja ergonominen tyévuorosuunnittelu koettiin myés potilasturvalli-
suutta parantavana asiana. llta-aamu-vuorojen yhdistelmia seka ykkdsvapaita
toivottiin mahdollisimman vahan. Hoitohenkilbkunnan mielestd hyvin levannyt

hoitaja lisési potilasturvallisuutta.

Toisena kysymyksena oli miten tyévuorosuunnittelulla voitaisiin parantaa tyéhy-
vinvointia. Hoitohenkildkunnan mahdollisuus suunnitella omat tyévuorot koettiin
merkittavasti tydhyvinvointia sekd jaksamista vapaa-ajalla lisdédvana tekijana.
Jokaisella hoitajalla ovat omat mieltymykset tehda vuoroty6été ja ne muuttuvat
eri elamantilanteiden mukaan. Myds jokaisen hoitajan palautumiskyky on erilai-
nen. Toivottiin selkeitéd tydjaksoja seka lepojaksoja.

Hoitohenkilékunta toivoi tydvuorotoiveiden huomioimista ja tasapuolista kohte-
lua tydvuorojen suunnittelussa. Tydvuoroja toivottiin saavan tietoon mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa, jotta oman elaman suunnittelu olisi helpompaa.

Perehdytysta seké koulutusta toivottiin toteutettavan suunnitellusti.

Kolmas kysymys oli miten esimies voisi tukea tyéhyvinvointia. Hoitohenkil6kun-
ta koki, ettda esimies voisi tukea tyéhyvinvointia muun muassa tasapuolisella
kohtelulla, kuuntelemalla, luomalla hyvaa ja avointa ilmapiiria seka kiitoksen an-
tamisella. Se, ettd esimies tuntee hoitohenkildkunnan ja heidan toiveensa tai
erityistarpeensa tehda ty6ta koettiin tarkednad. Tastd mainittiin esimerkkina ly-
hemman tydajan mahdollistaminen, niitd haluaville. Yhteisen virkistystoiminnan

jarjestamista toivottiin.
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Esimiehen yhtena tarkeana tehtavana pidettiin kiinnostuksen osoittamista ty6-
yhteis6a kohtaan. Hoitohenkilbkunta koki, ettd esimiehen tulisi pitdd heidan
puoliaan ja edustaa heita yléspain organisaatiossa.

Muutoksessa hoitohenkildkunta toivoi esimieheltd kykya muutosjohtamiseen,
asioiden perustelua ja taustojen esille tuomista. Huhujen realisoiminen, tiedot-
taminen hyvissa ajoin seka saanndlliset osastotunnit olivat tarkeita asioita. Hoi-
tohenkilékunta toivoi, ettd esimies osaisi seka antaa ettd vastaanottaa palautet-

ta ja reagoida palautteeseen asiallisesti.

Neljas kysymys oli milla tavoin itse voisit vaikuttaa tyéhyvinvointiisi. Hoitohenki-
I6kunta koki, ettd voisivat itse vaikuttaa monin tavoin omaan tyéhyvinvointiin.
Naita olivat muun muassa oma positiivinen asennoituminen tydhon ja tydyhtei-
s66n. Omasta fyysisesta ja henkisestd kunnosta huolehtiminen oli myds tarkea
tyéhyvinvointiin vaikuttava tekija. Tahan liittyivat uni, ravitsemus, liilkunta seka
sosiaaliset suhteet. On osattava irtautua ty6elamasta vapaa-ajalla. Fyysisen
tydhyvinvoinnin kannalta pidettiin tarkeana lakisaateisten taukojen pitamista se-
ka sita, ettei sairaana tulla toihin.

Omien rajojen tiedostamista, itsetuntemusta tyévuorojen tekemisen ja palautu-
misen suhteen pidettiin tarkedna. Esimerkiksi tydvuoroja vaihtaessa pitaisi osa-
ta pitdd puolensa, ettei aina kysyta vuoronvaihtoa samalta hoitajalta. Pitkien
tyévuorojen vapaaehtoinen tekeminen pitaisi mahdollistaa niitd haluaville. Auto-

nominen tyévuorosuunnittelu koettiin tyéhyvinvointia tukevana tekijana.

Kollegiaalisuus, hyvat kaytéstavat, avoin kommunikointi sekd palautteen anta-
minen esimiehelle ja tytkavereille olivat merkittavia tydhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd. Tarkeitd asioita tydyhteisdissa olivat myds kiitoksen antaminen seka
ajatus ” tee niin kuin toivot toisen tekevan sinulle”. Tydhyvinvointia lisdavana
tekijana koettiin myds oman osaamisen paivittdminen ja koulutuksiin osallistu-

minen sekd tydkierron mahdollisuus sitéd haluaville.

Viides kysymys oli miten esimies voisi tukea tyontekijéitd muutoksessa. Hoito-

henkilbkunnan mielesta esimies voisi tukea muutoksessa antamalla asiallista ja
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ajankohtaista tietoa avoimesti, oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla. Riittavaa tie-
dottamista ja asioiden taustojen selvittamista ja perustelua pidettiin tarkeana.
Esimiehen asenteen ja miten asiat esitetdan, koettiin vaikuttavan myés hoito-

henkildkuntaan.

Muutoksessa esimiehen tarkeind tehtdvind mainittiin riittdvien resurssien va-
raaminen seka tilanteiden ennakointi ja joustavuus. Hyva esimies mahdollistaa
erilaisten tyévuorojen tekemisen ja huomioi tydntekijdiden yksiléllisen tavan

tehda toita.

Hoitohenkilékunnan yksiléllinen huomioiminen ja mielipiteiden kuuntelu seka
yhdessa suunnittelua pidettiin muutosta tukevina tekijdéina. Esimies voi tukea
hoitohenkilbkuntaa muutoksessa myds kehityskeskustelujen seka tarvittaessa
tyénohjauksen avulla. Esimiehen toivottiin olevan hoitohenkildkunnan puolella ja
ajavan heidan etuaan. Myds palautteen antaminen ja vastaanottaminen olivat

tarkeita taitoja. Esimiehilta toivottiin jopa mustaa huumoria.

9.3 Toisen tyopajan tulokset

Toinen tydpaja jarjestettiin esimiehille 24.4.2018. Paikkana oli sama kuin en-
simmaisessa tyOpajassa eli paivakirurgian kokoustila. Tyépajoista saadut pape-
rille kirjoitetut vastaukset on koottu ja kayty lapi kysymyksittain.

Ensimmaisena kysyttiin millaisia vaikutuksia muutoksella on ollut tyévuorosuun-
nitteluun. Tydpajasta saatujen vastausten perusteella tyévuorosuunnittelu oli
kokonaisuudessaan vaikeutunut muutoksen myo6ta. Kéytdéssa oleva vuorokoh-
tainen henkildstéresurssi seka riittdvan osaamisen turvaaminen oli vahentynyt.
Esimiesten kokemusten mukaan paallekkdinen tydaika oli lisdéntynyt ja tyépai-
via joutui jatkamaan "keinotekoisesti”.

Lahes kaikkien tydvuorojen alkamis- ja paattymisaikaa jouduttiin muuttamaan.

Hoitohenkildkunnan tydvuorotoiveiden huomioonottaminen oli vaikeutunut tai
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muuttunut jopa mahdottomaksi. Halytystydhén ja@aminen esimiehen pyynndsta
kiinnosti hoitohenkildkuntaa vahemman tai ei ollenkaan.

Toisella kysymyksella selvitettin onko tydvuorosuunnittelun muutoksella ollut
vaikutusta potilasturvallisuuteen ja jos on, niin millaisia. Esimiesten mielesta
osaamisen turvaaminen jokaisessa tydvuorossa oli huomattavasti vaikeutunut
ja vaikutti siten potilasturvallisuuteen. Myds kaytettavissa olevan resurssin pie-
nenemisella koettiin olevan vaikutusta potilasturvallisuuteen. Tydvuorojen pi-
tuuden muutosten my6ta raportointikertojen maara lisdantyi, joten se aika ol

poissa potilastydsta.

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietdd, mitd keinoja esimiehilla itselldan
olisi potilasturvallisuuden parantamiseen. Heidan mielesté riittdva henkildkun-
tamaara ja osaamisresurssi jokaisessa tydvuorossa olivat tarkeita asioita. Myds
hoitohenkilbkunnan jaksamista tukevalla tyévuorosuunnittelulla koettiin olevan
merkitystd potilasturvallisuuden kannalta. Hyvalla tydvuorosuunnittelulla pysty-

taan vaikuttamaan myds hoidon jatkuvuuteen.

Neljannelld kysymykselld selvitettiin tydvuorosuunnittelun muutoksen vaikutusta
henkildkunnan tyéhyvinvointiin ja tydssé jaksamiseen. Esimiesten mukaan hoi-
tohenkildkunnan tydvuorotoiveiden ja henkildkohtaisen elaman yhteensovitta-
minen oli huomattavasti hankaloitunut muutoksen myéta. Yksildllisia elamanti-
lanteita ei voinut ottaa huomioon kunnolla. Yksittaisten vapaapaivien maara li-
saantyi. Niille hoitajille, jotka tekivat vain yhden yévuoron kolmen viikon tydvuo-

rolistassa, oli hankala suunnitella kuudes KVTESin mukainen vapaapaiva.

Vaikka pitkien tyévuorojen tekeminen oli kiellettyd, niitd sai kuitenkin tehda
tybnantajan pyynnésta akuuteissa tilanteissa. Tama oli tydhyvinvointia heiken-
tava tekija. Muutoksen koettiin vaikuttaneen heikentavasti tydhyvinvointiin myds
siksi, ettd se tehtiin esimiehia ja tydntekij6éitda kuulematta. Esimiehet kokivat ti-
lanteella olleen vaikutusta mydés omaan tydhyvinvointiinsa, koska he joutuivat

selittdmaan tydntekijoille useaan kertaan muutokseen liittyvia asioita.
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Viidenneksi kysyttiin miten esimiehena voisit parantaa tydhyvinvointia tydvuoro-
suunnittelun avulla. Esimiesten ehdotuksia tyéhyvinvointia parantavista keinois-
ta tydvuorosuunnitteluun olivat sekd ergonominen etta toimintalahtdinen tyévuo-
rosuunnittelu. Heidan mielesta pitaisi pystya huomioimaan hoitohenkilékunnan
tydvuorotoiveet ja elamantilanne. Tyd- ja vapaapaivia tulisi olla tasaisesti, jotta
jaa riittavasti lepoaikaa. Myds viikonlopputbiden jakautumista tasapuolisesti pi-
dettiin tarkeéana.

Lopuksi haluttiin selvittdd milla keinoin esimiehet voisivat tukea hoitohenkild-
kunnan tyéhyvinvointia. Esimiehet kokivat tarkedand kuuntelemisen ja lasnéolon
hoitohenkilbkuntaa ty6hyvinvointia tukevana tekijana. Muita tekijéita olivat hoi-
tohenkilékuntaan luottaminen, tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus heitéd koh-
taan seka vastuun jakaminen. Jokaista hoitajaa tulisi huomioida yksiléllisesti

elamantilanteesta riippuen.

Riittavien resurssien turvaamisella voidaan vaikuttaa tydhyvinvointiin. Esimie-
hen tehtavana on vieda tyontekij6ilta palautetta ylemmalle johdolle esimerkiksi
ylihoitajalle. Muutoksessa tiedottaminen ja epatietoisuuden vahentdminen ovat
myds keinoja vaikuttaa tyéhyvinvointiin. Hoitohenkildkunnan mukaan ottamisella
asioiden suunnitteluun koettiin olevan vaikutusta myés tyéhyvinvointiin. Tyéhy-
vinvointiin oli mahdollista vaikuttaa myds mahdollistamalla koulutuksiin paasy
seka osaamisen lisddminen ja paivittdminen. Tyhy -tilaisuudet koettiin merkityk-

sellisena tyéhyvinvointia lisdavana tekijana.

9.4 Lahtoétilanteen kartoituksen ja tydpajojen arviointia

Lahtétilanteen kartoittamiseksi opinnaytetydssa kaytettiin ennakkokysymyksia.
Esimiehet lahettivat kysymykset sahkdpostilla hoitohenkildkunnalle. Vastaukset
pyydettiin toimittamaan paperiversiona toisen opinndytetyén tekijan tydyksik-
ké6n nimettdbmana. Vastauksia palautui hyvin ja niissé oli runsaasti tietoa. Vas-
tausten avulla pystyttiin suunnittelemaan tyépajojen sisalto.
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Tybpajoista saatiin kattavasti tietoa esitettyihin kysymyksiin. Osallistujat olivat
keskusteluissa aktiivisia. Ensimmaiseen ty6pajaan osallistujilta kysyttiin palau-
tetta kirjallisesti (lite 3.) tybpajan paatteeksi. Palautteissa Learning cafe -
menetelma koettiin hyvaksi toteutustavaksi, koska se antaa mahdollisuuden va-
paaseen keskusteluun. Osallistuminen tydpajaan koettiin tarkeana ja aihetta pi-
dettiin mielenkiintoisena seka ajankohtaisena. Jotkut osallistujista olivat kuiten-
kin sitd mielta, ettd aihe on paljon kaytetty. Asiasta ollaan olevinaan kiinnostu-
neita, mutta se ei pahemmin nay arjessa. Joidenkin osallistujien mielesta tilaan,

jossa tydpaja pidettiin, oli hieman hankala 16ytaa.

Toiseen tydpajaan osallistujilta kysyttiin palautetta tydpajan paatteeksi. He ha-
lusivat antaa palautteen suullisesti, koska osallistujamaara oli vahainen. Osallis-
tujat kokivat aiheen ajankohtaiseksi ja tarkedksi. He olivat kuitenkin harmissaan
osallistujien vahyydesta. Tama johtui siita, etta tydpajan kanssa oli samanaikai-

sesti jarjestetty muitakin palavereita esimiehille.

Opinnaytetydn tekijéiden mielesta tyépajojen toteutus onnistui hyvin. Tyépajoi-
hin varattu aika oli riittdva ja kysymyksiin vastaaminen pysyi suunnitellussa ai-
kataulussa. Osallistujat olivat aktiivisia eika fasilitaattorin tarvinnut ohjata kes-
kustelua oikeaan suuntaan. Ty®pajoihin osallistuminen oli sekd hoitohenkild-
kunnalla etta esimiehilla tybaikaa, joten sekin todennakdisesti lisédsi motivaatiota
ja keskittymista annettuihin kysymyksiin.

10 Suositukset

Opinnaytetyén tuotoksena tehtiin suositukset tyévuorosuunnittelun tueksi, joi-
den avulla voidaan edistaa hoitohenkilbkunnan tyéhyvinvointia ja potilasturvalli-
suutta. Suositukset koottiin tyépajoista saadun materiaalin pohjalta. Tuloksissa
korostuivat niin esimiehen kuin hoitohenkilbkunnan keinot tydhyvinvoinnin ja po-

tilasturvallisuuden edistamiseksi.
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Hyvat vuorovaikutustaidot, jarkevan tyévuorosuunnittelun toteuttaminen seka
hoitohenkilbkunnan osaamisen tukeminen ovat esimiehelle keskeisia tekijoita
tyéhyvinvointia edistavéassa tydvuorosuunnittelussa. Potilasturvallisuutta edista-
vassa tydvuorosuunnittelussa tulisi huomioida autonominen ja ergonominen
tyévuorosuunnittelu mahdollisuuksien mukaan, hoidon jatkuvuuden turvaami-
nen, riittava tyévuorokohtainen miehitys, hoitohenkildékunnan osaamisen varmis-
taminen seka hyva perehdytys. Hoitohenkildkunta voi vaikuttaa omaan tyéhy-
vinvointinsa seka potilasturvallisuuteen huolehtimalla omasta fyysisesta ja
psyykkisestd kunnosta seka pitamalla ylla omaa ammattitaitoa. Myds hyvilla
vuorovaikutustaidoilla on merkitystd tyéhyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden

kannalta.

Seuraavissa kuvioissa (kuviot 5, 6 ja 7) on esitetty esimiehen ja hoitohenkild-
kunnan nakdkulmasta suositusten osa-alueet, joiden avulla hoitohenkildkunnan
tyéhyvinvointia seka potilasturvallisuutta voidaan edistda. Kuvioissa 6 ja 7 suo-
situsten sisaltéa on avattu tarkemmin ja kuvio tehty ohjeeksi esimiehille seka

hoitohenkilkunnalle oman tydn tueksi.
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ESIMIEHEN KEINOT HOITOHENKILOKUNNAN
TYOHYVINVOINNIN KEINOT TYOHYVINVOINNIN JA
EDISTAMISEKSI POTILASTURVALLISUUDEN
EDISTAMISEKSI
¥ HYVAT VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT
JARKEVAN
TYOVUOROSUUNNIT-
TELUN TOTEUTTAMINEN
HOITOHENKILOKUNNAN
OSAAMISEN TUKEMINEN

v OMASTA FYYSISESTA
JA PSYYKKISESTA
KUNNOSTA
HUOLEHTIMINEN
HYVAT
VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT
OMAN AMMATTITAIDON
YLLAPITAMINEN

ESIMIEHEN KEINOT
POTILASTURVALLISUUDEN
EDISTAMISEKSI

PEREHDYTYS
OSAAMISEN
VARMISTAMINEN
HOIDON JATKUVUUDEN
TURVAAMINEN

TYOHYVINVOINTI

—
“.—

POTILASTURVALLISUUS

TYOHYVINVOINTIA JA POTILASTURVALLISUUTTA EDISTAVA
TYOVUOROSUUNNITTELU

Kuvio 5. Suositukset tydvuorosuunnittelun tueksi, joiden avulla edistetaan tyo-

hyvinvointia ja potilasturvallisuutta
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Esimiehen keinot tyéhyvinvoinnin edistimiseksi
Hyvit vuorovaikutustaidot

Kommunikoi avoimesti

Kuuntele, osoita kiinnostusta ja anna kiitosta

Anna palautetta ja reagoi annettuun palautteeseen
asiallisesti

Kohtele hoitohenkilokuntaa tasapuolisesti

Tiedota ajantasaisesti

Tuo asioita esille ja perustele niita

Edusta hoitohenkildkuntaa organisaatiossa yldspain
Suunnittele yhdess& asioita hoitohenkilékunnan kanssa ja
ota heid&t mukaan péé&tdksentekoon

Ennakoi tilanteita ja toimi joustavasti

Tunne hoitohenkilékunnan heikkoudet ja vahvuudet

Jarkevan tyévuorosuunnittelun toteuttaminen

Toteuta ergonomista ja autonomista tydvuorosuunnittelua
m ahdollisuuksien mukaan

Huomioi hoitehenkildkunnan yksiléllisyys, eldméntilanne ja
tydvuorotoiveet

Valta suunnittelussa pitkia tyéputkia ja ykkésvapaita
Huomioi selkeét tyd- ja lepojaksot

Tee tydvuorolistat ajoissa hoitohenkilokunnalle ndhtéviksi

Hoitohenkilokunnan osaamisen tukeminen

Muista kehityskeskustelut vuosittain

Huolehdi, ettd osastokokoukset toteutuvat suunnitellusti
Mahdollista hoitohenkilokunnalle koulutuksiin osallistuminen
Jérjesta tydhyvinvointi- ja kehittéamisiltapéivia sdanndallisesti

Esimiehen keinot potilasturvallisuuden edistamiseksi

Toteuta ergonomista ja autonomista tyévuorosuunnittelua
mahdollisuuksien mukaan

Varmista riittdva osaaminen tyévuoroissa

Huomioi tyvuorokohtainen miehitys

Turvaa hoidon jatkuvuus tyévuorosuunnittelulla
Mahdollista kunnollinen perehdytys

Huolehdi, ettd hoitohenkilékunnan luvat ovat kunnossa

Kuvio 6. Esimiehen keinot tydhyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden edistamiseksi
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Hoitohenkilékunnan keinot tyéhyvinvoinnin ja
potilasturvallisuuden edistamiseksi

Omasta fyysisestd Ja psyykkisestd kunnosta
huolehtiminen

Tiedosta om at rajasi

Tunne itsesi tydvuorojen tekemisen ja palautumisen suhteen
7 Alé tule sairaana téihin
~ Pida lakisaateiset tauot

Erota vapaa-aika tyisté

Hyvét vuoro vaikutustaidot

Muista kollegiaalisuus ja hyvét k&ytdstavat
Kommunikoi avoim esti
~Anna kiitosta ja palautetta
~ Osoita kiinnostusta
Pida ylla hyvéa tydilmapiiria
Kiinnité huomiota omaan asenteeseesi tyotd kohtaan

Oman ammattitaidon yllapitaminen
Pé&ivitd omaa osaamistasi

Muista tyékierron mahdollisuus
Hae tyinohjauksesta tarvittaessa tukea

Kuvio 7. Hoitohenkilbkunnan keinot tyéhyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden
edistamiseksi tydvuorosuunnittelussa.

Tutkimusraportin valmistumisen jalkeen tutkimusryhmalla on velvollisuus tiedot-
taa tuloksista toimeksiantajalle (Vilkka 2015, 85). Suositusten jalkauttaminen ei
kuulu opinnaytetyéhdn. Opinndytetydn tekijat esittelevat tehdyn opinnaytetyén
seka suositukset kehittamistybhdn osallistuneiden yksikéiden osastokokouksis-
sa. Julkaistu opinnaytety®d on kaikkien kaytettavissa ja hyddynnettavissa.
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11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyén tulokset osoittivat, ettd muuttunut tydvuorosuunnittelu vaikutti
tydhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen huomattavasti. Tyéhyvinvoinnin vaiku-
tukset nakyivat muun muassa tydilmapiirin kiristymisena, tyémotivaation heik-
kenemisena seka yleisena vasymisena. Pitkat tydputket olivat vaikuttaneet tyds-
ta palautumiseen heikentavasti. Ykkdsvapaiden maéara oli lisdéntynyt. Muutok-
sen my6ta ergonominen tydvuorosuunnittelu ei onnistunut. Mydés esimiesten
mielesta tydvuorosuunnittelu oli kokonaisuudessaan vaikeutunut. Hoitohenkild-
kunnan tyévuorotoiveiden huomioonottaminen oli vaikeutunut tai muuttunut jopa
mahdottomaksi. Tuloksissa tuli esille, etté jokaisella hoitajalla on omat mielty-
mykset tehda vuoroty6ta ja ne muuttuvat eri elamantilanteiden mukaan. Sen li-
saksi jokaisen tydntekijan palautumiskyky on erilainen. Myds Sakomaan (2014,
37) mukaan tydntekijéiden mieltymykset ovat yksil6llisia ja psyykkisen ja fyysi-
sen kuormituksen kesto vaihtelee yksil6ittain. Tasta syysta esimiesten ja johdon
tuleekin ohjata tyévuorosuunnittelua ja huomioida riskitekijat. Jos tydntekija toi-
voo kuormittavia tydvuoroja, voi niité tilapaisesti suunnitella, mutta silloin on tar-

kedd, ettd esimiehet seuraavat aktiivisesti tyontekijdéiden jaksamista.

Esimiesten mukaan niille tydntekijoille, jotka tekivat vain yhden yévuoron kol-
men viikon tyévuorolistassa, oli hankala suunnitella kuudes KVTESin mukainen
vapaapaiva. Vaikka pitkien tyévuorojen tekeminen oli kiellettyd, niit sai kuiten-
kin tehda tydnantajan pyynnésta akuuteissa tilanteissa. Myds talla koettiin ole-

van vaikutusta tyéhyvinvointia heikentavasti.

Tybhyvinvoinnin parantamiseksi toivottiin selkeita tydjaksoja seka lepojaksoja.
Hoitohenkilékunta toivoi lisaksi tyévuorotoiveiden huomioimista ja tasapuolista
kohtelua tyévuorojen suunnittelussa. Paukkosen (2008, 43) mukaan ergonomi-
sella tyévuorosuunnittelulla oli myénteisia vaikutuksia vuoroty6ta tekevien hoita-
jien tydkykyyn ja lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Osastonhoitajat kokivat, etta
tyévuorosuunnittelulla voi tukea hoitajien tyéhyvinvointia. Jaaskelaisen (2013)
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mukaan autonomista tydvuorosuunnittelua pidettiin merkittavana tydhyvinvointia
lisdavana tekijana. Tulosten mukaan myds tydaikaergonomian vaikutusmahdol-
lisuudet lisdantyivat sen myé6ta. Ergonomisella tydvuorosuunnittelulla saatiin
vahennettya yhden paivan vapaita seka ilta-aamu -yhdistelmia (Hirvonen 2012,
47).

Tybterveyslaitoksen tekemassa tutkimuksessa tutkittiin tyéstressin ja tydaikajar-
jestelyjen vaikutuksia uneen, kuormittumiseen ja toimintakykyyn terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla. Tulosten mukaan pitkat tyévuorot tai korkea tyoétunti-
maara ei ollut tyypillistd korkean stressiryhman henkildille vaan korkea tyo-
stressi liittyi vuorojarjestelmiin, tyén fyysiseen kuormittavuuteen ja muihin tyén
negatiivisiin piirteisiin. llta-aamu-tyévuoroja oli korkean tydstressin ryhméassa
noin kaksi kertaa enemman kuin matalassa tydstressi ryhmassa. (Karhula, Put-
tonen, Vuori, Sallinen, Hyvérinen, Kalakoski & Harma 2011, 33.) Rautiaisen
(2013, 40) tutkimuksen tulosten mukaan yksittainen pitka tyévuoro ei vaikuttaisi
olevan sen kuormittavampi kuin normaali tyévuoro. Pitkén tyévuoron aikana voi
jakaa tehtavia tyépaivan ajalle tasaisemmin kuin kahdeksan tunnin tyévuorossa.
Talldin tyépaiva on kiireettdmampi ja kuormittaa vahemman. Taman opinnayte-
tyén tuloksissa oli havaittavissa vastaavia kokemuksia. Téiden jakautuminen
pitkdssa tydvuorossa oli tasaisempaa, ja téitd pystyi paremmin suunnittelemaan

kuin normaalipituisessa tyévuorossa.

Tyodilmapiiria ja tyéhyvinvointia parantavina tekijéina pidettiin kollegiaalisuutta,
hyvia kaytéstapoja, avointa kommunikointia seka palautteen antamista esimie-
helle ja tydkavereille. Myds Korhosen (2015) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd mikali
tyéntekijdiden valinen vuorovaikutus ei toimi, niin sen my6ta myds erilaiset am-
matilliset ndkemykset aiheuttavat ristiriitoja. Avoin vuorovaikutus seké kollegiaa-
linen tuki nostavat motivaatiota toimia myds asiakkaan parhaaksi.

Siun soten strategian mukaan organisaation keskeinen menestystekija on
osaava ja ammattitaitoinen henkil6std, jolla turvataan vaikuttava ja laadukas
hoito ja palvelu (Siun sote 2017b, 5). Perehdyttdmisen tarkoituksena on saada
tyéntekija mahdollisimman nopeasti kiinni tehokkaaseen tydntekoon. Hyvalla
perehdytyksella tydntekija autetaan myds paasemaan tydyhteisén jaseneksi or-
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ganisaatioon. Organisaation hyva sijaisjarjestelma vahentaa riskien syntymista
organisaatiossa. (Viitala 2013, 193, 196.) Taman opinnaytetyén tulosten mu-
kaan henkiléstéresurssien vahyys vuorovahvuudessa nakyi osaamisen varmis-
tamisessa. Akuuteissa sairaustapauksissa ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan
saaminen tydyksikdihin oli ollut hankalaa. Kokemattomat sijaiset kuormittivat
kokenutta henkil6stéa. Perehdytykseen ei koettu olevan riittdvasti resursseja.
Hoitohenkilékunta ei jaksanut joustaa eika tehda ylimaaraisia tyévuoroja paika-
takseen poissaoloja. Pelkdstdan tarvittavaa hoitajamaaraa tyévuoroa kohden ei
koettu riittavana. Perehdytyksen merkitys koettiin erityisen tarkeana. Oli varat-
tava riittavasti aikaa perehdytykseen, jotta hoitohenkildkunnalla on tarvittavat

luvat kunnossa ja toimintatavat tuttuja.

Tulokset osoittavat, etta kehittamistydhén ja organisaation sisaisiin tai ulkopuo-
lisiin koulutuksiin ei ollut mahdollisuutta hoitohenkildkunnan maaran ja resurssi-
en vahaisyyden vuoksi. TyShyvinvointi- ja kehittamisiltapéivien jarjestdminen
seka osastokokoukset olivat jadneet vahaisiksi. Oman tyén kehittdminen ja
opiskelu tydén ohessa koettiin mahdottomaksi. Koulutuspéivia muualla ei pidetty
kiinnostavina, koska vapaapaivia ei haluttu tuhlata matkustamiseen. Hoitohenki-
I6kunnan mukaan oman osaamisen paivittdminen ja koulutuksiin osallistuminen
seka tybkierron mahdollisuus sitd haluaville koettiin tyéhyvinvointia lisdavana
tekijana. Myds esimiesten mukaan tybhyvinvointiin oli mahdollista vaikuttaa
mahdollistamalla koulutuksiin paasy seka osaamisen lisdaminen ja paivittami-
nen. He pitivat tyhy -tilaisuuksia merkityksellisen& tyéhyvinvointia lisddvana teki-

jana.

Myds Korhosen (2015) tutkimuksen perusteella tydhyvinvointia parantavana te-
kijana pidettiin kouluttautumismahdollisuuksia. Siun soten strategiassakin maini-
taan, ettd hyvin toteutunut tdydennyskoulutus parantaa toiminnan tuloksellisuut-
ta ja tukee henkildstdbn ammatillista kasvua. Tulevaisuuden osaamistarpeet tu-
lee ennakoida ja kehittda henkiléstda strategianlahtdisesti. Taydennyskoulutuk-
sen on oltava sidoksissa toiminnan muutokseen ja toteutukseen. Esimiesten
tehtdvdnd on mahdollistaa ja kannustaa henkiléstéa osallistumaan toiminnan
kehittdmiseen. (Siun sote 2017b, 5, 7.)
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Tybvuorosuunnittelun muutoksella oli myés vaikutusta hoitohenkilbkunnan
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Pitkat tydputket vahensivat
vapaa-aikaa kotona. Perheelle tai harrastuksille ei ollut aikaa. Omasta fyysises-
td kunnosta huolehtiminen oli jaédnyt vahaiseksi, jonka my6td myds yleinen
stressinsietokyky oli heikentynyt. Nailla muutoksilla oli koettu olevan vaikutusta
myOs sairauslomien lisdantymiseen. Hoitohenkilbkunnan mukaan he voisivat
itse vaikuttaa monin tavoin omaan tydhyvinvointiinsa esimerkiksi omalla positii-

visella asennoitumisella tydhén ja tydyhteisdon.

Omasta fyysisesta ja psyykkisestad kunnosta huolehtimisen koettiin olevan myés
yksi tarkea tyéhyvinvointiin vaikuttava tekija. Tahan liittyivat uni, ravitsemus, lii-
kunta seka sosiaaliset suhteet. Hoitohenkilbkunnan mielesta oli osattava irtau-
tua tydelamasta vapaa-ajalla. Fyysiseen tydhyvinvointiin koettiin vaikuttavan la-
kisdateisten taukojen pitdminen seka se, ettei sairaana tulla téihin. Esimiesten
ehdotuksia tyéhyvinvointia parantavista keinoista tyévuorosuunnittelun naké-
kulmasta olivat sekd ergonominen ettd toimintalahtdinen tydvuorosuunnittelu.
Esimiehet olivat sitd mielta, etta hoitohenkilbkunnan tyévuorotoiveet ja elamanti-
lanne pitaisi pystya huomiomaan tydvuorosuunnittelussa. Tyd- ja vapaapaivia
tulisi olla tasaisesti, jotta lepoaikaa jaa riittavasti. Myos viikonlopputdiden jakau-
tumista tasapuolisesti pidettiin tarkeana.

Sakomaan (2014) tutkimuksessa selvitettiin tydvuoroergonomian ja hoitoyksi-
kén henkiléstémitoituksen yhteyttd hoitohenkiléstén sairauspoissaoloihin. Ly-
hyiden lepoaikojen ja sairauspoissaolojen valista tilastollisesti merkittavaa yhte-
ytta ei tutkimuksessa ilmennyt. Samoin ei voitu osoittaa, ettd milldan yksittaisel-
la tybajan pituuteen liittyvalla tekijalla olisi ollut tilastollisesti merkittavaa yhteytta
sairauspoissaoloihin. Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd tydvuorosuunnittelussa
tyévuorot jakautuvat epatasaisesti eri hoitajien valilla ja tdméa epatasainen ja-
kautuminen liittyy 1&hinna lepoaikoihin, vapaajaksoihin, kokonaistuntimaariin,
ybévuoroihin, pitkiin tydvuoroihin ja kiertosuuntaan. (Sakomaa 2014, 36, 38.) Hir-
vosen (2012) tutkimuksen mukaan ergonominen tydévuorosuunnittelu oli taas
helpottanut elamaa kokonaisuudessaan. Unen laatu ja vireystila valveilla olles-
sa oli parantunut. Silla oli positiivisia vaikutuksia myds sosiaaliseen eldamaan,
vapaa-ajan harrastuksiin sekd perhe-elamaan. Ihmiset kokivat suoriutuvansa
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paivittaisesta tydstd seka tydohon liittyvista paatdksenteoista paremmin. Er-
gonomisen tydvuorosuunnittelun avulla myds henkilékohtaiset tyévuorotoiveet

pystyttiin toteuttamaan hyvin.

Tassa opinnaytetydssa tydntekijdiden mukaan tyévuorosuunnittelun muutok-
sessa ei otettu huomioon heidan mielipiteitdan. Henkildston ja esimiesten valilla
koettiin luottamuspulaa seka vastakkainasettelua. Tydntekijat olisivat halunneet
olla mukana tyévuorosuunnittelumuutoksen paatdksenteossa. Myds esimiesten
mukaan muutoksen koettiin vaikuttaneen heikentavasti tyéhyvinvointiin, koska
se tehtiin esimiehia ja tydntekijoitd kuulematta. Esimiehet kokivat tilanteen vai-
kuttaneen omaan tydhyvinvointinsa myds siksi, koska he joutuivat selittamaan
tyéntekijoille useaan kertaan tilannetta. Samansuuntaisia tuloksia on ilmennyt
Lavikaisen (2014, 50.) tutkimuksessa, jonka tuotoksena eraélle sairaalalle luo-
tiin tydhyvinvointia edistdva kehittdmissuunnitelma. Tulosten mukaan henkil®s-
t6a ei kuunneltu muutoksia suunniteltaessa eika heita otettu mydskdan mukaan
paatbksentekoon. Tiedottaminen eli tiedonkulku, jakaminen ja tiedon saaminen
koettiin myds puutteelliseksi ja esimiehet eivat tukeneet henkilbkuntaa muutok-
sessa vaan he joutuivat selviytymaan yksin.

Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni, ettd esimies voisi tukea tyéhyvinvointia tasa-
puolisella kohtelulla, kuuntelemalla, luomalla hyvaa ja avointa ilmapiiria seka Kii-
toksen antamisella. Esimiehen yhtena tarkedna tehtadvana pidettiin kiinnostuk-
sen osoittamista tydyhteiséa kohtaan. Tydntekijat kokivat, ettd esimiehen tulisi
pitdd heidan puoliaan ja edustaa heitd yléspain organisaatiossa. Muutoksessa
toivottiin esimieheltd kykya muutosjohtamiseen, asioiden perustelua ja taustojen
esille tuomista seka huhujen realisoimista ja tiedottamista hyvissé ajoin. Esi-
mies voi tukea tydntekijéitd muutoksessa myds kehityskeskustelujen seka tarvit-

taessa tyénohjauksen avulla.

Esimiehet kokivat tarkedna kuuntelemisen ja lasndolon tyéntekijéiden tydhyvin-
vointia tukevana tekijana. Lisaksi tydntekij6ihin luottaminen, tasapuolisuus ja oi-
keudenmukaisuus heitd kohtaan seka vastuun jakaminen olivat tarkeita asioita.
Jokaisen tydntekijan yksiléllisen eldmantilanteen huomiointia pidettiin myds tar-
kedna. Esimiesten mielesta heidan tehtavanaan on vieda tydntekijoiltéa palautet-
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ta ylemmalle johdolle esimerkiksi ylihoitajalle. Muutoksessa tiedottaminen ja
epatietoisuuden vahentdminen ovat myds keinoja vaikuttaa tyéhyvinvointiin.
Tydntekijdiden mukaan ottamisella asioiden suunnitteluun ajateltiin olevan mer-
kitystd tyéhyvinvoinnin kannalta. Myés Pakkasen (2011) tutkimuksen mukaan
muutosprosesseissa osastonhoitajan tulisi tukea henkildstéaan. Tutkimuksessa
haastatellut osastonhoitajat painottivat, ettd muutosjohtaminen on henkiléstén
kuulemista, tukemista, kannustamista ja motivointia kaytettavissa olevin henki-
I6stéhallinnollisin keinoin. Osastonhoitajat pitivat tadrkednad muutosten mahdollis-
tajana ja onnistuneiden muutosten edellytyksend oman esimiehen ja ylimman
johdon tukea. (Pakkanen 2011, 84-85.)

Heiskasen (2012) tutkimuksessa sairaanhoitajan tyén vaativuuteen vaikuttivat
tydn kuormittavuus, tydbuupumus, hyvan hoidon toteutumattomuus ja arvostuk-
sen puute. Vahaisista henkil6stéresursseista, kiireesta ja ajanpuutteesta johtui
ettd sairaanhoitajat eivat voineet tarjota parasta mahdollista hoitoa potilailleen.
Myds henkildstdn hierarkkisuudella, huonolla tydilmapiirilla, muutosvastaisuu-
della ja vaikuttamismahdollisuuksien puuttumisella oli yhteytta tyésta lahtemi-
seen. Sairaanhoitajat kuvasivat johtamista autoritdarisena ja kankeana ja joh-
tamisen koettiin vaikuttavan ylhaaltdpain, yksittaisen sairaanhoitajan hyvinvoin-
tia ei pidetty niin tarkeana kuin organisaation menestysta. (Heiskanen 2012, 66-
67.)

Opinnaytety6ssa selvitettiin tyévuorosuunnittelun muutoksen vaikutuksia myés
potilasturvallisuuteen. Muutoksen myéta tyévuorokohtainen miehitys oli heiken-
tynyt ja silla koettiin olevan merkitysta potilasturvallisuuden kannalta. Ammatti-
taitoisen henkiléstén saaminen tyévuoroihin oli ollut hankalaa. Pienemmalla
henkildkuntamaaralla tyéskenneltdessa joutui priorisoimaan enemman tybteh-
tavia. Potilaiden perushoito ja kuntoutus oli heikentynyt vahaisten resurssien

myo6ta. Myds lahelta piti -tilanteiden koettiin lisddntyneen.

Hoitohenkildkunnan mielesta jarkevalla tydvuorosuunnittelulla voitaisiin paran-
taa potilasturvallisuutta. Tydvuoroihin olisi varmistettava riittdva osaaminen.
Myds autonomista ja ergonomista tyévuorosuunnittelua pidettiin potilasturvalli-
suutta parantavana asiana. llta-aamuvuorojen yhdistelmia sekd ykkdsvapaita
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toivottiin mahdollisimman vahan. Hoitohenkildbkunnan mielestd hyvin levannyt
hoitaja on potilasturvallisuutta lisdava tekija. Esimiesten mielesta riittdva hoito-
henkildkunnan maara ja osaamisresurssi jokaisessa tydvuorossa ovat tarkeita
asioita. My6s hoitohenkilbkunnan jaksamista tukevalla tyévuorosuunnittelulla
koettiin olevan merkitysta potilasturvallisuuden kannalta. Hyvalla tyévuorosuun-
nittelulla pystytadan vaikuttamaan myds hoidon jatkuvuuteen.

Koska opinnaytetydn alkukartoituksen mukaan l&helté piti -tilanteet sek& Haipro
-ilmoitukset olivat tydntekijdéiden mielesta lisdantyneet, opinnaytetydn tekijat
pyysivat Siun soten kehittamisyksikdsta tilastoja HaiPro -
turvallisuusilmoituksista. Turvallisuusilmoituksia haettiin manuaalisesti vaarata-
pahtumien raportointijarjestelmasta ajanjaksolla tammikuu 2017- huhtikuu 2018.
Hakuohjelmasta haettiin tietoa erilaisilla hakutermeilld, joissa voisi tulla esille
mahdollisia pitkien tydvuorojen aiheuttamien tai niistd luopumisen jalkeen ai-
heutuneita vaaratapahtumia. Sanahaussa oli kdytetty sanoja: "pitkat tyévuorot”,

"pitkat”, "pitka”,

tydvuoro”, "tyévuorot”, “vuoro”, “vuorot”,

vasymys”, “kiire”, "ty6-

vuorosuunnittelu”, vuorosuunnittelu”, "tybéaika”, "10h”, "12h”, "14h”, 10 tuntia”,
”12 tuntia” ja 14 tuntia”. (Siun sote 2018.)

Ajanjaksolla tammikuu 2017-huhtikuu 2018 oli kirjattu 689 kappaletta potilas-
/asiakasturvallisuusilmoitusta  operatiivisesta  klinikkaryhmastad HaiPro -
ohjelmaan. Vain yhdessa ilmoituksessa tyévuorosuunnittelun vaikutus tuli esille
vaaratapahtuman synnyssa. T&ssa haittatapahtumassa ilmeni, ettd suunniteltu
hoitohenkilbkunnan maara oli riittdmatén suhteessa potilasmaaréén ja osaavaa
henkildkuntaa ei ollut akuutisti saatavilla. Tilanne aiheutti vuorossa olevalle hoi-
tohenkilbkunnalle kohtuuttoman tyémaaran, jonka seurauksena osa potilaista jai
vaille hoitoa, seurantaa ja ohjausta. llmoituksessa mainittiin, etta talo ei anna
tehda pitkia tydvuoroja, mutta niitd on kuitenkin tehtédva akuuteissa tilanteissa

toiminnan turvaamiseksi.

Vaikkei haittatapahtumailmoituksia pitkiin tyévuoroihin liittyen varsinaisesti 16y-
tynytk&an, Siun soten kehittdmisasiantuntijan mukaan on hyva miettia, ndkeekd
henkil6std tydvuorosuunnitteluun liittyvat asiat ja siihen liittyvat epakohdat tur-

vallisuutta vaarantavina tekijdinga, joista tulisi raportoida HaiPro -ohjelmaan. On-
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ko HaiPro -ohjelma henkil6stén mielesta sellainen valine, jolla tyévuorosuunnit-
teluun liittyvid asioita voisi tuoda esille ja ndin ollen myds kehittda toimintaa?
Osaavatko yksikdiden esimiehet luokitella kirjatut ilmoitusten tiedot, niin etta ne
ovat sieltd erilaisin hakuehdoin ldydettavissa? (Siun soten kehittdmisyksikkd
2018)

Tydévuoromuutoksella oli vaikutusta tyévuorojen vaihtuessa tapahtuvaan rapor-
tointiin ja tiedonkulkuun. Raportointiin kaytetty aika oli vahentynyt ja hoidon jat-
kuvuus oli sen mydta heikentynyt. Y- ja aamuvuorojen valinen yhteinen aika oli
minimoitu tyévuorosuunnittelussa. Sen seurauksena ei valttamatta ehditty riitta-
vasti perehtyd potilaan asioihin, jolloin tarkeitd hoitoon liittyvid asioita saattoi
jadda huomaamatta. Hoitohenkildékunnan kokemuksen mukaan myds lyhyen
tydvuoron aikana ei ehtinyt huomioida potilaan kokonaisvaltaista hoitoa niin hy-
vin kuin pitkissa vuoroissa. Hoidon jatkuvuutta pidettiin tarkeana potilasturvalli-
suuteen liittyvadna asiana. Pitkid tyévuoroja pidettiin hoidon jatkuvuutta paranta-
vana tekijana, koska siina jaa esimerkiksi yksi raportointivaihe pois. Myds poti-

laan kokonaisvaltainen hoito onnistuu pitkdssa tyévuorossa paremmin.

Vuoroty6ta tekevilla lievat unihairiét ovat yleisia tyéstressin tasosta riippumatta.
Pitkaaikainen korkea tydstressi vaikuttaa muistisuoriutumiseen seka toimintata-
poihin kuormittavissa tilanteissa. Tydn kuormitustekij6illa ja pitkaaikaisella tyo-
stressilla on tutkimusten mukaan yhteys toisiinsa. Tydolosuhteita kehittamalla ja
tyéstressia vahentamalla voidaan myoétavaikuttaa naihin kuormitustekijéihin.
(Karhula ym. 2011,4.) Téassa tydssa yhtena potilasturvallisuutta heikentdvana
tekijana koettiin hoitajien vasyminen. Keskittymiskyky oli vasymyksen myoéta
heikentynyt, virheiden maara lisdantynyt sekd paatdksen teko vaikeutunut.
Omien rajojen tiedostamista, itsetuntemusta tyévuorojen tekemisen ja palautu-

misen suhteen pidettiin tarkeana.

Hoitoty6ssa on myds lasnad muiden terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen,
tunnekuormat, turvallisuuteen liittyvat uhkat ja vaativissa tilanteissa tydskentely.
Edelld mainittuja vaatimuksia yleisempia ovat useat erilaista aivoty6ta vaativat
tehtavat, esimerkiksi muistaminen, keskittyminen, ongelmien ratkaisu, kirjoitta-

minen ja lukeminen sekd useiden asioiden yhtdaikainen muistissa pitaminen.
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Myds useat keskeytykset ja tydskenteleminen puhehélyssa olivat hoitotydssa
yleisia. (Kalakoski ym. 2018, 29.)

Opinnaytety6n tulosten mukaan muuttuneella tydvuorosuunnittelulla oli useita
tyéhyvinvointia ja potilasturvallisuutta heikentavia vaikutuksia. Onnistunut ty6-
vuorosuunnittelu pitdad sisalladn monia osa-alueita. Esimieheltd vaaditaan seka
hyvia vuorovaikutustaitoja ettad tyéntekijan osaamisen tukemista. Esimiehen on
hyva tuntea tyéntekijansa seka heidan tavat tehda to6ita. Tydntekija voi itse vai-
kuttaa tyéhyvinvointiinsa pitamalla ylla ammattitaitoaan seka huolehtimalla niin
fyysisestad kuin psyykkisestakin hyvinvoinnistaan. Nailla tekijoilla on merkittavas-
ti vaikutusta myés potilasturvallisuuteen. Hyvin levannyt ja tyéhénsa motivoitu-

nut hoitaja jaksaa keskittyd myds paremmin potilaan hoitoon.

11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tiedon keskeisin tunnusmerkki on luotettavuus ja se kohdistuu niin
tutkimusmenetelmiin, itse tutkimusprosessiin kuin myoés tutkimustuloksiin. Kehit-
tamistoiminnassa luotettavuudella kuitenkin tarkoitetaan ennen kaikkea kaytto-
kelpoisuutta. Kehittamistoiminnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla hyédyl-
lista, pelkka todenmukaisuus ei riitd. Kehittdmistoimintaan voidaan kuitenkin so-
veltaa kaikkea kolmea edella mainittua luotettavuuden nakdkulmaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 121-122.)

Méaarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta kasitellaén validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla, mutta laadullisessa tutkimuksessa nama kasitteet pyritddn korvaa-
maan vakuuttavuuden kasitteelld. Tama tarkoittaa sitd, etté tutkija tekee tutki-
musta koskevat tulkinnat ja valinnat nékyviksi ja nayttda aineistonsa mahdolli-
simman avoimesti. Kehittdmistoimintaan kuuluu edella mainitun liséksi viela
toimijoiden sitouttaminen, koska kyseessa on sosiaalinen prosessi. Kehittajat
itse osallistuvat toimintaan ja toimijat puolestaan kehittdmiseen. Aineistojen,
metodin ja tuotosten luotettavuuteen vaikuttaa se, miten toimijat ja kehittajat si-
toutuvat kehittdmisprosessiin. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa tietda, missa
prosessin vaiheissa toimijat eivat ole aktiivisesti osallistuneet kehittamiseen.
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Prosessiin sitoutumattomuus heikentdd kehittdmistoiminnan menetelmien, ai-
neiston ja tulosten luotettavuutta, ja jos toimijat eivat osallistu kaikkiin kehitta-
misprosessin vaiheisiin niin virheiden mahdollisuus kasvaa. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 122-124.)

Kehittamistybhdn osallistuvien henkildiden on tiedettava, mitd kehittaja on te-
kemassa, mita kehitetddn, mitkd ovat tavoitteet ja mika on osallistujien rooli ke-
hittAmishankkeessa. Kun vastaajien nimettémyys taataan, saadaan rehellisia
vastauksia kohderyhmalta. (Ojasalo ym. 2014, 48-49.) Tarkka selvitys tutkimuk-
sen eri vaiheista lisda luotettavuutta. Olosuhteet, joissa aineistoa on keratty, oli-
si kerrottava selkeasti ja totuuden mukaisesti. Luokittelujen tekeminen on kes-
keista laadullisen aineiston analyysissa. Luokittelun perusteet tulisi tulla ilmi tut-
kimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233).

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmat valittiin niiden kéyttékelpoisuuden
perusteella. Lahtétilanteen kartoitus toteutettiin ennakkokyselylla, jonka tavoit-
teena oli kerata tietoa tydpajojen jarjestamista varten. Kyselylomakkeen testasi
kaksi hoitotydntekijaa, jotka eivat kuuluneet opinnaytetyén kohderyhmaan. Al-
kukartoituksessa ennakkokyselyihin vastattiin nimettémang, jolloin osallistujien

anonymiteetti séilyi.

Tybpajoihin osallistujat maaraytyivat tyévuorosuunnittelun mukaisesti, joten
opinnaytetydn tekijat eivat missdan vaiheessa olleet tietoisia ketd tydpajoihin
osallistuu. Mydskaan tydpajojen yhteydessa ei keratty nimilistoja. Kehittamis-
tydhdn osallistujia sitoutettiin sekd alkukartoituksessa saatekirjeen avulla etta
tydpajojen alussa. Fasilitaattori eli opinnaytetydn tekija teki tydpajojen aluksi hy-
van aiheen alustuksen, jossa tuli selvasti esille mita kehitetdan, tavoitteet seka
osallistujien rooli kehittdmistydssa. Sitouttaminen onnistui tdssé tyéssa hyvin,
koska ennakkokyselyn vastauksia palautui runsaasti ja tybpajoissa tydskentely
oli aktiivista. Vastausten perusteella oli havaittavissa aiheen tarkeys ja ajankoh-
taisuus. Opinndytetydn tekijat toimivat tyéssa fasilitaattoreina, eivatka vaikutta-

neet tai osallistuneet aineiston tuottamiseen.
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Opinnaytetyén eri vaiheet ovat todenmukaisia ja dokumentoitu tarkasti tydn
edetessa. Tyon etenemistéd on aktiivisesti ja kriittisesti pohdittu koko opinnayte-
tydn prosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds se, ettéd aineisto
analysoitiin tieteellisesti kolmivaiheisella aineistolahtbisella sisallén analyysilla.

Opinnaytety6sta saadut tulokset ovat kayttokelpoisia kohdeorganisaation kehit-
tdmisessda. Tuloksia on peilattu aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja opinnaytet6ihin

ja ne ovat hyvin samankaltaisia keskenaan.

Tiedon kayttokelpoisuutta voidaan tarkastella joko kehittdmistulosten tai pro-
sessindkdkulmasta. Prosessiarvioinnissa keskeistd on, miten arviointia ja ai-
neistoja voidaan kayttaa tavoitteiden tdsmentdmisessa ja projektin ohjaamises-
sa. Jos luotettavuutta tarkastellaan prosessin aikaisen kayttdkelpoisuuden néa-
kékulmasta, niin luotettavuutta arvioidaan siind, miten hyvin on onnistuttu kehit-
tdmisen tutkimuksellisessa ohjauksessa. On my@s arvioitava sita, ovatko tuotet-
tu aineisto ja sen tulkinnat olleet prosessiohjauksen kannalta tarkoituksenmu-
kaisia. Kehittdmistuloksissa kayttdkelpoisuus tarkoittaa, ettd kehittdmisproses-
sissa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa. (Toikko & Rantanen 2009, 126.) Tuo-
toksena tehdyt suositukset naytettiin kahdelle opinnaytetyén ulkopuoliselle hen-
killle. Heidan mielesta suositukset olivat selkeat ja ymmarrettavat seka vasta-

sivat opinnaytetydn tehtavaan.

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia tutkimusta tehdessa.
Tutkimuseettiset periaatteet, joilla tietoa hankitaan ja julkistetaan, ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Jokaisen tutkijan vastuulla on naiden periaatteiden tunteminen ja
niiden noudattaminen. Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on hyvien tieteel-
listen kaytantéjen noudattaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Tutkimusetiikan nédkdkulmasta hyvan tieteellisen kaytannén lahtékohtia on mo-
nia. Tutkimusta tehdessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimustulosten arvioin-
nissa. Tutkimuksessa sovelletaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa toteutetaan avointa ja
vastuullista tiedeviestintaa. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden te-
kemid t6ita viittaamalla heidan julkaisuihinsa asiaan kuuluvalla tavalla. Tarvitta-



73

vat tutkimusluvat tulee olla hankittuna seka tutkimuksen suunnittelun, toteutuk-
sen ja raportoinnin tulee olla toteutettuna vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Kaikista tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatdksentekotilanteista on pidat-
taydyttava, jos on syyta epailla tutkijoiden esteellisyytta. Tutkimuksessa on otet-
tava huomioon my@s tietosuojaa koskevat kysymykset. (Hyva tieteellinen kay-
tantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen suomessa 2012, 6-7.)

Eettiset ndkdkulmat on otettu huomioon tutkimuksen eri vaiheissa. Aluksi ai-
heen valinnasta ja tutkimuksen toteuttamistavasta keskusteltiin toimeksiantajan
kanssa. Taman jalkeen opinnaytetydn tekemiseen haettiin asiaankuuluva tutki-
muslupa. Tiedonhankintaa on tehty tieteellisesti hyvaksyttyjen periaatteiden
mukaisesti. Tutkimustuloksia julkaistaessa on pyritty avoimuuteen ja totuuden-
mukaisuuteen. Opinnaytetyon tekijat eivat tydskennelleet kehittamistyéssa mu-
kana olleissa yksikdissa, joten esteellisyyden nakdkulma tuli myds huomioiduk-
si. Tietosuoja huomioitiin sailyttamalla aineisto lukollisessa kaapissa. Ana-
lysoinnin jalkeen aineisto havitettiin polttamalla.

11.3 Kehittamisprosessin arviointia

Kehittamisprosessia kokonaisuudessaan arvioitin Max Peberdyn kolmen uni-
versaalin kysymyksen mukaan (kuvio 8). Kolme universaalia kysymysta ovat,
teimmekd mitd lupasimme, saimmeko aikaan muutosta ja teimmeké oikeita asi-
oita? Ensimmaisessa kysymyksessa maaritelldadn toimintojen taso, toisessa ky-
symyksessa vaikutukset ja vaikuttavuus ja kolmannessa kysymyksesséa arvioi-
daan strategista relevanssia. (Innokyla 2018.) Opinnaytetydn tekijat saavuttivat
tutkimukselle asetetun tarkoituksen ja tehtavan. Tydpajojen tuotoksena syntyi-
vat suositukset tyévuorosuunnittelun tueksi, joiden avulla voidaan edistaa henki-
I6kunnan tydhyvinvointia ja potilasturvallisuutta. Valitut menetelmét olivat opin-
naytetydbhdn sopivat, koska niiden avulla saatiin kerattya tarvittavaa tietoa suo-
situksia varten. Suositukset ovat hyédynnettavissa kaytantdéon.
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Teimmekd mita lupasimme?

Toimintojen taso

Opinnaytetyon tekijat saavuttivat tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan.

Saimmeko aikaan muutosta?
Vaikutuksetja vaikuttavuus

TyGpajojen tuotcksena syntyivat suositukset tyévuorosuunnittelun tueksi,
Joiden avulla voidaan edistaa henkilokunnan tyohyvinveintia ja
potilasturvallisuutta.

Valitut menetelmat olivat opinnaytety6hdn sopivat, koska niiden avulla saatiin
kerattya tarvittavaa tietoa suosituksiavarten. Suositukset ovat
hyddynnettavissa kaytantaon.

Kuvio 8. Kehittdmisprosessin arviointi Max Peberdyn kolmen universaalin ky-

symyksen mukaan.

11.4 Hyédynnettavyys ja jatkokehittamisaiheita

Opinnaytetydn prosessin aikana kevaalla 2018 Siun sotessa hyvaksyttiin pitkien
tybvuorojen tekeminen rajaamalla kuitenkin niiden maksimipituus 12 tuntiin ja
15 minuuttiin. Tastd huolimatta opinnaytetyén tuotoksena laaditut suositukset

ovat edelleen hyddynnettavissa kaytantdon tydvuorosuunnittelun tueksi.

Opinnaytety6n tulokset ovat hyvin samansuuntaisia muihin aiempiin tyéaikaan
liittyviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin verrattuna. Tyéhyvinvointia seka potilas-
turvallisuutta edistavana tekijana pidettiin autonomista ja ergonomista tyévuoro-
suunnittelua. Taméan tydn tuloksissa korostuivat myds vuorovaikutukseen liitty-
vat asiat, esimerkiksi kuinka hyvin esimies tuntee hoitohenkildkuntansa ja hei-

dan tapansa tehda t6itd. Koska opinnaytetyd rajautui vain Siun soten operatiivi-
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selle alueelle, voisi jatkossa selvittdd miten tydvuorosuunnittelua toteutetaan
muualla Siun sotessa esimerkiksi konservatiivisella puolella.

Tulosten mukaan esimiehelld on merkittdva rooli muutoksen toteuttamisessa.
Tama opinnaytetyd ei varsinaisesti tutkinut muutosjohtamista, vaikka tuloksissa
naita asioita tuli esille. Jatkossa voisikin selvittaa tarkemmin hoitohenkildkunnan
nakdkulmasta, mitd asioita esimiehen ja organisaation johdon tulisi huomioida

muutoksessa.

Tulevaisuudessa ollaan ilmeisesti siirtymassa toimintalahtdiseen tyévuorosuun-
nitteluun. Seuturekry Oy antoi KPMG Oy Ab:lle selvitettavéksi sairaanhoitopiiri-
en henkiléstéhallinnon keskeisten prosessien nykytilaa. Tavoitteena oli luoda
kasitys, mihin haasteisiin sairaanhoitopiirien tulee lahitulevaisuudessa varautua
seka millaisia ratkaisumahdollisuuksia niihin olisi tarjolla. Selvityksessa oli mu-
kana kuusi sairaanhoitopiirid mukaan luettuna Siun sote, ja se toteutettiin haas-
tattelemalla sairaanhoitopiirien henkildstéasioista vastaavia esimiehia. Seka
henkildstéresursoinnin ettd osaamisen varmistaminen n&htiin tulevaisuuden
haasteena. Sairaanhoitopiireissd kaytetddn usein samoja tietojarjestelmia ja
tyévuorosuunnittelussa kaytetdan yleisesti Titania - tyévuorosuunnittelujarjes-
telmda. Esimiehet kayttavat paljon aikaa tyén organisointiin ja tulevaisuudessa
tarpeena olisikin vapauttaa tydaikaa ydintyéhdn. Tulevaisuudessa olisi hyva
selvittda tekoalyn hyédyntamismahdollisuuksia tyévuorosuunnittelun apuna. Se
vaatisi my@s tydntekijéiden osaamisprofiilien mallinnuksen. (KPMG 2018, 3, 10-
12.) Olisi mielenkiintoista tutkia, kuinka tama toimintalahtéinen tydvuorosuunnit-
telu ja tekoalyn hyddyntaminen tyévuorosuunnittelussa vaikuttaa tyéhyvinvoin-
tiin ja potilasturvallisuuteen, koska taman tyén tulosten mukaan onnistuneessa
tyévuorosuunnittelussa inhimillinen nakdkulma ja vuorovaikutustaidot ovat kes-

keisia asioita eika pelkka tekninen osaaminen riita.
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1.KYSYMYS
ALKUPERAISILMAISUT PELKISTETYT ALALUOKAT
ILMAISUT

"Tyb6ssa jaksaminen on | tydhyvinvointi heiken- | Ty6ilmapiiri
heikentynyt erittdin merkit- | tynyt

tavasti.” Tybhyvinvointi

"Tybmotivaatio selvasti hei- | tybhén  sitoutuminen

kentynyt.” heikentynyt

"Vapaa-aikana ei ehdi | tybntekeminen vaikeu-
mydskaan palautua riitta- | tunut

vasti, liikunta ym. muut har-
rastukset jaavat selkedsti | alhainen tyémotivaatio
vahemmalle, koska vapaa-

aikaa on vahemman...”

"Masentaa, ahdistaa, kiu- |ty6std  palautuminen
kuttaa, kun tietda ettd lepo | heikentynyt

ja palautuminen on mahdo-
tonta.”

vasymys lisaantynyt
"Yduni jaa lyhyeksi, jos saa

nukutuksi lainkaan.”

"Olen jatkuvasti tydpaikal-

la.

”Tybssa jaksaminen huo-
nontunut, ihmiset arsyynty-

neita ja vasyneita.”
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"Osastomme ei ole enaa

vetovoimainen tyoyksikkd.”

"Ty6ilmapiiri on huonontu-
nut. lhmiset kokevat, ettd
omat vaikutusmahdollisuu-

det ovat olemattomat.”

"Tybyhteis6 on vasynyt,
stressaantunut. Kollegiaali-
suutta ei juuri ole... Enda ei

viitsi joustaa.”

"Yhteistyd ei ole niin suju-

vaa kuin aikaisemmin.”

Tybyhteisén ilmapiiri  on
muutoksen myé6ta huonon-

tunut pohjamutiin.”

"Myds hoitajien valiset kiis-
tat nayttaa lisdanty-
neen...tulee sanottua asioi-
ta tiukemmin ja rumemmin

kuin mita tarkoittaisi.”

tydyhteisén ilmapiiri ki-

ristynyt

"Kehittdminen on kaytan-
ndssa jaissa, mikaan tyon-
antajan ehdotus ym. ei

kiinnosta.”

"Nyt vapaa paéivat ei riita

pakollisiin koulupéiviin, jo-

ei resursseja kehitta-

miseen

oman tyén kehittami-

Koulutukset ja kehitta-

minen
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ten opiskelu tydn ohessa ei | nen ei kiinnosta
ole mahdollista.”

"Koulutuksiin osallistumiset
jne. saadaan pitkilla paivilla

onnistumaan paremmin.”

"Koulutuspaivat muualla
paikkakunnalla ei enaa
houkuta, silla omia kultaa-
kin kallimpia vapaita ei viit-

si tuhlata matkustamiseen.”

"Omaa ty6ta ei pysty kehit-
tamaan, vaan nyt eletdan
paiva kerrallaan ilman min-
kdanlaista  suunnitelmalli-

suutta.”

"En my0sk&an jaksa enda
panostaa samalla tavalla | osastokokoukset ja U-
tydn laatuun eikd luotta- | paivat vahentyneet

mustydtkaan kiinnosta.
Teen vain oman tydni, enka

mitédan ylimaaraista.”

"Kehittamistydhon (U-
paivat) ja koulutuksiin ei ole
mahdollisuutta, koska hen-
kilbkuntaresurssit eivat tata
salli.”
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"Osastokokoukset ovat jaa-
neet minimiin. Ei ole henki-
|6kuntaa riittavasti, etté joku
paasisi kokoukseen. Ei
mydskdan esimiehilla ole
aikaa riittavasti, kun joutuu
jatkuvasti etsimaan tekijoita

puuttuvien tilalle.”

"Omien menojen suunnitte-
lu hankaloitunut. Pitkilla
paivilla pystyy paremmin
muokkaamaan listaansa
omaan elamaansa sopi-

vammaksi.”

"Vapaa-aikaa on vahem-
méan eikd oma elama ole

muuta kuin tyéntekoa.”

"Eli on unohdettava muu
eldama, kun on Siun sotella
toissa.”

"Omalle elamélle ja& nykyi-

sin vAhemman aikaa.”

"...lapsi joutuu olemaan
enemman hoidossa ja
maksetaan enemman hoi-

tomaksuja.”

vahemman vapaa-

aikaa

oman elaman suunnit-
teleminen hankaloitu-

nut

vahemman aikaa per-

heelle

Psyykkinen, fyysinen ja

sosiaalinen hyvinvointi
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"Lasten hoitoajat ovat li-
saantyneet ja yhteinen aika
perheen ja sukulaisten | aika ei riitd harrastami-

kanssa on vahentynyt.” seen

”...salilla k&ynnille ei jaanyt
aikaa ja se vaikutti ty6ssa-
jaksamiseen koska selkaki-

vut vaivaa enemman.”

"Vapaa-ajan kuntoliikunta
on vahaisempaa, koska ei
tydvuorojen valissa jaksa
vasymyksestd johtuen. ->
Kunto heikkenee.”

”...tulee meille pitkia usean
paivan mittaisia tydputkia.
Se on etenkin perheelliselle
rankkaa... Eli toisin sanoen
et harrasta, koska aika ei

riita.”

"Yleinen jaksaminen stres-
sin sieto on nyt paljon hei-
kompaa.”

"Kotititd ei jaksa enaa teh- | lisdantyneet sairaus-
da samalla lailla kuin en- | lomat

nen...

”...tyd vien entistd enem-

man aikaa ja energiaa.”
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"Olen myds ollut muutok-
sen myo6ta pitkalla sairaus-

lomalla...”

"En suostu vetamaan it-
seani piippuun vaan kayn
sitten reilusti sairaslomaa

hakemassa.”

"Nyt tuntuu johtotason sa- Esimiehet/johtaminen
nelupolitiikalta, ettd paatdk- | tydntekijbita ei ole otet-
set tehty pitkat tydvuorot | tu mukaan paatdksen-
kieltamalla kysyméatta lain- | tekoon

kaan tyOntekijdiden ja yk-
sikkdjen mielipidetta asias-

ta.

"Lisaksi jonkinlaista vastak-
kainasettelua henkil¢stdn ja | vastakkainasettelua
esimiesten valilla.” henkildston ja esimies-
ten valilla

"Miksi tydnantaja ja johto ei
luota meihin ja meidan mie-
lipiteisiin.  Yhteydenottoja
johdon suuntaan useita,
vastaukset viipyilevat.” tyontekijéita ei  ole
kuunneltu

Siun soten strategiaan kuu-
luva lupaus tydntekijéiden
kuuntelemisesta ei tassa
toteudu.”
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"Ty6hyvinvointi tuntuu ole-
van johdolle sanahelinaa,
koska henkil6stéa ei kuun-

nella.”

"Tybntekij6ita ja heidan na-
kemystdan heidan omasta
tydstdan ei kuunnella vaan
sanellaan ylhaalta pain | Tybntekijéiden arvos-
ikdan kuin tydntekijat eivat | taminen ei nay johta-
ymmartaisi omaa parastaan | misessa

ollenkaan.”

"Tulee sellainen olo, etta
hoitotyén arvostus on nol-
lassa, myds hoitajien arvos-
tuksessa tama nakyy, kos-
ka heité ei

kuunnella oma tyénsa asi-
antuntijoina. Ylhaalta tulee
maaraykset, eika niihin voi

vaikuttaa.”

”...tunne, ettd meilla ei ole
valia, oloemme vain pakol-

linen paha.”

"Mistdan ei palkita, raskas
vuorotyd, rivinenkiléstoa

vain kiristetaan.”

"Tybnantajan tarpeesta pit-
kéat vuorot ovat yha mahdol-

lisia, ei tunnut kovin reilul-
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le.

"Tuntuu, ettd tiukennetaan
koko ajan, uuvutetaan hoi-

tajat loppuun.”

"Ennen pé&atdksentekoa ei
ole selvitetty paatdksen
vaikutusta kaytanndén tyo-
hén mikd kuvastaa myds,
ettd ylemmalla johdolla ei
ole mitdan kasitystd miten
organisaatio tai listan teko
toimii. Ei osata edes laskea
mikd vaikutus asialla on

tyévoiman riittdvyyteen.”

2. KYSYMYS
ALKUPERAISILMAISUT PELKISTETYT ALALUOKAT
ILMAISUT

"Usein olemme tilanteessa
ettd hoitajavahvuus on riitta- | Riittdmatén  henkild- | tydvuorokohtainen
maton.” kuntamaara tydévuo- | miehitys

roissa
"Valilla osaston vuoroihin
haalitaan ketd vain, etta va-
kimaara nayttaa riittavalta ei-
kd ammattitaitoista vékea ole

riittavasti.”

"Kaikissa tydvuoroissa ei ole
riittavasti tydntekijoita tai tyo-

vuoroon ei saada riittavasti
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tydntekijéita, joilla on vaadit-
tavia lupia, jotta tydnteko on-
nistuisi varmasti ja turvalli-

sesti.”

"Tehdaan lahes koko ajan
alimiehityksella t6itéa, koska
sairauspoissaolojen korvaajia

ei saada.”

"Otetaan isoja riskeja, kun
hoitohenkildkuntaa ei ole riit-

tavasti.”

..laheltd piti —tilanteet ovat

lisdantyneet.”

"Henkildkuntaa  vahemman
jolloin perushoito jaa hei-

kommalle.”

"Tama pienempi vahvuus joh-
taa vield jatkuvaa priorisoin-
tiin, eli potilaalle tehdaan vain
valttamattomat  hengissapi-
tamistoimenpiteet. Kuntoutus
ja perushoito jaa tekematta,
mika johtaa pidentyneeseen
tehohoitoaikaan.”

potilasturvallisuus hei-

kentynyt

hoitotyén  priorisointi

lisdantynyt

"Pitkissa paivissa sama hoita-
ja jatkaa yleensd samojen

potilaiden kanssa iltavuo-

hoidon jatkuvuus hei-

kentynyt

raportointi/tiedonkulku
hoidon jatkuvuus
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roonkin. Potilaat siis jo tuttuja
ja hoitaja perehtynyt heidan
hoitoonsa. Koen tdman poti-
lasturvallisuutta parantavaksi
asiaksi.” raportointi/tiedonkulku
heikentynyt

"Mielesténi pitkissd tyévuo-
roissa tiedonkulku oli parem-

paa.

”...pitkissd paivissa potilaan
hoidon voi suunnitella yksil6l-
lisesti kun aikaa on enem-
man. Ei painotu niin tehtava-
keskeisyyteen.” kokonaisvaltainen hoi-
to heikentynyt

"Lyhyen vuoron aikana ei eh-
di huomioida potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa yhta hy-

vin kuin pitkdssa vuorossa.”

"My®s hoidon jatkuvuus, mika
oli hyva asia pitkissa tyévuo-
roissa. Niiden aikana kuiten-
kin tunnettiin potilaat ja poti-
laatkin tunsivat hoitajansa.
Myds tydbmaara oli helpompi
jakaa vuoron ajalle esim. kai-
kille ei tarvinnut tehda aamu-
pesuja klo 7-9 vaan jonkun
pesun pystyi hoitamaan myds
klo 16.”

”...pitkat paivat jolloin oman
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tydpaivan  aikataulun  voi

suunnitella mieleisekseen”

"10 tuntiin ty6péivan rajaus
(varsinkin yévuoro) heikentaa

potilasturvallisuutta,

silla ybvuorolaisen tydvuoro
paattyy klo 7 ja aamuvuoro-
lainen ei valttdméatta saa tar-
vitsemaansa tietoa potilaasta

yévuoron hoitajalta.”

"Tybépaivan suunnittelu hel-
pompaa, asiat helpompi teh-
da loppuun tyévuoron aikana,
eika toita tarvitse siirtaa toi-
selle.”

"Raportit jaavat nykyisin ly-
hyiksi. Hiljaisen raportoinnin
pitaisi toimia paremmin, jotta
tarpeelliset asiat tulisi var-

masti paremmin huomioitua.”

"Lyhyen vuoron aikana ei eh-
di huomioida potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa yhta mo-
nipuolisesti  kuin  pitkdssa

vuorossa.”

"Jatkuvat hoitajavaihdot se-
koittavat potilasta.”
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"Vasymys ja valinpitamattd-
myys asioista tuo mm. laake-
virheita ja niitd on mielestani
ollut viimeaikoina tavallista

enemman.”

”...keskittymiskyky ja potilaan
voinnin  muutokset ei ole
helppo huomata, kun on pal-
jon tekemista ja liian vasy-

nyt.

"ltkuinen ja vasynyt hoitaja,

millainen kuva potilaalle jaa?”

"Vasynyt hoitaja on alttiimpi

tekemaan virheita.”

”...tybvuoromuutoksesta joh-
tuva vasyminen vaikuttaa po-
tilasturvallisuuteen: unohtelu-
na, virheiden lisdantymisena,
mielialaongelmina, paatdksen

teon vaikeutena”

"Huonosti jaksava hoitaja ei
ole paras mahdollinen hoita-

ja.

vasymys lisda virhei-

den mahdollisuutta

keskittymiskyky  hei-
kentynyt

hoitohenkilokunnan

vasyminen

"Kun puuttuviin tyévuoroihin
ei ole saatu patevia sijaisia,

niin se vaikuttaa suoraan ne-

ammattitaitoisen ja ko-
keneen henkildkunnan

puute

osaamisen varmista-

minen
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gatiivisesti potilasturvallisuu-
teen. Kokemattomat sijaiset
ja vasta opiskeluvaiheessa
olevat hoitajat eivat korvaa
osaston omaa ja ammattitai-
toista henkil6kuntaa.”

perehdytys heikkoa

kokeneita hoitajia
... uusille tyéntekijéille ei riitd | kuormitetaan liikaa
perehdyttdjia ja "silmia” — ko-
keneille hoitajille jaa liikaa
vastuuta, rahkeet ei kerta
kaikkiaan riita.”

"Tyévuoroissa ei valttamatta
|I6ydy hoitajia, jotka pystyisi-
véat olla MET- tai elvytyshoita-
jina. Eli talléin vaarantuu ko-

ko elvytystoiminta."

"Minimivahvuudet ja vahai-

nen kokeneen

henkilokunnan maara kuor-
mittaa henkilékuntaa.”
henkildkunta ei jaksa
"Ennen sairaslomat paikattu | joustaa

omalla henkilbkunnalla, ny-

kyisin harva enaa joustaa.”

"Ei riittavasti osaavaa henki-
I6kuntaa sijaistamaan pois-

saoloja...”
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”...maara ei korvaa laatua,
mutta tarvittavaan laatuun tu-
lee olla tarvittava maara hoi-

tajia.”




