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Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu on tapa suunnitella tyévuoroja tyéntekijoiden toimesta
niin, etta yksildiden ja organisaation tarpeet tayttyvat. Vuoroty6 on terveydenhuollossa
yleista ja silla on todistetusti negatiivisia vaikutuksia mm. tydn ja vapaa-ajan yhteensovitta-
miseen, terveyteen ja jaksamiseen seka tydntekijoiden tyytyvaisyyteen. Hyvin toteutettuna
yhteisollisella tydvuorosuunnittelulla voi vahent&é vuorotyon aiheuttamia negatiivisia vaiku-
tuksia.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa yhteisollisen tydvuorosuunnittelun kayton
vaikutuksia hoitohenkilokunnan nakoékulmasta. Tavoitteena oli tuoda esille hyo6tyja, joita
hoitohenkilékunta voi saavuttaa yhteisollisen tyévuorosuunnittelun kayttéonotolla, seka
kartoittaa haasteita, joita siihen voi liittya.

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto kerattiin
hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista: Medic, Pubmed ja Cinahl (EBSCO). Aineisto
koostui 11 englanninkielisesté tieteellisesta julkaisusta, jotka olivat toteutettu Euroopassa
tai Yhdysvalloissa. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla nostaen teoksista
esille alkuperdisilmaisuita, jotka kasittelivat yhteisollisen tydvuorosuunnittelun hyoétyja tai
haasteita. Alkuperéisilmaisut pelkistettiin ja niistd muodostettiin ala-, yla- ja pdaluokat.

Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, etta hyvin toteutettuna yhteisoéllisella tydvuorosuunnitte-
lulla oli useita eri hydtyja, mutta huonosti toteutettuna aiheutti myds haittoja ja haasteita.
Yhteiset saannot ja niiden noudattaminen olivat téarkedssa roolissa yhteiséllisen tyévuoro-
suunnittelun onnistumisessa. Yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun kayttédnottoon vaikuttivat
useat kontekstuaaliset tekijat kuten hoitotydn luonne, ymparivuorokautinen tydymparisto,
tyontekijoiden asenteet ja organisaatiorakenne. Opinnaytetyn tulokset osoittivat myoés yh-
teisollisen tydvuorosuunnittelun kayton helpottuvan ja sen hyétyjen korostuvan mité pidem-
malle sen kayttddnotto eteni.

Avainsanat yhteiséllinen tydvuorosuunnittelu, vuorotyd, tyéhyvinvointi
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Communal shift scheduling is a shift scheduling template to plan work shifts by employees
in a way that the needs of individuals and the organization are both met. Shift work is com-
mon in healthcare, and it has been proven to have a negative impact on work-life balance,
health, coping and employee satisfaction among other things. Well implemented commu-
nal shift scheduling can reduce the negative effects of shift work.

The purpose of this thesis was to figure out the benefits arising from the use of communal
shift scheduling and the challenges related to it from the point of view of nursing staff. The
aim was to highlight the benefits that the nursing staff can achieve by implementation of
communal shift scheduling as well as map out the challenges that can be connected to it.
This thesis was conducted as a descriptive literature review, the material of which was col-
lected from nursing and heath science databases: Medic, Pubmed and Cinahl (EBSCO).
The material consisted of eleven scientific publications in English, which were conducted in
Europe or the United States. The material was analyzed using inductive content analysis,
bringing out original expressions from the material that dealt with the benefits or chal-
lenges of communal shift scheduling. The original expressions were reduced and formed
into sub, upper and main categories.

The results of this thesis showed that benefits can be achieved with communal shift sched-
uling when well implemented. It can, however, also cause disadvantages and challenges
when implemented poorly. Common rules and compliance with them played an important
role in the success of communal shift scheduling. The adoption of communal shift schedul-
ing was influenced by several contextual factors such as the nature of care work, round-
the-clock work environment, employee attitudes and organizational structure. The results
of the study also showed that the use of community-based shift planning became easier
and its benefits more pronounced as the implementation progressed.

Keywords Communal shift scheduling, shift work, work well-being
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1 Johdanto

Suomalainen tydelama on murroksessa. Kiihtyvasti kehittyva yhteiskuntamme
edellyttdd muutoksia, jotka nakyvét jokaisella suomalaisella tytpaikalla. Yksi
naista muutoksista koskee lisaantynytta vuoroty6ta. Vuorotyd on Suomessa
yleisempaa kuin muualla Euroopassa, ja erityisen tavallista se on sosiaali- ja
terveydenhuollossa. (Partonen 2022.) Vuonna 2010 teetetyn Tyd ja terveys
Suomessa -kyselyn mukaan kaikista palkansaajista vuoro- ja jaksotyota teke-
vié oli 22 prosenttia, kun taas sosiaali- ja terveysalalla, vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla vain yksi kymmenesta tekee saanndéllista
paivatyota (Kauppinen ym. 2013: 74 ja 203). Vuorotyd on sosiaali- ja tervey-
denhoitoalalla valttamatonta, jotta ammattitaitoista henkilostda on riittavasti,
oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan laadukkaan ymparivuorokautisen hoidon
takaamiseksi. Vuonna 2020 voimaan astunut ty6aikalaki antaa tydnantajalle
entista laajemmat mahdollisuudet vuoro-, jakso- ja y6tbiden toteuttamiseen
(Tyoaikalaki 872/2019, § 6-8). Uudella lailla on haluttu saada lisdé joustoa
tydaikoihin, mutta hyotyjen lisaksi silla on myds haittoja. Vuorotyén on todettu
kuormittavan tyontekijoiden fyysista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia.
Naita vuoroty6hon liittyvia terveysriskeja voidaan vahentaa onnistuneella tyo-

vuorosuunnittelulla. (Terveyskirjasto 2020.)

Hoito- ja vuoroty6ssd on omat haasteensa. Hoitotytn kuormitustekijéita ovat
muun muassa suuret potilasmaaréat, epasaanndlliset ja vaihtuvat tyoajat, le-

von ja palautumisen vahainen maara, sairauspoissaolot seka tyontekijoiden

vaihtuvuus (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010: 10). Vuoroty6 on puolestaan
psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti raskasta, ja silla on todettu olevan yh-
teys moniin sairauksiin (Terveyskirjasto 2020). Vuorotyd koetaan usein myo6s
hankalaksi sovittaa muuhun elamé&an sopivaksi (Suomen lahi- ja perushoita-

jien liitto Super).

Yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu on malli, jota kaytetdan tyévuorojen suunnit-
teluun (Suomen lahi- ja perushoitajien liitto Super). Yhteisdllisella tydvuoro-
suunnittelulla tarkoitetaan suunnittelukaytantoa, jossa tyontekijalla on vapaus
ja vastuu vaikuttaa vuorojensa pituuteen, niiden ajankohtaan seka vapaapai-

vien asetteluun. Toisin sanoen, tydntekija voi osallistua tydvuorojensa suun-



nitteluun asetettujen saantdjen ja muiden voimassa olevien reunaehtojen puit-
teissa. Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu toteutetaan yhteistydssa kaikkien
tydyhteison jasenten kesken, jolloin on tarkeaa pyrkid tasapuolisuuteen ja oi-
keudenmukaisuuteen. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010: 49-50.) Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet yhteisollisen tyévuorosuunnittelun kohentaneen
tyontekijoiden tydssajaksamista ja tyotyytyvaisyytta (Hyvonen 2014: 64; Ivars
2019: 30; Immonen 2013: 33).

2 Tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu

Yhteisotllisella tydvuorosuunnittelulla tarkoitetaan tydvuorojen suunnittelukay-
tantoa, jossa tyovuorot suunnitellaan tydntekijdiden toimesta yhteistydssa
toistensa kanssa (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super). Jokaisella tyonte-
kijalla on mahdollisuus laatia omat ehdotuksensa tyévuorosuunnitelmastaan
yhteisten saantodjen, voimassa olevien lakien ja sopimusten puitteissa. (Ha-
kola & Kallioméaki-Levanto 2010: 49; Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super).
Yhteisotllisessa tydvuorosuunnittelussa tyontekijat suunnittelevat tyévuoronsa
organisaation tarpeiden mukaan ja muiden tyéntekijéiden toiveet huomioiden
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010: 50).

Hyvin toteutettuna yhteisollisella tyévuorosuunnittelulla on todettu olevan
myonteisia vaikutuksia henkildston tydhyvinvointiin, ja sita kautta myoés tyoyh-
teisdjen ja organisaatioiden hyvinvointiin (Immonen 2013: 34-35). Yhteisol-
lista tydvuorosuunnittelua hoitoalalla on tutkittu aiemminkin. Esimerkiksi Ivar-
sin vuonna 2019 tekemassa YAMK opinnaytetydssa selvitettiin hoitajien koke-
muksia tyonsa hallinnasta ja vaikutusmahdollisuuksista yhteisdllisen tyovuo-

rosuunnittelun kayttéonoton jalkeen (lvars 2019: 3).

Aiemmissa tutkimuksissa yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun hyotyina on
noussut esiin tydaika-autonomiaan ja tyoajanhallintaan liittyvat tyontekijoiden
kokemukset. Tybaika-autonomian myota tyontekijat ovat kokeneet pysty-
vansa valikoimaan itselleen sopivimmat ty6vuorot, joka on puolestaan helpot-
tanut tydn ja muun elaman yhteensovittamista (Hyvonen 2014: 64). Yhteisolli-

sen tydvuorosuunnittelun positiivinen vaikutus ty6ajanhallintaan nakyy muun



muassa tyontekijéiden mahdollisuutena vaikuttaa tydaikoihinsa (Siivonen
2020: 46). Tydajanhallinta tukee myds tyontekijoiden tydssa jaksamista (Im-
monen 2013: 34). Yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu lisda perhekeskeista tyo-
kulttuuria, seka edistaé tydn ja muun elaman tasapainottamista. Aiemman tut-
kimuksen mukaan hoitajat ovat kokeneet tydoloihin liittyvien vaikutusmahdolli-

suuksiensa lisdéntyneen (Hyvonen 2014: 47).

Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun haasteiksi on aiemmissa tutkimuksissa
osoitettu siihen liittyvat suunnittelu-, tuki-, yhteistyo- ja koulutustoimet, joiden
laiminlydnti on johtanut yhteisdllisen tydvuorosuunnittelumallin epaonnistumi-
seen. Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu vaatiikin onnistuakseen selkeat ja yh-
teiset pelisdannot, joihin koko tydyhteiso voi sitoutua. Liséksi tarvitaan tyonte-
kijoiden ja esimiesten hyvaa koulutusta, keskustelevaa tyokulttuuria seka hy-
vaa koordinointia uuden tydvuorosuunnittelumallin k&yttéonoton eri vaiheissa.
(Harma ym. 2019: 51-70). Tydyhteison sitoutumattomuus uuteen tyévuoro-
suunnittelumalliin ja sen edellyttdmiin yhteisiin pelisaantdihin vaikuttaa nega-
tiivisesti tydilmapiiriin (Immonen 2013: 31-32.). Arja Immosen tekemassa
haastattelututkimuksessa nousi esiin myos tyontekijéiden pelot ja motivaation
puute yhteisollista tydvuorosuunnittelua kohtaan. Niiden taustalla on esimer-
kiksi voinut olla tunne, ettei tytntekija osaa suunnitella vuorojaan tai ottaa
muita huomioon (Immonen 2013: 31). Omien tarpeiden priorisointi, muiden
huomiotta jattaminen ja passiivisuus voivat aiheuttaa haasteita yhteisollisen
tydvuorosuunnittelun toteutumiselle (Harma ym. 2019: 52; Immonen 2013:
31). lvars tuo tutkimuksessaan myds ilmi, etta aluksi yhteiséllinen tyévuoro-
suunnittelu koettiin haastavana, mutta sen kayttd helpottui ajan kanssa (lvars
2019: 27). Moni hoitajista my6s toivoo voivansa suunnitella tydvuoronsa viela
pidemmalle ajalle, kuin yhteiséllinen tydvuorosuunnittelu sallii. Kuitenkin moni
on myds sita mielta, ettei pystyisi tehda suunnitelmia niin pitkélle, vaikka se
olisikin mahdollista. (Ivars 2019: 29.)

Vuorotydn vaatimukset hankaloittavat yhteisollisen tyévuorosuunnittelun kayt-
téonottoa hoitotytssa, koska tarpeellinen maara henkilékuntaa tulee taata jo-
kaiseen tyévuoroon. Tyévuorosuunnittelusta vastuussa olevan henkilén on
osattava huomioida yksilolliset toiveet ja liittda ne osaksi alustavaa tydvuoro-
suunnitelmaa ennen vuorojen hyvaksymisté ja ne annetaan tiedoksi tyonteki-

joille. (Hakola & Kalliomé&ki-Levanto 2010: 15-16.) Ivars kirjoittaa tyossaan



hoitajien tyotyytyvaisyyden laskeneen silloin, kun suunniteltuja vuoroja joudut-

tiin muokkaamaan riittavan hoitajamitoituksen takaamiseksi (lvars 2019: 30).

2.2 Vuorotyon vaikutukset tyontekijaéan

Vuorotyd ja epasaanndlliset tydajat ovat yleisia terveydenhuollon amma-
teissa. Niiden vaikutuksista tyontekijoiden terveyteen ja suorituskykyyn on jul-
kaistu paljon tutkimustietoa. Erityisesti yovuorot seka iltavuoron jalkeiset aa-
muvuorot ovat tyontekijoille raskaita. Kaikenlainen vuoroty6 kuormittaa elimis-
t6a ja voi vaikuttaa haitallisesti tyontekijan sosiaaliseen elamaan. Taman
vuoksi tyontekijoéiden mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin on tarke&é (Parto-
nen 2022; Kakkinen 2020: 13).

Ergonomisella tydévuorosuunnittelulla voi vahentaa hoitajien kokemaa fyysista
rasitusta, vaikka tyon kuormittavuus ei muuttuisi (Hakola & Kallioméki-Le-
vanto 2010: 22). Vuorotyon vaikutuksia sosiaaliseen elamé&én voi vahentaa,
kun tydvuorojarjestelma on sdénndéllinen ja vuoroihin on mahdollista vaikuttaa
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010: 25). Yhteisoéllisella tyévuorosuunnittelulla
on mahdollista saada aikaiseksi positiivisia vaikutuksia tydntekijdiden hyvin-
vointiin (Terveyskirjasto 2020; Kakkinen 2020: 13).

Vuorotydn epasaannollisyys vaikuttaa tydntekijan unirytmiin. Tasta aiheuttaa
uniongelmia seka vasymysta, jotka vaikuttavat henkilon keskittymiskykyyn,
muistiin, reaktioiden nopeuteen, huomiokykyyn ja mielialaan. Vasymys lisda
tutkitusti tapaturmariskia ja laskee kykya arvioida omaa ja toisten ihmisten toi-
mintaa (Terveyskirjasto 2020). Turvallisin tydvuorojen pituus tapaturmien eh-
kaisemiseksi on kuudesta yhdeksaan tuntia (Hakola & Kallioméaki-Levanto
2010: 26).

Uneen liittyvien ongelmien lisaksi vuoroty6 altistaa muillekin riskeille. Esimer-
kiksi ruoansulatuselimiston oireet ovat yleisia vuorotydntekij6illa. Tallaisia voi-
vat esimerkiksi olla vatsakivut, narastys ja ilmavaivat. Lisaksi painon nousun,
kohonneen verenpaineen ja sydamen rytmihdirididen riski kasvaa vuoroty6ta
tehdessa. Liian vahainen uni lisdd myods sydan- ja verisuonisairauksien, eri-
laisten syopasairauksien, ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen riskia. (Terveyskir-
jasto 2020; Kakkinen 2020: 13).



2.3 Tyo6vuorosuunnittelun lainsdadanto

Suomessa tydaikoja sdatelevat erilaiset lait ja sopimukset, joiden puitteissa
tulee toimia. Naita ovat tybaikalaki, virka- ja tydehtosopimukset seka tyoaika-
direktiivi. Tydvuorosuunnittelussa on huomioitava lisdksi tyoterveyshuolto- ja
tyoturvallisuuslaki. (Hakola & Kallioméaki-Levanto 2010: 13; Kakkinen 2020:
11.)

TyOaikadirektiivi 2003/88/EY koskee jokaista Euroopan unionin jasenvaltiota.
Sen perusteella on maaritelty vahimmaisvaatimuksia turvallisuuden ja tervey-
den toteutumisen mahdollistamiseksi tydajan jarjestamiseen liittyen (Euroo-
pan parlamentin direktiivi 2003/88/EY luku 1 artikla 1). Jos kuitenkin yhtei-
sOssé on kaytossa yksityiskohtaisempia méaarayksia tydajan jarjestamisesta,
ei direktiivin saannoksia sovelleta (Euroopan parlamentin direktiivi
2003/88/EY luku 4 artikla 14).

Tyo6aikalaki 5.7.2019/872 méaarittelee mitad lasketaan tydajaksi (Tydaikalaki
2019 8 3). Lisaksi laissa on méaaritelty yleistybaika ja vuoroty6 (Tyoaikalaki
2019 § 5 ja 6). Laissa maaritellyilla tietyilla aloilla on my6s mahdollisuus jak-
sotybaikaan, joka mahdollistaa tydajat, jotka poikkeavat yleissdannoksesta.
Tyo6vuorojen suunnittelu jaksotydajalla voi olla erittdin joustavaa (Tyo6aikalaki
2019 § 7; Hakola & Kalliomé&ki-Levanto 2010: 13).

Ty6turvallisuuslain (738/2002) velvoittamana tydnantajan on kyettava selvitta-
maan ja tunnistamaan haitta- ja vaaratekijat, jotka aiheutuvat ty6ajoista. Ty6-
terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan ty6nantajan, tydntekijan ja tyoterveys-
huollon tulee yhteistydssa toistensa kanssa edistaa tyontekijdiden terveytta,
tydhan liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya, tydyhteison toimintaa,
tyon ja tydympariston terveellisyytté ja turvallisuutta seka tyontekijoiden ty6-

ja toimintakykya.

Kunnallista yleista virka- ja tydehtosopimusta (KVTES) sovelletaan kuntasek-
torilla toimiviin hoitajiin. Lisaksi hoitajia tytskentelee myos esimerkiksi yksi-
tyissektorilla tai valtion palveluksessa, jolloin sovelletaan ndiden sopimusalo-
jen virka- ja tybehtosopimuksia. Suurin osa hoitohenkilékunnasta kuitenkin
toimii kuntasektorilla. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010: 13.) Ty6ehtosopi-
muksen perusteella méaaritetty sdanndllinen tydaika voi myos poiketa tybaika-

lain maarittelemista kriteereista (Tyoaikalaki 2019 § 34).



2.4 Yhteisollisen tyévuorosuunnittelun kayttéonotto

Yhteisotllisen tydvuorosuunnittelun onnistunut kayttéonotto vaatii paneutu-
mista ja hyvaa yhteistyota. Yhteistllisen tydévuorosuunnittelun onnistumiselle
on erilaisia edellytyksi&, joita haastateltavien mukaan ovat esimerkiksi aihee-
seen liittyva koulutus, yhteisesti sovitut s&&nnot, tydyhteison valinen keskus-
telu seka koordinointi kayttdonoton eri vaiheissa. Liséksi johtaminen koetaan
merkityksellisend, ja osastonhoitajilta toivotaankin tukea, kannustusta seka in-
nostuneisuutta aiheeseen liittyen. (Harma ym. 2019: 52; Siivonen 2020: 45.)
Toisaalta jotkut tyontekijdistd ovat kokeneet esihenkilén roolin yhteiséllisen
tydvuorosuunnittelun toteuttamisessa hyvin vahaiseksi, ellei jopa olematto-
maksi (Siivonen 2020: 50). Oikein toteutettuna esimiehet ovat olleet tyytyvai-
sid yhteisolliseen tyévuorosuunnitteluun, ja sen on todettu lisinneen yhteis-

tyota esimiesten ja henkiloston valilla (Harma ym. 2019: 71; Ivars 2019: 24).

Yhteiso6llisen tydvuorosuunnittelun kayttéonottoon liittyy myos haasteita. Sai-
raanhoitopiirin samanaikaiset muut muutokset ja tyontekijoéiden omien tarpei-
den mukainen tyévuorosuunnittelu voivat olla syita yhteiséllisen tydvuoro-
suunnittelun toimimattomuudelle (Harma ym. 2019: 52). Lisaksi esimerkiksi
joissain yksikdissa kayttdonoton yhteydessa on havaittu puutteita tiedonku-
lussa (Siivonen 2020: 45). Pahimmassa tapauksessa henkildkunta voi kokea,
etta yhteisollisesta tydvuorosuunnittelusta puuttuu yhteiséllisyys kokonaan
(Siivonen 2020: 36).

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytety0 tehtiin osana Laakson yhteissairaala hanketta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittéda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla hoito-
henkilokunnan yhteisollisen tydvuorosuunnittelun vaikutuksia, toteutumista ja
haasteita tutustumalla aiempaan tutkimustietoon aiheesta. Tyon tavoitteena
oli lisata tietamysta yhteisollisen tyévuorosuunnittelun hyddyista hoitotydssa

seka mahdollisista haasteista liittyen sen kayttoon.
Tutkimuskysymyksié opinnaytetyélle valikoitui kaksi:

Mita hyotyja hoitohenkilokunnan yhteisolliseen tydvuorosuunnitteluun liittyy?



Mitd haasteita hoitohenkilokunnan yhteisélliseen tydvuorosuunnitteluun liit-

tyy?

4 Menetelméat

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on perehty& aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja sita
kautta luoda uusia tutkimustuloksia. Aiempia tutkimustuloksia analysoidaan ja
arvioidaan, jonka jalkeen niistd tehddan johtopaatoksia. (Salminen 2011: 4—
5.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muodoista. Se
perustuu vastauksen tuottamiseen tutkimuskysymykselle tai -kysymyksille va-
litun aineiston perusteella. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on méaritelty

nelja eri vaihetta (Kangasniemi ym. 2013: 291).

Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymysten muodostaminen. Tutkimuskysy-
mys luodaan usein alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja se ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi tasmallinen il-
mion syvallisen tarkastelun mahdollistamiseksi (Kangasniemi ym. 2013: 294—
295). Omat tutkimuskysymyksemme muodostuivat sitd mukaan, kun tutus-

tuimme aiheeseen liittyvadn materiaaliin.

Toinen vaihe on aineiston valitseminen, joka tehdaan tutkimuskysymyksen
pohjalta. Aineiston tulee olla asianmukainen tutkimuskysymykseen liittyen. Li-
saksi pyrkimyksena on mahdollisimman ajankohtainen tieteellinen aineisto.
Kuitenkin joissain tilanteissa ei tieteellisen materiaalin hyddyntadminen voi olla
perusteltua (Kangasniemi ym. 2013: 295-296). Haimme aineistoa kolmesta
luotettavasta tietokannasta sekd manuaalisesti. Aineiston hakua ohjasi taulu-
kossa 1. kuvatut mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Liittessa 1. on kuvattu ha-
kusanoja, joita kaytimme tiedonhaussa seka artikkeleiden valintaprosessia
(LITE 1). Aineistojen valinnan etenemista taas kuvataan PRISMA-kaaviossa
(KUVIO 1).

Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen, jolloin tutkimuskysymykseen vasta-

taan ja tehdaan uusia johtopaatoksia valitun aineiston perusteella. Tarkoituk-



sena on yhdistelld ja vertailla aineistoja, luoda paatelmia seka analysoida ole-
massa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia (Kangasnhiemi ym. 2013:
296). Aloitimme analysoinnin kerdamalla artikkeleista ilmauksia, joita halu-
simme hyodyntaa opinnaytetydssa. Taman jalkeen suomensimme alkuperai-
silmaukset ja pelkistimme ne suomennoksen pohjalta. Samaa aihetta kasitte-
levat ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi, alaluokat ylaluokiksi ja ylaluokat paa-
luokiksi. Tasta prosessista on esimerkki liitteissé (LIITE 2). Lopuksi kirjoi-
timme analyysin tulokset auki paaluokkien alle.

Neljas ja viimeinen vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Téassa vai-
heessa luodaan tuotetusta tuloksesta pohdinta ja arvioidaan sen etiikkaa ja
luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013: 297). Kun aineisto oli analysoitu, ver-
tailimme tuloksiamme aikaisempiin tutkimuksiin ja teimme tutkimuskysymyk-
siimme liittyvia johtopaatoksia. Arvioimme myods tydskentelymme eettisyytta
seka luotettavuutta ja kehitimme jatkotutkimusehdotuksia.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Hakusanat aineiston haulle tehtiin tutkimuskysymysten pohjalta. Haimme luo-
tettavaa ja alaan liittyvaa tietoa seka elektronisista tietokannoista ettd manu-
aalisesti. Kayttamidmme elektronisia tietokantoja olivat Medic, Cinahl ja Pub-
med. Aineistoa haettiin hakusanoilla, joilla on suuri todennakéisyys tuottaa ai-
neistoa, jotka kasittelivat tutkimuskysymyksiin liittyvia aiheita. Taman jalkeen
valitsimme mukaanotto- ja poisjattokriteerien perusteella opinnaytetydssa
hyodynnettavat lahteet. Tyon tarkoituksena oli tarkastella hoitohenkilokunnan
yhteisdllista tydvuorosuunnittelua. Huomioimme taméan myds aineiston valin-
takriteereissa. Aineiston valintakriteerit on kuvattu alla (TAULUKKO 1.) ja ai-
neiston hakua eri tietokannoista on kuvattu liitteissa (LIITE 1). Liséksi kuvi-
ossa 1. on esitetty PRISMA-kaavio aineiston valinnan etenemisté (KUVIO 1).



Taulukko 1.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuonna 2006 tai myo- Aineisto julkaistu ennen vuotta 2006

hemmin

Aineiston kielen& suomi tai englanti Aineiston kielend muu kuin suomi ja eng-

lanti

Aineisto kasittelee hoitohenkilokunnan Aineisto ei kasittele hoitohenkildkunnan

yhteisdllisen tyévuorosuunnittelun hyo- yhteisollisen tyévuorosuunnittelun hyo-
tyja tai haasteita tyja tai haasteita

Aineisto on maksuton Aineiston on maksullinen

Aineisto on luotettava Aineisto ei ole luotettava

Kaytimme Medic-tietokannassa hakusanoja kuten yhteiséllinen tyévuorosuun-
nittelu, tyévuorosijoittelu, tydaika-autonomia ja vuorotyd, mutta emme |oyta-
neet tdhan tyohon soveltuvia tuloksia. Englanninkielisissa tietokannoissa hyo-
dynsimme hakusanoja “self scheduling AND nursing”, “flexible scheduling
AND nursing” seka “self rostering”. Nailld hakusanoilla 16ysimme tassa opin-
naytetydssa hyddynnettavat alkuperaisartikkelit. Lisdksi teimme hakuja esi-
merkiksi termeilla “shift scheduling”, “shift planning”, “communal scheduling”
ja “communial scheduling”, mutta nailld hakusanoilla saadut tulokset eivét ol-
leet ty6hon soveltuvia. Hyddynsimme my6s Metropolia kirjaston tiedonhaku-
pajaa seka kirjaston informaatikon ohjausta tutkimuksien loytamiseksi. Valit-
simme ty6hon yhden |ahteen toisen tutkimuksen lahdeluettelosta ja merkit-
simme tietokannaksi “manuaalinen haku”. Yhteensa tyohon valikoitui 11 alku-
peréisartikkelia, joista kaikki olivat englanninkielisid. Artikkeleiden laatua arvi-
oitiin JUFO-luokituksen avuin ja pyrimme lisaksi hakemaan mahdollisimman
tuoreita julkaisuita. Alun perin analyysiin ottamamme tyot saivat olla aikaisin-
taan vuodelta 2010. Tiedonhaussa ilmeni kuitenkin vaikeuksia 16ytaa riittdvan
tuoreita tutkimuksia tassa opinnaytetydssa hytdynnettavaksi, jotka eivat ol-

leet liséksi maksumuurin takana. Nain ollen paatimme laajentaa hakuamme
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vuonna 2006 ja sen jalkeen tehtyihin tutkimuksiin. Mink&an tasoisia opinnayt-

teita ei hyvaksytty analyysiin.

Tietokannoista identifioidut asiakirjat
g Tietokannoista identifioidut asiakirjat:
g Cinahl (n =231
‘© Pubmed (n =90)
= .
1= Medic (n =184)
()
S
Tutkimukset duplikaattien poiston jalkeen: . | Tutkimukset hylatty otsikon perusteella:
Cinahl (n =216) | cinanl (n=167)
Pubmed (n =90) Pubmed (n =75)
Medic (n =184) Medic (n =172)
A4
Tutkimukset valittu otsikon perusteella: Tutkimukset hylatty abstraktin perusteella:
c Cinahl (n =49) — Cinahl (n =26)
Q Pubmed (n =15) Pubmed (n =7)
= Medic (n =12) Medic (n =9)
=
=
o
=
= ) . ) ]
> " - ) " Tutkimukset hylatty kokotekstin perusteella:
Tutkimukset valittu skimmattavaksi: > Cinahl (n =19)
Cinahl (n =23) Pubmed (n =2)
Pubmed (n =8) Medic (n =3)
Medic (n =3)
4 - Asiakirjan hylkaamissyyt:
Tutkimukseen valitut asiakirjat: Epjcnsopwa tutkimukseen: (n =21)
Cinahl (n =4) Heikko luotettavuus: (n =3)
Pubmed (n =6)
> Medic (n =0)
=
Q Manuaalisella haulla identifioidut
> < o
© asiakirjat: (n =1)
D \4
@ Tutkimukseen paéatyneet asiakirjat: (n =11)

Kuvio 1. PRISMA-kaavio aineiston valinnan etenemisesta mukaillen Prisma Flow

2020 diagrammia (Page ym. 2020: 5).

4.3 Aineiston kuvaus

Tiedonhaun tuloksena ldysimme yksitoista englanninkielista tieteellista tutki-
musta. Léysimme myds tutkimuksia suomeksi, mutta ne eivat erinaisista
syista soveltuneet hyddynnettavéaksi tassa tydssa. Syita tutkimuksen hylkaa-
misille oli muun muassa huono luotettavuus ja aineiston maksullisuus. Emme
myo6skaan kayttdneen opinnaytteitd analyysissa. Valitsemamme ty6t ovat
kansainvalisia. Vaikka tah&n tyéhon ei valikoitunut suomenkielisia t6ita, kol-
men analysoidun artikkelin alkuperédismaa on kuitenkin Suomi. Lisaksi 16y-

simme nelja Tanskasta, yhden Belgiasta, yhden Yhdysvalloista ja kaksi
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Isosta-Britanniasta peraisin olevaa tutkimusartikkelia. Yksi tutkimuksista oli
laadullinen ja loput maarallisia tutkimuksia. Analyysiin valittujen artikkeleiden

arviointia ja niiden JUFO-luokitus on kuvattu liitteissa (LIITE 3).

4.4 Analyysimenetelma

Opinnaytetydmme aineiston analyysimenetelmana toimii aineistolahtdinen si-
séallonanalyysi. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tarkoituksena on edeta
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaé nakemysta tutkittavasta ilmi-
Osta tulkinnan ja péaéattelyn keinoin. Tutkimustehtavaéan pyritddn saamaan vas-
taus tiivistamalla aineiston keskeinen sisalto ja yhdistelemalla eri kasitteita
selkeaksi ja yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Aineistolahtdinen siséllon analyysi
on prosessi, jonka voi jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston
redusointiin eli pelkistamiseen, 2) aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja 3)
aineiston abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luontiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 108-112; Elo & Kyngas 2008: 109.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa analysoitava informaatio tiivista-
mista tai pilkkomista osiin siten, etta kaikki tutkimuksen kannalta turha karsi-
taan pois. Pelkistamisvaiheessa on tarkedé paattaa mita analysoidaan ja
kuinka tarkasti. Analysoitava otos tulee olla edustava osa perusjoukkoa, josta
se on poimittu. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin seuraavassa vaiheessa ai-
neiston ryhmittelyn on tarkoitus sisallyttaa tutkimustehtavalle olennaiset ilmai-
sut yleisimpiin kasitteisiin yhdistamalla samaa asiaa tarkoittavat kasitteet luo-
kiksi. Luokat nimetaan sen siséltoa kuvaavalla késitteella. Klusteroinnin avulla
saadaan tutkimustehtavalle luotua alustavia kuvauksia seka pohja tutkimusra-
kenteelle. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin viimeisessa vaiheessa toteute-
taan aineiston abstrahointi. Silla tarkoitetaan teoreettisten kasitteiden luontia
tarkoin valikoidun ja tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon perusteella.
Abstrahoinnissa eli kéasitteellistamisessa aineiston alkuperaisinformaation kie-
lellisista ilmaisuista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia.
Teoreettiset kasitteet esitetaan tutkimustuloksissa aineistosta muodostettuna
mallina, kasitejarjestelmana, kasitteina tai aineistoa kuvaavina teemoina.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 108-112; Elo & Kyngas 2008: 109-111.) Esimerkki

sisallon analyysin etenemisestd on kuvattuna liitteissé (LITE 2).
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Aloitimme aineiston analyysin kdymalla ensin Iapi aineistoon hakuun liittyvat
tulokset otsikkotasolla. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista ja artik-
keleista luimme tiivistelmat ja sen jalkeen koko sisallon, mikali tiivistelmén pe-
rusteella ty6 vaikutti kayttokelpoiselta. Mikali analysoitavassa tytssa ei ku-
vattu tutkimuksen etenemista tarpeeksi tarkasti, hylkdsimme sen. Analyysin
jokaista vaihetta ohjasi tutkimuskysymyksemme yhteiséllisen tyévuorosuun-
nittelun hyodyista ja haitoista. Asetimme samaan tutkimuskysymykseen vas-
taavat aiheet omiin aihealueisiin ryhmittain ja tiivistimme niisté tulokset. Sen
jalkeen pelkistimme tutkimuskysymysten mukaan tutkimustulokset ja k&sitte-
limme tutkimukset ryhmittelemalla tulokset. Viimeiseksi asettelimme aineiston
alkuperaisilmaukset taulukkoon, pelkistimme ilmaukset ja yhdistimme ne tutki-
muskysymysten mukaan omiin taulukoihinsa. Alkuperaisilmaus suomennettiin
ja sen jalkeen pelkistettiin. Pelkistettyja ilmauksia muodostui lopulta 81 kap-
paletta. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset jaettiin omiin ryhmiinsd muodos-

taen niista alaluokkia (TAULUKKO 2). Alaluokkia syntyi yhteensa 25 kappa-

letta.

Taulukko 2.

Esimerkki alaluokkien synnysta

Alkuperaisilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Nurses’ perceptions
of their professional
development increa-
sed in three of the
hospitals after the sys-
tem began using self-
scheduling.”

Hoitajien kasitys hei-
dan ammatillisesta ke-
hityksestaan kolmessa
sairaaloista sen jal-
keen, kun yhteisolli-
nen tyévuorosuunnit-
telu otettiin kayttéon.

Hoitajien kasitys am-
matillisesta kehityk-
sesta lisaantyi yhtei-
sollisen tydvuorosuun-
nittelun myo6ta.

Ammatillinen kehitys

”Nearly all the nurses
who responded com-
mented that self-
scheduling offered
them more flexibility
at the workplace.”

Lahes kaikki kyselyyn
vastanneet sairaanhoi-
tajat totesivat, ettd yh-
teisollinen tyévuoro-
suunnittelu tarjosi
heille enemman jous-
tavuutta tyopaikalla.

Yhteisollinen tyévuo-
rosuunnittelu tarjosi
enemman jousta-
vuutta tyopaikalla.

Hallinnan ja joustavuu-
den tunne

Kun alaluokat olivat syntyneet, ne jaettiin omiin ryhmiinsa muodostaen yla-

luokkia. Alaluokat, jotka muodostavat ylaluokan kasittelevat samankaltaisia

asioita tai muodostavat ajatuskokonaisuuden, jonka voi jakaa yksittaisen yla-

luokan alle. Yksittainen ylaluokka syntyi vahintdan kahdesta alaluokasta ja

yhtensa ylaluokkia muodostui 9 kappaletta. Taulukossa 3 on annettu esi-

merkki ylaluokan synnysta.




13

Taulukko 3.  Esimerkki ylaluokan synnysta
Alaluokka Yladluokka
Terveys

Uni & palautuminen

Hyvinvointi

TyOn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Kun kaikista alaluokista oli luotu ylaluokat, teimme ylaluokista viel& nelja paa-
luokkaa. Paaluokat syntyivat tutkimuskysymysten pohjalta. Naita ovat yksilolli-
set hyddyt, yhteisolliset hyodyt, yksildlliset haasteet ja yhteisolliset haasteet.
Alla olevassa taulukossa on kuvattu esimerkki paaluokan synnystéa (TAU-
LUKKO 4). Liséaksi liitteissa on kuvattu jokainen syntynyt paaluokka, ylaluokat,
joista ne muodostuvat seka alaluokat, jotka muodostavat eri ylaluokat (LIITE
4).

Taulukko 4.  Esimerkki paéluokan synnysta
Padluokka
Yhteisolliset hyodyt
Ylaluokka
Yhteisollisyys | Hoitotyon laatu
Alaluokka
Yhteishenki Sitoutuneisuus | Potilashoito Tyotyytyvaisyys

Pelkistetty ilmaus

toksiin paremmin.

Yhteisollinen  tyo-
vuorosuunnittelu
kasvatti tyontekijoi-
den valistd sosiaa-
lista tukea.

Yhteisollinen  tyo-
vuorosuunnittelu li-
sasi merkittavasti so-
siaalista tukea ja yh-
teisollisyyden  tun-
netta.

Sairaanhoitajien
vaihtuvuus  vaheni
yhteiséllisen tyévuo-
rosuunnittelun kayt-
tédnoton myota.

Hoitajat kokivat tyo- | Hoitajilla on vahva | Potilaiden  hoidon | Suurin osa tyonteki-
motivaation nous- | sitoutuminen orga- | koettiin parantu- | joista oli tyytyvaisia
seen ja esimiehien | nisaatioon. neen. yhteisolliseen  tyo-
suhtautuvan  muu- vuorosuunnitteluun.

Yhteisollinen  tyo-
vuorosuunnittelu li-
sasi tyontekijoiden
tyytyvaisyytta tyo-
aikoihinsa ja he vaih-
toivat vuorojaan
harvemmin.

Yhteisollinen  tyo-
vuorosuunnittelu li-
sasi  merkittavasti
tyotyytyvaisyytta.
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5 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan aineiston analyysin tuloksia, jotka vastaavat opinnay-
tetydn tutkimuskysymyksiin: Mita hyo6tyja hoitohenkilékunnan yhteisélliseen
tydvuorosuunnitteluun liittyy? Mitd haasteita hoitohenkilokunnan yhteisolli-
seen tyévuorosuunnitteluun liittyy? Opinnaytetydssa analysoitiin aineistolah-
téisen sisallon analyysin keinoin yhteensa 11 alkuperéaisartikkelia. Analyysin
perusteella syntyi nelja padluokkaa, joiden kautta esittelemme tutkimustulok-
set. Paaluokat on jaoteltu yhteisdéllisen tydvuorosuunnittelun yksildllisiin hy6-
tyihin, yksiléllisiin haittoihin, yhteisdllisiin hyotyihin seka yhteiséllisiin haittoi-
hin.

5.1 Yhteisdllisen tyévuorosuunnittelun yksilolliset hyddyt

Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun yksiloon kohdistuvia hyotyja kasiteltiin yh-
teensa yhdeksassa alkuperaisartikkelissa. Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun
yksiléllisten hyétyjen todettiin liittyvan joko yksilon hyvinvointiin tai ammatilli-
seen kasvuun. Naiden paa- ja ylaluokkien jaottelu on esitetty alapuolella (KU-
VIO 2).

-

kasvu Yksilolliset
hyodyt

| ninoni  —

Kuvio 2. Yksilélliset hyddyt -paéaluokan muodostuminen
5.1.1 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu piti siséllaan alaluokat hallinnan ja joustavuuden tunne,
ammatillinen kehitys ja autonomian tunne. Ammatillinen kasvu -ylaluokka on
esitetty alapuolella (KUVIO 3).
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Hallinnan ja
joustavuuden tunne
Ammatillinen | mmatillinen
kehitys kasvu

Autonomian tunne fs

Kuvio 3. Ammatillinen kasvu -ylaluokan muodostuminen.

Ammatilliseen kasvuun liittyvat hyodyt keskittyivat erityisesti hoitajien hallin-
nan tunteeseen. Hallinnan tunne kasvoi yhteisollinen tyévuorosuunnittelun li-
satessa hoitajien mahdollisuuksia vaikuttaa tydaikoihinsa. Vaikutusmahdolli-
suudet paranivat mitd pidemmalle yhteisollisen vuorosuunnittelun kayttoon-
otto eteni. (Garde & Nabe-Nielsen & Aust 2011: 4; Garde ym. 2012: 13; Han-
sen ym. 2013: 7; Shiri ym. 2021: 7.) Myds hoitajien tarve joustavuuden ja
kontrollin tunteelle vaheni vahitellen yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun imple-

mentoinnin edetessa (Bailyn & Collins & Song 2007: 3).

Hoitajat kokivat yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun tarjoavan heille enemman
joustavuutta tydpaikalla ja heidan tarpeensa joustavuuden tunteelle vaheni.
Hoitajat tunsivat kehittyvansa ammatillisesti ja heidan kasityksensa ammatilli-
sesta kehittymisesta lisaantyi yhteisollisen tyévuorosuunnittelun myoéta. (Bai-
lyn ym. 2007: 3—4.) Lisaksi autonomian tunteen koettiin kasvaneen (Wright &
McCartt & Raines & Oermann 2017: 3-4).

5.1.2 Hyvinvointi
Hyvinvointi koostui terveydestd, unesta ja palautumisesta, seka tyon ja va-

paa-ajan yhteensovittamisesta. Hyvinvointi-ylaluokan muodostuminen on esi-
tetty alapuolella (KUVIO 4).
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_|
Uni & palautuminen e Hyvinvointi
Tydn ja vapaa-ajan J
yhteensovittaminen

Kuvio 4. Hyvinvointi -ylaluokan muodostuminen.

Yhteisollisen tyévuorosuunnittelun ei todettu heikentavan hoitajien terveytta,
ja yotoita tekevien hoitajien kohdalla terveyden todettiin jopa kohentuneen
(Garde ym. 2012: 9-13). Lisaksi riski heikentyneelle tyokyvylle ja sairauspois-

saolojen maara vahenivat (Turunen ym. 2020: 4-11).

Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu johti parempaan palautumiseen ja vahensi
palautumisen tarvetta hoitajilla, jotka tekivat y6toita. Negatiivisia vaikutuksia
uneen tai palautumiseen ei havaittu. (Garde ym. 2012: 9-13.) Riski lyhyille
younille ja iltavuoroissa koettu liiallinen vasymys vahenivat (Shiri ym. 2021: 7;
Karhula ym. 2020: 5).

Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu paransi tyontekijoiden tyo- ja yksityiselaman
tasapainoa merkittavasti. Hoitajilla jai enemman aikaa omalle perheelleen, ja
he nauttivat erityisesti uuden prosessin mahdollistamasta henkilokohtaisen
elaman hallinnasta ja vapaudesta. (Bailyn ym. 2007: 3—4; Garde ym. 2012: 4;
Pryce & Albertsen & Nielsen 2006: 5; Karhula ym. 2020: 5.) Kun yhteisdlli-
sella tydvuorosuunnittelulla ei haettu radikaaleja muutoksia tyd- ja vapaa-ajan
yhdistamiseksi onnistuttiin sen kayttéénotossa parhaiten saaden tydntekijat

sopeutumaan ja sitoutumaan sen kayttoon (Hansen ym. 2013: 7).

5.2 Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun yksilolliset haasteet

Yhteisélliseen tyévuorosuunnitteluun liittyvat yksilolliset haasteet muodostui-
vat hallinnan tarpeesta ja hyvinvointiin liittyvistd haasteista. Yksilolliset haas-

teet -pdaluokka on esitetty alapuolella (KUVIO 5).
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e S
Yksilolliset
Hyvinvoinnin |l haasteet
haasteet

Kuvio 5. Yksiltlliset haasteet -paaluokan muodostuminen
5.2.1 Hallinnan tarve

Hallinnan tarve piti siséllaén tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen haasteet
seké kontrollin tarpeen. Hallinnan tarve -ylaluokka on esitetty alapuolella (KU-
VIO 6).

Ty6n ja vapaa-ajan

yhteensovittamisen haasteet 1

Hallinan tarve

LI

Kontrollin tarve

Kuvio 6. Hallinnan tarve -yldluokan muodostuminen.

Tyo6n ja vapaa-ajan yhteensovittamisen haasteita havaittiin kahdessa alkupe-
raisartikkelissa. Ensimmaisessa tutkimuksessa havaittiin yhteisollisella tyo-
vuorosuunnittelulla olevan negatiivisia vaikutuksia hoitajien yksityiselamaan,
potilassuhteisiin, tydn laatuun seké kollegiaaliseen yhteistydhon (Garde ym.
2012: 13). Toisessa tutkimuksessa hoitajat kokivat yhteiséllisen tyévuoro-
suunnittelun kayttdonoton liian tydlaéna ja vaativana, kun heita kannustettiin
aktiivisesti tarkastelemaan ja muuttamaan tyon ja vapaa-ajan yhteensovitta-
miseen liittyvia tapojaan ja asenteitaan (Hansen ym. 2013: 7).
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Lisdaantynytta kontrollin tarvetta hoitajat kokivat tilanteissa, joissa he itse paa-
sivét valikoimaan haluamiaan tyévuoroja muita mydhemmin tai kun toteutunut
tydvuorolista poikkesi isoilta osin heidan alkuperaisista tydvuorotoiveistaan
(Bailyn ym. 2007: 4). Hoitajat turhautuivat myds tyévuorojen vahentyneeseen
ennustettavuuteen, jos he saivat lopulliset tyovuorolistat tietoonsa aiempaa ly-
hyemmalla varoitusajalla yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun implementoinnin

seurauksena (Garde ym. 2012: 13).

5.2.2 Hyvinvoinnin haasteet

Hyvinvoinnin haasteet koostui kuormittavuudesta ja altruismista. Hyvinvoinnin

haasteet -ylaluokan muodostuminen on esitetty alapuolella (KUVIO 7).

Kuormittavuus [ —————
Hyvinvoinnin

_ haasteet
Altruismi

Kuvio 7. Hyvinvoinnin haasteet -ylaluokan muodostuminen.

Yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun vaikeus aiheutti turhautumista ja artymysta
niin tyontekijoissa kuin esihenkildissa. Tutkimuksissa nousi esiin, ettéa yhtei-
séllinen tyévuorosuunnittelu kuormitti etenkin osastonhoitajia, jotka olivat vas-
tuussa lopullisten tyévuorolistojen laatimisesta tyontekijdiden toiveiden ja yh-
teisesti sovittujen pelisaantdjen mukaisesti. Osastonhoitajat kokivat paineita
yrittdessaan toteuttaa tydvuorosuunnitteluun liittyvia perheystavallisia kaytan-
tja reilulla ja oikeudenmukaisella tavalla. Jotkut tyontekijat uskoivat, ettd yh-
teisdllisen tydvuorosuunnittelun kuormittavuus osastonhoitajille olisi ainut syy
kyseisen tydvuorosuunnittelumallin toimimattomuudelle. Yhteisollisen tydvuo-
rosuunnittelun kuormittavuus kohdistui myds vanhempiin hoitajiin, koska he

joutuivat kompensoimaan nuorempien kollegoidensa verrattain joustavampia
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tydskentelymalleja omassa tydyhteisossaan. (Harris & Bennet & Davey &
Ross 2010: 6-8; Bailyn ym. 2007: 3—-4.)

Hoitotyon luonteeseen kuuluva altruismi aiheutti haasteita yhteisoéllisen tyo-
vuorosuunnittelun toteuttamiselle. Hoitajien velvollisuuden tunne ja vahva si-
toutuminen hoitotyéhon ajoivat heidat toimimaan potilaiden ja terveyden-
huolto-organisaation etujen mukaisesti omien mieltymystensa kustannuksella.
Vaikka hoitajat vasyivéat ja kokivat vuorotydn kuormittavana, eivét he kokeneet
voivansa sitoutua joustavaan tyévuorosuunnittelumallin, koska he asettivat

potilaiden hoidon tarpeen etusijalle. (Harris ym. 2010: 5-6.)

5.3 Yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun yhteisolliset hyodyt

Yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun yhteiséllisind hyotyina tutkimuksissa ha-

vaittiin yhteisollisen tyévuorosuunnittelun positiivinen vaikutus hoitotyon laa-
tuun ja itse yhteiséllisyyteen. Yhteisolliset hyddyt -paaluokka on esitetty alla
(KUVIO 8).

Yhteisollisyys G
T
[y - M

Kuvio 8. Yhteisolliset hyddyt -paéaluokan muodostuminen
5.3.1 Yhteisollisyys

Yhteisollisyys piti sisdllaan yhteishengen ja sitoutuneisuuden. Yhteisollisyys-

ylaluokan synty on esitetty alapuolella (KUVIO 9).
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Yhteishenki G
Yhteisollisyys
-

Kuvio 9. Yhteisollisyys-ylaluokan muodostuminen.

Tutkimusten mukaan yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu lisasi merkittavasti hoi-
tajien valista sosiaalista tukea ja yhteisollisyyden tunnetta kasvattaen yhteis-
henkea (Hansen ym. 2013: 5; Pryce ym. 2006: 5). Lisaksi yhteishenkea ko-
hotti esihenkildiden aiempaa vastaanottavaisempi asenne akillisia muutoksia
kohtaan (Bailyn ym. 2007: 3).

Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu vaikutti hoitajien sitoutuneisuuteen vaihtele-
vasti. Vaikka organisaatioon sitoutuneisuuden tunne oli hoitajilla vahva, niin
sairaanhoitajien vaihtuvuus saattoi vaihdella osastosta riippuen. (Harris ym.
2010: 5-6; Wright ym. 2017: 4.)

5.3.2 Hoitotydn laatu

Hoitotyon laatu koostui tyotyytyvaisyydesta ja potilashoidon laadusta. Hoito-
tyon laatu -ylaluokka on esitetty alapuolella (KUVIO 10).

Potilashoito [egs
Hoitotyon laatu

TyOtyytyvaisyys e

Kuvio 10. Hoitotydn laatu -yldluokan muodostuminen.
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Yhteisotllisen tydvuorosuunnittelun myota hoitajat olivat tyytyvaisempia tyo-
aikoihinsa, he vaihtoivat tydvuorojaan harvemmin ja heidan kokonaisvaltainen
tyotyytyvaisyytensa koheni merkittavasti (Pryce ym. 2006: 5). Yksittdisen ky-
selytutkimuksen osalta suurin osa sairaanhoitajista kertoi olevansa tyytyvaisia
yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun kokeiluun tydpaikallaan (Hansen ym. 2013:
7). Liséksi hoitajat kokivat yhteiséllinen tydvuorosuunnittelun antaneen heille

mahdollisuuden tarjota potilaille parempaa hoitoa (Bailyn ym. 2007: 3).

5.4 Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun yhteisolliset haasteet

Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun yhteisollisid haasteita nousi esiin kuudessa
aineiston yhdestatoista tutkimuksesta. Yhteisolliset haasteet liittyivat yhteisol-
lisen tyévuorosuunnittelun kayttéonottoon tydpaikoilla, sekéa yhteisollisen ty6-
vuorosuunnittelun negatiivisiin vaikutuksiin hoitotydn laadussa ja yhteisollisyy-

dessa. Yhteisolliset haasteet -paaluokka on esitetty alla (KUVIO 11).

Kayttdonoton
haasteet
Haitat [l Yhteisolliset
yhteiséllisyydelle haasteet
Haasteet
hoitoty&ssa
Kuvio 11. Yhteisotlliset haasteet -paaluokan muodostuminen

5.4.1 Kayttoonoton haasteet

Kayttéonoton haasteet koostuivat tydymparistdn ja tyétapojen vaikutuksesta,
hoitotyon luonteesta, yhteisen edun laiminlyénnista, saavutettavuuden haas-
teista seka epdoikeudenmukaisuudesta. Kaytteenoton haasteet on esitetty
alla (KUVIO 12).
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Tyoympariston &

tyotapojen vaikutus

Yhteisen edun _ Kayttdénoton
laiminlydnti haasteet
Saavutettavuuden
haasteet
Epdoikeudenmukaisuus

Kuvio 12. Kayttoonoton haasteet -ylaluokan muodostuminen.

Yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun implementointiprosessin onnistumiseen
vaikuttivat useat kontekstuaaliset tekijat. Joustavan tyGaikamallin kayttoon-
otossa 24-tunnin tydymparistossa oli useita rajoittavia tekijoita, kun taas sai-
raalan ulkopuolella ja avohoidossa se tapahtui ongelmitta. Myds tyGtapojen
havaittiin joko estavan tai helpottavan yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun kayt-
toonottoa. Esimerkiksi vanhemmat hoitajat eivét kokeneet joustavan tybaika-
mallin koskevan heitd. (Harris ym. 2010: 4-5; Hansen ym. 2013: 7.) Hoitoty6n
luonne, hoitotydssa yleisesti kaytdssa oleva pitkien paivien vuoromalli seka
terveydenhuolto-organisaation rakenteet tukivat yhteiséllisen tyévuorosuunnit-
telun kayttdonottoa vaihtelevasti. Nakokulmat yhteisollisen tydvuorosuunnitte-
lun saavutettavuudesta hoitotydssa olivat eriavia ylemman organisaatiojoh-
don pitaessa joustavaa tydaikamallia helposti yksikdiden saavutettavana, kun
taas muu henkildsto oli eri mielta. Osastojen esihenkilot saattoivat jopa rajoit-
taa tydaika-autonomian saatavuutta sen ajatellun haastavuuden vuoksi. (Har-
ris ym. 2010: 5-8.)

Yhteisoéllista tyévuorosuunnittelua kayttéonotettaessa tulisi seka yksilon etta
yksikon tarpeet pitdd mielessa. Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun tavoitteena
oleva kaikkien yhteinen etu voitiin sitéd implementoidessa laiminlydda niin hoi-
tohenkiloston kuin organisaation osalta. Hoitajat laittoivat omat tarpeensa yk-
sikon tarpeiden edelle, jonka seurauksena yhteisdllisen tyévuorosuunnittelun
kayttdonotto ei onnistunut. (Bailyn ym. 2007: 5.) Yhteisdllinen tyévuorosuun-
nittelu laski hoitohenkildston tyytyvaisyytta tydaikoihinsa organisaation yritta-
essa optimoida henkildstoresurssien kayttda suhteessa organisaation tarpei-

siin ja nousi kun optimointiin ei pyritty (Garde ym. 2012: 13).
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Yksikdssa, jossa tyontekijat olivat tottuneet tietdmaéan aikataulunsa jo kuukau-
sia etukateen, yhteisdllisella tyévuorosuunnittelulla oli merkittava suora ja
epasuora negatiivinen vaikutus sairaanhoitajien kokemukseen prosessuaali-
sesta oikeudenmukaisuudesta. Uuden yhteistllisen tyévuorosuunnittelumallin
edellyttamat neljan viikon vuorolistat aiheuttivat turhautumista ja hoitajat koki-
vat, etteivat he tulleet kuulluiksi, eika heidan mielestaan interventiota toteu-
tettu reilusti ja asiallisesti (Wynendaele & Gemmel & Peeters & Dries & Je-
roen 2020: 5).

Nakokulmat yhteisollisen tydvuorosuunnittelun saavutettavuudesta hoito-
tydssa olivat eriavia ylemman organisaatiojohdon pitaessa joustavaa tyoaika-
mallia helposti yksikoiden saavutettavana, kun taas muu henkilésto oli eri
mielta. Osastojen esihenkilot saattoivat jopa rajoittaa tydaika-autonomian
saatavuutta sen ajatellun haastavuuden vuoksi. (Harris ym. 2010: 5-8.)

5.4.2 Haitat yhteisollisyydelle

Haitat yhteisoéllisyydelle koostui yhteisten saantdjen noudattamatta jattami-
sestd, yhteishengen haasteista ja tyontekijdiden vaihtuvuudesta. Haitat yhtei-

sollisyydelle -ylaluokka on esitetty alapuolella (KUVIO 13).

Yhteisten saantojen

noudattamatta jattaminen

. Haitat
Yhteishengen haasteet [ . e
yhteisollisyydelle

Tyontekijoiden vaihtuvuus

Kuvio 13. Haitat yhteiséllisyydelle -ylaluokan muodostuminen.

Useat hoitajat jattivat noudattamatta yhdessa laadittuja tyévuorosuunnitte-
luohjeita, kuten ilmoittautumisaikoja ja tyévuororajoituksiin liittyvia saantoja.
Osa hoitohenkilékunnasta ei taysin ymmartanyt, ettei yhteisollisen tyo-
vuosuunnittelun tarkoitus ollut taata heille tiettyja tyoaikoja, vaan mahdollistaa
paremman omien aikataulujen hallinnan ja joustavuuden. Hoitajat saattoivat

lisdtd nimensa vuoroihin, jotka olivat jo tadynna, ja jattaa pitkidkin ajanjaksoja



24

listasta tayttamatta ilman riittdvad henkildstoresurssia. Sairaanhoitajat saattoi-
vat ilmoittautua myos perakkaisiin paiva- ja yévuoroihin tai useampaan vuo-
roon kuin heidan oli tarkoitus tehda, tajuamatta toimintansa seurauksia. Kun
osastonhoitaja sitten siirsi sairaanhoitajien vuoroja tayttadkseen henkilostotar-
peen, he suuttuivat siitd, ettei heidan toiveitaan kunnioitettu. Yhteiséllisen tyo-
vuorosuunnittelun hyodyt saavutettiin vain, jos kaikki noudattivat ohjeistuksia.
(Bailyn ym. 2007: 3—4.)

Yhteishengen haasteita esiintyi kahdessa alkuperaisartikkelissa. Yhdessa tut-
kimuksessa hoitajat huomasivat yhteisollisella tyévuorosuunnittelulla olevan
negatiivisia vaikutuksia yhteistydhon tyopaikalla (Garde ym. 2012: 13). Toi-
sessa tutkimuksessa hoitajat kokivat esihenkiloltd&n saaman sosiaalisen tuen
vahenneen, vaikka interventio onnistui lisdamaéan heidan mahdollisuuksiaan

vaikuttaa ty0aikoihinsa (Hansen ym. 2013: 7).

Tyontekijdiden vaihtuvuudesta saatiin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Osassa
sairaaloista hoitajien vaihtuvuus kasvoi ja osassa vaheni yhteiséllisen tyévuo-

rosuunnittelun kayttéoénoton myaota (Wright ym. 2017: 4).

5.4.3 Haasteet hoitotydssa

Haasteet hoitotydssa piti sisallaan potilashoidon haasteet ja tydasenteen
haasteet. Haasteet hoitotydssa -ylaluokan muodostuminen on esitetty alla
(KUVIO 14).

Potilashoidon
haasteet Haasteet

Tydasenteen [ hoitotydssa
haasteet

Kuvio 14. Haasteet hoitotydssé -ylaluokan muodostuminen.

Potilashoidollisina haasteina havaittiin yhteisollisen tyévuorosuunnittelun ne-
gatiiviset vaikutukset asiakas- ja potilassuhteisiin seké tyon laatuun (Garde
ym. 2012: 13).
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Yhteisotllisella tydvuorosuunnittelulla oli my6s merkittavia negatiivisia epéasuo-
ria vaikutuksia sairaanhoitajien tydasenteeseen, jota tutkimuksessa mitattiin
tyotyytyvaisyyden, affektiivinen sitoutumisen ja kokonaisvaltaisen

voimaantumisen kautta (Wynendaele ym. 2020: 7).

6 Pohdinta

6.1 Keskeiset tulokset

Taman opinnéaytetyon tulokset osoittavat yhteisollisella tydvuorosuunnittelulla
olevan ristiriitaisia vaikutuksia hoitohenkildstdn tyon ja vapaa-ajan yhteenso-
vittamiseen, tyotyytyvaisyyteen seka tydssa jaksamiseen. Kahdessa alkupe-
raisartikkelissa todettiin hoitajien tyotyytyvaisyyden ja tydmotivaation, seka
tyytyvaisyyden tydvuoroja kohtaan nousseen (Bailyn ym. 2007: 4; Pryce ym.
2006: 5), kun taas yhdessa tutkimuksista ty6tyytyvaisyyden ja tydhon sitoutu-
neisuuden koettiin taas laskeneen (Wynendaele ym. 2020: 7). Tulokset osoit-
tavat, etta yhteisdllisella tyévuorosuunnittelulla voi olla joko positiivisia tai ne-
gatiivisia vaikutuksia tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen. Osa tulok-
sista osoitti yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun parantaneen tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamista merkittavasti, kun taas toisten tulosten mukaan se
heikensi hoitajien tyon laatua ja kollegiaalista yhteisty6ta, seka vaikutti nega-
tiivisesti heidan yksityiselamaansa ja potilassuhteisiinsa (Bailyn ym. 2007: 3—
4; Garde ym. 2012: 4-13; Pryce ym. 2006: 5; Karhula ym. 2020: 5.) Kun hoi-
tajia kannustettiin aktiivisesti tarkastelemaan ja muuttamaan tyon- ja vapaa-
ajan yhteensovittamiseen liittyvid tapojaan ja asenteitaan kokivat he interven-
tion lilan ty6laéna ja vaativana. Interventiossa puolestaan onnistuttiin parhai-
ten, saaden tyontekijat sopeutumaan ja sitoutumaan siihen, kun yhteiséllisella
tyovuorosuunnittelulla ei haettu liian radikaaleja muutoksia ty6- ja vapaa-ajan
yhdistamiseksi. (Hansen ym. 2013: 7.) Tulokset osoittivat hoitajien hallinnan,
joustavuuden ja autonomian tunteen kasvaneen, ja niiden tarpeen vahenty-
neen mita pidempaan yhteisollinen tyévuorosuunnittelu oli kaytéssa. Hoitajien
autonomian ja kontrollin tarve puolestaan lisdantyivat tilanteissa, joissa he ko-
kivat tydvuorojensa vaikutusmahdollisuudet heikoiksi tai kun heidan alkupe-
raiset toiveensa eivét toteutuneet. Hoitajat turhautuivat myos tyévuorojen va-
haiseen ennustettavuuteen, jos implementoinnin my6té he saivat lopulliset

tyovuorolistat liilan lyhyella varoitusajalla tietoonsa. (Bailyn ym. 2007: 3—4;
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Garde ym. 2010:4; Garde ym. 2012: 13; Hansen ym. 2013: 7; Shiri ym. 2021
7; Wright 2017: 3-4.)

Aikaisemmat tutkimustulokset tukevat yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun risti-
riitaisia vaikutuksia hoitohenkiléstdn tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen,
tyotyytyvaisyyteen seka tydssa jaksamiseen. Osassa tutkimuksista yhteisolli-
nen vuorosuunnittelu on helpottanut tyon ja yksityiselaméan yhteensovitta-
mista, seka kohentanut tyontekijoiden tydssajaksamista ja tyotyytyvaisyytta
(Hyvonen 2014: 64; Harma ym. 2019: 67; Immonen 2013: 33; Ivars 2019: 30).
Toisaalta havaintoja on tullut myés yhteisollisen vuorosuunnittelun haitoista.
Esimerkiksi Siivosen Pro Gradu -tutkielmassa suuri osa hoitajista toi esiin ty6-
aika-autonomian heikkenemisen yksikdssaan yhteisollisen tyévuorosuunnitte-
lun kayttoonoton myo6td, vaikka muut tydaika-autonomiset vuorosuunnittelu-
mallit olivat heille jo ennestéan tuttuja, ja he kokivat tydaika-autonomian hel-
pottavan oman elaman ja tyéelaman yhteensovittamista (Siivonen 2020: 57).
Ivarsin tutkimuksessa osa haastateltavista toi taas ilmi ty6tyytyvaisyytta laske-
vana tekijana sen, etta suunniteltuja tyévuoroja jouduttiin muokkaamaan lo-

pullisen tarpeen mukaan (lvars 2019: 30).

Taman opinnéaytetyon tulokset osoittavat yhteisoéllinen tydvuorosuunnittelun
onnistumisen olevan mahdollista vain, jos yhteisia sdantéja noudatetaan. Yh-
teisollista tydvuorosuunnittelua kayttoonotettaessa tulisi seké yksilon etté or-
ganisaation tarpeet pitdd aina mielessa. Jo muutaman hoitajan jattaessa nou-
dattamasta yhdessa laadittuja sdantoja jouduttiin yhteisollisesta tyévuoro-
suunnittelusta luopumaan, koska se ei toteutunut toivotulla tavalla. Hoitajat ei-
vat noudattaneet sdanttja esimerkiksi omaa etua tavoitellessaan, ja jotkut
vanhemmat hoitajat jopa kokivat, ettei yhteiséllinen tydvuorosuunnittelu kos-
kenut heitd. Lisaksi organisaatio saattoi jattda noudattamatta yhdessa laadit-
tuja sdéntoja sen johdon pyrkiessa optimoimaan henkildstoresurssien kayttba
suhteessa yksikoiden tarpeisiin. (Bailyn ym. 2007: 3-5; Garde ym. 2012: 13;
Harris ym. 2010: 5.) My6s aiemmat tutkimukset ovat korostaneet yhteisten
saantojen ja niiden noudattamisen merkitysta yhteiséllisen tydvuorosuunnitte-
lun onnistumisessa. Yhteisollista tyévuorosuunnittelua hyddynnettaessa on
tarke&a pyrkid tasapuolisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen, jotta se voidaan
toteuttaa yhteistydssa kaikkien tydyhteison jasenten kesken (Hakola & Kallio-

maki-Levanto 2010, 49-50.) Omien tarpeiden priorisointi, muiden huomiotta
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jattdminen ja passiivisuus voivat vaikeuttaa yhteisdéllisen tydvuorosuunnittelun

toteutumista (Harma ym. 2019: 52; Immonen 2013: 31).

Opinnaytetydn tulosten mukaan hyvin toteutetulla kayttodnotolla on tarkea
rooli yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun onnistumisessa. Kayttéoénoton onnis-
tumiseen taas vaikuttivat useat kontekstuaaliset tekijat, joiden vaikutus vaih-
teli merkittavasti. Tydympariston, tyétapojen, hoitotydn luonteen, pitkien péi-
vien vuoromallin sek& terveydenhuolto-organisaation rakenteiden havaittiin
joko tukevan tai estavan yhteisollisen tydvuorosuunnittelun kayttoonottoa. Yh-
teisbllisen tydvuorosuunnittelun kayttbonotossa onnistuttiin parhaiten, saaden
tyontekijat sopeutumaan ja sitoutumaan sen kayttéon, kun sen avulla ei ha-
ettu radikaaleja muutoksia tyo- ja vapaa-ajan yhdistamiseksi (Harris ym.
2010: 4-8; Hansen ym. 2013: 7.) Aiempien tutkimusten mukaan yhteiséllisen
tydvuorosuunnittelun kayttédnoton on todettu vaativan onnistuakseen etenkin
hyvaa koulutusta, koordinointia ja viestintda kayttdonoton eri vaiheissa. En-
nen kayttdonottoa tai sen alussa hoitohenkiléstd on kokenut usein yhteisolli-
sen tyévuorosuunnittelun haastavana ja pelottavana, mutta ajan myoéta sen
kayttd on helpottunut. Muita yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun kayttéénoton
haasteita voivat olla esimerkiksi tydymparistossa tapahtuvat samanaikaiset
muutokset ja tydntekijéiden omien tarpeiden mukainen tyévuorosuunnittelu.
(Harma ym. 2019: 51-70; Immonen 2013: 31; Ivars 2019: 27.)

Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta hyvin toteutettuna yhteisoéllisella
tydvuorosuunnittelulla ei todettu olleen negatiivisia vaikutuksia hoitajien ter-
veyteen, uneen tai palautumiseen. Yotoita tekevilla hoitajilla terveys ja palau-
tuminen jopa kohenivat, ja heidan tarpeensa palautumiselle vaheni. (Garde
ym. 2012: 9-13.) Liséksi sairauspoissaolojen maara, heikentyneen tytkyvyn
riski, lyhyiden ybunien maaré seka iltavuoroissa koettu liiallinen vasymys va-
henivat (Shiri ym. 2021: 7; Karhula ym. 2020: 5; Turunen ym. 2020: 4-11).
Huonosti implementoituna yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu kuormitti erityi-
sesti osastonhoitajia ja vanhempia tydntekijoitd, ja sen toteuttamisen vaikeus
tuotti &rtymysta ja turhautumista niin hoitajissa kuin esihenkildissa (Harris ym:
5-8; Bailyn ym. 2007: 3—4). Aiemmissa tutkimuksissa hyvin toteutetulla yhtei-
sollisella tydvuorosuunnittelulla on havaittu olevan positiivia vaikutuksia hoito-
henkildston tydhyvinvointiin, seké tydyhteisdjen ja organisaatioiden hyvinvoin-
tiin (Immonen 2013, 34-35). Yhteisdllisen tyévuorosuunnittelun on todettu li-

sanneen hoitajien unen méaaran ja tyossajaksamista (Harma ym. 2019: 67).
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Yhteistllisen tyévuorosuunnitteluohjelmiston kayton on aiemmin havaittu va-
hentavan myds henkiloston lyhyita sairauspoissaoloja yksikkétasolla 6—10
prosenttiyksikon verran. Talla ohjelmistolla oli suurin vaikutus sairauspoissa-
oloihin yksikoissa, joissa tehtiin vuorotyota. (Hyvonen 2014: 64; Harma ym.
2019: 67).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan yhteiséllinen tyévuorosuunnittelu kasvatti
yhteisollisyytta ja sen tunnetta, seka lisdsi merkittavasti hoitajien valista sosi-
aalista tukea (Hansen ym. 2013: 5; Pryce ym. 2006: 5). Yhteisollisen tyévuo-
rosuunnittelun implementoinnin my6ta esihenkilot suhtautuivat hoitohenkilés-
ton mukaan &killisiin muutoksiin my6s aiempaa myotamielisemmin (Bailyn
ym. 2007: 3). Esihenkiltt saattoivat kuitenkin rajoittaa yhteisollisen tydvuoro-
suunnittelun saavutettavuutta sen ajatellun haastavuuden vuoksi (Harris ym.
2009: 5-8). Hoitajat kokivat myos esihenkildltddn saamansa sosiaalisen tuen
vahentyneen (Hansen ym. 2017: 7). Vaikka useimmat hoitajat olivat mieles-
tdan vahvasti sitoutuneita tydorganisaatioonsa, saattoi yhteiséllisen tyévuoro-

suunnittelun kayttéonotto joko lisata tai vahentda hoitajien vaihtuvuutta osas-

ton mukaan. (Harris ym. 2010: 5-6; Wright ym. 2017: 4.) Aikaisemmissa tutki
muksissa esihenkildiden tuki on ollut toivottua ja tarkead osa tydvuorosuunnit-
telun onnistumiselle (Harma ym. 2019: 52; Siivonen 2020: 45). Hoitajien ja
esihenkildiden valinen yhteisty6 on todettu sujuvaksi, ja osastonhoitajien ole-
van tyytyvaisempia yhteisolliseen tydvuorosuunnitteluun kuin aikaisempiin
kaytanteisiin (lvars 2019: 24; Harma ym. 2019: 71). Siivosen tutkielman mu-
kaan tydntekijat puolestaan kokivat esihenkilon roolin vahaiseksi tai jopa ole-
mattomaksi yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun toteuttamisessa (Siivonen
2020: 50).

6.2 Johtop&atokset

1. Tulokset yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun tuomista hyédyistd, ja sen
aiheuttamista haasteista seké haitoista olivat hyvin ristiriitaisia. Onnis-
tuessaan yhteisotllisella tydvuorosuunnittelulla oli usein positiivisia vai-
kutuksia tydntekijan, tyéyksikon ja organisaation arjessa, kun taas

huonosti toteutettuna sen vaikutukset kaantyivat negatiivisiksi.
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2. Yhteisten sdéntdjen laatiminen ja niiden noudattaminen olivat tarkeita
yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun onnistumisen kannalta. Yhteisolli-
sen tydvuorosuunnittelun hyédyt saavutettiin vain, jos toimittiin yhtei-

sen edun ja ohjeistusten mukaisesti.

3. Yhteisdllisen tydvuorosuunnittelun kayttddnottoon vaikuttivat useat
kontekstuaaliset tekijat. Esimerkiksi hoitotydn luonne, ympéarivuoro-
kautinen tydymparistd, tyontekijoiden asenteet ja terveydenhuolto-or-
ganisaation rakenteet tukivat yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun imple-

mentointia vaihtelevasti.

4. Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun kayttdé helpottui ja sen hyddyt ko-
rostuivat mita pidemmalle sen kayttdonotto eteni.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on luonut ohjeen hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta ja sen loukkausepailysten kasittelysta (HTK-ohje). Oh-
jeessa on kuvattu hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtdkohtia seka hy-
van tieteellisen kaytannon loukkaukset. Noudatimme HTK-ohjeen kaytantoja
tydn jokaisessa vaiheessa, valttaen tieteellisen kaytadnnon loukkaamista ja
varmistaen eettisyyden seké luotettavuuden toteutumisen. (Varantola & Lau-
nis & Helin & Spoof & Jappinen 2012: 4.)

HTK-ohjeen tarkeimmat huomioitavat seikat kirjallisuuskatsauksena tehta-
vassa opinnaytetydssa ovat lahdekriittisyys, muiden tutkijoiden tyén kunnioit-
taminen ja lahteiden merkitseminen, avoin ja todenmukainen seka puolueeton
raportointi ja oikeiden toimintatapojen kayttaminen (rehellisyys, huolellisuus,
tarkkaavaisuus) tyon jokaisessa vaiheessa. (Varantola, ym. 2012: 6-7.)

Huomioimme [&hdekriittisyyden valitessamme tydssa hyddynnettavia lahteita.
Lisaksi pidimme mielessamme lahteiden tarkan ja oikeanlaisen merkitsemi-
sen lahdeluetteloon, seka tekstiin upotetut l1&hdeviitteet. Ty0 ajettiin myos pla-
gioinnin tunnistusohjelman TURNITIN I&pi. Huomioimme tydn julkisuuden ja
siihen liittyvat vastuut luotettavuuden osalta. Liséksi perehdyimme aiheeseen
tarpeeksi, jotta kykenimme luomaan opinnaytety6std mahdollisimman luotet-

tavan. Kaytimme opinnaytetyota tehdessa mahdollisimman avointa raportoin-
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tia ja ndin ollen valtimme myds vahingossa tapahtuvaa hyvan tieteellisen kay-
tannon loukkaamista. (Varantola, ym. 2012: 6.) Otimme tydssa huomioon ob-
jektiivisuuden, emmeka antaneet omien mielipiteittemme vaikuttaa tutkimuk-
sen tekemiseen tai sen lopputuloksiin (Mékinen 2006: 29). Huomioimme

myo6s kantavamme vastuun julkaisemastamme tyodsta (Makinen 2006: 123).

Perehdyimme opinnaytetyon tekemiseen liittyvaén lainsaadantdon. Erityisesti
tekemaamme tyohon liittyvia lakeja ovat tyoaikalaki, tekijanoikeuslaki, hallin-
tolaki ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. (Kettunen & Kéarki & Na-
reaho & Paallysaho 2019: 12-13.) Pidimme nama lait mielessdmme koko

prosessin ajan ja toimimme niiden puitteissa.

Osallistuimme opettajan ohjauksiin tyon jokaisessa vaiheessa, eri seminaarei-
hin tyon edetessa ja tarkastutimme sekd hyvaksytimme taman opinnaytetyon
etenemisen ohjaavalla opettajalla useaan otteeseen tyon edetessa. Opinnay-
tety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupaa tai eettista en-
nakkoarviota ei tarvinnut hankkia. Tutkimus ei myésk&éan kohdistunut kehen-
kaan yksittaiseen henkilddn, joten tietosuojan tai tutkittavien samanarvoisuu-
den ja kunnioituksen periaatteet eivéat koskeneet kyseista tydta. Olemme li-
saksi pyrkineet taulukoiden ja kuvioiden avulla tekemé&én prosessista mahdol-
lisimman selkean ja lapinakyvan. Kaytimme tiedonhaussa luotettavia tietokan-

toja ja pyrimme etsimaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa aiheesta.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

On selvaa, etta hoitajat kokevat vuorotyon kuormittavana. Vuorotyd, etenkin
kolmivuorotyd, heikentéé tyontekijoiden fyysista ja psyykkista hyvinvointia,
seka vaikeuttaa heidan tyo- ja vapaa-aikansa yhteensovittamista. Vuorotyon
haittojen ehkaisyyn on jo pitkaan kaytetty erilaisia tydaikaratkaisuja, kuten yh-
teisollista tydvuorosuunnittelua. Yhteisollisen tydvuorosuunnittelun vaikutuk-
sia hoitohenkildston terveyteen onkin jo tdh&n mennessa tutkittu melko katta-
vasti. Sen hyo6dyista ja haitoista on aiemmin saatu kuitenkin hyvin ristiriitaisia

tuloksia.

Tapoja toteuttaa yhteiséllista tyévuorosuunnittelua tydpaikoilla on monia.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta yhteisdllinen tyévuorosuunnittelu

vaatii onnistuakseen yhteisten saantdjen noudattamista ja hyvin toteutettua
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kayttdonottoa. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittda laajemmin mitka tekijat vai-

kuttavat yhteisoéllisen tyévuorosuunnittelun implementoinnin onnistumiseen ja
siihen sitoutumiseen. Naiden tekijoiden tarkastelu voitaisiin toteuttaa standar-
doidulla yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun mallilla, jotta intervention vaikutuk-
sia voitaisiin tarkastella laajemmin erilaisissa tyoyksikdissa ympari maailman.
Nain saisimme tarkempaa tietoa siita, etta millaiset yksikét hyotyisivat parhai-

ten yhteisollisen tyévuorosuunnittelun kaytosta.

Vuorotyd ja hoitotydn luonne asettavat omat haasteensa yhteisdllisen tyovuo-
rosuunnittelun toteuttamiselle ja sen saavutettavuudelle. Monet esihenkil6t ja
tyontekijat pitdavat myods yhteiséllisen tydévuorosuunnittelun toteuttamista han-
kalana ja jopa pelottavana. Jatkotutkimuksissa tulisikin selvittda vaikuttavatko
ty0 ja tydymparisto itsessaan yhteisollisen tydvuosuunnittelun saavutettavuu-
teen vai ovatko sen toteutumisen esteena ennemminkin hoitohenkildston

asenteet, pelot ja motivaatio.

Potilaslahtoisyys on nykypaivana hoitokulttuurin keskidssa. Yhteisollisen tyo-
vuorosuunnittelun vaikutuksia hoitotydhdn on selvitetty laajalti hoitajien nako-
kulmasta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tarkastella vaikuttaako yhteiséllisen
tydvuorosuunnittelun kayttd potilaiden kokemuksiin saamastaan hoidosta tai
vahentaako se vdlillisesti esimerkiksi potilashoitoon liittyvia virheita paranta-

malla muun muassa hoitajien palautumista ja tydssa jaksamista.
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2. “Nurses felt it was a
great morale

booster and that managers
[were] so much more
willing to work with sudden

changes.” (3)

Hoitajat kokivat silla olleen
heille suuri moraalia kohot-
tava vaikutus, ja etta esi-
henkil6t olivat huomatta-
vasti vastaanottavaisempia

akillisille muutoksille.

Hoitajat kokivat tydmoti-
vaation nousseen ja esimie-
hien suhtautuvan muutok-

siin paremmin.

5. “Overall, the results
showed that social support
from colleagues increased
significantly in the inter-
vention group compared to

the reference group.” (6)

Kaiken kaikkiaan tulokset
osoittivat, ettd sosiaalinen
tuki tyontekijoiden valilla
kasvoi merkittavasti inter-
ventioryhmassa verrattuna

vertailuryhmaan.

Yhteisollinen tyévuoro-
suunnittelu kasvatti tydnte-
kijoiden valista sosiaalista

tukea.

9. “A significant difference
between time 1 and time 2
was reported in the inter-
vention group over and

above changes within the

Ajankohtien 1 ja 2 valisena
aikana tutkimusryhman ja
kontrolliryhman valilla ra-
portoitiin merkittavia muu-

toksia neljalla keskeisella

Yhteiso6llinen tyévuoro-
suunnittelu lisdsi merkitta-
vasti sosiaalista tukea ja yh-

teisollisyyden tunnetta.

Yhteishenki

Yhteisollisyys

Yhteisolliset

hyodyt
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control group in four key
areas including job satisfac-
tion and work-life balance
and social support and

sense of community. (5)

osa-alueella: tyotyytyvai-
syys, tyo- ja perhe-elaman
tasapaino, sosiaalinen tuki

ja yhteisollisyyden tunne.

1. “However, many of the
nurses we interviewed had
a strong sense of duty and
commitment to the organi-
sation and delivery of care
and were prepared to put
responsibility to others be-
fore their own preferen-

ces.” (5-6)

Kuitenkin monilla haasta-
telluista hoitajista oli vahva
velvollisuuden tunne ja si-
toutuminen organisaatioon
seka hoidon antamiseen ja
olivat valmiita asettamaan
velvollisuuden muita koh-
taa omien mieltymyksiensa

edelle.

Hoitajilla on vahva sitoutu-

minen organisaatioon.

3. RN Turnover decreased
at two of the hospitals (the
largest and the smallest in
the system) and increased

at the other two. (4)

Sairaanhoitajien vaihtuvuus
vaheni kahdessa sairaa-
loista (suurimmassa ja pie-
nimmassa) ja lisdantyi toi-

sessa kahdessa.

Sairaanhoitajien vaihtuvuus
vaheni yhteisollisen tyo-
vuorosuunnittelun kayt-

té6noton myaota.

Sitoutuneisuus
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2. “At the same time self-
scheduling was perceived
by the nurses to give them
more time to spend with
their families and to pro-
vide what they felt was

better patient care.” (3)

Samanaikaisesti sairaanhoi-
tajat kokivat yhteisollinen
tyovuorosuunnittelun anta-
neen heille mahdollisuuden
viettdad enemman aikaa
perheidensa kanssa ja tar-
jota myds potilaille parem-

paa hoitoa.

Potilaiden hoidon koettiin

parantuneen.

Potilashoito

5. “Nevertheless, whereas
almost all employees at
workplaces implementing
intervention B were satis-
fied with the intervention,
there were both satisfied
and dissatisfied employees
at workplaces implemen-

ting intervention A” (7)

B-interventiossa lahes
kaikki tyontekijat olivat tyo-
paikoillaan tyytyvaisia in-
terventioon, kun taas A-in-
terventiossa oli siihen tyy-
tyvaisia ja tyytymattomia

tyontekijoita.

Suurin osa tyontekijoista oli
tyytyvaisia yhteisolliseen

tyovuorosuunnitteluun.

Tyotyytyvaisyys

Hoitotyon laatu
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9. “Employees reported
that they were more satis-
fied with their work hours
and were less likely to
swap their shift when wor-
king within the openrota

system.” (5)

Tyontekijat ilmoittivat ole-
vansa tyytyvaisempia tyoai-
kaansa ja vaihtoivat har-
vemmin tyovuoroaan, kun
heilla oli kdytdssaan avoin
yhteiséllisen tydvuorosuun-

nittelun malli.

Yhteisollinen tyévuoro-
suunnittelu lisasi tyonteki-
joiden tyytyvaisyytta tyo-
aikoihinsa ja he vaihtoivat

tyovuorojaan harvemmin.

9. “A significant difference
between time 1 and time 2
was reported in the inter-
vention group over and
above changes within the
control group in four key
areas including job satisfac-
tion and work-life balance
and social support and

sense of community. (5)

Ajankohtien 1 ja 2 valisena
aikana tutkimusryhman ja
kontrolliryhman valilla ra-
portoitiin merkittavia muu-
toksia neljalla keskeisella
osa-alueella: tyotyytyvai-
syys, tyo- ja perhe-elaman
tasapaino, sosiaalinen tuki

ja yhteisollisyyden tunne.

Yhteisollinen tyovuoro-
suunnittelu lisdsi merkitta-

vasti tyotyytyvaisyytta.
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Julkaisuka-
navan taso: 3

Tarkastella organisatorisia, am-
matillisia ja henkilékohtaisia teki-
joitd, jotka vaikuttavat keski-ikais-
ten (yli 45-vuotiaiden) sairaanhoi-

tajien  kasityksiin  tydelamaan
osallistumisesta ja sitoutumi-
sesta.
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1(7)

raanhoitajaa ja 3 terveydenhoitoavusta-
jaa, kahteen fokusryhmaan kuului 10
sairaanhoitajaa ja 17 esimiesta osallis-
tui puhelimitse yksildhaastatteluihin.

Metodologia:
laadullinen

Menetelmat:
Elaméakerralliset
menetelmat,
puolistrukturoidut
kasvokkain teh-
tavat haastatte-
lut, fokusryhmét
ja puhelinhaas-
tattelut. Tiedot
analysoitiin kayt-
taen jatkuvan
vertailun mene-
telmaa.

Yksilbhaastatteluihin osallistui 34 sai-

-hoitotydn luonne asettaa
haasteita hoitotyon
joustavien tydaikamuotojen
toteuttamiselle

-kasitykselliset erot tydaika-
autonomian joustavien
-osastonhoitajilla on ratkai-
seva rooli joustavien tydaika-
muotojen implementoinnissa
-joustavan tydaikamallin to-
teuttaminen saattaa aiheuttaa
hoitohenkilékunnan jousta-
mattomuutta
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Iso-Britan-
nia

3

Wright &
McCartt &
Raines &
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2017
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Journal of
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navan taso: 2
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Kuvata sairaalahoitajille suunnat-
tua yhteisollistéa tydvuorosuunnit-
telua koskevaa pilottihanketta ja
arvioida sen mahdollisia hyotyja
ja taytantédnpanoon liittyvia vai-
keuksia.

Arvioida hoitohenkilékunnan ty6-
aika-autonomian  toteuttamista
suuren, urbaanin sairaalan ter-
veydenhuoltojar-jestelmassa.
Tarkastelun kohteena olivat sai-
raanhoitajan autonomia, sairaan-
hoitajan ammatillinen kehitys ja
sairaanhoitajien vaihtuvuus.

Liite 3
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Yksittédisen osaston vuoden mittaisen
yhteiséllisen tyévuorosuunnittelumallin
kokeilujakson  vaikutukset hoitajiin
(n=70) mitattiin vapaamuotoisella kyse-
lylomakkeella, ja sen vaikutusta osas-
tonhoitajaan mitattiin laskemalla tyo-
vuorojen muutospyynnét ja sairaus-
poissaolot, sekd hanen aikataulutuk-
seen kayttamansa aika ja sen kuormit-
tavuus.

Tydaika-autonomiainterventioon ja ky-
selytutkimukseen osallistuneiden sai-
raanhoitajien kokonaismaara vuonna
2012 oli n=1317 ja vuonna 2015
n=1492. Tutkimus hyvéaksytettiin yli-
opiston ja terveydenhuoltojarjestelméan
institutionaalisessa tarkastuslaitok-
sessa.

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:

kvasikokeellinen
seurantatutkimus

Metodologia:
maaréllinen

Menetelmét: ku-
vaileva tutkimus,

jossa kaytettiin

ennakko- ja jalki-
testausmenetel-
maa tybdaika-au-
tonomian vaiku-
tusten tulkintaan

-sairaanhoitajat kokivat, etta
he pystyivat paremmin kont-
rolloimaan aikaansa ja anta-
maan parempaa potilashoitoa
yhteisollisen tydvuorosuunnit-
telun ansiosta

-tydvuorojen muutospyynnot
vahenivat

-osastonhoitajan tyévuorolis-
tojen tekoon kayttama aika ja
sen aiheuttama arsytys vahe-
nivat

-implementointi kariutui,
koska sairaanhoitajat olivat
kykenemattémia noudatta-
maan yhteisollisen tyévuoro-
suunnittelun edellyttamia yh-
teisia saantoja

-kaikkien interventioon osallis-
tuvien sairaaloiden sairaan-
hoitajat kokivat autonomiansa
lisdantyneen

-suurin osa sairaanhoitajista
koki myds oman ammatillisen
kehittymisensa kasvaneen
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Applied Er-
gonomics
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Tutkia, mitd seurauksia tydaika-
autonomialla on tybaikaan, pa-
lautumiseen ja terveyteen, seka
selvittdéd mekanismeja, jotka vai-
kuttavat palautumiseen ja tervey-
teen.

Tutkia tydaika-autonomian vaiku-
tusta emotionaalisiin vaatimuk-
siin, maarallisiin  vaatimuksiin,
tybtahtiin, vaikutusvaltaan, sosi-
aaliseen tydyhteis6on, esimies-
ten ja tyotovereiden véliseen so-
siaaliseen tukeen, tyotyytyvai-
syyteen ja kielteisiin tekoihin, ja
tutkia johtuiko vaikutus nimen-
omaan lisdéntyneestd mahdolli-
suudesta vaikuttaa

tydaikoihin, seka tulkita tuloksia
eri implementointipro-sessien ja
laadullisen datan valossa.

Liite 3
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28 tydpaikkaa jaettiin interventio- ja ver-
tailuryhmiin. Interventio A:ssa tyonteki-
joilla oli mahdollisuus maaritella halua-
mansa tyévuorojen alkamisajat ja pituu-
det 15 minuutin tarkkuudella. Interven-
tiot B ja C sisélsivat mahdollisuuden va-
lita ennalta maariteltyjen tyotehtavien
valilla. Toipumista ja terveytta koskevat
kyselylomakkeet (N=840) ja objektiivi-
set tydaikaraportit tydpaikoilla (N=718)
taytettiin ennen interventiota ja 12 kuu-
kautta intervention aloituksesta. Inter-
vention ja ajan valista vuorovaikutus-
mekanismia testattiin multinomiaalisen
logistisen regressiomallin seka muiden
erilaisten mallien keinoin.

12 kuukauden kvasikokeellinen seuran-
tatutkimus toteutettiin 28 tyopaikalla,
joista 14 toimi tydaika-autonomian im-
plementoinnin verrokkeina. 26 tyonteki-
jélle ja 14 esimiehelle tehtiin kyselytut-
kimus heidan odotuksistaan tytaika-au-
tonomiaa kohtaan.

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:
kvasikokeellinen
pitkittaistutkimus

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:
kvasikokeellinen
seurantatutkimus

-somaattiset oireet ja psyykki-
nen ahdistus vahenivat, ja uni
paranivat B-interventiossa
-toipumisen tarve vaheni A-in-
terventiossa
-C-interventiossa ei havaittu
vaikutuksia toipumiseen ja
terveyteen

-haitallisia vaikutuksia toipu-
miseen tai terveyteen ei ha-
vaittu

-intervention hyodyt eivat
vaihdelleet sukupuolen, ian,
perhemuodon, tyéllisyysas-
teen tai tydaikajarjestelyjen
mukaan

-interventiolla oli positiivisia
vaikutuksia tyon vaatimuksiin
ja tydpaikan sosiaaliseen ym-
paristdon

-positiiviset vaikutukset koros-
tuivat kun interventiolla ei ollut
dramaattisia vaikutuksia tyo-
ja yksityiselaman yhteensovit-
tamiseen
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Vertailla ty6aika-autonomian ja
kiintean tybaikataulun vaikutuk-
sia kolmeen organisaation oikeu-
denmukaisuu-teen liittyvaan as-
pektiin (jakava, menettelyllinen ja
vuorovaikutukselli-nen oikeuden-
mukaisuus) ja kolmeen tybasen-
teeseen liittyvaan aspektiin (tyo-
tyytyvaisyys, affektiivinen sitoutu-
minen, kokonaisvaltainen
voimaantuminen). Naiden koko-
naisvaikutus on jaoteltu suoriin ja
valillisiin vaikutuksiin oletettujen
muuttujien kautta (esimiehen ja
tyontekijan valinen vuorovaikutus
ja organisaation oikeudenmukai-
suus).

Tutkia, parantaako vuorotytnte-
kijoiden tybaika-autonomia unen
laatua.

Liite 3
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Kyselylomake jaettiin kahdentoista flan-
derilaisen (Belgia) hoitokodin sairaan-
hoitajille ja sairaanhoitajien avustajille.
Hoitokodeista muodostettiin kuusi ver-
tailuparia, joissa toisessa hoitokodissa
kaytettiin yhteisollista tydaikataulua (va-
hintddn vuoden ajan) ja toisessa Kkiin-
tedd tyodaikataulua. Tutkimusjoukkoon
kuului 308 sairaanhoitajaa ja sairaan-
hoidon avustajaa, joista 160 tyéskenteli
vertailuryhmanan toimivissa hoitoko-
deissa ja 148 interventiohoitokodeissa.

391 tyontekijaa luokiteltiin ryhmiin suo-
ritettujen toimintojen perusteella kor-
kean (tyOaika-autonomia), kohtalaisen
(tybaikakaytannot ja/tai -koulutus) ja
matalan intensiteetin interventioihin
(kokoukset ja keskustelut) seka vertai-
luryhmé&éan. Unen laatua arvioitiin Karo-
linskan unikyselylomakkeella (KSQ)
lahtotilanteessa ja seurannan jalkeen
(12 kuukautta mydhemmin). Tutkittavat
my0®s haastateltiin interventioprosessin
selventamiseksi.

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:
poikkileikkaustut-
kimus

Metodologia:
maaréllinen

Menetelmat: in-
terventiotutkimus

-jos kaikki tutkimukseen osal-
listuneet henkil6t olisivat kayt-
téaneet yhteisollista tydaika-
taulua kiintean tyoaikataulun
sijasta, olisi keskimaarainen
prosessuaalisen oikeudenmu-
kaisuuden pistemaara laske-
nut merkittavasti
-menettelyllisessa oikeuden-
mukaisuudessa havaittiin
merkittdva negatiivinen suora
ja epésuora vaikutus esimie-
hen ja tyontekijoiden vali-
sessé suhteessa
-yhteisollisella tydaikataululla
oli esimiehen ja tyontekijan
valiseen suhteeseen merkitta-
via negatiivisia valillisia vaiku-
tuksia kaikkiin tutkittuihin tu-
loksiin

-vaikutus omaan ty6aikaan li-
saantyi vain tydaika-autono-
miaryhmassa
-interventioiden vaikutuksia
unen laatuun ei havaittu
-tydaika-autonomian vaikutta-
mattomuus unen laatuun
saattoi osittain johtua inter-
vention epaonnistumisesta
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Selvittda parantaako digitaalisen
tydaika-autonomian  suunnitte-
luohjelmis-ton kayttd tyodntekijoi-
den hyvinvointia ja koettua
tyokykya

Arvioida autonomisen tyoaika-
taulujarjes-telman vaikutusta ter-
veyteen, tydelaman tasapainoon
ja tyotyytyvaisyyteen psykiatri-
sella osastolla ty6dskentelevien
sairaanhoitajien keskuudessa.

Liite 3
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Tutkimusotantana toimi Suomen julki-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tyén-
tekijat, joiden palkkatiedot olivat saata-
villa vuosina 2015-2019 (N = 2427).
Propensiteettipisteytys arvioitiin ensin
tydaika-autonomian  suunnitteluohjel-
miston avulla, jonka jalkeen yleistetylla
lineaarisella mallilla arvioitiin tydaika-
autonomian suunnitteluohjelmiston
kayton vaikutuksia tydntekijdiden tyo-
vuorojen suunnittelun hallintaan, koet-
tuun tyokykyyn, itse arvioituun tervey-
teen, tydeldman ristiriitoihin, psykologi-
seen ahdistukseen ja lyhyeen uneen (<
6 h).

Kontrolli- ja interventioryhmille jaettiin
strukturoitu kyselylomake ennen inter-
ventiota ja intervention jalkeen (20 kuu-
kautta myéhemmin). Interventioryhmén
sairaanhoitajat kokeilivat
tydaika-autonomiamallia, jossa sai-
raanhoitajat suunnittelivat omat tyo- ja
lepoaikataulunsa. Neljan hoitotiimin sai-
raanhoitajat (N=91) kuuluivat vertailu-
ryhmaan ja neljdn muun tiimin sairaan-
hoitajat (N=86) interventioryhmaan.

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:
monitasoinen li-
neaarinen reg-
ressioanalyysi

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat: in-
terventiotutkimus

-tyontekijdiden unen laatu,
kontrolli omista tydvuorois-
taan ja itsearvioitu tyokyky
paranivat

-muutoksia psykologisessa
ahdistuksessa, itsearvioi-
dussa terveydessa ja tyo- ja
perhe-elaman ristiriidassa ei
havaittu

-interventioryhman sairaan-
hoitajat olivat tyytyvaisempia
tyohonsa ja tybaikaansa

-he vaihtoivat harvemmin tyo-
vuoroaan

-ty6- ja yksityiselaman tasa-
paino, tydtyytyvaisyys, sosi-
aalinen tuki ja yhteisollisyys li-
saantyivat merkittavasti ver-
rattuna kontrolliryhmien sai-
raanhoitajiin
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Tutkia digitaalisen tytaika-auto-
nomian suunnitteluohjelmis-ton
kaytoén vaikutuksia

tydajan ominaisuuksiin ja hyvin-
vointiin  suomalaisten sairaaloi-
den tyontekijoiden keskuudessa.

Tutkia digitaalisen tydaika-auto-
nomian suunnitteluohjelmis-ton
kayton vaikutuksia osastotason
sairauspoissaoloihin suomalais-
ten sairaaloiden tyontekijoiden
keskuudessa.

Liite 3
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T yontekijoiden (n = 677, paaasiassa
sairaanhoitajia ja lahihoitajia) objektiivi-
sia tybajan ominaisuuksia ja hyvinvoin-
nin muutoksia vertailtiin vuosien 2015 ja
2017 valilld, kun he kayttivat tybaika-
autonomian suunnitteluun tarkoitettua
ohjelmistoa (osallistuva suunnittelu, n =
283) ja perinteista
tydévuorosuunnittelua (perinteinen tyo-
vuorosuunnittelu, n = 394). Tilastolliset
analyysit suoritettiin  toistomittausten
yleistd lineaarista mallia ja yleistettya
logit-mallia kayttden yksilo- ja moni-
muuttujille, jotka oli mukautettu ian, su-
kupuolen, koulutuksen, vuorotyokoke-
muksen, lahtotilanteessa olleen tyévuo-
rosuunnittelun  hallinnan  (soveltuvin
osin) ja sairaanhoitopiirin mukaan.

Tassad kvasikokeellisessa tutkimuk-
sessa verrattin  sairauspoissaolojen
maarad sairaaloiden osastoilla, joilla
kaytettiin tydaika-autonomian suunnit-
teluohjelmaa (n=121 osastoa), ja osas-
toilla, joilla jatkettiin perinteista tydajan
suunnittelua (n=117 osastoa) vuosina
2014-2017. Kaytossa oli paneeliai-
neisto 238 sairaalaosastolta, joilla oli
yhteensa 9000 sairaalan tyontekijaa
(89 % naisia, paaasiassa hoitohenkil6-
kuntaa). Osastotason mittarit koostuivat
tyontekijoiden lukumaarasta, tydajoista,
sairauspoissaolojaksoista tydntekijaa
kohden ja lyhyista (1-3) sairauspoissa-

Metodologia:
maarallinen

Menetelmat:

kvasikokeellinen
seurantatutkimus

Metodologia:
maaréllinen

Menetelmat:

kvasikokeellinen

tutkimus

-pitkien tyévuorojen (= 12 h)
osuus kasvoi tydaika-autono-
mian myota

-kontrollin tunne tydvuorojen
aikatauluttamisen suhteen li-
saantyi tydaika-autonomian
myota

-iltavuoroihin liittyva liiallinen
uneliaisuus vaheni merkitta-
vasti tydaika-autonomian
myota

-missaan muussa hyvinvointi-
muuttujassa ei havaittu tilas-
tollisesti merkittavia muutok-
sia

-sairauspoissaolojaksot ja ly-
hyet (1-3) sairauspoissaolo-
paivat vahenivat 6 % ja 7 %
-vaikutuset kasvoivat ajan
myota mita pidempéaéan tyo-
aika-autonomian suunnitte-
luohjelmisto oli kaytossa
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olopaivista tyontekijda kohden. Kah-
densuuntaisia kiinteita vaikutuksia ja ta-
pahtumatutkimusregressioita kaytettiin
arvioitaessa tyOaika-autonomian aika-
taulutusohjelmiston kayton vaikutusta
sairauspoissaoloihin.



Taulukko sisallon analyysin luokittelusta

Hallinnan ja joustavuuden tunne

Ammatillinen kehitys

Autonomian tunne

Ammatillinen kasvu

Sitoutuneisuus

Terveys Hyvinvointi
Uni & palautuminen

TyOn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Yhteishenki Yhteisollisyys

Potilashoito

Tyotyytyvaisyys

Hoitotydn laatu

Tyo6n ja vapaa-ajan yhteensovittamisen
haasteet

Kontrollin tarve

Hallinnan tarve

Kuormittavuus

Altruismi

Hyvinvoinnin haasteet
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Yhteisten saantdjen noudattamatta jat-

taminen

Yhteishengen haasteet

Tyontekijoiden vaihtuvuus

Haitat yhteiséllisyydelle

TyOympariston & tydtapojen vaikutus

Hoitotyon luonne

Yhteisen edun laiminlyonti

Saavutettavuuden haasteet

Epéoikeudenmukaisuus

Kayttoonoton haasteet

Potilashoidon haasteet

Tybasenteen haasteet

Haasteet hoitotydssa
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