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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajierkémuksia ergonomis-autonomisesta
tydvuorosuunnittelusta ja sen vaikutuksista hatajkokonaisvaltaiseen terveyteen ja
hyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatdetoa hoitajien ergonomis-
autonomisesta tyovuorosuunnittelusta ja sen kehisgsta Oulun terveystalon
sisatautiosastolla ja kirurgisella osastolla.

Opinnaytetyd oli laadullinen tutkimus. Tutkimuksekohderyhméa oli Oulun
Terveystalon sisatautiosaston ja kirurgisen osasioitajat. Hoitajilla tutkimuksessa
tarkoitetaan sairaanhoitajia, lahihoitajia ja pénigjia. Tutkimuksen aineisto keréattiin
teemahaastatteluna tammikuussa 2013 ja haast@eldivyhteensd kuusi hoitajaa.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon aggsimenetelmalla.

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta hoitajien kiean, fyysinen ja sosiaalinen terveys
ja hyvinvointi ovat parantuneet ergonomis-autondaistyévuorosuunnittelua
toteutettaessa. Tydvuorosuunnittelun kehittdmisasidsi esiin keskeisimpina asioina
riittdvan kattavan vuororaportin jarjestaminen vhlpavastuuvuoroon palaavalle
sairaanhoitajalle seka kaikille hoitajille vapaisamuvuoroon tultaessa. Tama takaisi
hoitotyén mahdollisimman hyvan laadun osastoilla.

Opinnaytetyon johtopaatoksena on, etta ergononimamisen tyévuorosuunnittelun
ja tybaika-autonomian hyoddyt tulevat esiin, kun kkai hoitajat suunnittelevat
tydvuoronsa ergonomis-autonomisesti.

Asiasanat: ergonominen-tyévuorosuunnittelu, tyGaikbonomia, vuorotyo,
hyvinvointi, terveys, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Tiina Kauppila & Susanna Siirtola. Nurses' experesn of the significance of
ergonomic-autonomous shift planning. Language: iBmnSpring 2013, 49 pages, 3
appendices. Diakonia Univercity of Applied Sciend@sgree Programme in Nursing,
Option in nursing, Diaconal Nursing. Degree: Reggistli Nurse, Registered Nursing +
Deaconess. Bachelor of Health Care.

The purpose of the research was to figure out asstribe how ergonomic and
autonomous shift planning affects nurses’ holigtétl-being. The aim of the work was
to produce information on the significance of ergmiic and autonomous shift planning
to nurses’ health and well-being. Another goal wasproduce information on how
ergonomic and autonomous shift planning could hesldped at the wards participating
in the research.

The thesis is qualitative research. The targetgpamf the research were the nurses at
the medical and surgical ward of Terveystalo O#lmjand. In the present research, a
nurse means both a registered general nurse aracticpl nurse. The material of the
research was gathered by thematic interviews inalg2013 and altogether six nurses
were interviewed.

The results of the research show that nurses’ heptigsical and social health and
well-being have improved while implementing the @rgmic and autonomous shift
planning. The main thing that arose from the dgwalent of the shift planning is that
nurses must be given a full report when they caoniaé morning shift and when they
return to work after a day off. This could guarantlee optimal quality of treatment in
the nursing departments.

The study shows that ergonomic and autonomous laifining is the most beneficial
when all nurses apply it.

Keywords: ergonomic and autonomous shift plannwgrking time autonomy, shift
work, health, well-being, qualitative research
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1 JOHDANTO

Elimiston biologiset rytmitykset olettavat ihmiseralvovan vuorokauden valoisaan
aikaan ja nukkuvan oisin. Suomessa tyossa kayvéaestostd noin 25% tekee
vuorotyotad tai noudattaa epasaanndllisia tydaikdjalevaisuudessa epasaannollista
tyOaikaa tekevien maara voidaan olettaa kasvav@oignan absoluuttisen lukumaaran
pienentyessa. Vuorotydlla on tutkitusti terveydsdli haittoja ja sen voidaan sanoa
olevan jossain maarin terveysriski ihmiselle. Takudtenkin eroaa ihmisten valilla,

joillekin vuoroty6 voi soveltua ilman suurempiavieyshaittoja (Partanen 2012.)

Koska ihminen on luotu paivaeldjaksi, valvoen plévaja nukkuen yolla,

epasaanndlliset tydajat aiheuttavat ongelmia. Wgg ongelmia ovat unettomuus ja
vaikeus pysya hereilla. Lisaksi ylipitkat tyopatk&iheuttavat unen maarén
vahenemisen. Ihmisen on hankala sopeutua kovineisiap uni-valverytmin

muutokseen (Hakola, Hublin, Harma, Kandolin, Latin & Sallinen 2007, 23.)
Kolmivuoroty6ta tekevélla ihmisella yoévuorojen jaln varhaiseen aamuvuoroon
mentdessa paaunenjakso on lyhentynyt jopa kakstiaturPitkaan jatkuneella
rittamattomalla ja huonolaatuisella unella on iisesti yhteys eri oireiluihin ja
sairauksien syntymiseen (Partanen 2012.) Lisaksroty0 ja epasaanndlliset tydajat
vaikuttavat usein tyontekijan sosiaaliseen hyvintiai, jolloin perheen ja muun elaman

yhteensovittaminen vaikeutuu (Tyoterveyslaitos 3012

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Oulun Terveystasisatautiosaston ja kirurgisen
osaston hoitajien kokemuksia ergonomis-autononasggivuorosuunnittelusta ja sen
vaikutuksista hoitajien kokonaisvaltaiseen tervegtga hyvinvointiin. Tavoitteena
opinnaytetydssa on lisata hoitajien tietoa ergomleanitonomisesta
tydvuorosuunnittelusta ja sen kehittamisesta. QOpitetyossa hoitajilla tarkoitamme

osastojen sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja perusiial



2 ERGONOMIS-AUTONOMINEN TYOVUOROSUUNNITTELU VUOROT®YSSA

Ergonominen tyévuorosuunnittelu on tutkitusti stelsava jarjestelma vuorotyota
tekeville hoitotyontekijoille. Ergonomisessa tyovosuunnittelussa I6ytyy suosituksia
vuorojarjestelman kiertdmisesta myo6tapaivaan, tgésjen kestosta ja lepotaukojen
pituudesta. N&ma suositukset perustuvat tutkitt@ietoon myonteisista tuloksista
terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin ergonomista wibrosuunnittelua toteuttavilla
henkil6illa. Ergonomista tydvuorosuunnittelua kuvaia ennakoitavuus, eteenpéain
kiertava jarjestelma, yhtendaiset vapaajaksot jaaiséh perdkkaiset yovuorot sekd 12
tunnin  vapaa tyovuorojen valissa (Tyoterveyslaito010.) Ennakoiva
tyovuorojarjestelma parantaa hoitohenkiléston hywintia, tyon ja levon
yhteensovittamista ja vapaapdivien sijoittumistakem tyévuorosuunnittelussa
(Paukkonen, Hakola, Lindholm, Sistonen & Simoil®206-7.)

Tyobaikojen epasaanndllisyys hoitotydssa on norragatika heijastuu hoitohenkiléston
terveyteen seka potilaiden hyvinvointiin. Vasymykseaikutuksia terveyteen ja
suoristuskykyyn on tutkittu sairaanhoitajilla (Feelt 1998.) Hoitoty0 on kuormittavaa
vaativuuden ja vastuullisuuden vuoksi. Hoitoherdtidih terveys, osaaminen seka hyvat
voimavarat takaavat hoidon hyvan laadun seka awakgellisuuden kannalta tarkeita
(Paukkonen ym. 2007, 6.) Ergonomisen tyovuorosuteini toteuttamisessa
huomioidaan henkilon palautuminen ja tuetaan ngintekijan jaksamista. Tavoitteena
on tyontekijan toimintakyvyn, terveyden ja hyvinmoin tukeminen (Hakola &
Kallioméaki-Levanto 2010, 24-25.)

Tyovuorojarjestelmén saanndllisyys ja ennakoitaviselpottavat tyon ja muun elaman
yhteensovittamista. Tyontekijan palautumisen kaandbrkeaa on tyon ja levon
yhteensovittaminen, jolloin merkityksellista on sanfaisten tydvuorojen méaara
peréakkain. Useita perakkaisia hankalia tyovuorojsitvalttaa, ettei kuormitusta paasisi

kertymaan. Eteenpdain kiertavat tyovuorot vaihtuxaabha myohemmin alkaviin



vuoroihin (aamu-ilta-yd), jolloin kaikkiin vuorostymiin jaa vahintddn 24 tunnin
vapaa-aika. Eteenpéin kiertavan tydvuorosuunnitteloteutuessa tyontekijoilla on
tutkitusti vahemman fyysisia, sosiaalisia ja psykidia ongelmia seka vasymysta kuin
taaksepain kiertavien tyovuorojen aikana. Myos utemtu on parempi eteenpdin

kiertavissa tyovuoroissa (Hakola & Kalliomé&ki-Levar2010, 25-26.)

Tyovuorojen kasvaessa pitkiksi tapaturmariskitdrggvat vasymyksen myota ja pitkat
tydvuorot ovat yhteydessa terveyden heikentymis8eositeltava tydvuoron pituus on
6-9 tuntia. Eteenpdain kiertavassa tyovuorosuurlogsa vapaajaksot tulisi sijoittaa
yovuorojen perddn. Yovuorojen jalkeen tulisi olihintaan kaksi vapaapaivaa. Pitkien
tyojaksojen aikana tyontekijalle syntyy kasautuveaormitusta. Pitkat tyoviikot
heikentavat suoriutumista ja huonontavat terveyftjaksojen tulisi olla 40 tunnin
mittaisia (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 26-2Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
(2008) sairaanhoitajille tehdysséa tutkimuksessaikgiergonomian etuina pidettiin sita,
etta iltavuoron jalkeen ei tarvinnut tulla aamuvamr myods useampi ilta- tai aamuvuoro
perékkain koettiin hyvéaksi (Bergroth ym 2008, 12-13

2.1 Vuorotydn kuormittavuus seka vaikutus terveytgehyvinvointiin

Vuorotyotd tekevien ihmisten maard on kasvanut samame paljon viime
vuosikymmenien aikana. Tah&n ovat vaikuttaneet astpeusiutuva teknologia, tiedon
maaran voimakas lisaantyminen, sosiaalisten tatojekorostuminen ja
kansainvalistyminen (Hakola ym. 2007, 8.) Yksi syymy0s yhteiskunnan vaatimukset

palveluiden saatavuudesta 24 tuntia vuorokaudéssdtinen 2008).

Vuorotyd on laissa maaritelty tybaikalain 278:ssigka noudattaa EU:n
tyGaikadirektiivida. Tyoaikadirektiivin tavoite onusjata tyontekijan turvallisuutta ja
terveytta jarjestamalla tybaikaa koskevat tietyhittdisvaatimukset. Jos tarkastellaan



termia vuorotyd tydaikaergonomian kannalta, vudiotgidaan ymmartaa laajasti. Se
on kiinted, noin kahdeksantuntinen tyévuorojarjes#e jossa paaosa tunneista sijoittuu
paivasajalle. Vuorotyéta voidaan tehda esimerkidedisivuorotyéna, kolmivuorotyona

tai sdannollisen ilta- ja yotyona (Hakola ym. 2007, 74.)

Vuorotydn vuorojen tulee vaihtua saanndllisestnjauttua ennalta sovituin ajanjaksoin.
Vuorojen katsotaan vaihtuvan séaannollisesti, kuareyatkuu enintddn yhden tunnin
yhdessa tyohon sijalle tulleen kanssa, tai kun ajeorvaliin jaa enintddn yhden tunnin
aika. Tyon tulee olla samanlaista jokaisessa visarga tyontekijan tulee tehda eri
vuoroja. Vuorojen maara voi vaihdella viikoittagka vuorojen tule alkaa aina samaan
kellon aikaan. Tyontekijalla, joka tekee jaksotydtadidaan teettaa enintddn seitseméan
perakkaista tyovuoroa yotyotd. Yovuorolla tarkatet tyovuoroa, josta vahintdan

kolme tuntia sijoittuu kello 23:n ja 6:n véliselgalle (Laki tybajasta 1996.)

Hoitotyon tydaikoja saatelevat tybaikadirektiiviyjoaikalaki ja alakohtaiset virka- ja
tyoehtosopimukset. Naiden rinnalla tyévuorosuuehudsa tulee huomioida niin
tydsopimus- kuin myds tyoturvallisuus- ja tyotersbyoltolaki. Liséksi tulee toteuttaa
vuorotyon ergonomiset suositukset mahdollisuuksierkaan (Hakola & Kallioméaki-

Levanto, 2010, 13.) Tydaikojen kehittdminen on yksino, jolla voidaan ottaa

huomioon ihmisen hyvinvointi kokonaisvaltaisesitta tyossa jaksamista ja viihtymista
voidaan tukea. TyoOvuorojen kiertosuunnalla ja sa#isyydella on todettu olevan

vaikutusmahdollisuudet tybaikoihin ovat yhteydesgarempaan terveydentilaan
(Hakola ym. 2007, 32-33.) Vuorotyotd tekevien kdlada suositellaan

terveystarkastuksen tekoa ennen vuorotydon aloitt@mnijotta voidaan selvittda
tyontekijan soveltuvuus vuorotyohon. Terveystanlklesia suositellaan myos tehtavaksi
kahden ensimmaisen vuoden ajan vuosittain. Tanlkeei@ viiden vuoden valein, tai
tarpeesta riippuen (Miettinen 2008.) Maailman tgsy@jeston (WHO) vuonna 1948
julkaiseman maaritelman mukaan terveys on tayeellidyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkastaan salem tai vamman puuttuminen (World



Health Organization 1948). MyOdhemmin mé&aritelmadkehitetty korostamalla myo6s
terveyden hengellisyyttad (Huttunen, 2012).

Epasaéanndllisen vuorotydn on todetut kuormittavareneman kuin saanndllisen
vuorotyon. Kuormittavaksi koetaan myos tyévuorogbelmat, joissa iltavuoron jalkeen
tullaan aamuvuoroon. Vuorojen valiin tyontekijake jaa riittdvasti aikaa elpya ja
nukkumisaika jaa lilan vahaiseksi. Pitkat tyovuojatyovuorojen jaksot heikentavat
jaksamista ja lisaavat stressia. Ihmisen normaalorakausirytmi hairiintyy ja
seurauksena on vastustuskyvyn heikkenemistd jeemma¢hduntahairiéta (Sinivaara,
Kasanen, Koivumaki & Hakola 2007, 175.)

Suomessa tydajat ja tyOaikajarjestelyt muuttuvstupasti elinkeinorakenteen, tyon
siséltdjen ja asiakkaiden tottumusten sek& kysyautd¢en myota. Perinteiset
vuorotydammatit vahenevat ja poikkeavat tyOajatédsakidenlaiset tybaikajarjestelyt
lisdantyvat. TyoOajoilla voidaan joko vahvistaa tydimvointia tai vaarantaa
tyoterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Epasaanndllisgajat ja vuorotyd voivat lisata
tyossa kuormittumista, terveysriskejd ja vaikeuttagdn ja muun eldman
yhteensovittamista. Toimivilla ja terveellisilla dgjoilla voidaan kuitenkin yllapitaa
tyokykya ja tydssa jaksamista elamén eri vaihei§s@uran pidentdminen vaikuttaa
tydvuosien lisaantymiseen ja myos tehdyn tybajafidintymista tyburan aikana. Myos
odotettu elinikd pidentyy. Terveyteen ja vaikutubehalisuuksiin voidaan vaikuttaa
esimerkiksi  lisddmalla huomioimalla tybvuorojen soiftelussa  yksittaiset
tybaikamieltymykset ja toiveet edistamalla tyoykgilen tydaika-autonomiaa ja
edistavia toimintamalleja sekd siirtymalla palausten edistaviin tyoaikamalleihin
(Sosiaali- ja terveysministerid i.a.) Ala-Mursun O(®) tutkimuksessa Koettua
tybaikojen hallintaa ja terveytta tehdyn kyselyn kaan hyva tyoaikojen hallinta
vahensi tyostressiin liittyvid poissaoloja (Ala-Mur2006, 69).

Viime vuosikymmenina tieto vuoro- ja yotyon tervhaggoista on kasvanut nopeasti

viimeisten vuosikymmenien aikana. Onnettomuusriskinorokauden ajankohdan ja
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vasymyksen valilla on yhteys toisiinsa. Yhteys nakikenneonnettomuustilastoissa ja
tyOtapaturmien maarassa. Vuorotyo voi altistaatgkifan painon nousuun ja sydamen
rytmihairidille. Vuoroty6 lisdd mahdollisesti sepaltimotautiin sairastumisen riskia.
Vuorotyota tekevilla on havaittu olevan suurempskri metabolisen oireyhtymaan,
diabetekseen ja rintasybpaan sairastumiseen. Rulatunselimiston hairiét ja oireet
seka vatsahaavariski on suurempi kuin paivatydgtavita. Metabolisen oireyhtyman
osatekijoista vuorotytta tekevillda on keskivartddal/uutta sekad veren korkeita
triglyseridipitoisuuksia ja matalia HDL-pitoisuuksi paivatyontekijoita enemman.
Pitkittynyt univaje lisaa insuliiniresistenssia yaiorotyontekijoilla on suurempi riski
sairastua aikuisian diabetekseen. YOtyosta painditydiirtyvien tyontekijoiden veren
virtsahappo-, glukoosi-, kolesteroli- ja trglysergbitoisuudet alenevat. Yovuoroissa
tyoskentely vaikuttaa verenpaineeseen nostattavaBiikittyva univaje lisdéa
autonomisen hermoston sympaattista aktiviteettiamahdollisesti myds systolista
verenpainetta. Yolla tyoskentely lisaa myos rytrmib&erkkyyttéd ja erityisesti
kammioperaisia lisdlyonteja. Sepelvaltimotaudinkiés yotyé lisaa noin puolella.
Yotyota tekevista henkildista 20-75% karsivat rumdatuselimiston oireista kuten
ilmavaivoista, narastyksesta tai vatsakivuista. jlaissuolen haavaumaa esiintyy
my0s kaksi kertaa enemman yo6tyota kuin paivatyeailla (Hakola ym. 2007, 32-33;
Tyoterveyslaitos 2012.) Vuorotyota tekevilla rintgpaan sairastumisristi on 50-63%
korkeampi kuin paivatyota tekevilla naisilla, koskstrogeenin eritys lisdantyy yolla ja
melatoniinin eritys laskee. Kuukautishairi6itd areexman vuorotyota tekevilla naisilla
kuin paivatyota tekevilla ja tama lisaa myos ligiimsterveydenhdirioitd (Miettinen,
2008.) Raskaana olevilla vuorotyotd tekevilla nksion suurempi riski saada
keskenmeno ja synnyttda syntymapainoltaan pienemgpiévoja. (Tyoterveyslaitos
2012.

Vuorotydssa tyontekijan vaikutusmahdollisuus tyo#ikn on tarked hyvinvointia
edistavd asia. Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikutavtydaikojen saannollisyys,
tyoskentelyn vuodenaika ja kokonaistyOaika. Tyoiek tehdessa pitkda tydaikaa
etenkin ylitoita levolle, ihmissuhteille ja harraksille ei jaa tarvittavaa aikaa. Vuorotyo
etenkin ilta- ja viikonlopputydvuorot aiheuttavaritehtisuutta perheen ja muun

sosiaalisenverkoston kanssa. VuorotyOn ollessa aépasllista tai tyovuorot ovat
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tiedossa vain lyhyeksi aikaa eteenpain, on tyOjilki vaikeus suunnitella yhteista
aikaa perheen ja muun sosiaalisen verkoston kaf(Bgéaterveys 2012.) Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissé tehdyssa tutkimuksessa vuotatiekevat sairaanhoitajat vastasivat
tybaikaergonomian lisddvan perheen yhteista aik@ergfoth ym 2008.) Hoitajat
kokivat tyQaika-autonomian helpottavan tyon, perhega muun elaman
yhteensovittamista sek& saanndllisen harrastammahdollistumista (Jaaskeldinen
2013, 33-34).

Vuorotyota tekevalla henkilolla esiintyva vasymyhtuu usein unen hairiintymisesta
tyon tekemisestd vuorokausirytmin kannalta epamsdah aikaan. Tyontekijan
vireyteen vaikuttavat myds tybvuoroa edeltdneerjakson laatu, tyotehtavat seka
yksil6lliset tekijat. Vuorotyota tekevilla henkiléid on todettu olevan enemman stressia,
kroonista vasymysta ja hermostuneisuutta verrathaiaatyota tekeviin. Jaaskelaisen
tutkimuksessa (2013) hoitajat kokivat ergonomissaatisen tydvuorosuunnittelun
mahdollistavan suunnitella tyévuorot omaa jaksamaisttukeviksi (Jaaskedinen 2013,
33). (Tyoterveyslaitos 2012.) Vuorotyotd tekevifikkeavista tyOajoista johtuva
elamanrytmin muutos aiheuttaa usein nukkumisvaikelfoista seuraa vasymysta ja
hermostuneisuutta. Kansainvalinen unihairiéluoki{ifGSD-2 2005) listaa vuorotyon

aiheuttamia unihairion seuraavasti:

1. Oireena unettomuus tai poikkeava vasymys, jokalisgati yhteydessa
toistuviin, normaaliin nukkumisaikaan osuviin tykaihin.

2. Oireet liittyvat vuorotyohon vahintaan kuukaudeargj

3. Unipaivakirja tai aktigrafia vahintaan seitsemarnvga ajalta osoittavat uni-
valverytmin ajoittumisen hairion.

4. Ei muuta oireistoa paremmin selittavaa syyta (Hakoh. 2007, 111-112.)

Aktigrafiatutkimuksessa tutkittava henkil® pitdéte@essaan rannekellon tapaista kelloa,
jonka anturin tarkoitus on mitata liikeaktiivisuaitt Anturia pidetaan ranteessa yhta
mittaisesti viikon ajan. Anturi voi olla pois raeta pienia hetkid, kuten suihkun tai
saunomisen ajan. Aktigrafia antaa kuvan uni-valtreny jaksottumisesta. Siita voi olla

hyotya viivastyneen tai aikaistuneen unijakson daspinnissa (Partinen 2008.)



12

Vuorotyota tekevilla tyontekijoilla paaunijaksontyais lyhenee noin kahdella tunnilla
yovuorojen jalkeen ennen ensimmaisia aamuvuorogti(fen, 2012.) Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  tutkimuksessa (2008) tybaikaemuia vuorotytta tekevilla

sairaanhoitajilla paransi unta ja vireystilaa sgkisa jaksamista (Bergroth ym 2008).

Vuorotyota tekevilla on myds normaalia suurempkirisairastua depressioon, joihin
syyna saattavat olla poikkeavien tydaikojen aileu#t sosiaalinen eristaytyminen tai
nukkumisvaikeudet. Tyon vaativuus, kuormitus ja npat ylittdvat tyontekijan
voimavarat niin tyontekija stressaantuu ja hanevinwpintinsa vaarantuu. Kiireisyys,
aikapaineet ja tydilmapiirin hairiét aiheuttavat @sy stressid. Myo6s ylityot ja
paivatyosta poikkeavat tybajat voivat olla stressyygna, varsinkin jos ylitoita tekeva
tyontekija ei itse voi vaikuttaa tydaikoihinsa (Hdd ym. 2007, 36-37.) Terveet tybajat
—tutkimuksen mukaan ergonominen tydvuorosuunnittedahdollisti  vapaa-ajan
suunnittelun vastaamaan hoitajien omia tarpeitauklkanen ym. 2007.) Rattyan
tutkimuksessa (2004) tyontekijdiden hengellistd ihywintia tukivat hiljentyminen,
rukoileminen ja jumalanpalvelukseen osallistuminehiengellisyyttd hoidettiin
osallistumalla hengellisiin tilaisuuksiinhengellisen kirjallisuuden lukemisella ja
kuuntelemalla musiikkia sek& osallistumalla siekitdon. Jaksamiseen auttoivat lepo
ja hengellisen ravinnon saanti sekd yhteinen junpakvelus, rukous ja Jumalan Sana
antoivat voimia. Luottamus Jumalan apuun tuki mpksamista (Rattya 2004, 71,78-
79.) Retriitti tukee tyontekijan hyvinvointia jeerveytta, koska han saa evaita

hengelliseen elamaansa ja henkiseen hyvinvoint{ikgginen 2012, 29).

Viimeisen kymmenen vuoden aikana tiedot vuoro- g@dien terveyshaitoista ovat
tulleet enemman tietoisuuteen. Tyo6aikojen vaikutndkyy erityisesti kolmella
hyvinvoinnin osa-alueella; terveydessa, tyoturgallidessa sekad tyon ja muun elaman
yhteensovittamisessa. Myos yksilon sopeutumattomuwugotydhon on mahdollista.
Yksil6llisia sopeutumattomuuden esteita voivat akimerkiksi heikko kyky nukkua
poikkeavina vuorokauden aikoina seka kyky kestaivajgita. Syy voi myos olla
yksilon persoonalliset piirteet tai aamu-iltatyypyprs. Keskeinen tekija terveyshaitoilla

on kuitenkin vuorotyd ja tydaikojen kuormittavul$akola ym. 2007, 32-33.)
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Kun vuorotydn haittoja halutaan vahentad, keskeisgnoja ovat tyévuorojen
suunnittelu ja tydon organisointi, tyoterveyshuolloférjestamd saanndllinen
terveysseuranta, koulutus ja tiedottaminen. Myddntigkijoiden yksilolliset keinot
sopeutua vuorotyohon ovat tarkeitd. Parhaan telok&iorotybhdn sopeutumisesta ja
vuorotydn aiheuttamien haittojen vahentamisestatglija saa kokeilemalla eri keinoja
ja vaihtamalla kokemuksia muiden vuorotytta tekevieanssa (Harma, Kandolin,
Sallinen, Laitinen & Hakola 2005, 1.)

Tyovuorojarjestelmia on monenlaisia. Yksi parhaik@noja minimoida vuorotyon
terveyshaittoja ja edistaa terveytta on vuorojermpeao sekd saanndllinen kierto
myo6tapaivaan alkaen aamuvuorosta ja paattyen yoweanorTyovuoron kesto olisi
keskimaarin kahdeksan tuntia ja tyovuorojen valigdiési olla vahintddn yksitoista
tuntia. Vuoroja suositellaan olevan perakkain \side seitsemaan ja hyvaan
sijaisjarjestelmaan kannattaa kiinnittdd huomiotislietinen 2008.) Terveyden
edistiminen maaritellddn Maailman terveysjarjestinkaan (WHO) yksilon tai
yhteis6jen vaikutusmahdollisuuksien lisdamiselldaonterveyden maarittgjiin ja siten
terveyden kohentamiseen. Toiminta on tavoittealligg valineellistd hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.aTamaa sisalladn sosiaalisia,
taloudellisia, ymparistollisia ja yksilollisia tg&ita, jotka edistavat ihmisen terveytta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.) Terveydatistdmisen ohjaus ja valvontavastuu
on Sosiaali- ja terveysministeridlla. Terveyden s&itninen  perustuu
kansanterveyslakiin joka on osa kansanterveysty@bintavat ja elinymparistd
vaikuttavat ihmisen terveyteen. Ministerion toimafia pyritdan vaikuttamaan terveytta
edistaviin elintapoihin ja elinympariston puhtautetirvallisuuteen ja esteettomyyteen.
Ministerion keskeinen tavoite on terveyserojen kawminen, jolloin eri
sosiaaliryhmille eri puolella Suomea asuville tegen tila olisi yhta hyva. Téahan
voidaan vaikuttaa eldméantapojen muutoksella. lhmiserveyttd ja hyvinvointia
edistavilla toiminnoilla vaikutetaan suoraan keskeikansansairauksien syihin. Nain
vaikutetaan myods suoraan kustannuksien hillitseznis@ita seuraa terveydenhuollon
palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesté@kogymisestd (Sosiaali- ja

terveysministerio i.a.)
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Terveet tyOajat - tutkimus ja kehittdmishankkeemufgkonen ym. 2007.) mukaan
hoitotytssa on mahdollista siirtya terveellisemp8@mytmiin ja edesauttaa nain tyéssa
jaksamista ja terveyttd. Hankkeessa keskityttiigs&annollistd vuorotydta tekevien
hoitajien tyovuorojarjestelyjen muutoksiin vahenédid iltavuoron jalkeen siirtymista
suoraan aamuvuoroon. TyoOvuorojen valiin jdavan ajpidentamisen todettiin
edesauttavan merkittavasti hoitajien unta ja vigeytyossa jaksamista, koettua terveytta
seka helpottamalla harrastamisen mahdollisuuksi@nfpien palautumisaikojen myoéta

ty0 koettiin fyysisesti kevyempana, vaikka tyon kmdtuvuus sailyi ennallaan.

2.2 Tyobaika-autonomia

TyOaika-autonomiassa tyontekijdilla ja tydyhteigdll on itsemaaraamisoikeus
tyovuorosuunnittelussa. Kuitenkin tyoaikalaki, \drk ja tyoehtosopimukset seka
organisaation toiminta asettavat rajat itsendissiterzuorojen suunnittelulle. Hyvan

tyévuorosuunnittelun lahtékohtana on, ettd tyoaatnnitellaan tydhon jota ollaan
tekemassa ja niille tyontekijoille, ketka tyota delt. Lahtdkohtana tybaika-
autonomialle toimii myds tydn organisoinnin toimusija téiden sisaltd. Pyrkimys on
lisdta tehokkuutta, mutta myos edesauttaa tyon ganmeldman yhteensovittamista
epasaannollisesta tydaikajarjestelysta huolimatekéla & Kalliomaki-Levanto 2010,

50.) Tammelinin (2009) tutkimuksen mukaan tyOaikéeaomia mahdollistaa

tyontekijélle tyon ja perheen sovittamisen yksik#@kti perheen tarpeet huomioiden.
Monen perheen hoito- ja huolenpitotehtavat ovaasidottuja. Ennalta tiedossa olevat
tybajat mahdollistavat ja helpottavat nain perheemjen jarjestamista ja

aikakoordinointia (Tammelin 2009, 135-136.)

Jotta tyQaika-autonomia palvelee tyontekijad jaytyéista, edellyttaa se tietoa ja
ymmarrystd siitd, miten tybajat vaikuttavat hyvimion sekd ergonomisen

tyévuorosuunnittelun tuntemista. (TyoOterveyslaiggsl0). Hyva tyévuorosuunnittelu
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toimii lakien seka virka- ja ty6ehtosopimuksien raak, ottaa huomioon taloudelliset ja
tuotannolliset seikat, tyontekijoiden yksilOllisettarpeet seka terveys- ja

turvallisuusseikat (Hakola & Kallioméaki-Levanto, 2D, 49.)

2.2.1 Tyobaika-autonomian haasteet

TyOaika-autonomia voi olla haastavaa tyontekijgdléoko tydyhteisolle. Tyontekijat
eivat valttamatta tapaa toisiaan ja aikaa vuoroluime ei ole. Tyodntekijoiden
yksil6lliset odotukset ja tarpeet tydvuorojen senmt@vat suuria ja mahdollisuus naiden
toteutumiseen ovat rajalliset. Tyontekija voi kokdhityksia, kun on itse osallisena
tydvuorojen suunnittelussa ja vastaa ndiden ormrmistesta. Vuorosuunnittelu vie aluksi
aikaa, mutta harjoittelun myo6ta yhteinen ymmareysastuu kasvavat. Esimiehen tulee
olla herkka ja hé&nen on osattava toimia tasapusiiisgyontekijoiden toiveiden
toteuttamisen suhteen (Hakola & Kalliomé&ki-Levar2010, 56.) Esimiehen rooli
muuttuu tyévuorojen suunnittelijasta tydovuorosutelman hyvaksyjaksi ja hanella on
tarkea rooli pelisaantokeskustelun ohjaajana. Héneh myos vastuu siita, etta

tydvuorosuunnitelma tukee tyoyksikon tavoitteitg@lerveyslaitos 2010.)

Heikkila (2006) tutki tyontekijoiden kokemuksia ggollisyydesta tyoyksikoissa, jotka
olivat  siirtyneet  ty6vuorosuunnittelussa  tybaikdesnomiaan perustuvaan
tyévuorosuunnitteluun. Tutkimus toteutettin  vuasin2002-2005 ja mukana
tutkimuksessa olivat Helsingin vyliopistollinen safa, Jorvin sairaala ja Espoon
kaupungin vanhuspalvelut. Tutkimuksen mukaan tybailtonomiaan perustuvaan
tyGaikasuunnitteluun siirtyminen lisasi tyoyhtemdjvuorovaikutuksellisuutta. Se myds
lisdsi tyontekijan vastuuta ja vastuullisuutta, kartyontekijat kokivat motivoivana ja
palkitsevana. Yhteisollisyytta tukeva johtavuus yédkontekijoiden ja osastonhoitajan
valisend sujuvana yhteistyond, joka oli ammatbiaii ja osaavaa esimiestydskentelya.

Osaavalla esimiestydskentelylla oli tarked rooliteydollisyydessa, eritoten sen
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muodostumisessa ja Yllapitdmisessa. Osa tyontstdjoikoki kuitenkin etaista
johtajuutta, joka vaikutti heikentavasti yhteisgjlyteen. Etaista johtajuutta koettiin
kuitenkin vain jollain osa-alueilla tai osastonlagdin toimintatavoissa (Heikkila 2006,
2,44-46.)

2.2.2 Tybaika-autonomian vaikutus tyontekijan tgteen ja hyvinvointiin

Hakolan, Koivumaen, Sinivaaran ja Kasasen (2003,)lfatkimuksen mukaan nuoret
ja keski-ikaiset hoitajarynmét kokivat tydaika-awbonian myoéta harrastusten ja
perheen yhteensovittamisen tyon kanssa helpottiMatemmat hoitajaryhmat kokivat
tybaika-autonomian myds auttavan tydssé jaksanagestyovuorojen jalkeisessa tyon
rasituksesta palautumisessa, mutta vanhimmassadrgitiméssa vastaavaa kokemusta
ei koettu. Hyvat tybaikaratkaisut tukevat tyoyhdgesh menestymistd, mutta ennen
kaikkea tukevat henkiléston hyvinvointia. Parhaitgdaikaratkaisusta hyddytaan, kun
siind yhdistyy organisaation ja yksildiden edut. si¥kkeino tyoaikaratkaisujen
onnistumiselle on osallistuva suunnittelu, joka wdenlainen keskustelevampi tapa

tydilmapiirin kehittymiselle.

Osallistuva suunnittelu on yksi keino tuoda toinainnvaatimukset seka tyon ja muun
elaman yhdistamisen nakokulmat esiin. Edellytysmiealle suunnittelulle on
suunnitteluprosessin jasentamista niin, ettd csathiselle on tilaa. Tarvitaan myos
erilaisia  menetelmid, joiden avulla suunnitteluaidaan toteuttaa. Osallistuvan
suunnittelun etuna on parempi tyon hallinta, ty&ijd® sitoutuminen ja tydmotivaatio.
Haittana voidaan kokea toiminnan vaativa aika, Wttaltuminen ja valmiuksien
kehittdminen. Vaikka suunnittelu voi olla myds katbaa, korvautuu se parempana
toimivuutena ja laatuna (Hakola & Kalliomé&ki-Levan2010, 49-50.) Osallistuvalla
suunnittelulla vaikutetaan myo6s tyontekijoiden sen edistamiseen ja se vahentaa

sairaudesta johtuvia poissaoloja. Osallistuva joigkulttuuri mahdollistaa tyontekijan
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vaikutusmahdollisuuden ja osallistumisen parantamissuhteessa tydnsisaltoon,

menetelmiin ja tydaikaan (Pirskanen, Pietila, Rytkd & Varjoranta 2010, 45.)

Inhimillisesti Tehokas Sairaala —hankkeen yksi alsg- on ollut tydon mielekkyyden ja
tyéhyvinvoinnin lisdéaminen Lapin sairaanhoidon ip8&. Lapin sairaanhoidon piirissa
aloitettiin syksylla 2009 toiminta tydaika-auton@milisddmiseksi sairaalassa. Sairaalan
teho-osasto on toiminut pilottiosastona tybaikasaatian toteutumisessa vuodesta
2006 lahtien ja se on tuonut hyvia tuloksia. Séaaaeho-osaston hoitohenkildkunnalle
suunnatussa kyselyssa Kkartoitettiin mielipiteitd kakemuksia ty6aika-autonomian
toteutumisesta 3,5vuoden kokemuksella. Vastaukseensteella tydaika-autonomia oli
koettu myonteiseksi, eikd vanhaan kaytantoon halplata. Tyontekijat kokivat
tybaikojen hallinnan parantuneen ja tydssa jaksaminga tyohyvinvointi olivat
lisddntyneet tybaika-autonomian toteutumisen jalke€ybaika-autonomia koettiin
my0Os vaikuttavan positiivisesti  yksityiselaman jayort yhteensovittamiseen.
Kehitettavaa toivottiin tyovuorolistojen vastaavieelvollisuuksista huolehtia niiden
tasapuolisuuden toteutumisesta. TyoOaika-autonommagota myos sairauslomat
vahentyivat ja tybaika-autonomian koettin  olevan itkgaikaisvaikutuksia

tyohyvinvointiin ja sairauspoissaoloihin (YlitalBjtkdnen & Haikio 2010, 8-10.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Oulun Terveystalsisatautiosaston ja
kirurgisenosaston hoitajien kokemuksia ergonomisiaamisesta
tydvuorosuunnittelusta ja sen vaikutuksista hatajkokonaisvaltaiseen terveyteen ja

hyvinvointiin. Tavoitteena opinnaytetyossa on Eksétietoa hoitajien ergonomis-
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autonomisesta tyovuorosuunnittelusta ja sen kehigesta. Opinnaytetydssa hoitajilla
tarkoitamme osastojen sairaanhoitajia, lahihoifajiperushoitajia.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Miten ergonomis-autonominen tydvuorosuunnittelu dakenut hoitajien

kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia?

2. Miten hoitajien ergonomis-autonomista tydvuorosutialua voitaisiin kehittaa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhma oli Oulun Terveystalon sigéibsaston ja kirurgisen osaston
hoitajat. Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimdstkimuksen aineisto kerattiin
teemahaastatteluna ja haastateltavia oli yhteemssi koitajaa. Hoitajilla tutkimuksessa
tarkoitetaan sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja pénigjia. Aineisto analysoitiin

induktiivisella siséllén analyysimenetelmalla.

4.1 Tutkimusymparisto

Terveystalo kuuluu Suomen suurimpiin terveyspaleldarjoaviin  yrityksiin.

Terveystalo tarjoaa monipuolista terveys,- tybtgsye sairaanhoito- ja
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tutkimuspalveluja lahes 150 toimipaikalla ympari oBiea. Tyoterveystalossa
tyoskentelee noin 6500 tyontekijaa, joista 3300lkuderveydenhuollon ammattilaisiin
ja 3200 ammatinharjoittajiin. Yksityisen sektorigbhantajana Terveystalo tarjoaa
tyontekijoilleen joustavuutta ja mahdollisuutta kw@taa omiin tydaikoihin ja
ansiotasoon. Terveystalon asiakaskunta koostuutyitsenkiloistd, yrityksista ja
yhteisdista, vakuutusyhtidista ja julkisesta seaktar Talla hetkella se on yksi Suomen
suurimpia tyoterveyspalveluiden ja sairaanhoitoplaliden tuottaja sekd diagnostiikan
tekija (Terveystalo 2012.)

Oulun toimipaikka Terveystalo laakarikeskus-samaatarjoaa monipuolista ja
korkeatasoisia terveyspalveluita. Palveluihin  kuuluyleis- ja erikoislaakarit,

laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, kirurgisebimtenpiteet ja leikkaukset,

vuodeosastohoito ja kotisairaalapalvelut. Oulunvé@gstalon vuodeosastohoito siséltaa
laajat kirurgian ja sisatautien palvelut. Vuodetsjes tarjolla olevat palvelut ovat
leikkaukset, kuntoutus, saattohoito ja tutkimukseéisaksi kaytéssa on myos
osastofarmasia. Asiakkaat tulevat hoitoon tervesishlesen, sairaalan tai
yksityisenladkarin lahetteelld. Osastolla hoidetgagrus- ja erikoissairaanhoidon
potilaita yhdessa erikoisladkéarien ja ammattitagai hoitohenkilékunnan johdolla.
Hoidon lahtokohtana on potilaan henkilokohtaisidtpeista lahtevaa hoitoa ja
kuntoutusta. Hyvan hoidon l&ahtokohtana toimii myysteistyd potilaan ja hanen
omaistensa kanssa. Terveystalon arvoihin kuuluvahaminen ja valittdminen

(Terveystalo 2012.)

Kirurgisella osastolla hoidetaan leikkausvalmigtaluja leikkausten jalkeiseen hoitoon
tulevia potilaita. Osastolla tydskentelee kirurgejaanestesialadkareita, 12
sairaanhoitajaa, 2 perushoitajaa, fysioterapeujtejpalvelusihteeri. Sisatautiosastolla
hoidetaan sisatauti- ja gerontologisia potilait&k&sduntoutuspotilaita ja kirurgisia
jatkohoitoa tarvitsevia potilaita. Osasto tarjoaauntoutusta, saattohoitoa ja
tutkimuspalveluita sekd osastofarmasian palveluit®sastolla tytskentelee
erikoislaakareita, 16 sairaanhoitajaa, 12 lahipgeushoitajaa, kuntoutustyéntekijoita ja

farmaseultti (Terveystalo 2012.)
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4.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana kaytetaan lestdututkimusta. Laadullisella
tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia tulkailisia, luonnollisissa olosuhteissa
toteutettavia tutkimuskaytantoja. Silla ei olesifyomaa teoriaa, tai omia metodeja,
joten taman vuoksi sita on vaikea maaritella (Metséroinen, 2008, 9.) Tutkimusta
vievat eteenpdin mitd, - miksi - ja miten - kysymgk Tavoitteena on ymmartaa
osallistujien nakokulmasta tutkimuksen ilmi6 ja gmitd ilmibéssé tapahtuu.
Laadullisessa tutkinnassa paakohta onkin ilmiotula@ sen méaara (Kylma & Juvalla
2007, 26.)

Laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana tséellielaman kuvaaminen. Tama
siséltda ajatuksen, etta todellisuus on moninai&igkimuksessa tulee kuitenkin ottaa
huomioon, ettda todellisuutta ei voi pirstoa mielissesti osiin. Laadullisen
tutkimuksen pyrkimys on myds tutkia kohdetta mahsiohman kokonaisvaltaisesti.
Yleisesti myds todetaan, ettd kvalitatiivisen totkksen pyrkimys ei ole todentaa jo
olemassa olevia vaittdamia, vaan |6ytaa tai palgsiasia tosiasioita (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 161.)

4.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmista aineidteruumenetelmista on haastattelu.
Haastattelu soveltuu kaytettavaksi aineistonkerunetemana erityisesti, kun halutaan
tietdd, mitda ihminen ajattelee ja miksi hén toinkiiten toimii. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71-72.) Aineistonkeruumenetelmand opinnagsstimme  kaytimme
teemahaastattelua haastattelemalla sisatautiogastdirurgisen osaston hoitajia.
Haastateltavia oli yhteensé 6 hoitajaa kummaltakiastolta. Haastateltavat valitsimme
yhdessa Oulun Terveystalon sisatautiosaston jadié®n osaston palveluesimiehen
kanssa. Haastateltavat olivat tehneet ergonomygiaubroja syksyn 2012 ja talven
2013 aikana.
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Teemahaastattelun rungon suunnittelimme opinn&ytetye tutkimuskysymyksiimme
pohjautuen. Haastattelun alussa informoimme haitdjitkimuksestamme ja sen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Teemahaastattellssestattelun teema on ennalta
tiedettavissa ja kysymykset on valmiiksi mietithaastattelija on tutustunut aihepiiriin
ennalta ja haastateltavat ovat kaikki kokeneeyrig¢ilanteen. Haastattelijalle on myds
muodostunut joitain oletuksia aihepiiristd alustaveedonkeruun myoéta. Haastattelun
kulusta ei kuitenkaan ole yhta tietty kaavaa, vaaastattelija voi muuttaa kysymysten
jarjestysta ja sanamuotoa. Oleellista ei ole y&isten kysymykset, vaan haastattelun
eteneminen keskeisten teemojen varassa. Taméan iviia&stattelun tutkija vapautuu
tutkijan nakokulmasta osittain ja tutkittava aanee paremmin kuuluviin (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 47-48.)

Metodologisessa teemahaastattelussa korostuu ihnose tulkinta asioista, heidan
antama merkitys asioille ja se, miten merkityksgnhtgvat vuorovaikutuksessa.
Teemahaastattelun pyrkimys on |6ytad merkityksallisrastaukset tutkimuksen
tarkoitukseen ja ongelmanasettelun tai tutkimusteéin mukaisesti. Ennalta valitut
teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen,cetujkittuun tietoon ilmidsta (Tuomi
6 Sarajarvi 2009, 75.)

4.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto on analysoitu kayttdaen Kigahalyysia. Sisallénanalyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumestggtemaattisesti ja objektiivisesti.
Dokumenttina voidaan kasittdd miltei mikd tahansgalkseen muotoon saatettu
materiaali. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaapgéittelyyn, jossa edetadn empiirisesta
aineistosta kasitteellisempaan nakemykseen tutlgemukiimiosta. Aluksi aineistoa
hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaars taadelleen uudella tavalla yhdeksi
loogiseksi kokonaisuudeksi. (Kylméanen & Vanhan®9% Tuomi & Sarajarvi 2009,
103-108.)
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Useimmiten aineistojen analysointi aloitetaan ddtenilla, eli kirjoitetaan
haastattelujen materiaali tekstiksi. Nauhoitetuadtattelut voidaan kirjoittaa sanasta
sanaan, tai muita ratkaisuja hyvaksi kayttaen. imuitksemme aineisto koostui
kuudesta nauhoitetusta haastattelusta, jotka irjoie auki sanasta sanaan paperille.
Jaoimme litteroinnin siten, ettd molemmat kirjoidti auki kolme haastattelua. Yhteensa
litteroitavaa kertyi kaksikymmenté sivua (Kankkunelehvilainen-Julkunen 2009,
132))

Analysoimme aineiston induktiivisella eli aineigibtdisella sisallonanalyysilla.
Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinerosessi, joka alkaa aineiston
redusoinnilla eli pelkistamisella edeten aineistdosterointiin eli ryhmittelyyn ja

paattyen abstrahointiin eli teoreettisten kasi#nidluomiseen. Analyysin alussa
siséllobnanalyysissa tulee maarittaa analyysiyksiki&a voi olla sana tai ilmaisu.
Ennen analyysin aloittamista valitsimme analyysiktiksi ilmaisun. Taman jalkeen
pelkistimme aineistoamme etsimalla tutkimustehiéwdine olennaista tietoa ja
karsimalla pois tutkimukselle epdaolennaisen tiedoitiivistimme aineistoa

alleviivaamalla tutkimuksellemme olennaiset ilmaisu vareilla. Lopuksi kokosimme

alleviivatut ilmaisut erilliselle paperille (Tuongi Sarajarvi 2009, 108-109.)

Seuraavaksi ryhmittelimme aiemmin auki kirjoitetameiston. Kavimme huolellisesti
lapi vareilla merkityt alkuperaisilmaisut ja etsirmnimaisuista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Kaytimme aineiston ryhmittelyssédyksi teemahaastattelumme
runkoa, jonka olimme todenneet selkedksi jo haastigen aikana. Ryhmittelimme
samaa asiaa tarkoittavat asiat ja muodostimmeéanérsiuokkia. Muodostimme aluksi
alaluokituksia, joita lahdimme ryhmittelemaan eeéef ylaluokiksi. Viimeiseksi
yhdistimme ylaluokat ja muodostimme kaksi kokoapaaluokkaa (Tuomi ja Sarajarvi
2009, 110.)

Aineiston viimeisessé vaiheessa eli aineiston abhetnnissa muodostimme teoreettiset
kasitteet. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksemata oleellinen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset &ésittAbstrahoinnissa kokosimme

erilaisia teoreettisia kasitteitdA ja muodostimmeistdd aineiston sisallon ja
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tutkimustehtavdmme kannalta sopivimmat kasittegin@aytetydssamme teoreettisiksi
kasitteiksi muodostuivat kokonaisvaltainen hyvimtoi ja tyévuorosuunnittelun

kehittdminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Liittée kaksi esimerkkid aineisto-
analyysista (LIITE 2&3).

5 HOITAJIEN KOKEMUKSET ERGONOMIS-AUTONOMISESTA
TYOVUOROSUUNNITTELUSTA

Sisallon analyysin jalkeen opinnaytetyomme tuldiesisousi esiin kaksi teoreettista
kasitettd, kokonaisvaltainen terveys ja hyvinvoinseka tydvuorosuunnittelun
kehittdminen. Aluksi tarkoituksemme oli muodostadnke tutkimuskysymysta, mutta
aineistoa analysoidessamme paadyimme lopulta kahtegkimuskysymykseen.

Aineiston analysoinnin aikana tulokset jakautuigalkeasti ergonomis-autonomisen
tyévuorosuunnittelun vaikutuksiin terveyteen ja impointiin seka

tyévuorosuunnittelun kehittdmisen eri osa-alueisiiAnalysoinnin eri vaiheissa

palasimme tutkimuskysymyksiimme, jotka ohjasivatlgsoinnin etenemista.

5.1 Kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinninwiatuminen

Teemahaastattelumme ensimmaisessé osassa selvitmtemeergonomis-autonominen
tyovuorosuunnittelu oli vaikuttanut hoitajien kolasvaltaiseen terveyteen ja
hyvinvointiin. Vastausten perusteella mielestamnekadkaisvaltaisen terveyden ja
hyvinvoinnin siséltd syntyi useita alaluokkia, jais muodostui selvasti kolme
paaluokkaa henkinen, fyysinen - ja sosiaalineneigsya hyvinvointi (KUVIO 1. s.27).



24

Kaikki nivoutuvat yhteen, niin psyykkinen kuin itygs hyvinvointi, etta
pystyt suunnittelemaan elamasi paremmin, kun saanrstella omat
vuorot ja sitten tuo jaksaminen parantuu kaikin jpuo

Hoitajat kokivat, ettd ergonomis-autonominen tydwasounnittelu vahvisti heidan
henkista terveyttd ja hyvinvointiaan. Heilla jaiotorojen valissa riittavasti aikaa
levolle, joka mahdollisti elimiston palautumisen edidestda tyovuorosta ennen
seuraavan vuoron alkamista. Aamuvuorosta iltavuorgo yovuoroon siirryttdessa
mahdollistui myos riittdva unen maara (n.8h). Exyamen tydvuorosuunnittelu toi
my0Os haastateltavien mielesta selkeytta unirytniittavan unen maaralla ja selkealla
unirytmilla haastateltavat kokivat olevan vaikutushyds unenlaatuun. Riittava unen
maara, selked unirytmi ja hyva unen laatu takadeaistateltavien mukaan paremman
suorituskyvyn tdissa ja vapaa-ajalla. Haastatettavinukaan ilta-aamu tyévuorojen

valilla unen maara jaa vahaiseksi ja se aihewisid vasymysta tdissa ja kotona.

Ergonominen tydvuoro vaikuttaa jaksamiseen. Kudddétmamusta ja
illalla menet nukkumaan, saat nukkua vahan pidempé# iltavuoroon,
niin se vaikuttaa jaksamiseen myds siella kotonaldartoki unenlaatu on
parempaa, koska ei ole sita ilta-aamuvuoroa niia sakkua kuitenkin
kahdeksan tuntia.

Ergonomian myota ei tule sellaista univajetta, kilta-aamu-vuoron
jalkeen. Olen silloin jaksavampi jos teen pelkkaéa-aamu ilta- ilta,
olen paljon teravampi.

Uni on tassa iassa se tarkein, kun saa yolla nuleultyvin, niin jaksaa
sitten paivalla toissa ja tydvuoron jalkeen kaydga liikkumassa.

Autonominen tydvuorosuunnittelu oli vahentényt s¢ié ja parantanut mielialaa, koska
hoitajilla  oli ollut mahdollisuus suunnitella parern tyon ja vapaa-ajan
yhteensopivuus. Autonomisella tydvuorosuunnittelutioitajat kokivat olevan suuri

merkitys perheen menojen yhteensovittamiseen jaast@amiseen. Perhe-eldaméan
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sujuvuus ja mahdollisuus saanndlliseen harrast@misedhensivat haastateltavien

mukaan stressia ja nostivat vireystilaa toisséjzaa-ajalla.

Jos perheen kokonaismenot ovat hankalat ja mirkemét autonomiset
tybaikasuunnitelmat ei ole toteutunut, niin se attea stressia.

Ergonomis-autonominen tydvuorosuunnittelu oli vakemut haastateltavien mukaan
heidan fyysista terveytta ja hyvinvointiaan. R¥## unen saanti ja hyva unenlaatu seka
saannollinen tyorytmi olivat vaikuttaneet siihettiehaastateltavan rytmihairiot olivat
jadéneet pois. Myds paéansaryt ja siitd johtuva tokien olo olivat vahentyneet seka

ruuansulatuselimistd toimi paremmin toteutetta@sganomista tydvuorosuunnittelua.

Uni ja unenlaatu ovat tarkeita. Puolen vuoden agdan huomaa sen
muutoksen, ettd rytmih&irit ovat jaaneet pois.

Haastateltavat kertoivat, ettd autonominen tyovsuwanittelu oli lisannyt perheen
yhteista aikaa, koska tyOvuoroja pystyi suunnittedan esimerkiksi puolison
tyovuorojen, perheen jasenten menojen seka hastastumukaan. Autonominen
tyovuorosuunnittelu koettiin saanndllisten harrasdn ja sosiaalisen yhteydenpidon
ystavien ja sukulaisten kanssa mahdollistajaksgk&ovuorotyd yleensakin koettiin
ihmissuhteita ja harrastuksia rajoittavaksi telgjdk  Autonomisella

tydvuorosuunnittelulla pystyttiin suunnittelemaaapaapaivat henkilokohtaisen elaman
tarpeiden mukaan. Ergonominen tydvuorosuunnittellie¢ tyontekijdn henkista
jaksamista ja sita kautta mahdollisti tydn ja peehiman sujumisen, sosiaalisen

suhteiden sek& harrastamisen yhteensovittamisen.

Tyo6vuorosuunnittelulla on vaikutusta harrastuksyistavien ja
sukulaisten ndkemiseen.
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Paasee itse omiin harrastuksiin ja jaksaa kayda&isitten riittaa
energiaa muutenkin, ettd on paassyt harrastamaan.

Vuorotyossa ei ole hyvat mahdollisuudet ystavyysssiim, mutta
autonomisella tyévuorosuunnittelulla voi vaikuttsdnen, etta vapaat voi

jarjestaa.
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ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA

Stressin vaheneminen

Suorituskyvyn kasvu

Henkinen ja
- - psyykkinen terveys ja

Riittava uni hyvinvointi

Mielialan nousu

Apu ruoansulatusvaivoihinl

Rytmihairididen Kokonaisvaltaisen

véhenemine Fyysinen terveys ja terveyden ja
hyvinvointi hyvinvoinnin

Liikunnan harrastaminen vahvistumine

Vapaa-ajan vietto

Perheen huomiointi

Sosiaalinen terveys ja

Harrastamisen . L
hyvinvointi

mahdollisuus

=4

Sosiaalisen elaman yllapit

KUVIO 1. Kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvaim vahvistuminen
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5.2 TyOvuorosuunnittelun kehittamisen osa-alueet

Teemahaastattelumme viimeisessa teemassa kart@tinhoitajien kokemuksia
ergonomis-autonomisen tyévuorosuunnittelun toteigasta ja sen kehittamisesta
osastoilla. Kaikki haastateltavat toivat esiin k&imistoiveita koskien ergonomis-
autonomista tyévuorosuunnittelua. Haastateltav&iviad, ettei heidan suunnittelemaa
ergonomis-autonomista  tyévuorosuunnitelmaa oltu aairtoteutettu.  Hoitajat
suunnittelevat autonomisesti kolmen viikon tyovdistat. Nama suunnittelulistat
lahetetdan tyovuorovastaavalle, joka kokoaa ja kamlkaikki lopulliset tydvuorolistat.
Hoitajat voivat merkitd suunnitteluvaiheessa tydwalistoihin kolme toivetta, jotka
pysyvat tyovuorolistalla muuttumattomina. Haastattevastauksissa kavi ilmi, etta
nama kolme tydvuorotoivetta toteutettiin, muttaviyérojen lopullisessa suunnittelussa
ei huomioitu hoitajien alkuperéistéa kokonaissuuglmiaa. Taman vuoksi ergonomiset
tyovuorot eivat aina toteutuneet, vaikka tyontekiisi ne alun perin suunnitellut

tyovuorolistoille.

Listantekija ei ole huomioinut loppuun asti kok@naitta.

Silloin se toimii, kun henkilokuntaa on enempijyagha on enempi.

Osastolla on vahan henkilokuntaa, niin silloinh@mé ergonomia ei aina

toteudu.

Haastateltavat kokivat alkuperaisen tydvuorosueiman toteutumiseen esteené
olevan myds henkilokunnan mitoituksen. Hoitajat ikak ettd tdman hetkinen
henkilokunta mitoitus on pieni. Taman koettiin hekdvan hoitajien suunnittelemien
tyovuorolistojen toteutumista. Kun henkildkuntaa on enemman,
tyévuorosuunnitelmassa voidaan joustavammin huataioihoitajien yksilolliset

tydvuorosuunnitelmat ja naiden toteutus. Henkildglkam mitoituksella oli vaikutusta
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myo6s tyovuorojen hoitajavahvuuteen. Jokaisessa utyissa on oltava aina yksi
sairaanhoitaja ja lisaksi vahintdan yksi peruskeitai lahihoitaja. Nain ty0 toteutuu
tyoparina, jolloin ainakin toisen tyOparista onasth sairaanhoitaja. Haastateltavat
kokivat myds tamén vaikuttavan alkuperaisen tydwlistan muuttumiseen, koska
tyovuoroissa ei voi tyoskennella keskendaan kaksugiwitajaa tai lahihoitajaa. Nain
jokaisen perushoitajan tai l&hihoitajan tydvuoreétia ei aina voitu toteuttaa, koska oli

huomioitava tydvuoron vaatima sairaanhoitajavahvuus

Listantekijan on pakko katsoa, ettd perushoitajatia sairaanhoitaja
parina.

Listantekijd joutuu kuitenkin muuttamaan niita, kas henkilokunta
mitoitus on niin pieni.

Tutkimukseen osallistuneilla osastoilla on jokassestyévuorossa yksi nimetty
vastuuhoitaja. Vastuuhoitajan vastuulla on hoitotyi$aksi vuororaportin antaminen
potilaista seuraavaan tydvuoroon saapuville hdgajHaastateltavista useampi toivoi
osastoilla muutosta siihen, ettd vapaapaiviltd elatpaisi tdhan vastuuvuoroon.
Normaaliin tyévuoroon saavuttaessa hoitajat kokpyatyvansa paremmin tutustumaan
ja perehtymaan uusiin potilaisiin. Vastuuvuoronoigigminen esimerkiksi toisen
tyopaivan kohdalle koettiin parempana vaihtoehtohatkeana koettiin myds, etta
vapaapaiviltd palattaessa aamuvuoroon saadaan aigtatil tarpeellisen kattava

vuororaportti ja ndin varmistetaan riittavan infaation saanti hoitotydn kannalta.

Tultaisiin vapailta perusvuoroon ja seuraavana @& olisi sitten
vastuuvuoro, silloin olisi helpompaa tuntea pottlaa

Vapailta aamuun tulessa, miten kunnon raportin Saamja potilaisiin
tutustuminen onnistuisi.

Haastateltavat toivoivat, ettd kaikki osastojentdjat hyddyntaisivat autonomisen

tyévuorosuunnitelman mahdollisuutta ja suunnitiedis tydvuoronsa ergonomisesti.
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Autonomisessa tyovuorosuunnittelussa ergonomisuadasn huomioida paremmin,

kun kaikki hoitajat suunnittelevat tyévuoronsa ergmisesti.

Kaikki hyddyntaisivat sitd mahdollisuutta, ettadivaan laita muutamaa
paivaa ja muutamaan kohtaa.

Tietenkin varmaan sellainen kehittdminen, ettd lalkaluaisivat sita
ergonomista vuoroa tehda.

Ymmartaisin, ettd ergonominen tydvuorosuunnitteiintde siitd, kun
kaikki suunnittelevat ty6vuoronsa ergonomisesti.

Kehitysehdotuksena tuotiin esiin myds se, ettaafieit suunnittelemat tyovuorot
toteutuisivat mahdollisimman tarkkaan suunnitelmawkaan. Tama tukee autonomian
toteutumista ja mahdollistaa yksildlliset tydvuanieeet. Kehittdmisehdotuksena tuotiin
ilmi tyOvuorolistojen kokonaisviikko maara. Talléetkella osastoilla suunnitellaan
tyovuorolistat kolmeksi viikoksi kerrallaan. Hoi#j toivoivat tamén sijaan

tyovuorolistojen suunnittelua kuudeksi viikoksi kalaan. Kuusi viikkoa koettiin

olevan riittdvan pitkd aika, jolloin oman elaméanusnitteleminen on mahdollista.
Kerrallaan liian pitkalle ajanvalille suunnitelt@aashankalaksi koettiin tydn ja perheen

yhteensovittaminen.

Otettaisiin kuuden listat niin meilla olisi kahdeks viikon tydvuorot
tiedossa se voisi olla sellainen kehittamisasia.
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ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKKA
Vastuuvuoro
Paritydskentely
Ty6vuorosuunnittelu

Henkildstomitoitus

Vuororaportointi

Ty6vuorosuunnittelun
kehittdmisen osa-aluee

Ty6vuorotoiveiden
toteutumine

Ergonominen Ty6vuoromuutokset
tybvuorosuunnittel

Tyo6vuorolistan
kokonaisuuden
huomiointi

KUVIO 2. Tyovuorosuunnittelun kehittdmisen osaesdt
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6 TULOSTEN VERTAILUA  AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN JA
JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetydomme tulokset tukivat monilta osin asieampien tutkimusten tuloksia.
Ergonomis-autonomisen tyovuorosuunnittelun toteoigd vuoroty0ssd vahvistaa ja
yllapitdd hoitajien kokonaisvaltaista hyvinvointja terveyttda. Vaikutukset nékyivat
selkeéasti hoitajien hyvinvoinnin kolmella eri odaeella, jotka olivat henkinen,
fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Jaaskelaisaemkimuksessa (2013)saatiin
vastaavanlaisia tuloksia. Hoitajat kokivat ergon®aiitonomisen tyévuorosuunnittelun
vaikuttavan heidan terveyteensa ja hyvinvointiinGiaskeldainen, 2013, 33-34).
Ergonomista tydvuorosuunnittelua toteutettaessdajild on vdhemman sosiaalisia,
psykologisia ja fyysisia ongelmia sekd& vahemmanrytmiin liittyvia vaikeuksia
(Hakola & Kalliomé&ki-Levanto 2010, 26).

Opinnaytetydmme tuloksissa ergonomis-autonomisigugrosuunnittelua toteuttavilla
hoitajilla henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin oslaeella vaikutukset tulivat esiin
siten, ettd heidan unenlaatunsa oli parantunutkgkemirytmi pysyi saanndllisena ja
nukkumiseen seké palautumiseen tyévuorojen vgllidtarpeeksi aikaa. Se vaikutti
haastateltavien mukaan my6s mieli-alan, suoritughyvja tarkkaavaisuuden
parantumiseen toissd seka vapaa-ajalla. Osallstdtaliavista oli stressi vahentynyt
autonomisen tyovuorosuunnittelun toteutuessa. rJadio vaikuttanut tyon ja muun

elaman yhteensovittamisen onnistuminen.

Opinnaytetydbmme tulosten mukaan fyysisen terveygemyvinvoinnin vaikutukset
nakyivat tyon ja muun eldman yhteensovittamisemdtaimisena ja mahdollisuutena
saannoélliseen harrastamiseen vapaa-ajalla. Patikéen tutkimuksessa hoitajat
kokivat ergonomisen tydvuorosuunnittelun lisdnneaahdollisuuksia s&anndlliseen
harrastamiseen.  Ergonominen  tyosuunnittelu on uahgh tutkimukseen
osallistuneiden unihairi6itd ja parantanut virdgsti (Soini ym. 2010, 22). My6s

Bergroth ym. (2008) on saanut samansuuntaisiantutsiuloksia. Ruuansulatusvaivat
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ja rytmihairiot olivat myds vahentyneet tai poisteh kokonaan. Unirytmi oli
saanndllinen ja nukkumiseen jai tarpeeksi aikaaddt/tlyGajat, parempi tydhyvinvointi
- tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mukaanoeagninen tyévuorosuunnittelu
vahensi unihairi6itd ja paransi vireystilaa, joideoettiin vaikuttavan terveydentilan

paranemiseen ja tydssa jaksamiseen (Bergroth ya8 AQB).

Taman opinnaytetydon tuloksena oli, ettd etenkinomominen tydvuorosuunnittelu

mahdollisti tydn ja perhe-elaman seka sosiaalisi@meiden yhteensovittamisen seka
harrastuksiin osallistumisen vapaa-ajalla. Namiat aiukivat hoitajien sosiaalista

terveyttd ja hyvinvointia. Jaaskelaisen tutkimukse013) hoitajat kokivat tydaika-

autonomian vahvuudeksi sosiaalisten suhteiden §m tyekd perhe-elamén yhteen
sovittamisen helpottumisen (Jaaskelainen, 2013, 8R)innaytetydomme tuloksista

ilmeni, ettd& autonominen tydvuorosuunnittelu mahskdl usein ergonomisen

tyovuorosuunnittelun.  Myos Jaaskeldisen tutkimekae haastateltavat kertoivat
autonomian mahdollistavan ergonomisen tydvuorosieium (Jaaskeldinen, 2013,
33).

Opinnaytetyon tulosten perusteella nousee osastojg/Gvuorosuunnittelun
kehittamisideoina esiin vapaapadivilta vastuuvuor@ataavalle sairaanhoitajalle seka
kaikille hoitajille vapailta aamuvuoroon tultaess#tavan kattavan vuororaportin
saaminen. Tama takaisi hoitotydn mahdollisimmandnylaadun osastoilla. Osastojen
henkilokunnan motivointi ergonomis-autonomiseen vagrosuunnitteluun tulisi
toteuttaa niin, ettd huomioidaan hoitajan mielipige se soveltuuko hanelle
ergonominen tydvuorosuunnittelu. Tybvuorosuunnigsh huomioidaan
tyovuorolistojen kokonaisuus ja tydvuorotoiveet &akdvuorolistojen pituus. Hakolan
ym.(2007) mukaan tydaikojen kehittamisella ja unsk®imintamuotojen kayttéon

ottamisella voidaan vaikuttaa koko tydyhteison hywintiin (Hakola ym. 2007, 49).

Opinnaytetyon tulosten pohjalta taydentava jatkatotisaihe olisi jarjestad uusi
koulutus ergonomis-autonomisesta tydvuorosuunuogtael osastojen henkilokunnalle,

koska kaikki hoitajat eivat toteuta kyseista tyomasuunnittelu. Tasté johtuen kaikki
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ergonomis-autonomisen tyévuorosuunnittelun tuomatut e eivat péaéase esille.
Koulutuksen tavoitteena olisi motivoida kaikki osgen hoitajat kokeilemaan

ergonomis-autonomista tyovuorosuunnittelua. Jonk&ana tulisi huomioida

opinnaytetydmme tuloksissa esiin nousseet kehipgsidKokeilun paatyttya tulisi tutkia
miten  tyovuorosuunnittelu ja  kehittdmisideat ovataikuttaneet hoitajien

kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin sé@yhteison hyvinvointiin. Toinen

jatkotutkimusaihe olisi tutkia miten autonomis-emgminen tydvuorosuunnittelu

vaikuttaa hoitajien hengellisyyteen ja henkiseeksganiseen. Kuinka hoitajien

hengellisyytta ja henkista terveyttad ja hyvinvoimtidaan tukea sekd miten se nakyy
hoidon laadussa.

Johtop&atbksena on, ettd ergonomis-autonomisenudyésuunnittelun ja tyoaika-
autonomian hyodyt tulevat esiin kun kaikki hoitajatiunnittelevat tyGvuoronsa

ergonomis-autonomisesti.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tekemisen pohdintaa

Opinnaytetydomme tarkoitus oli kuvata ergonomis-aatnisen tydévuorosuunnittelun
vaikutuksia  tyontekijan  kokonaisvaltaiseen tervegte ja  hyvinvointiin.

Opinnaytetydomme alkuvaiheessa kartoitimme Ouluv@ystalon sisatauti ja kirurgisen
osaston tyontekijdiden mennyttd ja sen hetkistdvugéosuunnittelua. Osastojen
henkildkunnalle ergonomista tydvuorosuunnittelua tlotu tutuksi jo aiemmin

tyoterveyshuollon valityksella. Ergonomisia tyovagar suunnittelevien hoitajien osuus
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oli kuitenkin vahainen. Pidimme tiimipalaverin ylsda tyoterveyshoitajan kanssa
ergonomisesta tydvuorosuunnittelusta, jossa hoitsaivat tietoa ergonomisesta
tydvuorosuunnittelusta ja sen vaikutuksista ter@egtja hyvinvointiin. Koimme tdméan
tiimipalaverin merkittdvaksi opinnaytetydmme onaisisen ja tulosten kannalta, koska
tiimipalaverin myota osa hoitajista [&hti toteuti@sn ergonomis-autonomista
tyévuorosuunnittelua tiiviimmin. Tyodntekijat toivdtaastatteluissa esiin tiimipalaverin
ja siella mieleen jadneet seikat, jotka tulee hwithai ergonomisessa

tyévuorosuunnittelussa.

Vuorotyd ja epasaanndllinen tybaika vaikuttavat ntgiijan kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin, joten halusimme Kkattimhq tarkemmin vaikutuksia
terveyden hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Opinndytenme tuloksissa oli paljon

yhtalaisyyksia aikaisempaan tutkittuun teoriatietoo  Ergonomisen

tydvuorosuunnittelun vaikutukset nakyivat hyvinuaim jokaisella osa-alueella ja
vahvistivat aikaisempaa tutkittua tietoa aiheekiséksi hoitajat kokivat tydén ja muun
elaméan yhteensovittaminen, seka harrastusten tateisen helpottuneen ergonomisen
tyovuorosuunnittelun myo6ta. Hoitajat kokivat lewolljaaneen riittavasti aikaa

tyovuorojen valissa. Riittava lepo tuki myos tyogsésamista.

Opinnaytetydomme yksi tavoite oli selvittdd, onkoouwyorosuunnittelussa jotain
kehitettavda hoitajien nakokulmasta. Hoitajien mdlhimasta kehittdmistarpeeksi
koettiin sairaanhoitajien vastuuvuoron sijoitus aifp palattaessa ja yhtenevaa
suuntausta ergonomis-autonomisessa tyovuorosuelosga. Jotta tydyhteista voidaan
kehittda ja yllapitda terveena seka toimivana giteh ja hoitotyon laatu hyvana, on
tarkeaa tiedostaa kehittamisen osa-alueet. Howthummiot kehittdmisen suhteen olivat
tarkeitd ja nama voidaan huomioida jatkossa odkst@in kuitenkin otettava huomioon
jokaisen hoitajan ergonomisen tyévuorosuunnittedameltuvuus ja yksildlliset toiveet

toteuttaa sita.
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Ergonomis-autonominen tyovuorosuunnittelun toimsumielestamme vaatii koko
tyoyhteisbn sitoutumista ja osallistumista tyovisuennitteluun. Se vaatii
lisdkoulutusta ja tiedonjakamista ergonomis-autasesia tyévuorosuunnittelusta ja
sen vaikutuksesta fyysiseen-, henkiseen ja soseadihyvinvointiin seka ndiden myoéta
toiminta — ja ajattelutapojen muuttumista ja kokefalua. Ergonomisen
tyévuorosuunnittelun nakyvat vaikutukset yksilomvegteen ja hyvinvointiin vaativat
pitemman ajan sitoutumista kokeiluun, jolloin myitajalla on aikaa 16ytaa itselleen

sopiva tyorytmi.

Hengellisyyden tuominen opinnaytetybhon toi  meillehaasteita, koska
tydvuorosuunnittelua ja vuorotydta koskevissa tutkksissa ei hengellisyytta tuotu
esiin milladn tavoin, vaan puhuttiin henkisestaihywinnista. Haastattelussa kysyimme
hengellisestd hyvinvoinnista, mutta emme saanegyrkykseen vastauksia. Kuitenkin
koemme, ettd ergonomis-autonominen tydvuorosuwhnittmahdollistaa hoitajien
vapaa-ajan suunnittelun ja saanndllisen harrastamigolloin myods hengellisten

tarpeiden tayttaminen mahdollistuu hoitajan niitutessaan.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydmme aihe hoitajien kokemukset ergonauatenomisesta

tyovuorosuunnittelusta on tarpeellinen, koska pe#klat tybajat ja vuorotyé ovat
yleisia terveyden ja hyvinvoinnin alalla. Opinndytamme antaa tietoa siita, kuinka
autonomis-ergonomisella tydvuorosuunnittelulla @aid vaikuttaa hoitajan terveyteen

ja hyvinvointiin seka terveyden edistamiseen.
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Tieteellisen tutkimuksen tavoite on tuottaa mahdioiman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Luotettavuus voidaan arm#iyleisilla luotettavuuskriteereilla.
Luotettavuuskriteereiden tarkoitus on selvittaa,inka totuudenmukaista tietoa
tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Laadulliserkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteerejd on esimerkiksi uskottavuus, vahvistettesy refleksiivisyys ja siirrettavyys
(Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkksen tulosten uskottavuutta ja
taman osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen &#&#ij on vastuu siita, etta
tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallisage henkildiden kasityksia
tutkittavasta  kohteesta. Ennen  opinnaytetyomme ta@elsija  pidettiin

tyoterveyshoitajan kanssa tiimipalaverin, jossaeaita oli autonomis-ergonominen
tydvuorosuunnittelu. Varmistettiin haastattelujdnsaa vield, etta haastateltavilla on
kasitys opinnaytetydmme keskeisista  kasitteista,ita jo tutkimuksemme ja

haastattelumme pitaa sisallaan (Kylma & Juvakkar20@8.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiingan edellytys on riittdva kirjaaminen
siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessitkual paapiirteittain. Raportin kirjoitus
vaiheessa tutkija voi hyddyntdaa tutkimuspdaivakimgea ja muistiinpanojaan
tutkimusprosessin  eri  vaiheista. Olimme kirjanneeglds  muistiinpanoja
opinnaytetyomme eri vaiheissa ja kaytimme muistiimga hyddyksemme
opinnaytetydta tehdessamme. Lopuksi opinnaytetydmmieneistely vaiheessa
kavimme lapi muistiinpanot koko tutkimusprosessjalta (Kylma & Juvakka 2007,
129.)

Reflektiivisyys kasittaa sen, etta tutkimuksen jéekin tietoinen omista lahtékohdistaan
tutkimuksen tekijana. Han osaa arvioida, kuinka h@éakuttaa aineistoon ja
tutkimusprosessiin seka osaa kuvata lahtékohtansimiusprosessissa. Olemme
tiedostaneet sen, millaisia olemme persoonina jaklaundma voivat vaikuttaa tydmme

tekemiseen. Haastatteluja tehdessdmme huomioimmeté annamme haastateltavan



38

vastata kysymykseen, emmekd vaikuta vastauksen ostaydiseen omalla
persoonallamme (Kylmé& & Juvakka 2007, 127-128.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkisassa luotettavuuden kriteeri on
my0s tutkija itse ja hdnen rehellisyytensd, koskéija itse on tehnyt tutkimuksensa
teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkija tekee siis tkitavuuden arviointia tutkimuksensa
jokaisessa valinnan vaiheessa. Laadullisen tutksmmkvoidaan myds sanoa olevan
luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaabvat yhteensopivia eiké

teoriamuodostukseen ole vaikuttaneet epaolennsesiatt. Tutkimuksessamme otimme
huomioon valintoja tehdessamme tehtavan tavoitjaetarkoituksen luotettavuuden

kannalta. Valitsimme haastateltaviksi tyontekijpi@atta opinnaytetyomme tarkoitus ja
tavoite vastaavat opinnaytetydmme tutkimuskysynmi/kbslaastattelut nauhoitimme ja

purimme, sekd poimimme merkittéavat osat haastastal(Vilkka 2009, 158.)

Haastatteluja tehdessa luottamuksellisuus on seityi tdrkedd. Haastattelijan on
pyrittdva luomaan ilmapiiri, jossa haastateltavkooshaastattelijan olevan rehellisella
asialla ja héanelle voi avautua henkil6kohtaisemakist asioista Varmistimme
haastateltaville haastattelun luotettavuuden emmaastattelua. Haastattelijan on tarkea
valmistautua haastattelutilanteeseen huolella jgteki@ivda samaa aineistoa koko
litteroinnin ajan ja luokitella huolella. Nauhoitme haastattelut ja kaytimme samaa
teemahaastattelulomaketta jokaisessa haastadeletissa ja litteroinnissa seka
tuloksien ryhmittelyssa (Hirsjarvi & Hurme 2010,,49, 75, 185.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaatkifan tarkka selonteko

tutkimuksen toteuttamisesta ja erityisesti tutkiserk kaikista vaiheista. Haastattelut
sovimme ennalta haastateltavien hoitajien kansdaagstattelut toteutimme osastolla,
jolla hoitaja tyoskenteli. Haastattelimme hoitajgtksitellen ja varmistimme

haastattelulle sopivat olosuhteet, jotta hairigétki voidaan sulkea pois ja
haastateltavalle luodaan turvallinen tila vastatsykiyksiin (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 232.
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Laadullisen tutkimuksen raportissa voidaan kaytsiria lainauksia esimerkiksi
haastatteluista. Talla voidaan todentaa tutkimukierettavuutta ja antaa lukijalle
mahdollisuus pohtia aineiston keruun prosessia KKiamen-Vehvilainen-Julkunen
2009, 161.)

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd eli tutkimusetiikka omsaotutkimusta ja on tutkimuksen
mukana koko tutkimusprosessin ajan. Kaikkia tutlgten tekijoitéa velvoittaa hyvan
tieteellisen kaytannon noudattaminen. Tutkijanduleudattaa huolellisuutta, tarkkuutta
ja rehellisyytta tutkimusta tehdessaan ja tutkinemkiilee esittdd uutta tietoa tai kertoa,
miten vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa uudella lav@lilkka 2005, 29-33.)

Eettisyys tutkimuksessa on kaiken tieteellisen toman ydin. Tutkijan tulee olla
aidosti kiinnostunut uuden tiedon l6ytamisesta sbiiien on paneuduttava huolella
aikaisempaan aiheeseen liittyvdan materiaaliita joinen hankkimansa ja valittamansa
tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkijanlet olla rehellinen ja hanen tulee
pidattaytyd sellaisesta tutkimuksesta, joka voieaitaa kohtuutonta vahinkoa.
Tutkimuksen tekeminen ei saa loukata kenenkéaansdgmvioa ja tutkijan tulee osaltaan
vaikuttaa siihen, etta tieteellista tietoa kaytatégettisten vaatimusten mukaisesti.
Hanen tulee toimia siten, ettd hanen toimintansestad tutkimuksen tekemisen
mahdollisuuksia seka tutkijoiden on kunnioitettdossiaan arvostavasti. Suomessa on
sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsinglistuksen (1964) mukaan, se
on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan aties. Anonymiteetti on keskeinen
huomioitava asia tutkimuksen tekemisessa. Taméittak sita, ettei tutkimustietoja
luovuteta tutkimusprosessin missaan vaiheessa wdliggle henkildille.  Aineisto
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sailytetadn lukitussa paikassa tai tietokoneelldassaan takana. Tutkimukseen
osallistuvat  henkilot  merkitddn tunnistenumeroin,i ehenkilon  nimell&.
Opinnaytetyotdamme tehdessamme olemme sailyttarekerk materiaalin itsellamme
tietokoneellamme salasanan takana. Haastattelbgeseamme olemme numeroineet
jokaisen haastateltavan. Kaiken haastatteluistaaasne aineiston olemme purkaneet
nykykielelle, jotta haastateltavat pysyvéat tuntaoraina (Kankkunen ym. 2009, 172-
173, 179.)

Haastattelussa ihminen on luova ja aktiivinen osipthminen nahdaan subjektina ja
hanelle annetaan mahdollisuus tuoda esille itsé@skevia asioita mahdollisimman
vapaasti. Yksinkertaisesti haastattelua voidaansueutmyds keskusteluksi, jossa
molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Kuitenkamastattelu ja keskustelu eroavat
yhdestd olennaisesta syysta, haastattelun paaned@naformaation kerdaaminen ja
haastattelun paamaara on ennalta suunniteltu. &tsdstun osallistuminen oli
vapaaehtoinen hoitajille. Haastattelun alussa kénemdapi haastattelun paateemat ja
haastattelun etenemisen. Kerroimme hoitajille, dtéastattelun voi keskeyttdd tai
tauottaa milloin vain heidan niin halutessaan (Jdm8 & Hurme 2010, 34-35, 42.)
Nauhoitetut haastattelut sailytimme siten, ettépiolisilla ei ollut paésya aineistoihin.
Haastattelut litteroimme sanasta sanaan ja loppsmme haastattelut yleiskielelle.
Haastateltavien vastaukset eivat ole tunnistesavisitkimustuloksista, eika suorista
lainauksista. Lopuksi havitimme kaiken haastatteltenaalin asianmukaisesti
(Kankkunen-Vehvilainen-Julkunen 2009, 161.)

Opinnaytetydomme né&kokulmana oli selvittdd hoitajidokemuksia ergonomis-
autonomisen tyovuorosuunnittelun  vaikutuksista d@h kokonaisvaltaiseen
terveyteen ja hyvinvointiin seka selvittda tyovusaronnittelun kehittamista osastoilla.
Opinnaytetydomme  |lahdeaineisto  perustui tieteellisestutkittuun tietoon.

Tutkimussuunnitelmaamme esitimme osastojen palsehiehille sdanndllisin valiajoin
prosessin  aikana.  Tutkimusluvan opinnaytetyohon mha  Terveystalon

sisatautiosaston ja kirurgisen osaston palveluesietia.
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LIITE 1: Haastattelukysymykset

1. Ergonomis-autonomisen tyévuorosuunnittelun edtigjéat vuorotydssa.

Millaisia etuja ergonomis-autonomisesta tyovuorasutielusta koette teille
olleen?
Millaisia haittoja ergonomis-autonomisesta tyovasuunnittelusta koette

teille olleen?

2. Ergonomis-autonomisen ty6vuorosuunnittelun vaiksatk terveyteen ja

hyvinvointiin.

Millaisia vaikutuksia ergonomis-autonomisella tyovosuunnittelulla koette
olleen terveyteenne ja hyvinvointiinne?
Millaisia vaikutuksia ergonomis-autonomisella tydvosuunnittelulla on

ollut fyysiseen terveyteenne ja hyvinvointiin?

Millaisia vaikutuksia ergonomis-autonomisella tyovoasuunnittelulla on
ollut sosiaaliseen terveyteenne ja hyvinvointiin?

Millaisia vaikutuksia ergonomis-autonomisella tydvosuunnittelulla on

ollut psyykkiseen ja henkiseen terveyteenne jaryeintiin?

3. Ergonomis-autonomisen tydvuorosuunnittelun ke hiiiém.

Miten ergonomis-autonominen tyévuorosuunnitteluateutunut?

Millaisia kehittamistoiveita teilla on ergonomistanomiseen
tydvuorosuunnitteluun osastollanne?



LIITE 2: Esimerkki analyysiprosessista
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Paaluokka: Kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinmmirvahvistuminen

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
“..pystyn paremmin Perheen ja tyon Perheen huomiointi Sosiaalinen
suunnittelemaan omat ja| yhteensovittaminen terveys ja
perheen menot..” helpottuu Harrastamisen hyvinvointi
“..perheen kanssa jaa mahdollisuus

enemman aikaa..” Perheen kanssa vietettaya

“..tyévuorosuunnittelulla
on vaikutusta ystavien,
sukulaisten ja perheen
nakemiseen..”
“..vuorotydssa ei ole
hyvéat mahdollisuudet
ystavyyssuhteisiin, muttal
autonomisella
tybvuorosuunnittelulla
voi vaikuttaa siihen, etté
vapaat voi jarjestaa..”
“..pystyn suunnittelemaa
ja organisoimaan
tulevaisuuttani..”
“..pystyn harrastamaan
vapaa-ajalla..”

aika

Ystéavien ja sukulaisten
tapaaminen

Harrastamiselle jaa
riittavasti aikaa

Tulevaisuuden
suunnittelu

N

Sosiaalisen elaman
yllapito

“..jaksaa sitten tydvuoron

Mahdollisuus harrastaa

Apu

Fyysinen terveys

jalkeen kayda viela ruoansulatusvaivoihin | ja hyvinvointi
likkumassakin..” Vapaa-ajan vietto

“..puolen vuoden Rytmihairididen

aikanakin huomaan sen | Rytmihairididen vaheneminen

muutoksen, etta vaheneminen

rytmihairiot ovat jadneet | puolenvuoden sisalla Liikunnan harrastaminen

pois..

“..ruoansulatus on Ruoansulatus vaivat Vapaa-ajan vietto

hitaampaa, ellen tekisi | vahentyneet

ergonomisia tyévuoroja..

“.. paasee itse omiin Riittavasti energiaa

harrastuksiin ja jaksaa | toiden jalkeenkin

kaydakin ja sitten riittaa

energiaa..”

.. kun naet ystaviasi ja | Ystavien ja perheen Stressin vaheneminen | Henkinen ja
perheen kanssa yhdessd nakemisen vaikutus psyykkinen
toimitaan, niin se tukee | henkiseen/psyykkiseen | Suorituskyvyn kasvu terveys ja
sita henkista/psyykkista | hyvinvointiin hyvinvointi
hyvinvointia..” Riittava uni

".. jos autonomia ei ole | Muutokset

toteutunut, niin se tydvuorosuunnittelussa | Unen laatu

aiheuttaa stressia..”
“..jos on huono unenlaatu
on kiukkuisempi kotona
kun vasyttaa..”

“.. kun on aikaa, nukun j
tarvitsen unta, siina
mielessa ergonomiset

aiheuttavat stressia

Unenlaatu parantunut

n Ergonomiset tydvuorot
takaavat riittavat younet

vuorot ovat hyva juttu..”

Mielialan nousu
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Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yiékka

.. meilla osastolla se ei Tydparina Vastuuvuoro Ty6vuorosuunnittelu
toteudu niin hyvin, sairaanhoitaja-perus, tai

koska meilla on [ahihoitaja Paritydskentely

tybpareina
perushoitaja-
sairaanhoitaja.
Perushoitajat eivat voi
olla ilman
sairaanhoitajaa..”

“.. osaston rakenne on
hankala, kun osastolla
on vahan
henkilokuntaa..”

“... toivoisin, etta
ergonominen
tybvuorosuunnittelu
toteutuisi myos
yoévuorojen jalkeen..”
".. toki saadaan raporttj
ja pian tutustuu, mutta
ei ole kunnon tietoa
vastuuvuorossa
aamuvuorossa..”

Vahainen henkilokunta
mitoitus

Ergonominen
tyévuorosuunnittelu
vapaapaivilté palatessa

Riittdvan raportin
saaminen vapaapaivilta
palatessa

Vapaapaiviltd palatessa
vastuuvuoro

Henkilostomitoitus
Vapailta palaaminen

Raportointi

“.. vaikka itse oletkin
suunnitellut ne rivit,
niin toinen listantekija
ei ole huomioinut
niitd..”

“.. kehittdminen, ett&
kaikki haluaisivat sita
ergonomista vuoroa
tehda. Se on se kaiker
a ja o, ettd paaset sita
toteuttamaan..”

“.. vaikka kuinka on
tyontekija suunnitellut,
autonomisesti ja
ergonomisesti, listan
tekija joutuu
purkamaan niita
vuoroja..”

".. ei ole toiminut ja
sen vuoksi
ergonomisuus
muuttunut..”

“.. kaikki
hyddyntaisivat sita
mahdollisuutta, eivat
vaan laita muutamaa
paivaa ja toivetta..”

Koko henkilokunnan
motivoiminen
ergonomis-autonomisee
tyévuorosuunnitteluun

Suunnitellut
tyévuorotoiveet eivat
toteudu

Ergonominen
tyévuorosuunnittelu ei
toteudu

Kokonaisuuden ja
jatkuvuuden huomiointi
tyévuorosuunnittelussa

Tyodvuorotoiveiden
toteutuminen

n
Ergonominen
Tyo6vuorosuunnittelu

Tyo6vuorolistan
kokonaisuuden
huomiointi

TyOvuoromuutokset




