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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa Neuroalojen ja kuntoutuksen vas-
tuualueen hoitajien tydhyvinvointia kehittamalla toimintatutkimuksen avulla kol-
men osaston tyovuorosuunnittelukaytantda. Toimintatutkimuksella oli kolme tut-
kimustehtavaa. Tehtavina oli arvioida hoitajien kokemuksia ja niissa tapahtunei-
ta muutoksia liittyen TyOvuoroautonomiakokeiluun seka seurata lyhyiden saira-
uspoissaolojen maaraa etta tydvuorosuunnitteluun kaytettya tydaikaa ja niissa
tapahtuneita muutoksia.

Tulosten mukaan tyévuoroautonomia sai positiivisen vastaanoton kaikilla kol-
mella osastolla. Tydn hallinta koettiin hyvaksi ja tydvuorosuunnittelun vaikutus-
mahdollisuuksien koettiin lisaavan tyoskentelymotivaatiota. TyOvuorosuunnitte-
lun koettiin myos helpottavan tydvuorovaihtelun aiheuttamaa rasitusta. Tyon ja
muun elaman yhteensovittaminen koettiin hyvaksi tydovuoroautonomisella tyo-
vuorosuunnittelukaytannolla. Ajankayton seurannan mukaan arkiaamut olivat
suosituimpia vuoroja suunnitella tydvuoroja, vaikka pisimmat mahdollisen yhta-
jaksoiset tydvuorosuunnitteluun kaytetyt ajanjaksot olivat yévuoroissa. Lyhyissa
sairauspoissaoloissa ei havaittu merkittavia muutoksia.

Tyovuoroautonomialla pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti hoitajien kokemaan
tydhyvinvointiin edistamalla tyon hallintaa ja vaikutusmahdollisuuksia tyévuoro-
suunnitteluun seka kohentamalla tyossa jaksamista ja tyon ja muun elaman yh-
teensovittamista. Tydvuoroautonominen tyévuorosuunnittelu on dynaaminen
toimintamalli, jota tulee paivittaa tyoyhteison tarpeiden mukaan jatkossa. Tyohy-
vinvointia voidaan jatkossa kehittaa esimerkiksi pohtimalla tarkemmin Tydvuo-
roautonomiamittareiden yksittaisia tuloksia.
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The aim of this study was to promote job wellbeing among nurses working in
Tampere University hospital. The purpose was to develop rota planning by or-
ganising an experiment in the remit of neurology and neurologic rehabilitation.
The study was conducted using the action study method and it had three main
questions. The purpose during the experiment was to evaluate nurses’ experi-
ences, the amount of short-term sick leaves and the amount of time nurses used
to plan rotas during their work shift.

According to the results increased activity over rota planning was positively ac-
cepted among nurses. Job control was well accepted and the activity over rota
planning increased job motivation. Autonomy over rota planning was experi-
enced to relieve the stress caused by shift alternation and also to ease the work-
home conflict. Morning shifts were considered the most popular shift to plan ro-
tas notwithstanding the fact that they are generally regarded as the busiest
shifts. The night shifts provided the longest continuous period of time to plan ro-
tas. No significant changes were discovered within the short-term sick leaves.

The increase in nurses’ activity over rota planning effected positively in job well-
being via promoting job control, enhancing enjoyment at work, and easing the
work home conflict. Nurses’ increased activity in rota planning creates a dy-
namic model of job autonomy which can be modified according to the needs of
the work community. In the future job wellbeing can be further developed with
advanced studies on the individual results of this thesis.

Keywords: Health promotion, job wellbeing, rota planning, autonomy
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1. JOHDANTO

TyOyhteison tai yksilon toimintatapojen kehittamisen lahtokohtana on yleensa
havaittu puute, ongelma tai muu esille tullut ristiriita. Toimintatapojen muokkaa-
misella tahdataan epakohdan poistamiseen tai uuden toimintamallin kayttédnot-
toon, jolloin tyonteko oletetusti helpottuu. Kehitystydlla on alku ja loppu, ja tulok-
sia vertaillaan keskenaan. Tyohyvinvointityossa on kuitenkin mahdollista Iahtea
muokkaamaan vanhaa periaatteessa toimivaakin toimintamallia olemassa olevi-
en voimavarojen kautta hyddyntaen niitd positiivisia ideoita ja ajatuksia, joita
tyoyhteisd yhdessa tuottaa tarkastellessaan kriittisesti omaa toimintaansa. Hy-
vinvoivat tyontekijat muodostavat toimivan tydyhteison, jossa osaamista arvoste-
taan. Hyvinvoiva tydyhteisd on lisaksi motivoitunut oppimaan uutta, innovoimaan
ja soveltamaan tietotaitoaan monipuolisesti tydssaan. Tampereen yliopistollisen
sairaalan neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella sairaan- ja perushoitajat
kokivat tyOskentelymotivaationsa lisaantyneen tyovuorosuunnittelun kehittami-

sen myota.

TyoOskentelymotivaatiota ja tyohyvinvointia kehitettiin tassa tyossa lisaamalla hoi-
tajien vaikutusvaltaa liittyen heidan tyoskentelyolosuhteisiinsa, ottamalla heidat
mukaan yhteisten asioiden paatoksentekoon seka antamalla vastuuta toimia
tydssaan parhaaksi katsomallaan tavalla. Riittavan haasteellinen tyo, joka kui-
tenkin on tasapainossa tyontekijan osaamisen ja voimavarojen kanssa, palkitsee
merkityksellisyydellaan. Kolmella neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen
osastolla toteutettiin Tyovuoroautonomiakokeilu, jossa hoitajien paatdsvaltaa
tydvuorolistojen suunnittelusta lisattiin. Kokeilu toteutettiin toimintatutkimuksena,
jolloin kehitystyo ei paaty opinnaytetyon valmistumiseen, vaan muuttuu ja paivit-
tyy tyoyhteison tarpeiden muuttuessa. Opinnaytetydn loppuraportti on kirjoitettu
hyodynnettavaksi jokaisessa tyoOyhteisdissa. Tuloksia on mahdollista kayttaa

osastoittain hyvaksi tydvuorosuunnittelun toimintamallia paivitettaessa.



2. TYOHYVINVOINTI HOITOALALLA

Tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin hoitoalalla vaikuttaa fyysisen tyOympa-
riston lisaksi myos psykososiaalinen tydymparistd. Tyohyvinvoinnin yksi keskei-
sista osa-alueista on tyon hallinta. Tydn hallinnan kasitteella tarkoitetaan tyonte-
kijalla olevaa mahdollisuutta vaikuttaa omiin tyoskentelyolosuhteisiinsa ja tyon
eri vaiheisiin. Talloin tyontekija pystyy vaikuttamaan esimerkiksi tyoOjarjestyk-
seen, ty6tahtiin ja tydaikoihin. Vasta viimeisten vuosikymmenten aikana on kiin-
nitetty huomiota tyon hallinnan ja tyoskentelyolosuhteiden yhteyteen sairaus-
poissaolojen maarassa. Huonon tyon hallinnan tiedetaan olevan tyontekijalle
terveyshaitta etenkin vaativassa tydssa. Sen sijaan tyontekijoiden on mahdollis-
ta voida hyvin vaativassakin tydssa, kun vaikutusmahdollisuudet tyontekoon ja
tydn tarjoamat haasteet ovat tasapainossa. (Csikszentmihalyi 2007, 114 — 116;
Vahtera, Kivimaki, Ala-Mursula & Pentti 2002, 29 — 33.)

Tyoterveyslaitos on vuonna 2008 koordinoinut tydhyvinvointiin liittyvaa hanketta,
jonka paatavoitteena oli tuottaa uusi eurooppalainen tydhyvinvoinnin malli.
Hankkeeseen osallistuivat Suomen lisaksi Belgia, Romania, Saksa, ltalia ja Ir-
lanti. Mallin perusajatuksena oli saada tyopaikan eri toimijat ja asiantuntijaryh-
mat jatkuvaan jarjestelmalliseen yhteistydhon ja keskusteluun. Hankkeen aikana
tydhyvinvointi maariteltiin sisaltdmaan, ennen erikseen omiksi alueikseen maari-
tellyt, valvonnan, turvallisuusjohtamisen, tyokyvyn ja terveyden edistamisen ka-
sitteet. TyoOhyvinvoinnin maaritelman |ahtokohta oli Suomalaisen TyoOsuoje-

lusanaston maaritelma tyéhyvinvoinnista:

"Tybntekijédn fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tyén, tybympéristén ja
vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ammattitaito ja tybén hallinta ovat tér-
keimmaét tybhyvinvointia edistévét tekijat.” (Suomalainen Tydsuojelusanasto,
2009.)

Tyoterveyslaitoksen hankkeen aikana perusmaaritelmaa laajennettiin sisalta-
maan tyontekijan kokemuksen tyohyvinvoinnista. Tyontekijan kokemaan tyohy-
vinvointiin vaikuttavat tydn turvallisuuden ja terveellisyyden lisaksi tyon johtami-

nen ja tydn organisointi, muutosten hallinta, tydyhteisén antama tuki yksildlle se-



ka yksildon kokema tydon merkityksellisyys. Hankkeen tarkoituksena oli esitella
hyvia kaytantoja ja tyOkaluja, joiden avulla voidaan parantaa tyohyvinvointia tyo-
paikoilla. Yksi tallainen kaytantd on tyohyvinvoinnin systemaattinen ja ennakoiva
kehittdminen, jonka yhtena osa-alueena on voimavarojen edistdminen ja siina
ammatillisten valmiuksien vahvistaminen ja tydn sisallon ja mielekkyyden edis-
taminen. (Anttonen & Rasanen, 2009, 4,18 — 19, 24.)

Yksityiskohtaista ja tyhjentavaa maaritelmaa tydhyvinvoinnille on vaikea maari-
tella. Taman opinnaytetydn nakdkulma tydhyvinvointiin perustuu siihen, etta hoi-
tajat kokevat tyon ja vapaa-ajan olevan sopivassa suhteessa toisiinsa, heidan
jaksamistaan vuorotydssa edistetaan (voimavarojen edistdminen) ja tyon mie-
lekkyytta lisatdan tydvuorosuunnittelua kehittamallda (ammatillisten valmiuksien

vahvistaminen).

2.1 Tyon hallinta

Karasek ja Theorell (1990) maarittelevat tyon hallinnan kahden asian kautta; riit-
tavana ja monipuolisena taitona hoitaa tyotehtavia seka paatantavaltana miten
ja mita taitoja kayttaen tyotehtavasta suoriudutaan. Tyon hallinnan kasitteen Ka-
rasek ja Theorell (1990, 58) puolestaan maarittelevat decision latitude -
maaritelman kautta. Decision kaannettyna tarkoittaa paatosta tai ratkaisua ja /a-
titude puolestaan likkumavaraa tai toimintavapautta. Nain maariteltyna tyon hal-
linta voidaan ymmartaa oman paatoksenteon vapautena tai vapautena toimia
kuten on itse omien kokemustensa perusteella parhaaksi nahnyt. Kokemukseen
perustuvalla paatoksenteon vapaudella ja tyosta nousevalla haasteella, joka on
tasapainossa tyontekijan taitojen kanssa, voidaan lisata tyontekijan tyoskente-
lymotivaatiota. (Karasek & Theorell 1990, 58 — 61, 92.)



Ty6n vaatimukset

B
MATALA KORKEA
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motivaatio
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vapaus kehittamiseen
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(kontrolli)
MATALA | Passjivinen Korkea Ylikuormituksen
kuormitus ja
sairastumisen
riski
A

Kuvio 1. Tyon hallinnan malli (mukaillen Karasek & Theorell 1990, 32.)

Csikszentmihalyi (2007, 152 — 161) puhuu flow-tunteesta, jolloin tydntekija ko-
kee, ettd hanen taitonsa suhteessa tydn tarjoamiin haasteisiin ovat tasapainos-
sa. Tyon hallinnalla ei tarkoiteta kaikkien tyota koskevien muuttujien olevan niin
kuin tyontekija haluaa niiden olevan. Hallinnan tunne muodostuu, kun tyontekija
voi monipuolisesti soveltaa tietotaitoaan tydhdn, hanella on mahdollisuus valita
mielestaan parhaiten soveltuva tapa suorittaa annettu tehtava ja hanen paatok-

sentekokykyynsa ja ongelmanratkaisutaitoonsa luotetaan.

Taloudellinen taantuma ja saastdvaatimukset ovat vaikuttaneet myos tervey-
denhuoltoalaan. Tyo6t pyritaan teettamaan tehokkaammin ja taloudellisemmin;
toita uudelleen organisoidaan ja henkilostomaaria tarkistetaan. Vaeston ikaanty-
essa palveluiden tarve ja palveluiden monipuolisuus kuitenkin kasvavat. Tyonte-
kijoihin kohdistuvat vaatimukset ja tyon vaatimat ponnistelut lisdantyvat, vaikka

tydn hallinta ei valttamatta samassa suhteessa vahvistu.

Tyon kuormitusta voidaan kuvata Karasekin ja Theorellin (1990, 32) mukaan

tyon hallinnan ja tyon vaatimusten valisen suhteen avulla (Kuvio 1.). Riski haital-



liseen tyon kuormitukseen on silloin, kun korkeat tyon vaatimukset on yhdistetty
vahaisiin tyon hallinnan mahdollisuuksiin (alaspain viettava nuoli A). Haitallisen
korkea tyon kuormitus voi vaarantaa tyontekijan terveyden ja johtaa esimerkiksi
liialliseen tyOstressiin. Tyodstressia ja kuormitusta voidaan vahentaa lisaamalla
tydntekijan vaikutusmahdollisuuksia tydskentelyolosuhteisiin ja osallistumismah-
dollisuuksia tyohon liittyvaan paatoksentekoon (ylospain viettava nuoli B). (Ka-
rasek & Theorell 1990, 32; Vahtera, Kivimaki & Virtanen 2002, 30.)

Kuokkanen, Leino-Kilpi ja Katajisto (2003, 184) tutkivat tydntekijan henkildkoh-
taisen kasvun ja kehittymisen prosessia. Osana tyon hallintaa silla on merkittava
vaikutus yksilon tyotyytyvaisyyteen, tyohon ja tyopaikkaan sitoutumiseen seka
ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen. Tutkimuksessa selvisi, etta sairaan- ja
perushoitajat kokivat tydssaan rajoitettua ammatillista autonomiaa. Kaytannon
tyohon liittyvad paatoksenteon vapautta koettiin, mutta tyoyhteisda koskevissa
asioissa paatoksenteko koettiin edelleen olevan auktoriteeteilla. Kuokkanen ym.
(2003, 189 — 190) esittavat, etta hoitajilla tulisi olla paatdsvaltaa nykyhetken tyo-
ympariston ja tydskentelyolosuhteiden lisaksi myos kehittamistyosta liittyen tule-

vaisuuden tydymparistoon ja tyoskentelyolosuhteisiin.

Lisdantynyt oman tyon hallinta ja osallistumismahdollisuus tydoloja koskevaan
paatdoksentekoon heijastuu myods tydon ulkopuolelle. Tydntekijalla on talldin mah-
dollisuus vaikuttaa tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen. TyOntekijan osal-
listumismahdollisuudella tyotaan ja tyoolosuhteitaan koskevaan paatoksente-
koon on koettu voitavan positiivisesti vaikuttaa tyomotivaatioon ja ilmapiiriin
osastolla seka vahentavan tydntekijoiden lahtéhalukkuutta muille osastoille.
(Hall & Atkinson, 2006, 375 — 377.)

Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd niin sanottu virallinen tydajan jousto (ly-
hennetty tydaika, vuorotteluvapaa) tarkoittaa vastaavasti pienempaa palkkaa,
eika siksi ole kaikille tyontekijoille vaihtoehto. Sen sijaan esimiesten ja tyonteki-
joiden valilla ennakkoon sovitut, niin sanotut epaviralliset tilapaiset tyoajan jous-
tot, kuten liukuva tyoaika tai aikahyvitykset nahtiin vaikuttavan positiivisesti tyon-
tekijoiden tyon ja tyon ulkopuolisen elaman hallintaan. Tilapaiset tydajan joustot

toimivat vastavuoroisuuden periaatteella. Esimiehet joustivat tyontekijan kohdal-
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la tarvittaessa tydajoista, mutta myos tydntekijat joustivat tarvittaessa tydajois-
taan tyotilanteen niin vaatiessa. (Hall & Atkinson, 2006, 380 — 381.)

Kokonaistydaika, tyoskentelyn vuorokaudenaika seka tydajan saanndllisyys vai-
kuttavat tydntekijan sosiaaliseen elamaan. Tyon ja sosiaalisen elaman yhteen-
sovittaminen voi vuorotyota tekevalle olla kovinkin hankalaa. llta- ja viikonloppu-
tyot verottavat erityisesti lapsiperheilta arvokasta yhteista aikaa. Samoin vapaa-
ajan harrastukset kohdistuvat yleensa iltoihin. Tydvuorolistan tietaminen lyhyeksi
ajaksi eteenpain ja vahaiset tai olemattomat vaikutusmahdollisuudet omiin tyo-
vuoroihin vaikeuttavat muiden ihmisten kanssa vietettavan ajan ja oman vapaa-
ajan suunnittelua. Vuorotyon hyvana puolena toisaalta pidetaan tyoajan vaihte-
lua, joka mahdollistaa arkivapaat ja siten esimerkiksi asioiden hoitamisen pai-
vasaikaan. (Hakola, Hublin, Harma, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 40 —
41.)

2.2 Tyon ja muun elaman yhteensovittaminen

Vuorotyon on todettu aiheuttavan tekijalleen terveydellisia haittoja. Vahvaa tut-
kimusnayttéa terveyshaitoista on unihairididen, sydan- ja verisuonitautien, ruo-
ansulatuselimiston sairauksien seka ylipainon osalta. Melko vahvaa tutkimus-
nayttda on tapaturmien, lisdantymisterveyden, rintasyovan seka metabolisen
syndrooman ja diabeteksen osalta. Tydaikojen kuormittavuus on keskeinen teki-
ja terveyshaittojen ilmenemisessa, mutta terveyshaitat ilmenevat hyvin yksildlli-
sesti. On myds todettu, ettd hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ovat yh-
teydessa tyontekijan kokemaan parempaan terveydentilaan seka vahaisempiin
ladkarin toteamiin sairauspoissaoloihin. (Hakola ym. 2007, 32 — 33.)

Vuorotydntekijan yleisimmat terveydelliset ongelmat liittyvat vireystilaan: unet-
tomuuteen ja vaikeuteen pysya hereilla. Yoévuorot, aikaisen aamuvuorot seka
pitkat tyovuorot ovat vuorotyontekijan kannalta kuormittavimpia. Nopea vaihtelu
vuorojen valilla sekoittaa tyodtekijan uni-valverytmin ja sopeutumattomuus rytmin
vaihteluihin ilmenee juuri uneliaisuutena valvejakson aikana seka unettomuusoi-

reina unijakson aikana. Sopeutuminen vuorojen vaihteluun on yksilollista. 1ka,
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aamu- tai iltatyyppisyys seka ymparistdn valo-pimearytmi vaikuttavat vuorovaih-
teluun sopeutumiseen. Aamu- tai iltatyyppisyys tarkoittaa vuorokausirytmin pe-
rusteella jakoa aamuihmisiin tai iltaihmisiin. Aamuihmisten vuorokausirytmi on
aikaisempi iltaihmisiin verrattuna ja he heraavat aiemmin ja menevat nukku-
maan aiemmin kuin iltaihnmiset. Aamu- ja iltatyyppisyys muodostuu osittain syn-
nynnaisesti ja osittain ympariston sopeutumisen kautta. (Hakola ym. 2007, 23 —
25,44.))

TyOssa jaksamista seka tyotyytyvaisyytta lisda joustavan tydajan mahdollisuus,
jolla huomioidaan tyotekijoiden yksildlliset tarpeet vapaa-ajan ja muun elaman
suhteen. TyOyhteison sisalla samaa tyota tekevat ammattilaiset elavat vaihtele-
vissa elamantilanteissa. Epatyypilliset tydajat lisdantyvat, jolloin tyon ja muun
sosiaalisen elaman yhteensovittaminen kay hankalaksi. Perheelliset tyotekijat
kokevat huonoa omaatuntoa, koska tyd vie suurimman osan ajasta. Perhe-
elaman ja sosiaalisen elaman hairiintyminen on noussut yhta suureksi tai jopa
suuremmaksi vuorotydn haitaksi kuin terveydelliset, nukkumiseen ja yleiseen
terveyteen liittyvat, haitat. Lahes joka neljds suomalaisista vuorotyota tekevista
miehista ja naisista piti juuri perhe-elaman hairiintymista vuorotydn suurimpana
haittana. (Hakola ym. 2007, 40 — 41.)

Hoitoalan tydntekijdille tydajan hallinta voi muodostua hyvinkin tarkeaksi tervey-
teen vaikuttavaksi tekijaksi etenkin vuorotyohon sopeutumisen nakokulmasta.
Tyobaikojen hallinta ja saatelymahdollisuus olivat selkeasti yhteydessa naisten
terveyteen ja sairauspoissaoloihin. Miesten kohdalla vastaavaa yhteytta ei voitu
osoittaa. Yhteys oli havaittavissa hoitoalan lisdksi myos esimerkiksi opettajien
keskuudessa. Koska yhteys tybaikojen saatelymahdollisuuksien ja terveyden va-
lilld naisten keskuudessa oli ammatista riippumaton, liittyy syy todennakoisesti
tydn ja muun elaman yhteensovittamiseen. Kun tyéelama antaa joustomahdolli-
suuden hoitaa kotiin ja laheisiin liittyvissa vastuuasioissa, on naisten odotetut
terveyshaitat vahaisemmat kuin naisilla, joilla ei vastaavaa joustomahdollisuutta

tydelamassa ole. (Vahtera ym. 2002, 33 — 35.)
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2.3 Sairauspoissaolot

Vaikutusmahdollisuuksilla seka paatoksentekovallalla omaan tyohon ja tyosken-
telyolosuhteisiin on yhteys tyontekijan terveyteen. Tyontekijan kokemus hyvin-
voivasta tyOpaikasta vaikuttaa positiivisesti stressin hallintaan ja luo edellytykset
jaksaa tyossa pidempaan. (Kunnallinen tyomarkkinalaitos 2007, 6.) Tyokykyyn
vaikuttaa huono tyonhallinta, jolloin tyon vaatimukset ja tyontekijan osaaminen
tai taidot eivat ole tasapainossa (Karasek & Theorell 1990, 58 — 61). Alentuneet
tydkyvyn taustalla voi olla henkinen kuormittuminen tydssa, esimerkiksi tyonteki-
joiden valiset suhteet, tyotahti, tydymparistd ja tyoaikajarjestelyt. Tyodyhteison
esimiehen tehtavana on valvoa ja seurata henkiloston hyvinvointia ja tydssa jak-
samista. Tyohyvinvointia seurataan yleisimmin henkildstokyselyin. (Kunnallinen
tydmarkkinalaitos 2007, 9 — 10.)

Hyvalla tyon hallinnalla puolestaan on osoitettu olevan yhteys tyontekijan hyvin-
vointiin. Tybajan hallinnalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia etenkin
naisten kokemaan terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka sairauspoissa-
oloihin. Tehdyn tutkimuksen mukaan sairauspoissaolojen maaraan naispuolisilla
tyontekijoilla vaikutti enemman tyodajan hallinta, kuin tyon vaatimukset. Tyon
vaatimukset saattoivat olla korkeatkin, mutta mikali tyéajan hallinta oli hyva, se
ei vaikuttanut lisdavasti sairauspoissaoloihin. Korkeilla tydn vaatimuksilla ja hei-
kolla ty6ajan hallinnalla sita vastoin oli nahtavissa sairauspoissaoloja lisaava
vaikutus. (Sinivaara & Aschan 2008, 104.)

Kivimaki, Kalliomaki-Levanto, Vahtera, Kinnunen ja Elovainio (1999) ovat teh-
neet sairaalahenkiloston sairauspoissaoloista seurantatutkimuksen vuosina
1996 — 1998. Tutkimuksessa seurattiin ladkareiden, osastonhoitajien, apulais-
osastonhoitajien, sairaanhoitajien, perushoitajien seka sairaala-apulaisten seka
pitkia ettd lyhyitd sairauspoissaoloja Kanta-Hameen ja Varsinais-Suomen sai-
raaloissa. Tutkimuksessa selvisi, ettei lyhyiden sairauspoissaolojen maara juuri
lisdantynyt seuranta-aikana. Lyhyiden sairauspoissaolojen maara lisaantyi ai-
noastaan nuorimmassa (>30 vuotiaat) ikdryhmassa. Sen sijaan pitkien sairaus-
poissaolojen maara lisaantyi kaikissa ikaryhmissa ja kaikissa ammateissa seu-

ranta-aikana. Lyhyet sairauspoissaolot olivat Iahes pitkien poissaolojen peilikuva
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ikaryhmavertailussa; mita vanhempi ikdryhma, sitd vahemman lyhyita sairaus-
poissaoloja. (Kivimaki ym. 1999, 2496 — 2498.)

Kivimaki ym. (1999) suosittelee sairauspoissaolojen seurannassa poissaoloker-
tojen laskemista poissaolopaivien maaran sijaan. Etenkin pitkia sairauspoissa-
oloja seurattaessa poissaolopaivien maara ei valttamatta anna todellista kuvaa
koko tyoyksikon hyvinvoinnista, silla poissaolopaivat voivat kertya vain pienelle
joukolle hoitajia. Lyhyiden sairauspoissaolojen voidaan sanoa kuvastavan ter-
veyden lisdksi myds tydmotivaatiota, johtamista seka tydskentelyasenteita. Seu-
rantatutkimuksessa esille tullut pitkien sairauspoissaolojen lisdantyminen ja ly-
hyiden poissaolojen vahentyminen viittaisi siis henkiloston sairastavuuden li-

saantymiseen ja terveyden heikentymiseen. (Kivimaki ym. 1999, 2498 — 2499.)

Vahtera, Kivimaki, Ala-Mursula, Virtanen, Virtanen, Linna & Pentti (2002, 16 —
17) ovat samoilla linjoilla Kivimaen ym. (1999) kanssa sairaupoissaolojen seu-
rannasta. Sairauspoissaolopaivien seuranta antaa organisaatiolle kuvan mene-
tetysta tydajasta, mutta eivat kerro henkilostdon terveydentilasta valttamatta kovin
kattavasti. Sairauspoissaolokertojen lukumaara ei puolestaan erota lyhytta (1-3
paivaa) sairauspoissaoloa pitkasta (>3 paivaa) sairauspoissaolosta. Vahteran
ym. (2002, 17) mielesta sairauspoissaolojen seurannassa pitkien sairauspoissa-
olojen (>3 paivaa) lukumaara kertoo parhaita henkildston terveydentilasta jo
senkin takia, etta yli kolme paivaa kestavaan sairauspoissaoloon tarvitaan 1aa-
karintodistus.

Pitkat yli kolme paivaa kestavat sairauspoissaolot, joista vaaditaan ladkarintodis-
tus, yhdistetaan herkemmin terveydellisiin ongelmiin kuin lyhyet alle kolme pai-
vaa kestavat sairauspoissaolot (Vahtera ym. 2002, 16 — 17; Kivimaki ym. 1999,
2499). Lyhyen sairauspoissaolon syyna voi olla esimerkiksi tydyhteisdon liittyva
ristiriita tai ongelma (Kivimaki 1999, 2499; Elinkeinoelaman keskusliitto 2009, 8),
mutta syy voi myds olla toistuva terveydellinen vaiva (Korhonen 2004, 21). Vaa-
nanen (2006, 59) ehdottaakin tydyhteisdjen ja tydympariston kehittamista seka
henkiloston hyvinvoinnin edistamista pelkkien sairauspoissaolojen seurannan
ohella. Korhonen (2004, 22) yhtyy tahan mielipiteeseen ja lisaa, etta turhia sai-

rauspoissaoloja voidaan jopa lisata liian tiukalla kontrollilla. Sairauspoissaolojen
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valvonnan sijasta keskeiseksi tyopaikalla pitaisi nousta panostus tydympariston
kehittamiseen, hyvaan tyoilmapiiriin ja hyvaan henkiloston viihtyvyyteen. (Kor-
honen 2004, 22.)

2.4 Tyovuorosuunnittelu

Tyon ja muun elaman yhteensovittamista vaikeuttaa lyhyeksi ajaksi kerrallaan
tehty tydvuorolista. Terveydenhuollon aloilla kaytdssa oleva jaksoty6 antaa tyon-
tekijoilleen tyovuorot usein 3 viikoksi kerrallaan. Saanndlliseen vuorojarjestel-
maan verrattuna kolmen viikon vaihtelevat tydvuorojaksot hankaloittava tyon ja
muun eldman yhteensovittamista seka etenkin naisilla rajoittavat nukkumiseen

ja vapaa-aikaan kaytettavan ajan maaraa. (Hakola ym. 2007, 41 — 42.)

Elovainion ja Kivimaen (2005) mukaan terveydenhuollon tyévoiman turvaami-
seksi tulevaisuudessa ei riita pelkastaan koulutuspaikkojen lisdaminen. Alan ve-
tovoimaisuuteen on puututtava kehittamalla tydhyvinvointia ja siina etenkin tyon
ja muun elaman yhteensovittamista. Tarkeaksi tekijaksi nousivat myos hoitajan
vaikutusmahdollisuudet omaan tydhonsa. Nama olivat yhteydessa sairauspois-
saolojen maaraan. Hyvaksi vaikutusmahdollisuutensa kokivat korkeammassa
ammattiasemassa olevat tyontekijat, esimerkiksi osastonhoitajat. Perus- ja sai-
raanhoitajien mielesta omien vaikutusmahdollisuuksien ja tyon vaatimusten valil-
|a oli epasuhta. Etenkin mahdollisuus omaan tyotahtiin vaikuttamiseen koettiin
heikoksi. (Elovainio & Kivimaki 2005.)

Barnes-Farrell, Davies-Schrils, McGonagle, Walsh, Di Milia, Fischer, Hobbs, Ka-
literna & Tepas (2008) tutkivat tyOvuorojen ja tyOvuorosuunnittelun vaikutusta
hoitajien hyvinvointiin. Tutkimus tehtiin neljassd maassa (Australia, Brasilia,
Kroatia ja USA). Tulokset kerattiin kolmelta osa-alueelta: tyon ja perhe-elaman
yhteensovittaminen, fyysinen hyvinvointi sekad psyykkinen hyvinvointi. Tulosten
mukaan tyovuorosuunnittelu vaikutti merkittavasti kaikkiin osa-alueisiin. Tyon ja
perhe-elaman yhteensovittamisen nakokulmasta olennaista tulosten mukaan oli
tydpaivien maara viikkoa kohden seka sunnuntaille osuvien tydvuorojen maara.

Pitkat tydvuorot olivat puolestaan yhteydessa paremmaksi koettuun psyykkiseen
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hyvinvointiin kun taas vakituiset yovuorot koettiin haitallisiksi seka fyysiselle etta
psyykkiselle hyvinvoinnille. Fyysista hyvinvointia haittasivat lisaksi vahvasti ilta-
vuoropainotteinen tyovuorolista. Tulokset tukevat tyovuorovaihtelun tarkeytta.
Tyovuoroissa tulisi huomioida hoitajien erilaiset elamantilanteet seka niiden mu-
kanaan tuomat toiveet ja tarpeet tydvuorosuunnitteluun. (Barnes-Farrell ym.
2008, 594 — 595.)

Tyotekijoiden tydaikatarpeet painottuvat eri tavalla elaman eri vaiheissa. Tyon
ohella suoritettavat opinnot, perhe, vapaa-aika ja ikdantyminen vaikuttavat tyon-
tekijoiden yksilollisiin tydaikatoiveisiin ja jaksamiseen. Vaikutusmahdollisuudet
omiin ty6aikoihin helpottavat tyon ja muun elaman yhteensovittamista. Tyoaika-
joustojen toteutumisen mahdollisuutta lisdsi avoin ja keskusteleva ilmapiiri tyo-
yhteisdssa, joissa toteutettiin osallistuvaa suunnittelua téiden organisoinnissa.
Osallistuvassa suunnittelussa esimies ja henkilostd6 muodostivat keskenaan tyo-
ryhman, jonka sisalla keskusteltiin ja pohdittiin uusia ratkaisuja liittyen tyon or-
ganisointiin ja tydaikoihin. Henkilostd sai tuoda omia ideoitaan ja nakemyksiaan
esille, minka seurauksena henkildston tydmotivaatio ja sitoutuminen tyohon li-
saantyi. (Hakola ym. 2007, 51 — 54.)

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehty tydvuoroja koskeva projekti,
jossa mukana oli 12 yksikkéa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Osastoilla
kokeiltiin tydaikaergonomiaa noudattavaa tyovuorosuunnittelua, jossa vapaapai-
valta tultiin paasaantoisesti iltavuoroon ja ilta — aamuvuorovaihtelut pyrittiin mi-
nimoimaan. Muutamalla osastolla kokeiltiin ergonomisen tyévuorosuunnittelun
lisdksi tydaika-autonomiaa, jolloin hoitajat itse suunnittelivat tyovuorolistansa.
Tyovuorolistan teko koettiin hoitajien kesken vastuullisempana, koska koko yksi-
kon toiminta tuli huomioida tyovuorolistoissa. Toisin sanoen tyovuorolistoissa tuli
huomioida esimerkiksi kokeneen henkildston tasainen jakautuminen tydvuorojen
kesken. Tydaikaergonominen suunnittelu karsi tydaika-autonomiakokeilussa,
koska osa hoitajista suunnitteli pitkia tyovuorojaksoja pitkien vapaajaksojen
saamiseksi. (Unkila, Bergroth, Talonen, Mattila, Hiidenhovi, Julin, Kuronen,
Salmela, Tuomisto, Ruoranen, Heino, Thomassen, Kaihlaniemi-Liukko & Ko-
tiniitty, 2008, 13 — 14.)
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Kecklund, Dahlgren ja Akerstedt (2002) ovat tutkimuksessaan haastatelleet
kahden Ruotsin ammattiliton tyontekijoita liittyen luottamustydaikamalliin (f6rt-
roendearbetstid). Tutkimuksessa tyontekijat saivat suurelta osin itse paattaa
tydaikansa seka tyopaivaa etta tyoviikkoa kohden ja osallistua liséksi tyovuoro-
suunnitteluun. Haastattelujen tarkoituksena oli selvittda tydaikamallin vaikutus
tyontekijoiden kokemaan stressiin, terveyteen, palautumiseen tyosta seka tyo-
vuorolistoihin. Tyovuorolistoissa kiinnitettiin huomiota muun muassa yksittaisten
tydpaivien pituuteen, tydviikkojen pituuteen ja pyhatydpaivien maaraan. Tulosten
mukaan suurin osa haastatelluista tyontekijoistda suhtautui positiivisesti luotta-
mustydaikamalliin. Positiivisena puolena pidettiin omaa mahdollisuutta vaikuttaa
tydvuorosuunnitteluun ottamalla esimerkiksi ylimaarainen vapaapaiva sisaan
tehtyja tydtunteja vastaan kun tilanne tyopaikalla sen salli. Tyontekijoiden hyvat
vaikutusmahdollisuudet tybéaikaan ja tydvuorosuunnitteluun nakyivat tuloksissa
my6s parempana tydviihtyvyytend. (Kecklund, Dahlgren & Akerstedt, 2002, 10 —
11, 51.)

Luottamustydaikamallin lisdksi on olemassa tietokoneohjelmaan perustuva tyo-
vuorosuunnittelun malli, Time Care®, joka perustuu tyontekijoiden autonomiaan
tyovuorosuunnittelussa. Ohjelmaa ovat tutkineet kaupan alan tyontekijoiden pa-
rissa Ruotsissa Lowden ja Akerstedt (1999, 10). Time Care®, -ohjelma on alun
perin luotu laakareiden ja sairaanhoitajien kolmivuorotydn tyévuorosuunnittelua
varten. Ohjelma perustuu tydnantajan henkilostotarpeeseen jokaista vuorokau-
den tuntia kohden. Sahkoisen tyovuorolistan jokaisen vuorokauden jokaiselle
tunnille kirjataan henkildstotarve. Jokainen tydntekija kirjaa ensin itse tyovuoro-
toiveidensa mukaisen tydvuorolistan ohjelmaan ja ohjelma laskee niiden mukai-
set vuorovahvuudet yhteen. Kun kaikki tyontekijat ovat kirjanneet tyovuorotoi-
veensa ohjelmaan, tarkistetaan tyovuorolistan vuorovahvuudet ja tarpeen mu-
kaan muokataan tydvuoroja. Jokainen tunti on pisteytetty vuorokauden ajankoh-
dan (aamul/iltalyd) seka vuorokauden (arki/pyha) mukaan. Pisteytyksen mukaan
seurataan tydvuorojen jakautumista sekd muokataan tyovuorolistoja. Pisteytyk-
sen avulla pyritaan oikeudenmukaisiin ja tasapuolisiin tyovuorolistoihin, kun voi-
daan seurata esimerkiksi viikonloppuvuorojen tai yovuorojen jakautumista tyon-
tekijoiden kesken. Ohjelma mahdollistaa myds tyévuoron pilkkomisen kahteen

osaan, jos esimerkiksi tyontekijalla on tarve paasta asioille kesken tydpaivan.
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Mahdollisuus tahan perustuu tunneittain maariteltyyn henkildstétarpeeseen.
(Lowden & Akerstedt, 1999, 10 — 11; Time Care 2009.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tydévuorosuunnittelu on merkitsevassa ase-
massa tyontekijan fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Tydntekijan
mahdollisuuksilla vaikuttaa omaan tyovuorosuunnitteluun on todettu olevan yh-
teys sairauspoissaoloihin, mutta myods koko terveydenhuoltoalan vetovoimaisuu-
teen uusien tydntekijdiden houkuttelemisessa alalle. Psyykkisen hyvinvoinnin
nakokulmasta mahdollisuus omien tydvuorojen suunnitteluun huomioi hoitajien
erilaiset elamantilanteet ja niiden mukanaan tuomat tyovuorosuunnittelun tar-
peet. Taman tyylinen autonomia tydvuorosuunnittelussa lisaa tyon hallinnan
tunnetta. Sen sijaan Ruotsissa kaytdssa oleva autonomia on viety viela pidem-
malle ja tyOntekijat saavat tydvuorojen sijoittelun lisdksi paattaa myds tyévuoro-
jen aloitus- ja lopetusajankohdat. Tyovuorosuunnittelun kehittdmisen on kannat-
tava teko tyonantajalta, joka haluaa varmistaa vetovoimaisuutensa tulevaisuu-
den rekrytointimarkkinoilla. Yhteenveto tydvuorosuunnittelun tutkimuksista on
koottu taulukkoon 1 (s. 17).

Taulukko 1. Yhteenveto tyovuorosuunnittelukaytannaista.

Tekijat Tyovuorosuunnittelun malli

TyOpaivien lukumaara viikossa, pyhatyo-

BARNES-FARRELL YM. 2008 "y et g .
paivien lukumaara tyovuorolistassa

HAKOLA YM. 2007 Tydaikajoustot

Luottamustyoaikamalli
KECKLUND YM. 2002 (fértroendearbetstid)
KOIVUMAKI YM. 2005 Tyo6aika-autonomiahanke
LOWDEN YM. 1999 Time-Care®

UNKILA YM. 2008 TyOaikaergonomia
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Tybvuoroautonomia

Helsingissa toteutettiin tydaika-autonomiahanke Jorvin sairaalan kahdeksalla
osastolla ja yhdeksalla osastolla Espoon kaupungin vanhusten palvelussa.
Hankkeeseen kuului yhteensa 360 tyontekijaa ja se kesti noin kolme vuotta.
Keskeisimpana kehitystyon tuloksena kaikilla hankkeeseen osallistuneilla osas-
toilla luotiin tydvuorosuunnittelunkaytanto, joka perustui tydvuoroautonomiaan.

(Koivumaki, Aschan, Kasanen, Sinivaara, Vihersalo 2005, 6, 23.)

Tyovuorosuunnittelun muutoksia lahdettiin kehittdmaan osastokohtaisissa koko-
uksissa, jotka muodostivat keskustelufoorumin. Keskusteluissa jokaisella hoita-
jalla oli mahdollisuus ja jopa velvollisuus tuoda mielipiteensa ja ajatuksensa esil-
le. Samoin keskusteluissa pohdittiin osaston toimintaa ja sen vaikutusta tyévuo-

rosuunnitteluun.

Yhteisissa keskusteluissa luotiin pelisaannét tydaika-autonomiselle suunnittelul-
le. Osastokohtaiset pelisaannét sisalsivat muun muassa vuorovahvuuksista ja
erityisosaamisesta, tyovuorojen alkamis- ja paattymisajankohdista, tyovuorojen
ja viikonloppuvapaiden tasapuolisesta jakautumisesta ja yksildllisista vuorojar-
jestelyista yhteisesti sovitut ohjeet. Lisaksi keskusteluissa sovittiin tydvuorojen
suunnittelua koskevat saanndét eli missa, miten ja milloin tyévuoroja suunnitel-
laan. (Koivumaki ym. 2005, 13 — 14.)

Tyovuorosuunnittelun kehittdminen alkoi tunnistamalla yksilétason tyévuorotar-
peet ja niiden vaikutuksen hyvinvointiin. Hoitajien tuli miettia omaa jaksamistaan
ja hyvinvointiaan seka tyoaikojen merkitysta niille. Tyovuorosuunnittelun toteut-
taminen osastolla yhteisesti edellytti selkeita, yhdessa tehtyja ja yhdessa hyvak-
syttyja pelisaantoja. Pelisdanndt antavat ohjeet tydvuorojen suunnittelulle ja yh-
dessa paatettyna ne ovat tarkeita tydyhteison avoimen ilmapiirin kannalta. Osas-
toilla, joissa tyOvuorosuunnittelun pelisaannoista keskusteltiin ja niiden luomisel-
le varattiin riittavasti aikaa, koettiin, ettd muutos tydvuorosuunnittelussa kaynnis-

tyi jouhevasti. (Koivumaki ym. 2005, 14 — 15.)
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Tyo6aika-autonomian vaikutuksia henkildston hyvinvointiin tutkittiin kolmella kyse-
lylla ennen ja jalkeen hankkeen. Mukana hankkeessa olivat Tyoterveyslaitoksen
Sairaanhenkiloston hyvinvointi -kysely ja VuorotyOkysely seka Kunta 10 kysely.
Sairaalahenkildston hyvinvointi -kysely toteutettiin liséksi vertailuosastoilla, jotka

eivat osallistuneet tydaika-autonomiahankkeeseen. (Koivumaki ym. 2005, 8 — 9.)

Sairaalahenkiloston hyvinvointi -kyselyn tuloksista selvisi, etta tyoaika-
autonomiahankkeeseen osallistuneilla osastoilla kokemus lahijohtamisen oikeu-
denmukaisuudesta ja paatoksenteon oikeudenmukaisuudesta lisdantyi enem-
man kuin vertailuosastoilla. Samoin Kunta 10 -kyselyn tulosten mukaan tydaika-
autonomiaan osallistuneiden osastojen johtamisessa nahtiin muutosta positiivi-
sempaan suuntaan. Lisaksi tydaikojen hallinnassa tapahtui selked muutos posi-
tiiviseen suuntaan. Henkil6std koki voivansa vaikuttaa aiempaa paremmin tyo-
vuorojarjestelyihin, tydvuorojen alkamis- ja paattymisajankohtiin, tyopaivan pi-
tuuteen ja taukojen pitamiseen. (Koivumaki ym. 2005, 21.)

Tyo6aika-autonomian kayttéonotto on iso muutos tydyhteisdlle ja sen toiminnalle.
TyOvuorosuunnittelukaytannon muutos tapahtuu hitaasti. Tyoaika-autonomian
kayttoonottoon ja kokeiluun suositellaan varattavan aikaa useammasta kuukau-

desta noin yhteen vuoteen (Koivumaki 2006, 4.)

Yhteisesti luoduista pelisaannoista huolimatta alku oli haasteellista. Hoitajien
esille nostama "nopeat sydvat hitaat” -ilmio, jolloin ensimmaiseksi tyovuoronsa
suunnitteleva saa parhaimmat vuorot ja viimeiseksi olevalle jaavat vain jama-
vuorot, huolestutti hoitajia. Samoin huolestutti omien tydaikatarpeiden ilmaise-
minen. TyOaikatarpeiden tunnistaminen saattoi vieda aikaa, eivatka kaikki uskal-
taneet heti tuoda toiveitaan esille. Alkuvaiheen tydvuorosuunnittelu oli hidasta,
mutta pelisdantdjen ja suunnittelun tullessa tutuksi hoitajien suunnitteluun kayt-
tama aika vaheni. Samoin hoitajien suunnittelemissa tyévuorojaksoissa oli nah-
tavissa muutos alkuvaiheeseen nahden. Hankkeen alussa hoitajat suunnittelivat
pitkia, yli kuusi vuoroa perakkain olevia tyovuorojaksoja. Hankkeen edetessa
pitkat tyovuorojaksot kuitenkin vahenivat, kun hoitajat tunnistivat itselleen sopi-
vat tybaikaratkaisut ja yhteinen tydvuorojen suunnittelu paasi kunnolla vauhtiin.
(Koivumaki ym. 2005, 21.)
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Kokemuksia tydvuoroautonomiasta

TyOvuoroautonomia on jo kaytdossa osassa Tampereen yliopistollisen sairaalan
osastoja. Yksi tallainen osasto on urologian ja verisuonikirurgian osasto KIR 1.
Osastolla tydskentelee yhteensa noin 25 hoitajaa, yksi apulaisosastonhoitaja ja
yksi osastonhoitaja. Potilaspaikkoja on 20. TyOvuoroautonomian on osastolle
tuonut apulaisosastonhoitaja ja se on ollut kdytdssa noin vuoden ajan.

Tyovuorolistojen suunnittelussa toimii hoitajien apuna tyovuorotutor, joka on yksi
osastolla tyoskentelevista sairaanhoitajista. Han ohjaa, neuvoo ja avustaa muita
hoitajia tyOvuorojen suunnittelussa. Hanen puoleensa voidaan kaantya tyovuo-
rosuunnittelun ongelmatilanteissa, esimerkiksi hoitajien valisissa tydvuorosuun-

nittelua koskevissa ristiriitatilanteissa.

TyoOvuorotutor pitaa huolta, ettd suunniteltavana olevat tyovuorolistat valmistuvat
ajallaan, tydvuorovahvuudet tdsmaavat ja etta osastonhoitajalle jaa riittavasti ai-
kaa tydvuorolistojen tarkistukseen ja tietokoneelle vientiin. Seuraava tyévuorolis-
ta pyritadan saamaan heti edellisen valmistuttua suunniteltavaksi, jotta hoitajille

jaisi mahdollisimman paljon aikaa tyovuorojen muokkaukselle.

Tyovuorolistan suunnittelu alkaa, kun hoitajat laittavat omat tydvuorotoiveensa
tyovuorolistaan. Tyovuorot ovat tadssa vaiheessa viela toiveita ja lahtokohtana
suunnittelulle. Tyovuorotoiveiden kirjauksen jalkeen alkaa tyovuorojen muokka-
us vuorovahvuuksia vastaaviksi. Tydvuorojen suunnittelussa ja muokkauksessa
on havaittavissa eroja hoitajien valilla. Osa on kiinnostunut ja aloittaa tyévuoro-
jen suunnittelun heti ja toiset viivyttelevat pidempaan. Osa hoitajista kokee tyo-
vuorosuunnittelun ylimaaraisena taakkana normaalin tyon ohella ja toiset puo-
lestaan nakevat valittdtman hydédyn omaan jaksamiseen ja tydon ulkopuoliseen

elamaan.

Tyovuorotutorin tyd nakyy nimenomaan tyovuorojen muokkausvaiheessa, jolloin
han seuraa vuorovahvuuksien toteutumisen lisaksi tasapuolisuutta ja oikeuden-
mukaisuutta suunnittelussa. Tydvuorolistoissa on aina niin sanottuja suosittuja

vuoroja ja ei-suosittuja vuoroja. Tyovuorolistoja seuratessa oppii ehdottamaan
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tarvittavia vuorovaihtoja vaihtelevasti kaikille hoitajille. Hoitajien keskuudessa on
jonkin verran nahtavissa tiettyjen hoitajien joustavan useammin kuin toisten.
Tama ei aina valttamatta muodostu ongelmaksi, mutta tasapuolisuus huomioon
ottaen tyovuorotutor pyrkii ehdottamaan vuorovaihtoja tasapuolisesti kaikille hoi-

tajille.

KIR 1 -osastolla yovuorot kiertavat ja ne suunnittelee osastonhoitaja. Hoitajat
toivovat siis paivavuorot listaan sen jalkeen, kun ydvuorot ovat laitettu. Yovuoro-
jen sijoittumista ja maaraa saa kuitenkin toivoa kuten ennenkin. Ydvuorojen
suunnittelu on jatetty osastonhoitajan tehtavaksi, koska niiden muokkaus sa-
manaikaisesti paivavuorojen kanssa sekoittaisi tyovuorolistan suunnittelemista
liaksi. Hoitajat tekevat keskimaaraisesti 2+3 yota yhta kuuden viikon listaa koh-

den.

Tyovuorojen suunnittelu on lahtenyt paaosin hyvin kayntiin KIR 1 -osastolla.
Muutosvastarintaa on koettu etenkin alkuvaiheen tydmaaran lisdantymisen osal-
ta. Vastavuoroisesti tydvuoroautonomia on parantanut hoitajien tydssa jaksamis-
ta. Osalle hoitajista on ollut mahdollista tehda vain kahta vuoroa toisten halutes-
sa tehda enemman yovuoroja. Samoin ilta-aamu — vaihtelu on vahentynyt.
Muutos on ollut suuri etenkin hoitajille, jotka ovat tottuneet saamaan tietyt tyo-
vuorot ja sovittamaan tyon ulkopuolisen elamansa niiden mukaan. Tydvuoroau-
tonomia on mahdollistanut tyOvuorojen sovittamisen yhteen tyon ulkopuolisen
elaman kanssa, siina missa aiemmin tyovuorot ovat maaritelleet tyon ulkopuolis-

ta elamaa hyvinkin pitkalle.

Tyovuorotutorin tyo oli aluksi raskasta ja tydlasta, mutta on aikaa myoden jonkin
verran helpottunut. Tydvuoroautonomia on tullut tutummaksi hoitajille ja tyévuo-
rojen suunnittelusta on tullut lisda kokemusta. Hoitajien lisdantyva kokemus na-
kyy tydvuorotutorin nakdékulmasta vuorovahvuuksien seurannassa. Hoitajat seu-
raavat vuorovahvuuksien tayttymista jo tydvuorotoiveita kirjatessaan ja muok-
kaavat keskenaan tyovuoroja jo alusta alkaen. TyOvuorotutoria ei silti koeta tar-
peettomaksi. Osastolla ollaan tyytyvaisia, etta tarpeen vaatiessa on joku, jonka

puoleen voi kaantya tyévuoroasioissa.
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Tyovuorosuunnittelun sujumista on helpottanut osaston henkildston kesken val-
litseva avoin ja positiivinen ilmapiiri, jolloin keskustelu yksilOllisista tyovuorotar-
peista on ollut mahdollista. Avoin ilmapiiri henkiloston kesken on myos auttanut
tydvuorosuunnittelun tasapuolisuuden toteutumisessa ja kaikkien hoitajien tyo-
vuorotarpeiden huomioimisessa. Osaston tyovuorotutoriksi valikoituminen ta-
pahtui oman mielenkiinnon kautta. Aiempi kokemus samanlaisesta tutorin tyosta
Ruotsissa sai hakeutumaan tyovuorotutoriksi taallakin ja auttaa tydvuorosuunnit-
telun ohjaus ja neuvonta tydssa. Yhteensa viiden ja puolen vuoden tydkokemus
KIR 1 -osastolta puolestaan antaa vankan kokemuksen osaston toiminnasta ja
tydvuorosuunnittelussa huomioon otettavista asioista. Henkilostokin on tassa
ajassa ehtinyt tulla tutuksi ja yhteistyo tyovuorolistojen suunnittelussa sujuu on-
gelmitta. (Henkilokohtainen tiedonanto H. Partanen 21.10.2009.)

Tybaikalaki ja Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus

Tyo6aikalaki ja Kunnallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES) ohjeistavat
ja saannottavat tydvuorosuunnittelua ja tybaikaa. Autonomisessa tyovuorosuun-
nittelussa on tyontekijat hyva tutustuttaa ja perehdyttaa tydaikalain ja KVTES:n

luomiin reunaehtoihin ennen tydvuorojen suunnittelun aloittamista.

KVTES (lll luku, 4§) maarittelee tyoajaksi sen ajan, jolloin tyontekija on velvolli-
nen olemaan tyOpaikalla ja tydnantajan kaytettavissa. Tyoaikalaki (7§) maaritte-
lee esimerkiksi sairaaloissa ja terveyskeskuksissa noudatettavan saanndllisen
tydajan muodoksi jaksotyoajan, jonka enimmaispituus saa kolmen viikon jaksolla
olla 128 tuntia ja kahden viikon ajanjaksolla 88 tuntia. KVTES:n (lll luku, 98§)
mukaan saannollisen jaksotyon taysi tydaika kolmen viikon jaksolla on 114 tun-

tia 45 minuuttia ja kahden viikon jaksolla 76 tuntia 30 minuuttia.

Tyobaikajaksot puolestaan voivat vaihdella kahdesta viikosta kuuteen viikkoon ol-
len paasaantdisesti kahden tai kolmen viikon pituisia. Keskeista jaksotydssa on
se, etta tydaikojen enimmaispituudet on maaritelty tydaikajakson mukaan ja si-
ten tydaikojen ja tydvuorojen pituudet voivat vaihdella viikoittain. Viikoittaista

tydaikaa ei siis ole maaritelty. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 2 — 3.) Kos-
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ka jaksotyota tehdaan jokaisena viikonpaivana ja kellon ympari, tydaikajaksolle
osuu aika ajoin arkipyha tai aattopaiva. Arkipyhan tai aattopaivan tydajan lyhen-
nys voidaan antaa kokonaisena vapaapaivana tai jos tyon luonteen takia nain ei
aina voida menetelld, niin talldin lyhennys tehdaan tydaikajakson kokonaistyo-

ajasta. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 10.)

TyoOaikalain 26§ maarittelee yotyon tyoksi, jota tehdaan kello 23 — 06 valisena
aikana. Yévuoroksi maaritellaan tyovuoro, joka kestaa vahintdan kolme tuntia
kello 23 — 06 valisena aikana ja jota saa teettaa enintaan seitseman vuoroa pe-
rakkain (Tyoaikalaki, 27§). Yovuorojen perakkaisyyden voi katkaista muu tyo-
vuoro tai vapaajakso, jonka kesto on keskeytyksetta vahintaan vuorokausilevon
eli yhdeksan tunnin mittainen. Nain ohjeistettuna saanndllisen yévuoron tekemi-
nen on mahdollista, kunhan seitseman ydvuoron jalkeen on vahintdan yhden

yon kestava vapaajakso. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 11.)

Vuorokausilevon tulee jaksotydssa olla keskeytyksetta vahintdan yhdeksan tun-
tia jokaisen tyovuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana. Lepoajasta voi-
daan tilapaisesti poiketa tyon tai tyojarjestelyjen niin vaatiessa, mutta lyhennetyn
vuorokausilevon korvaavat lepoajat on annettava tyontekijalle mahdollisimman
nopeasti (Tydaikalaki, 29§.) Kaytanndssa tydvuoron pituus voi siis poikkeukselli-
sesti olla enintdan 15 tuntia vuorokaudessa. Lyhytaikaisia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta tai mikali on laitoskohtaisesti muuten sovittu, tulisi tydvuorot suunnitella
enintddn kymmenen tunnin pituisiksi. Ensisijaisena pyrkimyksena tulisi kuitenkin

olla normaalipituiset tydvuorot. (Kunnallinen tyémarkkinalaitos 2008, 10.)

TyoOntekijalle tulee antaa yhtajaksoinen 35 tuntia kestava vapaa-aika kerran vii-
kossa ja se tulisi mielelldaan olla sunnuntain yhteydessa. Keskeytymattomassa
vuorotydssa viikoittainen vapaa-aika voidaan kuitenkin jarjestda myds keskimaa-
raisesti 35 tunniksi enintdan kahden viikon ajanjaksolla siten, etta yhtajaksoinen
vapaa-aika on vahintdan 24 tuntia viikossa. Talloin toisen viikon vapaan pituus
on ensimmaisen viikon vapaan pituus vahennettyna 70 tunnista. Esimerkiksi jos
ensimmaisella viikolla viikoittaisen vapaan pituus on 24 tuntia, niin toisella viikol-
la se on 46 tuntia. Kahden viikon ajanjaksolla pitaisi vapaana olla siis 70 tuntia
(Tydaikalaki, 31§; Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 12.)
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Tyovuoroluettelo on tehtava kirjallisesti ja siina tulee kayda ilmi jokaisen tyonte-
kijan tyoaikojen alkamis- ja paattymisajankohdat seka vapaa-ajat. TyOvuoroluet-
telo on laadittava yhta pitkaksi ajanjaksoksi kuin tydaikojen tasoittumisjarjestel-
ma eli kahdeksi tai kolmeksi viikoksi kerrallaan. Kaytanndssa niin sanottuja tup-
lalistoja (kolme kahden viikon tai kaksi kolmen viikon tyovuorolistaa) saa suunni-
tella ja ne luetaan tydaikojen tasoittumisen nakokulmasta yhdeksi tyovuorolis-
taksi. Tydvuoroluettelo on saatettava tydntekijdiden tietoon hyvissa ajoin, kui-
tenkin vahintaan viikkoa ennen tydvuoroluettelossa tarkoitetun ajanjakson alka-
mista. Tyovuoroluetteloa saa taman jalkeen muuttaa vain tyontekijan suostu-

muksella tai tdiden jarjestelysta johtuvasta painavasta syysta. (Tydaikalaki, 35§.)

Tyovuoroluettelo on tydnantajan tai hanen edustajansa laatima ja sitoo seka
tydnantajaa etta tyontekijaa. Tyovuoroluettelon perustarkoitus on tdiden ja tyo-
vuorojen suunnittelu tietyn palvelun tai toiminnan turvaamiseksi ja takaamiseksi.
Lahtékohtana on, ettei vahvistettuun tyévuoroluetteloon tehda muutoksia muu-
ten kuin erityisesta syysta. TyOnantajalla tai hanen edustajallaan on oikeus yksi-
puolisesti muuttaa vahvistettua tyovuoroluetteloa hyvin perustellusta syysta.
TyoOntekijan suostumuksella sen sijaan tyOnantaja tai hadnen edustajansa voi
muuttaa vahvistettua tydvuoroluetteloa mista tahansa syysta. Tyontekijalahtoi-
sen tydvuoroluettelon muutoksen toteutus on tydnantajan tai hanen edustajansa
harkinnan varassa. Muutokset tydvuoroissa on aina tehtava kirjallisesti tydvuoro-

luetteloon. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2008, 6 — 9.)
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2. NEUROALOJEN JA KUNTOUTUKSEN VASTUUALUE TAMPEREEN YLI-
OPISTOLLISESSA SAIRAALASSA

Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu Tampereen yliopistollisen sairaalan lisaksi
Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalue Mantassa, Vammalan aluesairaala ja Val-

keakosken aluesairaala.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on yhteensa seitseman toimialuetta,
kolme palvelualuetta (hallinnon palvelualue, sairaanhoidon palvelualue seka
huollon palvelualue) ja kolme liikelaitosta (sydankeskusliikelaitos, kuvantamis-
keskusliikelaitos seka laboratorio- ja apteekkiliikelaitos).

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue kuuluu toimialue 3:een yhdessa kahden
muun vastuualueen kanssa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009a; Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2009b.)

3.1 Taustaa

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue on osa Tampereen yliopistollisen sai-
raalan toimialue 3:a. Samaan toimialueeseen kuuluvat liséksi silma-, korva- ja
suusairauksien seka tuki- ja liikuntaelin sairauksien vastuualueet. Neuroalojen ja
kuntoutuksen vastuualueella tutkitaan ja hoidetaan akuutisti sairastuneita neuro-
logisia ja neurokirurgisia potilaita. Lisaksi vastuualueeseen kuuluvat aivoveren-
kiertohairion tai selkaydinvaurion seurauksena toimintakykynsa menettaneiden
kuntoutus seka neurokirurgisesti hoidettujen potilaiden kuntoutus. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2009c.)

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueeseen kuuluvat akuutin neurologian
vuodeosasto 10B, aivoverenkiertohairioyksikkd, neurologian ja kuntoutuksen
vuodeosasto (NEKU), neurokirurgian vuodeosasto 6A, neurokirurgian poliklinik-
ka, neurologian poliklinikka, kuntoutustutkimuspoliklinikka seka apuvalineyksikko

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009c).
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Tassa opinnaytetydssa ovat mukana akuutin neurologian osasto 10B, aivove-

renkiertohairioyksikkd seka neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto (NEKU).

3.2 Aivoverenkiertohairioyksikkd

Aivoverenkiertohairioyksikkd (AVH-yksikkd) on uusi yksikkd Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa ja aloittanut toimintansa joulukuussa 2008. Yksikdssa on

10 potilaspaikkaa ja se sijaitsee kantatalossa ensiavun laheisyydessa.

Yksikossa hoidetaan ja tutkitaan muun muassa akuuttiin aivoverenkiertohairiodn
sairastuneita potilaita. Keskimittainen hoitoaika on 1-3 vuorokautta. (Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri 2009d.)

AVH-yksikossa tyOoskentelee 17 sairaanhoitajaa ja yksi osastonhoitaja. Kaikki
hoitajat osastonhoitajaa lukuun ottamatta tekevat paaasiallisesti kolmivuorotyo-
ta. Niin sanottuja pitkia paivia eli aamuvuoroa ja iltavuoroa putkeen tehdaan
paaasiallisesti vain tarpeen mukaan. Hoitajan omasta toiveesta voidaan listaan
suunnitella yksi pitka paiva kuuden viikon tyovuorolistaa kohden. Hoitajien jak-
saminen huomioidaan antamalla jokaisesta pitkasta paivasta ylimaarainen va-

paapaiva.

Osastonhoitaja tai tyovuorolistojen tekoon perehtynyt sairaanhoitaja suunnittele-
vat tydvuorolistat osastolle. Hoitajille on tehty listat niin sanotuista vakituisista,
saanndllisista tydvuorotoiveista ja listakohtaisista tydvuorotoiveista. Tydvuoro-
toiveiden koetaan osastolla toteutuvan kohtuullisen hyvin. (Henkilokohtainen tie-
donanto T. Videman 20.1.2009.)

3.3 Akuutin neurologian osasto 10B

Akuutin neurologian osasto 10B sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaalan

kantatalon kymmenennessa kerroksessa. Osastolla on 28 sairaansijaa ja kes-
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kimittainen hoitoaika on 3-5 vuorokautta. Osastolla tydskentelee 17 sairaanhoi-

tajaa, seitseman perushoitajaa, apulaisosastonhoitaja seka osastonhoitaja.

Osastolla hoidettavilla potilailla on erilaisia keskushermoston tai aareishermos-
ton akuutteja sairauksia ja epilepsiaa. Suurin potilasryhma on kuitenkin akuuttiin
aivoverenkiertohairiodn sairastuneet potilaat. Potilaat tulevat osastolle ensiavun
kautta tai AVH-yksikosta jatkohoitoa varten. Osa potilaista tulee kutsuttuna niin

sanotulle jalkipoliklinikkakaynnille. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2009e.)

Suurin osa hoitajista tyoskentelee saanndllisessa kolmivuorotyossa. Osa hoita-
jista kuitenkin tekee paasaantodisesti vain aamuvuoroa tai paasaantoisesti vain
yovuoroa. Pitkia paivia tehdaan hoitajan luvalla ja toiveiden mukaan. Pitkia pai-
vid annetaan kuitenkin maksimissaan 4 kuuden viikon tyévuorolistaa kohden.
Akillisen sairasloman aiheuttama hoitajavaje pyritddn korvaamaan joko tyo-
hdnoton kautta saadulla sijaisella tai pitkalla paivalla.

Hoitajilla on tydvuorotoiveita varten listat, joihin kirjataan seka saanndlliset toi-
veet ettd listakohtaiset toiveet. Osastonhoitaja tekee tyovuorolistat osastolle.
(Henkilokohtainen tiedonanto T. Suikkanen 20.1.2009.)

3.4 Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto (NEKU)

Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto, NEKU, sijaitsee Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan alueella rakennuksessa Z1. Osastolla on 19 sairaansijaa, joista
12 paikkaa on kuntoutusjaksolle ja seitseman paikkaa arviointijaksolle tuleville
potilaille.

Neurologisista arviointipotilaista suurimpia ryhmia ovat muun muassa Parkinso-
nin tautia, MS-tautia, aareishermoston ja selkaydinsairauksia, erilaisia liikehairi-
oita, hermolihasliitossairauksia, eri syista johtuvaa paansarkya, hermoperaista
kiputilaa ja epilepsiaa sairastavat potilaat. Kuntoutuspotilaat ovat paaosin aivo-
verenkiertohairion sairastaneita ja selkdydinvamman tai aivovamman saaneita

potilaita.
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Hoitoajat osastolla vaihtelevat muutamasta paivasta (arviointijaksolle tulevat po-
tilaat) useaan viikkoon (kuntoutusjaksolle tulevat potilaat). (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2009f; Henkilokohtainen tiedonanto S. Alanen 20.1.2009.)

Osastolla on yhteensa 15 sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa ja yksi osaston-
hoitaja. Paasaantoisesti hoitajat tekevat saannollista kolmivuorotyota lukuun ot-
tamatta muutamaa hoitajaa, jotka tekevat vain paivavuoroa. Pitkia paivia teh-
daan osastolla hyvin harvoin. Hoitajan luvalla voidaan suunnitellusti kolmen vii-

kon tyovuorolistaan tehda kaksi pitkaa paivaa.

Tyovuorolistat osastolla tekee osastonhoitaja. Yovuorot hoitajat laittavat tydvuo-
rolistaan itse ja osastonhoitaja laittaa muut vuorot tyévuorotoiveiden perusteella.
Yovuorojen suunnittelu hoitajien kesken on sujunut hyvin ja vuorot ovat jakaan-
tuneet tasaisesti kolmen viikon jaksoille. Hoitajat ovat oppineet tuntemaan tois-

tensa tydvuorotarpeet. (Henkildkohtainen tiedonanto S. Alanen 20.1.2009.)
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4. OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, TEHTAVAT JA ONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on yhteistyossa Tampereen yliopistollisen sairaalan
neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen kanssa kehittda tyovuorosuunnitte-
lua. Opinnaytetyé tehdaan toimintatutkimuksena ja siihen osallistuvat AVH-
yksikko, akuuttineurologian osasto 10B seka neurologian ja kuntoutuksen vuo-
deosasto NEKU.

Opinnaytetyon aihe tuli pyyntdona Tampereen yliopistollisesta sairaalasta neu-
roalojen ja kuntoutuksen vastuualueen ylihoitaja Hannele Hiidenhovilta. Vastuu-
alueen edella mainituilla kolmella osastolla halutaan kehittda tydovuorosuunnitte-
lua. Ennen opinnaytetyon aloitusta samasta aiheesta tehtiin tydelamaprojekti.
Tybelamaprojektissa kartoitettiin ylihoitajan ja osastonhoitajien kanssa kaytyjen
keskustelujen pohjalta tyovuorosuunnittelun nykytilannetta ja kehittamistarpeita.
Keskusteluissa nousi esille osastojen halu kokeilla tydvuoroautonomiaa, jolloin
hoitajilla olisi enemman paatdsvaltaa tydvuoroistaan. Tydelamaprojekti toimi al-
kuna opinnaytetydn tutkimussuunnitelmalle, jota lahdettiin tyostamaan tyodela-

maprojektin valmistuttua kevaalla 2009.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kokeilla AVH-yksikdssa, akuutin neurologian
vuodeosasto 10B:lla ja neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolla NEKU:lla
tydvuoroautonomiamallia. Tyovuoroautonomiamallin tarkoituksena on helpottaa

tyovuorolistojen tekoa ja parantaa hoitajien tyossa jaksamista.

Opinnaytetydssa tydvuoroautonomiakokeilu toteutetaan toimintatutkimuksena
edelld mainituilla osastoilla. Tyovuoroautonomiamallin soveltuvuutta osastoille
arvioidaan tyontekijoiden tyytyvaisyyden, lyhyiden sairauspoissaolojen (1 — 3
paivaa) maarien ja tydvuorolistojen tekoon kaytetyn ajan nakdkulmista. Naista
kolmesta nakdkulmasta muodostettiin opinnaytetydlle tutkimustehtavat ja tutki-

musongelmat.
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Opinnaytetydssa on kolme tutkimustehtavaa:

1) Arvioida Tyovuoroautonomiakokeilun toteutusta tyontekijoiden kokemana
2) Seurata lyhyiden sairauspoissaolojen maaraa Tyodvuoroautonomiakokei-
lun aikana

3) Seurata tyovuorolistojen tekoon kaytettya tydaikaa ennen Tydvuoroau-

tonomiakokeilua seka kokeilun aikana

Tutkimustehtaviin liittyen opinnaytetydssa on kolme tutkimusongelmaa:

1) Miten tyOntekijat ovat kokeneet tyovuoroautonomiakokeilun?

a) Onko tyontekijoiden mielipide tyon hallinnasta muuttunut tyévuoroau-
tonomiakokeilun aikana?

b) Onko tydntekijoiden mielipide omista vaikutusmahdollisuuksistaan tyo-
vuorosuunnitteluun muuttunut tyévuoroautonomiakokeilun aikana?

C) Onko tyontekijoiden mielipide omasta tyossa jaksamisestaan muuttunut
tydvuoroautonomiakokeilun aikana?

d) Onko tyontekijoiden mielipide tydn ja muun eldaman yhteensovittamisesta

muuttunut tydvuorokokeilun aikana?

2) Onko lyhyiden sairauspoissaolojen (1 — 3 paivaa) maarissa tapahtunut
muutos tydvuoroautonomiakokeilun aikana verrattuna vastaavaan ajankohtaan

vuotta aiemmin?

3) Kuinka paljon tyévuorosuunnitteluun kaytetaan aikaa ennen tydévuoroau-
tonomiakokeilua ja tydvuoroautonomiakokeilun aikana?

a) Kuinka paljon osastonhoitajat kayttivat tyoaikaa tyovuorosuunnitteluun
ennen tydvuoroautonomiakokeilua?

b) Kuinka paljon osastonhoitajat ja sairaan-/perushoitajat kayttivat tydaikaa

tydvuorosuunnitteluun tydvuoroautonomiakokeilun aikana?
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5. TOIMINTATUTKIMUS

Toimintatutkimuksen isana voidaan pitda Kurt Lewinia, amerikkalaista sosiaali-
psykologia, joka 1940-luvulla luonnosteli toimintatutkimuksen perusideat ja teki
sita tunnetuksi. Toimintatutkimusta ovat hanen jalkeensa vieneet eteenpain, ja-
kaneet ja maaritelleet muutkin tutkijat, esimerkkeind mainittakoon Stephen Co-
rey, Lawrence Stenhouse, Stephen Kemmis ja Wilfred Carr. (Heikkinen & Jyr-
kama 1999, 26 — 27.)

5.1 Taustaa toimintatutkimukselle

Yhdysvaltalainen Stephen Corey maaritteli 1950-luvulla toimintatutkimuksen hy-
vin kaytannonlaheiseksi toiminnaksi, jolla tavoiteltiin kyseessa olevan toiminnan
ymmartamista ja kehittamista yleistettavien teorioiden sijaan. Keskeista oli Co-
reyn mukaan kehittaa ihmisten valistd kommunikaatiota ja yhteistoimintaa. 1960-
luku oli toimintatutkimuksen kannalta hiljaista, koska sen ei koettu tayttavan tie-
teellisen toiminnan tunnusmerkkeja. Englantilainen Lawrence Stenhouse kuiten-
kin nosti 1970-luvulla toimintatutkimuksen uudelleen aktiiviseksi luokkahuone-
tutkimuksellaan, jonka tavoitteena oli saada opettajat tutkimaan ja kehittdmaan
omaa tyotaan reflektion kautta. 1980-luvulla reflektion merkitysta ammatillisessa
kehittymisessa korosti edelleen Donald Schon, joka loi perustan reflektiiviselle
asiantuntijakoulutukselle. Schonin nakokulma toimintatutkimukseen on ollut pe-
rustana pohjoisamerikkalaisen suuntauksen kehittymisessa. (Heikkinen & Jyr-
kama 1999, 27 — 28.)

Toisena paasuuntauksena pohjoisamerikkalaisen toimintatutkimuksen suunta-
uksen ohella voidaan pitda Deakinin yliopistossa Australiassa muodostunutta
kriittiseen teorian filosofiaan pohjautuvaa toimintatutkimuksen koulukuntaa, jon-
ka tunnetuimpia tutkijoita ovat Stephen Kemmis ja Wilfred Carr. Ero pohjoisame-
rikkalaiseen reflektiivisen ammattikaytannon edistamiseen on se, etta deakinilai-
nen suuntaus nakee toimintatutkimuksen koko yhteiskuntaa muuttavana ja ke-
hittdvana voimana. Deakinilainen suuntaus painottaa yhteisdllisyytta ja pyrkii

luomaan kriittisia yhteisoja. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 28.)
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Toimintatutkimuksen paaluokat voidaan Stephen Kemmisin mukaan ilmaista
myos kaytannollisen ja osallistavan lahestymistavan mukaan. Englannissa ja
Yhdysvalloissa suositaan kaytannodnlaheisia paamaaria toimintatutkimuksessa,
kun taas Australiassa ja Etela-Amerikassa painotetaan poliittista ja yhteiskunnal-
listallista osallistumista. Englantilaisen suuntauksen kaytannonlaheisyydesta
kertoo juuri edella mainittu luokkahuonetutkimus, jota voidaan kayttaa toiminta-
tutkimuksen kasitteen sijaan. Poliittisen ja yhteiskunnallisen toiminnan esimerk-
kind voidaan pitda kansalaisliikkeen tapaista toimintaa, jolla pyritdan voimaan-
nuttamaan ihmisia toimimaan oikeudenmukaisuuden puolesta. (Heikkinen, Kon-
tinen & Hakkinen 2006, 50 — 51.)

5.2 Toimintatutkimuksen vaiheet

Toimintatutkimuksella pyritdan kaytannon toimintamallien kehittamiseen. Kay-
tanndn toimintamallien kehittdmisen ideat ja kohteet tulevat esille vuorovaiku-
tuksen kautta. Yksilo voi esimerkiksi kehittaa tyoskentelyaan tiedostamalla omat
tyoskentelymallinsa, kriittisesti arvioimalla niita suhteessa tyon asettamiin vaati-
muksiin seka peilaamalla kollegoilta tulevaa palautetta omasta tyésta. Samoin
tydyhteisdn toiminnan kehittamista ohjaa tydntekijoiden kriittinen nakemys ja tul-
kinta tehdysta tyosta ja siita, kuinka sita voisi kehittaa. Toimintatutkimuksella ha-
lutaan saavuttaa kayttokelpoista tietoa ja kaytanndllista hyotya jokapaivaiseen
tyohon. (Heikkinen 2006, 16 — 18.)

TyOyhteison toiminnan kehittamisessa toimintatutkimus voi tarkoittaa esimerkiksi
ajallisesti rajattua kehittamishanketta tai — projektia. Kehittamishankkeessa tai —
projektissa tulee huomioida kaikki tyontekijat seka ymparodiva organisaatio. Toi-
minnan kehittdminen vaatii myds vuorovaikutuksen ja yhteistyon edistamista
toimintatutkimuksen tekijan ja tydyhteison valilla. Toimintatutkimus etenee syk-
leissa, jolloin toiminnan arviointia seuraa uuden kehitetyn toiminnan suunnittelu
ja kehitetyn toiminnan kokeilu. Kokeilua seuraa jalleen uusi arviointi ja edelleen
kehitetty toiminta. (Heikkinen 2006, 17 — 18.)
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Toimintatutkimuksen vaiheita ovat Heikkisen ja Jyrkaman (1999, 36) mukaan
toiminta, toiminnan havainnointi, reflektointi ja toiminnan uudelleensuunnittelu.
Naista vaiheista muodostuu jatkumo, jossa vaiheet toistuvat perakkain ja limit-
tain muodostaen toiminnasta jatkuvan prosessin. Toiminta ja sen arviointi ei siis

lopu, vaikka varsinainen toimintatutkimus paattyykin (Kiviniemi, 1999, 67).

Vaiheet seuraavat toisiaan osin perakkain ja osin limittain, jolloin toimintaa ref-
lektoidaan, kehitetdan ja uudelleen reflektoidaan. Limittaisyys ilmenee vaiheiden
epajarjestyksena. Yksittaiset vaiheet eivat aina selvasti seuraa toinen toisiaan
vaan ne sulautuvat toisiinsa, jolloin varsinaisia eroja vaiheiden valilla on vaikea
havaita (Heikkinen & Jyrkama, 1999, 37).

Toimintatutkimuksesta voidaan myds sanoa, etta itse tutkimusprosessi on yhta
tarkea kuin silla saatavat tulokset. Toimintatutkimuksella ei ole yhta varsinaista
metodia, jota tulisi kayttaa vaan se sisaltaa otteita monista suuntauksista ja
poikkeaa siksi perinteisesta tavasta tehda tutkimus. (Heikkinen & Jyrkama 1999,
36 — 37; Kiviniemi 1999, 67; Reason & Bradbury 2006, 2.)

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen jatkumo (mukaillen Heikkinen & Jyrkama 1999,
37).
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5.3 Toimintatutkimus tassa tyossa

Tampereen yliopistollisen sairaalan neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen
kolmella osastolla (AVH-yksikko, osasto 10B ja NEKU) halutaan kehittaa tyévuo-
rosuunnittelua. Toimintatutkimuksen jatkumo alkoi syksylla 2008 ty6elamapro-
jektilla. Ty6elamaprojektissa siis perehdyttiin nykyiseen tyovuorosuunnittelukay-
tantoon. Toimintatutkimuksen jatkumon mukaisesti edettiin uuden toiminnan ke-

hittdmiseen ja arviointiin.

Kasitys tiedosta ja tiedon kaytosta

Mikaan tieto ei ole pysyvaa, vaan tieto muuttuu ja kehittyy jatkuvasti. Aktiivinen
tyontekija arvioi jatkuvasti omaa tyotaan ja tyoskentelyaan kehittden parempia ja
mielekkaampia tyoskentelymalleja. Tyoyhteis® puolestaan arvioi toimintaansa
tehokkuuden, toimivuuden ja tydssa viihtyvyyden nakokulmista. Toimintatutki-
mukselle yhteisia piirteitd ovat kaytannonlaheisyys, muutosinterventio, reflektii-
visyys ja muutokseen aktiivisesti osallistuvat ihmiset. Toimintatutkimus on nako-
kulma, jolla ei ole varsinaista tieteellista tutkimusmetodia. (Aaltola & Syrjala
1999, 17 — 18.)

Toimintatutkimuksella pyritaan kaytannon toimintamallien kehittamiseen. Kay-
tannon toimintamallien kehittdmisen ideat ja kohteet tulevat esille vuorovaiku-
tuksen kautta. Yksil6 voi esimerkiksi kehittaa tydskentelyaan tiedostamalla omat
tydskentelymallinsa, kriittisesti arvioimalla niitd suhteessa tyon asettamiin vaati-
muksiin seka peilaamalla kollegoilta tulevaa palautetta omasta tyosta. Samoin
tyoyhteison toiminnan kehittamista ohjaa tyontekijoiden kriittinen nakemys ja tul-
kinta tehdysta tydsta ja siita, kuinka sita voisi kehittda. Toimintatutkimuksella ha-
lutaan saavuttaa kayttdkelpoista tietoa ja kaytanndllista hyotya jokapaivaiseen
tyéhon. (Heikkinen 2006, 16 — 18.)

Toimintatutkimuksen tavoite kaytannon toimintamallien kehittamisessa voidaan
maaritella kahdella tavalla. Toisaalta pyritdan saavuttamaan uutta tietoa jo tutus-

ta toiminnasta ja toisaalta pyritdan kehittdamaan jo tutuksi tullutta toimintaa uu-
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den tiedon avulla. Toimintatutkimusta tekevassa yhteisdssa sen jasenet reflek-
toivat omia tyoskentelymallejaan, pyrkivat ymmartamaan niitd paremmin seka
kehittamaan tyoskentelymalleja oman reflektoinnin kautta. Toimintatutkimuksen
tunnusmerkki kaytannonlaheisyyden lisaksi on muutosinterventio, jonka seura-
uksena vanhoja tydskentelytapoja tai kaytantéja muokataan ja kehitetaan.
(Heikkinen & Jyrkama 1999, 33 — 36; Reason & Bradbury 2006, 1 — 2.)

Tassa tydssa toimintatutkimuksen suuntaus on Iahinna Englannin ja Yhdysvalto-
jen suuntaukseen pohjautuvaa kaytannonlaheista toimintatutkimusta, jolla pyri-
taan kaytannon tyon kautta asetettuihin paamaariin seka osallistujien reflektiivi-
seen omien toimintatapojen analysointiin ja kehittamiseen. Kaytannon tyon aset-
tamana paamaarana on tydvuorosuunnittelun kehittdminen kokeilemalla tyévuo-
roautonomiaa kolmella erityyppisellda Tampereen yliopistollisen sairaalan osas-
tolla. Osallistujilla tassa kohtaa tarkoitetaan osastojen hoitohenkilokuntaa ja pyr-
kimysta saada heidat reflektoimaan tybaikatarpeitaan, niiden vaikutuksia tyovuo-
rosuunnitteluun ja tydssa jaksamiseen seka analysoimaan omia toimintatapo-

jaan, kun tydvuorosuunnittelukaytantéa muutetaan.

Nykyiseen toimintaan perehtyminen

Toimintatutkimus aloitettiin tydelamaprojektilla, jossa keskusteltiin ylihoitajan ja
osastonhoitajien kanssa nykyisesta tydvuorosuunnittelusta, siihen liittyvista ke-
hittdamisideoista ja — tarpeista seka tutustuttiin osastojen toimintaan ja henkilo-
kuntarakenteeseen. Keskustelut ylihoitajan ja osastonhoitajien kanssa muodos-
tivat toimintatutkimuksen jatkumossa ensimmaiset seka toiminnan etta havain-
noinnin vaiheet (Kiviniemi 1999, 66 — 67), jolloin hankittiin tietoa tamanhetkises-
ta tydvuorosuunnittelusta osastoilla seka arvioitiin sen toimivuutta. Kaikissa
osastonhoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi esille ajatus antaa hoi-
tajille enemman paatésvaltaa tydvuorosuunnittelussa ja antaa hoitajien suunni-
tella tyOvuorolistat yhdessa kayttden apunaan Tyodvuoroautonomialistaa (TAL,
HUS Meilahden sairaala 2005). Tyovuoroautonomialista on kaytéssa Meilahden
sairaalassa, neurologian klinikassa osastolla 101 ja on siella hoitajien hyvaksi

havaitsema apuvaline tydvuorosuunnittelussa.
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Toiminnan kehittaminen

Tyoelamaprojektin tulosten pohjalta lahdettiin muotoilemaan tutkimussuunnitel-
maa opinnaytetyolle, jonka tavoitteena on kehittda tyovuorosuunnittelua Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan neurologian ja kuntoutuksen vastuualueella ja tar-
koituksena antaa hoitajien kokeilla tydvuoroautonomiamallia tydévuorosuunnitte-

lussa.

Avoimella keskustelulla on tarkea rooli koko tydyhteison kehittymisen ja jatkuvan
arvioinnin prosessissa (Heikkinen 2006, 16 — 17; Lahtonen 1999, 201 — 202).
Tyovuoroautonomiakokeilun alussa osastoilla pidettiin osastotunteja tyévuoro-
suunnittelusta ennen kuin hoitajat alkoivat suunnitella tyovuorolistoja. Osasto-
tunteja pidettaessa tuli ottaa huomioon kolmivuorotyd, jonka takia koko osaston
hoitohenkildkunnan tavoittaminen on hankalaa. Rakenteeltaan identtisiksi suun-
nitellut osastotunnit oli siten hyva pitda osaston henkildkunnan maarasta riippu-

en 3-4 kertaa, jotta kaikilla oli mahdollisuus osallistua.

Osastotunneilla keskusteltiin hoitajien kanssa heidan tydssa jaksamisestaan,
tydvuorosuunnittelun vaikutuksesta tydssa jaksamiseen ja tydn ja muun eldman
yhteensovittamiseen seka tydvuoroautonomiamallin tuomasta muutoksesta ny-
kyiseen tyovuorosuunnittelukaytantoon. Tyovuoroautonomiamallin on tarkoitus
parantaa hoitajien tydssa jaksamista seka tydn ja muun eldaman yhteensovitta-

mista, kun he saavat yhdessa suunnitella tydvuorolistat.

Kyse on isosta muutoksesta osastojen tyovuorosuunnittelukdytannossa. Tyo-
vuorosuunnittelu vaatii hoitajilta aluksi harjoittelua ja totuttelua, mutta myds si-
toutumista yhteiseen kehittdmisprosessiin. On tarkeaa tunnistaa tydévuorosuun-
nittelua ohjaavat tydaikatarpeet niin hoitajien kuin osastonkin nakdkulmasta.
Avoin keskustelu tyOaikatarpeista edistaa yhteisen tyovuorosuunnittelun kayt-
toonottoa ja helpottaa tydvuorolistojen suunnittelua.
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Tyovuorosuunnittelua ohjaavat saannét (KVTES ja tydaikalaki) seka tyévuoro-
suunnittelun yhteys osaston toimintaan ovat tyoaikatarpeiden ohella keskeisia
aiheita osastotunneille. (Koivumaki 2006, 5.)

Osastotuntien runkona kaytettin Minna Koivumaen Tyobaika-autonomian kayt-
toonoton Tyokirjaa (2006), joka on luotu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin tyoaika-autonomian tutkimus- ja kehittdmishankkeen pohjalta (Koivumaki
ym. 2006). Tyokirjassa on kaytannon ohjeita siitd, miten lahted muuttaman tyo-
yhteisdn tyévuorosuunnittelukaytantdéa, mita asioita tydyhteiséssa on hyva kes-
kustella ennen tyovuoroautonomiaan siirtymista seka vinkkeja haasteellisiin ti-

lanteisiin ja kysymyksiin.

Tassa tydssa tydaika-autonomia (Koivumaki 2006, 2) ja tydvuoroautonomia tar-

koittavat samaa asiaa.

Koivumaen (2006, 4) mukaan tyoaika-autonomia on yhteiséllista tydvuorosuun-
nittelua, jossa tyontekijat suunnittelevat tydvuoronsa yhteisesti ennalta sovittujen
pelisdantdjen seka tydaikaa ja tyOvuorosuunnittelua koskevien reunaehtojen
mukaan. Tyoaika-autonomiaan siirtyminen tyOvuorosuunnittelussa vie aikaa ja
vaatii harjoittelua. Kyse on muutoksesta, joka mahdollistaa tyéntekijoiden aktiivi-
sen osallistumisen tydyksikon toiminnan kehittamiseen, mutta jonka tarkoitukse-
na on myos parantaa hoitajien tyon ja muun elaman yhteensovittamista anta-

malla heille enemman paatdsvaltaa tyovuorosuunnittelussa.

Ennalta yhteisesti sovittujen pelisaantojen tulee varmistaa tydévuorosuunnittelun
tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus ja toiminnan sujuvuus. Omien tyovuorotoi-
veiden ohella muiden tyovuorotoiveiden huomioon ottaminen edellyttaa avointa

keskustelua tydyhteison sisalla.

Osaston toiminnan kannalta huomioon otettavia asioita ovat muun muassa vuo-
rovahvuudet, kokeneen ja nuoremman henkilokunnan jakautuminen tyovuoroi-
hin, perus- ja sairaanhoitajien jakautuminen tyovuoroihin, mahdollisen kriittisen

osaamisen varmistaminen jokaisessa vuorossa, yhteisten pelisaantdjen luomi-
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nen ja noudattaminen tyovuoroautonomiassa seka tasapuolisuus, oikeudenmu-

kaisuus ja avoimuus tyovuorolistoja suunniteltaessa. (Koivumaki 2006, 6 — 7.)

Tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen tydvuorosuunnittelussa
on haasteellista. Avoimuuden ja avoimen keskustelun ilmapiirin luominen osas-
toille on tarkeaa, jotta kaikki hoitajat uskaltavat ilmaista tyoaikatarpeensa ja
kaikki kokevat olevansa tasapuolisessa asemassa tydvuoroja suunniteltaessa.
Ennen tyévuorolistojen suunnittelun aloittamista tulee osastoilla luoda tyévuoro-

suunnittelua koskevat yhteiset pelisaannot.

Pelisdannot sisaltavat ohjeita muun muassa vuorovahvuuksista, hoitajien jakau-
tumisesta vuoroihin (sairaanhoitajat/perushoitajat), kokeneiden ja uusien hoitaji-
en jakautumisesta vuoroihin, perakkaisten tyovuorojen ja viikonloppuvapaiden
maarasta, pitkien tyovuorojen (tuplavuorojen) tekemisesta, tydvuorojen vaihdon
neuvottelusta, tyovuorolistojen aikataulusta, toiveiden tasaamisesta (jos jollekin
vuorolle on liikaa/lian vahan hoitajia) seka listantarkistajan roolista. (Koivumaki
2006, 13.)

Tyovuoroautonomiakokeiluun hoitajat saavat avuksi tyovuoroautonomialistan
(TAL, HUS Meilahden sairaala, 2005), joka on Excel — ohjelmalla luotu sahkoi-
nen tydvuorotaulukko, joka laskee seka hoitajakohtaiset suunnitellut tydtunnit et-
ta vuorokohtaiset henkilostovahvuudet sita mukaa, kun tyovuoroja suunnitellaan.
TyOvuoroautonomialista on kaytdossa Meilahden sairaalassa neurologian klini-
kassa osastolla 101, jossa se on havaittu hyvaksi avuksi hoitajille tydvuorosuun-
nittelussa. Osastonhoitaja Leila Nevalainen antoi ystavallisesti luvan tyévuoro-
autonomialistan kayttoon tata opinnaytetyota varten (Henkilokohtainen tiedonan-
to L. Nevalainen 28.1.2009.)

Toiminnan arviointi

Osastotunneista seka osastojen kanssa sovituista osastotuntien jalkeisista ta-

paamisista pidetdan paivakirjaa, johon kirjataan henkilokunnan kanssa keskus-

teltuja asioita, esille nousseita selvitettavia ongelmia seka saatu palaute. Sovit-
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tujen tapaamisten tarkoituksena on edistaa vuorovaikutusta seka hoitajien kes-
ken osastoilla etta toimintatutkijan ja hoitajien valille. Hoitajilla on tapaamisten
aikana mahdollisuus tuoda esille esimerkiksi tyovuoroautonomian herattamia
ajatuksia ja kysymyksia tai kaytannon tydévuorosuunnittelussa esille nousseita

ongelmatilanteita.

Koska ennalta sovittujen tapaamisten maara on rajallinen, tullaan hoitajille jat-
tamaan taukotilaan erillinen palautelomake, johon he voivat antaa jatkuvaa pa-
lautetta juuri silloin kun se tulee mieleen. Jokaista hoitajien suunnittelemaa kol-
men viikon tyovuorolistaa kohden on yksi palautelomake. Palautelomake kera-
taan tyovuorolistan valmistuttua pois ja tilalle tuodaan uusi palautelomake seu-
raavaa tydvuorolistaa varten. Yhteensa palautelomakkeita kertyy siis 6 kappalet-
ta 18 viikon tydvuoroautonomiakokeilun aikana. Palautelomakkeet ja paivakirja
luetaan ja analysoidaan muun tutkimusmateriaalin ohella ja saadut tulokset liite-

taan opinnaytetyon loppuraportin tuloksiin.

Tybvuoroautonomiakokeilua arvioidaan myods hoitajien tyytyvaisyyden nakokul-
masta. Hoitajia pyydetaan vastaamaan kyselyyn (tydvuoroautonomiamittari) en-
nen ja jalkeen tyovuoroautonomiakokeilun. Kysely tehdaan Pirkanmaan ammat-
tikorkeakoulun sahkdisella eLomakkeella, jolloin vastaajalle lahetetdan sahko-
postitse vain linkki kyselylomakkeeseen. Vastaajan henkildllisyys ei tule tallGin
ilmi, kun itse kyselylomaketta ei lahetetd sahkodpostitse, vaan ainoastaan linkki
kyselylomakkeeseen.
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6. AINEISTONKERUUMENETELMAT

Tutkimusaineisto tassa toimintatutkimuksessa koostuu hoitajien kokemusten
kartoittamisesta Tydvuoroautonomiamittarin ja jatkuvan palautteen avulla, saira-
uspoissaolojen maarien seurannasta seka tyovuorolistojen tekoon kaytetysta

ajasta.

6.1 Hoitajien kokemusten kartoittaminen

Hoitajien kokemuksia tydvuoroautonomiasta ja sen kaytdsta kerattiin Tyévuoro-
autonomiamittarilla ennen ja jalkeen TyOvuoroautonomiakokeilun. Tyovuoroau-
tonomiamittarin lisaksi hoitajien kokemuksia kerattiin jatkuvana palautteena pa-
lautelomakkeen avulla. Osastonhoitajia pyydettiin kijaamaan huomioitaan ja ar-
vioitaan seka tydvuorosuunnitteluun kayttamaansa tydaika Tydvuoroau-

tonomiakokeilun aikana omille erillisille lomakkeilleen.

Tybvuoroautonomiamittari

Ennen tyovuorosuunnittelukokeilun alkamista tehtiin hoitajille ensimmainen ky-
sely (LITE 2), jolla kartoitettiin tyytyvaisyytta tamanhetkiseen tyovuorosuunnitte-
luun ja toteutuneisiin tyovuorolistoihin. Kysely toistettiin tydvuorosuunnitteluko-
keilun jalkeen (LIITE 3). Tydvuoroautonomiamittari 1:een vastasi yhteensa 46
hoitajaa (vastausprosentti 59%) ja Tyovuoroautonmiamittari 2:een yhteensa 36
hoitajaa (vastausprosentti 46%). Kaikki vastaajat olivat naisia. Osastonhoitajien
kokemuksia ja mielipiteitd uudistetusta tydvuorosuunnittelukokeilusta ja sen su-
juvuudesta ja toimivuudesta kerattiin paivakirjan avulla Tyévuoroautonomiako-

keilun aikana.

Kyselyt tehtiin vakioidusti strukturoiduilla kysymyslomakkeilla, jolloin kaikille hoi-
tajille esitetddn samat kysymykset samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.

Kyselylomake sopii mittariksi etenkin silloin, kun tutkittavien maara on suuri ja
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kun halutaan tietda vastaajien mielipiteita tai asenteita tutkittavaa asiaa kohtaan.
(Vilkka, 2007, 28.) Kyselylla tassa toimintatutkimuksessa haluttiin maarallisesti
selvittaa hoitajien kokemuksia tyon hallinnasta, vaikutusmahdollisuuksista tyo-
vuorosuunnitteluun, tydn ja muun eldaman yhteensovittamisesta seka tyossa jak-

samisesta.

Hyva mittari takaa tutkimuksen onnistumisen ja kattaa sisallOllisesti oikeat ky-
symykset, jotka voidaan mielekkaasti siirtda tilasto-ohjelmaan analysointia var-
ten (Vehkalahti 2008, 20). Mittari on kokonaisuus, esimerkiksi kyselylomake, jo-
ka muodostuu osioista. Osiot puolestaan koostuvat vaittamista tai kysymyksista.
Osiot muodostuvat toisiinsa liittyvista vaitteista tai kysymyksista, joiden pohjana

kaytetaan teoriasta nousevia kasitteita.

Mittarin osiot Tyovuoroautonomiamittarissa sisaltavat vaittamia tyon hallinnasta,
vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuunnitteluun, tyon ja muun elaman yhteen-
sovittamisesta ja ty0ssa jaksamisesta. Vastausvaihtoehdot ovat Likertin asteikon
mukaisesti viidessa portaassa. Vastaaja valitsee parhaiten mielipidettaan ku-
vaavan vaihtoehdon viisiportaisesta asteikosta, jossa alkupaan ykkosta edustaa
"taysin eri mieltd” — vaihtoehto ja loppupaan viitosta "taysin samaa mielta” —
vaihtoehto. (Hirsjarvi 2007, 194 — 195.)

Keskimmaiseksi vaihtoehdoksi valittiin "Ei samaa eika eri mieltd” — vaihtoehto
ilmoittamaan neutraalia kantaa asiaan. Tavoitteena oli saada vastaajilta mielipi-
de jokaiseen kysymykseen ja ehkaista vastaamatta jattaminen. Vaihtoehdon "En
osaa sanoa” puolestaan koettiin antavan vastaajalle mahdollisuuden olla il-
maisematta omaa kantaansa ja se jatettiin siksi pois. (Vehkalahti 2008, 36.) Ky-
selyn vaitteiden rakentamisessa tarkeinta on sisaltd ja se, ettd ne mittaavat oi-

keita asioita selkealla ja ymmarrettavalla tavalla (Vehkalahti 2008, 23).

Koska tyovuoroautonomiamittari on luotu tata opinnaytetyéta varten, on se pilo-
toitu Tampereen yliopistollisen sairaalan kymmenelld neuroalojen ja kuntoutuk-
sen vastuualueen ulkopuolella tydoskentelevalla sairaanhoitajalla, neuroalojen ja
kuntoutuksen vastuualueen ylihoitajalla seka opinnaytetydn ohjaavalla opettajal-

la. Tyévuoroautonomiamittaria muokattiin saadun palautteen mukaan ja pilotointi
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suoritettiin uudestaan. My0s saatekirje pilotoitiin kyselylomakkeiden ohella ja si-

ta muokattiin saadun palautteen mukaan.

Tyovuoroautonomiamittari muodostuu kahdesta kyselysta. Kysely 1/2010 esite-
taan hoitajille ennen Tydvuoroautonomiakokeilua ja kysely 2/2010 Tydvuoroau-
tonomiakokeilun jalkeen (LITTEET 2 ja 3). TyOvuoroautonomiamittari on jaettu
neljagan osioon. Osiot koostuvat yhteensa 20 vaitteesta ja yhta osiota kohden on
4-6 vaitetta.

Ensimmaisena tutkimustehtavana tassa opinnaytetydssa oli arvioida tydvuoro-
autonomiakokeilun toteutusta tyontekijoiden kokemana. Kyseisella tutkimusteh-
tavalla oli nelja tutkimusongelmaa (1a — 1d), joissa mitattiin tyontekijdiden mieli-
piteiden muutoksia tydn hallinnasta, vaikutusmahdollisuuksista tydévuorosuunnit-
teluun, omasta ty0ssa jaksamisesta seka tyon ja muun eldaman yhteensovittami-

sesta.

Ensimmaiseen tutkimusongelmaan (1a) haettiin vastauksia Tyovuoroau-
tonomiamittareiden "Kokemus tyon hallinnasta” -osioiden kysymyksilla 1 — 5.
Toiseen tutkimusongelmaan (1b) haettiin vastauksia Tyovuoroautonomiamitta-
reiden "Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuunnitteluun” -osioiden
kysymyksilla 6 — 11. Kolmanteen tutkimusongelmaan (1c) haettiin vastauksia
TyOvuoroautonomiamittareiden "Kokemus tyossa jaksamisesta” -osioiden kysy-
myksilla 12 — 16. Neljanteen tutkimusongelmaan (1d) haettiin vastauksia Tyo0-
vuoroautonomiamittareiden "Kokemus tyon ja muun elaman yhteensovittamises-

ta” -osioiden kysymyksilla 17 — 20.

Kyselyn toteutus

Kysely tehtiin sahkdisesti Pirkanmaan ammattikorkeakoulun eLomakkeella, joka
on kysely- ja tiedonkeruutyokalu sahkoisia kyselyita varten ja jolla tutkimusai-
neisto saadaan suoraan tilastointiohjelmaan havaintomatriisiksi. Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu antoi ystavallisesti mahdollisuuden tyokalun kayttéon. Jo-

kaiselle tutkimukseen osallistuvalle hoitajalle lahetettiin tydsahkopostiin kysely-
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lomakkeen linkki ja vastaaminen tapahtui linkin kautta aukenevalla sivustolla.
Vastaajan henkilOllisyys saatiin nain pidettya salassa, kun kysymyslomaketta ei
kokonaisuutena lahetetty sahkopostiin.

Tassa tydssa sahkadista kyselya voitiin pitda etuna, koska kyselyyn osallistuvat
hoitajat tyoskentelevat kolmella eri osastolla, jotka sijaitsevat fyysisesti eri puo-
lella sairaalarakennusta. Kaikilla tyotekijoilla on henkilokohtainen sairaalan tyo-
sahkopostiosoite sekd mahdollisuus paasta tietokoneelle tydpaikalla ja tydaika-
na. Sahkdisesti |ahetettavalla ja taytettavalla kyselylla voitiin minimoida kustan-
nukset, jotka aiheutuisivat paperisten kyselylomakkeiden postittamisesta (Vilkka
2007, 28).

Perusjoukkona tassa toimintatutkimuksessa olivat Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella AVH-yksikdssa, akuutin
neurologian osasto 10B:lla ja neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NE-
KU:lla tydskentelevat sairaan- ja perushoitajat (n=69). Mukaan on luettu myds
sisadiset sijaiset (n=12), jotka kiertavat kaikissa kolmessa toimipisteessa. Mukaan
ei luettu osastojen ulkopuolelta tulevia lyhytaikaisia hoitajien sijaisia, hoitoalan
opiskelijoita, fysioterapeutteja tai toimintaterapeutteja.

Jatkuva palaute

Jatkuvalla palautteella pyrittiin reflektoimaan seka Tydvuoroautonomiakokeilun
etenemista ettd koko toimintatutkimuksen etenemista. Reflektoinnilla avulla voi-
tiinn muokata ja muuttaa heti esimerkiksi tydvuoroautonomian pelisdantgja tai
sovittuja kaytantoja vastaamaan paremmin kaytannon suunnittelutoiminnasta

nousevia haasteita tai ongelmia.

Koska osastotuntien ja tapaamisten maara oli rajallinen, annettiin hoitajille mah-
dollisuus kirjata palautetta erilliselle palautelomakkeelle. Palautelomake jatettiin
Tyovuoroautonomiakokeilun ajaksi hoitajien taukotilaan, jotta he voivat kirjata
mieleen tulevia asioita, kysymyksia, kommentteja tai palautetta heti kun ne tule-

vat mieleen.
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Palautelomake oli tyovuorolistakohtainen eli jokaista hoitajien suunnittelemaa
tyovuorolistaa kohden oli yksi palautelomake taukotilassa. Tyodvuorolistakohtai-
sella palautelomakkeella pyrittin saamaan esille tydvuorosuunnittelua koskevia
haasteita ja muutostarpeita jo tydvuoroautonomian kokeiluvaiheessa ja muok-
kaamaan tarvittaessa esimerkiksi pelisdantoja ennen seuraavan tyovuorolistan

suunnittelun aloitusta.

Paivakirjat

Toimintatutkimuksen aikana toimintatutkija pitda paivakirjaa, johon kirjataan
osastotuntien ajankohdat ja sisallét, tapaamiset osastonhoitajien ja ylihoitajan
kanssa seka niissa kasitellyt ja sovitut asiat ja muut esille nousevat toimintatut-
kimusta koskevat asiat. Lisaksi osastonhoitajia pyydetaan pitamaan paivakirjaa
tydvuoroautonomiakokeilun ajalta. Osastonhoitajia pyydetaan kirjaamaan paiva-
kirjaan saamansa tydvuorosuunnittelua ja/tai tydvuoroautonomiaa koskeva pa-
laute. Palaute voi tulla hoitajilta, osastonhoitajilta itseltaan tai osaston henkilo-
kunnan ulkopuolelta. Lisaksi osastonhoitajia pyydetaan kirjaamaan paivamaara
ja kayttamansa tydaika (minuutteina), jonka he ovat kayttaneet tydvuorosuunnit-

teluun tyévuoroautonomiakokeilun aikana.

6.2 Sairauspoissaolot

Tyovuorolistoista seurataan tyovuorosuunnittelukokeilun aikana lyhyiden (1 — 3
paivaa) sairauspoissaolojen maaria. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa hoitaja saa
olla esimiehen luvalla pois tdista enintdan kolme paivaa, jonka jalkeen tyénanta-
jalle on esitettava sairausloman jatkumisesta laakarin kirjoittama sairauslomato-
distus. Lyhyen sairauspoissaolon jalkeen tulee tehda kirjallinen ilmoitus tyoter-
veyshuoltoon poissaolon syysta. Sairauspoissaolojen maaria seurataan Tydvuo-

roautonomiakokeilun ja vuotta aiemman vastaavan ajankohdan ajalta.
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Sairauspoissaolojen seurannalla pyritdaan selvittamaan, vaikuttaako hoitajien li-
saantynyt paatosvalta omista tyovuoroistaan lyhyiden (1 — 3 paivaa) sairaus-
poissaolojen maaraan kyseisissa yksikoissa. Sairauspoissaolojen seuranta on
taman opinnaytetydn toinen tutkimustehtava. Silla haetaan vastausta toiseen
tutkimusongelmaan, jolla selvitetdan onko lyhyiden sairauspoissaolojen (1 — 3
paivaa) maarissa tapahtunut muutos tydévuoroautonomiakokeilun aikana. Seka
Tyovuoroautonomiakokeilun ajankohdalle etta vertailuajankohdalle lasketaan

osastokohtainen poissaoloprosentti.

6.3 Ajankaytto

Tyovuorolistojen tekoon kaytetty tydaika oli ensimmaisia mielenkiinnon kohteita,
kun toimintatutkimuksen suunnitteleminen aloitettiin. Osastoilla koettiin, etta tyo-
vuorolistojen tekoon ja muokkaukseen kuluu paljon osastonhoitajan tyoaikaa.
Lisaksi tyovuorolistojen tekoon kaytetty aika ei ollut yhtenainen, vaan keskeytyi
usein muiden tdiden takia. Osastonhoitajia pyydettiin tutkimuksen alkuvaiheessa
mittamaan, kauanko kolmen viikon tydvuorolistojen tekoon kuluu heilta tydaikaa.
Tyovuoroautonomiakokeilun loppupuolella puolestaan selvitettiin, kauanko hoita-
jilta kuluu kolmen viikon tyovuorolistojen tekoon, kun he suunnittelevat listat

Tyovuoroautonomialistan (TAL, LIITE 4) avulla.

Hoitajia pyydettiin Tyovuoroautonomiakokeilun aikana kirjaamaan erilliselle lo-
makkeelle paivamaara ja kellonaika, jolloin he suunnittelivat tydvuorojaan ja li-
saksi kauanko he (minuutteina) suunnittelivat niita. Hoitajia pyydettiin kirjaamaan
vain tyoaikana tehty tyovuorojen suunnittelu. Kotona tyovuorojen suunnitteluun

kaytettya aikaa ei lasketa mukaan.

On odotettavissa, ettd tydvuoroautonomiakokeilun alussa tydvuorolistojen te-
koon kuluu hoitajilta enemman aikaa kun tyévuoroautonomiakokeilun lopussa,
koska tyovuorolistojen teko on uusi asia ja vaatii hoitajilta totuttelua. Ajankayttda
seurattiin paivamaarien avulla koko kokeilun ajan, jolloin oli mahdollista huomata
ajankaytdon muutos kokeilun edetessa seka seurata, mihin aikaan vuorokaudes-

ta hoitajilla on paras mahdollisuus suunnitella tydvuorojaan.
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Osastonhoitajille annetaan myds Tydvuoroautonomiakokeilun ajaksi lomake, jol-
le heitéd pyydetaan kirjaamaan tyovuorojen suunnitteluun liittyvat asiat, paiva-
maara, kellonaika ja kaytetty tydaika (minuutteina). Osastonhoitajat oletettavasti
joutuvat tydévuoroautonomiakokeilun alussa ohjaamaan ja opastamaan hoitajia

tydvuorosuunnitteluun liittyvissa asioissa.

Ajankayton mittaus oli tdman opinnaytetydn kolmas tutkimustehtava, johon liittyy
lisdksi kaksi tutkimusongelmaa (3a — 3b). Ajankaytdn seurannalla halutaan sel-
vittda (3a) kuinka paljon osastonhoitajat kayttivat tyoaikaa tydvuorosuunnitteluun
ennen tyovuoroautonomiakokeilua ja (3b) kuinka paljon osastonhoitajat ja sai-
raan-/perushoitajat kayttivat tydaikaa tydvuorosuunnitteluun tyévuoroau-

tonomiakokeilun aikana.
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7. ERI ANALYYSIMENETELMAT

Tutkimuksen tilastollinen aineisto koostuu TyOvuoroautonomiamittarista, lyhyi-
den (1 — 3 paivaa) sairauspoissaolojen lukumaarista seka tydvuorolistojen te-

koon hoitajien ja osastonhoitajien kayttamasta tydajasta.

7.1 Maarallinen analyysi

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla kerataan tietoa, joka on
numeerisessa muodossa. Maarallinen tutkimusaineisto vastaa kysymyksiin
kuinka moni ja kuinka usein. Tutkittavia iimidita kasitellaan ja kuvaillaan nume-
roiden avulla ja tutkija muodostaa keratysta aineistosta esimerkiksi tunnuslukuja
kuvaamaan tuloksia. Tuloksia ei jateta numeeriseen muotoon, vaan tutkija tulkit-
see numeerisia tuloksia ja tekee niiden pohjalta johtopaatoksia asioiden valisista
yhteyksista. Tutkimusaineiston keruu tehdaan mittarilla, jota varten keskeiset
teoreettiset kasitteet on operationalisoitu siten, etta tutkija ja tutkittava ymmarta-
vat ne samalla tavalla. Numeerisen aineiston analysointi tehdaan yleensa tilas-
tointiohjelman avulla, jolloin tuloksista muodostetaan tunnuslukuja kuvaamaan
vastaajien asenteita tai mielipiteita. Maaralliselle tutkimukselle on tyypillista vas-
taajien suuri maara, jolloin tutkijan nakdkulma tutkittaviin on etainen ja objektiivi-
nen. (Hirsjarvi 2007, 136, 150 — 151; Vilkka 2007, 14 — 17.)

Toimintatutkimukseen valittin maarallinen aineisto, koska haluttiin selvittda hoi-
tajien mielipiteita ja asenteita tyovuorosuunnittelua kohtaan. Toimintatutkimuk-
seen osallistuvien hoitajien maara on kohtalaisen suuri (n=69), joten kyselylla
voidaan tavoittaa kaikki hoitajat. Hoitajien mielipiteiden ja asenteiden lisaksi ha-
luttiin nahda tydvuorosuunnittelun muutoksen tuoma vaikutus lyhyisiin (1 — 3
paivaa) sairauspoissaoloihin. Haluttiin selvittdd onko lyhyiden sairauspoissaolo-
jen maaralla ja hoitajien lisaantyneelld vaikutusmahdollisuudella omiin tyévuo-
roihinsa yhteys. Toisin sanoen, haluttiin selvittda onko lyhyiden sairauspoissa-
olojen maarissa nahtavissa muutoksia, kun hoitajat saavat paattaa tyovuorojen
sijoittelustaan ja tydvuoroputkistaan. Kolmanneksi nakdkulmaksi valittiin tydvuo-

rolistojen tekoon kaytetty aika. TyOvuorolistojen tekoon koetaan kuluvan osas-
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tonhoitajalta tai listantekijaltd runsaasti tydaikaa, eika tyovuorolistoja valttamatta
saa suunnitella keskeytyksetta. Osastonhoitajat ovat joka tapauksessa, tyovuo-
roautonomiakokeilusta huolimatta, vastuussa tyovuorolistojen valmistumisesta
ajallaan. Tydvuorolistojen tekoon kaytetyn ajan mittaamisella halutaan selvittaa,
kauanko osastonhoitajalta kuluu aikaa tydvuorosuunnitteluun, kun hoitajat suun-

nittelevat tyovuorolistat.

Tilastollinen kuvaus

Maarallisen aineiston analyysissa on mahdollista saada tietoa seka yksittaisista
muuttujista ettd useamman muuttujan valisista yhteyksista. Yksittdisen muuttu-
jan jakautumisesta aineistossa kertovat sijaintiluvut. Sijaintilukuja ovat esimer-
kiksi keskiarvo, mediaani ja moodi. Kahden tai useamman muuttujan valista riip-
puvuutta tai yhteyttd voidaan kuvata ristiintaulukoinnilla tai korrelaatiokertoimel-
la. Sijaintiluvut kuuluvat maarallisen aineiston perusanalyysiin ja aineiston esit-
tamiseen, kun mitataan mielipiteita, tyytyvaisyytta tai asenteita. Ristiintaulukoin-
nilla ja korrelaatiokertoimella voidaan esittda kahden muuttujan yhteys toisiinsa,
mutta syy — seuraus -suhdetta ei tule kuitenkaan vetaa pelkastaan taman yhtey-
den perusteella. (Vilkka 2007, 119 — 120.)

Mittausvirheita ja sisaista luotettavuutta arvioitaessa laskettiin kyselyiden sum-
mamuuttujille Cronbachin alfa-arvo kuvaamaan osioiden summamuuttujien luo-
tettavuutta. Arvo on todennakoisyysluku nollan ja ykkosen valilta, jota voidaan
ajatella myods prosenttilukuna. Arvo ilmaisee, kuinka todennakoisesti osion
summamuuttujat pitavat paikkansa. Jos arvo on esimerkiksi .05, tarkoittaa se,
ettd 95%:n varmuudella osion summamuuttujat pitavat paikkansa. Virheellisen
tuloksen mahdollisuus on siten 5%. Alfan arvo ei kuitenkaan kuvasta yksittaisten

vaitteiden valista luotettavuutta. (Nummenmaa 2004, 135 — 141.)

Vehkalahti (2008, 120) tosin esittaa, ettd Cronbachin alfa on reliabiliteetin arvi-
ointikeinona vanhentunut ja muokattavissa tutkimuksentekijan asettamien tulos-
tavoitteiden mukaiseksi. Cronbachin alfa ei Vehkalahden mukaan sieda sita, etta

mittaustarkkuus vaihtelee ja tasta syystd on aiemmissa tutkimuksissa havaittu
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tutkimusten tekijdiden muokkaavan alfan arvoja jattamalla joitain osioita pois

summamuuttujista.

Cronbachin alfat jaivat mataliksi kolmessa osiossa neljasta, eivatkd summa-
muuttujat ole naissa osioissa keskenaan vertailukelpoisia. Tydn hallinnan osion
alfa-arvot pysyivat molemmilla mittauskerroilla kohtalaisen korkeina ja ovat siten
vertailukelpoisia. Alfat laskettiin osioille antamaan nakemys luotettavuuden ta-
sosta. Tama erityisesti siita syysta, ettda Tydvuoroautonomiamittari on tarkoitusta

varten itse luotu ja testattu vain pilotoinnin avulla.

Sijaintilukuja, ristiintaulukointia ja korrelaatiokerrointa (Vilkka 2007, 121 — 131)
tulee tulkita tutkimusongelman kannalta, eika jattda tulosten esittamista vain
saatujen numeeristen tulosten esittamisen tasolle. Numeeriset tulokset tulee
yhdistaa aiempaan teoriaan, tutkimusongelmaan ja tutkimusasetelmaan nahden,

selittaa ne seka tehda sanallisia johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 147.)

Sisalléon analyysi tarjoaa ohjeita sanallisten tulosten syvallisempaa analysointia
varten. Sisallon analyysin avulla pohditaan saatujen numeeristen tulosten valisia
keskinaisia yhteyksia seka yhteytta aiempaan teoriaan ja toimintatutkimuspro-
sessiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.)

Tilastointimenetelmilla ja sisallon analyysilla pyrittiin kyselyn tuloksista |0yta-
maan positiivinen yhteys koetun tyotyytyvaisyyden ja tydvuorosuunnittelun valil-
le. Lahtdajatuksena on, ettad koettu tydtyytyvaisyys nousee, kun hoitajat saavat
itse suunnitella tydvuorolistat ja sita kautta tydn ja muun elaman yhteensovitta-
minen helpottuu (tyon hallinnan mallin nouseva nuoli B Karasek & Theorell
1990, 32, kuvio 1, s. 7).

7.2 Sisallon analyysi

Sisallon analyysi etsii tutkittavasta aineistosta merkityksia. Nakokulma aineis-

toon voi olla kahdenlainen; analyysintekija voi olla tutkittavan maailman ulkopuo-

lella ja tarkastella tutkittavia objektiivisesta nakdkulmasta tai han voi olla tutkitta-
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vassa maailmassa sisalla ja elad samassa todellisuudessa tutkittavien kanssa.
Kyse ei ole objektiivisen totuuden etsimisesta, vaan tutkimukseen osallistuvien
ihmisten kokeman todellisuuden ja siina tapahtuvien muutosten ymmartamises-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103 — 104.)

Aineisto kuvaa tutkimusmetodin avulla tutkittavista saatuja tietoja. Analyysin tar-
koituksena oli kertoa tulosten merkitys suhteessa aiempaan teoriaan ja tutkitta-
viin henkildihin. Laadullisessa tutkimuksessa sisallon analyysilla pyritaan laajas-
ta aineistosta kokoamaan selkea ja yhtenainen johtopaatoksia sisaltava paketti,

joka tuottaa yleistettavaa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Sisallén analyysi tassa tydssa pohjautui kyselylomakkeiden avoimeen kysymyk-
seen, osastonhoitajien ajankayttdlomakkeeseen seka jatkuvaan palautteeseen.
Palautetta reflektoidaan jo Tyovuoroautonomiakokeilun aikana ja pyritdan teke-
maan tarpeen vaatiessa muokkauksia uuteen kaytantoon. Jatkuvan palautteen
lomakkeilla pyritddn samaan. Kokeilun lopussa palautelomakkeisiin kertyneita
kommentteja, ideoita ja mielipiteitd kaytetaan tydvuoroautonomiakokeilun arvi-

oinnissa, kun mietitdan tydvuoroautonomian soveltuvuutta osaston kayttoon.
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8. TULOKSET

Perusjoukkona tassa toimintatutkimuksessa olivat Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella AVH-yksikossa, akuutin
neurologian osasto 10B:lla ja neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NE-
KU:lla tydskentelevat sairaan- ja perushoitajat (N=78). Lukuun sisaltyvat sisaiset
sijaiset, jotka kiertavat kaikissa kolmessa toimipisteessa. Mukaan ei otettu osas-
tojen ulkopuolelta tulevia lyhytaikaisia hoitajien sijaisia (mukaan lukien kesasijai-
set), hoitoalan opiskelijoita, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja eika laitos-

huoltajia.

Tybvuoroautonomiamittarit

Saadut vastaukset tallennettin Tampereen ammattikokorkeakoulun eLomake-
ohjelmasta Microsoft Office Excel 2003 -tilasto-ohjelmaan, jossa ne kasiteltiin
Tixel-tilastolaskentaohjelmalla. Tarkat vastausten lukuarvot on nahtavissa liit-

teena olevista tulostaulukoista (LIITE 5).

8.1 Vastaajien taustatiedot

Tyovuoroautonomiamittareihin vastanneiden hoitajien ikajakauma on nahtavissa
kuviosta 1 (sivu 58). Nuorin vastaaja oli 24 vuotta ja vanhin 64 vuotta. Tyévuo-
roautonomiamittari 1:en vastanneiden hoitajien keski-ika oli 41,07 vuotta ja me-
diaani 40,5 vuotta. Tyovuoroautonomiamittari 2:en vastanneiden hoitajien keski-
ika oli 41,25 vuotta ja mediaani 41,5 vuotta.
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Tyévuoroautonomiamittareihin vastanneiden hoitajien
ikajakauma
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Kuvio 1. TyOvuoroautonomiamittareihin yhteensa vastanneiden hoitajien ik3ja-

kauma.

Tyovuoroautonomiamittareihin vastanneista hoitajista suurin osa tyoskenteli
akuutin neurologian osasto 10B:lla ja toiseksi suurin osa AVH-yksikossa (kuvi-
ossa Stroke Unit) (kuvio 2).

Tydévuoroautonomiamittareinin vastanneiden hoitajien
jakautuminen osastoittain
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Kuvio 2. Tyovuoroautonomiamittareihin vastanneiden hoitajien osastojakauma.

Suurin osa Tyodvuoroautonomiamittareihin vastanneista hoitajista oli sairaanhoi-
tajia (kuvio 3, s. 59). Perushoitajien vahaisen maaran takia ammattijakaumaa ei

kayteta muiden tulosten taustamuuttujana.
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Hoitajian jakautuminen ammattikunnittain
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*Tydvuoroautonomiamittari 2:n vastaajista yksi ei maaritellyt ammattiaan.

Kuvio 3. Tydvuoroautonomiakokeiluun osallistuneiden hoitajien ammattija-

kauma.

Hoitajien ammatti- tai osastojakaumaa ei kayteta taustamuuttujana vertailtaessa

muita saatuja tuloksia vastaajien tunnistamisriskin valttamiseksi.

Tyokokemuksen maaraa kysyttiin Tyovuoroautonomiamittari 2:ssa varsinaisen
tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen. Tyokokemuksen maaraa kysyttiin vuosina
ja kuukausina. Saadut vastaukset pyoristettiin tasoiksi vuosiksi. Suurimmalla
osalla hoitajista oli tydkokemusta kymmenen vuotta tai alle (kuvio 4). Tyokoke-

muksen keskiarvo Tydvuoroautonomiamittari 2:ssa oli tasan 10 vuotta.

Hoitajien tyékokemus (vuasina)
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Kuvio 4. Kyselyihin vastanneiden hoitajien tyokokemus (n=36, Tyovuoroau-

tonomiamittari 2).
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8.2 Kokemus tyon hallinnasta

Tyokokemuksen koettiin helpottavan tyovuorojen suunnittelua. Suurin osa hoita-
jista (87%, n=40 ennen ja 78%, n=28 jalkeen) oli tatd mieltd. Noin puolet vas-
tanneista hoitajista koki hoitotydhdn keskittymisen hairiintyvan tyévuorojen
suunnittelusta, vaikka toisaalta yli puolet (65%, n=30 ennen ja 66%, n=24 jal-
keen) vastanneista hoitajista koki tyoskentelymotivaationsa lisdantyneen. Reilut
puolet hoitajista koki tydvuorosuunnittelun osaksi ammatillista kehittymistaan ja
osaksi oman tyon organisointia sen koki reilusti yli puolet (78%, n=36 ennen ja
72%, n=26 jalkeen) (LIITE 5).

Tyon hallinnan kokemuksia kasittelevien vaitteiden summamuuttujat on keratty
kuvioihin 5 ja 6 (sivuilla 61 ja 62). Mielipiteiden keskiarvot painottuivat kummal-
lakin mittauskerralla arvoon 4. Tyon hallinnan kokemuksia kasittelevan osion
kokonaiskeskiarvoksi saatiin ennen tydovuoroautonomiakokeilua 3,76 ja tyovuo-

roautonomiakokeilun jalkeen 3,73.

Tyon hallinnan kokemukset pysyivat tasaisina kummallakin mittauskerralla. En-
nen tydvuoroautonomiakokeilua 93% (n=43) vastaajista antoi tyon hallintaa kos-
keville vaitteille arvon 3,0 tai yli (Kuvio 5). Tyévuoroautonomiakokeilun jalkeen
94% (n=34) vastaajista antoi samoille vaitteille arvon 3,0 tai yli (Kuvio 6, sivulla
61). Hyvaksi (mielipiteen keskiarvo 4 tai yli) tyon hallintansa koki ennen tyovuo-
roautonomiakokeilua vastaajista liki puolet (46%, n=21, kuvio 5). Maara pysyi
melko samana tyévuoroautonomiakokeilun jalkeen (47%, n=17, kuvio 6 sivulla
62).

Cronbachin alfa ennen tyovuoroautonomiakokeilua tyon hallinnan kokemuksia
kasittelevassa osiossa oli 0,8 ja tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen 0,79. Tilas-
tollisesti merkitsevia eroja yksittaisten vaitteiden valilla ei havaittu (taulukko 19,
LIITE 6).
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Kuvio 5. Summamuuttujat koetusta tyon hallinnasta ennen Tyovuoroau-

tonomiakokeilua (n=46).

Kokemus tyon hallinnasta
(Ty6évuoroautonomiamittari 2)

Mielipiteiden keskiarvo vaitteissa 1-5

20
@ 17
S 15
o
_C
© 9
=10 4 8
(0
S s
§ 2
0 : . .
<29 3.0-3,4 35-3,9 40<

Kuvio 6. Summamuuttujat koetusta tydon hallinnasta Tydvuoroautonomia-

kokeilun jalkeen (n=36).

Kokemus tydn hallinnasta suhteessa ikaan ja tydkokemukseen

Tyovuorojen suunnittelun koettiin padosin hairitsevan hoitotydhon keskittymista,

mutta yhdessa ikaluokassa kolmesta samaa mielta olevien hoitajien maara laski

Tybvuoroautonomiakokeilun jalkeen (kuvio 7 ja 8). lkaluokkien sisalla jakaumat

muuten pysyivat melko tasaisina. lkaluokassa 30 — 49 -vuotiaat vaitteen kanssa
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eri mieltd olevien maara putosi eniten. Tydomotivaation ja ian valinen yhteys py-
syi myos melko tasaisena mittausten valilla (kuviot 9 ja 10, s. 63 ja 64). Etenkin
keskimmaisessa ikaluokassa, 30 — 49 -vuotiaat, tydvuorosuunnitteluun osallis-
tumisen koettiin lisdavan tydmotivaatiota, kun taas 50 — 69 -vuotiaiden vastaaji-

en keskuudessa mielipiteet asiasta hieman laskivat.

Jo ennen tyovuoroautonomiakokeilua 63% (n=29, kuvio 9, s. 63) vastaajista koki
tydmotivaationsa kohenevan tyévuorosuunnitteluun osallistumisen myéta. Ko-
keilun jalkeen vastaava prosenttiluku oli 66% (n=24, kuvio 10, s. 64). Tyon hal-
lintaa mittaavien vaitteiden kokonaiskeskiarvo painottui kummallakin mittausker-
ralla asteikon arvoon 4 (kuviot 5 ja 6 sivulla 61) eli tyon hallinta koettiin hyvaksi

seka ennen etta jalkeen tydvuoroautonomiakokeilun.

Omien tyévuorojen suunnittelu hairitsee keskittymistan
hoitotydhdn (Tydvuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 7. Mielipiteiden jakautuminen tydvuorosuunnittelun vaikutuksesta hoito-

tydhon keskittymiseen ennen Tydvuoroautonomiakokeilua (n=46).
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Kuvio 8. Mielipiteiden jakautuminen tyovuorosuunnittelun vaikutuksesta hoito-

tydhon keskittymiseen Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Lukumaara hoitajia

Tyévuorasuunnitteluun asallistuminen lisaa
tyémotivaatiotani (Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 9. Tydmotivaation ja ian valinen yhteys ennen tyévuoroautonomiakokeilua

(n=46).
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Tyévuorosuunnitteluun asallistuminen lisda tyémotivaatiotani
(Tydvuaoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 10. Tyomotivaation ja ian valinen yhteys tyovuoroautonomiakokeilun jal-
keen (n=36).

Tyovuorosuunnitteluun osallistuminen koettiin Iahes poikkeuksetta kaikissa ika-
luokissa osaksi ammatillista kehittymista (kuviot 11 ja 12). Tydvuoroau-
tonomiakokeilun jalkeen 30 — 49 -vuotiaiden ikaluokassa neutraalia mielipidetta

edustavien maara laski reilusti.

Tydévuoraosuunnitteluun osallistuminen on asa ammatillista
kehittymistani (Tydvuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 11. Ammatillisen kehittymisen ja ian valinen yhteys ennen Tyovuoroau-

tonomiakokeilua (n=46).
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Tydvuorasuunnitteluun asallistuminen on osa ammatillista
kehittymistani (Tydvuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 12. Ammatillisen kehittymisen ja ian valinen yhteys Ty6vuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Omien tyévuorojen suunnittelu hairitsee keskittymistani
hoitotyohon (Tyovuoroautonomiamittari 2)
15
©
:'g 10 O Taysin eri mielta
ﬁ 10 7 B Eri mielta
;E 6 O Ei samaa eika eri mielta
g 5 4 4 4 0O Samaa mielta
§ 2 9) W Taysin samaa mielta
3 } e gt
0 . — h—
-10 11-20 21 -
Ty6kokemus (vuasina)

Kuvio 13. Tyovuorosuunnittelun vaikutus hoitotyohon keskittymiseen (n=36).

Voimakkaimmin hoitotydhdn keskittymisen koettiin hairiintyvan niiden hoitajien
keskuudessa, joilla oli vahiten tyokokemusta. Alle 10 vuotta tydkokemusta

omaavista hoitajista 70% (n=16, kuvio 13) oli tata mielta.

Tasta huolimatta, alle 10 vuoden tydkokemuksen omaavista hoitajista 83%

(n=19, kuvio 14, s. 61) koki tydmotivaationsa lisdantyneen Tydvuoroau-
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tonomiakokeilun jalkeen. Hoitajien, joilla oli kymmenta vuotta pidempi tyokoke-

mus, mielipiteissa ei ollut nahtavissa vastaavanlaista painotusta.

Tyévuorosuunnitteluun osallistuminen liséa
tydémotivaatiotani (Tydvuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 14. Tyokokemuksen vaikutus tyomotivaatioon Tyovuoroautonomiakokei-
lun aikana (n=36).

Yhteenveto

Seka ennen Tyovuoroautonomiakokeilua ettéd sen jalkeen tyon hallinta koettiin
hyvaksi. Yli 90% vastanneista hoitajista antoi tydn hallintaa koskeville vaitteille
arvon 3,0 tai yli. Tyoskentelymotivaation koettiin lisaantyneen tyovuoroau-
tonomian myota, vaikka etenkin alle kymmenen vuotta tyokokemusta omaavat
hoitajat kokivat hoitotydhon keskittymisen hairiintyvan. Hoitajat iasta riippumatta
kokivat tydvuorosuunnitteluun osallistumisen osaksi ammatillista kehittymistaan
ja reilusti yli puolet koki sen osaksi oman tyon organisointia. Yksittaisten vaittei-
den keskiarvoissa ja keskihajonnoissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja
(taulukko 19, LIITE 6). Cronbachin alfat puolestaan mahdollistavat summamuut-

tujien vertailun keskenaan.
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8.3 Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tydvuorosuunnitteluun

Suurin osa hoitajista koki tydovuorotoiveidensa toteutuvan riittdvan hyvin (85%,
n=39 ennen ja 84%, n=30 jalkeen) myds Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen.
Oikeudenmukaisuuden kokemukset puolestaan laskivat noin puolella (70%,
n=32 ennen ja 36%, n=13 jalkeen) tydvuoroautonomian aikana. Tydvuorosuun-
nittelun tasapuolisuudenkin koettiin heikentyneen, mutta mielipiteen muutos oli
pienempi. Vaikka oikeudenmukaisuuden koettiin huomattavasti heikentyneen,
kokivat hoitajat silti voivansa vaikuttaa riittavasti omiin tydvuoroihinsa. Siita, pi-
taisiko tyovuorosuunnittelun olla edelleen yhden hoitajan tyona, jakoi mielipiteita
(LITE 5). Hoitajat kokivat yleisesti vaikutusmahdollisuutensa tyovuorosuunnitte-
luun hyviksi ennen tydvuoroautonomiaa (kuvio 15, sivulla 68). Kokeilun jalkeen
mielipiteiden jakauma tasoittui neutraaliin kantaan (Kuvio 16, s. 68). Summa-
muuttujien yhteinen keskiarvo pysyi lahes samana ollen ennen Tyovuoroau-

tonomiakokeilua 3,43 ja jalkeen 3,30.

Osion Cronbachin alfaksi saatiin ennen tydvuoroautonomiakokeilua 0,5 ja tyo-
vuoroautonomiakokeilun jalkeen 0,7. Osion summamuuttujat eivat siten ole kes-
kenadan vertailukelpoisia. Yksittaisissa vaitteissa tilastollisesti merkitseva ero
saatiin vaitteille 6 — 9 (taulukko 20, LITE 7).

Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyévuorosuunnitteluun
(Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 15. Summamuuttujat koetuista vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuun-

nitteluun ennen Tydvuoroautonomiakokeilua (n=46).
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Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tydvuorosuunnitteluun
(Tydvuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 16. Summamuuttujat koetuista vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuun-

nitteluun Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuunnitteluun suhteessa ikaan ja

tyokokemukseen

Alle 49-vuotiaat hoitajat kokivat paasaantodisesti ennen Tydvuoroautonomiako-
keilua, etteivat he ole joutuneet vaihtamaan tyovuorotoiveitaan toisen hoitajan
tyovuorotoiveiden takia, kun taas yli 49-vuotiaiden hoitajien keskuudessa mielipi-
teet jakautuivat lahes tasan. Tydvuoroautonomiassa mielipiteet muuttuivat (ku-
viot 17 ja 18, s. 70).

Olen joutunut muuttamaan listakohtaisia
tydvuarotoiveitani toisen hoitajan listakohtaisten
tyévuarotaiveiden takia (Tydévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 17. Kokemuksia tydvuorotoiveiden vaihdosta ennen Tyovuoroau-

tonomiakokeilua (n=46)
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Kuvio 18. Kokemuksia tyovuorotoiveiden vaihdosta Tyovuoroautonomiakokeilun

jalkeen (n=36).

Enemmisto kaikissa ikaluokissa koki tydvuorosuunnittelun tasapuoliseksi ennen

tydvuoroautonomiaa, vaikka yli 30-vuotiaiden hoitajien joukossa osa oli eri miel-

ta asiasta (kuvio 19).
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Tyévuorosuunnittelu on mielestani osastollamme
tasapualista (Tydvuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 19. Kokemus tyévuorosuunnittelun tasapuolisuudesta ennen Tyévuoroau-

tonomiakokeilua (n=46).
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Tyévuorasuunnittelu on mielestani osastollamme
tasapuolista (Ty6évuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 20. Kokemus tyovuorosuunnittelun tasapuolisuudesta Tyovuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Tasapuolisuuden kokemukset Tyovuoroautonomiakokeilun aikana jakautuivat
melko tasaisesti kaikissa ikaluokissa samaa ja eri mieltd olevien kesken (kuvio
20). Kaikissa ikaryhmissa enemmistd koki tyévuorosuunnittelun olevan oikeu-

denmukaista ennen tyévuoroautonomiaa (kuvio 21).

Tydévuorasuunnittelu on mielestani osastollamme

oikeudenmukaista (Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 21. Kokemus tyévuorosuunnittelun oikeudenmukaisuudesta ennen Tyo-

vuoroautonomiakokeilua (n=46).
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Tyévuaorasuunnittelu on mielestani osastollamme
oikeudenmukaista (Tyévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 22. Kokemus tydvuorosuunnittelun oikeudenmukaisuudesta Tyévuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen (n=36).

30 — 49 -vuotiaiden ikaluokassa niukka enemmistd koki tyévuorosuunnittelun
olevan oikeudenmukaista Tydvuoroautonomiakokeilun aikanakin. Neutraalin
mielipiteen kannattajien maara nousi tyOvuoroautonomian myota esimerkiksi

vanhimpien hoitajien ikaluokassa (kuvio 22).

Tyokokemuksen perusteella tehdyssa vertailussa selkeda enemmistd koki, ettei
tydvuorosuunnittelua tule jakaa monen hoitajan kesken (kuvio 23). Neljasosa

vastanneista hoitajista oli ehdottomasti tata mielta.

Tyévuorosuunnittelun tulee olla vain yhden hoitajan ty6
(Ty6évuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 23. Kokemus siita, pitaisikd tydvuorosuunnittelun olla yhden hoitajan tyd
(n=36).
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Yhteenveto

Tyovuorosuunnittelun tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden koettiin heiken-
tyvan tybvuoroautonomian myoéta. Tasta huolimatta koettiin, etta tydvuorotoiveet
toteutuvat riittdvan hyvin ja ettd omiin tyovuoroihin voitiin riittavasti vaikuttaa.
Tyovuoroautonomian koettiin lisanneen vuoronvaihtoja alle 49-vuotiaiden hoita-
jien keskuudessa. Selkea enemmisto kuitenkin koki, ettd tyovuorosuunnittelun

tulisi pysya yhden hoitajan tehtavana.

8.4 Kokemus ty0ssa jaksamisesta

Hoitajien mielipiteet pitkista tydrupeamista jakautui. Pieni enemmista koki (61%,
n=28 ennen ja 56%, n=20 jalkeen) koki etteivat tyorupeamat olleet pitkia. Yksit-
taisia vapaapaivia koettiin tyovuorolistoissa olevan tyovuorosuunnittelukaytan-
ndsta riippumatta, mutta tydvuorosuunnitteluun osallistumisen koettiin helpotta-
van vuorotydssa jaksamista. Lisaksi pieni enemmistd koki tydvuorosuunnitteluun
osallistumisten helpottavan tyovuorovaihtelun aiheuttamaa rasitusta. Tydvuoro-
autonomian vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin jakoi mielipiteet tasan samaa, neut-
raalia ja eri mieltd olevien kesken. Ennen tyévuoroautonomiaa vain neljasosa

koki tydvuorosuunnittelun kiristavan yleista ilmapiiria (LIITE 5).

TyOssa jaksamisen osion summamuuttujien yhteinen keskiarvo pysyi neutraalilla
tasolla ollen ennen tyévuoroautonomiakokeilua 3,30 ja tydvuoroautonomiakokei-
lun jalkeen 3,37 (kuviot 24 ja 25, sivuilla 72). Cronbachin alfa oli ennen tyévuo-
roautonomiakokeilua 0,37 ja tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen 0,55. Tilastolli-
sesti merkitseva ero saatiin vaitteissa 13, 15 ja 16 (taulukko 21, LIITE 8).
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Kokemus tydssa jaksamisesta
(Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Mielipiteiden keskiarvo vaitteissa 12-16

Kuvio 24. Summamuuttujat tyossa jaksamisen kokemuksista ennen Tyovuoro-

autonomiakokeilua (n=46).

Kokemus tydssa jaksamisesta
(Ty6vuaoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 25. Summamuuttujat tyossa jaksamisen kokemuksista Tyovuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Kokemus tydssa jaksamisesta suhteessa ikaan ja tydkokemukseen

Tyovuorosuunnitteluun osallistumisen koettiin lahes poikkeuksetta kaikissa ika-
ryhmissa auttavan vuorotyossa jaksamista ja helpottavan vuorovaihtelun rasitus-
ta. Ennen tyovuoroautonomiaa kaikissa ikaryhmissa kohtalaisen iso osa oli epa-

varma tyovuoroautonomian vaikutuksista, mutta Tyovuoroautonomiakokeilun jal-
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jalkeen neutraalia kantaa edustavien maara laski (kuviot 26 - 29, sivuilla 72 -

74).

N
o

Osallistuminen tyévuoraojen suunnitteluun auttaa
jaksamaan paremmin vuorotyéssa

(Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 26. Vuorotydssa jaksaminen ennen tyovuoroautonomiaa (n=46).

Osallistuminen tyévuaorojen suunnitteluun auttaa
jaksamaan paremmin vuorotyéssa
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Kuvio 27. Vuorotydssa jaksaminen Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).
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Ty6vuorovaihtelu ei rasittaisi yhta paljon, jos saisin itse
suunnitella tyévuorolistani (Tyoévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 28. Tydvuorovaihtelun rasittavuus suhteessa ikdan ennen Tyovuoroau-

tonomiakokeilua (n=46).

Suurin muutos tyévuorovaihtelun aiheuttaman rasituksen arvioinnissa tapahtui
alle 29-vuotiaiden ikaluokassa, jossa ennen Tyovuoroautonomiakokeilua 40%
(4, n=10) hoitajista arvioi, etta tydvuorovaihtelun aiheuttama rasitus olisi vahai-
sempaa tyovuoroautonomisella tydvuorosuunnittelulla. Kokeilun jalkeen 75% (6,

n=8) oli tata mielta.

Tydvuorovaihtelu ei rasita yhta paljon, kun saan itse
suunnitella tyévuorolistani
(Ty6évuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 29. Tydvuorovaihtelun rasittavuus suhteessa ikaan Tyodvuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen (n=36).
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Nykyinen tyévuorasuunnittelukdytanté kiristaa
tydyhteisémme ilmapiiria (Tydvuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 30. Tyovuorosuunnittelukaytannon vaikutus tyoyhteison ilmapiiriin ennen

Tyovuoroautonomiakokeilua (n=46).

Tyovuorosuunnittelukdytannodn ei koettu vaikuttavan tydyhteisdn ilmapiiriin en-
nen Tyodvuoroautonomiakokeilua, vaikka 50 — 69 -vuotiaiden ikaluokassa pieni
enemmisto tata mielta olikin (kuvio 30). Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen kai-
kissa ikaluokissa mielipiteet jakautuivat lahes puoliksi eri mielta ja samaa mielta
olevien kesken. Vanhimmista hoitajista pieni enemmistd puolestaan koki tydvuo-

rosuunnittelun vaikuttavan yleiseen ilmapiiriin.

Nykyinen tyévuorosuunnittelukaytanto kiristaa
tyoyhteisémme ilmapiiria (Tyévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 31. Tyévuoroautonomian vaikutus tyoyhteisdn ilmapiiriin (n=36).
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Osallistuminen tyévuorojen suunnitteluun auttaa
jaksamaan paremmin vuoroty6ssa
(Tybévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 32. Vuorotydssa jaksaminen suhteessa tyokokemuksen maaraan (n=36).

Enemmistd hoitajista koki, etta tyovuorosuunnitteluun osallistuminen vaikuttaa
positiivisesti vuorotydssa jaksamiseen. Nain koettiin seka ikaluokittaisessa etta
tydkokemukseen perustuvassa vertailussa (kuviot 26 ja 27, s. 74 seka kuvio 32).
Kokemukset tyovuorovaihtelun rasittavuuden helpottumisesta tyovuoroau-
tonomian avulla eivat saaneet yhta yksimielista kannatusta. Tyokokemuksen
mukaisessa vertailussa hoitajat, joilla oli tydkokemusta 10 vuotta tai alle seka 21

vuotta tai yli olivat tata mielta (kuvio 33, s. 78).

Tyoévuorovaihtelu ei rasita yhta paljon, kun saan itse
suunnitella tyévuorolistani (Tydévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 33. Kokemus tydvuorovaihtelun rasittavuudesta suhteessa tyokokemuk-

sen maaraan (n=36).
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Yhteenveto

Tyovuotoautonomian koettiin iasta riippumatta helpottavan vuorovaihtelun aihe-
uttamaa rasitusta seka auttavan jaksamaan vuorotydssa. Suurin muutos tapah-
tui alle 29-vuotiaiden ikaluokassa ja alle kymmenen vuoden tydkokemuksen
omaavien hoitajien keskuudessa. Yksittaisia vapaapaivia tyovuorolistoissa ol
tydvuoroautonomiasta huolimatta, mutta toisaalta tyorupeamien ei koettu olevan
pitkia. Yleinen mielipide ty0ssa jaksamisen kokemuksista pysyi neutraalina,
vaikka tyovuoroautonomian koettiin jonkin verran vaikuttavan tydyhteison ilma-

piiriin.

8.5 Kokemus tydn ja muun elaman yhteensovittamisesta

Tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen kokemuksia mittaavassa osiossa ma-
talia arvot tulkittin hyviksi. Osion viimeisen vaitteen kohdalla saadut tulokset

kaannettiin, jotta ne olisivat vertailukelpoisia osion muiden vaitteiden kanssa.

Tyon ja muun elaman yhteensovittamista ei koettu hankalaksi tydvuoroautono-
misella tydvuorosuunnittelulla. Suurin osa vastanneista hoitajista oli tata mielta
Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (69%, n=25). Tyon ulkopuolista aikaa ei
koettu kuluvan likkaa tyOvuorojen suunnitteluun eika tyovuorosuunnittelun koettu
hairitsevan perheen ja ystavien kanssa vietettya aikaa. Suurin osa hoitajista koki
my0s tydvuorosuunnittelun osaksi tyon ulkopuolisen elamansa suunnittelua (LII-
TE 5).

Tyon ja muun elaman yhteensovittamista kasittelevan osion summamuuttujien
yhteinen keskiarvo ennen Tydvuoroautonomiakokeilua oli 2,89 ja tydvuoroau-
tonomiakokeilun jalkeen 3,29 (kuviot 34 ja 35, s. 78). Cronbachin alfaksi saatiin
ennen tydvuoroautonomiakokeilua 0,48 ja tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen
0,37. Tilastollisesti merkitseva ero saatiin vaitteisiin 17 — 19 (taulukko 22, LIITE
9).
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Kokemus tyén ja muun elaman yhteensavittamisesta
(Ty6vuaroautonomiamittari 1)

Lukumaara hoitajia
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Mielipiteiden keskiarvo vaitteissa 17-20

Kuvio 34. Summamuuttujat tydn ja muun elaman yhteensovittamisen kokemuk-

sista ennen Ty6vuoroautonomiakokeilua (n=46).

Kokemus tyon ja muun elaman yhteensovittamisesta
(Ty6évuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 35. Summamuuttujat tydn ja muun elaman yhteensovittamisen kokemuk-

sista Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).
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Kokemus tydn ja muun elaman yhteensovittamisesta suhteessa ikaan ja tyoko-

kemukseen

30 — 49 -vuotiaiden hoitajien ikdluokassa osa vastaajista koki, ettei tydn ja tydn
ulkopuolisen elaman yhteensovittaminen ole hankalaa, vaikka tyévuorolistoja te-
kee yksi henkilo, ja osa vastaajista puolestaan koki painvastoin. Alle 29 -
vuotiaiden ikaryhmassa enemmistd edustikin neutraalia kantaa asiaan. Ko-
keneimmista hoitajista pieni enemmisto koki, ettei tydn ja muun elaman yhteen-

sovittamista hankaloita yksi tydvuorolistansuunnittelija (kuvio 36, s. 79).

Tyovuoroautonomisella tydvuorosuunnittelulla tyon ja muun elaman yhteensovit-
tamista ei mydskaan koettu hankalaksi, mutta mielipiteiden painotus esimerkiksi
alle 49-vuotiaiden hoitajien keskuudessa oli ensimmaiseen mittaukseen verrat-
tuna selkeampi. Yli 50 -vuotiaiden hoitajien mielipiteet tasoittuivat (kuvio 37, s.
79).

Ty6n ja muun elaman yhteensaovittaminen on hankalaa
nykyisella tyévuorasuunnittelukaytannalla
(Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 36. Tyon ja muun elaméan yhteensovittamisen kokemuksia suhteessa

ikdan ennen Tyovuoroautonomiakokeilua (n=46).



Ty6n ja muun elaman yhteensaovittaminen on hankalaa
nykyisella tyévuorasuunnittelukaytannalla

(Tyévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 37. Tydn ja muun elaman yhteensovittamisen kokemuksia suhteessa

ikdan Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Yhden henkildn suunnitellessa tyovuorolistat tydon ja muun eldaman yhteensovit-

tamisen koki hankalaksi 42% (15, n=46) hoitajista, kun Tydvuoroautonomiako-

keilun jalkeen vastaavaa mielta oli endaa 17% (6, n=36) hoitajista. Kaikissa ika-

ryhmissa enemmistd vastanneista hoitajista oletti ennen Tydvuoroautonomiako-

keilua, ettei tydvuorojen suunnittelu vie liikaa tydon ulkopuolista aikaa (kuvio 38).

Oletan, etta tyévuaorojen suunnitteluun kuluu liikaa tyén
ulkopualista aikaani (Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 38. Oletus tydn ulkopuolisen ajan kaytésta ennen Tydvuoroautonomiako-

keilua (n=46).
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Tydévuaraojen suunnitteluun kuluu liikaa tyén ulkopualista
aikaani (Tyévuoroautonomiamittari 2)
15

O
.-g O Taysin eri mietta
£~ @ Eri mielta
Heo] 7
© O Ei samaa eika eri mielta
(0

| 4 O Samaa mielta
% 5 3 33 L _
< 2 2 W Taysin samaa mielta
= 1 1 1
- 0 0 0 0

0 : .
-29 30-49 50 - 69
lkaluokka

Kuvio 39. Mielipiteet tyon ulkopuolisen ajan kaytosta Tyovuoroautonomiakokei-

lun jalkeen (n=36).

Tybvuoroautonomian aikanakaan ei koettu kuluvan liikaa tyén ulkopuolista ai-
kaa. Enemmistd oli tata mielta kaikissa ikaryhmissa (kuvio 39).

Kaikissa ikaryhmissa koettiin vahvasti tyovuorosuunnittelun olevan osa myos
tyon ulkopuolisen elaman suunnittelua (kuvio 40). Taysin tata mieltd oli 24%

(n=11) vastanneista hoitajista ennen tyévuoroautonomiaa.

Tyévuarajen suunnittelu on myds osa tydn ulkapualisen
elamani suunnittelua (Tyévuoroautonomiamittari 1)
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Kuvio 40. Tydévuorosuunnittelun ja tyon ulkopuolisen elaman suunnittelun mieli-

piteet suhteessa ikaan (n=46).
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Tyévuorojen suunnittelu on osa myés tyén ulkopualisen
elamani suunnittelua (Tydvuaroautonomiamittari 2)
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Lukumaara hoitajia

Kuvio 41. Mielipiteiden jakautuminen tyon ulkopuolisen eldaman suunnittelun ja

ian suhteen Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Tyovuorojen suunnittelun koettiin olevan iasta ja tydkokemuksen maarasta riip-

pumatta osa tyon ulkopuolisen elaman suunnittelua (kuvio 41 ja 42, s. 81 — 82).

Tydévuorojen suunnittelu on myoés osa tyén ulkopuolisen
elamani suunnittelua (Tyévuoroautonomiamittari 2)
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Kuvio 42. Mielipiteiden jakautuminen tyon ulkopuolisen elaman suunnittelun ja

tydkokemuksen suhteen Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen (n=36).

Tyokokemuksen maaralla ei ollut vaikutusta myoskaan tydvuorosuunnitteluun

kuluvalla tyon ulkopuolisella ajalla (kuvio 43). Tyokokemusta eniten ja vahiten
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omaavilla hoitajilla muutaman vastaajan mielesta tyon ulkopuolista aikaa kului

likaa tyovuorojen suunnitteluun tai mielipide asiasta oli neutraali.

15

Tydévuorojen suunnitteluun kuluu liikaa tyén ulkopuolista
aikaani (Tyovuoroautonomiamittari 2)
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21-

Kuvio 43. Tydkokemuksen mukainen mielipiteiden jakauma tydvuorojen suunnit-

teluun kuluvasta ajasta (n=36).

Yhteenveto

Tyon ja muun elaman yhteensovittamista ei koettu hankalaksi. Tydvuoroau-

tonomiakokeilun jalkeen suurin osa hoitajista oli tata mieltd. Samoin iasta ja tyo-

kokemuksen maarasta riippumatta koettiin, ettd tydvuorosuunnittelu kuuluu osa-

na tyontekijan ulkopuolisenkin elaman suunnitteluun. Tyovuorojen suunnittelun

ei kuitenkaan koettu kuluttavan liikaa tydn ulkopuolista vapaa-aikaa tai hairitse-

van perheen ja ystavien kanssa vietettya aikaa. Kaikissa tilastollisesti merkitse-

vissa vaitteissa keskiarvo laski, joka tassa osiossa tulkittiin hyvaksi suunnaksi.

8.6 Jatkuva ja avoin palaute

Jatkuvan palautteen lomakkeet olivat hoitajilla sdhkodisessa muodossa Tyodvuo-

roautonomiakokeilun aikana osaston yhteisella sahkoisella asemalla. Avoin pa-

laute kerattiin Tydvuoroautonomiamittari 2:n lomakkeella (LIITE 2).
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Jatkuva palaute

Jatkuvan palautteen lomakkeille kertyi kommentteja verrattain vahan. Palaute-
lomakkeet vaihdettiin Tydvuoroautonomiakokeilun alussa sahkdiseen muotoon
osastojen toiveesta. Tasta muutoksesta huolimatta kommentteja ei kertynyt kuin
yhteensad kuusi kappaletta kaikkiin osastoille annettuihin 18 lomakkeeseen.
Kommenteista nousi kolme paaaihetta: yhteiset pelisaannét, tydvuorosovittelijan

rooli ja tydvuorosuunnittelun oikeudenmukaisuus.

Yhteisia pelisdantoja kasittelevat kommentit sisalsivat ideoita ja ehdotuksia te-
keilla olevien tyévuoroautonomialistojen ja kokeilunaikaisten ajankayttélistojen
sijoittelusta osastojen sahkdisissa kotikansioissa, yhteisesti sovituista tyévuoro-
listan suunnitteluun liittyvista pelisaannoista, kuten tyovuoronvaihdoista suunnit-
teluvaiheessa, lomalle jaavien hoitajien tydvuorojen suunnittelusta seka yo- ja
paivavuorojen suunnittelujarjestyksesta. Tydvuorosovittelijalla koettiin Tydvuoro-

kokeilun aikana olevan lilan vahan aikaa tehtavansa hoitamiseen.

Oikeudenmukaisuutta kasittelevat kommentit liittyivat yhteisesti sovittujen peli-
saantdjen noudattamiseen osaston tydvuorosuunnittelussa sekd epaitsekkyy-
teen tyGvuoroja vaihdettaessa. TyOvuoroissaan toistuvasti joustavien hoitajien
tyovuorolistat saattoivat muodostua rikkonaisiksi, tydvuororupeamat pitkiksi tai
vapaapaivat jaada yksittaisiksi, ellei vuoronvaihdoissa huomioitu tyontekijan tyo-

vuorolistan kokonaisuutta.

Avoin palaute

Avoimia palautteita tuli yhteensa 20 kappaletta. Kaikki palautekommentit luettiin

ja niissa kasitellyt asiat jarjestettiin Tyévuoroautonomiamittarin osioiden otsikoi-

den alle. Lisaksi esille nousi viela viides otsikko, pelisaannot.

Tyon hallintaan liittyvat kommentit kasittelivat kokemuksia tyévuoroautonomias-

ta. Tydvuorojen suunnittelu koettiin alun ennakkoluuloista huolimatta mielek-
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kaaksi ja mielenkiintoiseksi. Alkuvaiheen jalkeen innostus hieman laantui, mutta
tydvuorojen suunnittelussa tapahtui paljon kehittymista ja tyovuoroautonomia
nahtiin yleisesti hyvaksi asiaksi. Tyodvuorosuunnittelun vaikutusmahdollisuuksi-
en kommenteissa koettiin, ettd omiin tyovuoroihin oli helpompi vaikuttaa tydévuo-
roautonomiakokeilun aikana ja omat tyovuorotoiveet toteutuivat hyvin. Osallis-
tumismahdollisuus tydvuorojen suunnitteluun koettiin hyvaksi asiaksi ja tyovuo-
rosuunnittelu itsessaan sopivan haastavaksi. Palautteissa tuotiin esille myos ai-
emman tydvuorosuunnittelukaytannén helppous. Koettiin, ettd oli helpompi an-
taa tydvuorotoiveet listantekijalle ja jadda odottamaan valmiita listoja, kuin itse

pohtia tyovuorolistaa alusta alkaen.

Oikeudenmukaisuus tydvuorosuunnittelussa koettiin heikoksi. Hoitajat kokivat,
ettd vuorojen tasapuolinen vaihto ja tyévuorolistojen oudot vuoroyhdistelmat oli-
vat listankokoajasta kiinni. Tyovuorovaihdoista ja pelisaanndista ei keskusteltu
riittavasti. Toiset kokivat yhden paivan vapaiden vahentyneen ja toiset kokivat
niiden lisdantyneen. Samoin, osa koki isomman tydyhteisén helpottavan tyévuo-

rojen suunnittelua ja toisten mielesta se hankaloitti suunnittelua.

TyOssa jaksamiseen kommenteissa koettiin TyOvuoroautonomian lisanneen
yleisen ilmapiirin kireytta. Tydvuorotoiveista, esimerkiksi viikonloppuvuorojen ja-
kautumisesta, kaytiin aiempaa enemman keskustelua. Tydvuoroissa joustami-
nen tuntui kuormittavan samoja henkildita, eikad joustaminen ollut oikeudenmu-
kaista tai tasapuolista. Listasovittelijan rooli koettiin ongelmalliseksi ajanpuut-
teen takia. Tydvuoroasioihin ei ehditty paneutua riittavasti perustyén ohella tai
tydvuorojen suunnitteluajan koettiin olevan pois potilashoidosta. Tyovuorovaih-
doista ei ehditty keskustella tyoyhteison sisalla, koska tyovuorolistan suunnitte-

luaika oli lyhyt.

Toisaalta my6s muutama hoitaja koki, ettd oma jaksaminen on aiempaan verrat-
tuna paljon parempaa ja téihin on mukava tulla. Tyévuoroautonomia oli osalle
ennestaan tuttu ja sita odotettiin innolla. Tyon ja muun elaman yhteensovittamis-
ta koskeva palaute oli positiivista. Oman vapaa-ajan ja tyon ulkopuolisen elaman

suunnittelu osana tyévuorojen suunnittelua koettiin aiempaa paremmaksi. Omat
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henkilokohtaiset menot oli mahdollista huomioida tydvuorotoiveita suunnitelta-

essa, vaikka tyovuoroja alustavasti jouduttiinkin pohtimaan kotona.

Pelisaantoja koskevassa palautteessa esitettiin eniten kritiikkia. Pelisaannoét ko-
ettiin puutteellisiksi ja kehittdmista vaativiksi. Autonomian periaate ei tuntunut
olevan selvilla: osa hoitajista ei noudattanut lainkaan pelisdantgja tai oletettiin,
etta tyovuorolistaan laitetut tydvuorotoiveet toteutuvat kertalaittamisella sellaise-
naan riippumatta vuorovahvuuksista. Listasovittelijan tekemia vuorovaihtoja ko-
ettiin olevan paljon ja niitd ei aina koettu tasapuolisiksi tai oikeudenmukaisiksi.

Vuorovaihdoista ei koettu keskusteltavan ennakkoon.

Yhteenveto

Saadusta jatkuvasta palautteesta nousi esille kolme paaaihetta: yhteiset peli-
saannot, tydvuorosovittelijan rooli ja tydvuorosuunnittelun oikeudenmukaisuus
osastolla. Avoimen palautteen kommenteissa tuotiin esille samantyylisia asioita,
mutta ne jaoteltin Tydvuoroautonomiamittarin neljan osion mukaan. Lisaksi
muodostui viides pelisaantoja koskeva osio. Tyovuoroautonomia koettiin mielek-
kaaksi ja lyhyenkin aikavalin jalkeen todettiin suunnittelutydn kehittyneen osas-
toilla. Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus listasovittelijan tydpanoksesta huo-
limatta koettiin toistuvasti heikoiksi. Tyon ja muun elaman yhteensovittaminen
koettiin puolestaan paremmaksi. Pelisaannot saivat eniten kritiikkia. Ne koettiin
puutteellisiksi, eika niitd koettu noudatettavan tasapuolisesti. Autonomisen

suunnittelun periaate koettiin myos jaaneen epaselvaksi.

8.7 Paivakirjat

Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaisia paivakirjoja ei pidetty Tydvuoroau-
tonomiakokeilun aikana. Tutkimuksen tekijan oli tarkoitus toimintatutkimukselle
ominaisen tyylin mukaan vierailla yksikOissa saannodllisesti Tyovuoroau-
tonomiakokeilun aikana, mutta tama osoittautui eparealistiseksi tavoitteeksi tut-

kimuksen tekijan oman tyon takia. Osastonhoitajat eivat pitaneet varsinaista pai-
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vakirjaa Tyodvuoroautonomiakokeilun aikana, mutta he kirjasivat ajankayttolo-
makkeilleen kaytetyn tydajan lisaksi tydvuorosuunnitteluun liittyvan tehtavan, jo-
hon tydaika kului. Tehtavat jaoteltiin kahteen ryhmaan.

Osastonhoitajien tydaikaa kului tydvuorosuunnitteluun liittyvien niin sanotusti
hallinnollisiin ja ei-hallinnollisiin asioihin. Hallinnollisia tehtavia olivat muun mu-
assa tyovuorojen vahvistamiseen, koulutusten ja vuosilomien ajankohtien mer-
kitsemiseen, osa-aikaisten tydntekijoiden tyotuntimaarien merkitsemiseen, ly-
hytaikaisten sijaisten tydvuorojen suunnitteluun, tydvuorojen Titaniaan vientiin,
tybaikojen tasaukseen (hienosaato), tarvittaessa tyotuntien tarkistamiseen Ti-
taniasta (esimerkiksi lomalle jaavat hoitajat) seka tyovuorolistojen tulostamiseen.

Ei-hallinnollisia asioita olivat muun muassa tydvuorolistojen henkildlistan paivit-
tamiseen, tulevien tyovuorolistapohjien muokkaamiseen, vuorovahvuuksien tar-
kistamiseen (ammattiryhmat, osaaminen, l1aakeluvat), hoitajien kanssa keskuste-
luun vuorovahvuuksiin ja tydvuorolistojen etenemiseen liittyen, tyovuorolista-
suunnittelun etenemisen seurantaan, uusien tydntekijoiden perehdyttamista tyo-

vuoroautonomiaan ja osaston pelisaantoihin.

Yhteenveto

Tutkimussuunnitelman mukaisia paivakirjoja Tyovuoroautonomiakokeilun aikana
ei alkuperaisesta aikomuksesta poiketen pidetty. Osastonhoitajat kuitenkin kirja-
sivat ajankayttélomakkeilleen tydvuorosuunnittelua kasittelevan asian, johon
heidan tybaikaansa kului. Osastonhoitajien tyoaikaa kuluttaneet tehtavat jaettiin
kahteen ryhmaan: hallinnollisiin ja ei-hallinnollisiin tyovuorosuunnittelua koske-

viin tehtaviin.

8.8 Lyhyet (1-3 paivaa) poissaolot

Lyhyet poissaolot laskettiin seka paivina seka poissaolojaksoina ammattiryhmit-

tain ja osastoittain. Seka vertailuajankohdalle ettd Tydvuoroautonomiakokeilun
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ajalle laskettiin lisaksi sairauspoissaoloprosentti (SL%) laskemalla yhteen kysei-
sen seurantajakson kaikkien hoitajien sairauspoissaolopaivat ja jakamalla saatu
arvo kokonaistyOpanoksella. Lopputulos kerrottiin sadalla prosenttiluvun saami-
seksi. Kokonaistyopanos saatiin, kun kerrottiin seurantajakson hoitajien yhteen-

laskettu lukumaara seurantajakson tyopaivilla.

seurantajakson

sairauspoissaolopaivat

SL% = x 100

seurantajakson kokonaistydpanos

Akuutin neurologian osasto 10B

Akuutin neurologian osastolla 10B:lla oli lyhyitd 1-3 paivaa kestavia poissaoloja
ennen Tyovuoroautonomiakokeilua yhteensa 64 paivaa neljalla perushoitajalla
ja 14 sairaanhoitajalla (taulukko 2, s. 89). Tydvuoroautonomiakokeilun aikana

lyhyet poissaolot vahenivat alle puoleen (taulukko 3, s. 89).

Erityisesti sairaanhoitajien poissaolopaivat vahenivat, vaikka sairaanhoitajien lu-
kumaara pysyi melko samana. Perushoitajien poissaolopaivat hieman nousivat.
Ennen Tyovuoroautonomiakokeilua sairaanhoitajat olivat esimiehen luvalla pois
keskimaarin 3,5 paivaa ja perushoitajat 3,75 paivaa. Tyovuoroautonomiakokei-
lun aikana vastaavat luvut olivat sairaanhoitajilla 1,77 paivaa ja perushoitajilla 5

paivaa.
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Taulukko 2. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot ennen Tydvuoroautonomiakokeilua

akuutin neurologian osasto 10B:lla.

Lyhyet poissaolot tyésta 13.4. — 16.8.2009 (90 tydpaivaa)
Akuutin neurologian osasto 10B

1-3 paivan pois-

Poissaolojaksot

Ammattinimike Lukumaara
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 4 15 7
Sairaanhoitaja 14 49 23
yht. 18 64 30

Taulukko 3. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot Tydvuoroautonomiakokeilun aikana

akuutin neurologian osasto 10B:lla.

Lyhyet poissaolot tyésta 15.3. — 29.8.10 (120 tyopaivaa)
Akuutin neurologian osasto 10B

1-3 paivan pois-

Poissaolojaksot

Ammattinimike Lukumaara
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 1 5 4
Sairaanhoitaja 13 23 16
yht. 14 28 20

Perushoitajien yksi poissaolojakso kesti ennen tydvuoroautonomiaa noin 2,14

paivaa ja Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen vain 1,25 paivaa. Sairaanhoitaji-

en keskimaarainen poissaolojakson pituus laski noin kahdesta paivasta (2,13

paivaal/jakso) noin puoleentoista paivaan (1,44 paivaa/jakso). Vertailuajanjakson

sairauspoissaoloprosentiksi saatiin 3,95 %. Tydvuoroautonomiakokeilun poissa-

oloprosentti oli matalampi 1,67 %.

Aivoverenkiertohairioyksikkd

Aivoverenkiertohairioyksikon poissaolotilaston mukaan ennen Tydvuoroau-

tonomiakokeilua lyhyita 1-3 paivaa kestavia poissaoloja oli sairaanhoitajilla yh-
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teensa 32 paivaa (taulukko 4). AVH-yksikossa ei tydskentele lainkaan perushoi-
tajia, joten poissaolotilastot koskevat vain sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien pois-
saolojaksot kestivat noin 2,13 paivaa ja yksi sairaanhoitaja oli pois tyosta keski-
maarin 2,9 paivaa. AVH-yksikon poissaoloprosentiksi muodostui vertailuajan-

kohtana 3,23 % ja Tyovuoroautonomiakokeilun aikana 2,8 %.

Taulukko 4. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot ennen Tydvuoroautonomiakokeilua
AVH-yksikdssa.

Lyhyet poissaolot tyosta 13.4. — 16.8.2009 (90 tydpaivaa)
Aivoverenkiertohairidyksikko

o o 1-3 paivan pois- Poissaolojaksot
Ammattinimike Lukumaara o
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 0 0 0
Sairaanhoitaja 11 32 15
yht. 11 32 15

Taulukko 5. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot Tydvuoroautonomiakokeilun aikana

AVH-yksikssa.

Lyhyet poissaolot tyosta 15.3. — 29.8.10 (120 ty6paivaa)
Aivoverenkiertohairioyksikko

o 1-3 paivan pois- Poissaolojaksot
Ammattinimike Lukumaara .
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 0 0 0
Sairaanhoitaja 11 37 20
yht. 11 37 20

Tybvuoroautonomiakokeilun aikana lyhyiden poissaolojen maara hieman nousi
(taulukko 5). Kokeilun aikana sairaanhoitajien yksi poissaolojakso kesti 1,85 pai-
vaa ja yksi sairaanhoitaja oli keskimaarin 3,4 paivaa pois tyopaikalta. Erikoista
oli se, etta sairaanhoitajien lukumaara pysyi taysin samana molemmilla ajanjak-

soilla.
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Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU

NEKU:n poissaolotilaston mukaan ennen TyOovuoroautonomiakokeilua lyhyita 1-
3 paivaa kestavia poissaoloja oli yhteensa 38 paivaa, joista perushoitajilla oli yh-
teensa 11 paivaa ja sairaanhoitajilla 27 paivaa. Tydvuoroautonomiakokeilun ai-
kana lyhyita poissaoloja oli yhteensa 49 paivaa, joista yksi paiva oli perushoita-
jan poissaoloa ja 48 paivaa sairaanhoitajien poissaoloja.

Ennen Tyovuoroautonomiakokeilua perushoitajien poissaolojaksot kestivat 1,83
paivaa ja yksi hoitaja oli pois tyosta 3,7 paivaa. Sairaanhoitajien poissaolojaksot
kestivat 1,93 paivaa ja yksi hoitaja oli keskimaarin 3 paivaa pois tyosta (taulukko
6). Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen poissaolojaksojen pituus perushoitajilla
laski (1 paiva/jakso) ja yksi hoitaja oli pois tyosta vain yhden paivan. Sairaanhoi-
tajien poissaolojakso kesti Tyovuoroautonomiakokeilun aikana 1,92 paivaa ja
yksittéinen sairaanhoitaja oli pois tyosta keskimaarin 3,1 paivaa (taulukko 7, s.
92). Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosaston sairauspoissaoloprosentti ver-

tailuajankohtana oli 3,52 % ja Tydvuoroautonomiakokeilun aikana 2,72 %.

Taulukko 6. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot ennen Tydvuoroautonomiakokeilua

neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolla.

Lyhyet poissaolot tyosta 13.4. — 16.8.2009 (90 tyopaivaa)
Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU

o o 1-3 paivan pois- Poissaolojaksot
Ammattinimike Lukumaara o
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 3 11 6
Sairaanhoitaja 9 27 14
yht. 12 38 20
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Taulukko 7. Lyhyet 1 — 3 paivan poissaolot Tydvuoroautonomiakokeilun aikana

neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolla.

Lyhyet poissaolot tydsta 15.3. — 29.8.10 (120 ty6paivaa)
Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU
o 1-3 péivan pois- Poissaolojaksot
Ammattinimike Lukumaara L
saolot (paivina) (Ikm)
Perushoitaja 1 1 1
Sairaanhoitaja 14 48 25
yht. 15 49 26
Yhteenveto

Lyhyiden sairauspoissaolojen kokonaismaara laski akuutin neurologian osasto
10B:lla. AVH-yksikdssa lyhyiden poissaolojen kokonaismaara pysyi melko sa-
mana ja neurologian ja kuntoutuksen vuodeosastolla kokonaismaara hieman
nousi. Kaikissa yksikoissa sairauspoissaolojaksojen pituus kuitenkin laski. Muu-
tamassa yhteydessa sairauspoissaolopaivien kokonaismaara suhteessa hoitaji-

en lukumaaraan nousi. Sairauspoissaoloprosentit laskivat kaikilla osastoilla.

8.9 Ajankaytto

Osa ajankayton merkinndista ei ollut aikavalimerkintdja (esimerkiksi klo 10.15 —
10.30), vaan aikamerkintéja (esimerkiksi 15min), jolloin tydvuorosuunnitteluun
kaytetty vuorokaudenaika ei selvinnyt. Aikavalimerkinnat eroteltiin lukumaarittain
tydvuorojen mukaisesti ja aikamerkinnat laskettiin lukumaarittain omaksi ryh-
makseen (LIITTEET 11 — 13). Osastonhoitajien tydajan kayttdéa kasitellaan
omana osuutenaan kappaleen lopussa. Osastonhoitajien tydvuorosuunnitteluun

kayttamasta tydajasta tehtiin oma taulukkonsa (taulukko 26, LIITE 13).
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Akuutin neurologian osasto 10B

Hoitajat kayttivat tydvuorojen suunnitteluun akuutin neurologian osastolla 10B
ajankayttélomakkeiden mukaan enemman aikaa arkipaivina kuin viikonloppuina.
Tyovuorojen suunnitteluun kaytettiin yhteensa eniten tydaikaa arkiaamuina (tau-
lukko 23, LIITE 10). Pisin yhtendinen tyovuorosuunnitteluun kaytetty tybaikajak-
so (60 minuuttia) sijoittui arkiyohon. Tyovuorosuunnitteluun kaytetyn tyoajan pi-
tuus vaheni kokeilun loppua kohti. Koko Tyoévuoroautonomiakokeilun aikana
osastolla kaytettiin tydvuorojen suunnitteluun yhteensa 1446 minuuttia eli noin
24 tuntia tyoaikaa 21 viikkoa kestaneen kokeilun aikana. Tydvuorojen suunnitte-
luun on yhden viikon aikana laskennallisesti kaytetty noin 69 minuuttia tyoaikaa.

Aivoverenkiertohairioyksikko

AVH-yksikdssa hoitajat suunnittelivat, samoin kuin akuutin neurologian osasto
10B:ll4, tydvuorojaan paasaantodisesti arkiaamuisin, mutta jonkin verran myoés
arki-iltaisin ja arkioisin (taulukko 24, LIITE 11). Viikonloppuisin tyOaikaa kaytettiin
tydvuorojen suunnitteluun, mutta kuitenkin selkeasti vahemman kuin arkisin.
Ajankayttomerkinnat painottuivat kolmeen ensimmaiseen ajankayttolistaan. Ar-
kiaamuissa kaytettiin vahemman tybdaikaa tydvuorojen suunnitteluun, kuin akuu-
tin neurologian osasto 10B:lla. Tyovuoroja suunniteltin AVH-yksikossa hieman
enemman viikonloppuina, kuin akuutin neurologian osasto 10B:lla. Pisin yhte-
nainen tydvuorosuunnitteluun kaytetty tydaikajakso (40 minuuttia) sijoittui arki-
iltaan. Tydvuorosuunnitteluun kaytettiin yhteensa 1421 minuuttia eli 23 tuntia 41
minuuttia tyoaikaa 21 viikon kokeilun aikana. Yhden viikon aikana on tyovuoro-
jen suunnitteluun kaytetty laskennallisesti noin 67 minuuttia tyoaikaa.

Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU

Tyovuoroja suunniteltin paasaantoisesti arki-iltoina, arkidina ja jonkin verran

my0s viikonloppuaamuina (taulukko 25, LIITE 12), poiketen akuutin neurologian
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osasto 10B:sta ja AVH-yksikosta. NEKU:lla tydvuorojen suunnitteluun kaytettiin

myos keskimaaraisesti vahemman aikaa, kuin kahdella muulla osastolla.

Tybajan kayttdé tydvuorosuunnitteluun pysyi suhteellisen tasaisena ensimmaista
ajankayttdlistaa lukuun ottamatta. Seuraavien neljan tyovuoroautonomialistan
suunnitteluun kaytettyjen kolmen viikon jaksojen aikana tyoaikaa kului ajankayt-
tolistojen mukaan melko tasaisesti. NEKU:lla tydvuorojen suunnitteluun kaytet-
tiin tydaikaa yhteensa 685 minuuttia eli 11 tuntia 25 minuuttia 21 viikkoa kesta-
van kokeilun aikana. Laskennallisesti tydvuorojen suunnitteluun kaytettiin viikos-

sa vain noin 33 minuuttia tyoaikaa.

Osastonhoitajat

Osastonhoitajia pyydettiin kirfjaamaan tyovuorosuunnitteluun kayttamansa tyo-
aika seka minkalaisten asioiden hoitamiseen tydaika kului. Osastonhoitajien
kayttamat tydajat ovat nahtavissa taulukosta 8 (LIITE 13). Osastonhoitajat kayt-
tivat ennen tyovuoroautonomiaa kolmen viikon tyovuorolistan suunnitteluun noin
8 tuntia tyoaikaa. Tyovuorolistan suunnitteluun kaytetty tyoaika oli harvoin yhte-
nainen ajanjakso, vaan se pirstoutui useaksi muutamien tuntien tai jopa muuta-

mien minuuttien pituisiksi ajanjaksoiksi.

Tyovuoroautonomiakokeilun ajankayttolistan mukaan saattoi osastonhoitajilta
kulua kolmen viikon tyovuorolistaan liittyvien asioiden hoitoon enimmillaan 640
minuuttia (AVH-yksikkd), joka on 10 tuntia 40 minuuttia. Lyhimmilldan aikaa kir-
jattiin kuluvan 180 minuuttia eli kolme tuntia (NEKU). Ajankaytto ei kuitenkaan
sijoittunut tasaisesti jokaiselle tyovuorolistalle, vaan jotkut tyovuorolistat vaativat
enemman osastonhoitajan ty6aikaa kuin toiset listat. Kokonaisajankayton nako-
kulmasta yhdelta osastonhoitajalta olisi kuuden kolmen viikon tyévuorolistojen

suunnitteluun kulunut tydaikaa laskennallisesti noin 48 tuntia.

Ajankayttolistojen merkintdjen mukaan osastonhoitajat kayttivat tyovuorosuun-
nitteluun liittyviin asioihin koko Tyodvuoroautonomiakokeilun aikana 29 tunnista

15 minuutista (10B) 13 tuntiin 15 minuuttiin (NEKU) ty6aikaa. Akuutin neurologi-
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an osasto 10B:lla osastonhoitaja kaytti tydvuoroasioihin keskimaarin 4 tuntia 11
minuuttia, AVH-yksikdssa 4 tuntia 9 minuuttia ja neurologian ja kuntoutuksen
vuodeosasto NEKU:lla 1 tunti 54 minuuttia yhta kolmen viikon tyovuorolistaa
kohden.

Osastonhoitajat kirjasivat ajankayttolistoihin myos, minkalaisiin tydvuorosuunnit-
telun tehtaviin he kayttivat tydaikaa kokeilun aikana. Tehtavat ovat nahtavissa
taulukosta 8 (LIITE 13) ja ne on kasitelty jatkuvan ja avoimen palautteen osios-

sa.

Yhteenveto

Kahdella osastolla kolmesta tyovuoroja suunniteltin paasaantoisesti arkiaamui-
na. Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU:lla tyOvuorojen suunnittelu
painottui poikkeuksellisesti enemman arki-iltoihin ja -6ihin. Arki-iltoina ja -6ina
hoitajat pystyivat kaikilla osastoilla kayttdamaan kuitenkin keskimaaraisesti pi-
dempia yhtajaksoisia aikoja tyovuorojen suunnitteluun kuin esimerkiksi arkiaa-
muina. Keskimaaraisesti eniten koko Tyovuoroautonomiakokeilun aikana kaytet-
tiin tydaikaa tydvuorojen suunnitteluun akuutin neurologian osasto 10B:lla ja va-
hiten neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU:lla. My6és NEKU:n osas-
tonhoitaja kaytti selkeasti vahiten tydaikaa yhta tyovuorolistaa kohden. Akuutin
neurologian osasto 10B:n ja AVH-yksikon osastonhoitajat kayttivat tyovuorolis-

taa kohden melko lailla yhta paljon tydaikaa.
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9. POHDINTA

Opinnaytetyosta ja Tyovuoroautonomiakokeilusta tuli laaja kokonaisuus, joka jai
hieman rikkonaiseksi. Tydvuoroautonomiamittareissa oli nelja osaa, joista jal-
keenpain ajateltuna olisi riittanyt vahempikin. Tyon ja muun eldaman yhteensovit-
tamisen, tyossa jaksamisen ja tyOvuoroautonomian valisten yhteyksien tutkimi-
nen olisi tehnyt tyosta tiivimman. Karasekin ja Theorellin (1990, 32) esittama
malli ja tyon hallinnan nakdkulma olivat kuitenkin luonteva lahtokohta tyéhyvin-
voinnin tarkastelulle seka olennainen osa sen kehittamista (Vahtera, Kivimaki,
Ala-Mursula & Pentti 2002, 29 — 33). Ajallisesti opinnaytetyon valmistuminen vei
enemman aikaa, kuin oli alun perin suunniteltu (taulukko 27). Tyoyhteisojen
kannalta tulosten viivastyminen oli harmillista, koska pelisdantdjen paivittami-

sessa ja kaytanndn muokkaamisessa tuloksia olisi voinut hyodyntaa.

Taulukko 27. Opinnaytetydn aikataulu

Ajankohta Opinnaytetyon vaihe

Lokakuu 2008 Tyoelamaprojekti Neuroalojen ja kuntoutuksen vas-
tuualueella

Tammikuu 2009 Tutkimussuunnitelma valmistuu, Tydvuoroau-

tonomiamittareiden tyéstamista

Marraskuu 2009 Tybvuoroautonomiamittarit valmistuvat, Tydvuoroau-
tonomiakokeilun suunnittelua

Tammikuu 2010 Osastojen perehdytys tulevaan Tydvuoroau-
tonomiakokeiluun, ensimmainen kysely hoitajille

Maaliskuu 2010 Tyovuoroautonomiakokeilu alkaa

Elokuu 2010 Tyovuoroautonomiakokeilu paattyy, toinen kysely hoi-
tajille

Syyskuu 2010 Tulosten analysointia ja loppuraportin kirjoittamista

Lokakuu 2011 Opinnaytetyo on valmis
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Karasekin ja Theorellin (1990, 32) esittaman tyon hallinnan mallista johdettiin
myos opinnaytetyon tutkimustehtavat. Toimintatutkimuksen projektiluonteisuus
soveltui hyvin kaytannon toimintamallin kehittamiseen ilman, etta kyse olisi ollut
vain pelkasta kehittamisprojektista. Toimintatutkimuksella voitiin suuntautua po-
sitiivisiin voimavaratekijoihin ja niiden vaikutuksiin tydskentelyolosuhteissa ja
tyohyvinvoinnissa. Vaikka toimintatutkimuksella tavoiteltiin positiivisia muutoksia
tyoyhteisdon, voidaan ja pitaakin esittaa myos kritiikkia esimerkiksi tyossa jak-

samisen nakokulmasta.

9.1 Eettisyyden arviointi

Eettisesta nakdkulmasta tarkasteltuna tyoyhteisén kaytanndén muuttaminen tut-
kimusmielessa on kyseenalaista. Uuden kaytannon esittely, kokeilun jarjestami-
nen ja kokemusten keraaminen aiheuttavat hoitajille lisatyota. Toimintatutkimuk-
sen ollessa kyseessa tavoitteena on lisaksi toiminnan jatkuva kehittdminen, ei
vain hetkellinen muutos toiminnassa. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 69.) Lisaksi
eettistd pohdintaa aiheuttaa yksilon paatosvallan toteutuminen esimerkiksi tilan-
teessa, jossa yksi tai muutama hoitaja ei halua jatkaa tydvuoroautonomista tyo-
vuorosuunnittelua, mutta enemmistd haluaa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 66 —
69).

Tyoviihtyvyytta kehitettdessa on siten ristiriitaista tehda toimintatutkimus, joka on
pitkakestoinen tapa tutkia ilmiéta. Voidaan ajatella olevan kyseenalaista aiheut-
taa kolmivuoroty6ta tekeville hoitajille lisatyéta perushoitotyon lisaksi, vaikkakin

lahtoajatuksena on, etta se parantaa heidan tyohyvinvointiaan.

Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 66 — 69) liittavat yksilon paatésvallan tassa yh-
teydessa tutkimusajankohtaan, mutta nakékulmaa on hyva pohtia laajemmassa-
kin mielessa. Tyovuoroautonomia muuttuu kayttajiensa mukana ja edellyttaa si-
ten jatkuvaa arviointia ja paivitysta toimintamalliin. Tama puolestaan tarkoittaa

lisatoita perustydn ohelle pitkalla aikavalilla.



93

Jos tydyhteiso ei koe tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden tyévuorosuun-
nittelussa korjaantuvan, voi se johtaa joidenkin hoitajien tahtoon luopua tyovuo-
roautonomiasta. Eettinen ongelma voi muodostua, jos tyovuoroautonomian to-
teutumisen heikoksi kokevien tai siita luopua haluavien maara on vahemmistona
tydyhteisdssa. Yksilon paatdsvallan toteutuminen ja keskeytysmahdollisuuden
turvaaminen on jollain tavalla huomioitava. Koska kyse on koko tydyhteis6a
koskevasta tyovuorosuunnittelusta, on yhden ihmisen lahes mahdoton yksin jat-
taa kokeilua kesken jatkamalla kuitenkin tydskentelya samassa yksikossa. Tal-
laisessa tilanteessa tulee erottaa toisistaan alun muutosvastarinta ja uuden toi-
minnan todellinen soveltumattomuus kyseisen yksikon toimintaan. Samoin riitta-
van ajanjakson maaritteleminen siita, kuinka kauan totutella uuteen kaytantoon
ennen lopullisen paatoksen tekemista jatkaa uudella kaytanndolla tai palata edel-

liseen kaytantdon, voi osoittautua hankalaksi.

Jatkuva toiminnan arvioiminen ja kehittdminen voi vaikuttaa negatiivisesti hoita-
jien tydssa jaksamiseen, vaikka sen voidaankin nahda olevan osa normaalia yk-
silon oman ammattitaidon kehittamista. Yksilon oman ammattitaidon kehittami-
nen kohdistuu vain yksiloon itseensa, kun taas toimintamallin jatkuva arviointi ja
kehittaminen kohdistuvat koko tydyhteis6on. Heikkisen ja Syrjalan (2006, 158)
mukaan tutkimuksen tekijan tulee miettia, miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin ja
tydyhteisdon. Tutkijan on varmistettava, ettei tutkittaville aiheudu haittaa tutki-
muksesta. Sairauspoissaolojen seuranta oli yksi tutkimustehtavista, mutta siita
ei voida paatella, aiheutuiko tutkittaville todellista haittaa tyovuoroautonomiasta.

Haitta on toisaalta hyvin laaja kasite. Se voi tarkoittaa l1ahes mita vain mielipa-
hasta fyysiseen terveyshaittaan. Mielipahaa voidaan suurella todennakoisyydel-
|a olettaa ainakin osan hoitajista kokeneen, koska kyse on isosta kaytannon ta-
son muutoksesta ja hetkellisesta tydmaaran lisaantymisesta. Tydvuoroautono-
mia edellyttaa tydyhteisolta avointa keskustelua, omien ja toisten tydvuorotar-
peiden tunnistamista ja niiden kunnioitusta (Koivumaki 2005, 14 — 15). Voima-
kas muutosvastarinta tai keskinainen kilpailu tyovuoroista olisivat voineet siten
ehkaista tydvuoroautonomian onnistumisen. Tallaista ei havaittu neuroalojen ja

kuntoutuksen vastuualueen tydyhteisodissa.
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Koska tutkimus tehdaan koehenkildiden kanssa, tulee pohtia yksityisyyden suo-
jan seka yksittaisen hoitajan paatosvallan sailymisen toteutuminen tutkimukseen
osallistumisen osalta. Tutkimukseen osallistuvien tulee saada riittavasti tietoa
tutkimuksesta ennen sen alkamista, jotta he voivat tehda paatoksen osallistumi-
sesta. Jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta henkildlta tulee saada vapaaehtoi-
nen suostumus osallistumisesta seka heilla taytyy eettisten ohjeiden mukaan ol-
la mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen milloin vain. (Clarkeburn & Mustajoki
2007, 66 — 69.) Tassa tyodssa hoitajilla ei ollut mahdollista keskeyttaa osallistu-
mistaan kesken Tydvuoroautonomiakokeilun, mutta hoitajilla oli periaatteessa
mahdollisuus jattaa tyovuorotoiveensa laittamatta listaan. Talloin listankokoajan
tehtavaksi olisi jaanyt suunnitella heille tyovuorot.

Kysely asettaa otoskoolle eettisia velvoitteita. Kyselyn otoksen tulisi olla riittdvan
kattava kuvaamaan koko perusjoukkoa ja vastausprosentin olisi tietysti hyva olla
mahdollisimman korkea. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70 — 71; Vilkka 2007,
150.) Vastausprosenttien perusteella saatiin edustava otos, koska perusjoukko
oli suhteellisen pieni. Kyselytutkimus asettaa haasteita myos yksityisyyden suo-
jan toteutumiselle viimeistaan lomakkeiden kasittely- ja sailytysvaiheessa. Tassa
tapauksessa keratty tieto tallennettiin tietokoneelle. Kyselylomakkeeseen vastat-
tiin ainoastaan sahkopostiin tulleen vastauslinkin kautta. Vastaaminen ei siis ta-
pahtunut sahkdpostilla, vaan vasta linkin kautta avautui kyselylomake, jonne
vastaukset tallentuivat. Talla tavalla helpotettiin kyselyiden kasittelya, mutta
myos sailytettiin paremmin yksityisyyden suoja.

9.2 Validiteetin ja reliabiliteetin arviointi

Toimintatutkimusta ei ole mielekasta arvioida perinteisten validiteetin tai reliabili-
teetin mukaan, koska toimintatutkimuksella muokataan sosiaalista todellisuutta,
joka muuttuu siina toimijoidensa mukaan. Koska toimintatutkimuksella muoka-
taan kokemuksellista todellisuutta, ei ole tarkoitus pyrkia staattiseen tilaan ja
saatujen tulosten toistettavuuteen, vaan nimenomaan muutokseen ja toiminnan
muokkaamiseen (Hirsjarvi 2007, 228; Heikkinen & Syrjala 2006, 147 — 149.)

Heikkinen ja Syrjala (2006, 149) esittavat validointimenetelman kayttamista toi-

mintatutkimuksen arvioinnissa validiteetin sijaan. Validoinnilla tarkoitetaan ym-
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paroivan todellisuuden ymmartamisen kehittymista vahitellen. Ymparoivan todel-
lisuuden ymmartaminen perustuu tulkintaan, joka on sidoksissa aikaan, paik-
kaan ja kieleen. Siten ymparoiva todellisuus muuttuu jatkuvasti ja tulkinta sen
mukana. Validoinnin nakdkulmasta totuus on prosessi, joka kay keskustelua ja
neuvottelee jatkuvasti siind elavien ja toimivien ihmisten kanssa. Validoinnin
pohjalta toimintatutkimusta voidaan arvioida viiden periaatteen kautta; historialli-

nen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus.

Historiallisen jatkuvuuden nakdkulmasta jaksotydta on tehty ja tyovuorolistoja
suunniteltu hoitotydn maailmassa hyvin pitkdan. Tyovuorosuunnittelu on yksi
keskeisimmistd elamaa maarittelevista asioista jaksotyota tekevalle hoitajalle.
Tyovuorosuunnittelua on aiemmin kehitetty useammallakin tavalla, mutta yhtei-
nen tekija naille tavoille on ollut yksi listansuunnittelija. Tydvuoroautonomia on
siten valtavirrasta poikkeava tapa kehittaa tyovuorosuunnittelua. Reflektointia
tapahtui kaytannon tasolla ehka eniten liittyen tydvuorojen suunnitteluun ja reu-
naehtojen ymmartamiseen. Kasitykset tydvuorosuunnittelun reunaehdoista
osoittautuivat jo toimintatutkimuksen alkuvaiheessa luultua hatarimmiksi. Kun-
nallisesta yleisesta virka- ja tydehtosopimuksesta ymmarrettavan tiivistelman te-

keminen hoitajille oli aikaa vievaa, mutta tyovuorosuunnittelua selventavaa.

Tyohyvinvoinnin kehittdmista reflektoidaan aineistotriangulaation menetelmalla.
Uutta toimintamallia arvioidaan useammasta nakokulmasta ja siten muodostaa
muuttuneesta todellisuudesta parempi kasitys. Triangulaation etu on juuri tama.
Tutkijan on katsottava tutkimusongelmaa eri nakdkulmista saatujen tulosten
pohjalta, eika han voi sitoutua vain yhdeltd kantilta saatujen tulosten pohjalta
tehtyihin johtopaatoksiin. Triangulaatio soveltuu tydyhteisojen tutkimiseen ja
toimintatutkimukseen, koska kyseessa on muuttuvan todellisuuden tutkiminen.
Ei ole yhta pysyvaa todellisuutta, vaan elava ja muuttuva sosiaalinen ymparisto,
josta kerataan tietoa monesta eri nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143 —
145.)

Toimintatutkimuksen toteutusta ja patevyytta arvioitiin jo Tyovuoroautonomiako-
keilun loppupuolella hoitajilta saatujen palautteiden avulla. Alkuvaiheen perehdy-

tyksen tason koettiin heijastuvan hoitajilta saaduista palautteista. Jalkeenpain
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ajateltuna alkuvaiheeseen ja osastotuntien maaraan olisi pitanyt panostaa.
Osastotunteja olisi ollut hyva pitada enemman, vaikka samansisaltoisinakin, ja
vuorovaikutuksen kautta saada hoitajien lahtétuntemuksia esille. Alkuvaiheen
perehdytystd on mahdotonta uusia ja tydvuoroautonomiasta sen takia mahdolli-
sesti muodostuneen negatiivisen kasityksen muuttaminen voi jatkossa olla pit-

kallinen prosessi.

Validoinnin nakdkulmasta totuus on prosessi, joka kdy keskustelua ja neuvotte-
lee siina elavien ja toimivien ihmisten kanssa (Heikkinen ja Syrjala 2006, 149).
Tyovuoroautonomian kehittdminen on yksi nakokulma tyoyhteisossa tapahtu-
vaan validaatioon. Ymparoivan todellisuuden ymmartaminen kehittyy vahitellen
tydyhteison jasenten valisen keskustelun my6ta ja sita kautta muodostuu vallit-

seva totuus tydvuoroautonomian tilasta.

9.3 Tutkimusmetodin kayton arviointi

TyOyhteison toiminnan kehittamista edeltaa henkiloston kriittinen nakemys
omasta toiminnastaan seka ajatus siita, miten sitd voisi kehittaa (Heikkinen
2006, 16 — 18.) Toimintatutkimuksella tavoiteltiin kaytannén toimintamallien ke-
hittdamista. Tyovuorosuunnittelun kehittdminen soveltui toimintatutkimuksen koh-
teeksi hyvin, koska sita ei ole mielekasta kehittda vain projektina, jolla on selkea
alku ja loppu. Toimintatutkimuksen paatyttya toiminnan arvioiminen, edelleen
muokkaaminen ja uuden toiminnan suunnittelu eivat paaty (Heikkinen 2006, 17
— 18; Kiviniemi, 1999, 67). Triangulaatio toi syvyytta tyovuorosuunnittelun tar-
kasteluun ja liitti sen osaksi laajempaa koko osaston toiminnan kehittamista.
Tyovuorosuunnittelun 1ahtokohta on aina osaston toiminta, mutta sillda voidaan
vaikuttaa hyvin paljon tydntekijdiden jaksamiseen ja hyvinvointiin. Triangulaatiol-
la saatiin laajemmin tietoa tydévuoroautonomian kokemuksista. Tietoa tosin ke-
raantyi aikatauluun ja tydn valmistumiseen nahden niin paljon, ettd osa jai ana-

lyysivaiheessa vahemmalle huomiolle.

Toimintatutkimuksen toteutus jai vajaaksi taman opinnaytetydn aikana, eika jat-

kuvaa arviointia ja toiminnan kehittamista paasty tekemaan toivotulla tavalla.
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Opinnaytetyon tekijan ei ollut mahdollista olla l1asna osastoilla toimintamallia ke-
hitettdessa, vaan vastuu jai osastonhoitajille. Tyovuorosuunnittelun kehittdminen
tyoyhteisdissa on kuitenkin alkanut ja tydvuoroautonomia jai osastoille kayttoon,
joten mahdollisuudet toimintatutkimuksen spiraalin mukaiseen toiminnan jatku-
vaan kehittdmiseen ovat olemassa. Toiminnan arviointia ja uudelleen kehittamis-
ta tulisi jatkaa jarjestelmallisesti ja saanndllisesti tydyhteison kannalta parhaim-
man mahdollisen tyovuoroautonomiakaytannon saavuttamiseksi. Tama on mah-
dollista esimerkiksi vastuualuetoiminnan avulla. Toimintatutkimushan yleensa
lahtee tydntekijoista ja heidan nakemyksistaan parantaa tydskentelytapojaan tai
-olosuhteitaan (Heikkinen 2006, 16 — 18).

Toimintatutkimus on aloittanut dynaamisen toimintamallin neuroalojen ja kuntou-
tuksen vastuualueella. Jotta uusi kaytantd toimisi ja se koettaisiin hyodylliseksi,
tulisi henkiloston olla aktiivisena mukana soveltamassa parhaan mahdollisen
kaytannon luomiseen. Taman opinnaytetyon paattyessa toimintatutkimuksen
spiraalissa (kuvio 2, s. 33) on edetty reflektointivaiheeseen. Toimintaa on suun-
niteltu ja kokeiltu ja reflektointi aloitettu tdman raportin myoéta. Seuraavaksi ref-
lektointi tulee vieda tydyhteisoihin ja pohtia toiminnan muokkaamistarpeita hoita-

jien kanssa.

Toimintatutkimuksen voidaan nahda avanneen hoitohenkildkunnalle laajemman
nakokulman oman tyon arviointin. Omaa toimintaa ja paatoksentekoa poti-
lashoitoon liittyen arvioidaan toistuvasti, mutta tyOyhteisdon suuntautuvaa ja
tydskentelyolosuhteisiin liittyvaa toimintaa ei valttamatta ole totuttu aktiivisesti
pohtimaan. Yksilo kehittdd tyoskentelydan muun muassa tiedostamalla toimin-
tamallinsa, arvioimalla niiden soveltuvuutta tyon asettamiin vaatimuksiin seka
peilaamalla tyotovereiltaan saamaansa palautetta tyostaan (Heikkinen, Rovio &
Syrjala, 2006, 16 — 18.). Tyovuoroautonomiassa esimerkiksi tydntekijdiden vali-
nen tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus pyritdan turvaamaan yhteisesti luoduil-
la pelisdanndilla. Ne puolestaan toteutuvat niin hyvin, kuin tyontekijat niitd nou-

dattavat.

Siten tydvuoroautonomiaa voidaan tarkastella seka yksildn oman ammattitaidon

kehittymisen nakdkulmasta ettéd laajemmin koko tydyhteisdn hyvinvoinnin kehit-
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tymisen nakokulmasta. Tydvuoroautonomia on uuden toimintamallin kayttéonot-
toa, tydyhteison toiminnan kehittamista ja arviointia, yksilon omien tyoskentely-
tapojen ja niiden muihin tyoyhteison jaseniin kohdistuvan vaikutusten havain-
nointia seka kaikkien naiden reflektointia ja sitd kautta tyéhyvinvointiin vaikutta-

mista.

9.4 Tulosten arviointi

TyOvuoroautonomiamittareiden tulokset kertovat henkilokunnan alkutunnelmia
tydvuorosuunnittelukaytannon muutoksesta. Lisaksi ne antavat vinkkeja siita,
minkalaisiin asioihin kiinnittda huomiota jatkossa, kun kaytantdéa uudelleen muo-
kataan. Muutos tyévuorosuunnittelukaytannéssa on ollut iso ja sen muokkaan-
tuminen osaksi osaston rutiinia vie aikaa. Henkildkunnan sopeutuminen muu-
tokseen on prosessi, jota ei voi kiirehtia. Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuu-
alueella on tapahtunut viime vuosina muitakin isoja muutoksia. Muutokset ja nii-
hin sopeutuminen voidaan nahda osaamista edistavana tekijana, mutta myds
jaksamista kuluttavana tekijana. Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella
tydvuoroautonomia koettiin osana ammatillista kehittymista (taulukko 19, LIITE
6) seka sen koettiin helpottavan tydvuorovaihtelun aiheuttamaa rasitusta (tau-
lukko 21, LIITE 8).

Tyon hallinnan kokemukset

Tyon hallinnan kokemukset arvioitiin hyviksi seka ennen etta jalkeen Tyovuoro-
autonomiakokeilun (kuviot 5 ja 6, s. 61). Selkedd muutosta hoitajien kokemaan
tydn hallintaan ei siten tullut esille. Seka Karasekin ja Theorellin (1990, 58 — 61)
etta Csikszentmihalyin (2007, 152 — 161) maaritelmia tyon hallinnasta tukee tyo-
vuorosuunnittelutaidon kokeminen osaksi ammatillista kehittymista seka hyvaksi
koettu tyoskentelymotivaatio. Ammatillisen kehittymisen kokemukset viittaavat
siihen, etta hoitajat kokevat oman ammattitaitonsa laajemmassa mittakaavassa.
Kaytannon potilashoitoon liittyva ammattitaito on konkreettista potilaan kliiniseen

hoitoon liittyvaa tietotaitoa, mutta hoitotydn ammatti voidaan nahda sisaltavan
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my0Os tyoskentelyolosuhteisiin, tydyhteiséon, hyvinvointiin ja jaksamiseen liitty-

vaa osaamista.

Tyohyvinvointiin liittyva osaaminen vaikuttaa valillisesti kliiniseen potilashoitoon.
Hyvinvoiva hoitaja, joka kokee tydn vaatimusten ja haasteiden olevan tasapai-
nossa, vaikutusmahdollisuutensa tyoskentelyolosuhteisiinsa hyvaksi seka oman
kuormituksensa tyossa sopivaksi, jaksaa toteuttaa laadukasta potilashoitoa.
Tybvuoroautonomian vaikutuksia osaston yleisilmapiiriin tai hoitaja-potilas -
suhteeseen ei tutkittu potilaiden nakdkulmasta, mutta sita olisi mielenkiintoista
tutkia jatkossa esimerkiksi tyOvuoroautonomian pelisaantéja paivitettaessa.
Tyohyvinvoinnin kehittdminen voi toisaalta muodostaa eettisen ongelman poti-
lashoitoon liittyen. On tarkeaa kehittaa hoitajien tydskentelyolosuhteita ja edistaa
tydhyvinvointia, mutta kehittdmista ei tule tehda potilashoidon laadun kustan-

nuksella.

Hoitajat hyddynsivat tydvuorosuunnittelussaan aiempaa tydkokemusta. Suurim-
malla osalla hoitajista oli tydkokemusta kymmenen vuotta tai alle, joten jo muu-
tamien vuosien kokemuksenkin voidaan ajatella helpottavan tyévuorojen suun-
nittelua. Pidemman tyouran tehneet hoitajat ovat todennakoisesti kuitenkin ehti-
neet perehtya enemman tydvuorosuunnittelun reunaehtoihin (luku 2.4.2) uransa
aikana, jolloin saadokset ja lakipykalat ovat tutumpia. Tyévuoroautonomian reu-
naehdoista tehtiin hoitajille tiivistelma ajatellen juuri ajankayttdéa ja tyovuoro-
suunnittelun sujuvuutta potilashoitotyon ohella. Osastokohtaisten pelisdantojen
luomiseen tai paivittamiseen ei ollut mahdollisuutta osallistua, vaikka se olisi
toimintatutkimuksen luonteen kannalta ollut hyva. Tallin olisi selkeammin paas-

ty toteuttamaan toimintatutkimuksen spiraalia (kuvio 2, s 31).

Tyomotivaation koettiin jonkin verran lisdantyneen, jota voidaan pitaa hienona
tuloksena, kun ottaa huomioon kuinka isosta muutoksesta on kyse lyhyen aika-
valin sisalla. Tyovuoroautonomian voidaan ajatella saaneen positiivisen vas-
taanoton henkildkunnalta, koska jos se olisi koettu negatiiviseksi muutokseksi,
olisi tydmotivaatiotulos todennakoisesti kokeilun jalkeen laskenut. Karasekin ja
Theorellin (1990, 58 — 61) mukaan hyva tyon hallinta voi lisata tydskentelymoti-

vaatiota. Tassa tydssa kumpikaan kokemus ei merkittavasti lisdantynyt, mutta
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kummatkin pysyivat samalla tasolla molemmilla mittauskerroilla. Siten, vaikka
selkeasti parempaa tyon hallintaa tai tyoskentelymotivaatiota ei tulosten mukaan
saatukaan aikaiseksi, ei tyon hallinta tai tyoskentelymotivaatio kuitenkaan selke-

asti heikentyneet.

Seka Karasekin ja Theorellin (1990, 58 — 61) etta Csikszentmihalyin (2007, 152
— 161) tyon hallinnan maaritelmat perustuvat tyontekijan todettuun osaamiseen
ja kokemukseen seka luotettuun paatdksentekoon. Tyontekijan tietoihin ja taitoi-
hin voidaan luottaa ongelmanratkaisua vaativissa tilanteissa. Tydvuorosuunnitte-
lussa tyontekijoiden tulee hahmottaa osasto kokonaisuutena ja tydvuorosuunnit-
telu osaston toiminnan edellytyksena. Yli puolet vastanneista hoitajista koki tyo-
vuorosuunnittelun osaksi ammatillista kehittymista ja suurin osa koki sen osaksi
oman tyodn organisointia (LIITE 5). Tydvuorosuunnitteluun osallistuminen laajen-
taa hoitajien nakokulmaa omasta tyostdan osana osaston kokonaistoimintaa.
Tata kautta myos esimerkiksi osaston arvot, strategia ja toiminnalle asetetut ta-

voitteet voivat tuntua aiempaa selkeammilta.

Oman tyon organisointia voidaan ajatella kahdesta nakokulmasta. Tyovuoroja
voidaan suunnitella tydon ulkopuolisen elaman tarpeiden nakdkulmasta ja toisaal-
ta kaytannon hoitotydn nakdkulmasta. On todennakdista, ettd nain alkuvaiheen
tilanteessa hoitajat ovat suunnitelleet tyévuoronsa tyon ulkopuolisen elaman tar-
peiden nakokulmasta. Yksilovastuista hoitotydn mallia noudattavilla osastoilla
tyovuorosuunnittelu on mahdollista nahda osana kaytannon hoitotyon organi-
sointia ja potilashoidon jatkuvuutta. Talldin ainakin akuuteilla osastoilla, joissa
potilasvaihto on reipasta, henkildkunnan jakaminen moduuleihin ja moduulien
sisalla tyovuorolistojen suunnittelu saattaa olla selkeampaa kuin koko henkilo-
kunnan yhteinen suunnittelu. Moduulin sisainen suunnittelu kuitenkin heikentaa
vuorovaihtojen mahdollisuuksia. Tyon kuormittavuuden jakautuminen tasaisesti

moduulien valeilla voi myds aiheuttaa hankaluuksia.

Tyobaikojen kuormittavuus on Hakolan ym. (2007, 32 — 33) mukaan yksi keskei-
simpia vuorotyontekijoiden terveyshaittoja. Hakola toteaa lisaksi, etta hyvat vai-
kutusmahdollisuudet tydaikoihin ovat yhteydessa tyontekijdiden kokemaan pa-

rempaan terveyteen ja vahaisempiin sairauspoissaoloihin. Yksi kuormittavimpia
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tydvuoroyhdistelmia on iltavuoron jalkeinen aamuvuoro. Suurin osa hoitajista
koki tyovuorosuunnitteluun osallistumisen auttavan jaksamista vuorotyossa (LII-
TE 5). Vaikka TyOovuoroautonomiamittarit eivat testanneet hoitajien kokemuksia
omasta fyysisesta terveydestaan, voidaan tuloksen kuitenkin ajatella viittaavan

hoitajien kokemaan hyvaan psyykkiseen terveyteen ja tydssa jaksamiseen.

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella noudatetaan yksilovastuisen hoito-
tydn mallia, jota ei huomioitu erikseen toimintatutkimuksessa. Yksilovastuinen
hoitotyd yhdistettyna tydvuoroautonomiaan nostaa esille arvokeskustelun. Yksi-
|ovastuisen hoitotyon lahtokohta potilaan nakokulma ja hoidon jatkuvuus, kun
taas tyovuoroautonomian lahtokohta on osaston toiminta ja hoitajien tyohyvin-
vointi. Naiden kahden yhdistaminen sujuvasti toimivaksi yhtaloksi voi osoittautua
haasteelliseksi tehtavaksi. Arvoista keskusteltaessa potilashoito menee usein
edelle jo senkin takia, etta hoitotyon perustehtava on potilashoito. Toisaalta, hy-
vinvoiva hoitohenkilostd takaa laadukkaan ja asiantuntevan potilashoidon. Tyo-
vuoroautonomian voidaan nahda edistavan hoitohenkildstén hyvinvointia ja sita
kautta vaikuttavan positiivisesti myds kaytannon potilashoitoon. Kritiikkia tyovuo-
rojen suunnittelulle voidaan esittaa siten, etta se vie hoitajien aikaa pois potilail-
ta. Toimimattomana tai huonosti tyOyhteisoon soveltuvana tyovuoroautonomia

voi pahimmillaan vieda tydyhteisdn energian pois perustehtavasta.

Ikaluokittaisessa vertailussa alle 49-vuotiaat kokivat Tyovuoroautonomiakokeilun
jalkeen voimakkaammin tyovuorosuunnittelun hairitsevan potilashoitoa. Yli 50-
vuotiaiden keskuudessa mielipiteet painottuivat painvastoin (kuviot 7 ja 8, s 62 —
63). Tydkokemuksen mukaisessa vertailussa hieman yli puolet hoitajista, joilla
oli tydokokemusta kymmenen vuotta tai alle, kokivat voimakkaammin tyovuoro-

suunnittelun hairitsevan potilastyota (kuviot 13 ja 14, s. 65 — 66).

Yli 50-vuctiailla hoitajilla on hyvin todennakoisesti pitka tydura takana ja kaytan-
ndn hoitotydn osaaminen on siten vankkaa. Seka potilashoitoon etta sen ohella
tehtavaan tyovuorosuunnitteluun keskittyminen ei nain ollen valttamatta vaadi
kokeneelta hoitajalta yhta paljon voimavaroja kuin lyhyemman tyouran tehneilta
hoitajilta. Pitkan tyduran tehneilla hoitajilla saattaa olla myds kokemuksia hei-

koista tai vahaisista vaikutusmahdollisuuksista tydvuorosuunnitteluun. Muutamil-
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la vastanneilla hoitajilla oli tydkokemusta yli kaksikymmenta vuotta (kuvio 4, s.
59).

Oli odotettavissa, etta autonomisen tyévuorosuunnittelun alkuvaiheessa koetaan
hoitotydhon keskittymisen hairiintyvan. Koivumaen (2005, 21) mukaan autono-
misen tyovuorosuunnittelun kayttdonottoon, pelisdantdjen luomiseen ja kokei-
luun tulisi varata aikaa vahintaan vuosi. Tyovuoroautonomiakokeilu Neuroalojen
ja kuntoutuksen vastuualueella kesti alle puoli vuotta ja sijoittui osittain kesalo-
makaudelle. Siten on positiivista huomata, ettd vaikka osa vastaajista koki hoito-
tyohon keskittymisen hairiintyvan, tyon hallinnan kokonaiskokemukset nainkin
lyhyen kokeilun paatyttya pysyivat hyvana. Nain isoon muutokseen sopeutumi-
nen nain nopeasti on merkki toimivista ja avoimista tydyhteisoista, joissa tydvuo-

roautonomian kokeiluun suhtauduttiin mydnteisesti ja avoimesti.

Tyovuorosuunnittelun vaikutusmahdollisuuksien kokemukset

Tulosten mukaan vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitteluun koettiin yleises-
ti hyviksi, mutta oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden koettiin laskeneen
Tyovuoroautonomiakokeilun aikana (taulukko 20, LIITE 7). Koivumaen ym.
(2005, 21) mukaan tyovuoroautonomisen tyovuorosuunnittelun alkuvaiheessa
yksi hoitajien huolenaiheista oli "nopeat syovat hitaat” -ilmi6. Oikeudenmukai-
suuden ja tasapuolisuuden kokemusten voidaan ajatella olevan yhteydessa ta-
han ilmidéon siten, ettda ensimmaiseksi tydvuorolistaan toiveensa laittaneiden hoi-
tajien ajatellaan olevan etusijalla tydvuoroja suunniteltaessa. Mikali ensimmai-
seksi tyOvuorolistaan toiveensa laittaneen hoitajan tyovuorot viela toteutuvat il-
man suurempia muutoksia, koetaan tyOvuoroautonomia hyvin todennakoisesti
epaoikeudenmukaiseksi ja epatasapuoliseksi. Yksi tarkeimmista asioista ym-
martaa tydvuoroautonomisessa tydvuorosuunnittelussa on se, ettd Tydvuoroau-
tonomialistaan (LIITE 4) merkityt tydvuorot ovat kaikkien tydntekijdiden osalta

toiveita, kunnes osastonhoitaja tai listantekija on ne vahvistanut.

Tasapuolisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen vaikutetaan tydyhteison pelisaan-

ndilla, avointa keskustelua lisdamalla ja omien tydvuorotarpeiden tunnistamisella
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(Koivumaki 2005, 14 - 15). Avoin keskustelu tydyhteis6ssa ei ehka ole niin help-
poa kuin voisi ajatella. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia lisaamalla lisa-
taan myos heidan vastuutaan. Jos tyovuoroja suunnitellaan esimerkiksi yli vuo-
rovahvuuksien, on selvaa, ettd ennen tydvuorolistan hyvaksymista vuorovah-
vuudet tulee tasata. Yhden hoitajan tydvuoron vaihtaminen voi puolestaan vai-
kuttaa usean muun hoitajan tyovuoroihin, jolloin tydvuorolistat saattavat muuttua
paljonkin. Tyovuorotoiveita kirjattaessa jokainen tyontekija on siten velvollinen

seuraamaan vuorovahvuuksia ja tekemaan tarvittaessa muutoksia.

On myds mahdollista, etta osa tyontekijoista jattaa vuorojen muokkaamisen tar-
koituksella vahemmalle ajatellen, etta osastonhoitaja tai listantekija joka tapauk-
sessa viimeistelee tydvuorolistan. Talldin kyseessa on niin sanottu puoliautono-
minen tydvuorosuunnittelu, jossa hoitajien tavoitteena ei olekaan valmis ehdo-
telma tyovuorolistaksi, vaan ainoastaan tyovuorotoiveiden laittaminen listapoh-
jaan. Lopullisen tyovuorolistan tekee osastonhoitaja tai listantekija. Hoitajien ei
tarvitse ottaa vastuuta tydvuorojen suunnittelusta, vaan se sailyy listantekijalla.
Oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden kokemukset saattaisivat talldin pysya
parempina, mutta se olisi ristiridassa alkuperaisen toiveen kanssa suunnitella

tyovuorolistat yhdessa tyovuoroautonomisella tydovuorosuunnittelulla.

Hoitajat kokivat voivansa riittavasti vaikuttaa tyovuoroihinsa, vaikka yleinen mie-
lipide vaikutusmahdollisuuksista sijoittuikin Tydvuoroautonomiakokeilun jalkeen
lahemmas neutraalia kuin hyvaa kantaa. Tyovuorotoiveiden koettiin toteutuvan
riittdvan hyvin, mutta mielipiteen suunta oli laskeva (kuvio 16, s. 68). Riittavyy-
den kokemukset saattavat olla yhteydessa esimerkiksi osastonhoitajan tai listan-
tekijan tekemiin muutoksiin tyovuorolistassa. Hoitajien tyOvuorotoiveet ovat
muuttuneet lopulliseen tydvuorolistaan, jolloin vaikutusmahdollisuuksia ei ehka
koeta yhta hyviksi, kuin jos muutoksia ei olisi tullut. Tulosten mukaan omien tyo-
vuorotoiveiden vaihtaminen toisen hoitajan tydvuorotoiveiden takia lisaantyi
Tybvuoroautonomiakokeilun aikana kaikissa ikaluokissa (taulukko 20, LIITE 7 ja
kuviot 17 ja 18, s. 69). Tuloksista ei kuitenkaan selvia, oliko kyseessa hoitajien
keskenaan toteuttamaa suunnitteluvaiheen tyovuorojen vaihtoa vai listantekijan

tekemat vuoronvaihdot tydvuorolistoja viimeisteltaessa.
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Kokemus tyovuorojen vaihtamisesta ja etenkin kokeilun aikainen muutos siina
on sinansa positiivista ja tavoiteltavaa tydvuoroautonomisessa tydvuorosuunnit-
telussa, koska se osaltaan vahvistaa nakemysta, ettei "nopeat syovat hitaat” -
iimio ole valttamatta paassyt vallalle. Toisaalta on mahdollista, ettéd osa vastaa-
jista on ymmartanyt vaitteen omasta tahdosta riippumattomaksi vuoronvaihdok-
si, jolloin ei olekaan itse paassyt osallistumaan paatoksentekoon vaan vuoroja

on vaihdettu lupaa kysymatta.

Mikali kyseessa on jalkimmainen tilanne, liittyy se melko varmasti vuorovah-
vuuksiin. Jos useammassa vuorovahvuudessa on korjattavaa, joutuu listantekija
muuttamaan vastaavasti useamman tyontekijan tydvuorotoiveita. Tama puoles-
taan voi johtaa hoitajien kokemaan tyytymattdmyyteen tydvuoroasioissa, joka
alkujaan kaynnisti halun kokeilla tydvuoroautonomista tydvuorosuunnittelua.
Vaarana on siten jatkuva tyytymattomyys tyovuoroihin, josta koetaan olevan
vastuussa listantekijan tai osastonhoitajan.

Haitallisen jatkumon ehkaiseminen on mahdollista esimerkiksi tyovuorotutorei-
den avulla. TyOyhteisdosta muutama hoitaja perehtyy tyovuoroautonomiaan ja
tyoyhteison pelisaantoihin seka ottavat vastuun tyovuorolistojen suunnittelun
seuraamisesta. Tydvuorotutorit voivat toimia myos lopullisen tydvuorolistan teki-
j6ina, mutta heidan paavastuunsa olisi listasuunnittelun seuraaminen, vuoro-
vaihtoihin liittyvan avoimen keskustelun edistaminen seka pelisaantojen muok-
kaaminen. TyOyhteisOn jasenina heilla on lisaksi mahdollisuus seurata yleisia
asenteita tydvuoroautonomiaan liittyen. Mikali tydyhteison sisalla on vallitsevana
negatiivinen asenne tyovuoroautonomiaa kohtaan tai se koetaan muuten toimi-

mattomaksi, ei silloin ole edellytyksia jatkaa sita.

Elovainion ja Kivimaen (2005) mukaan terveydenhuollon alan vetovoimaisuuden
lisdamisessa tydhyvinvoinnin kehittdminen on avainasemassa. Tydhyvinvoinnin
kehittamisessa tarkeimmiksi osa-alueiksi mainittiin juuri hoitajien vaikutusmah-
dollisuudet omaan tyohonsa seka tyon ja muun elaman yhteensovittamisen.
Heidan mukaansa hoitohenkilokunta koki vaikutusmahdollisuutensa suhteessa
tydn vaatimuksiin, esimerkiksi tyotahtiin, olevan epasuhdassa. Tassa tyossa

keskityttiin vain tydvuorosuunnittelua koskeviin vaikutusmahdollisuuksiin. Elo-
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vainio ja Kivimaki (2005) eivat maarittele tarkemmin tyotahdin kasitetta. Se voi-
daan ymmartaa perakkaisten tydvuorojen maarana, yksittaisen tydvuoron puit-
teissa tehtavana tyomaarana tai kokonaistydmaarana. Tyovuoroautonomiako-
keilun aikana tyotahti todennakoisesti kiristyi hetkellisesti tydvuorosuunnitteluun
ja asiaan perehtymisen takia, mutta sen voidaan ajatella helpottuneen alkuvai-
heen jalkeen. On kuitenkin mahdollista, etta tydvuoroautonomia on lisannyt hoi-
tajien tyon kuormittavuutta, jolloin se vaikuttaa negatiivisesti hoitajien jaksami-

seen ja hyvinvointiin.

Tyovuorosuunnittelu on osa seka hoitajien etta tyoyhteison hyvinvointia ja sen
kehittdminen kuvastaa esimiesten ja johdon luottamusta henkilokuntaansa koh-
taan seka halua edistda hoitohenkildokunnan tyossa jaksamista (Kunnallinen
tydmarkkinalaitos 2007, 9 — 10). Esimiesten tulee kuitenkin seurata kehitystyon
etenemista ja tassa tapauksessa tyovuoroautonomian soveltuvuutta omaan tyo-
yhteisdon. Kehittamistyon tarkoitusperat ovat aina hyvat, mutta saatuja tuloksia
pitda tulkita seka kaytannon tyon etta hoitajien nakdkulmasta, jotta voidaan teh-
da paatds jatkosuunnitelmasta. Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueella vai-
kutusmahdollisuudet arvioitiin paaosin neutraaleiksi tai hyviksi (kuvio 16, s. 68).
Tyovuorosuunnittelun kehittdmisen voidaan siten arvioida menneen oikeaan
suuntaan ja tuottavan positiivisia tuloksia, vaikka hieman yli puolet hoitajista ko-
kikin Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen, etta tydvuorosuunnittelun tulisi edel-

leen olla vain yhden hoitajan tyo.

Koivumaki ym. (2005, 13 — 14) suosittelee jarjestamaan tyévuoroautonomisen
tydvuorosuunnitteluun tutustuttaessa yhteisia keskustelutilaisuuksia hoitajille ja
esimiehille. Keskusteluissa kdydaan lapi mm. osaston tydvuorosuunnittelun ta-
voitteet ja tarkoitus, pelisaannét, tydvuorojen ajankohdat, tydvuorojen tasapuoli-
suus esimerkiksi viikonlopputdiden osalta seka mahdolliset yksildlliset tydvuoro-
jarjestelyt. Keskustelut tulee Koivumaen mukaan jarjestaa jo ennen varsinaista
tydvuorosuunnittelukdaytdnnén muutosta, mutta niiden pitdminen tydvuoroau-
tonomian aikanakaan ei ole lainkaan huono idea. Pelisaantoja tulee aika ajoin
tarkistaa ja samalla on mahdollista keskustella tydvuorosuunnittelun herattamis-

ta ongelmatilanteista. Saanndlliset tydvuoroautonomiakokoukset edistavat lisak-
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si avointa keskustelua, tydvuorotarpeiden tunnistamista seka tydyhteisdn sisais-
ta yhteistoimintaa.

TyOssa jaksamisen kokemukset

Tyovuorosuunnitteluun osallistumisen koettiin helpottavan vuorovaihtelun aihe-
uttamaa rasitusta (taulukko 21, LIITE 8). Tulos tallaisenaan jai ehka hieman ym-
paripyoreaksi. Kysymyksen asettelua olisi voinut tarkentaa edelleen ja siten sel-
vittaa, vaikuttiko hoitajien jaksamiseen suunnitelmallisuuden vai ennakoinnin ko-
kemukset. Osallistumisen tyévuorojen suunnitteluun voidaan ajatella parantavan
tyontekijan jaksamista, vaikka hanella ei vakituisia tai tarkeitd tyovuorotoiveita
olisikaan. Toisaalta, esimerkiksi pienten lasten vanhempien jaksamista edistaa
varmasti myos tyovuorojen parempi ennakointi, jolloin perheen yhteisia suunni-
telmia on mahdollista tehda aiempaa varhaisemmassa vaiheessa. Hyva tyon
hallinta ja hyvat vaikutusmahdollisuudet tyoaikoihin ovat yhteydessa myos tyon-
tekijan kokemaan parempaan terveydentilaan (Hakola ym. 2007, 32 — 33; Sini-
vaara & Aschan 2008, 104; Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2007, 6). Tyovuoro-
autonomia vaikutti positiivisesti hoitajien jaksamiseen ja esimerkiksi akuutin neu-
rologian osastolla lyhyiden sairauspoissaolojen maara vaheni (taulukot 2 ja 3, s.
89). Nain suoraviivaista yhteytta ei ehka ole asiallista vetaa, mutta asioiden voi-
daan ehka ajatella olevan yhteyksissa toisiinsa. Jatkotutkimus Tydvuoroau-
tonomian yhteydesta sairauspoissaolohin, kun kaytantd on muokkautunut osaksi
tyoyhteisgjen rutiinia, olisi mielenkiintoista toteuttaa omana pidempiaikaisena
seurantanaan, jossa huomioitaisiin myos sairauspoissaolokustannusten mahdol-
linen muutos (Vahtera ym. 2002, 16 — 17).

Hoitajien jaksamiseen vaikuttaa etenkin tydvuoroautonomian alkuvaiheessa se,
etta jos suunnitteluvaiheessa tydvuorovahvuudet eivat tasmaa, joutuu listanteki-
ja tasaamaan niita ja saattaa siten joutua tekemaan useitakin muutoksia tyévuo-
roautonomialistaan. Talldin yksittaisen hoitajan tyévuorolistat saattavat muuttua
paljonkin alkuperaisista toiveista ja esimerkiksi vuorovaihtelu lisdantya. Tyovuo-
rojen lukumaara, joissa vuorovahvuus ei tasmaa, on suorassa suhteessa muu-
tosten maaraan. Mita enemman tasausta vahvuuksissa pitaa tehda, sita enem-
man tydvuorolistaan tulee muutoksia. Tyovuorosuunnittelun vaikutus tydyhteisén

ilmapiiriin oli ja pysyi yleisesti neutraalina (taulukko 21, LIITE 8), mutta tarkem-
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massa vertailussa mielipiteet asiasta jakautuivat (kuvio 31, s. 75). Tyovuorot
ovat vuorotyota tekevien keskuudessa aina tarkkailun alaisena ja se on ymmar-
rettdvaa. Vaikuttavathan tyovuorot hyvin paljon tyontekijan yksityiselamaan.
Barnes-Farrel ym. (2008, 594 — 595) tekeman kansainvalisen tutkimuksen mu-
kaan tydvuorovaihtelu tuki hoitajien tydssa jaksamista, kun taas vakituiset yo-
vuorot tai vahvasti iltapainotteinen lista olivat puolestaan haitallisia fyysiselle ja
psyykkiselle terveydelle. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd tydvuorosuunnit-
telussa tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida hoitajien erilaiset elamantilan-
teet ja tydvuorotarpeet. Tydvuoroautonomiakokeilun aikaiseen tydyhteison ilma-
piiriin on ehka vaikuttanutkin enemman tydvuoromuutosten lukumaara, kuin tyo-
vuorovaihtelun lisdantyminen. Nain ollen, listantekijankin tulee kiinnittda huomio-
ta avoimeen keskusteluun tyévuorosuunnittelussa (Koivumaki ym. 2006) perus-

tellakseen tapahtuneet muutokset valmiissa tydvuorolistassa.

Barnes-Farrelin ym. tutkimustuloksesta voisi vetaa paatelman, etta elamantilan-
teen huomioonottava, mutta esimerkiksi paasaantdisesti yévuoropainotteinen
tydvuorolista olisi haitaksi hoitajien ty6ssa jaksamiselle. Hakola ym. (2007, 23 —
25, 44) toteaa samoin, etta yovuorot ovat yksi kuormittavimpia tydvuoroja vuoro-
tyontekijalle, koska ne muun muassa sekoittavat tyontekijan uni-valverytmin.
Esimiehen nakodkulmasta, joka on viime kadessa vastuussa tyovuorolistojen
suunnittelusta, tdma voi muodostaa ristiriidan, koska esimiehen tai tydnantajan
tehtavana on seurata henkiloston hyvinvointia ja tyossa jaksamista (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos 2007, 9 — 10). Toisaalta, esimies edistda henkilokunnan hy-
vinvointia ja tydssa jaksamista jakaessaan heille vastuuta ja valtaa vaikuttaa
omiin tyévuoroihinsa. Yhden tydntekijan yksildllisia ominaisuuksia liittyen tyossa
jaksamiseen on toisen mahdotonta maaritella. Tyovuoroautonomian kehittymi-
selle yhtena lahtokohtana on ollut se, ettad hoitajilla on mahdollisuus saada tyo-
vuorot, jotka tukevat heidan jaksamistaan, vaikka se tarkoittaisi ilta- tai yovuoro-

painotteista listaa.

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue on kaynyt lapi useita isoja muutoksia
viimeisten vuosien aikana, muun muassa fyysisten tilojen muutokset sairaalasta
toiseen seka kokonaan uuden yksikdn perustaminen. Tama saattaa osaltaan se-

littdad mielipiteiden tasaisen jakautumisen suurimmassa osassa tuloksia. Pienia
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ja isompiakin muutoksia on osastoilla nahty ja niihin sopeutuminen on muodos-
tunut luontevammaksi. Muutoksiin tottuminen saattaa kuitenkin ilmeta myos tur-
tuneisuutena, joka voi nékya neutraalina tai jopa negatiivisena suhtautumisena
uusiin asioihin. Muutosvastarinta tydvuoroautonomiaa kohtaan on saatettu tuoda
esille enemman tyodkavereille arjen tydnteon lomassa, jolloin kommentit ovat
jaaneet tyoyhteison sisalle ja ne kasitelty osastotunneilla. Tahan viittaisi avoi-
men palautteen vahainen maara. Toimintatutkimuksen toteutus on jalkeenpain
ajateltuna myds tassa kohdassa jaanyt vajaaksi. Koska toimintatutkimus tehtiin
tydyhteisdjen ulkopuolelta kasin, jai paljon kokemusperaista tydyhteison ylei-
seen ilmapiiriin ja mielialaan vaikuttavaa tietoa saamatta. TyOyhteison sisalla
kaydyt keskustelut ja esille nousevat tuntemukset eivat valttamatta paady kirjal-

liseen muotoon, vaan ne kasitellaan taukotilassa tai hoitajien kansliassa.

Tyon ja muun elaman yhteensovittamisen kokemukset

Vahteran ym. (2002, 33 — 35) mukaan tydaikojen hallinta ja saantelymahdolli-
suus seka etenkin tyon ja muun elaman yhteensovittaminen ovat selkeasti yh-
teydessa naisten terveydentilaan ja sairauspoissaoloihin. Samoin Hakola ym.
(2007, 40 — 41) totesi, etta perhe- ja sosiaalisen elaman hairiintyminen on nous-
sut yhdeksi suurimmista haitoista vuorotyotekijoiden arjessa. Tydvuoroautono-
misen tyovuorosuunnittelun ei koettu hairitsevan tyon ulkopuolista elamaa, eika
siihen koettu kuluvan liikkaa tyon ulkopuolista aikaa. Nopeasti tulkittuna vastaus
on hyvinkin positiivinen. Tarkemmin asiaa pohdittaessa voidaan huomata, ettei
tydvuoroautonomian ole periaatteessa edes mahdollista hairita kovinkaan paljon
tyon ulkopuolista elamaa, koska tyovuoroja suunnitellaan vain tybaikana. Alus-
tavat toiveet tulee toki tehda kotona, mutta se on puolestaan tuttua perinteisesta

tydvuorosuunnittelukaytannosta.

On kuitenkin mahdollista, etta tyon ulkopuolista elamaa on hetkellisesti hairinnyt
uusi kaytanto, joka alkuvaiheessa vie enemman hoitajien voimavaroja ja nostaa
tydon maaraa. Avoimen palautteen (s. 85 — 86) kautta saadut kokemukset kuiten-
kin viittaavat siihen suuntaan, ettd tydévuoroautonomia on kokonaisuudessaan

enemman helpottanut kuin hairinnyt tyén ja muun elaman yhteensovittamista.
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Tyon ja muun eldaman yhteensovittamiseen liittyvia kokemuksia olisi ollut hedel-
mallisempaa mitata viela tarkemmilla vaitteilla ja kysya esimerkiksi minkalaiset
asiat tyovuoroautonomiassa hankaloittivat tai helpottivat tyon ulkopuolisen ela-
man suunnittelua. Arvokkaampaa ja jatkokehittamista ajatellen kayttdkelpoisem-
paa tietoa hoitajien kokemuksista olisi myds saatu "Tyon ja muun elaman yh-

teensovittaminen on hankalampaa, kuin --" —muotoisella vaitteella.

Hakolan ym. (2007, 40 — 41) mukaan tyon ulkopuolisen elaman ja erityisesti
perhe-elaman hairiintyminen on noussut lahes yhta suureksi vuorotydn haitaksi
kuin vuorotyon aiheuttaman terveydelliset haitat. Lahes joka neljas suomalainen
vuorotyontekija oli Hakolan ym. mukaan tata mielta. Tyon ulkopuolista aikaa ei
oletettu eika koettu kuluvan tyévuorojen suunnitteluun. Samoin tyévuorosuunnit-
teluun osallistumisen ei oletettu eika koettu hairitsevan ystavien ja perheen
kanssa vietettya aikaa. Tyovuoroautonomialla haluttiin edistaa vuorotyota teke-
vien hoitajien tyon ja muun elaman yhteensovittamista riippumatta siitd ovatko
hoitajat perheellisia vai eivat. Vuorotyossa jaksaminen edellyttda vuorovaihte-
luista palautumista. Tydn ulkopuolisilla sosiaalisilla verkostoilla on siina tarkea
tehtava. Sosiaalinen verkosto voi muodostua perheesta ja sukulaisista, mutta
myos ystavista, harrastuksista ja omasta virkistaytymisajasta, jotka kaikki ovat

tydvuorosuunnittelun nakdkulmasta samanarvoisia asioita.

Vapaapaivien sijoittuminen on vuorotyolaisilla saannollista tydaikaa tekeviin ver-
rattuna epasaanndllista, eika yksittaisilta vapaapaivilta tyovuorolistoissa voida
laheskaan aina valttya. Myds Tyovuoroautonomiakokeilun aikana yksittaisia va-
paapaivia koettiin tydvuorolistoissa olevan jonkin verran (taulukko 21, LIITE 8).
Yksittaiset vapaapaivatkin voidaan nahda positiivisina, jos tyontekija on esimer-
kiksi itse nain toivonut. Kecklundin ym. (2002, 10 — 11, 51) tekeman tutkimuksen
mukaan tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa tydpaivien ja siten myds vapaa-
paivien sijoitteluun, joka puolestaan paransi tyossa viihtyvyytta. Kecklundin ym.
tutkimuksessa tyontekijat noudattivat erilaista tydaikamallia (Time Care®) verrat-
tuna Suomessa hoitoalalla kaytettavaan jaksotyOaikamalliin. Time Care® -
tydaikamalli mahdollistaa todellisen tyoaika-autonomian, jossa tyontekijalla on
mahdollisuus vaikuttaa tdidensa alkamis- ja paattymisajankohtiin. Suomessa oh-

jelma ei tiettavasti ole viela kaytdssa, mutta sen soveltuvuutta voisi olla mielen-
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kiintoista kokeilla. Ohjelman perusidea (Lowden & Akerstedt, 1999, 10 — 11; Ti-
me Care 2009) on jo hyvin toisenlainen verrattuna jaksotyoaikamalliin ja siten
mallin toimivuus vuodeosasto-oloissa vaikuttaa ehka jopa hieman kyseenalaisel-

ta.

Tyon ja muun elaman yhteensovittamista ei koettu hankalaksi kummallakaan
tyovuorosuunnittelukaytannolla, mutta Tyovuoroautonomiakokeilun jalkeinen
mielipide vahvisti asiaa entisestaan (taulukko 22, LIITE 9). Tassakaan asiassa ei
tule vetda nain suoraa johtopaatdsta kahden asian valilla, mutta sen sijaan on
mahdollista ajatella, etta tydvuoroautonomia vaikutti positiivisesti tydn ja muun
elaman yhteensovittamiseen ja sita kautta hoitajien tyohyvinvointiin. Kokemus
hyvasta tyon ja tyon ulkopuolisen elaman yhdistamisesta edistaa hoitajien tyos-
kentelymotivaatiota ja vaikuttaa positiivisesti tydpaikan yleiseen ilmapiiriin (Hall
& Atkinson, 2006, 375 — 377). Silla voidaan my06s vahentaa hoitajien lahtohaluk-
kuutta tyOpaikasta. Tyon ja muun elaman yhteensovittamisen edistaminen on
myo6s Elovainion ja Kivimaen (2005) mukaan yksi tarkeimmista tulevaisuuden

terveydenhuollon ammattien vetovoimaisuutta lisdava tekija.

Tyovuorosuunnittelu koettiin myds osaksi oman elaman suunnittelua (taulukko
22, LIITE 9 ja kuviot 40 ja 41, s. 81). Tyévuoroautonominen tyévuorosuunnittelu
on siten mahdollista nahda osana hoitoalan vuorotyontekijdiden ammatillista
osaamista (taulukko 19, LIITE 6). Ammatillinen osaaminen tassa yhteydessa
viittaa laajaan ja kokonaisvaltaiseen osaamiseen seka hoitajan ammatin mielta-
mista kliinistd osaamista moninaisempana kokonaisuutena. Tydhyvinvoinnin ke-
hittdmisen myo6ta suunta on kaantymassa kohti vuorotyontekijoita osallistavaa ja
vastuuta jakavaa tyOvuorosuunnittelua. Hoitajat ovat siirtymassa vastaanotta-

vasta osapuolesta aktiivisesti paatoksentekoon osallistuvaan osapuoleen.

Oman tietotaidon hydédyntamista ja paatdksenteon vapautta on aiemmin koettu
nimenomaan kliiniseen hoitotydohdn liittyvissa asioissa, mutta tydyhteiséa koske-
vissa asioissa paatokset ovat olleet esimiehilla ja johdolla. Tydvuoroautonomia
voidaan nahda osana seka yksildiden henkilokohtaista kehittymista ja kasvua,
joka edistaa tyohon ja tyopaikkaan sitoutumista, ettd koko tydyhteison kehitty-

mista kohti parempaa tyohyvinvointia (Kuokkanen, Leino-Kilpi ja Katajisto 2003,
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184). Hall ja Atkinson (2006, 375 — 377) lisaavat viela, etta lisaantynyt tyon hal-
linta ja osallistuminen tyOskentelyolosuhteita koskevaan paatoksentekoon edis-
taa tyon ja muun elaman yhteensovittamista. Laaja nakokulma hoitajan ammatti-
taitoon ja sitd kautta tydhyvinvoinnin kehittdmiseen voi varjopuolena aiheuttaa
perustydn unohtumisen ja huomion kiinnittymisen liiallisesti tydyhteisdasioihin.
Nain voi kayda, ellei tydhyvinvoinnin kehittamiselle tehda selkeda suunnitelmaa
ja valita vastuuhenkil6ita. Vastuuhenkilot ovat johdon ja tyontekijoiden valissa ja
huolehtivat tyohyvinvoinnin toimintasuunnitelman tekemisesta, toteutuksesta,
arvioinnista ja paivittamisesta. Tydyhteison energia kohdistuu talléin perustyo-
hon eli potilaiden hoitoon, mutta tyohyvinvointiin liittyvia asioita ei jateta hoita-

matta.

Yhdessa toimiminen, esimerkiksi juuri tydvuoroautonomisessa tydvuorosuunnit-
telussa, luo parhaimmillaan onnistumisen kokemuksia. Ne puolestaan vaikutta-
vat positiivisesti hoitajien tydmotivaatioon ja tydohon sitoutumiseen. Karasekin ja
Theorellin (1990, 32) tyon hallinnan mallin (s. 7) mukaan motivoitunut tydntekija
soveltaa aktiivisesti tybkokemuksen kautta kertynytta tietotaitoaan ja on innostu-
nut oppimaan uutta ja osallistumaan kehitystydhon. Tyohyvinvoinnin vastuualu-
etta ei ole ilman muun tydyhteison tukea ja osallistumista. Vastuualue toimii vuo-
rovaikutuksen periaatteella, koska tydyhteison hyvinvointia ei voi vakisin edistaa.
TyOyhteisdn hyvinvointia edistamalla voidaan vaikuttaa myds tyon ulkopuolisen
elaman hyvinvointiin ja painvastoin. Tyon ulkopuolisen elaman vaikutusta yksi-
I6n ja tyOyhteison hyvinvointiin voisi tasta nakokulmasta tutkia tarkemmin jatkos-
sa, vaikka tyon kautta yksittaisten hoitajien tydn ulkopuoliseen elamaan vaikut-
taminen voi olla haasteellista. Toisaalta niiden tekijoiden selvittaminen, jotka
tyossa vaikuttavat tyon ulkopuoliseen hyvinvointiin, olisi tulevaisuuden tyohyvin-

voinnin kehittamisen kannalta hyodyllista.

9.5 Lyhyet sairauspoissaolot

Hyvalla tyon hallinnalla on osoitettu olevan yhteys tyontekijan kokemaan hyvin-

vointiin ja sairauspoissaoloihin. Talloin tydn korkeat vaatimuksetkaan eivat vait-

tamatta lisda sairauspoissaoloja (Sinivaara & Aschan 2008, 104.) Lyhyiden 1 — 3
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paivaa kestavien sairauspoissaolojen maara nousi kahdella osastolla ja laski
yhdella osastolla. Suoraviivaisen johtopaatelman tekeminen tasta johtaisi vain
harhaan, koska tyontekijoiden sairauspoissaoloihin vaikuttavat monet muutkin
tekijat tyovuorosuunnittelun ohella. On lisdksi huomioitava, ettd Tydvuoroau-
tonomiakokeilun ja vertailuajankohdan aikavalit eivat taysin tasmaa. Tyovuoro-
autonomiakokeilu kesti ajallisesti kuusi viikkoa pidempaan kuin vertailuajankoh-
ta. Epakohta huomattiin tuloksia analysoitaessa. Tulokset ovat siten vain viitteel-
lisesti vertailukelpoisia keskenaan. Sairauspoissaoloprosentit laskettiin osasto-
jen valista vertailua ajatellen, mutta vertailun luotettavuus on kyseenalainen eri-

pituisten aikavalien seka NEKU:n kesasulun takia.

Kivimaki ym. (1999, 2498 — 2499) suosittelee sairauspoissaolojen seurannassa
poissaolojaksojen seurantaa poissaolopaivien sijasta, koska etenkin lyhyiden
poissaolojaksojen voidaan heidan mukaansa sanoa kuvastavan tyoskentelymo-
tivaatiota ja -asenteita seka johtamista. Tyovuoroautonomiakokeilun ja vertai-
luajankohdan aikana poissaolojaksot lisdantyivat kahdella osastolla ja yhdella
vahenivat. Erot lyhyiden sairauspoissaolojaksojen maarissa vertailuajankohtaan
nahden jaivat kuitenkin suhteellisen pieniksi, eika niiden voida ajatella kuvasta-
van muutosta tyoskentelymotivaatiossa tai -asenteissa. Sairauspoissaolojen
seurannassa olisi todennakdisesti tarvittu pidempi ajanjakso ja laajempi tutki-
mus, joka keskittyy vain henkilostdn terveydentilan ja tydvuorosuunnittelun vali-
seen yhteyteen. Jos nain lyhyen kokeilun ajalta olisi haluttu tehda johtopaatoksia
tyoskentelymotivaatiosta tai -asenteista tyovuoroautonomiaa kohtaan, olisi ly-
hyiden poissaolojen maarissa pitanyt tapahtua rajuja muutoksia. Edelleen, jos
rajuja muutoksia olisi tapahtunut, sen olisivat suurella todennakoisyydella osas-
tojen esimiehet huomanneet jo kokeilun aikana. Tydvuoroautonomiamittarin tu-
losten perusteella ei ole syyta olettaa, etta tyontekijat kokisivat vuorovaikutuksen

esimiestensa kanssa heikoksi, eika tydvuoroautonomiasta voitaisi keskustella

Korhonen (2004, 22) ja Vaananen (2006, 59) suosittelevatkin tydyhteison ja tyo-
ympariston kehittamista sairauspoissaolojen tiukan seurannan sijaan. Tydvuo-
roautonomian pelisdantojen luominen on hyva mahdollisuus kasitella tyoyhtei-
son sisaista toimintaa, vuorovaikutusta seka edistaa avointa ilmapiiria. Kyseessa

on koko tydyhteison osallistumista edellyttava toimintatapa, jolla pyritdan saa-
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maan positiivisia vaikutuksia tydviihtyvyyteen. Sairauspoissaolojen seuranta on
hyva mittari henkiloston jaksamista, terveydentilaa ja fyysista kuntoa ajateltaes-
sa, eika sita tule jattaa tyohyvinvointia kehitettdessakaan huomiotta, mutta Kivi-
maen ym. (1999, 2498 — 2499) nakemys, etta lyhyet poissaolot kuvastavat tyos-
kentelymotivaatiota, johtamista ja asenteita tyOyhteis6ssa on turhan yksinker-
taistava. Mikali ty6ilmapiirin tai tyohyvinvoinnin mittarina kaytetaan yksipuolisesti
lyhyiden poissaolojen maaraa, kertoo se enemman tyoyksikon johdosta ja tyoyh-

teisdn vuorovaikutuksesta, kuin tyoilmapiirista tai tydhyvinvoinnista.

TyoOurien pidentamisen nakokulmasta ajateltuna sairauspoissaolojen ja tyohy-
vinvoinnin valilla on olemassa yhteys. Tyontekijan ja tyOyhteison hyvinvointi
edistavat stressin hallintaa ja luovat edellytyksia jaksaa ty0ssa pidempaan.
Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ja lisdantynyt paatoksentekovalta vaikutta-
vat positiivisesti erityisesti naisten kokemaan psyykkiseen ja fyysiseen tervey-
teen. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2007, 6; Sinivaara & Aschan 2008, 104.)
Koettua terveydentilaa tai tydvuoroautonomian vaikutusta koettuun terveydenti-
laan ei tutkittu tassa opinnaytetydssa sairauspoissaolojen seurantaa lukuun ot-
tamatta. Sairauspoissaolojen seuranta jai hyvin pintaraapaisuksi, jos ajatellaan
hoitajien kokeman terveydentilan yhteytta tyohyvinvointiin. Toisaalta, taman tyo
voidaan nahda alkuvaiheena jatkossa Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualu-
eella tehtaville tydhyvinvointiin liittyville jatkotutkimuksille. Tilastojen kautta on
mielekkdampaa seurata esimerkiksi koko vuoden ajalta sairauspoissaoloja tai
pitkien laakarintodistusta vaativien poissaolojaksojen maaria yhteistydssa tyo-
terveyshuollon ja tydsuojelutoimikunnan kanssa. (Kivimaki ym. 1999, 2498 —
2499.)

9.6 Tyobajan kaytto tydvuorojen suunnitteluun

Ajankayton seurannalla haluttiin seurata kuinka paljon ty6aikaa kaytetaan tyo-
vuorojen suunnitteluun Tydvuoroautonomiakokeilun aikana seka ennen sita.
Ajankayttda seurattiin seka hoitajien etta osastonhoitajien nakokulmasta. Ajan-
kaytdn kirjauksista huolehtivat hoitajat itse, eika sitd valvottu Tyovuoroau-

tonomiakokeilun aikana. Tama heikentaa ajankayton tulosten luotettavuutta.
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Osastonhoitajien tydajankayttod

Ajankayton tulosten mukaan akuutin neurologian osasto 10B:n ja AVH-yksikon
osastonhoitajilta kului kolmen viikon tydvuorolistaa koskevien asioiden hoitoon
lahes yhta paljon aikaa, kun taas NEKU:n osastonhoitaja kaytti ndennaisesti va-
hemman tydaikaa yhden tyovuorolistan asioiden hoitoon (taulukko 26, LIITE 13).
Tassa kohtaa on kuitenkin huomioitava kuntoutusosaston kesasulku, joka kesti
nelja viikkoa. NEKU:n osastonhoitajan todellista kokeilun aikaista tydajankayttda
on siten mahdotonta arvioida. Joitain viitteita siitd voidaan kuitenkin Tydévuoroau-

tonomiakokeilun kolmen ensimmaisen listan ajalta saada.

Akuutin neurologian osasto 10B ja AVH-yksikkd ovat kummatkin akuutteja osas-
toja, joilla tydtahti vaihtelee vuorokauden ajasta riippumatta ja potilaita vastaan-
otetaan ympari vuorokauden. NEKU on kuntoutusosasto, jossa paivarytmin voi-
daan ajatella olevan tasaisempi ja tyotahdin paremmin ennakoitavissa. NEKU:n
hoitajilla on siten todennakoisesti paremmat mahdollisuudet ennakoida ja suun-
nitella ajankayttéaan. Tydvuoroautonomiaan perehtymiselle voi esimerkiksi ilta-
tai yovuorojen aikana olla kahteen muuhun osastoon verrattuna paremmat

mahdollisuudet.

Koska tyévuorosuunnitteluun keskittyminen on kahden osaston hoitajilla suhteel-
lisen katkonaista, voidaan sen ajatella vaikuttavan sita kautta myds osastonhoi-
tajan tyovuorosuunnitteluun kayttdamaan tydaikaan. Tyovuorotoiveet ehditaan
laittaa TyOvuoroautonomialistaan, mutta sahkdisen listan muokkaus voi jaada
vahaiseksi. Talldin osastonhoitaja tai listankokoajan tulee suunnitella lista lop-
puun. Osastonhoitajat my6s mainitsivat suunnitelleensa kokonaisia tyovuorolis-
toja kokeilun aikana. TyOaikaa on my0s saattanut kulua runsaammin "puolival-
miin” tyovuorolistan suunnitteluun, kuin ettéd he olisivat aloittaneet listan suunnit-
telun alkutekijoista. Jaksotydn tyovuorolistassa yhden henkilén tydvuoromuutos
voi vaikuttaa lumipallon lailla monen muun henkilén tydvuoroihin, jolloin tyévuo-

rolistan kokoaminen voi olla kovinkin hankalaa.

Tyovuorolistan kokoamisen lisaksi katkonainen tyévuorosuunnittelu voi tydyhtei-

sOssa aiheuttaa epaselvyyksia ja sekaannuksia, joiden selvittely vie huonoim-
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massa tapauksessa enemman osastonhoitajien tydaikaa, kuin jos yksi henkild
suunnittelisi tyovuorolistat alusta asti. Ajankayton tulosten mukaan tyovuoroau-
tonomia vahensi osittain osastonhoitajien tydvuorosuunnitteluun kayttamaa tyo-
aikaa. Vahimmilladn yhden tyovuorolistan asiat saatiin hoidettua vain muuta-
massa tunnissa. Tama selvisi NEKU:n osastonhoitajan ajankaytdon tuloksista.
Tyovuoroautonomialla on siten mahdollista vahentaa osastonhoitajien tyovuoro-
asioiden hoitoon kayttamaa tyoaikaa. Osastonhoitajien tyoajankayttoon vaikut-
taa myds listankokoajan kayttd, jolle osastonhoitaja voi siirtdad suurimman osan
tydvuoroasioiden hoidosta. Listankokoajan kayttéa ei edellytetty Tydvuoroau-
tonomiakokeilun aikana. Jalkeenpain ajateltuna olisi alkuvaiheessa ollut hyodyl-
listd nimeta heti muutama hoitaja jokaisesta tyOyhteisosta listankokoajaksi ja pe-
rehdyttdd heidat syvallisemmin tydvuoroautonomiseen tyovuorosuunnitteluun

seka sen yhteyteen tydhyvinvointiin.

Ajankayton seuranta olisi vaatinut ajankayttolistaa tarkemman seurantametodin.
TyOpaivan lomassa tydvuoroasioita saatetaan hoitaa muiden asioiden ohella, ei-
ka ajankayttdlista ole jarin kateva tapa seurata ajankayttda. Saadut tulokset ei-
vat tarjoa kovinkaan paljon kayttokelpoista tietoa osastonhoitajien tyOajasta.
Kayttokelpoista puolestaan on tietaa, minkalaisiin asioihin osastonhoitajat kaytti-
vat ty6aikaa Tydvuoroautonomiakokeilun aikana (taulukko 26, LIITE 13). Taulu-
kossa listattuja tehtavia voidaan kayttaa jatkossa apuna maariteltdessa esimer-
kiksi listankokoajan tehtavankuvaa tai tyovuoroautonomian prosessia. Jatkossa
ajankayton seuranta esimerkiksi listankokoajan nakokulmasta voisi tuoda arvok-

kaampaa ja kayttokelpoista tietoa tydvuorosuunnittelun ajankaytosta.

Sairaan- ja perushoitajien tyoajankaytto

Tyovuorosuunnitteluun kaytettiin tyéaikaa Tydvuoroautonomiakokeilun aikana
paaosin arkipaivisin. Arkipaivat ja erityisesti arkiaamut luulisivat olevan kiireisinta
aikaa osastoilla, jolloin tybaikaa ei ajattelisi likenevan muille asioille kuin poti-
lashoitoon liittyviin asioihin. Toisaalta, kuten aiemmin todettiin, kaksi osastoista
on akuutteja osastoja, joilla ei selkeaa kiireista tai kiireetonta aikaa juuri voida

ennustaa. Tydvuorosuunnitteluun on otettava aika silloin, kun se téiden puolesta
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on mahdollista. Arkipaivina ja erityisesti arkiaamuina ovat myds suurimmat vuo-
rovahvuudet, joten suunnittelu voi siitakin syysta olla mielekkainta arkipaivisin.
Arkiaamujen suosio tyovuorosuunnittelussa oli korkea siitakin huolimatta, etta
esimerkiksi ydvuoroissa kirjattiin pisimmat yhtenaiset tydvuorosuunnitteluun kay-
tetyt tydaikajaksot (LITTEET 10 — 12). Tyovuorosuunnittelu edellyttad keskitty-
mista, jotta hahmottaa koko tyOvuorolistan ennen kuin tekee siihen muutoksia.
Siten voisi ajatella yovuoron olevan suosituin tyovuorojen suunnitteluun. Tama
tosin edellyttaa rauhallista yovuoroa, jollaista on mahdoton ennustaa etukateen.
Ydévuoro on myos yksi kuormittavimpia vuoroja, eika siten ehka paras ajankohta
keskittymista vaativalle asialle. Aamuvuoroissa saattaa keskittyminen puoles-
taan herpaantua monta kertaa ja keskittyminen muuhun kuin potilastydhon voi

olla lahes mahdotonta.

Ajankayton seurannan ohella ei hoitajilta kysytty, kokivatko he riittavaksi tyovuo-
rosuunnitteluun kaytetyn tydajan. Kokemus olisi tarjonnut laajemman vertailu-
kohdan numeeriselle ajankaytolle. Hoitajien ajankayttéon olisi jatkossa hyva pe-
lisdantojen paivittamisen ohella perehtya tarkemmin. Se toimisi esimerkiksi yh-
tend osaamisen kehittymisen mittarina. Tyovuorosuunnittelutaito, kuten muutkin
uudet taidot, kehittyvat padosin kokemuksen myo6ta. Tyovuoroautonominen tyo-
vuorosuunnittelu on dynaaminen kaytanto, joka muuttuu ajan kuluessa samalla
tavalla kun tyontekijdiden tydvuorotarpeet ja elamantilanteet muuttuvat seka ke-
hittyy kayttajiensa taitojen karttuessa. Toimintatutkimus on kaynnistanyt toimin-
tamallin, jota tyoyhteisot jatkossa muokkaavat vastaamaan omia tarpeitaan.
Tasta nakokulmasta ajateltuna ajankaytdn seuranta ei valttamatta jatkossa edes
tarjoa hyodynnettavaa tietoa, vaan tarkeampaa olisi luoda selkea toimintamalli ja

pelisaantdjen kokonaisuus ja sita kautta vaikuttaa epasuorasti tyoajan kayttoon.

9.7 Jatkuva ja avoin palaute ja paivakirja

Jatkuvaa ja avointa palautetta pyydettiin kirjallisesti, koska opinnaytetyon tekija
ei tyoskennellyt Tyovuoroautonomiakokeilun aikana millaan kolmesta osastosta.
Alun perin oli tarkoitus, ettda osastoilla vieraillaan saanndllisin valiajoin tapaa-

massa hoitajia, seuraamassa tyOvuoroautonomian etenemista ja keraamassa
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palautetta keskustelun muodossa. Tama ei kuitenkaan ollut opinnaytetydn teki-
jan oman tyon takia mahdollista. Taltd osin itse toimintatutkimus ei toteutunut
toivotulla tavalla.

Hoitajilta saaduissa palautteissa koettiin oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuu-
den toteutuvan heikosti. Kokemukset liittyivat usein yhteisiin pelisaantoihin. Joko
pelisdannot olivat puutteelliset tai niitd ei yhteisesta sopimuksesta huolimatta
noudatettu. Tastakin nakdkulmasta olisi ollut hyodyllista valita jokaiselle osastol-
le Tyévuoroautonomiakokeilun ajaksi muutama vakituinen listasovittelija. Osas-
toilla kokeiltiin kiertavaa listasovittelijan roolia heti alkuvaiheessa, mutta tama ei
ollut toimiva ratkaisu. Koska listasovittelijoita ei perehdytetty erikseen tydvuoro-
autonomiaan ja perustettu vastuualuetta, jaivat he tyhjan paalle aloittaessaan
vaativan tyon ensimmaisina. Vaikka listasovittelijoita ei olisi valittukaan, olisi toi-
mintatutkimuksen alkuvaiheessa tullut panostaa enemman henkildokunnan pe-

rehdyttamiseen esimerkiksi pienryhmatydskentelyn muodossa.

Koska palautteissa nousee esille Tyévuoroautonomiakokeilun alkuvaiheen puut-
teellisuus, on seuraavat tydvuoroautonomiaan liittyvat kehitysprojektit hyva to-
teuttaa tyoyhteison sisalta kasin. Vaihtoehtoisesti kehitysprojektin tekijan ei ole
hyva tehda samaan aikaan taytta tydaikaa toisaalla. Tydyhteison ulkopuolisen
henkilon tekema toimintatutkimus ei tdssa tydssa noudattanut toimintatutkimuk-
sen spiraalia (kuvio 2, s. 32) ja siten tyoyhteisdjen ohjaaminen ja opastaminen

jai turhan vajaaksi.

Tyovuorolistojen suunnittelu on haasteellinen tehtava. Vapaus vaikuttaa tydévuo-
rojen suunnitteluun tuo mukanaan myods vastuun toiminnan sujumisesta. Avoi-
messa palautteessa tuotiin esille helppous jattaa omat tyovuorotoiveet listanteki-
jalle ja odottaa valmiita tyovuorolistoja. Tyon kuormituksen kannalta ajateltuna
yksi tydvuorolistansuunnittelija edistdd enemman jaksamista, kuin tyon jakami-
nen koko tyoyhteisdlle. Osaamisen taydentamisen, ammattitaidon kehittymisen
ja oman tietotaidon soveltamisen nakokulmasta tyontekijan hyvinvointia puoles-
taan edistaa vaikutusmahdollisuus omiin tyoskentelyolosuhteisiin. Kritiikin esit-
taminen tydvuorolistoista on kuitenkin helpompaa, kun niitd ei ole itse ollut

suunnittelemassa tai kun tyévuorolistojen hienosaato ja tydvuorojen tasaus ovat
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jonkun muun tehtavia. Tydhyvinvoinnin kehittdminen on ainakin alkuvaiheessa
tasapainoilua sopivan ja liiallisen tyon kuormittavuuden valilla. Sopiva tyon
kuormitus suhteessa tyontekijan voimavaroihin edistaa jaksamista, mutta liialli-
nen puolestaan vaikuttaa negatiivisesti tyontekijan terveydentilaan (Sinivaara &
Aschan 2008, 104; Karasek & Theorell 1990, 58 — 61). Tyodyhteisén esimiehella
on vaativa tehtava seka seurata tyoyhteisonsa jaksamista etta tarjota riittavat
puitteet tyohyvinvoinnin kehittamiselle (Kunnallinen tydomarkkinalaitos 2007, 9 —
10).

9.8 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarjoamat tulokset ovat hyddynnettavissa tydvuoroautonomiakay-
tantoa arvioitaessa ja toimintamallia paivitettaessa. Jatkossa tyoyhteison toimin-
taan ja hoitajien sisaiseen yhteistyohon perehtyminen toisi tukea tyOvuoroau-
tonomian pelisaantdja paivitettdessa. Hoitajien kokemukset tassa tydssa tarjoa-
vat tavallaan lahtétasomittauksen, jota voidaan kayttaa vertailupohjana seuraa-
valla kerralla hoitajien kokemuksia mitattaessa. Ensimmaisia jatkossa toteutet-
tavia kehitystoita olisi tyovuoroautonomian toimintamallin kuvaaminen. Toimin-
tamallin kuvaus maarittelisi tydvuorosuunnittelun eri vaiheiden vastuuhenkilét ja
-tehtavat seka avaisi hoitajille toimintajarjestyksen. Uuden tydntekijan perehdy-
tyksessa tama olisi oiva tyokalu. Naiden jalkeen perehtyminen esimerkiksi tyos-
kentelymotivaatioon, tyon iloon ja tyon kuormitukseen jatkaisi tyohyvinvoinnin
kehittamista. Ne sopivat esimerkiksi aiheiksi kehitysprojekteille. Tyon ilon maarit-
teleminen seka yksilon ettd tydyhteisén nakdkulmasta ja osana tydhyvinvointia
olisi lisaksi yksi tassa tydssa mainitsematon tyon positiivisia voimavaroja tutkiva
nakokulma. Tydvuoroautonomian koettiin tassa tyossa lisaavan tyoskentelymo-
tivaatiota. Tarkempia tutkimuksia hoitajien tyoskentelymotivaation ilmenemis-
muodoista ja ulottuvuuksista seka tyon ilosta olisi hyddyllista tehda esimerkiksi
osina tyohyvinvointisuunnitelmaa. Tyévuoroautonomiasta muodostuu toivotta-
vasti tyoyhteisdjen arjessa toimiva tyohyvinvoinnin perusprosessi, jonka rinnalle
tyoyhteisot innostuvat luomaan muitakin tyotyytyvaisyytta, tydssa jaksamista ja

hyvinvointia edistavia prosesseja.
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Arvoisa kollega!

Kolmivuorotyota tekevana hoitajana huomaa, miten tyovuorot maarittelevat
pitkalti vuorotydntekijan elamaa myds tyon ulkopuolella. Tyévuorosuunnittelun
haasteet ovat osa arkipaivda monessa tyoyksikossa, eika tyon ulkopuolisen
elaman sovittaminen tydvuoroihin ole aina yksinkertaista.

Opiskelen Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ylempaa AMK-tutkintoa ter-
veyden edistamisen linjalla. Opintoihini kuuluu opinnaytetyo, jonka teen yh-
teistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan Stroke Unitin, akuutin neurolo-
gian osasto 10B:n seka neurologian ja kuntoutuksen vuodeosaston (NEKU)
kanssa. Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittda tydévuorosuunnittelua ja tarkoi-
tuksena on jarjestaa tyovuoroautonomiakokeilu kevaalla 2010. Opinnaytetyoni
ohjaajina toimivat Jouni Tuomi Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta seka Mar-
ja Rautio Tyoterveyslaitokselta.

Opinnaytetyo koostuu ennen ja jalkeen kyselyista seka tyovuoroautonomiako-
keilusta, jonka aikana seurataan lyhyita (1 — 3 paivaa) sairauspoissaoloja seka
tyovuorolistojen tekemiseen kaytettya aikaa. Kaikki tieto tutkimusta varten ke-
ratdan ehdottomasti luottamuksella, anonyymisti ja keratyt aineistot tulevat
vain tutkijan tietoon. Molemmat kyselyt kasitellaan nimettomina, eika sahko-
postiosoitetietoja yhdistetd vastauksiin. Kyselyiden lahettamiseen ja vastaus-
ten tallentamiseen kaytetaan Pirkanmaan ammattikorkeakoulun eLomaketta.
Sairauspoissaoloja seurattaessa lasketaan osastokohtaisesti poissaolojen yh-
teismaaria. Sairauspoissaolojen maaria ei seurata yksittaisen hoitajan nako-
kulmasta, eika yksittaisen hoitajan sairauspoissaoloja lasketa. Kyselyiden vas-
taukset seka sairauspoissaolojen maarat yhdistetaan ryhmiksi ja esitetaan
ryhmina.

Ohessa on linkki ensimmaiseen kyselyyni opinnaytetydhoni liittyen. Toisen ky-
selyn linkki l&ahetetaan sahkopostitse tyovuoroautonomiakokeilun jalkeen. Ky-
sely aukenee oheista linkkia napsauttamalla. Vastaajan tiedot eivat missaan
vaiheessa tallennu kyselylomakkeelle. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin
15 minuuttia. Vastausaikaa on asti.

Toivon, etta koet tydvuorosuunnittelun kehittdmisen tarkeaksi.

Kiitos!

Linda Nordlund
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Hyva neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen hoitaja!

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien mielipiteitad tydvuorosuunnittelusta.
Kyselyyn osallistuvat neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen Stroke Unitin,
akuuttineurologian osasto 10B:n seka neurologian ja kuntoutuksen vuodeosaston perus- ja
sairaanhoitajat. Tama kysely on ensimmainen ja kysely tullaan toistamaan kevaalla 2010.

Kysely koostuu kahdesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa on vaitteita ja jokaisen vaitteen
kohdalla voit valita vain yhden vastausvaihtoehdon. Kyselyn toisessa osassa on
vastaajaan liittyvia perustietokysymyksia. Vastaukset kasitellaan nimettomina, silla
lahettamiseen kaytettyja sahkdpostiosoitetietoja ei yhdisteta vastaustietoihin.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastauksesi on tarkea tydvuorosuunnittelua
kehitettaessa.

1) Valitse kuhunkin viitteeseen mielestési parhaiten sopivin vaihtoehto ympyréimilla sita vastaava
numero. Valitse vain yksi vastausvaihtoehto yhta viitetta kohden.

Taysineri Eri mieltd Eisamaa Sama Taysin samaa

mielta eika eri a mielta
mieltad mielta

1. Koen tydvuorosuunnittelun tasa- 1 2 3 4 5
puoliseksi osastollamme.

2. Seuraavan tyévuorolistan val- 1 2 3 4 5
mistuminen vie lilkaa aikaa.

3. Koen, ettd voin vaikuttaa 1 2 3 4 5
tyévuoroihini.

4. Tydvuorotoiveeni toteutuvat. 1 2 3 4 5

5. Haluan enemman paatdsvaltaa 1 2 3 4 5

tybévuoroistani.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hoitajien osallistuminen tyévuo-
rosuunnitteluun nopeuttaisi

tydévuorolistojen valmistumista.

Tybrupeamani ovat pitkia nykyi-
selld tydvuorosuunnittelu-

kaytannolla.

En ole tyytyvainen nykyiseen

tydvuorosuunnittelukaytantoon.

Tydvuorosuunnittelun pitaisi olla
vain yhden hoitajan vastuulla.

Koen tydn ja muun eldman yhteen-

sovittamisen hankalaksi nykyisella

tydvuorosuunnittelukaytannolla.

Jos saisin suunnitella omat ty6-
vuoroni, tydn ja muun elaman

yhteensovittaminen helpottuisi.

Ehdin toipua edellisesta tydvuo-

rosta ennen seuraavaa.

Tydmaarani on sopiva.

Tydvuorolistassani on yksittaisia

vapaita.

Tydvuorojen suunnittelu yhdessa
loisi entistda avoimemman

tydyhteison.
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LITE 2: 2(3)
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LIITE 2: 3(3)

2) Tiedot vastaajasta. Ympyroi sopivan vastausvaihtoehdon numero.

k& 21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-

ONOO AP, WN -~

Ammattinimike

—_

Sairaanhoitaja
2 Perushoitaja/lahihoitaja

Osasto
Stroke Unit

Osasto 10B
NEKU

WN —~

- Kiitos!
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LIITE 3: 127(6)
Tybvuoroautonomiamittari 2/2010

Hyva neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualueen hoitaja!

Taman uusintakyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien mielipiteita kevaan 2010
tydvuorosuunnittelukokeilun jalkeen. Kyselyyn osallistuvat neuroalojen ja kuntoutuksen
vastuualueen Stroke Unitin, akuuttineurologian osasto 10B:n seka neurologian ja
kuntoutuksen vuodeosaston perus- ja sairaanhoitajat. Tama kysely on jatkoa syksyn 2009
kyselylle. Voit vastata tahan kyselyyn, vaikka et olisi vastannut syksyn 2009 kyselyyn.

Kysely koostuu kolmesta osiosta. Ensimmaisessa osiossa on vaitteita ja jokaisen vaitteen
kohdalla voit valita vain yhden vastausvaihtoehdon. Kyselyn toisessa osassa on
vastaajaan liittyvia perustietokysymyksia. Kolmannessa osiossa on tyhjaa tilaa, johon voit
kommentoida vapaasti tydvuorosuunnittelukokeilua tai tutkimusta kokonaisuudessaan.
Vastaukset kasitellaan nimettomina, silla Iahettamiseen kaytettyja sahkopostiosoitetietoja
ei yhdisteta vastaustietoihin.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 20 minuuttia. Vastauksesi on tarkea tyévuorosuunnittelua
kehitettaessa.

1) Valitse kuhunkin vaitteeseen mielestasi parhaiten sopivin vaihtoehto
ympyroimalla sita vastaava numero. Valitse vain yksi vastausvaihtoehto yhta
vaitetta kohden.

Taysin Eri mielta Ei samaa Samaa Taysin
OSAI eri mielta eika eri mielta samaa
mielta mielta
1. Tydkokemus helpottaa 1 2 3 4 5
tyévuorojen suunnittelua.
2. Tydvuorojen suunnittelu hairitsee 1 2 3 4 5
keskittymistani hoitotydhon.
3. Tydvuorosuunnitteluun 1 2 3 4 5
osallistuminen lisda
tydmotivaatiotani.
4. Tydvuorojen suunnittelu on osa 1 2 3 4 5

oman tydni organisointia.



5.

OSAIl

10.

11.

12.

Tydvuorosuunnitteluun
osallistuminen on osa

ammatillista kehittymistani.

Listakohtaisesti tekemani
tydvuorotoiveet toteutuvat

rittavan hyvin.

Tydvuorosuunnittelu on

osastollamme tasapuolista.

Olen joutunut muuttamaan
listakohtaisia tydvuorotoiveitani
toisen hoitajan listakohtaisten

tydévuorotoiveiden takia.

Tydvuorosuunnittelu on
osastollamme

oikeudenmukaista.

Koen, etta voin riittavasti

vaikuttaa tyévuoroihini.

En ole tyytyvainen nykyiseen

tyévuorosuunnittelukaytantoon.

Tyoévuorosuunnittelun tulee olla

vain yhden hoitajan tyo.

Taysin

eri mielta

Eri mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

3

Samaa

mielta
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Taysin
samaa
mielta
5



OSA Il

13.

14.

15.

16.

17.

18.

OSA IV

19.

20.

21.

Tybrupeamani ovat pitkia
nykyisella

tydvuorosuunnittelukaytannalla.

Tydvuorolistoissani on nykyisella
tydvuorokaytanndlld yksittaisia

vapaapaivia.

Tydvuorojen suunnittelu auttaa
jaksamaan paremmin

vuoroty0ssa.

Nykyinen
tyévuorosuunnittelukaytantd

kiristda tydyhteisdmme ilmapiiria.

Tydvuorovaihtelu ei rasita yhta
paljon, kun saan itse suunnitella

tydvuorolistani.

Tydvuorojen suunnittelu lisda

tydmaaraani.

Tyon ja muun elaman
yhteensovittaminen on hankalaa
nykyiselld

tyévuorosuunnittelukaytannolla.

Tydvuorojen suunnitteluun kuluu

liikaa tyon ulkopuolista aikaa.

Tydvuorojen suunnittelu hairitsee
perheen ja ystavien kanssa

viettamaani aikaa.

Taysin

eri mielta

Taysin

eri mielta

Eri mielta

Eri mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

3

Ei samaa
eika eri
mielta

3

Samaa

mielta

Samaa
mielta
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Taysin
samaa
mielta
5

Taysin
samaa
mielta
5
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22. Tybvuorojen suunnittelu on osa 1 2 3 4 5
myds tydn ulkopuolisen eldaman

suunnittelua.
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2) Tiedot vastaajasta. Ympyroi sopivan vastausvaihtoehdon numero tai kirjoita

vastaus sille varattuun tilaan.

a) lka vuotta

b) Ammattinimike

1 Sairaanhoitaja
2 Perushoitaja/lahihoitaja
c) Osasto
1 Stroke Unit
2 Akuutin neurologian osasto 10B

Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU

d) Kuinka kauan olet tydskennellyt neurologian ja kuntoutuksen vastuualueella (mukaan lukien
edelld mainitut osastot seka niitd edeltéaneet osastot)?

vuotta ja kuukautta

3) Onko sinulla kommentteja kyselysta, tyéovuorosuunnittelusta, tyovuorojen
toteutuksesta tai muusta? Minkalaiseksi koit tyovuorosuunnittelun kokeilun aikana?
Minkalaisia etuja/hyotyja/haittoja/ongelmia huomasit tyovuorosuunnittelukokeilun

aikana verrattuna vanhaan tyovuorosuunnitteluun? Miksi?
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Tyovuoroautonomiamittari 1 ja 2 tulokset

Kokemus tydn hallinnasta
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LITE 5: 1 (5)

1. Tyokokemus helpottaa omien tydvuorojeni suunnittelua.
Taysin eri mieltd | Eri mieltéd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n| %
1 1 2 3 7 2 4 23 50 17 37 46 | 100
2 2 6 1 3 5 14 20 56 8 22 36 | 100
2. Omien tydvuorojen suunnittelu hairitsee keskittymistani hoitotyohon.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n | % n % n % n % n| %
1 10 22 14 | 30 11 24 8 17 7 3 46 | 100
2 8 22 13 | 66 7 19 6 17 2 6 36 | 100
3. Tybvuorosuunnitteluun osallistuminen lisaa tydmotivaatiotani.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n| %
1 2 4 0 0 14 30 20 43 10 22 46 | 100
2 0 0 2 6 10 28 17 47 7 19 36 | 100
4. Tydvuorojen suunnittelu on osa oman tyoni organisointia.
Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n| %
1 2 4 1 2 7 15 28 61 8 17 46 | 100
2| 0 0 1 3 9 25 21 58 5 14 36 | 100
5. Tydvuorosuunnitteluun osallistuminen on osa ammatillista kehittymistani.
Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n % n % n % n % n %
1 1 2 3 7 16 35 24 52 2 4 46 | 100
2| 0 0 2 6 10 28 23 64 1 3 36 | 100




Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyévuorosuunnitteluun
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LITE 5: 2 (5)

6. Listakohtaisesti tekemani tydvuorotoiveet toteutuvat mielestani riittavan hyvin.

Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n|{ %
1 0 0 3 7 4 9 21 46 18 39 46 | 100
2 1 3 41 1 1 3 24 67 6 17 36 | 100
7. Tybvuorosuunnittelu on mielestani osastollamme tasapuolista.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n | % n % n % n % n|{ %
1 0 0 11 | 24 10 22 21 46 4 9 46 | 100
2 3 8 9 | 25 9 25 14 39 1 3 36 | 100
8. Olen joutunut muuttamaan listakohtaisia tydvuorotoiveitani toisen hoitajan
listakohtaisten tyovuorotoiveiden takia.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n | % n % n % n % n|{ %
1 5 11 22 | 48 7 15 10 22 2 4 46 | 100
2| 3 8 8 | 22 5 14 17 47 3 8 36 | 100
9. Tydvuorosuunnittelu on mielestani osastollamme oikeudenmukaista.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n|{ %
1 0 0 6 | 13 8 17 29 63 3 7 46 | 100
2 1 3 9| 25 13 36 13 36 0 0 36 | 100
10. Koen, etta voin riittavasti vaikuttaa tydvuoroihini.
Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n % n % n % n % n %
1 0 0 4 9 6 13 28 61 8 17 46 | 100
2] 0 0 41 11 3 8 26 72 3 8 36 | 100




11. Tyévuorosuunnittelun tulee olla vain yhden hoitajan tyo.
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Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n % n % n % n % n %
11 8 17 16 | 35 14 30 6 13 2 4 46 | 100
2| 9 25 13 | 36 9 25 5 14 0 0 36 | 100
Kokemus tydssa jaksamisesta
12. Tyd6rupeamani ovat pitkia nykyisella tydvuorosuunnittelukaytannolla.
Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n % n % n % n % n %
1 3 7 25 | 54 10 22 7 15 1 2 46 | 100
2| 5 14 15 | 42 9 25 7 19 0 0 36 | 100
13. Tydvuorolistoissani on nykyisella tydvuorokaytannolla yksittaisia vapaapaivia.
Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n| %
1 1 2 51 11 6 13 26 57 8 17 46 | 100
2| 3 8 5| 14 5 14 21 58 2 16 36 | 100

14. Osallistuminen tyovuorojen suunnitteluun auttaa jaksamaan paremmin vuorotyossa.

Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n| %
1 1 2 1 2 7 15 28 61 9 20 46 | 100
2 0 0 1 3 6 17 21 58 8 22 36 | 100
15. Nykyinen tyovuorosuunnittelukaytanto kiristaa tydyhteisomme ilmapiiria.
Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n | % n % n % n % n| %
1 4 9 22 | 48 11 24 9 20 0 0 46 | 100
2 2 6 11 | 31 11 31 11 31 1 3 36 | 100
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16. Tydvuorovaihtelu ei rasittaisi yhta paljon, jos saisin itse suunnitella tydévuorolistani
(Mittari 1) / Tyovuorovaihtelu ei rasita yhta paljon, kun saan itse suunnitella tydvuorolistani
(Mittari 2).

Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa

n % ni| % n % n % n % n|{ %
1 0 0 51 11 20 43 18 39 3 7 46 | 100
2| 0 0 51| 14 8 22 16 44 7 19 36 | 100

Kokemus tydn ja muun eldaman yhteensovittamisesta

17. Tydn ja muun elaman yhteensovittaminen on hankalaa nykyisella
tyovuorosuunnittelukaytannolla.

Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa

n % n | % n % n % n % n %
1 1 2 17 | 37 13 28 13 28 2 4 46 | 100
2| 8 22 17 | 47 5 14 6 17 0 0 36 | 100

18. Oletan, etta tyovuorojen suunnitteluun kuluu liikaa tyon ulkopuolista aikaani (Mittari 1) /
Tyovuorojen suunnitteluun kuluu liikaa tyé ulkopuolista aikaani (Mittari 2).

Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa

n % n % n % n % n % n %
11 5 11 22 | 48 6 13 12 26 1 2 46 | 100
2| 9 25 16 | 44 7 19 3 8 1 3 36 | 100

19. Oletan, etta tydvuorojen suunnittelu hairitsee perheen ja ystavien kanssa viettamaani
aikaa (Mittari 1) / Tydvuorojen suunnittelu hairitsee perheen ja ystavieni kanssa
viettamaani aikaa (Mittari 2).

Taysin eri mieltd | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mieltd | Taysin samaa mieltd | Yhteensa

n | % | n| % ]| n % | n | % | n % | n| %

1 11 24 24 | 52 10 22 1 2 0 0 46 | 100

2 12 33 19 | 53 5 14 0 0 0 0 36 | 100
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20. Tybvuorojen suunnittelu on myds osa tyon ulkopuolisen elamani suunnittelua (k).

Taysin eri mielta | Eri mieltd | Ei samaa eika eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa mieltd | Yhteensa
n % n| % n % n % n % n %
1 0 0 2 4 5 11 28 61 11 24 46 | 100
2 1 3 0 0 5 14 19 53 11 31 36 | 100
(k) = vaite kdannetty analyysivaiheessa.
Vastaajien taustatiedot
Tyovuoroautonomiakokeiluun vastanneiden hoitajien jakautuminen osastoittain.
Osasto / 10B Stroke Unit NEKU
Tydvuoroautonomia
mittari n % n % n %
1 24 52 14 30 7 17
2 22 61 9 25 5 14
Tyovuoroautonomiamittareihin vastanneiden hoitajien ammattijakauma.
Ammattijakauma / sh ph Yht.
Tydvuoroautonomia
mittari n n n
1 41 5 46
2 32 3 35
T Yksi vastaajista ei maaritellyt ammattiaan.
Tyovuoroautonomiakokeiluun osallistuneiden hoitajien ikdjakauma (vuosina).
) i -29 30-49 50 - Yhteensa
Ikaluokka (vuosina) /
Tydvuoroautonomiamittari
n % n % n % n %
1 10 22 23 50 13 28 46 100
2 8 22 18 50 10 28 36 100




Taulukko 19. Kokemus tyon hallinnasta. Osion vaitteiden keskiarvot ja keskihajonnat.

Kokemus tyon hallinnasta

1. Tybkokemus
helpottaa omien
tydvuorojen

2. Omien tyGvuorojen
suunnittelu hairitsee
keskittymistani

3. Tybvuoro-
suunnitteluun
osallistuminen lisaa

4. Tybévuorojen
suunnittelu on osa
oman tyoni

5. Tydvuoro-
suunnitteluun
osallistuminen on osa

suunnittelua. hoitotydhon. tydmotivaatiotani. organisointia. ammatillista
kehittymistani.
Tunnyslu.ku/ keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk"
Mittari hajonta hajonta hajonta hajonta hajonta
Tydvuoro
autonomia 4,13 0,93 3,43 1,2 3,78 0,94 3,85 0,89 3,5 0,78
mittari 1
(n=46)
Tybvuoro
autonomia 3,86 0,99 3,53 1,18 3,81 0,82 3,83 0,7 3,64 0,64
mittari 2
(n=36)
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Taulukko 20. Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tydvuorosuunnitteluun. Yksittaisten vaitteiden keskiarvot ja keskihajonnat.

Kokemus vaikutusmahdollisuuksista tyovuorosuunnitteluun

6. Listakohtaisesti | 7. Tydvuorosuunnit-
tekemani tydvuo-

8. Olen joutunut | 9. Tydvuorosuunnit- | 10. Koen, ettd voin | 11. Tyévuorosuunnit-
telu on muuttamaan lista- telu on mielestani riittdvasti vaikuttaa | telun tulee olla vain
rotoiveet toteutu- mielestani osastol- | kohtaisia tyévuoro- osastollamme oi- tydvuoroihini.
vat mielestani riit- lamme tasapuolis- toiveitani toisen keudenmukaista**.
tavan hyvin*. ta*.

hoitajan listakoh-

yhden hoitajan tyo.
taisten tyévuoro-

toiveiden takia**.
Tunnyslu_ku keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo keTSk" keskiarvo ke.}Sk" keskiarvo ke_sk|-
/ Mittari hajonta hajonta hajonta hajonta hajonta hajonta
Tybvuoro
afrfi‘t’tr;‘;m'a 417 0,85 3,39 0,95 2.61 1.08 3,63 0,80 3,87 0,81 3,48 1.07
(n=46)
Tybvuoro
a“mtﬁtr;?ga 3,83 0,04 3,03 1,06 3,25 1,16 3,06 0,86 3,78 0,76 3,72 1,00
(n=36)
* p= 044 (vaite 6), *p=,055 (vaite 7)
** p= 005 (vaite 8), **p=,001 (vaite 9)
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Taulukko 21. Kokemus tydssa jaksamisesta. Osion vaitteiden keskiarvot ja keskihajonnat.

Kokemus ty0ssa jaksamisesta

12. Ty6rupeamani ovat
pitkia nykyisella

tydvuorosuunnittelukaytannaolla.

13. Tydvuorolistas-
sani on nykyisella
tydvuorokaytannolla

yksittaisia

14. Osallistuminen
tydvuorojen suun-
nitteluun auttaa
jaksamaan parem-
min vuorotydssa.

15. Nykyinen tyo-
vuorosuunnittelu-
kaytanto
kiristaa tyoyhtei-
s6mme ilmapiiria.”

16. Tydvuorovaihte-
lu ei rasittaisi/rasita
yhta paljon, jos sai-
sin/kun saan itse

suunnitella tyévuo-

vapaapaivia.*
rolistani.*
Tunnusluku / Mit- keskiarvo ke.Sk" keskiarvo kefSk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk" keskiarvo ke.Sk"
tari hajonta hajonta hajonta hajonta hajonta
Tybvuoro-
autonomia- 3,48 0,91 2,24 0,95 3,93 0,80 3,46 0,91 3,41 0,78
mittari 1
(n=46)
Tybvuoro-
autonomia- 3,50 0,97 2,61 1,08 4,0 0,72 3,06 0,98 3,69 0,95
mittari 2
(n=36)
*p= 052 (vaite 13), *p=,029 (vaite 15), *p=,073 (vaite 16).
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Taulukko 22. Kokemus tyon ja muun elaman yhteensovittamisesta. Osion vaitteiden keskiarvot ja keskihajonnat.

Kokemus tyon ja muun elaman yhteensovittamisesta

17. Tydn ja muun eldman
yhteensovittaminen on
hankalaa nykyisella tyo-

18. (Oletan, ettd) Tybvuo-
rosuunnitteluun kuluu lii-
kaa tyon ulkopuolista ai-

19. (Oletan, etta) Tybvuo-
rojen suunnittelu hairitsee
perheen ja ystavien kans-

20. Tydvuorojen suunnitte-
lu ei ole osa tydn ulkopuo-
lisen eldmani suunnittelua

vuorosuunnittelukaytan- kaani*. sa viettdmaan aikaa*. (k).
nolla«**.
Tunnusluku / Mittari : keski- : keski- : keski- : keski-
keskiarvo . keskiarvo . keskiarvo . keskiarvo :
hajonta hajonta hajonta hajonta
Tydvuoroautonomiamittari
1 (n=46) 2,96 0,97 2,61 1,06 2,02 0,75 1,96 0,73
Tydvuoroautonomiamittari
2 (n=36) 2,25 1,00 2,19 1,01 1,81 0,67 1,92 0,84
*p=,036 (vaite 18), *p=,096 (vaite 19), *** p=,0009 (vaite 17)
(k) = vaite kaannetty analyysivaiheessa
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Tybvuoroautonomiakokeilun ajankayttolista
Akuutin neurologian osasto 10B

Taulukko 23. Akuutin neurologian osasto 10B:n hoitajien tyovuorosuunnitteluun kayttama aika seka ajankayton sijoittuminen
tydvuoroihin ja arki- ja viilkonloppupaiviin.

Yhteensa Yhteensa Ajankayton
: . Arki- . .. Viikonloppu- Viikonloppu- Viikonloppu- _. _ .. Do . oo Ajankayttd  merkinnat ja
Lista Arkiaamu . Arkiyo . N aikavalimerkintéja aikamerkintéja (ei ; L
ilta aamu ilta yo ; arki / ajankayttod
vuorokaudenaikaa) .. ..
viikonloppu yhteensa
nro pvm kpl (min) (rl:lri)r|1) (rlr(1Fi)r|1) kpl (min) kpl (min) kpl (min) kpl (min) kpl (min) (min) kpl (min)
1 215543{0 3(100) 4 (180) 1 (30) 2 (40) 0(0) 0 (0) 10 (350) 19 (385) 310/75 29 (735)
26.4.-
2 16.510 0 (0) 1(11) 1(60) 0 (0) 0 (0) 1 (60) 3(131) 8 (150) 206 /75 11 (281)
3 17.5.-6.6.10 1 (30) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(30) 10 (115) 120/ 25 11 (145)
4 7.6.-27.6.10 2(120) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (120) 2 (15) 135/0 4 (135)
28.6.-
5 18.7.10 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (20) 20/0 3 (20)
6 19.7.-8.8.10 10(130) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 10 (130) 0 (0) 130/0 10 (130)

Keskimaarainen
tydvuorosuunnitteluun
kaytetty aika
(min)

24 38 45 20 0 60 921/175
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Tyovuoroautonomiakokeilun ajankayttotaulukko

Aivoverenkiertohairidoyksikkd

Taulukko 24. Stroke Unitin hoitajien tydvuorosuunnitteluun kayttama aika, keskimaarainen aika, ajankayton sijoittuminen tyévuoroi-
hin seka ajankayton sijoittuminen arki- ja viikonloppupaiviin.

Lista Arkiaamu
nro pvm kpl (min)
15.3.-
1 25410 18(291)
26.4.-
2 16510 20
3 17.5.-6.6.10 6 (180)
4 7.6.-27.6.10 1(3)
28.6.-
5 18710 27
6 19.7.-8.8.10 0 (0)

Keskimaarainen tyo-
vuorosuunnitteluun 19
kaytetty aika (min)

Arki-
ilta

kpl
(min)

13
(210)

2 (60)

2 (80)

1(30)

0 (0)

0 (0)

21

Arkiyd

kpl
(min)

3 (60)

5 (121)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

22

Viikonloppu- Viikonloppu- Viikonloppu-

aamu

kpl (min)

3 (42)

2 (15)

2 (50)

0 (0)

ilta

kpl (min)

4 (66)

0(0)

1(5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

14

yo

kpl (min)

1(4)

1(15)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

Yhteensa
aikavalimerkintdja

kpl (min)

42 (673)

12 (261)

12 (335)

2(33)

2 (27)

0 (0)

Yhteensa aika-
merkintoja (ei vuo-
rokaudenaikaa)

kpl (min)

0 (0)

3 (52)

1(30)

0 (0)

1(10)

0 (0)

Ajankayton
Ajankayttd  merkinnat
arki / vii-  ja ajankayt-
konloppu t6 yhteensa
(min) kpl (min)
561/112 42 (673)
231/30 15 (313)
280 /55 13 (365)
33/0 2 (33)
2710 3 (37)
0/0 0 (0)
1132/197
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Tybvuoroautonomiakokeilun ajankayttétaulukko
Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU

Taulukko 25. Neurologian ja kuntoutuksen vuodeosasto NEKU:n hoitajien tyovuorosuunnitteluun kayttama aika seka ajankayton
sijoittuminen tyGvuoroihin ja arki- ja viikonloppupaiviin.

Lista
nro pvm
1 15.3.-
25.4.10
2 o510
3 4610
4 27610
5 a0
I

Keskimaérainen
tyévuorosuunnitte-
luun kaytetty aika
(min)

Arkiaamu Arki-ilta

kpl (min)

6 (65)

kpl
(min)

7 (90)

3 (40)

2 (20)

2 (30)

12

Arkiyd

kpl (min)

8 (165)

1(15)

1(15)

Viikonloppu- Viikonloppu- Viikonloppu-

aamu

kpl (min)

3 (50)

1(10)

1(15)

ilta

kpl (min)

7 (57)

1(15)

yo

kpl (min)

1(20)

0 (0)

Yhteensa
aikavalimerkin-
toja

kpl (min)

32 (447)

7 (90)

6 (58)

3 (35)

0 (0)

5 (55)

Yhteensa
aikamerkintoja
(ei vuorokau-

denaikaa)

kpl (min)

0 (0)

0 (0)

0(0)

0(0)

0 (0)

0(0)

Ajankayttd
arki / vii-
konloppu

(min)

320/127

65/25

43 /15

35/0

0/0

55/0

518/167

Ajankayton
merkinnat ja
ajankayttd
yhteensa

kpl (min)

32 (447)

7 (90)

6 (58)

3 (35)
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Tyovuoroautonomiakokeilun ajankayttotaulukko
Osastonhoitajat

Taulukko 26. Osastonhoitajien kayttama tydaika tyovuorosuunnitteluun ja siihen liittyvien muiden asioiden hoitamiseen Tyovuoroau-
tonomiakokeilun aikana.

(1) Tydévuoroautonomialistaan, (2) tydvuoroautonomiakaytan-

Lista pvm 10B AVH-yksikko NEKU toon ja (3) tydvuorolistojen viimeistelyyn liittyvia tehtavia, joi-
nro (min) (min) (min) hin kului osastonhoitajien tydaikaa Tyévuoroautonomiakokei-
lun aikana.
15.3.- ; . . ; .
1 25 410 240 370 375 1. Tydvuorolistapohjan muokkaus, tyontekijalistan
T muokkaus, vuosilomien ja koulutusten merkitseminen,
26.4 - osa-aikaisten tydntekijdiden tydtuntimaarien merkit-
2 16 '51'0 635 510 240 seminen, tydvuorojen siirto Titaniaan
17.5.- 2. Tyoévuorosuunnittelun etenemisen seuranta, sahko-
3 6.6.10 255 220 180 postien lahettaminen hoitajille puuttuvien ja paallek-
- kaisten vuorojen muokkaamiseksi, yovuorojen hyvak-
7.6.- syminen ennen paivavuorojen suunnittelua, ke-
sasijaisten tydvuorojen suunnittelu, uusien hoitajien
4 27610 0 0 0 Ssiigisten tvé : ittel e hoitaii
perehdyttdminen tyévuoroautonomiaan, tyévuorolisto-
28.6.- jen suunnittelu, tydvuorovaihtojen organisointi, kuu-
S 18.7.10 625 640 0 den viikon tyovuorolistojen teko
6 19.7.- 0 0 0 3. Tydbvuorolistojen kokoaminen, viimeistely ja hienosaa-
8.8.10 tod hoitajien toiveita mukaillen, tydtuntien tarkistaminen

tydntekijan pyynndsta, vuorovahvuuksien tarkistami-
Yht. 1755 1740 795 E:g,sgotuntlen tarkistus vuosilomalle jaavien hoitajien
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