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Eräällä hyvinvointialueella on käynnissä uuden työvuorosuunnittelumallin ke-
hitystyö. Uudistuksella pyritään vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen, 
turvaamaan henkilöstön riittävyys, vapauttamaan työvuorosuunnitteluun käy-
tettyä työaikaa ja parantamaan työvuorosuunnittelun laatua. Uuteen työvuoro-
suunnittelumalliin siirrytään vaiheittain vuoden 2025 loppuun mennessä ja sii-
hen voidaan sisällyttää käytäntöjä eri työvuorosuunnittelumalleista. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata työaikaergonomian toteutumista kes-
kitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuorokautisen 
hoidon yksiköissä. Työaikaergonomian toteutumista tarkasteltiin työaikoihin 
liittyvän kuormituksen, yhden päivän vapaiden esiintymisen ja työvuorotoivei-
den toteutumisen perusteella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa keskitetystä työ-
vuorosuunnittelusta työvuorosuunnittelun uudistamisen tueksi. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin määrällisellä tutkimusmenetelmällä. Aineisto koostui 
kahdeksan kotihoidon yksikön ja kahdeksan ympärivuorokautisen palveluasu-
misen yksikön työvuorolistoista. Aineisto kerättiin Titania® työvuorosuunnitte-
luohjelmistosta 9.1.2023-25.6.2023 väliseltä ajalta ja rajattiin jakso- ja vuoro-
työtä tekeviin hoitotyön yksiköihin. Aineisto analysoitiin määrällisin menetel-
min.  
 
Työterveyslaitoksen työaikojen liikennevalomallilla tarkasteltuna tutkimuk-
sessa mukana olleissa hoitotyön yksiköissä esiintynyt työaikoihin liittyvä kuor-
mitus (n=9269) muodostui 78 % kohonneesta kuormituksesta (alin taso), 20 % 
ylikuormituksesta (keskitaso) ja 2 % voimakkaasta ylikuormituksesta (ylin 
taso). Yhden päivän vapaita esiintyi työvuorolistoissa keskimäärin 23kpl/yk-
sikkö ja enintään 3kpl/työntekijä. Kaikista yksiköissä esitetyistä työvuorotoi-
veista (n=6724) toteutui 98 %. 
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttä-
vien hoitotyön yksiköiden työaikoihin liittyvän kuormituksen painopiste oli työ-
aikojen liikennevalomallin alimmalla kuormitustasolla. Voimakasta ylikuormi-
tusta esiintyi marginaalinen määrä, mutta sitä aiheuttaneet syyt tulisi pyrkiä 
korjaamaan. Yhden päivän vapaita esiintyi kohtuullisena pidettävä määrä, sillä 
ne eivät aiheuttaneet voimakasta ylikuormitusta työaikoihin. Esitetyt työvuoro-
toiveet toteutuivat lähes kokonaisuudessaan, joten työntekijöillä oli työvuoro-
toiveiden toteuman perusteella mahdollisuus vaikuttaa omiin työaikoihinsa.  
 
Avainsanat: keskitetty työvuorosuunnittelu, työaikaergonomia, työhyvinvointi, 
henkilöstöresurssit, henkilöstövoimavarojen johtaminen, hoitotyö, hoitohenki-
löstö, vuorotyö, jaksotyö, kotihoito, ympärivuorokautinen palveluasuminen 
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Abstract 
 
Reinikainen, Helena: The implementation of working time ergonomics in 
healthcare units which are using centralized work shift planning 
Master’s thesis  
Welfare Technology 
March 2024 
Number of pages: 77, appendices 3 pages 
 
Development work on a new shift planning model is in progress in a certain 
well-being area. The reform aims to meet customer service needs, ensure 
staffing adequacy, free up working time used for shift planning and improve 
the quality of shift planning. The new shift planning model will be phased in by 
the end of 2025 and can include practices from different shift planning models.  
 
The purpose of the thesis was to describe the implementation of working time 
ergonomics in home care and service housing with 24-hour assistance units 
using centralized shift planning. The implementation of working time ergonom-
ics was examined based on the workload related to working hours, the occur-
rence of one-day leaves and the implementation of shift requests. The aim was 
to provide information on centralized shift planning to support the reform of 
shift planning.  
 
The thesis was conducted as a quantitative research method. The data con-
sisted of shift lists from eight home care units and eight service housing with 
24-hour assistance units. The data was collected from the Titania® shift plan-
ning software for the period 9.1.2023-25.6.2023 and was restricted to periodic 
and shift-working healthcare units. The data was analyzed using quantitative 
methods. 
 
Using the Institute of Occupational Health's working time traffic light model, 
time-related work stress in the healthcare units included in the study (n=9269) 
consisted of 78 % elevated stress (lowest level), 20 % overstress (medium 
level) and 2 % severe overstress (highest level). The average number of one-
day leaves per shift was 23 per unit and a maximum of 3 per employee. 98 % 
of the total number of shift requests made by units (n=6724) were met. 
 
In conclusion, the time-related work stress of healthcare units using centralized 
shift planning was concentrated at the lowest load level of the working time 
traffic light model. There were a marginal number of severe cases of overload, 
but efforts should be made to address the causes. The number of one-day 
leaves was reasonable, as they did not cause severe overloading of working 
time. Pre-established shift commitments were almost fully met, so the employ-
ees had the opportunity to influence their own working hours based on the 
implementation of shift commitments.  
 
Keywords: centralized-based work shift planning, working time ergonomics, 
well-being at work, human resources, human resource management, nursing, 
nursing staff, shift work, period-based work, home care, service housing with 
24-hour assistance 



4 
 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ................................................................................................ 5 

2 TYÖVUOROSUUNNITTELUN ERITYISPIIRTEET SOSIAALI- JA 
TERVEYSALALLA ..................................................................................... 7 

2.1 Henkilöstövoimavarojen johtamisen rooli työvuorosuunnittelussa ........ 7 

2.2 Työvuorosuunnittelua ohjaavat lait ja alakohtaiset sopimukset ............ 8 

2.3 Jakso- ja vuorotyö kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen 
yksiköissä ........................................................................................... 11 

2.4 Työaikaergonomia ja työaikojen kuormitustekijät hoitotyössä ............ 15 

2.5 Keskitetty työvuorosuunnittelu hoitotyössä ......................................... 17 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET ...................................................................... 20 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ......................................................... 20 

4.1 Määrällinen tutkimusmenetelmä ......................................................... 20 

4.2 Tutkimusaineisto ................................................................................ 21 

4.3 Tutkimusaineiston analyysi ................................................................. 23 

5 TUTKIMUSTULOKSET ............................................................................. 24 

5.1 Työaikoihin liittyvä kuormitus .............................................................. 24 

5.2 Yhden päivän vapaat .......................................................................... 41 

5.3 Työvuorotoiveet .................................................................................. 43 

6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET ........................................................ 46 

6.1 Tulosten pohdinta ............................................................................... 46 

6.2 Luotettavuus ....................................................................................... 57 

6.3 Eettiset lähtökohdat ............................................................................ 60 

6.4 Aineistonhallinta ................................................................................. 61 

6.5 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset ............................................. 62 

LÄHTEET ..................................................................................................... 64 

LIITE 1: TYÖAIKOJEN LIIKENNEVALOMALLI (MUKAILTU) ...................... 75 

LIITE 2: TUTKIMUSLUPA ............................................................................ 76 

 

  



5 
 

1 JOHDANTO 

Hoitoalalla vallitsee globaali työvoimapula (GBD 2019 Human Resources for 

Health Collaborators, 2022). Henkilöstön saatavuus on heikentynyt myös Suo-

messa (Ammattibarometri, 2022; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, s. 7) 

muun muassa syntyvyyden laskun ja väestön ikääntymisen seurauksena 

(Lahti & Aramo-Immonen, 2022, s. 60). Koronapandemia on lisännyt kuormi-

tusta ja hoitovelkaa (Myllymäki, 2021, s. 21). Merkittävä osa hoitajista harkit-

see alanvaihtoa (Aula Research, 2021; Leineweber ym., 2016). Hyvinvointi-

alueet ovatkin haasteen edessä, sillä palveluiden turvaaminen edellyttää riittä-

vää, osaavaa ja hyvinvoivaa henkilöstöresurssia (Laulainen ym., 2020, s. 159; 

Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, s. 3). Kilpailu hoitoalan ammattilaisista on 

kovaa ja tulee kiristymään entisestään (Lahti & Aramo-Immonen, 2022, s. 60). 

 

Hoitajamitoituksen kiristyminen (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tuke-

misesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 4 luku, 20 §) 

sekä kotiin vietävien palveluiden kasvu lisäävät henkilöstön tarvetta ikäihmis-

ten palveluissa. Kotihoidon yksiköistä neljännes toimii jo nyt viikoittain vajaalla 

henkilöstöllä. Kriittisin tilanne on yksiköissä, joissa henkilöstövaje ja ylityöt ovat 

päivittäisiä. (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 5-6.) Vaarana on kierre, jossa yk-

sikköön ei saada työntekijöitä, työelämässä oleva henkilöstö uupuu ja loput 

vaihtavat työpaikkaa tai alaa (Tevameri, 2022, s. 43). Näistä syistä henkilöstön 

hyvinvointiin tulisikin kiinnittää erityistä huomiota (Tevameri, 2021, s. 4). 

 

Ergonominen työvuorosuunnittelu ja työaikalain uudistus tukevat henkilöstön 

jaksamista. Yhden päivän vapaiden on koettu kuitenkin lisääntyvän työaikala-

kiuudistuksen myötä. (Kähkönen, 2020.) Työterveyslaitoksen suositusten mu-

kaan yksittäisiä vapaapäiviä tulisi välttää, sillä ne lisäävät työn sitovuutta. 

Työntekijöille tulisi myös antaa mahdollisuus vaikuttaa työvuoroihinsa, mutta 

työvuorotoiveet eivät saisi toteutua työaikaergonomian kustannuksella. Vaiku-

tusmahdollisuudet omaan työaikaan tukevat työn ja henkilökohtaisen elämän 

yhteensovittamista ja vähentävän sairauspoissaoloriskiä. Työterveyslaitoksen 

työaikojen liikennevalomallin suositusten noudattaminen tukee ergonomisen 
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työvuorosuunnittelun suunnittelua ja toteuttamista, jolla voidaan vaikuttaa työn 

kuormittavuuteen ja edistetään työstä palautumista. (Työterveyslaitos, n.d.b.) 

 

Hyvinvointialueiden perustaminen on osa kansallista Sote-uudistusta, jonka 

tavoitteena on kaventaa väestön hyvinvointi- ja terveyseroja järjestämällä yh-

denvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut asiakkaille (Pirkanmaan 

hyvinvointialue, n.d.b). Palvelulupauksessaan hyvinvointialueet sitoutuvat 

huolehtimaan asiakkaidensa hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Strategisissa 

kärkiteemoissa uutta toimintakulttuuria rakennetaan yhdessä, palveluiden laa-

tuun panostetaan ja työntekijöiden hyvinvoinnista huolehditaan. (Pirkanmaan 

hyvinvointialue, n.d.a.)  

 

Onnistunut henkilöstöjohtaminen, digitalisaatio ja teknologian kehittyminen 

mahdollistavat uusien ratkaisujen käyttöönottamisen työkyvyn ja työhyvinvoin-

nin tukemiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, s. 3; Viitala, 2013, s. 19). 

Eräällä hyvinvointialueella onkin parhaillaan käynnissä uuden työvuorosuun-

nittelumallin kehitystyö, jolla pyritään vastaamaan asiakkaiden palvelutarpee-

seen, turvaamaan henkilöstön riittävyys, vapauttamaan työvuorosuunnitteluun 

käytettyä työaikaa ja parantamaan työvuorosuunnittelun laatua (Pirkanmaan 

hyvinvointialue, 2022). Uuteen työvuorosuunnittelumalliin siirrytään vaiheittain 

vuoden 2025 loppuun mennessä ja siihen voidaan sisällyttää käytäntöjä eri 

työvuorosuunnittelumalleista. (Markkula, 2022). 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata työaikaergonomian toteutu-

mista keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuoro-

kautisen hoidon yksiköissä. Työaikaergonomian toteutumista tarkasteltiin työ-

aikojen kuormituksen, yhden päivän vapaiden esiintymisen ja työvuorotoivei-

den toteutumisen perusteella. Aihe valikoitui erään hyvinvointialueen tar-

peesta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa keskitetystä työvuorosuun-

nittelusta työvuorosuunnittelun uudistamisen tueksi. 

 

Opinnäytetyössä on käytetty tekoälyä. Englanninkielisen tiivistelmän kirjoitta-

misessa on käytetty apuna DeepL Translatoria, mutta teksti on tekijän omaa. 
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2 TYÖVUOROSUUNNITTELUN ERITYISPIIRTEET SOSIAALI- 
JA TERVEYSALALLA 

2.1 Henkilöstövoimavarojen johtamisen rooli työvuorosuunnittelussa  

Hyvinvointialueille muodostuvat työyhteisöt ovat pääsääntöisesti henkilöstö-

valtaisia asiantuntijaorganisaatiota. Tämä nostaa työntekijät keskeiseen rooliin 

puhuttaessa hyvinvointialueilla toimivien organisaatioiden menestystekijöistä. 

Henkilöstön ja näin myös henkilöstövoimavarojen johtamisen merkitys koros-

tuu sosiaali- ja terveysalaa koettelevan työvoimapulan keskellä. Onnistuneella 

henkilöstöjohtamisella luodaan vaikuttavuutta ja edistetään alan vetovoimaa. 

Työntekijöiden johtamisella ja työn organisoimisella vaikutetaan henkilöstön 

työmotivaatioon ja sitoutumiseen. Puhutaankin erilaisista veto- ja pitovoimate-

kijöistä, jotka ylläpitävät organisaation mainetta vetovoimaisena työpaikkana. 

(Lanne-Eriksson, 2021, s. 77-78.) Näin hyvinvoivasta henkilöstöstä voidaan 

muodostaa organisaation tärkein voimavara (Puttonen ym., 2016, s. 6). 

 

Henkilöstöjohtamista voidaan kuvata sateenvarjokäsitteenä, jonka alle kuulu-

vat henkilöstövoimavarojen johtaminen, työelämän suhteiden hoitaminen ja 

johtajuus. Käytännön johtamistyössä alueet limittyvät toisiinsa, jolloin niitä ei 

voi aina näin selvärajaisesti erotella. Tästä syystä henkilöstöjohtamisen voikin 

katsoa sisältävän kaiken suunnitellun ja tarkoituksellisen toiminnan, joka liittyy 

organisaation työntekijöiden rekrytointiin, osaamisen kehittämiseen, hyvin-

voinnin tukemiseen ja motivaation parantamiseen. Onnistuneen henkilöstöjoh-

tamisen määritelmä pitää sisällään laadukkaan, taloudellisen ja asetettujen ta-

voitteiden mukaisen henkilöstön johtamisen. Organisaation näkökulmasta 

tämä tarkoittaa, että käytettävissä oleva henkilöstöresurssi on sekä määrälli-

sesti että laadullisesti vastannut organisaation tarpeisiin. Henkilöstön näkökul-

masta katsottuna tämä tarkoittaa, että työ koetaan mielekkääksi, annetut ta-

voitteet ovat realistisia, oma osaaminen ja työolosuhteet tukevat työstä suoriu-

tumista, palkkioita pidetään oikeudenmukaisina ja ilmapiiriä arvostavana. (Vii-

tala, 2013, s. 19-21.)  
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Henkilöstövoimavarojen johtaminen sisältää henkilöstön määrän säätelemi-

sen, tarvittavan osaamisen varmistamisen sekä henkilöstön hyvinvoinnista ja 

motivaatiosta huolehtimisen. Käytännössä tämä tarkoittaa henkilöstösuunnit-

telua, henkilöstön rekrytointia, perehdyttämistä, osaamisen kehittämistä, suo-

ritusten seurantaa, palkitsemista sekä työhyvinvoinnin edistämistä. Onnistunut 

henkilöstösuunnittelu tarkoittaa ennen kaikkea oikean henkilöstömäärän ja oi-

kean osaamisen sijoittamista oikeisiin tehtäviin. (Lanne-Eriksson, 2021, s. 78.) 

Henkilöstövoimavarojen johtaminen on organisaatiossa työskentelevän johto-

portaan, henkilöstöhallinnon ja esihenkilöiden yhteistyötä, jonka tarkoitus on 

tukea organisaatiota tavoitteiden mukaisessa toiminnassa. Kyse on tulevai-

suuteen suuntautuvan toiminnan kehittämisestä poliittisten, taloudellisten ja 

teknologisten muutosten muokkaamassa toimintaympäristössä. Organisaa-

tion johto vastaa henkilöstövoimavarojen johtamisesta ja strategisten suunta-

viivojen asettamisesta. Henkilöstöhallinto kehittää, toteuttaa ja koordinoi uusia 

käytäntöjä, joita esihenkilöt jalkauttavat hoitotyön käytäntöihin. (Pahkin ym., 

2014, s. 6-7.) Onnistunut henkilöstöjohtamisen määritelmä pitää siis sisällään 

myös organisaation uudistamis- ja kehittämistoiminnan (Viitala, 2013, s. 19). 

2.2 Työvuorosuunnittelua ohjaavat lait ja alakohtaiset sopimukset 

Työvuorosuunnittelua ohjaavat muun muassa työaikadirektiivi, työaikalaki, 

työsopimuslaki ja työturvallisuuslaki (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 

13). Vanhuspalvelulaki määrittelee hoitohenkilöstön vähimmäismitoituksen 

ikääntyneiden ympärivuorokautisessa palveluasumisessa (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 980/2012, 4 luku, 20 §). Alakohtaiset virka- ja työehtosopimukset aset-

tavat omat ehtonsa henkilöstön työaikasuunnitteluun. Lisäksi hoitotyössä tulee 

noudattaa ergonomisia suosituksia epäsäännöllisen työajan ja kuormitusher-

kän alan takia. (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 10, 13.) 

  

Työaikadirektiivi, eli Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/88/EY, 

ohjaa jäsenvaltioiden kansallista työaikaa koskevia lakeja. Direktiivi asettaa 

vähimmäisvaatimukset työajan ja levon järjestämistä varten, joiden 
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ensisijaisena tehtävänä on suojata työntekijöiden terveyttä ja turvallisuutta. 

(Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 13.) Euroopan unionin jäsenmailla on 

mahdollisuus muokata kansallista lakia työntekijöille suotuisammaksi (Euroo-

pan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2003/88/EY, luku 4, 15 artikla). 

 

Uusi työaikalaki on ollut voimassa vuodesta 2020 (Työaikalaki 872/2019, 10 

luku § 48). Lain mukaan työajaksi katsotaan työhön käytetty aika ja aika, joka 

velvoittaa työntekijän olemaan työpaikalla tai työnantajan käytettävissä 

muussa työnantajan määräämässä paikassa. Työ- ja virkasuhteissa sovellet-

tava laki (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2020, s. 3.) asettaa reunaehdot muun 

muassa työaikajärjestelyille, työajan enimmäismäärälle, lepoajoille sekä työ-

hön liittyville korvauskysymyksille (Työaikalaki 872/2019, 2-6 luku).  

 

Uusittu työaikalaki vastaa paremmin työaikadirektiivin asettamiin vaatimuksiin. 

Lakimuutoksen tarkoituksena oli lisätä työntekijöiden terveyttä ja turvallisuutta, 

vastata työelämän ja työmarkkinoiden muuttuneisiin tarpeisiin sekä helpottaa 

työn ja henkilökohtaisen elämän yhteensovittamista mahdollistamalla jousta-

vammat työaikajärjestelyt. (Kröger, 2019; Talentia, 2020; Tuominen, 2019; 

Työsuojeluhallinnon verkkopalvelu, 2020.) Lakiin kirjatut keskeisimmät muu-

tokset koskevat yötyötä, vuorokausilepoa ja jaksotyöaikaa (Talentia, 2020). 

Uusi työaikalaki tukee henkilöstön jaksamista määrittelemällä työaikojen väli-

sen lepoajan vähintään 11 tunnin mittaiseksi, mutta samalla yhden päivän va-

paiden on koettu lisääntyvän lakiuudistuksen myötä (Kähkönen, 2020).  

 

Keskimääräistä työaikaa sovellettaessa työnantajalla on velvollisuus laatia 

työajan tasoittumissuunnitelma, työvuoroluettelo ja pitää työaikakirjanpitoa. 

Työajan tasoittumissuunnitelma laaditaan vähintään viikoittaisen työajan tark-

kuudella ajalle, jonka aikana säännöllinen työaika tasoittuu laissa määriteltyyn 

tai sovittuun keskimäärään. Työvuoroluettelo on pääsääntöisesti laadittava sa-

maksi ajanjaksoksi työajan tasoittumissuunnitelma kanssa. Luettelo sisältää 

työntekijöiden yksityiskohtaisemmat työajat, kuten työajan alkamisen ja päät-

tymisen sekä päivittäisten taukojen aikataulutuksen. Luettelo täydentää työ-

ajan tasoittumissuunnitelmaa ja usein ne ovatkin samassa asiakirjassa. Kirjal-

liset työvuorolistat tulisi julkaista henkilöstölle hyvissä ajoin, mutta kuitenkin 
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viimeistään viikkoa ennen työvuorolistaan suunnitellun ajanjakson alkua. Jul-

kaistu työvuorolista sitoo sekä työantajaa että työntekijää. Yleensä työvuoro-

listaa voidaan jälkikäteen muuttaa vain työntekijän suostumuksella. Toteutu-

neet työtunnit ja niistä suoritetut korvaukset kirjataan työaikakirjanpitoon. (Työ- 

ja elinkeinoministeriö, 2020, s. 24.) 

 

Sosiaali- ja terveysalalla on solmittu useita työehtosopimuksia sekä julkiselle 

että yksityiselle sektorille (Tehy, n.d.b). Työehtosopimus on työnantaja- ja 

työntekijätahojen välinen sopimus, jossa määritellään työsuhteen ehdot (Työ-

ehtosopimuslaki 436/1946, 1 §). Työehtosopimuksessa sovitaan ammatti- ja 

alakohtaisesti minimiehdot muun muassa työajoista, palkoista ja lomista. 

Tämä tarkoittaa, että työsopimuksen sisältö ei voi olla työehtosopimuksessa 

määriteltyjä ehtoja huonompi. (Tehy, n.d.b.) Mikäli työsopimus on ristiriidassa 

alan työehtosopimuksen kanssa, noudatetaan työehtosopimuksen ehtoja 

(Työehtosopimuslaki 436/1946, 6 §; Työsopimuslaki 55/2001, 2 luku 7 §).  

 

Työturvallisuuslain tarkoituksena on kehittää työympäristöä ja -olosuhteita 

työntekijöiden työkyvyn turvaamiseksi ja ylläpitämiseksi (Työturvallisuuslaki 

738/2002, 1 luku 1 §). Hiljattain uudistunut työturvallisuuslaki selkeyttää työn-

antajan velvoitteita ja edistää erityisesti 55 vuotta täyttäneiden työntekijöiden 

työssäjaksamista (Työterveyslaitos, 2023). Laki velvoittaa ennaltaehkäise-

mään ja torjumaan työtapaturmia, ammattitauteja ja muita työympäristöstä joh-

tuvia terveyshaittoja (Työturvallisuuslaki 738/2002, 1 luku 1 §).  

 

Työturvallisuuslain mukaan työnantajalla on huolehtimis- ja tarkkailuvelvoite. 

Huolehtimisvelvoite tarkoittaa työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä 

huolehtimista. Käytännössä tämä tarkoittaa työhön, työolosuhteisiin, muuhun 

työympäristöön ja työntekijän henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvien asioiden 

huomioimista, joita ovat muun muassa ikä ja ammattitaito. Tarkkailuvelvoite 

koskee työstä, työajoista, työtilasta, muusta työympäristöstä ja työolosuhteista 

aiheutuvien haitta- ja vaaratekijöiden järjestelmällistä selvitystä ja tunnista-

mista sekä näiden tekijöiden merkityksen arvioimista työntekijöiden turvalli-

suudelle ja terveydelle. Työn suunnittelussa ja resurssien mitoituksessa tulisi-

kin ottaa huomioon työntekijöiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta työn 
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kuormitustekijöistä syntyvät haitat ja vaarat voidaan minimoida. (Työturvalli-

suuslaki 738/2002, 2 luku 8-10 §,13 §.)  

 

Hoitoyksiköissä on oltava asiakkaiden tarpeisiin ja määrään nähden riittävä 

määrä koulutettua sosiaali- ja terveysalan henkilöstöä. Ikääntyneiden henkilöi-

den ympärivuorokautisen palveluasumisen vähimmäishenkilöstömitoituksesta 

säädetään erikseen vanhuspalvelulaissa. (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 4 

luku, 20 §.) Laissa määritelty henkilöstömitoitus tarkoittaa välitöntä hoitotyötä 

tekevän hoitohenkilöstön ja hoidettavana olevien asiakkaiden välistä lasken-

nallista suhdelukua. Aikaisemmista laatusuosituksista on siirrytty lakisäätei-

seen henkilöstömitoitukseen portaittain vuosien 2020–2023 aikana. 1.4.2023 

lähtien henkilöstön vähimmäismitoitus on ollut 0,65 työntekijää asiakasta koh-

den. Henkilöstömitoituksen lähtökohtana on asiakkaan tarpeet. Mikäli asiak-

kaat tarvitsevat raskaampaa hoitoa, on myös mitoituksen oltava vastaavasti 

suurempi. (Super, 2020; Tehy n.d.c.) Lakiin kirjattu hoitajamitoituksen kiristy-

minen (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 4 luku, 20 §) sekä kotiin vietävien pal-

veluiden ennakoitu kasvu lisäävät henkilöstön tarvetta erityisesti ikäihmisten 

palveluissa (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 6).  

2.3 Jakso- ja vuorotyö kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen 
yksiköissä  

Kotihoito tarkoittaa kodissa tai asuinympäristössä tarjottavaa palvelua, jonka 

avulla henkilö suoriutuu jokapäiväiseen elämään kuuluvista päivittäisistä toi-

minnoista. Kotihoitoon sisältyy yksilöllisen palvelutarpeen mukaan hoitoa ja 

huolenpitoa, toimintakykyä ja vuorovaikutusta edistävää sekä ylläpitävää toi-

mintaa, muuta henkilön suoriutumista tukevaa toimintaa sekä terveydenhuol-

tolain 25 §:ssä tarkoitettua kotisairaanhoitoa. Kotihoito voidaan järjestää hen-

kilölle, joka tarvitsee palveluita perustuen alentuneeseen toimintakykyyn joko 

korkean iän, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Myös erityi-

nen perhe- ja elämäntilanne riittävät perusteeksi palvelun järjestämiselle. 
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Tarpeen vaatiessa kotihoito voidaan järjestää vuorokauden ajasta riippumatta. 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 19a §.) 

 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen tarkoittaa asumista palveluyksikössä, 

jossa hoitoa ja huolenpitoa tarjotaan vuorokauden ympäri. Asukkailla on omat 

asunnot. Palvelut järjestetään yksilöllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman mu-

kaisesti ja asukkaille tarjotaan yhteisöllistä toimintaa esteettömässä ja turvalli-

sessa ympäristössä. Ympärivuorokautisen palveluasumisen paikan myöntä-

minen edellyttää palvelutarpeen arviota, joka perustuu RAI (Resident Assess-

ment Instrument) -arviointimenetelmään. Käytännössä tämä tarkoittaa asiak-

kaan toimintakyvyn heikentymistä siten, ettei omassa kodissa asuminen ole 

enää mahdollista monipuolisten palveluiden, teknologisten ratkaisujen tai apu-

välineiden avulla. Hoivan ja huolenpidon tai valvonnan tarpeen tulee siis olla 

säännöllistä ja kattaa koko vuorokausi. (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.d.)  

 

Sosiaali- ja terveysalalla säännöllinen työaika voidaan järjestää jakso- ja vuo-

rotyönä. Uudistuneen työaikalain mukaan tämä tarkoittaa kolmen viikon työ-

jaksossa enintään 120 tunnin tai kahden viikon työjaksossa enintään 80 tunnin 

mukaista työaikaa. Työn asianmukaiseksi järjestämiseksi tai epätarkoituksen-

mukaisten työvuorojen välttämiseksi säännöllinen työaika voidaan järjestää 

myös keskimääräisenä työaikana, joka tarkoittaa kahta kolmen viikon jaksoa 

tai kolme kahden viikon jaksoa, joissa työaika on enintään 240 tuntia. (Työai-

kalaki 872/2019, 3 luku 7 §.)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön työ- ja virkaehtosopimus, eli SOTE-

sopimus, määrittelee työaikalain 3 luvussa 7 §:ssä tarkoitetun jaksotyöksi jär-

jestetyn työajan säännölliseksi työajaksi enintään 76 tuntia 30 minuuttia kah-

den viikon jaksoissa, enintään 114 tuntia 45 minuuttia kolmen viikon jaksoissa, 

enintään 153 tuntia neljän viikon jaksoissa ja enintään 229 tuntia ja 30 minuut-

tia kuuden viikon jaksoissa suunniteltuna. Työnantajalla on työnjohto-oikeuden 

perusteella oikeus valita käytettävä työaikajakso. (Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon henkilöstön työ- ja virkaehtosopimus 2022-2025, 3 luku, 9 §, 1 momentti.) 

Useimmissa sosiaali- ja terveysalan työehtosopimuksissa yhden viikon työaika 

on 38 tuntia 15 minuuttia. Yleisin jakson pituus on kolme viikkoa, joka tarkoittaa 



13 
 

tässä tapauksessa 114 tunnin ja 45 minuutin jaksottaista säännöllistä työaikaa. 

(Tehy, n.d.a.) 

 

Kaksi- ja kolmivuorotyö ovat yleisiä vuorotyön muotoja. Kaksivuorotyössä 

työskennellään kahdessa vuorossa, joista yleisimmät ovat aamu- ja iltavuoro. 

(Härmä, 2019.) Kolmivuorotyössä työskennellään kolmessa vuorossa, jolloin 

vuorot jaetaan yleensä aamu-, ilta- ja yövuoroihin. Keskeytymättömässä vuo-

rotyössä toiminta jatkuu keskeytyksettä, kun taas keskeytyvässä vuorotyössä 

työskentely keskeytetään viikoittain esimerkiksi viikonlopun ajaksi. (Tilastokes-

kus, n.d.) Vuorotyölle on ominaista säännöllisesti vaihtuvat vuorot, jotka muut-

tuvat ennalta sovitun jakson mukaisesti (Työaikalaki 872/2019, 3 luku 6-7 §). 

Vuorojen vaihtumisen katsotaan olevan säännöllistä, kun työvuorot jatkuvat 

samanaikaisesti enintään tunnin edellisen vuoron työntekijän ja uuden, työhön 

tulleen työntekijän kanssa. Vuoronvaihdoksi katsotaan riittävän myös se, jos 

edellisen vuoron ja uuden vuoron väliin jää enintään tunti aikaa. (Työ- ja elin-

keinoministeriö, 2020, s. 9.) Vakituisesti vain yövuoroa tekevää hoitoalan työn-

tekijää ei katsota vuorotyötä tekeväksi (Sallinen, 2020; Suomen virallinen ti-

lasto, 2019).  

 

Yötyöksi määritellään kello 23.00-6.00 välisenä aikana tehty työ (Työaikalaki 

872/2019, 3 luku 8 §). Yövuoroksi määritellään vuoro, jossa on vähintään 

kolme tuntia töitä kello 23.00-6.00 välisenä aikana. Yötyötä sisältäviä työvuo-

roja voi suunnitella yhtäjaksoisesti enimmillään viisi, mutta työntekijän erilli-

sellä suostumuksella määrä voidaan nostaa kuuteen tai seitsemään. Yötyötä 

sisältäneiden vuorojen jälkeen työntekijällä on oikeus vähintään 24 tunnin yh-

täjaksoiseen vapaaseen. (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2020, s. 10-11.)  

 

Työaikalaki määrittelee reunaehdot päivittäiselle, vuorokautiselle ja viikoittai-

selle vähimmäislepoajalle. Vuoro- ja jaksotyötä tekevällä työntekijällä on oi-

keus vähintään 30 minuutin taukoon tai tilaisuuteen aterioida työn ohessa. Mi-

käli työaika on yli 10 tuntia vuorokauden aikana, työntekijällä on oikeus vähin-

tään 30 minuutin pituiseen ylimääräiseen taukoon. Työvuoro ei voi alkaa tau-

olla tai loppua taukoon. (Työ- ja elinkeinoministeriö, 2020, s. 21-23.) Vuoro-

kautisen lepoajan turvaamiseksi työntekijällä on oikeus pääsääntöisesti 11 
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tunnin keskeytymättömään lepoon jokaisen työvuoron alkamista seuraavien 

24 tunnin aikana varallaoloaikana tehtyä työtä lukuun ottamatta (Työaikalaki 

872/2019, 6 luku 25 §).  

 

Viikoittaisen lepoajan turvaamiseksi työntekijällä on oikeus vähintään 35 tun-

nin keskeytymättömään lepoon seitsemän vuorokauden aikana. Määritelmän 

mukainen 35 tunnin lepoaika muodostuu 24 tunnin yhtäjaksoisesta viikkolepo-

ajasta sekä 11 tunnin vuorokautisesta lepoajasta. Viikkolepo voidaan järjestää 

myös keskimäärin 35 tunniksi 14 vuorokauden aikana, mutta yhdenjaksoisen 

lepoajan tulee aina olla vähintään 24 tuntia seitsemän vuorokauden aikana. 

Lepoaika olisi hyvä sijoittaa mahdollisuuksien mukaan sunnuntain yhteyteen. 

(Työaikalaki 872/2019, 6 luku 27 §.) Työaikalain määrittelemästä viikoittaisesta 

levosta voidaan poiketa tietyin ehdoin. Esimerkiksi toiminnan jatkuvuuden yl-

läpitämiseksi työnantaja voi käyttää työntekijää tilapäisesti työhön lakisäätei-

senä lepoaikana. (Työaikalaki 872/2019, 6 luku 28 §.) 

 

SOTE-sopimuksen mukaan jaksotyössä tulee olla kaksi vapaapäivää viikkoa 

kohden. Tämä tarkoittaa vähintään kuutta vapaapäivää kolmen viikon jak-

sossa. Kuudesta vapaapäivästä vähintään kahden vapaapäivän tulee olla yh-

täjaksoisesti kolmen viikon jaksolla. SOTE-sopimuksessa määritellyt jakso-

työn vapaapäivät ovat aina vähintään 24 tunnin mittaisia. (Sosiaali- ja tervey-

denhuollon henkilöstön työ- ja virkaehtosopimus 2022-2025, luku 3, 9 §, 6 mo-

mentti; Tehy, n.d.a.)  

 

Työterveyslaitoksen määritelmän mukaan vapaapäivä on ”työstä vapaa päivä 

eli vuorokausi ilman työtunteja, jolloin mikään työvuoro ei ala eikä lopu kysei-

sen vuorokauden aikana” (Työterveyslaitos, n.d.a). Työaikalain määrittelemän 

viikoittaisen lepoajan mukaan yhden päivän vapaan voi katsoa kestävän 24-

36 tuntia (Työaikalaki 872/2019, 6 luku 27 §). Työvuorolistassa esiintyvistä 24-

36 tuntia kestävistä lepojaksoista puhutaan tässä opinnäytetyössä yksittäisinä 

vapaapäivinä, yhden päivän vapaina ja ykkösvapaina.  
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2.4 Työaikaergonomia ja työaikojen kuormitustekijät hoitotyössä 

Hoitotyössä tehdään usein jakso- ja vuorotyötä, joka sisältää aamu-, päivä-, 

ilta- ja yövuoroja kolmen viikon jaksoihin suunniteltuna (Tehy, n.d.a; Työter-

veyslaitos, n.d.a). Vaihtelevat työvuorot vaikuttavat henkilöstön hyvinvointiin, 

jaksamiseen, terveyteen, (Helander ym., 2019, s. 184, 187) työkykyyn ja tuot-

tavuuteen (Afolabi ym., 2015; Giorgi ym., 2018) sekä lisäävät riskiä univajee-

seen (Härmä ym., 2019, s. 4; Chaiard ym., 2019, s. 473), työvireyden heikke-

nemiseen (Giorgi ym., 2018), työtapaturmiin (Nielsen ym., 2018), sairauslomiin 

(Dyreborg Larsen ym., 2020; Vedaa ym., 2017) ja kroonisiin sairauksiin, kuten 

sydän- ja verisuonitauteihin (Puttonen ym., 2010), diabetekseen (Gan ym., 

2015) ja syöpään (Cordina-Duverger ym., 2018; Schernhammer ym., 2001; 

Schernhammer ym., 2003).  

 

Epäsäännölliset työajat, vaihtelevat työvuorot ja viikonlopputyö lisäävät haas-

teita myös työelämän ja henkilökohtaisen elämän yhteensovittamisessa (Diniz 

ym., 2012, s. 2891; Härmä ym., 2019, s. 37). Vuorotyön on koettu vaikeuttavan 

erityisesti sosiaalista elämää, vapaa-ajan viettoa, harrastusmahdollisuuksia, 

perhe-elämää (Helander ym., 2019, s. 184, 187), vanhemmuutta, avioliittoa ja 

seksielämää (Afolabi ym., 2015). Toisaalta osa työntekijöistä ei koe epäsään-

nöllisten työaikojen vaikuttavan negatiivisesti henkilökohtaisen elämänsä laa-

tuun (Skoufi ym., 2017, s. 118) ja osa kokee vuorotyön soveltuvan omaan elä-

mäntilanteeseensa (Clendon & Walker, 2013). Epäsäännöllisen työajan ter-

veyshaittojen huomioiminen, tunnistaminen ja arviointi on haastavaa, sillä on-

gelmat konkretisoituvat vasta ajan myötä. Varsinkin pitkissä työvuoroissa te-

hokkuus, jaksaminen ja työkyky laskevat. Epäsäännöllisistä työajoista johtuvat 

muutokset eivät kuitenkaan välttämättä palaudu ennalleen. Näin ollen epäer-

gonominen työvuorolista on huolenaihe myös työnantajalle. (Hakola & Kallio-

mäki-Levanto, 2010, s.14, 28-31.)  

 

Työaikaergonomia on siis työntekijän hyvinvoinnista, jaksamisesta ja riittä-

västä palautumisesta huolehtimista niin vuorotyössä kuin vapaa-ajalla. Er-

gonomisen työvuorolistan tunnistaa säännöllisestä, nopeasta ja eteenpäin 

kiertävästä listasta, jossa aamuvuoroa seuraa iltavuoro, iltavuoroa yövuoro ja 



16 
 

yövuoroa vapaa. (Työterveyslaitos, n.d.b; Unettomuus: Käypä hoito -suositus, 

2023, kohta ”Työaikojen kuormittavuuden vähentäminen”.) Muita ergonomisen 

työvuorolistan piirteitä ovat 8-10 tunnin vuorot, vähintään 11 tunnin vapaa vuo-

rojen välissä, enintään 48 tunnin työjaksot, peräkkäisten hankalien työvuoro-

jen välttäminen, yhtenäiset vapaajaksot ja riittävä henkilöstöresurssi. Henki-

löstön työvuorotoiveita tulisi kuunnella erityisesti pitkäkestoisissa työvuorolis-

toissa. (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 25-28.) Jokaiseen työvuorolis-

taan olisi hyvä suunnitella yhtenäinen vapaajakso vähintään yhdelle viikonlo-

pulle ja yksittäisiä työ- ja vapaapäiviä tulisi mahdollisuuksien mukaan välttää. 

Ergonomisella työvuorosuunnittelulla voidaan vähentää työn kuormittavuutta, 

edistää työstä palautumista ja tukea henkilöstön työkykyä ja pitkiä työuria. 

(Työterveyslaitos, n.d.b.)   

 

Työterveyslaitoksen laatimalla työaikojen liikennevalomallilla voidaan arvioida 

työaikaergonomian toteutumista työaikoihin liittyvien kuormitustekijöiden pe-

rusteella. Mallissa esitetään suositukset työaikoihin liittyvän kuormituksen ar-

vioimiseksi ja määritellään yksittäisten kuormitustekijöiden ja näiden toistuvuu-

den perusteella kuormitustasot kolmen viikon jaksoissa (liite 1). Työaikojen lii-

kennevalomallissa on määritelty suositukset ja raja-arvot myös neljän viikon 

jaksoille, mutta niitä ei käsitellä tässä opinnäytetyössä. Työaikojen kuormitus-

tekijät muodostuvat kokonaistyöajasta, työvuorojen pituudesta, ylityöstä, työn 

tauotuksesta, peräkkäisten työvuorojen määrästä, ilta- ja yövuorojen mää-

rästä, palautumisajasta, työaikojen ennakoitavuudesta, sekä vaikuttamismah-

dollisuuksista työ- ja vapaa-ajan yhdistämiseksi. Työaikojen liikennevalomalli 

perustuu tuoreeseen tutkimustietoon työaikojen yhteydestä henkilöstön hyvin-

vointiin, terveyteen ja turvallisuuteen ja sitä voidaan hyödyntää erityisesti jak-

sotyössä esiintyvän työajoihin liittyvän kuormituksen arviointiin. Mallia voi-

daankin hyödyntää työvuorosuunnittelussa kuormittavuusnäkökulman huomi-

oimisessa ja sen avulla voidaan arvioida myös työaikojen kehittämisen tarvetta 

henkilöstöjohtamisen näkökulmasta. (Työterveyslaitos, n.d.b.)  

 

Työaikojen liikennevalomallin suositusten mukaan työajan pituutta ja ajoittu-

mista, palautumista, työn ja muun elämän yhteensovittamista sekä vaikutus-

mahdollisuuksia työaikoihin tulisi tarkastella jokaisessa suunnittelujaksossa. 
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Lisäksi työaikojen ennustettavuutta tulisi tarkastella säännöllisin väliajoin. Työ-

aikojen liikennevalomallissa työaikojen suositukset ja kuormitustekijät esite-

tään värikoodeina. Vihreä väri kuvaa kunnossa olevaa tilannetta, keltainen ko-

honnutta kuormitusta, oranssi ylikuormitusta ja punainen voimakasta ylikuor-

mitusta, joka tulisi korjata. Vaikutusmahdollisuuksia omiin työaikoihin kuvataan 

vihreällä värillä. Mikäli työntekijät eivät voi esittää toiveita tai vaikuttaa työvuo-

roihinsa, kuvataan tilannetta oranssilla värillä. (Työterveyslaitos, n.d.b.)  

 

Työaikojen liikennevalomallin suositusten mukaisesti yksittäisiä vapaapäiviä 

tulisi välttää, sillä toistuvat yhden päivän vapaat lisäävät työntekijöiden sito-

vuutta työhön (Työterveyslaitos, n.d.b). Riittävä palautumisaika työvuorojen 

välissä on tärkeää erityisesti vuorotyötä tekevillä työntekijöillä (Konkola, 2021), 

koska liian lyhyeksi jäävät lepo- ja palautumisajat heikentävät epäsäännöllistä 

työaikaa tekevän työntekijän terveyttä (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 

10). Liian lyhyet lepoajat lisäävät myös sairauspoissaolojen riskiä, sillä riittä-

mätön palautuminen johtaa uniongelmiin, stressiin, uupumukseen ja muihin 

terveysongelmiin (Härmä & Karhula, 2020, s. 42; Ropponen ym., 2019). Sen 

sijaan yiikonloppuvapaat ja yhtenäiset vapaajaksot tukevat työstä palautu-

mista ja helpottavat työn ja henkilökohtaisen elämän yhteensovittamista (Kon-

kola, 2021; Työterveyslaitos, n.d.b).  

 

Työaikojen liikennevalomallin suositusten mukaisesti työntekijöillä tulisi olla 

vaikutusmahdollisuus omiin työvuoroihin ja vapaa-aikaan, mutta samaan ai-

kaan muun työajoissa esiintyvän kuormituksen ei tulisi lisääntyä (Työterveys-

laitos, n.d.b). Vaikutusmahdollisuudet omaan työ- ja vapaa-aikaan helpottavat 

työn ja henkilökohtaisen elämän yhteensovittamista, ovat yhteydessä parem-

paan koettuun terveyteen sekä vähentävät riskiä sairauspoissaoloihin (Härmä 

& Karhula, 2020, s. 6). 

2.5 Keskitetty työvuorosuunnittelu hoitotyössä 

Keskitetyssä työvuorosuunnittelumallissa työvuorojen suunnitteleminen on yk-

sittäisen organisaation työntekijän (Konkola, 2022) tai organisaation 
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ulkopuolisen palvelun tuottajan vastuulla (Wright & Mahar, 2013). Perinteisem-

mässä mallissa esihenkilö suunnittelee usein oman yksikkönsä työntekijöiden 

työvuorot, kun taas työvuorosuunnittelija saattaa suunnitella useamman yksi-

kön työntekijöiden työvuorolistat (VISMA, n.d). Tässä opinnäytetyössä keski-

tetyllä työvuorosuunnittelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa työvuorosuunnitte-

lusta vastaava työntekijä tai palvelun tuottaja laatii yhden tai useamman yksi-

kön työntekijöille työvuorot sovitun ajanjakson mukaisesti (Konkola, 2022). 

 

Keskitetty työvuorosuunnittelu koetaan usein tehokkaaksi ja työaikaa säästä-

väksi työvuorosuunnittelumalliksi, koska useamman työntekijän sijaan vain 

yksi henkilö käyttää aikaansa työvuorojen suunnittelemiseen. Yksittäisen hen-

kilön tehdessä työvuorosuunnittelua voidaan tehdä erilaisten työvuorolistaver-

sioiden tehokkaampaa vertailua ja testaamista, jolloin voidaan valita hinnal-

taan ja täyttöasteeltaan kustannustehokkain työvuorolistasuunnitelma hoito-

työn yksiköiden tarpeisiin. Usein työvuorosuunnittelusta vastaavilla henkilöillä 

on myös kokemuksen kautta muodostunut kokonaiskuva työvuorosuunnitte-

lusta, jolloin tunnuslukujen seuraaminen ja toiminnan kehittäminenkin onnistuu 

heiltä luontevimmin. (Konkola, 2022.) Mikäli työvuorosuunnittelua tehdään sa-

man henkilön toimesta useampaan yksikköön, mahdollistuu samalla eri yksi-

köiden henkilökunnan yhdistäminen, jolla voidaan tasata yksiköiden kuormi-

tusta ja ehkäistä ylitöitä (Wright & Mahar, 2013). Työvuorosuunnittelun keskit-

täminen mahdollistaa siis myös henkilöstökulujen paremman hallinnan (Bjer-

regård ym., 2016).  

 

Organisaation sisäiset vastuuhenkilöt suunnittelevat työvuorolistat monesti 

oman työnsä ohella (Konkola, 2022). Työvuorojen suunnittelemiseen kuluu ai-

kaa, joka lisää erityisesti esihenkilöiden hallinnollista työkuormaa (Bjerregård-

Madsen ym., 2020, s. 82-83; Capan ym., 2017; Uhde ym., 2021; Vatan ym., 

2020). Työvuorojen suunnittelu saatetaan kokea myös stressaavana, mikäli 

työvuorotoiveita ei pysty toteuttamaan. Tilanne korostuu, kun työvuorotoiveita 

esittänyt henkilö on työvuorosuunnittelijan läheinen työkaveri. (Konkola, 

2022.) Työvuorosuunnittelun toteuttaminen yksikön tai organisaation ulkopuo-

lisella työvuorosuunnittelijalla vapauttaa esihenkilöiden työaikaa päivittäisjoh-

tamiseen (Bjerregård-Madsen ym., 2016; Bjerregård-Madsen ym., 2020, s. 82-
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83; Periviita 2021) ja mahdollistaa tasapuolisemman työvuorojen jakautumi-

sen, kun henkilökohtaiset ihmissuhteet eivät ole vaikuttamassa työvuorosuun-

nittelussa tehtyihin valintoihin (Kemppainen, 2022). Riittävän ymmärryksen 

puuttuminen työyksikön arjesta ja sen sisällöstä voi kuitenkin muodostua riski-

tekijäksi, mikäli työvuorosuunnittelijalla ei ole tarpeeksi kosketuspintaa vastaa-

vaan työhön (Konkola, 2022).  

 

Useiden lähteiden ja tutkimusten mukaan työntekijöiden vaikutusmahdollisuu-

det omiin työvuoroihin lisäävät työtyytyväisyyttä (Albertsen ym., 2014; Hakola 

& Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 49-50; Konkola, 2022; Leineweber ym., 2016; 

Pryce, 2006; Puttonen, 2016, s. 25) ja vähentävät työn ja henkilökohtaisen 

elämän yhteensovittamisen haasteita (Dhaini ym., 2020; Härmä ym., 2019, s. 

67). Toisaalta lisääntyneen työaika-autonomian lieveilmiönä esiintyy burnout- 

ja ylikuormitusriskiä (Seitz & Rigotti, 2018) sekä yksilöllisen työpanoksen hii-

pumista (Beckmann ym., 2017), jos työntekijöiden työvuorot toteutuvat työai-

kaergonomian kustannuksella (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 28). 

Työvuorosuunnittelun keskittäminen mahdollistaakin paremman työhyvinvoin-

nin hallinnan (Bjerregård ym., 2016), kun työntekijöiden henkilökohtaiset miel-

tymykset, motiivit ja tarpeet eivät ohjaa epäergonomisiin työaikavalintoihin työ-

vuorosuunnittelussa (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 28; Konkola, 

2022).  

 

Keskitetyssä työvuorosuunnittelumallissa työntekijöillä on mahdollisuus esit-

tää työvuorotoiveita, mutta konkreettiset vaikutusmahdollisuudet omiin työvuo-

roihin saatetaan kokea tästä huolimatta vähäisinä. Keskitetyssä työvuorosuun-

nittelussa työvuorotoiveilla on usein myös listakohtaiset maksimimäärät. Mikäli 

työvuorotoiveiden määrää ei ole rajattu, esitetyistä toiveista saattaa toteutua 

vain murto-osa. (Konkola, 2022.) Työntekijöiden hyvinvointi ja tyytyväisyys työ-

vuorolistoihin kuvaavat työvuorosuunnittelun onnistumista (Konkola, 2022; 

Työterveyslaitos, n.d.b). 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKY-
SYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata työaikaergonomian toteutumista kes-

kitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuorokautisen 

palveluasumisen yksiköissä. Tavoitteena on tuottaa tietoa keskitetystä työvuo-

rosuunnittelusta työvuorosuunnittelun uudistamisen tueksi.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Kuinka paljon keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ym-

pärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä esiintyy työaikoihin liittyvää 

kuormitusta työaikojen liikennevalomallin avulla tarkasteltuna? 

 

2. Kuinka paljon keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ym-

pärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä esiintyy yhden päivän vapaita? 

 

3. Toteutuvatko hoitohenkilökunnan esittämät työvuorotoiveet keskitettyä työ-

vuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasu-

misen yksiköissä? 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Määrällinen tutkimusmenetelmä 

Määrällistä tutkimusta voi kuvailla tilastolliseksi tutkimusmenetelmäksi (Heik-

kilä, 2014, s. 15), joka keskittyy tarkastelun kohteena olevan ilmiön kuvaami-

seen ja tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Poikittaistutkimus mah-

dollistaa mielenkiinnon kohteena olevan ilmiön laaja-alaisen tarkastelun tie-

tyllä aikavälillä (Jyväskylän yliopisto, 2015.), jolloin aineiston kerääminen teh-

dään kerran ja tarkastelun kohteena on ajallisen etenemisen sijaan 
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nykytilanteen kartoittaminen. Kuvaileva tutkimus mahdollistaa tarkastelun koh-

teena olevien yksiköiden nykytilanteen kartoittamisen (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen, 2015, s. 56-57.), mutta se ei yksinään riitä taustalla vaikuttavien 

syiden selvittämiseen (Heikkilä, 2014, s. 15). Vertaileva tutkimus puolestaan 

tarkastelee samanlaisia ihmisiä koskevia asioita eri paikoissa tai eri aikoina, 

jolloin tavoitteena on tilanteen kartoittamisen lisäksi ymmärtää paremmin tut-

kimuksen aihetta tuomalla tutkimuskohteiden välisiä eroja esille. Näin määräl-

lisellä tutkimuksella voidaan saada yleiskuva muuttujien välisistä suhteista ja 

eroista. Tutkimus antaa vastauksen ”kuinka moni”, ”kuinka paljon” tai ”kuinka 

usein” -kysymyksiin. (Vilkka, 2007, s. 13-14, 21.)  

 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä poikittaistutkimuksena. Opinnäy-

tetyössä keskityttiin kuvaamaan työaikaergonomian toteutumista keskitettyä 

työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuorokautisen palvelu-

asumisen yksiköissä. Tilanteen kartoittamisen ja kuvailemisen lisäksi tutkimus-

kohteiden välisiä eroja tuotiin esille paremman ymmärryksen saamiseksi. Ai-

neisto rajattiin jakso- ja vuorotyötä tekeviin hoitotyön yksiköihin. Työaikaer-

gonomian toteutumista tarkasteltiin työaikoihin liittyvän kuormituksen, yhden 

päivän vapaiden esiintymisen sekä työvuorotoiveiden toteutumisen perus-

teella.  

 

Määrälliselle tutkimusotteelle on ominaista tutkimuksen ohjautuvuus aikaisem-

pien tutkimusten ja teorioiden perusteella (Hirsjärvi ym., 2007, s. 136). Kes-

keistä on olemassa olevan tiedon vahvistaminen, ei niinkään uuden tiedon löy-

tyminen tai teorioiden kehittäminen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 

2015, s. 65). Muita keskeisiä piirteitä ovat käsitteiden, perusjoukon ja otannan 

määrittely sekä kohdejoukon ja aineiston soveltuvuus numeeriseen mittaami-

seen (Hirsjärvi ym., 2007, s. 136).  

4.2 Tutkimusaineisto 

Määrällinen tutkimus edellyttää riittävän suurta ja edustavaa otosta. Tavalli-

sesti tutkimusaineisto kerätään itse, mutta otos voi koostua myös valmiista 
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aineistosta. Määrälliseen tutkimukseen soveltuva aineisto voidaan poimia esi-

merkiksi tilastoista, rekistereistä tai tietokannoista. (Heikkilä, 2014, s. 15-17; 

Sund, 2003, s. 510.) Tämä opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä rekisteritut-

kimuksena. Tutkimuksen kohderyhmä rajattiin erään hyvinvointialueen kotihoi-

don (n=8) ja ympärivuorokautisen hoidon (n=8) yksiköihin, sillä näistä yksi-

köistä oli saatavilla keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävien jakso- ja vuo-

rotyötä tekevien hoitotyön yksiköiden dataa. Aineisto kerättiin Titania® työvuo-

rosuunnitteluohjelmistosta ohjelman pääkäyttäjän toimesta. Aineisto sisälsi 

kahdeksan työvuorolistaa 9.1.2023-25.6.2023 väliseltä ajalta ja työvuorolistat 

oli suunniteltu kolmen viikon jaksoihin. Lyhyempi aikaväli olisi saattanut antaa 

harhaan johtavia tuloksia 1.1.2023 aloittaneiden hyvinvointialueiden takia, jo-

ten kokonaistarkasteluajaksi muodostui yhteensä kuusi kuukautta. Tutkimuk-

sessa hyödynnettiin kaikki opinnäytetyön tekijälle luovutettu data, sillä tavoit-

teena oli saada mahdollisimman paljon vertailukelpoista dataa analysoitavaksi 

keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävistä hoitoalan yksiköistä. 

 

Rekisteritutkimuksessa rekisteritietoja käytetään tutkimuksen aineistona, jol-

loin vahvuutena on kattavien tutkimusaineistojen nopea ja edullinen käyttö-

mahdollisuus. Rekisteritutkimuksessa tarkastelun kohteena voi olla yksilö- tai 

ryhmätaso sekä alueellinen tai yksikkökohtainen taso. Tutkimustuloksena saa-

daan erilaisina tunnuslukuina kuvailevaa tietoa. Suomalaisten rekistereiden 

laatu ja kattavuus on todettu hyväksi, mikä on edellytys rekisteritietojen tutki-

muskäytölle. (Räisänen & Gissler, 2012, s. 62-64, 69.) Tässä opinnäytetyössä 

käytetty raakadata toimitettiin opinnäytetyön tekijälle yksiköittäin esitettynä. 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden 5-6 sekä 7-8 tiedot olivat 

yhdistettynä. Data sisälsi hoitotyön yksiköiden työaikoihin liittyvät kuormitusta-

sot, voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneet syyt, yhden päivän vapaat ja työ-

vuorotoiveet toteumatietoineen. Tarkastelun kohteena oli yksikkökohtainen 

taso.  

 

Valmiin aineiston käyttäminen tutkimusaineistona edellyttää datan tarkista-

mista, muokkaamista ja yhdistelemistä (Heikkilä, 2014, s. 16), joten tutkimus-

aineisto käsiteltiin, tarkastettiin ja järjestettiin tiedon käsittelyn kannalta järke-

vään muotoon ennen analyysin ja visualisoinnin aloittamista. Datassa havaitut 
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virheet korjattiin ja puuttuvat tiedot täydennettiin, jonka jälkeen data järjestettiin 

otsikoittain sarakkeisiin. Siivottu, järjestetty ja kahteen kertaan tarkastettu data 

käsiteltiin ja analysoitiin Excelissä, josta se siirrettiin Power BI:hin tietojen vi-

sualisointia varten. 

4.3 Tutkimusaineiston analyysi  

Laskennalliset ja tilastolliset menetelmät ovat keskeinen osa määrällistä ana-

lyysiä, jonka avulla voidaan selvittää ilmiöiden yleisyyttä ja esiintymistä, ilmiöi-

den välisiä yhteyksiä sekä ilmiöiden syy-seuraussuhteita (Jyväskylän yliopisto, 

2021). Analyysitavat voidaan karkeasti jakaa selittävään ja ymmärrykseen pyr-

kivään lähestymistapaan, joista selittävälle analyysitavalle on ominaista tilas-

tollisten analyysien sekä päätelmien tekeminen. Tutkijan tuleekin valita se ana-

lysointitapa, joka soveltuu parhaiten vastaamaan esitettyihin tutkimuskysy-

myksiin. Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten tekeminen ovat keskei-

siä asioita tutkimuksen tekemisessä. (Hirsjärvi, 2007, s. 216, 219.) Tulosten 

avulla voidaan tehdä objektiivisiin havaintoihin perustuvia päätelmiä. Kuten, 

ovatko työvuorosuunnittelussa esiintyvät ongelmat todellisia vai ainoastaan 

jonkun käsitys tilanteesta. (SurveyMonkey, n.d.)  

 

Tekstin, taulukoiden ja kuvioiden avulla voidaan havainnollistaa ja visualisoida 

määrällisistä analyyseista saatua tietoa (Heikkilä, 2014, s. 15; Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2015, s. 160-161). Aineisto analysoitiin Excelissä mää-

rällisin menetelmin ja tietojen visualisointi toteutettiin Power BI:llä. Frekvens-

sien, prosenttijakaumien, aritmeettisten keskiarvojen, mediaanien, vaihteluvä-

lien, vaihteluvälien pituuksien sekä moodin ja variaatiosuhteen avulla kuvattiin 

keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävien kotihoidon ja ympärivuorokautisen 

hoidon yksiköiden työaikaergonomian toteutumista tutkimuskysymysten mu-

kaisesti. Hoitotyön yksiköiden välillä oli vaihtelua erityisesti työaikoihin liittyvän 

kuormituksen ja yhden päivän vapaiden esiintymisessä, joten tästä syystä 

määrällisen analyysin lisäksi tulokset visualisoitiin yksiköittäin mahdollisimman 

realistisen ja informatiivisen tiedon saamiseksi.  



24 
 

5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Työaikoihin liittyvä kuormitus  

Työaikoihin liittyvä kuormitus sisälsi työajan pituuden, työajan ajoittumisen, pa-

lautumisen, työn ja muun elämän yhteensovittamisen sekä mahdollisuuden 

vaikuttaa omiin työaikoihin. Jokainen edellä lueteltu kuormitustekijä sisälsi 

osakuormitustekijöitä, joita olivat vapaapäivien välinen työaika, työvuoron pi-

tuus, peräkkäiset työpäivät, aikaiset aamuvuorot, peräkkäiset iltavuorot, pe-

räkkäiset yövuorot, vuorojen välinen vapaa, yövuorojen jälkeinen vapaa, viik-

kolepo, vapaat viikonloput, yksittäiset vapaapäivät, työpäivien jaksottaisuus 

sekä työaikatoiveiden toteutumattomuus. (Työterveyslaitos, n.d.b.) 

 

Liikennevalojen kuormitustasot (kohonnut kuormitus, ylikuormitus, voimakas 

ylikuormitus) muodostuivat useamman eri osakuormitustekijän toistumisesta 

ja näiden yhteisvaikutuksesta (taulukko 1). Yleensä vasta osakuormitustekijän 

jatkuva toistuminen aiheuttaa ylikuormitusta ja voimakasta ylikuormitusta. Esi-

merkiksi yhden päivän vapaita tarkasteltaessa kaksi ykkösvapaata aiheuttaa 

kohonnutta kuormitusta, kolme ykkösvapaata ylikuormitusta ja neljä ykkösva-

paata voimakasta ylikuormitusta. Esitettyjen työaikatoiveiden toteutumatto-

muus sen sijaan aiheuttaa jo yksinään suoraan ylikuormitusta aiheuttaneen 

tilanteen. (Työterveyslaitos, n.d.b.) Ideaalitilanteessa työaikoihin liittyvää yli-

kuormitusta tai voimakasta ylikuormitusta ei esiinny työvuorolistoissa lainkaan 

(Hjelmman, 2018). 
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Taulukko 1. Työaikoihin liittyvän kuormituksen muodostuminen kolmen viikon 

jaksoissa työaikojen liikennevalomallin mukaisesti (Hjelmman, 2018; Työter-

veyslaitos, n.d.b).  

 

 

Puolen vuoden aikajaksolla tarkasteltuna hoitotyön yksiköissä esiintynyt työ-

aikoihin liittynyt kuormitus (n=9269) muodostui kohonneesta kuormituksesta 

(77,7 %), ylikuormituksesta (20,4 %) ja voimakkaasta ylikuormituksesta (1,9 

%). Työaikoihin liittyneestä kuormituksesta 57,1 % muodostui ympärivuoro-

kautisen palveluasumisen yksiköissä ja 42,9 % kotihoidon yksiköissä. Vaihte-

luväli oli 14,2 prosenttiyksikköä. Kotihoidossa ja ympärivuorokautisessa palve-

luasumisessa esiintynyttä kuormitusta kuvataan tarkemmin kuviossa 1 työ-

aikojen liikennevalomallin mukaisesti. Mallissa keltainen väri tarkoittaa kohon-

nutta kuormitusta, oranssi väri ylikuormitusta ja punainen väri voimakasta yli-

kuormitusta, joka tulisi korjata (Työterveyslaitos, n.d.b).  

 

Kuormitustasot
Kohonnut 

kuormitus
Ylikuormitus

Voimakas 

ylikuormitus

1. Työajan pituus 

1.1. Vapaapäivien välinen työaika (h) 40:01–48:00 48:01–55:00 >55:00

1.2. Työvuoron pituus (h) 9:01–12:00 12:01–14:00 >14:00

1.3. Peräkkäiset työpäivät (kpl) 6 tai 2 7 ≥8 tai 1

2. Työajan ajoittuminen 

2.1. Aikaiset aamuvuorot (kpl) 3–4 5–8 ≥9

2.2. Peräkkäiset iltavuorot (kpl) 4 5 ≥6

2.3. Peräkkäiset yövuorot (kpl) 3 4–5 ≥6

3. Palautuminen

3.1. Vuorojen välinen vapaa (kpl) 2–4 5–8 ≥9

3.2. Yövuoron jälkeinen vapaa (h) 28:00–48:00 11:00–27:59 <11

3.3. Viikkolepo (h) 35:00–48:00 24:00–34:59 <24:00

4. Työn ja muun elämän yhteensovittaminen

4.1. Vapaat viikonloput (kpl) 1 0

4.2. Yksittäiset vapaapäivät (kpl) 2 3 ≥4

4.3. Työpäivien jaksottaisuus (kpl) 1 2 ≥3

5. Vaikutusmahdollisuudet

5.1. Työaikatoiveet Ei toteudu
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Kuvio 1. Työaikoihin liittyvä kuormitus kotihoidon ja ympärivuorokautisen pal-

veluasumisen yksiköissä 9.1.-25.6.2023. 

 

Hoitotyön yksiköissä esiintynyt kuormitus muodostui pääosin kohonneesta 

kuormituksesta, jota esiintyi kotihoidossa (n=3979) 87,2 % ja ympärivuoro-

kautisessa palveluasumisessa (n=5290) 70,5 %. Merkittävin ero kotihoidon ja 

ympärivuorokautisen palveluasumisen välillä syntyi ylikuormituksen epätasai-

sesta jakautumisesta, jota esiintyi ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 

(27,7%) kolminkertainen määrä kotihoitoon verrattuna (10,6%). Voimakasta 

ylikuormitusta (punainen väri) esiintyi marginaalinen määrä; kotihoidossa 2,1 

% ja ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 1,8 %. Taulukossa 2 on esi-

tetty tarkemmin kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksi-

köissä esiintynyttä työaikoihin liittyvää kuormitusta. 

 

 

 

 

 



27 
 

Taulukko 2. Työaikoihin liittyvä kuormitus kotihoidon ja ympärivuorokautisen 

palveluasumisen yksiköissä 9.1.-25.6.2023 työaikojen liikennevalomallin 

avulla tarkasteltuna. 

 

 

Kotihoidon yksiköissä kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi 

keskimäärin 54,2kpl/työvuorolista (mediaani 54,5). Vaihteluväli oli 18-104, jol-

loin vaihteluvälin pituudeksi muodostui 86. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilan-

teita esiintyi keskimäärin 6,6kpl/ työvuorolista (mediaani 6). Vaihteluväli oli 1-

18, jolloin vaihteluvälin pituudeksi muodostui 17. Voimakasta ylikuormitusta ai-

heuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 1,3kpl/työvuorolista (mediaani 1). 

Vaihteluväli oli 0-8, jolloin vaihteluvälin pituudeksi muodostui 8.   

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä kohonnutta kuormitusta ai-

heuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 58,3kpl/ työvuorolista. Vaihteluväli oli 

20-138 ja vaihteluvälin pituus 118. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiin-

tyi keskimäärin 22,9kpl/työvuorolista. Vaihteluväli oli 3-54 ja vaihteluvälin pi-

tuus 51. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 

1,5kpl/työvuorolista. Vaihteluväli oli 0-11 ja vaihteluvälin pituus 11.  

 

Kotihoidon yksikössä 1 (kuvio 2) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 24,1kpl/työvuorolista (mediaani 25). Vaihteluväli oli 18-

31 ja vaihteluvälin pituus 13. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 3,9kpl/työvuorolista (mediaani 3,5). Vaihteluväli oli 2-6 ja vaihteluvälin 
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pituus 4. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 

2kpl/työvuorolista (mediaani 2). Vaihteluväli oli 0-3 ja vaihteluvälin pituus 3. 

Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät.  

 

 

Kuvio 2. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 1 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 2 (kuvio 3) kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita tilan-

teita esiintyi keskimäärin 65kpl/työvuorolista (mediaani 61). Vaihteluväli oli 54-

81 ja vaihteluvälin pituus 27. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 7,9kpl/työvuorolista (mediaani 6,5). Vaihteluväli oli 5-15 ja vaihtelu-

välin pituus 10. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 0,5kpl/työvuorolista (mediaani 0). Vaihteluväli oli 0-2 ja vaihteluvälin 

pituus 2. Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät. 
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Kuvio 3. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 2 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 3 (kuvio 4) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 69,1kpl/työvuorolista (mediaani 68,5). Vaihteluväli oli 58-

83 ja vaihteluvälin pituus 25. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 11kpl/työvuorolista (mediaani 11). Vaihteluväli oli 5-18 ja vaihteluvä-

lin pituus 13. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keski-

määrin 0,9kpl/työvuorolista (mediaani 0,5). Vaihteluväli oli 0-3 ja vaihteluvälin 

pituus 3. Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät 

ja illasta aamuun tulot. 
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Kuvio 4. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 3 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 4 (kuvio 5) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 80,4kpl/työvuorolista (mediaani 89). Vaihteluväli oli 53-

104 ja vaihteluvälin pituus 51. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi 

keskimäärin 6,8kpl/työvuorolista (mediaani 7,5). Vaihteluväli oli 3-10 ja vaihte-

luvälin pituus 7. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 3,3kpl/työvuorolista (mediaani 3). Vaihteluväli oli 0-8 ja vaihteluvälin 

pituus 8. Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, 

pitkät päivät, pitkät työvuoroputket ja muut syyt. 
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Kuvio 5. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 4 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 5 (kuvio 6) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 70kpl/työvuorolista (mediaani 67). Vaihteluväli oli 55-90 

ja vaihteluvälin pituus 35. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keski-

määrin 6,1kpl/työvuorolista (mediaani 6,5). Vaihteluväli oli 1-9 ja vaihteluvälin 

pituus 8. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 

1kpl/työvuorolista (mediaani 0). Vaihteluväli oli 0-4 ja vaihteluvälin pituus 4. 

Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät ja pitkät 

päivät. 
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Kuvio 6. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 5 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 6 (kuvio 7) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 41kpl/työvuorolista (mediaani 43,5). Vaihteluväli oli 26-

58 ja vaihteluvälin pituus 32. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 5kpl/työvuorolista (mediaani 5). Vaihteluväli oli 2-8 ja vaihteluvälin pi-

tuus 6. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 

1,6kpl/työvuorolista (mediaani 1). Vaihteluväli oli 0-5 ja vaihteluvälin pituus 5. 

Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät 

päivät ja pitkät työvuoroputket.  
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Kuvio 7. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 6 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 7 (kuvio 8) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 50kpl/työvuorolista (mediaani 51). Vaihteluväli oli 35-62 

ja vaihteluvälin pituus 27. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keski-

määrin 6,1kpl/työvuorolista (mediaani 5). Vaihteluväli oli 2-12 ja vaihteluvälin 

pituus 10. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimää-

rin 0,6kpl/työvuorolista (mediaani 0). Vaihteluväli oli 0-2 ja vaihteluvälin pituus 

2. Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät ja il-

lasta aamuun tulot. 
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Kuvio 8. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 7 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Kotihoidon yksikössä 8 (kuvio 9) esiintyi kohonnutta kuormitusta aiheuttaneita 

tilanteita keskimäärin 34,3kpl/työvuorolista (mediaani 33,5). Vaihteluväli oli 19-

53 ja vaihteluvälin pituus 34. Ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi kes-

kimäärin 6,1kpl/työvuorolista (mediaani 7). Vaihteluväli oli 3-9 ja vaihteluvälin 

pituus 6. Voimakasta ylikuormitusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 

0,8kpl/työvuorolista (mediaani 0,5). Vaihteluväli oli 0-2 ja vaihteluvälin pituus 

2. Voimakasta ylikuormitusta yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät 

päivät ja pitkät työvuoroputket. 
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Kuvio 9. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 kotihoidon yksikössä 8 työvuorolistoit-

tain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikössä 1 (kuvio 10) esiintyi kohon-

nutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 112,3kpl/työvuorolista 

(mediaani 112). Vaihteluväli oli 98-126 ja vaihteluvälin pituus 26. Ylikuormi-

tusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 8,1kpl/työvuorolista (mediaani 

6). Vaihteluväli oli 3-15 ja vaihteluvälin pituus 12. Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 3,6kpl/työvuorolista (mediaani 2,5). 

Vaihteluväli oli 1-11 ja vaihteluvälin pituus 10. Voimakasta ylikuormitusta yksi-

kössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät työvuoroputket ja pitkä päivä.  
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Kuvio 10. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksikössä 1 työvuorolistoittain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikössä 2 (kuvio 11) esiintyi kohon-

nutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 74,1kpl/työvuorolista 

(mediaani 74). Vaihteluväli oli 68-80 ja vaihteluvälin pituus 12. Ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 45,5kpl/työvuorolista (mediaani 

45). Vaihteluväli oli 40-52 ja vaihteluvälin pituus 12. Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 2,3kpl/työvuorolista (mediaani 3). 

Vaihteluväli oli 0-3 ja vaihteluvälin pituus 3. Voimakasta ylikuormitusta yksi-

kössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät ja muut syyt. 
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Kuvio 11. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksikössä 2 työvuorolistoittain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikössä 3 (kuvio 12) esiintyi kohon-

nutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 37kpl/työvuorolista (me-

diaani 33,5). Vaihteluväli oli 20-66 ja vaihteluvälin pituus 46. Ylikuormitusta ai-

heuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 26,1kpl/työvuorolista (mediaani 

24,5). Vaihteluväli oli 21-40 ja vaihteluvälin pituus 19. Voimakasta ylikuormi-

tusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 2kpl/työvuorolista (mediaani 

1,5). Vaihteluväli oli 0-4 ja vaihteluvälin pituus 4. Voimakasta ylikuormitusta 

yksikössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät työvuoroputket ja illasta aa-

muun tulot. 
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Kuvio 12. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksikössä 3 työvuorolistoittain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikössä 4 (kuvio 13) esiintyi kohon-

nutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 113,3kpl/työvuorolista 

(mediaani 112,5). Vaihteluväli oli 93-138 ja vaihteluvälin pituus 45. Ylikuormi-

tusta aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 9,1kpl/työvuorolista (mediaani 

8,5). Vaihteluväli oli 6-13 ja vaihteluvälin pituus 7. Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 0,9kpl/työvuorolista (mediaani 1). 

Vaihteluväli oli 0-2 ja vaihteluvälin pituus 2. Voimakasta ylikuormitusta yksi-

kössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät ja muut syyt. 
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Kuvio 13. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksikössä 4 työvuorolistoittain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 5 ja 6 (kuvio 14) esiintyi ko-

honnutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 62,8kpl/työvuorolista 

(mediaani 60,5). Vaihteluväli oli 52-80 ja vaihteluvälin pituus 28. Ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 47,6kpl/työvuorolista (mediaani 

47). Vaihteluväli oli 44-52 ja vaihteluvälin pituus 8. Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 1,4kpl/työvuorolista (mediaani 1). 

Vaihteluväli oli 0-3 ja vaihteluvälin pituus 3. Voimakasta ylikuormitusta yksi-

kössä aiheuttivat pitkät työvuoroputket ja muut syyt. 
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Kuvio 14. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksiköissä 5 ja 6 työvuorolistoittain esitettynä. 

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 7 ja 8 (kuvio 15) esiintyi ko-

honnutta kuormitusta aiheuttaneita tilanteita keskimäärin 66,9kpl/työvuorolista 

(mediaani 67). Vaihteluväli oli 55-81 ja vaihteluvälin pituus 26. Ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 46,8kpl/työvuorolista (mediaani 

47). Vaihteluväli oli 39-54 ja vaihteluvälin pituus 15. Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi keskimäärin 1,6kpl/työvuorolista (mediaani 1). 

Vaihteluväli oli 0-6 ja vaihteluvälin pituus 6. Voimakasta ylikuormitusta yksi-

kössä aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät työvuoroputket ja illasta aamuun 

tulot. 
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Kuvio 15. Työaikoihin liittynyt kuormitus, yhden päivän vapaat ja toteutumatta 

jääneet työvuorotoiveet 9.1.-25.6.2023 ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksiköissä 7 ja 8 työvuorolistoittain esitettynä. 

5.2 Yhden päivän vapaat  

Puolen vuoden aikajaksolla tarkasteltuna yhden päivän vapaita esiintyi hoito-

työn yksiköissä yhteensä 3000kpl, joista kotihoidon yksiköissä 1706kpl (56,9 

%) ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 1294kpl (43,1 %). 

Vaihteluväli oli 412kpl, eli 13,8 prosenttiyksikköä (kuvio 16). Yhden päivän va-

paita esiintyi hoitotyön yksiköissä keskimäärin 23,4kpl/työvuorolista. 
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Kuvio 16. Yhden päivän vapaat kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasu-

misen yksiköissä 9.1.-25.6.2023.  

 

Kotihoidon yksiköissä yhden päivän vapaita esiintyi keskimäärin 26,7kpl/työ-

vuorolista (mediaani 25). Vaihteluväli oli 7-51, jolloin vaihteluvälin pituudeksi 

muodostui 44. Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä yhden päi-

vän vapaita esiintyi keskimäärin 20,2kpl/työvuorolista. Vaihteluväli oli 5-45, jol-

loin vaihteluvälin pituudeksi muodostui 39. Taulukoissa 3 ja 4 on kuvattu koti-

hoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden tunnuslukuja. 

 

Taulukko 3. Yhden päivän vapaat kotihoidon yksiköiden työvuorolistoissa. 
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Taulukko 4. Yhden päivän vapaat ympärivuorokautisen palveluasumisen yksi-

köiden työvuorolistoissa. 

 

5.3 Työvuorotoiveet  

Puolen vuoden aikavälillä tarkasteltuna hoitotyön yksiköissä esitettiin yh-

teensä 6724 työvuorotoivetta, joista toteutui 98 %. Esitetyistä työvuorotoiveista 

jäi toteutumatta 135kpl (2 %), jonka voi katsoa olevan marginaalinen määrä. 

Työvuorolistoittain tarkasteltuna työvuorotoiveiden toteuman moodi oli 100 % 

ja variaatiosuhde 0,46. Tämä tarkoittaa, että hoitotyön yksiköissä esitetyt työ-

vuorotoiveet toteutuivat täydellisesti 54 % työvuorolistoista.   

 

Kotihoidon yksiköissä työvuorotoiveita esitettiin yhteensä 3532kpl, joista toteu-

tui 98,3 %. Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa työvuorotoiveita esitet-

tiin puolestaan 3192kpl, joista toteutui 97,7 %. Kotihoidossa toiveita jäi siis to-

teutumatta 60kpl (1,7 %) ja ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 75kpl 

(2,3 %). Ero toiveiden toteumassa kotihoidon ja ympärivuorokautisen palvelu-

asumisen välillä oli marginaalinen (0,6 prosenttiyksikköä) kotihoidon hyväksi. 

Kuviossa 17 on esitetty kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksiköissä toteutuneet ja toteutumatta jääneet työvuorotoiveet.  
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Kuvio 17. Työvuorotoiveiden toteuma kotihoidon ja ympärivuorokautisen pal-

veluasumisen yksiköissä 9.1.-25.6.2023. 

 

Puolen vuoden aikavälillä tarkasteltuna työvuorotoiveiden toteutumisprosentti 

vaihteli kotihoidon yksiköissä 97,4 % ja 100 % välillä, jolloin vaihteluväliksi 

muodostui 2,6 prosenttiyksikköä. Työvuorotoiveita esitettiin kuuden kuukau-

den aikana keskimäärin 441,5kpl/yksikkö (mediaani 392,5). Näistä toiveista to-

teutui keskimäärin 434kpl/yksikkö (mediaani 388) ja toiveista jäi toteutumatta 

keskimäärin 7,5kpl/yksikkö (mediaani 7). Taulukossa 5 on esitetty työvuorotoi-

veiden toteumaa kotihoidon yksiköissä puolen vuoden aikajaksolla tarkastel-

tuna.  
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Taulukko 5. Työvuorotoiveiden toteutuminen kotihoidon yksiköissä 9.1.-

25.6.2023. 

 

 

Puolen vuoden aikavälillä tarkasteltuna työvuorotoiveiden toteutumisprosentti 

vaihteli ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 97,2 % ja 99,2 % välillä, 

jolloin vaihteluväliksi muodostui 2 prosenttiyksikköä. Työvuorotoiveita esitettiin 

kuuden kuukauden aikana keskimäärin 399kpl/yksikkö. Näistä toiveista toteu-

tui keskimäärin 389,6kpl/yksikkö ja toiveista jäi toteutumatta keskimäärin 

9,4kpl/yksikkö. Taulukossa 6 on esitetty työvuorotoiveiden toteumaa ympäri-

vuorokautisen palveluasumisen yksiköissä puolen vuoden aikajaksolla tarkas-

teltuna. 

 

Taulukko 6. Työvuorotoiveiden toteutuminen ympärivuorokautisen palveluasu-

misen yksiköissä 9.1.-25.6.2023. 

 

 

Kotihoidon yksiköissä esitettiin työvuorotoiveita keskimäärin 55,2kpl/työvuoro-

lista (mediaani 48). Vaihteluväli oli 13-157 ja vaihteluvälin pituus 144.Toiveista 

toteutui keskimäärin 54,3kpl/työvuorolista (mediaani 47,50). Vaihteluväli oli 
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13-155 ja vaihteluvälin pituus 142. Toiveista jäi toteutumatta keskimäärin 

0,9kpl/työvuorolista (mediaani 0). Vaihteluväli oli 0-7 ja vaihteluvälin pituus 7. 

Työvuorotoiveiden toteutumattomuuden taustalla olivat vapaapäiville esitetyt 

työtoiveet (yksiköt 1-6), henkilöstön riittämättömyys (yksiköt 2-3, 5, 8), sopi-

musten vastaiset työtoiveet (yksiköt 2, 4-5, 8) sekä muut syyt (yksiköt 3, 6).  

 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä esitettiin työvuorotoiveita 

keskimäärin 49,9kpl/työvuorolista. Vaihteluväli oli 2-149 ja vaihteluvälin pituus 

147. Toiveista toteutui keskimäärin 48,7kpl/työvuorolista. Vaihteluväli oli 2-148 

ja vaihteluvälin pituus 146. Toiveista jäi toteutumatta keskimäärin 1,2kpl/työ-

vuorolista. Vaihteluväli oli 0-10 ja vaihteluvälin pituus 10. Työvuorotoiveiden 

toteutumattomuuden taustalla olivat vapaapäiville esitetyt työtoiveet (yksiköt 

1-8), öiden siirtyminen (yksiköt 1-2 ja 5-8), sopimusten vastaiset toiveet (yksi-

köt 1-2, 7-8), henkilöstön riittämättömyys (yksiköt 4-6) sekä muut syyt (yksiköt 

1-2, 4-8).  

6 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

6.1 Tulosten pohdinta 

Tässä tutkimuksessa kuvattiin keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävien hoi-

totyön yksiköiden työaikoihin liittyvää kuormitusta, yhden päivän vapaiden 

esiintymistä sekä esitettyjen työvuorotoiveiden toteumaa. Tarkastelussa käy-

tettiin apuna Työterveyslaitoksen laatimaa työaikojen liikennevalomallia. Tu-

lokset olivat lupaavia.  

 

Merkittävä osa hoitotyön yksiköissä esiintyneestä työaikoihin liittyneestä kuor-

mituksesta (n=9269) muodostui kohonneesta kuormituksesta, joka on alin 

kuormitustaso työaikojen liikennevalomallissa. Kohonnut kuormitus (keltainen 

väri) kattoi 78 % yksiköissä esiintyneestä työaikoihin liittyneestä kuormituk-

sesta. Ylikuormitusta (oranssi väri) esiintyi 20 % ja voimakasta ylikuormitusta 
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(punainen väri) marginaalinen määrä (2 %). Ideaalitilanteessa työaikoihin liit-

tyvää ylikuormitusta tai voimakasta ylikuormitusta ei tulisi esiintyä työvuorolis-

toissa lainkaan (Hjelmman, 2018). Todellisuudessa työaikoihin liittyvästä kuor-

mituksesta päästään tuskin koskaan täysin eroon hoitotyön luonteen ja työhön 

vaikuttavien olosuhteiden takia, sillä hoidon tarve ei katso kellonaikaa eikä 

paikkaa. Kuormitusherkän hoitoalan työaikoja onkin käytännössä mahdotonta 

järjestää säännöllisenä vain päivisin tehtävänä arkityönä. Tähän vaikuttaa asi-

akkaiden palvelutarve, josta kotihoito ja ympärivuorokautinen palveluasumi-

nen ovat hyviä esimerkkejä. Ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaita 

ei voi jättää ilman hoitohenkilökuntaa illan saatikka yön ajaksi. Myös kotihoi-

dossa vaaditaan säännöllinen kontakti asiakkaisiin, jota ei voi rajoittaa ainoas-

taan maanantaista perjantaihin klo. 8.00–16.00 välille.  

 

Epäsäännöllisen työajan ohella muuttuva toimintaympäristö kuormittaa palve-

luverkostoa ja hoitoalan ammattilaisia. Syntyvyyden lasku ja väestön ikäänty-

minen muuttavat suomalaisten huoltosuhdetta epäedullisempaan suuntaan 

(Lahti & Aramo-Immonen, 2022, s. 60), joka näkyy syvenevänä hoitajapulana 

(Ammattibarometri, 2022; GBD 2019 Human Resources for Health Collabora-

tors, 2022; Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023, s. 7) ja kotiin vietävien palve-

luiden tarpeen kasvuna (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 6). Muita hoitotyöhön 

vaikuttavia olosuhteita ovat paikalliset epidemiat ja globaalit pandemiat, joista 

erityisesti korona on viime aikoina lisännyt kuormitusta ja hoitovelkaa sosiaali- 

ja terveysalan palveluverkostossa (Myllymäki, 2021, s. 21).  

 

Työelämässä olevan hoitohenkilökunnan jaksaminen ja siihen liittyvät asiat 

ovat siis varsin ajankohtainen ja aiheellinen huoli (Tevameri, 2021, s. 4; Teva-

meri, 2022, s. 43). Epäsäännöllinen työaika ja muuttuva toimintaympäristö vai-

kuttavat hoitohenkilökunnan jaksamiseen, hyvinvointiin, terveyteen (Helander 

ym., 2019, s. 184, 187) sekä työn ja henkilökohtaisen elämän yhteensovitta-

miseen (Diniz ym., 2012, s. 2891; Härmä ym., 2019, s. 37). Vaikutusmahdolli-

suudet työaikojen epäsäännöllisyyteen, toimintaympäristöön ja siellä esiinty-

viin kuormituspiikkeihin ovat kuitenkin rajalliset, joten ratkaisuja ja kompromis-

seja täytyy lähteä muodostamaan sieltä mistä se on mahdollista. Työaikoihin 

liittyvän kuormituksen painopisteen pitäminen kevyen kuormituksen puolella ja 
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erityisesti voimakasta ylikuormitusta työaikoihin aiheuttaneiden syiden aktiivi-

nen korjaaminen ovat lupaava alku hoitotyön työaikaergonomian tukemiseksi 

ja parantamiseksi. Työntekijöiden jaksamisesta huolehtimalla luodaan perusta 

kaikkien etua palvelevalle sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmälle.  

 

Hoitotyön yksiköissä esiintyneen työaikoihin liittyneen kuormituksen jakautu-

misessa oli nähtävissä eroja. Työaikoihin liittyvästä kuormituksesta 57 % muo-

dostui ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä ja 43 % kotihoidon 

yksiköissä. Merkittävin ero ympärivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoi-

don yksiköiden välillä syntyi ylikuormituksen (oranssi väri) epätasaisesta ja-

kautumisesta, joka oli ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä kol-

minkertainen kotihoidon yksiköihin verrattuna. Tulos on merkittävä. 

 

Kotihoito ja ympärivuorokautinen palveluasuminen ovat työkenttinä hyvin eri-

laisia. Ympärivuorokautisen palveluasumisen pariin ohjataan asiakkaat, jotka 

eivät enää pärjää omassa kodissaan palveluiden, teknologian tai apuvälinei-

den avulla (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.d), joten ympärivuorokautisen pal-

veluasumisen asiakkaat tarvitsevat kotihoidon asiakkaita enemmän hoitoa ja 

huolenpitoa. Toisaalta hoitoyksiköissä tulisi olla asiakkaiden tarpeisiin ja mää-

rään nähden riittävä määrä koulutettua henkilökuntaa (Laki ikääntyneen väes-

tön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 4 luku, 20 §). Voidaanko riittävästä ja osaavasta henkilöstöresurs-

sista kuitenkaan varmistua hoitajapulan syventyessä ja palvelutarpeen kasva-

essa? Olisiko tässä mahdollisuus hyödyntää esimerkiksi hoiva-avustajia sosi-

aali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden hoitajien apuna jakamaan ympäri-

vuorokautisten palveluasumisten yksiköiden työkuormaa? Ratkaisun avulla 

voitaisiin ostaa lisäaikaa, joka voidaan käyttää kuormitusta aiheuttavien syiden 

tunnistamiseen ja korjaamiseen.  

 

Toisena ratkaisuna voidaan esittää peruspalveluverkoston vahvistamista li-

säämällä yhteisöllisen asumisen yksiköitä kotihoidon ja ympärivuorokautisen 

palveluasumisen yksiköiden rinnalle. Yhteisöllinen palveluasuminen sijoittuu 

palvelutasoltaan kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen väli-

maastoon. Yhteisöllinen asuminen soveltuu henkilöille, jotka eivät enää pärjää 
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omassa kodissa kotihoidon asiakkaina, mutta eivät tarvitse vielä ympärivuoro-

kautisen palveluasumisen palveluita yön osalta. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 

n.d.c.) Huolellisesti suunniteltuna ja toteutettuna ratkaisu voi tuoda tullessaan 

paljon hyvää, esimerkiksi kipeästi kaivattuja hoitopaikkoja ikääntyvälle väes-

tölle, mutta siihen tulisi suhtautua myös pienellä varauksella. Esimerkiksi lakiin 

kirjattu hoitajien vähimmäismitoitus koskee vain ympärivuorokautista palvelu-

asumista, mutta ei kotihoitoa tai yhteisöllistä palveluasumista (Super, n.d). 

Tämä antaa toki liikkumavaraa työvuorosuunnitteluun, mutta vaarana on työ-

aikaergonomiaan liittyvien ongelmien siirtäminen yksiköstä toiseen asian rat-

kaisemisen sijaan. Hoitajien vähimmäismitoituksen laatimisen ja noudattami-

sen perimmäisenä tarkoituksena on varmistaa työntekijöiden hyvinvointi, työ-

turvallisuus, hoidon laatu sekä asiakas- ja potilasturvallisuus (Super, n.d).  

 

Kolmas huomioitava asia on, että 1.4.2023 lähtien hoitohenkilöstön vähim-

mäismitoitus on ollut 0,65 työntekijää asiakasta kohden ympärivuorokautisen 

palveluasumisen yksiköissä. Aikaisemmin määrä oli 0,6 työntekijää/asiakas. 

(Super, 2020; Tehy n.d.c.) Yksiköittäin visualisoiduista tuloksista selviää, että 

ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden 4-8 työvuorolistoissa on 

nähtävissä työaikoihin liittyvässä kuormituksessa muutos parempaan suun-

taan työvuorolistasta numero viisi lähtien. Muutos sopisi 1.4.2023 voimaan tul-

leen lain aikaansaamaksi. Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 

1-3 vastaavaa ei kuitenkaan ole nähtävissä. Hoitotyön yksiköiden taustatieto-

jen puuttuessa tässä tutkimuksessa ei voida ottaa tähän asiaan enempää kan-

taa, mutta olisi hyvä selvittää ympärivuorokautisessa palveluasumisessa esiin-

tyvään kuormitukseen liittyvät syyt yksiköiden työaikaergonomian paranta-

miseksi. Erityisesti ylikuormitusta aiheuttavat syyt tulisi nostaa lähempään tar-

kasteluun. Lisäksi olisi mielenkiintoista selvittää, miten hoitajamitoituksen 

muutos vaikutti ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden työntekijöi-

den työaikaergonomiaan ja oliko hoitajamitoituksen muuttumisella vaikutusta 

työaikoihin liittyviin kuormitustekijöihin.  

 

Kotihoidon ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä esiintyi vaihte-

levissa määrin kohonnutta kuormitusta, ylikuormitusta ja voimakasta ylikuor-

mitusta työaikojen liikennevalomallilla tarkasteltuna. Kohonnutta kuormitusta 
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aiheuttaneita tilanteita esiintyi kotihoidon yksiköissä keskimäärin 54kpl/työvuo-

rolista (vaihteluväli 18-104) ja ympärivuorokautisessa palveluasumisessa yk-

siköissä keskimäärin 58kpl/työvuorolista (vaihteluväli 20-138). Ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi kotihoidon yksiköissä keskimäärin 7kpl/työvuo-

rolista (vaihteluväli 1-18) ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 

keskimäärin 23kpl/työvuorolista (vaihteluväli 3-54). Voimakasta ylikuormitusta 

aiheuttaneita tilanteita esiintyi sekä kotihoidon että ympärivuorokautisen pal-

veluasumisen yksiköissä keskimäärin 1kpl/työvuorolista (vaihteluväli kotihoi-

dossa 0-8 ja ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 0-11).  

 

Hoitotyön yksiköissä esiintyneen työaikoihin liittyneen kuormituksen vaihtelu-

välit ja vaihteluvälien pituudet olivat huomattavia, jolloin tilannetta yleisesti ku-

vaavien keskiarvojen tai mediaanien esittäminen ei anna riittävästi tietoa yksi-

köiden todellisesta tilanteesta. Tästä syystä tutkimuksessa päädyttiin esittä-

mään ja visualisoimaan työaikoihin liittynyt kuormitus yksiköittäin. Hoitotyön 

yksiköiden taustatietojen puuttuessa yksiköiden välistä vertailua tulee kuiten-

kin tehdä harkiten. Emme esimerkiksi tiedä, kuinka isoja hoitotyön yksiköt ovat, 

kuinka monta työntekijää yksiköissä on, kuinka paljon asiakkaat eroavat toisis-

taan hoitoisuuden perusteella ja onko työaikoihin liittynyt kuormitus korreloinut 

näiden tekijöiden kanssa. Vertailun sijaan hoitotyön yksiköistä onkin mahdol-

lista saada kuvailevaa tietoa, joka rakentaa perustan tulevaisuuden johtamis- 

ja kehittämistyölle.  

 

Hoitotyön yksiköissä esiintyi marginaalinen määrä voimakasta ylikuormitusta, 

jota aiheuttivat yksittäiset työpäivät, pitkät päivät, pitkät työvuoroputket, illasta 

aamuun tulot sekä muut syyt. Taustalla vaikuttivat sekä työntekijästä että työn-

antajasta lähtöisin olevat tarpeet. Huomionarvoista oli, että merkittävä osa voi-

makasta ylikuormitusta aiheuttaneista työvuoroista syntyi työntekijän esittä-

mien toiveiden takia. Vaikka voimakasta ylikuormitusta esiintyi hoitotyön yksi-

köissä vain vähäisenä pidettävä määrä, tulee kuitenkin muistaa, että yleensä 

vasta tietyn kuormitustekijän jatkuva toistuminen aiheuttaa työaikojen liikenne-

valomallin mukaisesti luokiteltua voimakasta ylikuormitusta. On tärkeää, että 

työntekijöillä on mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihinsa ja näin myös 
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vapaa-aikaansa, mutta työvuorotoiveet eivät saisi toteutua työaikaergonomian 

kustannuksella. (Työterveyslaitos, n.d.b.)  

 

Herääkin kysymys, toteutuvatko henkilökunnan esittämät työvuorotoiveet osit-

tain työaikaergonomian kustannuksella? Toisaalta työaikojen liikennevalomal-

lin mukaisesti yksittäinen toteutumaton työvuorotoivekin aiheuttaa jo ylikuor-

mitusta. Olemmeko päätyneet tilanteeseen, jossa työaikaergonomian toteutu-

misen näkökulmasta katsottuna vastakkain ovat henkilökunnan työhyvinvointi 

ja henkilökunnan vaikutusmahdollisuudet omiin työaikoihin? Onko epäsään-

nöllisessä ja kuormitusherkässä hoitotyössä mahdollista saavuttaa molemmat 

toisen kärsimättä? Toisinaan työntekijöiden henkilökohtaiset toiveet tai yksi-

kön välttämättömät tarpeetkin saattavat mennä työaikaergonomian edelle, 

mutta pidempään jatkuvaa työajoista johtuvaa kuormitusta tulisi ehdottomasti 

välttää (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 28).  

 

Terveyshaittojen huomioiminen, tunnistaminen ja arviointi on haastavaa, sillä 

ongelmat konkretisoituvat vasta ajan myötä. Varsinkin pitkissä työvuoroissa 

tehokkuus, jaksaminen ja työkyky laskevat. Työntekijät saattavat liioitella 

omaa jaksamistaan ja omaan terveydentilaan voidaan suhtautua vähättele-

västi. Käytännössä kuormittavaa tilannetta siedetään rahallisen kannusteen tai 

parempien vapaa-aikojen toivossa. (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s.14, 

28-31.) Ikävään kierteeseen tulisi saada muutos aikaiseksi johtamisen keinoin 

joko aineellisilla tai aineettomilla kannusteilla tai mahdollistamalla paremmat 

vapaa-ajat työntekijöille. Muussa tapauksessa ongelmasta tuskin päästään 

pelkällä työvuorosuunnittelunmallin uudistamisella, jolloin henkilökunnan kuor-

mitusta aiheuttaviin työaikoihin liittyvä sinnittely jatkuu ja ongelmat kroonistu-

vat ajan myötä.  

 

Työaikoihin liittyvän kuormituksen lisäksi tässä tutkimuksessa tarkasteltiin yh-

den päivän vapaiden esiintymistä hoitotyön yksiköissä. Yhden päivän vapaita 

esiintyi puolen vuoden aikajaksolla yhteensä 3000kpl, joista kotihoidon yksi-

köissä 1706 kpl (57 %) ja ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä 

1294kpl (43 %). Kotihoidon yksiköissä esiintyi neljäsosa enemmän yhden päi-

vän vapaita kuin ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä. Hoitotyön 
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yksiköiden taustatietojen puuttuessa tässä tutkimuksessa ei voida ottaa tähän 

asiaan enempää kantaa, mutta jatkoa ajatellen olisi mielenkiintoista selvittää, 

miksi kotihoidon yksiköissä esiintyi enemmän yhden päivän vapaita. Ympäri-

vuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaat tarvitsevat esimerkiksi palve-

luita yksikön nimen mukaisesti ympäri vuorokauden, jolloin työmuodoksi vali-

koituu kolmivuorotyö. Kotihoidossa puolestaan on mahdollista tehdä myös 

kaksivuorotyötä. Selittyisikö yhden päivän vapaiden esiintymisessä havaittu 

ero kaksi- ja kolmivuorotyöllä vai onko kyseessä puhtaasti listatekninen syy tai 

muu palveluiden järjestämiseen liittyvä seikka? 

 

Yhden päivän vapaita esiintyi keskimäärin 23kpl/työvuorolista, joista kotihoi-

don yksiköissä 27kpl/työvuorolista (vaihteluväli 7-51kpl) ja ympärivuorokauti-

sen palveluasumisen yksiköissä 20kpl/työvuorolista (vaihteluväli 5-45kpl). Hoi-

totyön yksiköissä esiintyneiden yhden päivän vapaiden vaihteluvälit ja vaihte-

luvälien pituudet olivat huomattavia, jolloin tilannetta yleisesti kuvaavien kes-

kiarvojen tai mediaanien esittäminen ei anna riittävästi tietoa yksiköiden todel-

lisesta tilanteesta. Hoitotyön yksiköiden taustatietojen puuttuessa yksiköiden 

välistä vertailua tuleekin tehdä harkiten. Emme esimerkiksi tiedä, kuinka isoja 

yksiköt ovat, kuinka monta työntekijää yksiköissä on ja onko yhden päivän va-

paiden esiintyvyys korreloinut näiden tekijöiden kanssa. Voimme varmuudella 

todeta ainoastaan yhden päivän vapaita esiintyneen ja nämä eivät ole aiheut-

taneet voimakasta ylikuormitusta työaikojen liikennevalomallilla tarkasteltuna.  

 

Yhden päivän vapaiden on koettu lisääntyvän työaikalain uudistuksen myötä. 

Uudistunut työaikalaki määrittelee työvuorojen välisen lepoajan vähintään 11 

tunnin mittaiseksi. (Kähkönen, 2020; Leppiniemi, 2021.) Tämä tarkoittaa, ettei 

iltavuorosta ole enää voinut mennä suoraan aamuvuoroon. Ergonomista työ-

vuorolistaa noudatettaessa iltavuoroa tulisi seurata yövuoro tai vapaa (Työter-

veyslaitos, n.d.b; Unettomuus: Käypä hoito -suositus, 2023, kohta ”Työaikojen 

kuormittavuuden vähentäminen”), jolloin osin listateknisistäkin syistä saattaa 

muodostua yhden päivän vapaita (Leppiniemi, 2021). Työkentältä kantautuva 

keskustelu ja tutkimuksista saatava tieto yhden päivän vapaista on ristirii-

dassa, sillä esimerkiksi vuonna 2022 aiheesta tehdyn tutkimuksen mukaan yk-

sittäisiä vapaapäiviä ilmeni työaikalain uudistumisen jälkeen vähemmän 
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(Heromaa-Karjalainen, 2022, s. 46). Vertailuaineiston ja yksiköiden taustatie-

tojen puuttuessa tässä tutkimuksessa ei voida ottaa kantaa siihen, ovatko yh-

den päivän vapaat todellisuudessa vähentyneet vai lisääntyneet lakimuutok-

sen myötä. Sen sijaan yhden päivän vapaiden määrää tarkastellaan yksiköit-

täin ja tuloksia peilataan työaikoihin liittyvän kuormituksen esiintymiseen työ-

aikojen liikennevalomallia apuna käyttäen.  

 

Työaikoihin liittyvää kuormitusta tarkasteltaessa positiivista oli, että voima-

kasta ylikuormitusta (punainen väri) aiheuttaneissa syissä ei esiintynyt yhden 

päivän vapaita. Yksittäisen työntekijän tilannetta tarkasteltaessa tämä tarkoit-

taa, että yhden päivän vapaita esiintyi hoitotyön yksiköiden työvuorolistoissa 

maksimissaan 3kpl/työntekijä. Näin ollen yhden päivän vapaiden määrää voi-

daan siis pitää kohtuullisena. Vaikka yhden päivän vapaat eivät aiheuttaneet-

kaan voimakasta ylikuormitusta, tulisi niiden määrää pyrkiä silti aktiivisesti vä-

hentämään. Riittävä palautumisaika työvuorojen välissä on jaksamisen kan-

nalta tärkeää erityisesti vuorotyötä tekevillä hoitoalan työntekijöillä (Konkola, 

2021). Yhden päivän vapaiden määrän vähentäminen vähentää kuormituksen 

lisäksi myös työn sitovuutta (Työterveyslaitos, n.d.b). 

 

Työterveyslaitoksen suositusten mukaisesti työntekijöille tulisi antaa mahdolli-

suus vaikuttaa omiin työaikoihinsa (Työterveyslaitos, n.d.b). Tässä tutkimuk-

sessa asiaa tarkasteltiin esitettyjen työvuorotoiveiden toteutuman perusteella. 

Mukana olleissa hoitotyön yksiköissä esitettiin puolen vuoden aikajaksolla tar-

kasteltuna yhteensä 6724 työvuorotoivetta, joista toteutui 98 %. Esitetyt työ-

vuorotoiveet toteutuivat täydellisesti 54 %:ssa työvuorolistoista ja lopuissakin 

erittäin hyvin. Tulokset ovat erinomaisia. Esitettyjen työvuorotoiveiden to-

teuman perusteella kyseinen hyvinvointialue on onnistunut henkilöstöjohtami-

sen alueella ja tukenut strategiansa mukaisesti henkilöstönsä työssä jaksa-

mista ja työhyvinvointia helpottamalla työn ja henkilökohtaisen elämän yhteen-

sovittamista (Työterveyslaitos, n.d.b). 

 

Keskitetyssä työvuorosuunnittelussa työntekijöillä on perinteisesti ollut mah-

dollisuus esittää rajattu määrä työvuorotoiveita, mutta konkreettiset vaikutus-

mahdollisuudet omiin työaikoihin on tästä huolimatta saatettu kokea vähäisinä 



54 
 

(Konkola, 2022). Tässä tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella hoitohen-

kilökunnalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa omiin työaikoihinsa keskitettyä työ-

vuorosuunnittelua käyttäneissä hoitotyön yksiköissä. Johtopäätöksiä tehdessä 

on kuitenkin hyvä muistaa, että hoitoyksiköiden taustatietojen puuttuessa 

tässä tutkimuksessa ei voida ottaa kantaa siihen, millaiset mahdollisuudet yk-

sittäisellä työntekijällä on todellisuudessa ollut vaikuttaa omaan työaikaansa. 

Emme esimerkiksi tiedä, millaisten työvuorojen suhteen toiveita esitetään ja 

kuinka monta työvuorotoivetta työntekijällä on ollut mahdollisuus esittää kol-

men viikon työvuorolistassa.  

 

Olisiko työaikojen porrastamisessa ratkaisu työn ja henkilökohtaisen elämän 

joustavammaksi yhdistämiseksi ja yhden päivän vapaiden vähentämiseksi? 

Onko yksikön toiminnan kannalta välttämätöntä, että kaikki tulevat samaan ai-

kaan töihin vai olisiko tästä mahdollisuus joustaa? (Hankonen, 2021.) Porras-

tamalla työaikoja työntekijöiden olisi jatkossa mahdollista tehdä ilta-aamu-yh-

distelmiä ja työaikalain edellyttämä 11 tunnin lepoaika toteutuisi tästä huoli-

matta työvuorojen välissä. Esimerkiksi jos iltavuoro loppuisi klo. 21.00, voisi 

aamuvuoroon tulla klo. 8.00. Työaikojen porrastaminen ilta-aamu-vuoroyhdis-

telmien mahdollistamiseksi ei tosin tue ergonomista työvuorosuunnittelua, sillä 

ergonomisessa työvuorolistassa iltavuoroa seuraa aina yövuoro tai vapaa 

(Työterveyslaitos, n.d.b; Unettomuus: Käypä hoito -suositus, 2023, kohta ”Työ-

aikojen kuormittavuuden vähentäminen”). Sen sijaan ratkaisu mahdollistaisi 

joustavammat työajat, jolloin työn ja henkilökohtaisen elämän yhteensovitta-

minen voisi helpottua. Tulevaisuuden kannalta olisikin hedelmällistä selvittää, 

voisiko työaikojen porrastaminen olla aidosti varteen otettava vaihtoehto tuke-

maan hoitohenkilökunnan työhyvinvointia. Olisi myös mielenkiintoista selvit-

tää, esiintyykö porrastetuissa työvuoroissa vähemmän yhden päivän vapaita 

kuin perinteisemmässä aamu-päivä-ilta(-yövuoro) -yhdistelmässä. 

 

Työntekijöiden työvuorotoiveiden toteutumattomuus tulkitaan työaikojen liiken-

nevalomallin mukaisesti suoraan ylikuormitukseksi (Työterveyslaitos, n.d.b). 

Työvuorotoiveita jäi toteutumatta hoitotyön yksiköissä vähäinen määrä, keski-

määrin 1kpl/työvuorolista. Syynä olivat vapaapäiville esitetyt työvuorotoiveet, 

henkilöstön riittämättömyys, sopimusten vastaiset työvuorotoiveet, öiden 



55 
 

siirtyminen sekä muut syyt. Toisin sanoen työvuorotoiveita jäi toteutumatta työ-

aikaergonomiaan vaikuttavien tekijöiden, lain ja sopimusten määrittelemien 

reunaehtojen sekä riittämättömän henkilöstöresurssin takia. 

 

Epäsäännölliset ennustamattomissa olevat työajat ja työvuorotoiveiden huo-

miotta jättäminen saattavat muodostua alanvaihtoa ennakoivaksi tekijöiksi hoi-

toalalla. Toisaalta työntekijöiden henkilökohtaiset toiveet ja yksikön välttämät-

tömät tarpeet eivät saisi mennä toistuvasti työaikaergonomian edelle. (Hakola 

& Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 10, 28.) Lyhyellä aikavälillä tarkasteltuna työn-

tekijöiden mahdollisuus vaikuttaa omiin työaikoihin saattaa nousta tärkeäm-

mäksi onnistumisen mittariksi kuin työaikaergonomia. Toisaalta pitkällä aika-

välillä tarkasteltuna työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksista ei ole iloa, jos 

sen seurauksena tulee työuupumuksen aiheuttama työkyvyttömyys. Yhtälö ei 

ole helppo. Kuka meitä hoitaa nyt, jos hoitajat vaihtavat alaa? Kuka meitä hoi-

taa tulevaisuudessa, jos hoitajat uupuvat?  

 

Henkilöstövoimavarojen johtaminen on yksi tärkeimmistä johtamisen osa-alu-

eista hyvinvointialueiden kaltaisissa asiantuntijaorganisaatioissa (Lanne-

Eriksson, 2021, s. 77-78). Kokonaisvaltaisella henkilöstöresurssien hallinnalla 

onkin keskeinen rooli organisaation tuloksentekokyvyn ja palveluiden laadun 

varmistamisessa sekä henkilöstön tyytyväisyyden ja työkyvyn ylläpitämisessä 

(CGI, 2023b; Salkolahti, 2020). Käytännön suunnittelutyössä tämä edellyttää 

henkilöstön sijoittamista oikeaan aikaan ja paikkaan, jotta toiminnan järjestä-

minen olisi mahdollisimman kustannustehokasta, resurssiviisasta ja tarkoituk-

senmukaista sekä työnantajan, työntekijän että asiakkaan näkökulmasta kat-

sottuna. Käytettävissä oleva henkilöstöresurssi onkin mahdollista sovittaa 

työnantajan arvoja, visiota, missiota, palvelulupausta ja strategiaa vastaaviksi 

muun muassa työvuorosuunnittelun keinoin. (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 

2010, s. 14, 63-65; Markkula, 2022; Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.a.) 

 

Muuttuvan toimintaympäristön ja hoitajapulan keskellä organisaatiot joutuvat 

kuitenkin miettimään erilaisia työaikaratkaisuja sosiaali- ja terveysalan palve-

luiden tuottamiseksi. Organisaatioiden toimintakyvyn kannalta olisi erittäin tär-

keää saada kohdistettua käytettävissä olevat resurssit sinne missä palveluiden 
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tarve ja asiakkaat ovat (CGI, 2023b). Samaan aikaan pitää pystyä huolehti-

maan työntekijöiden työhyvinvoinnin (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.a) ja 

työaikaergonomian toteutumisesta (Työterveyslaitos, n.d.b), jotta henkilös-

töstä voi aidosti muodostua organisaation tärkein voimavara (Puttonen ym., 

2016, s. 6). Hoitotyön luonne, henkilöstörakenne, osaamisvaatimukset ja jous-

tavien toimintatapojen mahdollistaminen asettavatkin haasteita kaikkia palve-

levalle työvuorosuunnittelumallille (Hakola & Kalliomäki-Levanto, 2010, s. 62). 

Haasteiksi muodostuvat moninaiset muuttuvat tekijät ja tilanteet, kuten esimer-

kiksi työntekijöiden käytettävyys, henkilöstön vaihtuvuus, nopeat muutokset ja 

vuorojen välissä olevat lepoajat (CGI, 2023a).  

 

Työaikaergonomiassa esiintyvien ongelmien tunnistaminen mahdollistaa nii-

den korjaamisen johtamisen ja työvuorosuunnittelun keinoin. Henkilöstöre-

surssi ja siitä saatava tieto onkin elintärkeässä asemassa erityisesti hyvinvoin-

tialueiden kaltaisille henkilöstövaltaisille organisaatioille. Tietoperusteinen 

henkilöstövoimavarojen johtaminen ja onnistunut henkilöstönhallinta vaativat 

päivittyvää ja riittävän yksityiskohtaista tietoa, jotta tietoon perustuvia päätök-

siä voidaan tehdä tehokkaammin. (Lanne-Eriksson, 2021, s. 77-78; Zhang ym. 

2012.) Tämän tutkimuksen tarjoamaa tietoa tulisikin olla kaikkien henkilöstön-

hallintaan ja johtamiseen osallistuvien henkilöiden saatavilla, jotta yksiköiden 

kuormitusta voidaan arvioida riittävän yksilöllisesti ja kuormituksen taustalla 

vaikuttavia syitä aidosti tunnistaa, arvioida ja korjata. Yksiköistä saatava tieto 

tarjoaa mahdollisuuden seurata myös työaikoihin liittyvän kuormituksen muut-

tumista uusia menetelmiä ja teknologiaa käyttöön otettaessa. Tärkeimpinä tun-

nuslukuina voi mainita työaikojen liikennevalomallin mukaisen työaikoihin liit-

tyvän kuormituksen ja erityisesti vaikutusmahdollisuudet omaan työaikaan. 

 

Onnistunut henkilöstöjohtaminen yhdessä digitalisaation ja teknologian kehit-

tymisen kanssa mahdollistavat uusien ratkaisujen käyttöönottamisen työnteki-

jöiden työkyvyn ja työhyvinvoinnin tukemiseksi (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2023, s. 3; Viitala, 2013, s. 19). Työvuorosuunnittelukäytäntöjen uudistamisen 

ohella henkilöstövoimavarojen johtamisen tueksi soveltuisi tiedolla johtamisen 

dashboard. Työvuorosuunnittelun onnistumista mittaavien tunnuslukujen ja 

yksiköistä saatavan tiedon visualisoiminen esimerkiksi Titanian 
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raportointiratkaisun rinnalla tukisivat päätöksentekoprosessia ja hyvinvointi-

alueiden strategiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamista jatkossakin. Esi-

merkiksi Power BI:llä toteutettu dashboard sopisi erinomaisesti opinnäyte-

työssä käsitellyn tiedon visualisoimiseen. 

 

Uudistamis- ja kehittämistyötä tehdessä on hyvä muistaa, että työvuorosuun-

nittelun käytännöistä riippumatta työvuorojen suunnitteleminen on lähes mah-

dotonta toteuttaa siten, että kaikki osapuolet olisivat tyytyväisiä (Mäki ym., 

2016, s. 107-108). Kyse onkin ennen kaikkea kompromissien etsimisestä, 

jossa työnantajan, työntekijän ja asiakkaan tarpeiden välillä tasapainotellaan 

muuttuvan toimintaympäristön keskellä mahdollisimman resurssiviisaasti ja 

kustannustehokkaasti. Organisaation uudistamis- ja kehittämistoiminnan syn-

nyttämien innovaatioiden läpivienti edellyttää sekä organisaatiolta että henki-

löstöltä yhteisen tahtotilan löytymistä (Balentor, n.d), johon esimerkiksi keski-

tetty työvuorosuunnittelu voi tarjota käytäntöjä yhdessä digitalisaation ja tek-

nologian kehittymisen kanssa.  

6.2 Luotettavuus 

Kvantitatiivisen, eli määrällisen tutkimuksen juuret ovat luonnontieteissä. 

Yleispäteviä syyn ja seurauksen lakeja korostavan tutkimusmenetelmän taus-

talla vaikuttaa realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus muodostuu ob-

jektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjärvi ym., 2007, s. 136.) Todellisuus 

määritellään siis tulkinnoista vapaana käsitteenä (Sirén & Pekkarinen, 2017, 

s. 3, 11). Ajattelutavan on luonut loogiseksi positivismiksi kutsuttu filosofinen 

suuntaus, joka korostaa tiedon olevan peräisin aistihavainnoista ja näihin pe-

rustuvasta loogisesta päättelystä (Hirsjärvi ym., 2007, s. 136). Määrällisessä 

tutkimusotteessa korostuukin objektiivisuus, joka tarkoittaa puolueetonta tutki-

musprosessia ja tutkijasta riippumatonta tutkimustulosta (Vilkka, 2007, s. 13). 

 

Tutkijan objektiivinen asema nosti tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäytetyön 

tekijä ei ollut opinnäytetyön prosessin aikana työsuhteessa tarkastelun koh-

teena olleissa hoitotyön yksiköissä. Tämä mahdollisti ulkopuolisen ja 
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puolueettoman sivustakatsojan roolin ottamisen erityisesti aineistoa kerä-

tessä, analysoidessa ja loogisia johtopäätöksiä tehtäessä. On kuitenkin hyvä 

huomata, että täydellinen objektiivisuus on vain harvoin mahdollista, sillä ku-

kaan ei voi täysin irrottautua itsestään ja sulkea omaa ajatteluaan tutkimuspro-

sessin ulkopuolelle (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, s. 24). Näin oli 

myös tässä tutkimuksessa, sillä opinnäytetyön tekijä on ammatiltaan sairaan-

hoitaja, jolloin tilanteen tarkasteleminen henkilökunnan näkökulmasta on saat-

tanut korostua. Tutkijan onkin tärkeä tiedostaa asenteensa ja uskomuksensa, 

jotta ne eivät pääse liikaa vaikuttamaan tutkimuksen kulkuun ja tuloksiin (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, s. 24). Tästä syystä opinnäytetyön te-

kijä on tarkastellut aktiivisesti ja kriittisesti omia ajatuksiaan läpi koko opinnäy-

tetyön prosessin, jotta tulokset ja niiden perusteella esitetyt johtopäätökset oli-

sivat määrällisen tutkimusotteen mukaisesti mahdollisimman objektiivisia ja 

loogisia. Opinnäytetyön data oli työelämätahon keräämä, joka on saattanut 

vaikuttaa hoitotyön yksiköiden valikoitumiseen. Datan keräysprosessin ulko-

puolelle jääminen on kuitenkin samalla vahvistanut opinnäytetyön tekijän ob-

jektiivista asemaa.  

 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan ensisijaisesti reliabiliteetin 

ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten toistettavuutta ja py-

syvyyttä, eli tutkimuksen ei tulisi antaa sattumanvaraisia tuloksia. Tämä tar-

koittaa, että tulosten tulisi olla toistettavissa samoissa olosuhteissa, vaikka tut-

kija vaihtuisi. Tästä syystä reliaabeli määrällinen tutkimus edellyttääkin tutki-

jalta objektiivisuuden lisäksi myös tarkkuutta (Heikkilä, 2014, s. 28-29.), jota 

on noudatettu opinnäytetyön prosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkimusai-

neisto on kerätty ja siirretty Titaniasta osittain manuaalisesti, jolloin dataan on 

voinut päätyä virheitä. Opinnäytetyön tekijälle luovutettu data on tästä syystä 

käyty läpi erityistä huolellisuutta noudattaen. Datan käsitteleminen, analyysi 

sekä tulosten tulkinta on myös tehty huolellisesti kriittistä työotetta hyödyntäen. 

Tietojen käsittelyprosessissa arvot on käyty läpi kahdesti, jotta on voitu var-

mistua käsiteltävän datan virheettömyydestä ja tulosten toistettavuudesta.  

 

Reliabiliteetin kannalta on tärkeää huolehtia myös riittävän laajasta ja laaduk-

kaasta otoksesta, jotta tulokset eivät jää sattumanvaraisiksi (Heikkilä, 2014, s. 
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28-29). Tästä syystä tutkimuksessa hyödynnettiin kaikki opinnäytetyön teki-

jälle luovutettu data, sillä tavoitteena oli saada mahdollisimman paljon vertai-

lukelpoista dataa analysoitavaksi keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävistä 

hoitoalan yksiköistä. Suomalaisten rekistereiden laatu ja kattavuus on todettu 

hyväksi (Räisänen & Gissler, 2012, s. 62), joten Titaniasta saatu data soveltuu 

erinomaisesti määrällisen rekisteritutkimuksen aineistoksi.  

 

Korkea reliabiliteetti ei takaa tutkimuksen validiteettia. Reliaabelilla mittarilla on 

kyky tuottaa samansuuntaisia tuloksia, vaikka mittari olisi väärä, eli epävalidi. 

(Kananen, 2019, s. 36.) Toisin sanoen validiteetti tarkoittaa siis mittarin tai tut-

kimusmenetelmän pätevyyttä mitata sitä, mitä sen on tarkoitus mitata. Mittari 

on validi, kun sitä käytetään oikealla tavalla, oikeaan kohteeseen ja oikeaan 

aikaan. (Hirsjärvi ym., 2007, s. 226; Mittaaminen: Mittarin luotettavuus, n.d.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin työaikoihin liittyvän kuormituksen arvioimisen 

apuna Työaikojen liikennevalomallia, joka soveltuu erityisesti jaksotyössä 

esiintyvän työajoihin liittyvän kuormituksen arvioimiseen. Liikennevalomallissa 

esitetään suositukset työaikoihin liittyvän kuormituksen arvioimiseksi ja määri-

tellään yksittäisten kuormitustekijöiden ja näiden toistuvuuden perusteella 

kuormitustasot liikennevalojen värejä apuna käyttäen. Työterveyslaitoksen 

laatima Työaikojen liikennevalomalli perustuu tuoreeseen tutkimustietoon työ-

aikojen yhteydestä henkilöstön hyvinvointiin, terveyteen ja turvallisuuteen. 

(Työterveyslaitos, n.d.b). Validiteetti tulisi varmistaa jo opinnäytetyön suunnit-

teluvaiheessa, sillä sitä on vaikea korjata jälkikäteen (Heikkilä, 2014, s. 27). 

Tästä syystä käsitteet ja muuttujat on määritelty mahdollisimman tarkasti ja 

aineiston keruu suunniteltu huolellisesti jo opinnäytetyön suunnitelmassa.  

 

Opinnäytetyö toteutettiin laaditun tutkimussuunnitelman perusteella. Suurim-

mat poikkeamat liittyivät tutkimusaineistoon ja opinnäytetyön toteutuksen ai-

kataulutukseen. Yhteisöllisen ja keskitetyn työvuorosuunnittelun sijaan opin-

näytetyössä keskityttiin tarkastelemaan vain keskitettyä työvuorosuunnittelua 

mahdollisimman laadukkaiden ja tarkkojen tutkimustulosten mahdollista-

miseksi. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi alkuperäinen hoitotyön yk-

siköiden tarkasteluaika kasvatettiin neljästä kuukaudesta kuuteen kuukauteen, 

jotta 1.1.2023 aloittaneiden hyvinvointialueiden vaikutus tutkimuksessa 
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käytettyyn dataan minimoitaisiin. Työvuorotoiveiden toteuman ja yhden päivän 

vapaiden esiintymisen lisäksi tarkasteltiin työaikoihin liittyvää kuormitusta, jotta 

tutkimuksessa käytetty aineisto pysyisi mahdollisimman laajana ja informatii-

visena. Aineiston analyysiin valikoitui StatGraphics Centurion 19 -ohjelman si-

jaan opinnäytetyön tekijälle tutummat ohjelmat Excel ja Power BI, jolloin ana-

lyysin ja tietojen visualisoinnin toteuttaminen toteutui luotettavammin. Opin-

näytetyön valmistuminen viivästyi kolme kuukautta. Tämä aika käytettiin opin-

näytetyön viimeistelyyn, joka myös lisäsi osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. 

6.3 Eettiset lähtökohdat 

Etiikka on osa hyvää tieteellistä tutkimuskäytäntöä. Keskeisiä asioita ovat eet-

tisen toiminnan periaatteet, käsitys oikeasta ja väärästä sekä moraalinen toi-

minta, jotka liittyvät kiinteästi ihmistieteiden tutkimusetiikkaan. Kyse on ylei-

sesti hyväksytyistä toimintatavoista, joita tutkijan tulee noudattaa tutkimusta 

tehdessään. (Vuori, n.d.)  

 

Opinnäytetyö tulee toteuttaa hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla, jotta tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttävänä, luotettavana ja 

tuloksia uskottavana. Tämä tarkoittaa opinnäytetyön suunnittelua, toteutta-

mista ja raportointia rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eet-

tisesti kestäviä ja täyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimustulosten tu-

lee olla vastuullisia ja tieteellisen luonteen mukaisesti avoimia. Muiden tutkijoi-

den tekemää työtä tulee kunnioittaa asiamukaisin viittauksin ja lähdemerkin-

nöin. Tutkija vastaa hyvän tieteellisen käytännön toteutumisesta aina ensisijai-

sesti itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11-14.)  

 

Opinnäytetyö on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittelemää 

hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. Opinnäytetyö on suunniteltu, toteu-

tettu ja raportoitu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti koko opinnäytetyöproses-

sin ajan. Erityisesti aineiston tarkkaan käsittelyyn on kiinnitetty huomiota, jotta 

analyysi ja tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia. 
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Opinnäytetyössä on käytetty luotettavia lähteitä ja muiden tutkijoiden työtä on 

tunnollisesti kunnioitettu asianmukaisilla lähdeviittauksilla.  

 

Rekisteritutkimuksen tekeminen vaatii rekisterinpitäjän luvan. Lupa perustuu 

tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuslupaan, jossa perustellaan rekisteritietojen 

käyttö. (Räisänen & Gissler, 2012, s. 67.) Opinnäytetyön prosessi aloitettiin 

opinnäytetyön suunnitelman tekemisellä, joka valmistui keväällä 2023. Ennen 

tutkimuksen aloittamista osapuolet allekirjoittivat sopimuksen opinnäytetyön 

tekemisestä, joka tapahtui kesäkuussa 2023. Tutkimuksen aloittamista varten 

haettiin asianmukainen tutkimuslupa, joka hyväksyttiin elokuussa 2023 (liite 

2). Asiakirjoissa on sovittu osapuolten oikeuksista, vastuista ja velvollisuuk-

sista, kuten aikatauluista sekä asiamukaisista käyttö- ja tekijänoikeuksista.  

6.4 Aineistonhallinta 

Aineistonhallinta on osa hyvää tieteellistä käytäntöä, joka lisää tutkimuksen 

luotettavuutta (Miksi aineiston hallintaa ja jatkokäyttöä?, n.d). Tarkoituksena 

on varmistaa tutkimusaineiston turvallisuus ja käyttökelpoisuus. Aineistonhal-

linta sisältää tutkimusaineiston hankintaan, käyttöön ja säilytykseen liittyvät 

asiat tutkimusprosessin aikana. (Aineistonhallinnan suunnittelun, n.d.)  

 

Opinnäytetyössä käytetty tutkimusaineisto on tallennettu ja käsitelty siten, että 

anonymisoitu aineisto on säilynyt käyttökuntoisena koko tutkimusprosessin 

ajan. Tietosuojan ja tietoturvan toteutumisesta on huolehdittu opinnäytetyön 

prosessin kaikissa vaiheissa. Titania® työvuorosuunnitteluohjelmaan on 

pääsy vain pääkäyttäjillä, joten tutkimusaineisto on työelämätahon keräämä. 

Opinnäytetyön tekijä ei siis ole ollut henkilötietoja sisältävän työvuoro-ohjel-

miston kanssa tekemisissä. Aineistonhallinnan suunnittelun (n.d) ohjeistuksen 

mukaisesti opinnäytetyön tekijälle toimitettu anonymisoitu tutkimusaineisto ja 

siitä tehty varmuuskopio on säilytetty salasanalla suojatulla ulkoisella kovale-

vyllä. Opinnäytetyön valmistuttua aineisto ja varmuuskopio on hävitetty. Pois-

tettujen tiedostojen palauttaminen on estetty käyttämällä tähän tarkoitukseen 

suunniteltua pyyhintäohjelmaa. Opinnäytetyön tekijän hallussa olleeseen 
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tutkimusaineistoon on ollut pääsy vain tutkijalla ja aineistoa on käytetty vain 

tämän opinnäytetyön tekemiseen. 

6.5 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata työaikaergonomian toteutumista kes-

kitettyä työvuorosuunnittelua käyttävissä kotihoidon ja ympärivuorokautisen 

hoidon yksiköissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa keskitetystä työvuorosuunnit-

telusta työvuorosuunnittelun uudistamisen tueksi. Tutkimus tarjosi ainutlaa-

tuista tietoa keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävistä hoitotyön yksiköistä 

sekä niissä esiintyneestä työaikoihin liittyneestä kuormituksesta, yhden päivän 

vapaiden määrästä ja työvuorotoiveiden toteutumisesta.  

 

Työterveyslaitoksen työaikojen liikennevalomallilla tarkasteltuna työaikojen 

kuormitukseen liittyvät tulokset olivat lupaavia. Hoitotyön yksiköissä esiintynyt 

työaikoihin liittynyt kuormitus muodostui kohonneesta kuormituksesta (78 %), 

ylikuormitusta (20 %) ja voimakkaasta ylikuormituksesta (2 %), joten merkittä-

vin osa työaikoihin liittyneestä kuormituksesta muodostui työaikojen liikenne-

valomallin alimmasta kuormitustasosta. Voimakasta ylikuormitusta (ylin kuor-

mitustaso) esiintyi puolestaan vain marginaalinen määrä, mutta sitä aiheutta-

neet syyt tulisi tästä huolimatta pyrkiä korjaamaan. Yhden päivän vapaita esiin-

tyi hoitotyön yksiköissä puolen vuoden tarkastelujakson aikana yhteensä 

3000kpl. Yhden päivän vapaiden esiintyvyys oli työvuorolistoittain tarkastel-

tuna keskimäärin 23kpl/yksikkö ja enintään 3kpl/työntekijä. Yhden päivän va-

paat eivät aiheuttaneet voimakasta ylikuormitusta, joten yhden päivän vapai-

den määrää voidaan pitää kohtuullisena. Yhden päivän vapaiden määrää tulisi 

silti pyrkiä vähentämään työvuorolistoissa, sillä ne lisäävät työhön sidonnai-

suutta. Työvuorotoiveisiin liittyneet tulokset olivat erinomaisia. Puolen vuoden 

tarkastelujakson aikana kaikista yksiköissä esitetyistä työvuorotoiveista 

(n=6724) toteutui 98 %. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että hoitotyön yksi-

köiden henkilökunnalla oli esitettyjen työvuorotoiveiden toteuman perusteella 

mahdollisuus vaikuttaa omiin työaikoihinsa. 
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Strategisissa kärkiteemoissaan eräs hyvinvointialue lupaa panostaa palvelui-

den laatuun, huolehtia työntekijöiden hyvinvoinnista ja rakentaa uutta toimin-

takulttuuria yhdessä (Pirkanmaan hyvinvointialue, n.d.a). Tähän liittyen hyvin-

vointialueella onkin parhaillaan käynnissä uuden työvuorosuunnittelumallin ke-

hitystyö, jolla pyritään vastaamaan asiakkaiden palvelutarpeeseen, turvaa-

maan henkilöstön riittävyys, vapauttamaan työvuorosuunnitteluun käytettyä 

työaikaa ja parantamaan työvuorosuunnittelun laatua (Pirkanmaan hyvinvoin-

tialue, 2022). Uuteen työvuorosuunnittelumalliin voidaan sisällyttää käytäntöjä 

eri työvuorosuunnittelumalleista (Markkula, 2022), joten tuoreelle selvitykselle 

keskitettyä työvuorosuunnittelua käyttävien hoitotyön yksiköiden tilanteesta oli 

tarvetta. Opinnäytetyön materiaalia voidaan hyödyntää työaikaergonomian pa-

rantamiseen tähtäävissä toimissa, työvuorosuunnittelun tunnuslukujen tukena 

ja työvuorosuunnittelumallin uudistamistyössä.  

 

Tutkimustuloksista nousseen pohdinnan perusteella jatkotutkimusaiheeksi eh-

dotetaan henkilökunnan työaikatoiveiden ja työaikaergonomian lähempää tar-

kastelua: Toteutuvatko henkilökunnan esittämät työvuorotoiveet työaikaer-

gonomian kustannuksella? Työaikaergonomian toteutumista ajatellen olisi 

myös järkevää selvittää, miksi ympärivuorokautisen palveluasumisen yksi-

köissä esiintyi kolminkertainen määrä ylikuormitusta kotihoitoon verrattuna ja 

miksi kotihoidossa esiintyi neljännes enemmän yhden päivän vapaita ympäri-

vuorokautiseen palveluasumiseen verrattuna. Lisäksi olisi mielenkiintoista sel-

vittää, miten hoitohenkilöstön vähimmäismitoituksen muutos vaikutti ympäri-

vuorokautisen palveluasumisen yksiköiden työaikaergonomiaan. Työn ja hen-

kilökohtaisen elämän yhdistämisen helpottamiseksi ja sujuvoittamiseksi sekä 

yhden päivän vapaiden vähentämiseksi olisi hedelmällistä selvittää, esiintyykö 

porrastetuissa työvuoroissa vähemmän yhden päivän vapaita kuin aamu-

päivä-ilta-yö-vuoroyhdistelmässä.  

 

Lopuksi ehdotetaan kehittämisehdotuksena tiedolla johtamisen dashboardia, 

jonka tarjoama yksikkökohtainen visualisoitu tieto yhdistettynä esimerkiksi Ti-

taniasta saatavaan raportointiratkaisuun tukisi HRM:n päätöksentekoproses-

sia ja hyvinvointialueen strategiassa asetettujen tavoitteiden saavuttamista jat-

kossakin.  
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