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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa ja kehittaa Hyvinkaan terveyskeskussairaalan
osasto I:n tyovuorosuunnittelua. Osastolla otettiin alkuvuodesta 2013 kayttoon tyovuorolista,
jossa yotyontekijoita oli aiemman kolmen tyontekijan sijasta nelja. Tama muutos perustui
palo- ja pelastussuunnitelmassa mainittuun tarpeeseen potilasturvallisuuden varmistamisesta
yoaikaan. Opinnaytetyossa selvitettiin tyontekijoita haastattelemalla keinoja, kuinka saadaan
aikaan tasapuolinen ja toimiva yotyolista ja kuinka voidaan kehittaa osaston tyohyvinvointia.
Tutkimuksen kohderyhmana oli osasto I:n henkilokunta.

Opinnaytetyo on kvalitatiivinen tutkimus, jossa aineisto kerattiin fokusryhmahaastattelulla
teemahaastattelurunkoa hyvaksi kayttaen. Aineisto analysoitiin teorialahtoisen sisaltoanalyy-
sin avulla. Haastatteluja oli yhteensa nelja ja ne toteutettiin toukokuun lopussa 2013. Ennen
haastatteluja annettiin haastateltaville tiedoksi teemakysymykset, joita haastatteluissa kasi-
teltiin. Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena oli tyohyvinvointia, tyoturvallisuutta ja
tyoaikaa kasitteleva kirjallisuus ja aiempia tutkimuksia aiheesta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella tyohyvinvoinnille ja tasa-arvoiselle seka toimivalle tyo-
vuorosuunnittelulle keskeista ja tarkeaa ovat tiimien valinen yhteistyo, omahoitajuuden ke-
hittaminen eri tyovuoroissa, tyoaika-autonomian soveltaminen yotyon suunnittelussa, yotyo-
toimenkuvan tarkistaminen ja dementiatiimin erityisvaateiden huomioiminen yoaikaan. Tulok-
sista voi paatella yhteenvetona, etta osasto I:n tyovuorosuunnittelussa on huomioitava, etta
osastolla tarvitaan yhteistyota yovuoroja suunniteltaessa ja saannollisin valiajoin osastoko-
kouksissa tehtavaa paivitysta yovuoroista. Erityisesti yotyontekijoiden maaraan toivotaan sel-
keytta ja yotyohon selvat ohjeistukset. Yotyon suunnittelussa tulee huomioida tyontekijoiden
yksilolliset toiveet. Tyokierto myos yovuoroissa todettiin tarkeaksi. Tyokierron ja yotyon te-
kemisen toivottiin pysyvan vapaaehtoisena, joskin jokaista yotyohon pystyvaa tyontekijaa tu-
lisi kuulla asiasta. Tarkeinta on yhteistyo ja mahdollisimman tasapuolisen yotyolistan suunnit-
telu, jossa huomioidaan tyontekijoiden yksilollisyys.

Opinnaytetyo ei varsinaisesti kuitenkaan tuonut uutta tietoa osaston yotyotilanteeseen, mutta
uusia nakokulmia asiaan lOytyi. Jatkossa tyohyvinvoinnin kannalta olisi tarkeaa tutkia, kuinka
henkilostostrategia toteutuu muuttuvassa tilanteessa Hyvinkaan terveyskeskussairaan organi-
saatiossa ja kuinka tyotyojarjestelyt tulevilla terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla toteute-
taan.

Asiasanat: tyovuorosuunnittelu, yotyo, tyOoaika-autonomia, tyohyvinvointi



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Hyvinkaa

Master s Programme in Health Promotion

Leadership and Development of Preventive Welfare Work

Minna Teiniranta
Challenges in maintaining occupational well-being in night work

Year 2013 Pages 56

The purpose of this thesis was to improve and develop the rota planning of unit | in the health
care centre of Hyvinkaa hospital. From the beginning of 2013 unit | started to execute a new
timetable with four night shift workers instead of three. The reason for this transition was to
ensure the sufficient safety precautions for the patients during night time mentioned in the
safety fire and escape plan. This thesis examined ways to accomplish a reasonable and a
functional night list and ways how to develop the well-being of the unit by interviewing the
employees of the unit. The focus group in this research was the personnel of unit I.

The study is qualitative. The material was collected from focus group interviews using a semi
structured interview method. The material was analyzed with a theoretical based content
analysis. Altogether four interviews were implemented in the end of May 2013. Before the
interviews took place the interviewees were given the theme questions which were discussed
in the actual interviews. The theoretical frame of reference was taken from literature con-
cerning occupational well-being, work place safety and working hours and also previous re-
searches written on the same topic.

According to the results of this thesis, to maintain occupational well-being and an unbiased
and functional rota planning it is central and crucial that the different teams are cooperative
and also develop the system of assigning primary nurses for individual patients in different
work shifts, check the application of autonomic work scheduling for night shifts rota planning,
revise the night shifts job description and pay attention to the special demands of the demen-
tia team during the night shifts. The results indicates that unit I, when constructing its rota
plan, must pay attention to the cooperation of all employees inside the unit when assigning
night shifts and also during unit meetings make regularly updates of the night shifts. Especial-
ly the amount of night shift workers needed requires clarification and also more clarity in the
guidelines of night work. The individual wishes of the employees should be taken into consid-
eration when planning night shifts. It was also found important for night shifts to have a job
rotation. The tasks of doing job rotation and night work should be voluntary, though every
employee who is capable of night working should be heard on the matter. Most important is
cooperation and fairness when rota planning the night shift, in which employees will be con-
sidered as individuals.

The thesis did not actually produce any new information on the state of the night work in the
unit, but it did find new perspectives on the subject. In the future from the job well-being
perspective it would be important to research, how staff strategy is carried out in a changing
environment of the organization of the healthcare centre and how job arrangements are im-
plemented in the bed wards in the future.

Key words: rota planning, night shift, autonomic work scheduling, occupational wellbeing
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1 Johdanto

Opinnaytetyo liittyy Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa osastolla | alkuvuodesta 2013 aloitet-
tuun uuteen tyovuorojarjestelyyn. Uudessa tyovuorosuunnitelmassa lisattiin yovuoroon tyon-

tekijoita siten, etta yovuorossa tyoskentelee entisen kolmen tyontekijan sijasta nelja tyonte-
kijaa. Pelastus- ja paloturvallisuussuunnitelmassa edellytetaan riittavan potilasturvallisuuden

takaamiseksi, etta osastolla tulisi olla yovuorossa nelja tyontekijaa.

Uuden tyonjakolistan suunnittelu on ajankohtainen ja kaytannonlaheinen kehittamiskohde
osastolla. Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa tyontekijoita haastattelemalla keino-
ja, joiden avulla voidaan saada aikaan tasapuolinen ja toimiva yotyolistakaytanto Hyvinkaan
terveyskeskussairaalassa osastolla | ja kuinka nain voidaan kehittaa osaston tyohyvinvointia.
Tutkimusaiheeni lahtee terveyskeskussairaalan osasto I:n henkilokunnan kokemuksista, odo-
tuksista ja havainnoista koskien uutta yotyokaytantoa. Opinnaytetyon kohderyhma on osasto
I:n henkilokunta. Kiinnostuksen kohteena on myos se, kuinka taman hetkista yotyovuorosuun-
nittelua voidaan kehittaa eteenpain ja kuinka henkilosto saadaan mukaan suunnitteluun ja

vaikuttamaan sita kautta omaan tyohyvinvointiinsa.

Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa osasto I:lla on kaytossa tyovuoroautonomia, mika tarkoit-
taa sita, etta jokaisella on mahdollisuus suunnitella etukateen tyovuorolistoihin omia tyovuo-
rojaan. Tyovuoroautonomia on yksi keino lisata tyotyytyvaisyytta ja henkiloston halua ja mo-
tivaatiota tyonsa kehittamisessa ja suunnittelussa. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan seka tyo-
aika-autonomia- etta tyovuoroautonomia-kasitteita tarkoittamaan samaa asiaa eli tyontekijan
osallistumista omaan tyovuorosuunnitteluunsa. Molempia nimityksia kaytetaan myos lahdekir-

jallisuudessa ja internetissa.

Tyovuorosuunnittelussa tulee osata huomioida tyontekijan eri elamanvaiheet ja -tilanteet.
Suunnittelun avulla pyritaan loytamaan myos parhaat keinot tyontekijoiden tasapuoliseen
kohteluun. Tyontekijoiden tyossa jaksamista pyritaan tukemaan ja elakkeelle siirtymista koe-
tetaan lykata myohemmaksi terveydenhuoltoalallakin, missa tyovoimapula jo nyt on todelli-
suutta. Terveydenhuoltoalalla tehdaan kolmivuorotyota, milla on paljon vaikutuksia tyonteki-
joiden koko muuhun elamaan. Tyontekijan perhetilanne pyritaan ottamaan huomioon tyovuo-

rosuunnittelussa.

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on laadullinen, kvalitatiivinen menetelma. Tama
tutkimusmetodi sopii taman tyyppiseen tutkimukseen, jossa on tavoitteena huomioida yksilol-

liset kokemukset ja nakemykset osana kokonaisuutta.



Tutkimus toteutetaan osasto I:n tyontekijoiden fokusryhmahaastatteluna. Aineisto analysoi-
daan teorialahtoisella sisaltoanalyysimallilla. Aaltolana & Vallin (2001, 10) mukaan tutkimusta
tehtaessa on tarkeaa muistaa se, etta kaytettavat ja soveltuvat menetelmat maaraytyvat tut-

kimustehtavien ja -ongelmien mukaan.

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka tyovuorosuunnittelulla voidaan kehittaa tyohyvinvointia?
2. Kuinka saadaan toteutettua mahdollisimman oikeudenmukainen ja tasapuoli-

nen ja toimiva yovuorolista osastolla I?

2 Tyovuorosuunnittelu osana tyohyvinvointia ja turvallisuutta

2.1 Yotyohon ja tyohyvinvointiin liittyvia aiempia tutkimuksia

Vuorotyosta, tyovuorosuunnittelusta ja tyoaika-autonomiasta on saatavilla runsaasti tietoa.
Aihepiiria on tutkittu paljon. Tyoterveyslaitos on julkaisut paljon tyovuoroergonomiaa kasitte-
levia selvityksia ja tutkimuksia. Eri oppilaitosten opinnaytetoissa kasitellaan yotyota ja sen
vaikutuksia muuhun elamaan. Taulukkoon 1 on koottu yotyota kasittelevia aikaisempia opin-

naytetoita, joissa on kasitelty yotyohon liittyvia olennaisia teemoja.

Koskinen ja Vokkolainen (2010 2, 6-7) ovat selvittaneet Tampereen ammattikorkeakoulun
opinnaytetyossaan “TyoOaika-autonomialla kohti tyohyvinvointia”- tyoaika-autonomiaa ja sen
kayttoonottoa kahdella terveyskeskuksen vuodeosastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli luo-
da tyoaika-autonomiaan perustuva tyovuorojen suunnittelukaytanto kahdelle vuodeosastolle
ja tutkia tyoaika-autonomian kayttoonoton vaikutuksia tyontekijoiden tyohyvinvoinnille.
Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta tyoaika-autonomia koettiin paaosin positiivisena. Auto-
nomisen tyovuorosuunnittelun periaatteet toimivat hyvin, siihen liittyvia pelisaantoja pidet-
tiin tarkeina ja niihin sitoutumista edellytettiin kaikilta. Tyovuorotoiveet toteutuivat hyvin tai
paremmin kuin aiemmin. Tyovuorotoiveita mietittiin valmiiksi ennen tyovuorosuunnittelun
aloittamista. Tuloksista ilmeni myos, etta listojen valmistumista seurattiin ja kaikki tyonteki-
jat tekivat tarvittaessa muutoksia omaan tyovuorosuunnitelmaansa. Henkilokunta oli sitoutu-
nut tyoaika-autonomian toteuttamiseen. Molemmilla osastoilla haluttiin jatkaa autonomista

tyovuorosuunnittelua ja se vakiinnutettiin pysyvaksi kaytannoksi.
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Taulukko 1: Aiempia opinnaytetoita yotyosta ja sen vaikutuksesta tyohyvinvointiin.

Lepola ja Virtanen (2012, 2) ovat selvittaneet Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyos-
saan ”Jatkuvaa yotyota tekevan hoitohenkilokunnan kokemuksia tyoajan yhteydesta tyohyvin-
vointiin”- jatkuvan yotyon tyohyvinvointia edistavia ja ehkaisevia tekijoita. Haastateltavien
mukaan jatkuva yotyo on yhteydessa tyohyvinvointiin monella tapaa. Haastatteluissa korostui
yksilollisyys jatkuvan yotyon sopivuudessa. Jatkuvan yotyon sopivuuteen voi vaikuttaa ela-
mantilanne, ika seka ihmisen oma vuorokausirytmi. TyOaikajarjestelyt vaikuttivat haastatel-
tavien jaksamiseen. Jatkuvaa yotyota tekevilla hoitajilla tyovuorosuunnittelu oli tarkeaa.
Tyovuorosuunnittelussa haastateltavien mukaan tulisi huomioida palautumiseen riittavat va-
paat seka yksilollisyys. Esimiehen aktiivisuus sosiaalisen tuen antamisessa koettiin tarkeaksi.
Tyohyvinvointia edistavia tekijoita olivat haastateltavien mukaan yovuoroissa tehtava tiivis

parityo, pitkat vapaat ja yotyon saannollisyys verrattuna kolmivuorotyohon.

Tyohyvinvointia ehkaisevia tekijoita olivat haastateltavien kokemus siita, etta yotyota ei ar-
vostettu tai ymmarretty yovuorojen luonnetta. Jatkuvan yotyon rasitus koettiin suurena, jos
tyorupeamien jalkeiset vapaat eivat olleet riittavat palautumiseen. Lepolan ja Virtasen mu-
kaan opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittaa tyohyvinvointia tyoaikamallien nakokul-
masta. Jatkuvan yotyon tyohyvinvointia edistavat tekijat ovat sovellettavissa myos muihin

vuoroihin. Tyon tulosten avulla voidaan edistaa hoitajien tyohyvinvointia ja terveytta. Jatko-




tutkimusaiheena voitaisiin tutkia parityota hoitotyon toteuttamisen mallina tyohyvinvoinnin

edistamisen nakokulmasta.

Karvonen ja Nikkola (2012, 2) ovat tutkineet kokemuksia sosiaalialan yotyota Seindjoella ”Qit-
ten jalkeen reilut vapaat”-tutkimuksessaan. Heidan tutkimuksensa tarkoitus oli selvittaa, ko-
kevatko yotyota tekevat henkilot tyonsa vaikuttavan sosiaalisiin suhteisiinsa, elaman ennakoi-
tavuuteen ja vapaa-ajan viettoon, seka onko tyossa jaksamisessa eroja tyosuhteen keston,
tyontekijoiden ian ja perhetilanteen suhteen. Pyrkimyksena oli myos selvittaa milla keinoin

yotyontekijat yllapitavat tyohyvinvointiaan.

Kysely suunnattiin Seindjoen alueella sosiaalialalla tyoskenteleville henkilgille, joiden tyo si-
saltaa yotyota. Karvosen ja Nikkolan tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta suurin osa vastaa-
jista tekee epasaannollista vuorotyota, joka sisaltaa yotyota. Lahes kaikki vastaajista tyosken-
telivat yovuoroissa yksin ja he olivat asemaltaan tyontekijoita. Vastauksista kavi ilmi, etta
suurin osa vastaajista koki sosiaalialan tyon henkisesti kuormittavana ja tyouupumusta oli ko-
kenut noin viidesosa vastaajista. Suurimmat syyt tyouupumukseen olivat henkiloston riitta-
mattomyys ja henkilokohtaiset ongelmat. Vastaajien tyossa jaksamista yllapitavana tekijana
mainittiin yleisimmin hyva tyoyhteiso. Vastauksista nousi esiin, etta yotyo vaikeutti n erityi-
sesti harrastuksia. Laheisten koettiin suhtautuvan vuorotyohon kannustavasti, eika vuorotyon
koettu heikentavan sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Yotyota jaksettiin tehda, kun organi-
saation taholta huomioitiin sen erikoisvaateet tyontekijalle. Tyoyhteisolla koettiin olevan tar-

kea rooli tyontekijan tyossa jaksamisessa.

2.2 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on ilmiona ja kasitteena ajankohtainen ja moni-ilmeinen. Tyohyvinvointi tar-
koittaa tyon mielekkyytta ja sujuvuutta turvallisessa ja terveytta edistavassa seka tyouraa
tukevassa tyoymparistossa ja tyoyhteisossa. (Tyohyvinvointi 2012.) Tyohyvinvointi liittyy op-
timaalisiin tyoskentelyolosuhteisiin, se ei ole staattinen termi eika ilmio, vaan osa kestavaa
tyoymparistoa ja tyoyhteisod. Kestavassa tyoyhteisossa viihdytaan, eika se kuormita ymparoi-
vaa yhteiskuntaa ja luontoa. Keskeista on huolehtia henkiloston hyvinvoinnista ja sen edista-
misesta. Yhteiskunnassa on vahva tarve jatkaa ihmisten tyouria, joten tyohyvinvointiin kiinni-
tetaan erityista huomiota. Tyohyvinvoinnin edistamisessa on oleellista huomioida hyvan tyo-
yhteison kehittamisen mahdollisuudet ja luoda suotuisat tyoolosuhteet. Tarkeaa on myos
huomioida koko yhteison toimintakyky ja henkiloston yhdenvertaisuus. (Monkkonen & Boos
2010, 231, 238, Virtanen & Stenvall 2010, 105.)
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Tyohyvinvointiin liittyva keskeinen panostamiskohde on oikeudenmukainen, tasa-arvoinen,
innostava ja kannustava tyoyhteiso. Tyopaikka on yhteiso, jossa jasenet ovat valikoituneet
ammatin ja osaamisen seka suuntautumisen mukaan. Tyoyhteiso koostuu ihmisista eika ole
samantekevaa, kuinka heita kohdellaan. TyoOyhteison keskeisia arvoja tulisi olla avoimuus,
luottamus ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon. Ilhmisten tyopanos paranee hyvan kohte-
lun myota ja myos tyomotivaatio lisaantyy. Merkitysta on myos silla, etta tyontekijat tuntevat
toisensa ja ennakoivat toistensa kayttaytymista. Fyysisia olosuhteita suurempi merkitys tyossa
viihtyvyyteen ja tyon tuottavuuteen nayttaisi tutkimusten mukaan olevan silla, miten tyonte-
kijat keskustelevat keskenaan tyotehtavista suoriutumisesta, miten heita johdetaan ja miten
he oppivat toisiltaan. Huomio kiinnitetaan yhteison ihmisten vuorovaikutuksen tapoihin, pe-
rustaan ja laatuun. Yhteisoelamassa on osapuolien kunnioitettava toisiaan ja hyvaksyttava
toisensa henkiloina ja ryhmina. (Kangaspunta, Aro & Saastamoinen 2011, 247-248, Rauramo
2004, 15, Virtanen & Stenvall 2010, 178- 179.)

1. Ihmista ja tyota arvostetaan, olipa han tyopaikalla missa asemassa tahan-
sa.
2. Tyo on taloudellisesti niin tuottavaa, etta tyopaikat ovat turvattuja ja la-

hitulevaisuuden toiminta voidaan ennakoida.
Tyosta saadaan oikeudenmukainen palkka ja tyo turvaa toimeentulon.

4, Toihin tullaan mielellaan ja se koetaan mielekkaaksi. Tyosta saadaan vas-
tavuoroisesti ainakin saman verran kuin tyossa on annettu. Kyse ei ole pel-
kastaan rahasta.

5. Toiminta on reilua ja oikeudenmukaista. Johdon ja henkiloston yhteistyo
on toisiaan tukevaa. Henkilosto on avoin johdon ehdotuksille ja johto
kuuntelee henkiloston ehdotuksia.

6. Organisaatiota, sen tuotteita, palveluja, niiden tuottamistapoja kehite-
taan jatkuvasti ja yhteistyossa koko henkiloston kanssa.

7. Koko henkilostolla on mahdollisuus kehittya ja vaikuttaa omien tavoittei-
den toteuttamiseen.

8. Tyosta saadaan palautetta.

9. Henkinen ja fyysinen rasittavuus on kohtuullista. Huolehditaan henkiloston
jarkevasta mitoituksesta tyotehtaviin nahden.

10. Minimoidaan tarpeettomat tyohon liittyvat riskit liittyvat riskit.

Taulukko 2: Tyohyvinvoinnin ja tyoelaman laadun kulmakivet. Tyo ja elinkeinoministerio (Pyo-
ria (2012, 10.)
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Pyoria (2012, 10) on koonnut tyo- ja elinkeinoministerion 2009 julkaisemat teesit, joissa on
koottu kymmenen tyohyvinvoinnin ja tyopaikan pysyvan laadun yllapitamisen ja kehittamisen
kulmakivea. Hyva tyoelaman laatu tarkoittaa yksinkertaisia ja arkisia asioita, joista ei tule
koskaan yliannostusta. Kuitenkin tyopaikan laadun pitkajanteisen kehittamisen ja yllapidon

kannalta ne ovat valttamattomia.

Tyohyvinvoinnista huolehtimalla parannetaan tyon laatua ja tuloksellisuutta. Organisaation
imago kohenee, tydilmapiiri paranee, tyontekijoiden vaihtuvuus pienenee ja tyopaikan veto-
voima kasvaa. Lisaantynyt tyohyvinvointi vaikuttaa jopa tyontekijoiden vapaa-aikaan, ja nain
tyontekijoiden kyky kasitella kuormitusta kasvaa. Henkiloston tyomoraalin on myos koettu
parantuneen mista seuraa, etta organisaatiolla on enemman tyytyvaisia tyontekijoita ja sita

kautta myos enemman tyytyvaisia asiakkaita. (Rauramo 2008, 18, Jabe 2010, 243.)

Panostukset tyohyvinvointikysymyksissa tulevat esiin nakyvasti organisaatioiden kaytannon
johtamistyossa ja henkilostostrategioissa. Kaytannossa laaja-alaista tyohyvinvointia voidaan
edistaa niin kuntasektorilla kuin valtion hallinnossa monin eri tavoin. Perusjohtamistehtavan
lisaksi erilaiset kehittamishankkeet ovat keinoja lisata tyohyvinvointia. (Virtanen & Stenvall
2010, 185.)

Helsingin kaupunki kuvaa tyohyvinvointia neliapilalla (Kuvio 1), jossa tyoyhteison toimivuus ja
johtaminen, tyonhallinta, tyoolot ja turvallisuus seka omat voimavarat muodostavat tyohyvin-

voinnin sisallon.

TYOYHTEISON TOIMIVUUS
Ja JOHTAMINEN

* johtaminen j3 esimiestouminta

< LyOn IvORIeel |3 OrpaN S0WS

< tyOpasaan dmagin ja bedonkutku
o yhRSUTIOta

TYOOLOT JA - TYO- TYON HALLINTA
* MMM B0 13 OSIMAeN
T,‘:,?xﬁ"f? i HYVIN- - rovaop sowmen
. oy . - yatistyCv arudet
. ;:g;?:rr-?’ 2 o volNT' * tydn vaaoien 2 kuormRavauden

halinea

OMAT VOIMAVARAT
* lerveys jo tydkyky

« tyOn ja muun eldman yhteen
sovttaminen

Kuvio 1: Tyohyvinvointi (Helsingin kaupunki 2013)
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Tyohyvinvoinnin tarkein edellytys on tasapaino tyon hallinnan ja tyon vaatimusten valilla. On-
nistumisen ilo syntyy hyvin tehdysta tyosta, mutta asianmukaisten resurssien tyotehtavista
suoriutumiseen on kuitenkin oltava kunnossa. Olosuhteilla on tarkea merkitys; suotuisissa olo-
suhteissa tyo voimaannuttaa, mutta pahimmillaan tyo on uhka terveydelle. (Pyoria 2012, 10-
11.)

Hyvinkaan kaupungin henkilostostrategiassa (2004, 7) yhtena henkilostostrategian osana ko-
rostetaan tyohyvinvointia kokonaisuutena, joka muodostuu ”hyvasta johtamisesta, tyonteki-
jan asiantuntemuksen arvostamisesta, osaavasta henkilostosta, hyvista toimintamalleista ja -
tavoista, hyvasta yhteistyosta, asianmukaisista tyotiloista ja. tyovalineista seka tyontekijan
yksilollisesta tyokyvysta ja hyvinvoinnista.” Tyohyvinvointia tukevaa toimintamallia ja tyova-

lineita kehitetaan jatkossakin.

2.3 Turvallisuussuunnitelma ja potilasturvallisuus

Turvallisuussuunnittelun perustana ovat pelastuslaki (468/2003) ja valtioneuvoston asetus pe-
lastustoimesta (787/2003). Pelastuslainsaadanto edellyttaa varautumista onnettomuus-, vaa-
ra- ja vahinkotilanteisiin ja niiden hallintaan. Pelastuslainsaadannossa pelastustoiminta ja
vaestonsuojelu on liitetty osaksi laajempaa turvallisuussuunnittelua. Pelastustoimiasetuksen 9
§:n 2 kohdan mukaan pelastussuunnitelma on laadittava tiloihin, joissa olevien ihmisten kyky
havaita vaaratilanne tai mahdollisuudet toimia vaaratilanteen edellyttamalla tavalla ovat hei-
kentyneet. Naita tiloja ovat sairaalat, hoitolaitokset, vanhainkodit, liikuntarajoitteisten ja
muiden erityisryhmien palvelu- ja asuinrakennukset seka rangaistuslaitokset ja muut vastaa-

vat tilat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 7, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vuonna 2005 turvallisuussuunnitelmaohjeet sosiaali-
ja terveysalan toimintayksikoille. Turvallisuussuunnittelun lahtokohtana on riskinarviointi or-
ganisaatiossa tai toimintayksikossa. Turvallisuussuunnitelma on strateginen suunnitelma lai-
toksen johtoa ja turvallisuushenkilostoa varten. Turvallisuudesta huolehtiminen ja toimenpi-
teet onnettomuuksien valttamiseksi kuuluvat organisaation henkiloston paivittaiseen tyohon.
Johdon tehtavana on antaa tietoa turvallisuudesta seka luoda myonteista asennetta kaikkien
tyontekijoiden keskuuteen. Turvallisuusohjeet ja turvallisuuskansiot on tarkoitettu organisaa-

tion koko henkilostolle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 7.)

Ymparistoministerion antamassa uusien rakennusten paloturvallisuutta koskevassa asetuksessa
(E1 Suomen rakentamismaarayskokoelma, 12.3.2002) on saadetty, etta kohdekohtainen pois-
tumisaikalaskelma edellytetaan tehtavaksi henkiloturvallisuuden kannalta vaativiin kohteisiin,

joissa poistumisturvallisuuden riskit johtuvat tilojen kayttotavasta ja henkiloiden alentunees-
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ta tai rajoitetusta toimintakyvysta. Mainittuihin kohteisiin tulee jo suunnittelun alkuvaiheessa
laatia erityinen turvallisuusselvitys. Selvityksen perusteena kaytetaan poistumisaikalaskelmaa
ja se laaditaan yhteistyossa kohteen kayttajien ja suunnittelijoiden turvallisuudesta vastaa-
vien viranomaisten ja muiden tarpeellisten tahojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 14.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos maaritelmissa potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuol-
lossa toimivien yksikoiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoitus on
varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilaan nakokulmasta
potilasturvallisuus on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa ja oikealla tavalla ja hoidosta aiheu-

tuu mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

WHO on maaritellyt turvallisuuden edistamisen riippuvan organisaation kyvysta ymmartaa mi-
ten organisaationosien valisesta vuorovaikutuksesta syntyy turvallisuus. (Helovuo, Kinnunen,
Peltomaa & Pennanen 2011, 14.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on aloittanut ”Potilasturvallisuutta taidolla” -ohjelman, jos-
sa maaritellaan potilasturvallisuus hoidon laadun yhtena ulottuvuutena. Muut hoidon laatua
maarittavat tekijat ovat:

e hoito perustuu nayttoon

e hoito on laaketieteellisesti vaikuttavaa

e hoito on potilaskeskeista

¢ hoitoa on saatavilla

e hoito on kustannusvaikuttavaa

e hoidon saatavuus on oikeudenmukaista

Potilasturvallisuus korostaa potilaan hoidossa tapahtuneiden virheiden kirjaamista ja virhei-
den syiden selvittamista. Samalla pyritaan ehkaisemaan virheita. Hoidossa tapahtuneet vir-
heet aiheuttavat usein haittatapahtuman, joka on seurausta laakityksesta tai toimenpiteesta
tai sen tekematta jattamisesta. Haittatapahtuma ei ole kuitenkaan hoidon komplikaatio. Poti-
lasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu

mahdollisimman vahan haittaa potilaalle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 6.)

Laitoksen turvallisuussuunnitelmaan liittyy siten oleellisesti potilasturvallisuus, jolla tarkoite-
taan yksityiskohtaisempaa laitoksen sisaista, arkipaivan turvallisuutta, kuten laaketurvalli-

suutta ja laiteturvallisuutta. Potilasturvallisuus koskee myos potilaan fyysisen ympariston tur-
vallisuutta ja nain osaston kaikkia tyovuoroja ja myos tassa opinnaytetyossa kasiteltya yotyo-

ta.
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2.4  Tyovuorosuunnittelu ja tyoaika-autonomia

Suomessa tyOaikoja saatelevat Suomen tyoaikalaki, EU:n tyoaikadirektiivi ja alakohtaiset vir-
ka- ja tyoehtosopimukset. Kunnallisessa yleisessa virka- ja tyoehtosopimuksessa (KVTES) oh-
jeistetaan kuntatyonantajat tarkoin jakso- ja vuorotyon laadinnassa, palkkauksessa ja tyo-
ajoissa. Tyoaikakorvauksilla tarkoitetaan epamukavan tyoajan perusteella maksettavia tyo-
ajan korvauksia. Epamukavilla tyoajoilla tarkoitetaan ilta-, yo-, viikonloppu-, arkipyha-, va-
rallaoloaikaa ja ylityoaikaa. (KVTES 2012-2013, Kuntatyonantajat 2013.)

EU tyoaikadirektiivi (2003/88/EY)

Euroopan Unionin jasenvaltioiden kansalliset tydaikaa koskevat lait perustuvat EU:n tybaikadi-
rektiiviin. TyOaikadirektiivin tavoite on turvallisuuden ja terveyden parantaminen tydssé. Di-
rektiivi asettaa vahimmaisvaatimukset kansalliselle lains&adannolle.

Keskeisia kohtia:

o Tyontekijall4 on oikeus 11 tunnin keskeytyméttdmaan lepoaikaan 24 tunnin aikana.

o Keskimadréinen tytaika seitseméan péivan jaksona, ylityd mukaan lukien, on enintdan
48 tuntia.

e YOtyon pituus on enintddn keskiméaarin kahdeksan tuntia 24 tunnin aikana.

e YOtyon tekijat saavat maksuttoman terveystarkastuksen ennen tyéhon ryhtymista ja sen
jalkeen saannéllisin véliajoin.

e YOtyontekij, jolla todetaan yotyohon liittyvié terveyshaittoja, siirretddn mahdollisuuk-
sien mukaan paivatyohon.

Tyoaikadirektiivissa mainituissa vahimmaéisvaatimuksista voidaan kuitenkin poiketa useissa
tapauksissa. Nama on lueteltu direktiivin artiklassa 17.

Taulukko 3: EU tyoaikadirektiivi (2003/88/EY). (Tyoterveyslaitos 2013)

Tyoaika-autonomia on nykyajan suuntaus hoitoalalla ja se nahdaan ratkaisuna tyoajan ja tyon
hallintaan. (Hakola 2010, 8.) Tyovuoroautonomia on yhteisollista tyovuorosuunnittelua, jossa
jokainen tyotekija suunnittelee oman tyovuoronsa yhteistyossa muiden tyontekijoiden kanssa
yhteisesti sovittujen pelisaantojen ja olemassa olevien reunaehtojen puitteissa. Naita reuna-
ehtoja ovat tyoehtosopimukset, tydaikalaki ja organisaation oma toiminta. (Tyoterveyslaitos
2010.) Tyovuorosuunnittelun lahtokohtana on tyoaika-autonomiassa organisaation toimivuus
ja sen sisalto. Taman tavoitteena on tehokkuuden parantamisen lisaksi myos tyon ja muun
elaman yhteensovittaminen huolimatta epasaannollisesta tydajasta. Autonomisen tyovuoro-
suunnittelun etuja ovat parempi tyonhallinta, tyomotivaatio ja tyontekijan sitoutuminen.
Tama toimintatapa kuitenkin vaatii enemman aikaa, kouluttautumista ja valmiuksien kehit-
tamista. Ajan myota tama tilanne kuitenkin parantuu; vaikka suunnittelu voi olla kalliimpaa,

se korvautuu myohemmin parempana laatuna ja toimivuutena. (Hakola 2010, 49- 51.)
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Jaksotyoksi maaritellyilla aloilla ovat epasaannolliset tyovuorojarjestelyt yleisia. Tyovoimaa
pyritaan kohdentamaan niihin vuoroihin, joissa tarve on suurin ja vastaavasti vahentamaan
muista vuoroista. Ergonomisen tyovuorosuunnittelun paamaarana on tyontekijan toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen niin tyossa kuin vapaa-aikana. Tama edellyttaa riit-

tavan pitkan lepo- ja palautumisajan jattamista tyovuorojen valille. (Hakola 2010, 24- 25.)

Tyovuorojen suunnittelussa tule huomioida, etta toiminnan tulee olla tehokasta ja tarkoituk-
senmukaista. Esimies paattaa tyoajan jarjestamisesta. Hyva tyovuorosuunnittelu on tasapuo-
lista ja toimintaa kehittavaa seka se tukee samalla henkilokunnan tyossa jaksamista ja hyvin-
vointia. (Hakola 2010, 14.)

Meretojan (2008) mukaan yhteiskuntamme toimii nykyaan 24 tuntia vuorokaudessa. Tietyt

toiminnat yhteiskunnassa vaativat, etta yoaikaista tyota joudutaan tekemaan. On monia mah-
dollisuuksia vaikuttaa yotyon maaraan seka yotyota tekevien ihmisten terveyteen ja tyosuorit-
teiden tasoon. Tyosuojelun kulmakiven muodostavat tyoaikadirektiivi ja tyoaikalaki. Tyoaika-

direktiivi saatelee etenkin tyorupeamia ja lepoaikoja.

Terveydenhuoltoalalla kaytetaan tyovuorosuunnittelussa tyovuorolistaa, joka suunnitellaan
yleensa kolmeksi viikoksi eteenpain. Toimivan tyovuorolistan aikaansaaminen perustuu monen
erilaisen tekijan yhtaaikaiseen huomioimiseen. Lahtokohtana suunnittelussa on luonnollisesti
taata kaikkiin vuoroihin riittava maara henkilokuntaa. Ajanjaksoon sattuvat juhlapyhat vaikut-
tavat paitsi lomatoiveisiin myos palkan lisaosiin. Henkilokunnan lomat ja muut vapaat seka
tyovuorotoiveet tulee myos huomioonotettaviksi. Viikonloppu-, yo-, ilta-, juhlapyhalisien

avulla voidaan yrittaa houkutella henkilokuntaa vahemman haluttuihinkin tyovuoroihin.

Tyovuorosuunnittelulla osastolla tarkoitetaan tyovuoroluettelon laatimisen lisaksi osaston yh-
teisista toiminta- ja tasapuolisuusperiaatteista keskustelua ja periaatteiden yhteista hyvak-
symista. Tyovuorosuunnittelu kuuluu myos koko osaston kokonaissuunnitteluun, jonka muita
osia ovat henkilostosuunnittelu ja tyon etenemisen suunnittelu. (Kalliomaki-Levanto 2010, 62-
63.)

Samanlaiset tyovuorot eivat sovi kaikille tyontekijoille. Erot ovat yksilollisia, esimerkiksi kaik-
ki eivat sopeudu yotyohon ja se tulisi ottaa huomioon suunnittelussa. Tyovuorotoiveisiin vai-
kuttaa myos tyontekijan elamantilanne. Tyovuorosuunnittelussa tulee huomioida tyovuorojen
oikea rytmitys valttamalla jatkuvaa ilta- ja aamuvuorojen vaihtelua ja suosimalla samojen
tyovuorojen rytmittelya perakkain. Lisaksi tulee valttaa pitkia tyovuorojaksoja ottamalla
huomioon edellisen tyovuorolistan vuorot. (Unkila, Bergroth, Talonen, Mattila, Hiidenhovi &
Julin ym. 2008, 3, 14.)
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Tyovuoroergonomian huomioiminen tyovuorolistaa suunniteltaessa kehittaa tyohyvinvointia.
Tama koskee kaikkia tyovuoroja, mutta erityisesti yotyota ja siita palautumisen huomioimista.
Launis & Lehtelan (2001, 36) mukaan hyvalla tyovuorosuunnittelulla saadaan aikaan myos
saastoja; poissaolot vahenevat, tyovoiman saanti helpottuu ja tyon suunnittelu kehittyy ja
nopeutuu. Ergonomisen suunnittelun myonteiset vaikutukset ilmenevat lisaantyneena hyvin-

vointina.

2.5 Vuoro- ja yotyon ongelmat

Tyoaikalaki maarittelee yo- ja vuorotyot. Vuorotyossa vuorojen on vaihduttava saannollisesti
ja muututtava ennakolta sovituin ajanjaksoin. Vuorojen katsotaan vaihtuvan saannollisesti,
kun vuoro jatkuu enintaan yhden tunnin yhdessa tyohon sijalle tulleen vuoron kanssa tai kun
vuorojen valiin jaa enintaan yhden tunnin aika. Aluehallintovirasto voi myontaa luvan poiketa
siita, mita taman momentin ensimmaisessa virkkeessa saadetaan. Jaksotyossa tyontekijalla
saa tyovuoroluettelon mukaan teettaa perakkain enintaan seitseman tyovuoroa yotyota. Yo-
vuorolla tarkoitetaan tyovuoroa, josta vahintaan kolme tuntia sijoittuu kello 23:n ja 6:n vali-
seen aikaan. (Tyoaikalaki 19960605#(5P2 1996.)

Vuonna 2010 vuorotyota (Taulukko 4) teki palkansaajista noin joka neljas nainen ja noin joka

viides mies. (Tilastokeskus 2011).

Tyolliset Palkansaajat

Lauantaityo Sunnuntaityd |Lauantaityo Sunnuntaityo | Vuorotyo

Yhteensa 17 12 14 10 23
Miehet 17 12 12 9 19
Naiset 18 12 16 11 26

Taulukko 4: Vuoro- seka viikonlopputyota paatyossaan tehneiden osuus tyollisista ja palkan-

saajista vuonna 2010 (Tyovoimatutkimus, Tilastokeskus 2011.)

Terveydenhuoltoalalla joudutaan monilla tyopaikoilla tekemaan kolmivuorotyota. Tama kuu-
luu oleellisesti tyon luonteeseen. Vuorotyoajat vaikuttavat tyontekijoiden muuhun elamaan ja
rajoittavat sita, siksi naista poikkeavista tyoajoista maksetaan erilliskorvauksia. Vuorotyossa

tehdaan tyovuorolistoja, joilla varmistetaan henkiloston saatavuus ja asiakkaiden turvallisuus
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kaikkina tyossaoloaikoina. Tilastokeskuksen luokittelussa lauantai- ja sunnuntaityo seka vuo-
rotyo ovat tavanomaisesta arkipaivina tehtavasta paivatyosta poikkeavia tyoaikoja.
Tyoaikojen kesto ja ajoitus rytmittavat niin tyontekijan elintoimintoja kuin sosiaalista ela-
maa. Nain ne samalla myos vaikuttavat henkilon toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaali-
seen hyvinvointiin. Naiden vaikutusten tietaminen on perusta tyoaikojen kehittamiselle (Ha-
kola, Hublin, Harma, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 17.)

Vuorotyo vaatii tyontekijalta jatkuvaa ja nopeaa sopeutumista muutoksiin. Ihmisen ei pysty
biologisesti sopeutumaan nopeasti uni-ja valverytmin muutoksiin. Ihmisen elimiston sopeutu-
mattomuus vuorotyon edellyttamaan rytmiin ilmenee usein voimakkaana uneliaisuutena val-
vejakson aikana seka unettomuusoireina. Naita oireita esiintyy ajoittain lahes kaikilla vuoro-
tyontekijoilla erityisesti aikaisten aamuvuorojen tai yovuorojen yhteydessa. Yuorotyon ai-
heuttama unihairioita kehittyy noin kymmenelle prosentille kolmivuorotyon tekijoista. (Hako-
la ym. 2007, 13.)

Tyoaikaergonomian kannalta on tarkeaa perattaisten yotyovuorojen maara. Yleensa ensim-
mainen yo on vaikein yotyojaksossa, mutta toisaalta univelkaa kertyy useamman yovuoron
aikana. Ergonomian kannalta suositeltava perakkaisten yotyovuorojen maara on yhdesta kol-
meen yota. Henkilon yksilolliset ominaisuudet vaikuttavat yotyon kuormittavuuteen ja ne

tuleekin ottaa huomioon suunniteltaessa. (Hakola 2010, 26.)

Tyoterveyslaitos (2011) kuvaa ergonomian taitojen, tietojen ja toimintatapojen soveltamisen
hyotyja seuraavasti: hyva ergonomia vaikuttaa tyon ja tyoympariston kokemiseen, hyvinvoin-
tiin ja terveyteen siten, etta tyon on kevytta, sujuvaa, mielekasta ja haastavaa. Tyossa voi

nain kayttaa omia kykyjaan ja taitojaan, ja sen voi kokea tulokselliseksi ja merkitykselliseksi.
Koko organisaatio hyotyy siten, etta suunnittelussa mukana olleiden sitoutuneisuus kasvaa ja

organisaation toimintatavat kehittyvat.

Vaikka epasaannolliset tyoajat ovat lisaantyneet ja maailma toimii 24 tuntia vuorokaudessa,
on ihmisen biologinen kello silti vanhassa ajassa: ihminen tarvitsee riittavan ravinnon ja suo-
jan lisaksi myos tarpeeksi lepoa ja unta. Vuorokautinen unentarve on yksilollista ja se vaihte-
lee yleensa kuuden ja yhdeksan tunnin valilla. Uni vaikuttaa erityisesti aivoihin ja autonomi-

seen hermostoon, sokeriaineenvaihduntaan ja immuunivasteeseen. (Hakola ym. 2007, 19.)

Poikkeavat tyoajat aiheuttavat unihairididen lisaksi muitakin terveysongelmia. Tyoterveyslai-
toksen 2011 mukaan vuorotyo ja epasaannolliset tyoajat aiheuttavat stressia ja kuormittavat
ihmista. Tyypillisia stressioireita ovat hermostuneisuus, jannittyneisyys ja artyneisyys. Muita

terveysriskeja ovat vuorokausirytmin-, perhe-elaman ja yksilollisen vapaa-ajan hairiintymi-
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nen, unettomuus ja paivaaikainen vasymys, tyosuorituksen heikkeneminen vasymyksen vuoksi,
tapaturmariski, sepelvaltimotauti, aikuisian diabetes ja rintasyopa. (Tyoterveyslaitos 2011, 3,
22.) Myos seuraavia vuoro- ja yotyon vaikutuksia terveyteen on havainnoitu: unihairiot, vasy-
mys, ruuansulatusoireet, aineenvaihduntahairiot, sydan- ja verenkiertoelinten taudit, rinta-
syopa, mielenterveysoireet, stressiin liittyvat sairaudet, tapaturmariski, onnettomuudet,
kuolleisuus, sairauspoissaolot ja lisaantymisterveys. Oireiden ja sairauksien taustalla on fysio-
logisen vuorokausirytmin hairiintyminen epasaannollisissa tyoaikaratkaisuissa. Talla rytmien

hairiintymisella on myos sosiaalisia ja psykologisia vaikutuksia. (Hakola 2010, 19.)

Ihmisen kyky valvoa on kokemusten mukaan yksilollinen. Myos tyo- ja havaintokyky yolla ovat
erilaiset kuin paivasaikaan. Tutkimuksissa on huomattu, etta ihmisen suorituskyky heikkenee
aamuyon tunteina eika aamuyosta kyeta samantasoiseen suoritukseen kuin paivaaikana pysty-
taan. Ihmisen elimiston elintoiminnot noudattavat vuorokausirytmia, jota biologinen kello
aivoissa saatelee. Myos tyoaikojen epasaannollisyys heikentaa terveytta silloin, kun palautu-
miseen ja lepoon varattu aika on liian lyhyt. Vuorotyon terveyshaitat ilmenevat hitaasti, jol-
loin niita on vaikea todeta. Vain osalle tyontekijoista voi tulla oireita. Vuorotyon aiheuttamat
vaikutukset terveyteen saattavat muuttua pysyviksi. (Meretoja 2008, Tyoterveyslaitos 2011,
4, Hakola 2010, 10, 29.)

Yotyota halutaan kuitenkin tehda, vaikka sen tiedetaankin aiheuttavan terveysongelmia. Jos
yotyo on henkilon oma motivoitu valinta, se ei ole uhkana terveydelle. Yotyo voidaan kokea
itsenaiseksi ja hyvaksi mahdollisuudeksi sovittaa vapaitaan omien tarpeiden mukaan. Saannol-
linen yotyo sopii henkildille, jotka ovat hyvin iltatyyppisia ja joilla on mahdollista elaa yopai-

notteisesti myos vapaa-ajallaan. (Hakola 2010, 39.)

3 Hyvinkaan terveyskeskussairaala, osasto |

3.1 Osasto | osana terveyskeskussairaalan organisaatiota

Hyvinkaan terveyskeskussairaalan osasto | sijaitsee Hyvinkaan keskustassa. Terveyskeskussai-
raalan rakennukset (paaterveysasema) sijaitsevat vanhan parantolan puistomaisessa miljoos-
sa. Alueella toimi aiemmin vuonna 1896 perustettu parantola, joka ajanhengen mukaisesti
toimi lepopaikkana kiireisesta elintavasta stressaantuneille henkildille, joille oli suositeltu
vaivaansa hoidoksi lepoa ja irtaantumista arkirutiineista. Nama parantolat sijoitettiin yleensa

kiireettomaan ymparistoon, jossa oli terveellinen ilmasto. (Junnila 1988, 57).
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Hyvinkaa oli jo 1800-luvulla tunnettu terveellisesta mantymetsaisesta ilmastostaan ja houkut-
teli vierailijoita paikalle. Hyvinge Sanatorium Ab: n yllapitama laakehoidollinen lepokoti (tai
hermo- ja toipilasparantola) oli myos venalaisen hienoston ja varakkaan porvariston suosiossa.
Hyvinkaa sijaitsi hyvien rautatieyhteyksien paasta Pietarista, silloisen Venajan keisarikunnan
paakaupungista. Perinteisen parantolatoiminnan jaadessa vahitellen pois muodista parantolan
tiloihin perustettiin mannermainen lepokoti, jossa tarjottiin erilaisia kylpyja, sahkohoitoa ja

vuoristoaurinkoa. (Junnila 1988, 59-60.)

Vanhassa rakennuksessa toimi jonkin aikaa myos 3. sotasairaala, tosin sairaala ei ehtinyt ottaa
haavoittuneita hoitoon ja sotasairaalan toiminta siirtyi muualle uudenvuodenaaton 1939
pommitusten jalkeen. Parantolan tiloissa toimi jatkosodan aikana jalkavaen koulutuskeskus.
Invalidisaatio osti tilat sotien jalkeen kuntoutussairaalaksi ja vuonna 1952 Hyvinkaan kauppala
hankki rakennukset ja sen ymparilla olevat alueet sairaalakayttoon. (Eronen 1996,8-9, Berg-
strom 1996, 26-27.)

Rakennuksessa toimi Hyvinkaan sairaala vuosina 1952 -1975, ja sen jalkeen samoissa tiloissa
toimi terveyskeskuksen vuodeosasto vuoteen 1983 asti. Nykyaan rakennuksessa toimii Hyvin-
kaan kaupungin terveyskeskuksen perusterveydenhuollon vastaanottoja ja tyoterveyshuolto.
Tama vanha puoli on yhdistetty yhdyskaytavalla uuteen, vuonna 1983 valmistuneeseen raken-
nukseen, jossa kaksikerroksisen rakennuksen toisessa kerroksessa sijaitsee osasto | ja alaker-
roksessa perusterveydenhuollon vastaanottotiloja, laboratorio ja rontgen. Nykyiseen terveys-
keskussairaalan organisaatioon kuuluu Hyvinkaalla kolme eri osastoa, joista kaksi, osastot 11
ja 12 sijaitsevat sairaalanmaella Hyvinkaan aluesairaalan yhteydessa ja osasto | paaterveys-

asemalla Sandelininkadulla.

Osastolla | tyoskentelee hallinnollisesti eri organisaatioihin kuuluvia tyontekijoita. Osasto I:n
henkilokuntaan kuuluvat osastonhoitajan lisaksi apulaisosastonhoitaja, osastosihteeri, 26 lahi-
hoitajaa ja 19 sairaanhoitajaa. Osastolla ovat tyossa ylilaakarin alaisuudessa tyoskentelevat
osastonlaakari ja amanuenssi. Fysioterapeutti ja kuntohoitaja osallistuvat potilaiden paivittai-
seen kuntoutustoimintaan, mutta he kuuluvat organisaatiossa fysioterapian osastoon. Siivous-
ja ruoanjako seka muut hoitotyohon kuulumattomat tehtavat kuuluvat laitoshoitajille, joiden

tyovuorojen suunnittelu kuuluu heidan omaan yksikkoonsa.

Koko terveyskeskussairaalan organisaatiossa on myos olemassa varahenkilojarjestelma, mika
tarkoittaa sita, etta koko organisaatiossa toimii varahenkiloina kuusi sairaanhoitajaa ja yhdek-
san lahihoitajaa. Osasto | on viiden varahenkilona tyoskentelevan lahihoitajan kotiosasto. Kun

tarvetta tyovoimaan ei muualla organisaatiossa ole, tyoskentelevat varahenkilot omilla koti-
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osastoillaan. Varahenkiloina tyoskentelevilla sairaanhoitajilla ei ole varsinaista kotiosastoa,

vaan he kiertavat osastoilla. Varahenkiloiden tyovuorot suunnitellaan rekrytointitoimistossa.

Osasto | tekee moniammatillista yhteistyota eri tahojen kanssa. Naita tahoja ovat esimerkiksi
rontgen, laboratorio ja kotisairaanhoito. Virka-ajan ulkopuolella tarvittavat laakariasiat hoi-

detaan Hyvinkaan sairaalassa sijaitsevan yhteispaivystyksen kanssa.

Potilaspaikkoja osastolla on 66. Osasto on jaettu neljaan tiimiin; kuntoutus-, infektio-, hoiva
eli helmi- ja dementiatiimiin. Jokainen tiimi toimii omana yksikkonaan tiiminvetajasairaan-
hoitajan vetamana. Jokainen tiimi toimii melko itsenaisesti ja tiimien yhteistyo rajoittuu la-
hinna yovuoroissa tehtavaan yhteistyohon ja osallistumiseen osaston yhteisiin kokouksiin.
Kunkin tiimin sairaanhoitaja tekee paivittain tarvittaessa tyota muiden tiimien kanssa huoleh-
tien lahinna suonensisaisen laakityksen antamisesta. Myos kiireellisissa tilanteissa tiimit aut-

tavat toisiaan. Taulukossa 5 on kuvattu lyhyesti tiimien toiminta.

Osasto I:lla on osaava ja tyohonsa motivoitunut henkilostd. Henkilosto vastaa potilaan moni-
puolisesta tutkimuksesta ja hoidosta korkealaatuisesti ja taloudellisesti. Potilaat tulevat osas-
tolle paaosin terveyskeskussairaalan osastoilta seka erikoissairaanhoidosta. Osaston potilaat
ovat hyvinkaalaisia, jotka tarvitsevat yksilollista pidempiaikaista sairaanhoitoa tai kuntoutus-
jaksoa. Nama potilaat eivat viela kykene palaamaan kotiinsa tai muuhun jatkohoitopaikkaan.
Omahoitajuus on terveyskeskuksen hoitotyossa keskeista. Omahoitaja vastaa potilaan hoito-

tyosta koko potilaan terveyskeskuksessa oloajan. (Hyvinkaa 2013.)

Hoiva- eli helmitiimi Dementiayksikko
Tiimi on tarkoitettu pitkaan sairastaneille Yksikko on tarkoitettu dementiaa
potilaille. Paapaino on hyvassa perushoidossa |sairastavienpotilaiden hoitoon

ja jaljella olevien voimavarojen yllapidossa

Infektiotiimi Kuntoutustiimi
Tiimi on tarkoitettu infektiopotilaiden Tiimi on tarkoitettu potilaille, jotka hyotyvat
hoitoon aktiivisesta kuntoutuksesta

Taulukko 5: Osasto I:n tiimit (Hyvinkaan kaupunki 2013)

Hyvinkaan kaupunki on paattanyt strategisista linjoista, joiden mukaan kaupungin omia ter-
veyspalveluja ja kaikki vuodeosastotoiminta keskitetaan Hyvinkaan sairaalan laheisyyteen.
Sairaalanmaelle rakennetaan suunnitelmien mukaan vuosina 2014-2016 uudisrakennus, jonne
tulee kahdeksan terveyskeskuksen vuodeosastoa Hyvinkaan kaupungin ja HUS:n toimipisteita.

Tulevan rakennuksen tilantarpeen arvioinnissa oli lahtokohtana se, etta erikoissairaanhoidon
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ja perusterveydenhoidon palveluista tehdaan ehyt palvelukokonaisuus. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2013.)

3.2 Tyovuoromuutokset terveyskeskuksessa osastolla |

Yotyon lisaaminen osastolla | perustui osaston turvallisuussuunnitelmassa mainittuun puutok-
seen potilasturvallisuuden varmistamisesta yoaikaan. Hyvinkaan terveyskeskussairaalan osasto
I:n turvallisuussuunnitelmassa oli jo aiemmin huomautettu henkilokunnan lisatarpeesta yoai-
kaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Koska suunnitelmissa on lahitulevaisuudessa lak-
kauttaa osaston toiminta nykyisissa tiloissa Sandelininkadulla, ei osaston tiloihin tehda enaa
uusia investointeja. Tallainen tarvittava investointikohde olisi palo- ja pelastussuunnitelman
mukaan ollut sprinkleri- eli automaattisen palosammutusjarjestelman rakentaminen. Potilas-

turvallisuus taataan lisaamalla henkilokuntaa yotyohon.

Tahan asti osastolla oli valvonut yotyossa kolme hoitajaa, yksi sairaanhoitaja ja kaksi lahihoi-
tajaa. Ainoastaan poikkeustilanteissa, sairausepidemian tai muun valiaikaisesti lisaantyneen-
valvontatarpeen takia, yotyontekijoita on pyritty saamaan nelja. Lisaantyneet vaatimukset
potilasturvallisuuden kehittamiseksi ja jo aiemmin pelastus- ja paloturvallisuussuunnitelman
yhteydessa huomattu henkilokunnan lisatarve yovuorossa aiheuttivat muutoksia entiseen tyo-
vuorolistaan. Uuden tyovuorolistan henkilokuntamiehitys tuli toteuttaa osaston sisaisin siirroin
ja siten silla on vaikutusta koko osaston tyovuoroihin. Hyvalla ja tasapainoisella tyovuoro-
suunnittelulla tulisi varmistaa palo- ja pelastussuunnitelmassa mainitun riskianalyysin mukaan
koko palvelutuotannon turvallisuus. Tahan kuuluvat myos, henkilo-, toimitila-, rikos-, palo- ja
pelastusturvallisuus. Tavoitteena oli saada aikaan tyovuorolista, jolla taataan potilasturvalli-

suuden parantuminen yOaikaan siten, etta tyohyvinvointi ei karsisi.

Osastolla hoidetaan muistisairaita potilaita, jotka tarvitsevat erityisvalvontaa levottomuuden
ja karkailutaipumusten vuoksi. Paivasaikaan klo 6.00- 21.30 dementiatiimin ovet pidetaan
lukittuina. Yovuorojen aikana ovet pidetaan auki, koska henkilokuntaa ei ole ollut riittavasti
joka tiimiin ja lain vaatiman valvonnan jarjestaminen on ollut mahdollista ainoastaan avoimil-
la ovilla. Tama on luonnollisesti lisannyt dementiapotilainen valvonnan tarvetta osastolla yo-

aikaan.

Uusi yotyokaytanto heratti tyoyhteisossa paljon keskustelua. Koettiin, etta sairaanhoitajia ei
riita tarpeeksi kaikkiin vuoroihin. Toisaalta myoskaan yotyohon pystyvia lahihoitajia ei ole
osastolla tarpeeksi, joten sairaanhoitajat tekevat osin myos lahihoitajien yovuoroja. Osastolla
oli jo aiemmin sovittu, ettei kukaan tyontekija tee pelkastaan yotyota. Yotyosta on saanut

vapautuksen laakarintodistuksen perusteella. Halukkaita yotyontekijoita oli riittanyt tois-
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taiseksi niin, ettei niiden, jotka eivat jostain syysta halua tehda yotyota, ei sita myoskaan
tarvitse tehda. Kuitenkin tasapuolinen velvollisuus yotyon tekemiseen on koettu tarpeelliseksi

tyoyhteison hyvinvoinnin kannalta.

Lisahenkilo yovuoroissa on erittain tarpeellinen, ja silta osin uudistus otettiin hyvin vastaan.
Samalla kuitenkin oltiin huolestuneita siita, miten paivatyo sujuu, koska henkilot yohon otet-
tiin lahinna aamuvuoroista. Lisatyovuorojen toivottiin jakaantuvan tasapuolisesti tiimeittain.

Pelkkaa yovuoroa ei voida tehda oman jaksamisen ja osaamisen tai kehittymisen takia.

3.3 Opinnaytetyon tavoite osastolla |

Osastolla | alettiin suunnitella neljan yotyontekijan tyovuorolistaa alkuvuodessa 2013. Jokai-
selle yolle ei kuitenkaan riittanyt neljaa tyontekijoita, vaan jotakin oita jouduttiin edelleen
suunnittelemaan kolmelle tyontekijalle. Tama maaraytyi sen mukaan, kuinka saatiin toteutet-
tua riittava henkilokunta aamuvuoroissa. Yotyota jaettiin tiimeittain etukateen laaditulla
yotydlistalla, johon oli maaritelty hoitajatarpeet yoksi tiimeittain. Pyrkimyksena oli, etta kun
tyontekijat suunnittelevat tyovuorojaan, he nakisivat etukateen omaan tiimiinsa suunnitellut
ja varatut yotyot. Tama paperinen yotyolista muuttui kevaan aikana tilanteen mukaan. Koet-
tiin, etta johonkin tiimiin oli varattu liikaa yotyontekijoita paivavuorojen karsiessa tasta. Ta-
ma koski etenkin sairaanhoitajien tarvetta aamu- ja iltavuoroissa, jolloin sairaanhoitajia ei
enaa riittanyt tarpeeksi muihin vuoroihin. Naita yotyolistoja muutettiin siten, etta kaksi tii-
mia, infektio- ja dementiatiimi seka hoiva- ja kuntoutustiimi muodostaisivat yhdessa yotyolis-
tat, joissa yovuorot jakautuisivat kyseisten tiimien kesken. Tyovuorolistan suunnittelussa ta-
voitteeksi otettiin henkilokunnan mielipiteiden parempi huomioiminen ja, etta jatkossakin

kehittamistyota tehtaisiin naiden mielipiteiden perusteella.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa ja kehittaa osasto I:n tyovuorosuunnittelua.
Tarkoituksena oli selvittaa tyontekijoita haastattelemalla keinoja, kuinka saadaan aikaan ta-
sapuolinen ja toimiva yotyolista Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa osastolla | ja kuinka nain
voidaan kehittaa osaston tyohyvinvointia. Tutkimuksen kohderyhmana on osasto I:n henkilo-
kunta. Kiinnostuksen kohteena on se, kuinka taman hetkista tilannetta voidaan kehittaa

eteenpain ja kuinka henkilosto voi vaikuttaa tilanteeseen ja nain omaan tyohyvinvointiinsa.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Miten tyohyvinvointia voidaan kehittaa tyovuorosuunnittelun keinoin?

2. Miten saadaan toteutettua mahdollisimman oikeudenmukainen, tasapuolinen

ja toimiva yovuorolista osastolla I?
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4  Opinnaytetyon tutkimusprosessi

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan tutkimusmenetelmana kvalitatiivista, laadullista tutkimus-
menetelmaa. Kiviniemi (2007, 70,78) esittaa laadullisen tutkimuksen prosessina, jossa tutki-
mustoiminta ymmarretaan eraanlaiseksi oppimistapahtumaksi. Aineistoon liittyvat nakokulmat
ja tulkinnat kehittyvat tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin edetessa. Olen-

naista on ottaa haltuun tutkittava ilmio ja sita koskevan kasitteellistamisen kehittyminen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Ajatuksena
on, etta todellisuus on moninainen, mutta sita ei voi pirstoa osin mielivaltaisesti. Kohdetta
pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyr-
kimyksena on loytaa tai paljastaa tosiasioita eika niinkaan todentaa jo olemassa olevia vait-

tamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa paatelmia aineistosta ei tehda ajatellen yleistettavyytta. Aja-
tuksena on alkujaan aristoteelinen ajatus siita, etta yksityisessa toistuu yleinen. Tutkimalla
kyllin tarkasti yksityista tapausta saadaan nakyviin se, mika ilmiossa on merkittavaa ja mika

toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota yleisella tasolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

Laadullisessa tutkimusotteessa huomioidaan tutkittavien yksilolliset kokemukset ja nakemyk-
set. Tavoitteen on tehda ilmio ymmarrettavaksi ja ilmion tulkinnallisuus. Mielenkiinto kohdis-
tuu kentan toimintoihin sen luonnollisiin olosuhteisiin ja kontekstuaalisuuteen. Aineistoa la-

hestytaan kokonaisuutena. (Jarnstrom 2011, 81.)

4.2  Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhmahaastattelu on tutkimusmenetelma, jonka tarkoitus on tuottaa aineistoa ryhma-
keskustelujen avulla tutkijan valitsemasta ja osallistujia kiinnostavasta ja heita lahella ole-
vasta aiheesta. Fokusryhmahaastattelulle on tunnusomaista se, etta siina kaytetaan ryhman
vuorovaikutusta tuomaan esiin sellaista tietoa, jota yksilohaastatteluissa ei saada esiin. Ryh-
man vetajan rooli on tarkea, koska han itse ohjaa aktiivisesti keskustelua ja analysoi ryhman
vuorovaikutusta. Tutkijan teoreettinen viitekehys ja esioletukset ohjaavat sita, miten haas-

tattelut kohdennetaan. Ryhman jasenet valitaan sen perusteella, etta heita yhdistaa jokin
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sellainen ominaisuus, joka on tarkeaa tutkimuksen kannalta. (Greenbaum 2000, ks. Nietola
2011, 53.)

Fokusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma. Haastattelijan yllapitaa ryhma-
keskustelua, jonka avulla ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Fokusryhmahaastattelu on va-
kiintunut kayttoalue myos laaketieteessa silloin, kun pyritaan ymmartamaan potilaiden koke-
muksia ja nakokulmia, ja kun halutaan tutkia terveydenhuollon ammattilaisten ajattelutapaa
ja toimintaa. Ryhman koko vaihtelee neljasta kymmeneen henkiloon. Tavoitteena on saada
esiin erilaisia nakokulmia. Haastattelijan tulee mahdollistaa erilaisten mielipiteiden ja kasi-
tysten esittaminen. Fokusryhmahaastattelu tallennetaan ja sen jalkeen teksti litteroidaan.
Aineisto analysoidaan laadullisen aineiston tavoin. Tulokset esitetaan teoreettisena mallina
tai teema-alueina seka suorina lainauksina. Fokusryhmahaastattelu tuottaa monipuolisen ja
rikkaan aineiston, jota ei olisi saatavissa muilla tutkimusmenetelmilla. (Mantyranta & Kaila
2008, 1507.)

Ryhmahaastattelussa painottuu vuorovaikutus vetajan ja kunkin osanottajan valilla; ryhman
vetaja tekee tavallaan yksilohaastatteluja ryhmatilanteessa esittaen tietyn kysymyksen vuo-
roin jokaiselle ryhmahaastatteluun osallistujalle. Nain ryhman vetaja pitaa vuorovaikutus-
kontrollin itsellaan, eika nain rohkaise osanottajia keskustelemaan teemasta. Ryhmakeskuste-
lussa puolestaan vetaja pykii saaman aikaan ryhman kesken vuorovaikutusta ja nain ikaan kuin

tarjoilee ryhmalle teemoja. (Valtonen 2008, 223-224.)

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska haastattelussa saadaan tietoja use-
alta henkilolta samanaikaisesti. Ryhman kontrolloivalla vaikutuksella on seka myonteinen etta
kielteinen puoli. Ryhma voi auttaa muita, jos kysymys on muistinvaraisista asioista tai vaarin-
ymmarrysten korjaamisesta. Ryhma voi myos estaa ryhman toiminnan kannalta kielteisten
asioiden esilletulon. Ryhma koostuu erilaisista henkiloita, mukana voi myos olla dominoivia
henkiloita, jotka voivat pyrkia maaraamaan keskustelun suunnan. Nama seikat on huomioitava
tuloksia tulkitessa ja tehtaessa johtopaatoksia. (Hedges 1985, ks. Hirsjarvi ym. 2009, 210-
211.)

Nietola (2011, 51) on tutkimuksessaan kayttanyt fokusryhmahaastattelua yhtena tutkimusme-
todinaan. Hanen mielestaan fokusryhmahaastattelun kaytto hanen tutkimuksessaan oli perus-
teltua, koska tutkittavana oli ilmio, johon liittyy aina yhteistyon aspekti. Nietola kuvaa fokus-
ryhmahaastattelua aineistonkeruu menetelmana siten, etta fokusryhmissa on tavoitteena vuo-
rovaikutuksen syntyminen osallistujien valilla, ja talla tavalla uusien nakokulmien ja uuden

ymmarryksen tuottaminen keskusteltavasta asiasta.
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Ryhmahaastattelussa vastaajat voivat kommentoida omasta mielestaan tarkeita asioita ja se-
littaa omia nakemyksiaan ja samalla tulee esille jasenten keskinainen vuorovaikutus, minka
vuoksi se antaa todellisemman kuvan haastateltavien asenteista, tyotavoista ja mielipiteista.
Ryhman jasenet voivat samalla myos auttaa toisiaan eri asioiden muistamisessa ja rohkaista
toisiaan spontaaniin ajatusten vaihtoon. Ryhmahaastattelu herattaa monesti osallistujissa aja-
tuksia joita yksin ei valttamatta muistaisi ja naita ajatuksia ei tulisi mieleen. Ryhmahaastat-
telu mahdollistaa sen, etta ammatilliset asiantuntijat voivat pohtia keskenaan kyseista aihet-
ta ja nain saadaan esiin mahdollisimman monipuolinen tieto aiheesta. (Nietola 2011, 52, Jarn-
strom 2011, 66.)

Fokusryhmahaastattelu ydinasiat

e Fokusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimus menetelma: haastattelijan

yllapitama ryhma keskustelu ennalta suunnitellun haastattelurungon pohjalta.

e Haastattelussa pyritaan saamaan aikaan mahdollisimman paljon keskustelua

osallistujien valille.

e Fokusryhmahaastattelu tuottaa monipuolisen ja rikkaan aineiston, jollaista muilla

menetelmilla ei olisi saatavissa.

e tulokset esitetaan tekstina, luokituksina ja suorina lainauksina.

Taulukko 6: Fokusryhmahaastattelun ydinasiat (Mantyranta & Kaila 2008, 1512.)

4.3  Aineiston analyysi

Teemahaastatteluaineistoa analysoidaan useimmiten joko tyypittelemalla tai teemoittamalla.
Teemoittelu tarkoittaa aineiston jasentamista teemojen mukaisesti ja sen jalkeista pelkista-
mista. Tyypittely on erilaisten tyyppikuvausten kostamista aineistosta. Aineiston voi litteroin-
nin jalkeen jarjestaa teemoittain ja sen jalkeen analysoida aineisto. Nain voidaan kayda lapi
koko aineisto. Aineisto voidaan kayda lapi myos toisinpain eli tapaus kerrallaan Tassa vai-
heessa viimeistaan kytketaan mukaan, teoria ja aikaisemmat tutkimustulokset, oli valittu
malli kumpi hyvansa. (Eskola & Vastamaki 2010, 43.)

Tutkimuksen ydinasia on analyysi, tulkinta ja johtopaatostenteko. Analyysivaiheessa tutkijalle
selviaa, minkalaisia vastauksia han ongelmiin saa. Aineisto tule jarjestaa ja tiedot tarkistaa,
tarvittaessa myos tiedot voidaan taydentaa. Aineisto jarjestetaan tiedon tallennusta ja ana-
lyyseja varten ja toimenpiteet aineistoa jarjestettaessa riippuvat tutkimusstrategiasta. Tal-
lennettu aineisto litteroidaan koko keratysta aineistosta tai valikoiden teema-alueiden mukai-

sesti. Aineiston analysointi ja kasittely aloitettiin mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen.
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Analyysi etenee polveilevasti ja aineiston tultua keratyksi on analyysiin ryhdyttava heti. Tut-
kija on silloin viela inspiroitunut aiheestaan ja voi sita viela helposti tarvittaessa taydentaa ja
selventaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 211-224.)

On valittava sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtavaan tai on-
gelmaan. Ymmartamiseen pyrkiva lahestymistapa on tapa, jossa kaytetaan tavallisesti laadul-
lista analyysia ja paatelmien tekoa. Tutustuessaan aineistoon ja teemoittaessaan sita tukija
tekee valintoja. Hirsjarvi ym.(2009, 224-225) kuvaavat laadullisen aineiston analyysia mielen-
kiintoiseksi ja haastavaksi, koska aineiston runsauden ja elamanlaheisyyden vuoksi. Yleensa
kaikkea kerattya tietoa ei pystyta hyodyntamaan eika kaikkea materiaalia ole myoskaan tar-

peellista analysoida.

Seitamaa-Hakkaraisen (2000) mukaan kvalitatiivisessa sisallonanalyysissa ollaan kiinnostuneita
tutkittavaan ilmioon liittyvista sisallon merkityksista, jolloin tutkimus noudattaa kvalitatiivi-
sen tutkimuksen logiikkaa; tutkimusprosessin viimeinen vaihe ei olekaan aineiston analyysi
vaan tutkimuksen kulkua kuvaa syklisyys seka aineistonanalysoinnin vuorovaikutus. Sisallon

analyysiin vaikuttavat myos teorian ja aineiston vuorovaikutus.

Opinnaytetoissa aineistoa usein analysoidaan laadullisella sisallonanalyysilla. Haastatteluai-
neisto litteroidaan ja havainnointiaineisto kirjataan samoin ylos. Litteroinnin jalkeen tutkijan
on itse aktiivisesti tyostettava aineistosta analyysinsa ja tulkintansa. Laadullista aineistoa
analysoivalla tutkijalla on edessaan joukko valintoja, silla tutkimuksen tekeminen on ennen
kaikkea paattamista pienista ja isoista kysymyksista. Osa valinnoista pitaa tehda ennen aineis-
ton keraamista, mutta osa valinnoista liittyy juuri siihen, miten kerattya aineistoa analysoi-
daan. Ensimmainen kysymys on usein se, mita varten tutkija keraa aineistonsa. Toisaalta tut-

kija voi hankkia ideansa myos itse aineistosta. (Eskola 2007, 160-162.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein joko induktiivisesta tai deduktiivisesta analyysista.
Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, joka on joko deduk-
tiivinen (yleisesta yksittaiseen) tai induktiivinen (yksittaisesta yleiseen). Esitetyn kahtiajaon
suurin ongelma on kaytannollinen; siina unohdetaan usein kolmas tieteellisen paattelyn lo-
giikka eli abduktiivinen paattely, jonka mukaan teorianmuodostus on mahdollista silloin, kun

havaintojen tekoon liittyy joko johtolanka tai ajatus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Teorialahtoinen sisallon analyysi on deduktiivista. Aineiston analyysi luokittelu perustuu ai-
kaisempaan viitekehykseen, joka voi olla kasitejarjestelma tai teoria. Analyysia ohjaa joku

teema tai kasitekartta. Ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Taman analyy-
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sirungon sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia kategorioita tai luokituksia induktiivisen

sisallonanalyysin periaatteita noudattaen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)

4.4  Opinnaytetyon aineistonkeruu

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tavoitteena on huomi-
oida tyontekijoiden yksilolliset kokemukset ja nakemykset. Tarkoitus on kuvata tutkittavia
ilmioita mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, jotta tutkimusongelmiin saadaan vastaukset.
Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruu toteutettiin fokusryhmahaastattelulla ja siina kaytettiin
hyvaksi teemahaastattelurunkoa. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat.
Teemahaastattelu vastaa monia kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia. (Hirsjarvi ym. 2009,
208). Teemahaastattelun idea on yksinkertainen; kun halutaan tietaa, mita joku ajattelee
jostakin asiasta, tehokkainta ja samalla yksinkertaisinta on kysya sita suoraan hanelta itsel-
taan. (Eskola 2007, 24.)

Eskola ja Vastamaki (2010, 26- 28) kuvaavat teemahaastattelun kulkua seuraavasti: teema-
haastattelu on eraanlainen keskustelu, jossa toimitaan tutkijan aloitteesta ja usein toimi-
taankin tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta
hanta kiinnostavat asiat tai tutkimuksen aihepiiriin kuuluvat asiat. Haastatteluun suostumi-
seen on motivoivia tekijoita kuten haastateltaville annettu mahdollisuus tuoda esiin omat
mielipiteensa, kertoa omista kokemuksistaan tai haastateltavien aikaisemmat hyvat kokemuk-
set tieteelliseen tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelija varmistaa, etta kaikki etukateen
maaritetyt teemat kaydaan haastattelussa lapi. Teemojen laajuus ja jarjestys voivat vaihdella
eri haastatteluissa. Haastattelijalla ei ole valmiita kysymyksia, vaan teema-aiheet ovat eraan-

lainen tukilista.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma sina mielessa, etta siina ollaan tutkitta-
van kanssa suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa. Haastattelu on ollut kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa paamenetelmana. Se valitaan tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan selventaa saa-
tavia vastauksia tai syventaa saatavia tietoja. Haastattelun etuna on, etta vastaajiksi suunni-
tellut henkilot saadaan mukaan tutkimukseen. Haastatteluaineisto on kuitenkin konteksti- ja
tilannesidonnaista eli haasteltavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin muul-
loin. Tama tulisi huomioida tuloksia tulkittaessa, niiden yleistamista ei pitaisi liioitella. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 204-207.)
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Tulevista haastatteluista tiedotettiin henkilokunnalle osastontunnin yhteydessa aiemmin tou-
kokuussa. Kun tutkimuslupa saatiin, haastatteluajankohdat ja teema-aiheet lahetettiin etuka-
teen sahkopostitse henkilokunnalle. Lisaksi haastattelusta ilmoitettiin tyovuorokansioihin lai-

tetuilla paperisilla tiedotteilla.

Haastatteluiden pohjana kaytiin lapi seuraavia puolistrukturoituja kysymyksia, joiden pohjalta
ryhmakeskustelut etenivat. Kysymykset lahetettiin tiedoksi etukateen, jotta jokainen voi poh-

tia asiaa rauhassa ennakolta.

1. Miten uusi nyt jo muutaman kuukauden kaytossa ollut tyovuorojarjestelma on
muuttanut omia tyovuorosuunnitelmiasi? (tyovuoroautonomia)

2. Mita parannus/muutosehdotuksia sinulla on koskien yotyota/tyovuorolistoja?

3. Miten yovuoron toimenkuvaa tulisi mielestasi muuttaa/onko siina mitaan muu-
tettavaa?

4. Miten mielestasi tasapuolisuus toteutuu nykyisissa yotyolistoissa, ja millaisia
korjausehdotuksia sinulla on?

5. Miten mielestasi saadaan toteutettua mahdollisimman oikeudenmukainen, ta-
sapuolinen ja toimiva yovuorolista osastolla I? Miten tiimien valista yhteistyo-

ta voidaan kehittaa tyovuorosuunnittelulla?

Puolistrukturoitu haastattelu perustuu siihen ajatukseen, etta kysymyksilla on kaikille sama
merkitys, mutta haastateltava saa vastata omin sanoin eika valmiita vastausehtoja anneta.
Haastattelujen tarkoituksena on tuoda esiin henkilokunnan kasitykset aiheesta. Haastatteluis-
sa kasiteltiin kaikkien osallistujien tuntemaa aihetta, yotyota ja jokaisella keskusteluun osal-

listuneilla oli omia mielipiteita ja kokemuksia aiheesta.

4.5 Haastattelujen toteutus ja analysointi

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan analyysimenetelmana laadullista sisallonanalyysia. Laadullis-
ta sisallonanalyysia kuvataan perusanalyysimenetelmaksi, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-

dullisissa tutkimuksissa. Aineistosta lOoytyy usein kiinnostavia asioita, joita tekija ei ole etuka-
teen osannut ajatella. Tutkimuksen tarkoitus nayttaa sen, mista tutkimuksessa ollaan kiinnos-

tuneita.

Taman sisallonanalyysin taustana ovat opinnaytetyohon koottu teoreettinen viitekehys ja ai-
kaisemmat tutkimukset aiheesta. Opinnaytetyo lahtee terveyskeskussairaalan osasto I:n hen-

kilokunnan kokemuksista, odotuksista ja havainnoista, jotka koskevat uutta yotyolistaa. Sa-
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moin tutkitaan, kuinka tyohyvinvointia voidaan kehittaa uuden yotyolistan aikana. Lahtokoh-

tana on fokusryhmahaastattelujen keinoin saada vastaukset tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen tulokset tulkitaan ja selitetaan ennen niiden esittamista. Tama tarkoittaa sita,
etta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niista omia johtopaatoksiaan. Tulkinta on ana-
lyysissa esiin nousseiden merkitysten selkiyttamista ja pohdintaa. Tutkija, tulkittava eli haas-
tateltava ja lukija tulkitsevat tutkimustuloksia monella eri tavalla. Tutkijan tuleekin tiedostaa
eri tulkintamahdollisuudet kuvatessaan tuloksia. Tuloksista laaditaan synteeseja, eli kootaan

yhteen paaseikat, jotka antavat vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin.

Fokusryhmahaastatteluihin osallistuneet henkilot olivat osastolla tyoskentelevia lahi- ja sai-
raanhoitajia, joukossa oli myos kaksi varahenkilona tyoskentelevaa tyontekijaa. Haastatelta-
ville oli jo etukateen kerrottu, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus-
aiheen ajankohtaisuudesta ja haastattelun ennakkoilmoittelusta huolimatta haastatteluun
osallistui vain vajaa puolet henkilokunnasta. Haastattelu jouduttiin toteuttamaan aikataulu-
syista kesalomakaudella, joka osaltaan vahensi osallistujia. Haastattelun aikaan osastolla oli
myos henkiloita sairauslomille ja toissa oli sijaisia, joita uudet yotyosuunnitelmat eivat kos-
keneet. Ryhmahaastatteluissa oli mukana myos tyontekijoita, jotka eivat tee yotyota. Etuka-
teen ennen haastatteluja oli painotettu, etta haastattelut oli tarkoitettu jokaiselle tyonteki-

jalle, ei siis pelkastaan yotyota tekeville.

Haastattelut tehtiin toukokuun 2013 lopussa. Uusi tyovuorolista oli talloin ollut kaytossa jo
muutamia kuukausia ja henkilokunnalla oli kokemusta uudesta kaytannosta. Haastatteluryh-
mia oli nelja ja ryhmien koko vaihteli kolmesta kuuteen henkiloon. Yhteensa haastatteluihin
osallistui 19 tyontekijaa. Haastattelut nauhoitetiin digitaalisella nauhurilla. Haastattelut kes-

tivat yhteensa noin puolitoista tuntia ja litteroitua tekstia tuli yhteensa noin 17 sivua.

Haastatteluajankohdaksi valittiin klo 13.00- 14.00, jolloin paikalla olisi seka aamu etta ilta-
vuorolaisia, ja osaston aamutyot kirjaamisineen on varmimmin hoidettu. Nain haastatteluaika
sopi parhaiten osaston paivarytmiin. Kaksi tyontekijaa tuli haastattelun takia hieman aikai-

semmin tyopaikalle ennen tyovuoronsa alkua.

Haastattelujen aanittaminen jannitti osaa haastateltavista. Kun haastattelujen alkuvaiheessa
haastateltaville kerrottiin haastatteluaineiston havittamisesta litteroinnin jalkeen, ja siita,
ettei heidan henkilollisyytensa paljastu, tilanne vapautui. Haastateltavien kertomukset kasi-
teltiin siten, ettei heita voi tunnistaa, ainoastaan haastateltava itse saa tunnistaa itsensa
haastatteluaineistosta. Vuorelan (2005, 51) mukaan haastattelutilanne on aina jannittava,

mutta tilannetta voi helpottaa johdattelemalla haastateltava puhumaan hanelle tutuista asi-
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oista. Se mahdollistaa keskustelun, joka tuottaa paljon uutta, syvallistakin tietoa. Haastatte-

lijan rooli on erittain keskeinen, hyvaksi haastattelijaksi tuleminen vaatii aikaa ja kokemusta.

Haastattelut toteutettiin etukateen lahetettyjen kysymysten mukaan, kysymykset toimivat
haastattelutilanteessa runkona. Kysymykset esitettiin ryhmalle ja jokaisen kysymyksen poh-
jalta kaytiin keskustelua. Keskustelu oli vilkasta ja avointa. Jokaisen tiimin keskusteluissa tuli
esiin kyseisen tiimin erityistarpeet ja ajatukset yotyosta. Vaikka nykyiseen tilanteeseen ol-

tiinkin tyytyvaisia, niin myos kehittamiskohteita oydettiin.

Haastattelujen jalkeen nauhoitteet siirrettiin tietokoneelle ja litteroitiin. Joitakin haastatte-
luaineiston kohtia ei voitu litteroida, koska haastateltavat henkilot olivat puhuneet liian hil-
jaa tai puhuneet yhta aikaa, jolloin puheesta oli vaikea saada selvaa. Myos ne kohdat, joissa
keskustelu oli ajautunut sivuun paaaiheesta, jatettiin litteroimatta. Litteroinnin jalkeen eri
fokusryhmien (tiimien) vastaukset koottiin yhteisten teemakysymysten alle ja tutkittiin, mita
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia vastauksista loytyi. Keskustelujen paateemana oli tyovuoro-
suunnittelu ja yotyo osastolla I. Haastatteluaineisto teemoitettiin ja tehtiin miellekarttoja,

jolloin haastatteluaineistosta nousi selkeasti esiin tarkeiksi koetut seikat.

Jokaisen tiimin haastatteluissa nousi esiin jokin aihe, joka kosketti erityisesti juuri tata tii-
mia. Vaikka tiimit ovat osa samaa yksikkoa eli terveyskeskussairaalan osastoa I, on niiden toi-
minnassa maaritelty erikseen omat tehtavansa, ja tama tiimin tehtava nakyi myos haastatte-

luissa. Tiimeilla oli siis erilaisia mielipiteita haastattelun teemoista.

Koska haastatteluaineisto kootaan verrattain pienesta toisilleen tutusta ryhmasta, osasto I:n
tyontekijoista, korostuu tutkimusaineistojen hallinnassa hyva kaytanto. Aineiston jatkokaytos-
ta annetaan tietoa haastateltaville. Tutkijan litteroinnissa tekemat valinnat ohjaavat lukijoi-
den tulkintaa tutkimukseen osallistuvia ja heidan puheitaan kohtaan. Tutkijalla on vastuu va-
litessaan ja tulkitessaan haastateltavien puhetta. Tama korostuu erityisesti litterointivaihees-
sa, litteroinnissa on pidettava huoli siita, etta suorat tunnisteet poistetaan. (Kuula & Tiitinen
2008, 450- 453, Nikander 2008, 439.)

Taulukossa 7 kuvataan haastattelujen analyysi Tuomi & Sarajarven (2009) analyysiprosessin
mukaisesti. Ylaluokka muodostuu tutkimusongelmista. Alaluokka on koottu teemakysymyksis-
ta, joita olin lahettanyt etukateen. Alkuperainen ilmaus on haastatteluista kootut samantyyp-

piset lauseet ja ne on pelkistetty eri teemojen alle.
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Ylaluokka Alkuperainen Pelkistetty ilmaus Alaluokka
ilmaus/lausuma
Tyohyvinvoinnin kehit- | En mina suunnittele Oma tyoaika- Tyovuorosuunnittelu

taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

niita muita tyovuoro-
ja, oon tyytyvainen
siihen mita anne-
taan, laitan vaan ne
toivomukset, niita
on vaan kolme.

Kun sairaanhoitajia
pitaa olla joka vuo-
rossa, tulee hankalat
vuororytmit; ilta-
aamu, ilta-aamu-
tyovuorot.

Varahenkilostossa ei
toimi tyoaika-
autonomia, koska ei
pysty suunnittele-
maan listaa, ei pysty
suunnittelemaan
sairaslomasijaisuuk-
siakaan

Mita yovuorossa voisi
tehda, joka auttaisi
paivavuorolaisiakin.
Rauhallisessa yovuo-
rossa rupee hel-
pommin vasytta-
maan, jos ei ole te-
kemista

Ettei ois samoja vuo-
roja niin paljon pe-
rakkain Ei pysty heti
nukkumaan illan jal-
keen.

Pelkka yotyo ei ole
enaa nykypaivaa
Mielestani valvomi-
nen on hyva, et na-
kee jokainen mita se
on yotyossa ja myos-
kin se mita on paiva-
tyo. Ei menna siihen
vanhaan mika on
aina ollut.

autonomia onnistuu,
kun huomioin suunnit-
teluvaiheessa omat
toiveeni

Sairaanhoitajien li-
saantynyt tarve yo-
vuoroissa vaikuttaa
myos muihin vuoroihin

Varahenkilostolla ei
ole varsinaista tyoai-
ka-autonomiaa

Voisiko yotyossa teh-
da jotain mika auttai-
si aamuvuorossa

Huomioidaan muutkin
tyovuorot ja niiden
tyOvuoro ergonomia

Ei enaa vakiyokkoja

ja tyoaika-autonomia

Tyovuorosuunnittelu
ja tyoaika- autonomia

Tyovuorosuunnittelu
ja tyoaika- autonomia

Parannus- ja muutos-
ehdotukset koskien
yotyo-
ta/tyovuorolistoja

Parannus- ja muutos-
ehdotukset koskien
yotyo-
ta/tyovuorolistoja

Parannus- ja muutos-
ehdotukset koskien
yotyo-
ta/tyovuorolistoja
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Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Jos suunnittelen te-
kevani tietyn patkan
oita, niin sitten ne
onkin jo varattu ja
taas joutuisin otta-
maan niita vuoroja,
jotka eivat sovi mi-
nulle.

Yotyon suunnittelussa
paallekkaisyytta

Parannus- ja muutos-
ehdotukset koskien
yotyo-
ta/tyovuorolistoja

Tyohyvinvoinnin kehit-
taminen tyovuorosuun-
nittelulla

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Ne jotka tekee aika
paljon yovuoroja, ei
tunne muita vuoroja
hyvin. Viikonlop-
puinakin pitaisi olla
saman verran poruk-
kaa toissa kun ar-
kenakin.

Voitaisiin viela tar-
kentaa mika se yo-
hoitajan toimenkuva
on, mitka on ne pe-
rustyot, jotka teh-
daan normaalina
yon, esim. varasto-
jen siistimista, pyyk-
kien lajittelua yms.

Viikonloppu-aamuissa
on pienempi miehitys

Yotyon toimenkuva
tulisi tarkistaa ja
muistaa perustehta-
van hoito

Parannus- ja muutos-
ehdotukset koskien
yotyo-
ta/tyovuorolistoja

Yotyon toimenkuva

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Mielestani tasapuoli-
suutta tarkeampi on
se, etta jos haluaa
tehda yotyota niin
saa tehda. Jos ei saa
paivalla nukuttua,
niin on paha valvoo
oita.

Yotyo ei sovi kaikille

Tasapuolisuus nykyi-
sissa tyovuorolistoissa
ja muutosehdotuksia

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Olisi hyva, jos ovet
voitaisiin pitaa kiinni
myos yoaikaan. Jos
on ollut dementiassa
kovin liikkuvaa ja
rauhatonta vakea
niin kylla se sotkee
paljon ja on hanka-
laa valvoa, on niin
monta kaytavaakin.

Yovuorossa kaikkien
pitaisi olla samaa
tiimia, dementiapuo-
lella voi olla hyvinkin
rauhatonta ja yksin
ei pysty tyota hoi-
tamaan.

Dementiatiimin asema
poikkeaa muista tii-
meista

Yotyo on tiimityota

Tasapuolisuuden to-
teutuminen yotyolis-
toissa ja muutosehdo-
tukset

Tasapuolisuus nykyi-
sissa tyovuorolistoissa
ja korjausehdotuksia
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Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Tasapuolinen vuoro-
jen jakaminen ei
aina tunnu onnistu-
van. Osaltaan se joh-
tuu siita, etta toiset
eivat halua tehda
naita viikonloppu-
oita ja toiset taas
haluavat. Osittain
yovuoroihin halutaan
myos lisapalkan
vuoksi, tai oikeas-
taan pelkastaan sen
vuoksi.

Tasapuolisuus yotyo-
suunnittelussa

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimi-
va yotyolista

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Yovuorosta ei pitaisi
olla mahdollista kiel-
taytya ilman laaka-
rintodistusta.

Tasapuolinen ja toi-
miva yotyolista

Tasa-arvoisuus myos
yotyossa

Oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja toimiva
tyovuorolista

Tyon kierratys olisi
tarpeellista. Jos on
toissa toisessa tii-

Tyokierto eri tiimien

valilla on toivottavaa.

Tasapuolinen tyovuo-
rolista

missa, nakee miten
erilaista hoitotyo on
eri tiimeissa.

Taulukko 7: Haastatteluanalyysi

4.6 Haastattelututkimuksen luotettavuus

Tutkimustilanteessa ja myos analyysivaiheessa tarvitaan eettista ajattelua eli kykya pohtia
seka yhteison etta omien arvojen kautta sita, mika on jossain tilanteissa vaarin, mika oikein.
Jokainen kantaa itse vastuun tutkimustyossa tehtavista ratkaisuista ja valinnoista. (Kuula
2006, 21.)

Opetusministerion vuonna 1991 perustama Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) edistaa
hyvaa tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaisee tutkimusvilppia, edistaa tutkimusetiikkaa kos-
kevaa keskustelua ja tiedotusta seka seuraa alan kansainvalista kehitysta. Kaikki Suomen yli-
opistot ja korkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan sen ohjeita. Neuvottelukunnan paivi-
tetty eettinen ohjeistus lahtee ajatuksesta, etta tieteen laatu ja hyva tutkimus kulkevat kasi

kadessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Litterointi on osa laadullisen tutkimuksen validiteettia. Se on teoreettista toimintaa, jossa
tutkija tekee omia valintoja ja havaintoja. Tutkijan teoreettinen esiymmarrys ja oletukset
tutkittavasta ilmiosta nakyvat ratkaisuissa, joita tutkija tekee aineistoa purkaessaan. Tekstik-

si muutettu puhe tuo aineiston lahemmaksi lukijaa ja lisaa lapinakyvyytta, nain lukija saa
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mahdollisuuden tehda tulkinnat uudelleen. Laadullisen tutkimuksen validiteettia parantava
piirre on sen analyyttinen lapinakyvyys ja tulkintojen ankkuroiminen aineistoon. Tutkijan ote
on valikoiva ja paatokset siita, mita ja miten litteroidaan, samoin aineiston valikoiva esitta-
minen voivat yhdessa rakentaa osallistujista tutkijan esiymmarrysta vastaavan kertomuksen.
(Nikander 2010, 432- 434.)

Tutkimusaineiston keraamisessa on noudatettava paitsi juridisia saannoksia, myos tiettyja
eettisia pelisaantoja; aineistoa ei tule kerata tutkittavan tietamatta, tutkimuksen osallistumi-
sen on oltava vapaaehtoista, ja aineiston keraamisella ei saa aiheuttaa vahinkoa tai haittaa
tutkittavalle. Tutkittavalla on myos oikeus saada tietaa ainakin jonkinlaisella tarkkuudella,

mita tutkitaan. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 126.)

Tutkijan tulee antaa lukijoilleen riittavaa tietoa siita, miten tutkimus on tehty, jotta nama
voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Tuomen ja Sarajarven (2009 140-141) mukaan luotetta-
vuutta tulee tutkimuksessa arvioida kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen sisainen johdonmu-

kaisuus eli koherenssi painottuu, tutkimusraportista tulee ilmeta seuraavat asiat:

1. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus, mita on tutkittu ja miksi, eli tutkittava ilmio.

2. Omat sitoumukset tutkijana juuri tassa tutkimuksessa, miksi tutkimus on teki-
jalleen tarkea ja mita tutkija on tutkimusta aloittaessaan olettanut ja ovatko
esimerkiksi tutkijan ajatukset muuttuneet tutkimuksen aikana.

3. Aineiston keruu eli miten aineiston keruu on tapahtunut, toisaalta tekniikkana
ja toisaalta menetelmana, erityispiirteet, jotka ovat liittyneet aineiston ke-
ruuseen seka mahdolliset ongelmat ja muut tutkijan mielesta merkitykselliset
seikat.

4. Tutkimuksen tiedonantajat, se milla perustella heidat valittiin ja miten heihin
otettiin yhteytta, montako henkiloa oli tutkimuksessa, ja tutkijan tulee huo-
lehtia siita, ettei tiedonantajien henkilollisyys paljastu.

5. Tutkija- tiedonantaja- suhde, tulee esittaa arvio siita miten suhde toimi ja lu-
kivatko tiedonantajat eli haastatellut tutkimuksen tulokset ennen julkaisua.
Muuttivatko heidan kommenttinsa tutkimustuloksia ja perustelut talle, jos
nain meneteltiin.

Tutkimuksen kesto eli millaisella aikataululla tutkimus tehtiin.

7. Aineiston analyysi eli miten aineisto analysoitiin ja mitka olivat johtopaatok-
set ja tulokset.

8. Tutkimuksen luotettavuus tulee arvioida eli miksi tutkimus on eettisesti kor-

keatasoinen ja miksi tutkimusraportti on luotettava.
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9. Tutkimuksen raportointi eli kerrotaan miten tutkimusaineisto on koottu ja

analysoitu.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan kuvaus siita, miten han on tutki-
muksensa toteuttanut. Tama koskee koko tutkimuksen kaikkia vaiheita. Havainnointi- ja haas-
tattelututkimuksessa kerrotaan niista olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot kerattiin. Sa-
moin kerrotaan haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat ja virhetulkinnat seka
tutkijan itsensa oma itsearviointi tilanteesta. Keskeista laadullisessa aineistossa on luokittelu-
jen tekeminen, niiden alkujuuret ja perusteet on tarkoin selvitettava lukijalle. Tutkijan on
perusteltava ne tulokset, joihin han on paatynyt ja mihin ja miten han niihin paatelmansa
perustaa. Kertomisessa auttavat suorat lainaukset haastatteluista ja muut dokumentit. Tar-
keinta on, etta lukija ymmartaa, milla keinoin tutkija on paatynyt tulokseensa. (Hirsjarvi ym.
2009, 232-233.)

Tassa tyossa haastattelin henkiloita, jotka ovat kanssani saman tyoyhteison jasenia. Suunnit-
telen myos tyovuorolistan infektiotiimille. Teen myo0s itse yotyota. Lisaksi olen tuttu kaikille
ryhmakeskusteluun osallistuville henkiloille - teenhan haastattelut oman tyopaikkani henkilos-
ton kanssa. Vaarana oli, etten opinnaytetyon tekijana pysy taysin sivullisena, vaan tuon omat
mielipiteeni ryhmakeskusteluun mukaan. Haastattelutilanteessa pyrin mahdollisimman neut-
raaliin suhtautumiseen ja ikaan kuin sivullisena vedin keskusteluja. Tama onnistuikin mieles-
tani hyvin, ja haastattelutilanteet muodostuivat hyvinkin avoimiksi. Toimin tyhmahaastatte-
luissa vetajana ja keskustelun yllapitajana, ja keskustelu eteni ennalta lahetettyjen teemaky-
symysten toimiessa haastattelurunkona. Ryhmissa syntyikin paljon keskustelua, joka valilla
saattoi poiketa aiheesta, mutta muukin kommentointi oli mielestani tarkea osa aiheen kasit-
telya. Osaston tiimeilla oli paljon erilaisia mielipiteita yotyosta ja haastatteluissa tuli esiin

minullekin uusia asioita.

Tulokset olen esittanyt tassa opinnaytetyossa “tekstina, luokituksina ja suorina lainauksina.”

(Mantyranta & Kaila 2008, 1512). Olen lainannut otteita haastattelusta tahan opinnaytetyohon
suoraan haastatteluista ja tarvittaessa harkinnan mukaan muokannut aineistoa, jottei haasta-
teltavaa tunnistettaisi. Haastateltavat tiesivat haastattelun tarkoituksen ja sen, etta opinnay-

tetyohon on mahdollista tutustua sen valmistuttua.

Haastattelut nauhoitettiin ja myohemmin litteroinnin ne. Ilmoitin haastattelun aluksi nauhoit-
tamisesta ja kerroin periaatteet, joilla haastateltavien anonyymisyys sailytetaan. Luottamuk-
sen saavuttamiseksi on erittain tarkeaa, etta haastateltavan anonyymisyys sailyy. Pyrin muut-
tamaan tassa tyossa kayttamani tekstit kirjakielelle silloin, kun se on mahdollista sisallon siita

karsimatta. Lisaksi pyrin poistamaan kaikki henkiloille tyypilliset ilmaisut ja sanonnat.
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5 Haastatteluissa tarkeiksi nousseita sisaltoja

5.1 Osasto I:n tiimien erityispiirteet

Ryhmahaastattelut kaytiin kahtena perakkaisena paivana mahdollisimman hairiottomissa ja
rauhallisissa tiloissa; kaksi haastattelua tehtiin tiimien kahvihuoneissa ja kaksi haastattelua
pitsihuoneessa, joka on osaston oma, erillinen, erilaisiin neuvotteluihin ja tilaisuuksiin varattu
tila. Ryhmahaastatteluissa, jotka pidettiin tiimeittain, nousi joka tiimista keskusteluissa erik-
seen jokin juuri talle tiimille ominainen, tarkea seikka, joka oli ajankohtainen haastattelu-

hetkella. Nama seikat koskivat yotyota, tiimien valista tasa-arvoa ja tyovuorosuunnittelua.

Dementiatiimi toimii lukitussa tilassa eli tiimin ovet ovat lukittuina klo 6.00- 21.30 valisena
aikana. Yoaikaan ovet ovat avoinna. Dementiatiimin yhdistetty kanslia- ja kahvihuone ovat
tiimissa, joten tyontekijat ovat tiimin tiloissa lahes koko tyovuoronsa ajan. Yotyossa tyonteki-
ja osallistuu myos muiden tiimien tyontekijoiden kanssa koko osaston potilaiden hoitoon. Tii
min haastattelussa esille nousi eristaytyneisyys muista tiimeista, tiimin erityisasema paivasai-
kaan lukittuna tiimina ja yotyota tekevan henkilon paikka ja tyonkuva yovuorossa. Muistisai-
raiden potilaiden erityishoidon tarve korostuu yotyossa, jolloin ympariston pitaisi olla mahdol-
lisimman rauhallinen. Jos dementiatiimi pidettaisiin lukittuna myos yoaikana, pitaisi paikalla
olla koko ajan yhden yohoitajan. Tama on lakisaateista. Toisaalta, jos yohoitaja on yksin tii-
missa yoaikaan, pitaisi hanella olla mahdollisuus saada nopeasti apua tilanteen niin vaatiessa.
Osastolle ei enaa hankita uusia halytysjarjestelmia, koska toimintaa ollaan siirtamassa lahi-

vuosina sairaalanmaelle.

”Jos ovet olisivat lukossa yolla, pitaisi toisen hoitajan tulla heti auttamaan, kun

dementiatiimissa soi kello. Onko mika hatana, onko joku aggressiivinen”.

Hoivatiimissa hoidetaan lahinna pitkaaikaispotilaita. Tiimi on toinen pieni tiimi dementiatii-
min lisaksi ja naissa molemmissa tiimeissa on vahemman potilaita ja henkilokuntaa kuin kun-
toutus- ja infektiotiimeissa. Tiimin luonteen vuoksi yhteisty0 omaisten kanssa korostuu. Hoi-
vatiimilla on yhteinen kahvihuone kuntoutustiimin kanssa ja tama lisaa tiimin yhteisyyden
tunnetta kuntoutustiimin kanssa. Haastattelussa nousi esille yhteistyo yovuoroissa ja omahoi-
tajuuden toteutuminen. Koettiin, etta alkuperainen ajatus tiimeja muodostettaessa oli juuri
yhteisty0 myos muiden tiimien kanssa. Tiimityo kasitettiin seka tiimin omana sisaisena tyojar-

jestelyna etta tarvittaessa yli tiimin rajojen tehtavana tiimityona etenkin yovuoroissa. Hoiva-
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tiimissa esille nousi erityisesti myos omahoitajuus, sen toteutuminen ja toteuttaminen seka

tasa-arvoisuus tyovuorosuunnittelussa samoin tyoaika-autonomian toteutuminen.

Infektiotiimissa hoidetaan potilaita, joilla on joku tarttuva sairaalainfektio kuten MRSA tai
ESBL. Infektiotiimi on toinen isoista tiimeista, ja sen kahvihuone on kauempana muista, joten
tama lisaa tiimin itsenaisyytta ja erillisyytta muista tiimeista. Infektiotiimin haastattelussa
koettiin tarkeaksi maaritella yotyon toimenkuva uudelleen. Samalla oltiin huolestuneita tyo-

suunnittelun tasapuolisuudesta. Esiin nousi myos ajatus yovuorojen tarkoituksenmukaisesta

Kuntoutustiimissa hoidetaan potilaita, joita kuntoutetaan esimerkiksi leikkausten jalkeen.

Potilaita tuetaan selviytymaan paivittaisissa toiminnoissa mahdollisimman omatoimiseksi.

Tiimilla oli eniten yhteistyota muiden terveyskeskussairaalan osastojen seka erityissairaanhoi-
don kanssa. Potilasvaihtuvuus on suurempi kuin muissa tiimeissa. Myos yhteistyo fysioterapian
kanssa on keskeista tiimin paivittaisessa toiminnassa. Haastattelussa tahdennettiin hyvaa tyo-
vuorosuunnittelua osana tyohyvinvointia. Kuntoutustiimissa tarkeaksi koettiin tyovuorolistojen
tasapuolisuus ja yotyon vapaaehtoisuus. Kuntoutustiimin haastattelussa korostui tasa-arvo eri

tyovuorojen suhteen ja tyoaika-autonomian huomioiminen tyovuorosuunnittelussa.

Varahenkilot, jotka osallistuvat haastatteluun, toivoivat enemman tyovuoroautonomiaa ja
vuorotyota myos varahenkilostolle. Varahenkiloston taholta toivottiin joustavuutta tyovuoro-
suunnitteluun ja sita, etta osastoilta kaytettaisiin varahenkiloita mahdollisuuksien mukaan

myos muissa kuin aamuvuoroissa. Tassa toimittaisiin kuitenkin osaston harkinnan mukaan.

5.2 Yksilovastuinen hoitotyo ja omahoitajuus

Osastolla | noudatetaan yksilovastuista hoitotyota ja toteutetaan omahoitajuutta. Jokaiselle
potilaalle on maaratty omahoitaja, joka osallistuu potilaan hoitoon tyovuoronsa aikana. Oma-
hoitaja tekee potilaan hoitosuunnitelmat, valiarviot ja loppuarviot potilaan siirtyessa toisen

hoitopaikkaan tai kotiin.

Hjerppen (2008, 3) mukaan yksilovastuinen hoitotyo koostuu seuraavista elementeista; yksi-
lollinen vastuu ja paatoksenteko, paivittaisen potilaskohtaisen hoidon toteuttaminen, ihmis-
ten valinen suora kommunikaatio ja yhden ihmisen vastuullisuus hoidon laadusta ja hoitoyksi-
kon potilaasta seitsemana paivana viikossa, kahdenkymmenenneljan tunnin ajan. Hoitajan

rooli on toimia joko potilaan omahoitajana tai korvaavana hoitajana.
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Yotyossa omahoitajuus toteutuu eri lailla kuin muissa vuoroissa. Kun hoitaja on yotyossa, han
ei voi osallistua potilaan paivittaiseen hoitotyohon, nahda potilasta arjessa ja arvioida hanen
tilaansa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei omahoitajuutta voi ainakaan taysin toteuttaa yovuo-

roissa, eika varsinkaan silloin, kun hoitaa tekee pelkastaan yotyota

”Ei nykyaan enaa pitaisi olla vakiyokkoja. Se avartaa, kun tehdaan kaikkia vuo-
roja. Valvominen on siita hyva, etta nakee ja tietaa millainen on yovuoro. Ei

palata siihen vanhaan vakiyokkotapaan”.

Ryhmahaastatteluissa tuli esiin myos ajatus siita, etta osastolla palattaisiin vanhaan kaytan-
toon, jolloin muutama tyontekija teki pelkastaan yotyota. Talloin yotyosuunnittelu helpottui-
si, ja muiden hoitajien yotyonteko tarve vahenisi oleellisesti. Koettiin myos, etta vakituinen
yotyontekija on yotyon asiantuntija. Paljon yotyota tekevalle olisi helpompi raportoida edelli-

sen vuoron tapahtumista, koska tama tyontekija heti tietaisi, mita tehda ja miten toimia.

”Tiedan paikkoja, joissa on vakiyokot. Ne on yotyon ammattilaisia, he tietavat

miten toimia yotyossa, eika tarvitse paljon selittaa tehtavia heille”.

5.3  Yotyon toimenkuva

Terveyskeskuksen vuodeosastolla tyo on luonteeltaan erilaista kuin paivystysosastoilla. Asia-
kasmaara ei vaihtele paljoakaan, ja tyotehtavat eivat muutu oleellisesti tyovuorojen valilla.
Potilaiden perushoito korostuu yotyossa. Yovuorolaisen tehtavat on maaritelty osastolla ja
niithin kuuluu yokierto, jolloin osaston vuodepotilaat kaydaan hoitamassa yhdessa. Taman li-
saksi tehdaan hiljaisia kiertoja, jolloin tarkistetaan tilanne potilashuoneissa. Potilaat saavat
yoaikaan osastolla tarvitsemansa laakityksen. Sairaanhoitaja vastaa koulutuksensa mukaisesti
potilaiden suonensisaisesta laakityksesta ja ottaa tarvittaessa yhteyden laakariin, joka paivys-

taa Hyvinkaan aluesairaalassa. Sandelininkadulla ei ole omaa laakaripaivystysta.

”Paaasia on, etta potilaat tulee hoidetuksi, se on tarkeinta. Muut tehtavat saa

olla toissijaisia”.

Kun yotyolta lisattiin osastolla, ryhdyttiin miettimaan, mita tyotehtavia voisi paivatyosta siir-
taa yovuorolaisille. Yovuorolaisille siirrettiin varasto- ja vaatetilaus, mutta tama kokeilut ei

onnistunut, vaan se siirrettiin takaisin paivatyohon.

”Tilaukset eivat olleet onnistuneita. Ei se ollut taloudellista Tarkkaan harkitusti

tilaukset voisi yovuoroon sopiakin ”.
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Toisaalta jo aiemmin oli maaritelty yovuoron toimenkuva, mutta kun aikaisempina vuosina
osaston muutoksissa siirryttiin neljasta yohoitajasta kolmeen, toimenkuvaa jouduttiin muut-

tamaan. Nyt toivottaisiin toimenkuvan uudelleen paivitysta.

”Yotyon toimenkuva tehtiin silloin, kun oli nelja hoitajaa. Mutta kun yksi
yohoitaja vahennettiin, koska aamutyohon tarvittiin tyontekija, jai toimen-

kuva paivittamatta”.

5.4  Tyovuorosuunnittelu ja yotyo

Tyovuorolistan suunnittelu toteutetaan osastolla kaytossa olevalla Titaniaohjelmalla. Tyovuo-
rolistat suunnittelee apulaisosastonhoitaja. Infektiotiimin tiiminvetajasairaanhoitaja suunnit-
telee oman tiiminsa tyovuorot. Yovuorossa tyoskentelevat tyontekijat ovat usein eri tiimien
yhteisia, ja heidan tyovuorojensa suunnittelu toteutetaan tyovuorolistojen suunnittelijoiden

yhteistyona.

Yotyo suunnitellaan kuten muutkin vuorot tyovuorolistalle. Yovuoroissa tulee kuitenkin myos
siirtymista muiden tiimien listoille, eli tyontekija saatetaan suunnitella yotyohon toisen tiimin
listalle. Nain samasta tiimista voi olla yhta aikaa useampi yotyontekija. Tama jarjestely puo-
lestaan saattaa aiheuttaa vajausta paivatyohon. Muutenkin koettiin, etta listasuunnittelussa

tulisikin huomioida myos paivatyon tarpeet ja tyontekijoiden jaksaminen.

”Olen suunnitellut itse koko listan ja yleensa huomioinut sen, ettei tulisi paljon
toistuvasti ilta-aamu, ilta-aamu-tyovuoroja. Useimmiten toiveet toteutuvat, ei

toki aina. Se on ymmarrettavaa”.

Hoitotyo osasto I:lla on kolmivuorotyota. Laakarintodistuksen nojalla saa vapautuksen yotyos-
ta. Kuitenkaan kaikki eivat tee yotyota, vaikkei heilla laakarintodistusta olisikaan, koska ha-

lukkaita yotyohon on toistaiseksi riittanyt.

”Jos tyosopimuksessa lukee, etta tyo on kolmivuorotyota, niin kylla sen tyon pi-
taakin olla ja se saakin olla sita kolmivuorotyota. Tyoterveyshuolto auttaa siina

tilanteessa, jos on joku terveydellinen este valvomiseen”.
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Tyontekijoiden elamantilanne on pystytty huomioimaan heidan tyovuorotoiveissaan. Yotyon

tekeminen tai yotyon tekemattomyys heratti mielipiteita.

”Mina en ymmarra miksi naissa yhteisissa kokouksissa sanotaan, etta ruvetaan
vaatimaan laakarintodistus, jos ei halua tehda oita. Silti ei anneta niiden ih-
misten tehda enemman yovuoroja, jotka niita haluaa tehda. Sitten pitaa hank-

kia laakarintodistus”.

5.5 Tyoaika-autonomia osastolla |

Jokaiseen osaston tiimiin laaditaan tyovuorolistat kerrallaan kolmeksi viikoksi. Osastolla on
kaytossa tyovuoroautonomia, joka merkitsee sita, etta tyontekija voi halutessaan suunnitella
omat tyovuoronsa kolmeksi viikoksi. On myos sovittu, etta tyontekijalla on mahdollisuus mer-

kita alustavaan tyovuorosuunnitelmaan kahdesta kolmeen toivetta, joita ei muuteta.

”Laitan vaan ne toiveet, jos minulla on menoja”.

Yovuoroja on jarjestelty monella tapa osastolla ja nyt on kaytossa menettelytapa, jossa kaksi
tiimia tekee yhdessa yovuorotoiveensa alustavan tyovuorolistaan. Infektio ja dementiatiimit

tekevat yhteisen yovuorolistan ja hoiva seka kuntoutustiimi tekevat omansa.

”Sairaanhoitajin yotyo aiheuttaa muille sairaanhoitajille tyovuoromuutoksia.
Joka vuorossa on oltava sairaanhoitaja ja taman vuoksi muille tulee monta
epakaytannollista ilta-aamuvuoroa”.

”Viikonloppudita on pyritty jakamaan tasapuolisesti, et niita olisi joka toisessa
listassa. Minulla on mielestani oikeus vaihtaa yovuoroja, jos koen, ettei ole tar-

vetta tulla viikonloppuna valvomaan”.

5.6 Dementiatiimin erikoisvaateet

Dementiatiimin ovet ovat auki yoaikaan, joten potilaat paasevat esteetta liikkumaan muulle
osastolle. Muistisairaat henkilot saattavat olla hyvin levottomia ja pyrkia poistumaan pois ko-
ko osastolta. Koko terveyskeskuksessa on sahkoinen kulunvalvontajarjestelma klo 22.30- 6.00
valisena aikana. Jos tuona aikana poistuu osastolta, tai potilas tai joku muu muuten liikkuu

muuallakin rakennuksessa, menee liikkumisesta automaattisesti tieto aluehalytyskeskukseen,

josta ollaan valittomasti yhteydessa osastolle. Tarvittaessa lahetaan apua paikalle.



1

”Kun dementiatiimin ovet ovat auki yoaikaan, aiheuttaa se valilla levottomuut-
ta muualla osastolla. Potilaat liikkuvat muualla osastolla ja saattavat kayda

muissa potilashuoneissa herattamassa potilaita”.

Yoaikaan osastolla liikkuvat dementiatiimin potilaat saattavat lahtea joskus pois tiimin alueel-
ta kuljeskelemaan muualle osastolle, ja tama aiheuttaa usein hamminkia osastolla, jossa tulisi
olla yorauha muilla potilailla. Ryhmahaastatteluissa tuli esiin ajatus dementiatiimin ovien lu-
kitsemisesta myos yoaikaan, jolloin kuitenkin yohoitajan pitaisi itse olla paasaantoisesti yoai-

kaan dementiatiimissa.

”Jos dementiatiimissa olisi oma yohoitaja, ovet voisivat olla lukossa yollakin”.
”Qvi kiinni, oma yokko, tilanne rauhoittuisi. Vain toinen dementiatiimin ovi voi-

si olla auki yoaikaan”.

5.7 Tiimien valinen yhteistyo

Osasto I:n nelja tiimia ovat siis erikoistuneet jokainen oman erikoisosaamisensa alle. Paiva- ja
iltavuoroissa yhteistyota tehdaan tarvittaessa. Sairaanhoitajat joutuvat tekemaan useammin
tyota tiimien rajojen yli. Sairaanhoitajan tehtavana on huolehtia suonensisaisesta laakityk-

sesta osastolla.

”Sairaanhoitajat joutuvat tekemaan tyota joka tiimissa. Annetaan laakkeita,

laitetaan tippoja”.

Yovuorossa tehdaan paljon yhteistyota eri tiimien kesken ja yohoitaja joutuu joskus myos te-
kemaan tyovuoronsa toisessa tiimissa suunnitellusti. Tama auttaa tuntemaan koko osaston
kokonaisuutta. Paivavuoroissa on kokeiltu tyokiertoa niin, etta kaksi tyontekijaa vaihtaa paik-
seen kahdesta eri tiimista toiseen tiimiin kolmeksi viikoksi. Mahdollisuus tyokiertoon on koko
ajan olemassa. Haastatteluissa kavi ilmi, etta tyokiertoa kannatettiin, jos se on vapaaehtois-
ta.

”Jos tyokierto on vapaaehtoista, niin ok, jos joku haluaa”.

6  Johtopaatokset

Osastolla | alettiin toteuttaa uutta tyovuorosuunnitelmaa 25.2.2013 alkaneella tyovuorolistal-

la. Haastatteluhetkella toukokuun lopussa uusi tyovuorojarjestelma oli ollut osastolla kaytossa

kolme kuukautta. Tassa ajassa jokaiselle tyontekijalle oli muodostunut jonkinlainen nakemys
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uudesta yotyokaytannossa. Keskustelu uudesta yotyokaytannosta oli ollut aluksi erittain vil-
kasta, mutta alkanut vahitellen laantua. Neljan yohoitajan yovuoro oli nopeasti sisaistetty
osaston rytmiin. Tarkoitus on, etta yossa olisi nelja tyontekijaa, mutta joihinkin 6ihin ei riit-
tanyt suunnitellusti neljaa tyontekijaa. Jos yovuorosta puuttui joko suunnitellusti tai sairaus-
loman vuoksi tyontekija, koettiin se vajauksena, vaikka tata uutta kaytantoa neljine hoitaji-

neen oli noudatettu vasta muutama kuukausi.

Tyovuoroja suunniteltaessa tulee olla ennalta sovitut yhteiset pelisaannot, joita myos nouda-
tetaan saannonmukaisesti. Tyovuorolistoissa tulisi huomioida tyontekijoiden yksilolliset tar-
peet ja tiimien yhteistyo. Tyovuorosuunnitelmat ja tyoaika-autonomia onnistuvat, kun jokai-
nen tyontekija huomioi omaa autonomista tyovuorolistaa laatiessaan myos muiden tyonteki-
joiden toiveet. Nain valtytaan jo etukateen paallekkaisten tyovuorojen suunnittelulta. Tilan-
teissa, joissa on toivottu samoja tyovuorotoiveita, tulee noudattaa tasapuolisuusperiaatetta.
Kolmivuorotyossa, jossa tyopaikalla toimintaa on vuorokauden ympari ja viikonloppuisin, tulee

naita tilanteita valilla eteen.

Organisaation perustehtavan turvaaminen on tarkeinta ja siksi voidaan joskus joutua tyovuo-
rosuunnittelussa toimimaan vastoin tyontekijoiden toiveita. Tyovuorolistan suunnittelu on
kokonaisuus, jossa tyoaika-autonomian myota on tullut henkilokunnalle tarkea keino vaikuttaa
omaan tyohyvinvointiinsa. Taman tyodaika-autonomian toivotaan koskevan myos varahenkilos-
toa, joskin varahenkilostd toimii oman tyovuoro suunnittelun pohjalta; he tyoskentelevat

paaosin aamu- ja iltavuoroissa ja tulevat tyopisteeseen tarpeen vaatiessa.

Yotyosuunnittelulta toivotaan uutta yotyojakoa ja yotyolistan suunnittelua siten, etta yovuo-
rot saataisiin perakkain. Tama helpottaisi muitten tyovuorojen ja vapaitten suunnittelemista.
Myos riittavan pitkan vapaan turvaaminen yovuorojen jalkeen on tarpeellista. Toivottiin, ettei
yovuoroja tule liikaa yhdelle tyontekijalle, ja etta yotyovuorojensa maaraan pystyisi jatkossa-
kin itse vaikuttamaan. TyOvuorotoiveiden todettiin paaosin kuitenkin toteutuneen ja ne, jotka
halusivat tehda enemman yotyota, olivat voineet sita suunnitellusti tehda. Toisaalta myos

koettiin, etta jossain tiimissa oli liikaa yotyota, vastaavasti jossain tiimissa myos liian vahan.

Oita tulisi jakaa eri tiimeille ja yhteistyota lisata tiimien rajojen yli. Kaikille halukkaille tulisi
antaa tilaisuus valvoa. Sairaanhoitajien puutteen koettiin kuormittavan, mutta toisaalta myos
tyovuorosuunnittelussa oli saatu aikana parannusta, joka koski sairaanhoitajien sijoittumista
eri vuoroihin. Osastolla sairaanhoitajan vastuu korostuu varsinkin ilta-ja yoaikaan seka viikon-
loppuisin, jolloin paikalla ei ole osastonlaakaria. Sairaanhoitaja hoitaa tavallisesti yhteydet
paivystavaan laakariin ja koulutuksensa mukaisesti vastaa laakityksesta osastolla ja tama kos-

kee etenkin suonen sisaisen laakityksen toteuttamista. Ihannetilanne olisi, etta yovuoroon
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saataisiin aina yksi sairaanhoitaja ja kolme lahihoitajaa. Lomakausi aiheuttaa haasteita ja
muutoksia tahan, koska silloin on kaytossa enemman sijaisia, joilta osalta puuttuu tarvittava

patevyys.

Yotyo ei myoskaan sovi kaikille. Toisilla tyontekijoilla on syyna terveydelliset seikat, toisille
yotyo ei vaan yksinkertaisesti sovi. Laakarintodistuksella saa vapautuksen yotyosta. Osastolla
on monenlaista toivetta yotyon tekemisesta. Toiset tyontekijat haluaisivat enimmakseen teh-
da yotyota, ja toisille se ei sovi ollenkaan, vaikka mitaan terveydellista estetta ei olisikaan.
Yotyosta maksetaan erikseen yotyokorvaus, ja tama vaikuttaa myos osaltaan yotyohalukkuu-
teen. Toisaalta tyontekijoiden yksilollinen elamantilanne vaikuttaa haluun tehda erilaisia tyo-
vuoroja, myos yotyota. Osastolla on annettu tyontekijoille mahdollisuus keskenaan miettia
yovuorojen kaytantoa. Jatkossa on tarvetta kartoittaa uudelleen koko henkilokunnan yotyo-

mahdollisuudet ja mikali tarpeellista, ottaa kayttoon laakarintodistuskaytanto.

Yotyon toimenkuvan kehittaminen vastamaan kaytettavissa olevaa henkilokuntaa on haasteel-
lista. Uuden yotyolistan alkuvaiheessa yovuorolaisille annettiin erilaisia tehtavia kuten varas-
to- ja pyykkitilausten teko, mutta kaytanto lopetettiin, koska yotyontekijat saattoivat valvoa
vieraassa tiimissa, eika heilla ollut kasitysta paivittaisesta kulutuksesta. Nain tilaukset eivat

vastanneet paivittaista tarvetta. Yotoissa, varsinkin rauhallisina 0ina, voitaisiin tehda esimer-

kiksi kirjallisia toita, kuten hoitosuunnitelmien paivittamista.

Toisaalta myos yot saattavat poiketa toisistaan paljonkin, joten yovuoroon ei kannata laittaa
tehtavia, jotka on suoritettava tiettyna ajankohtana. Yotyon toimenkuvan tarkistus vaikuttaisi
myos oikeudenmukaisen, tasapuolisen ja toimivan yotyolistan toteutumiseen. Yotyon toimen-
kuvaa tarkistettaessa tulee huomioida yotyon poikkeavuus. Joinakin 0ina tyontekija saattaa
olla virkea, tosinaan vasyneempi, vireystaso vaihtelee. Yksilolliset erot vaikuttavat tyonteki-
joiden jaksamiseen. YoOtyosuunnittelussa tulisi huomioida koko osaston tarpeet ja pyrkimys
lisata kiertoa myos paivavuoroihin tiimien rajojen yli. Tyokierto myos muissa tyovuoroissa
kuin yotyossa koettiin tarkeaksi. Uusien tyotapojen omaksuminen ja omasta tutusta rutii-
niymparistosta poikkeaminen koettiin virkistavaksi. Pitkaaikaispotilaita hoitavalla osastolla

myos potilaat voivat saada vaihtelua uusista hoitajista.

Osasto I:lla ei ole vakituisia yotyontekijoita, vaan jokainen tyontekija tekee kolmivuorotyota.
Vakituisia yotyontekijoita ei toivota osastolle, koska koetaan, etta omahoitajuus ei toteudu,
jos tekee vain pelkkaa yotyota. Lisaksi, jos tekee pelkkaa yotyota, jaa helposti sivuun osaston
paivan tapahtumista, koulutustilaisuuksista ja osastokokouksista. Toisaalta myos vakituiset
yotyontekijat koetaan vuoronsa ammattilaisiksi, he tietavat yotyon toiminnan ja tehtavat ja

ovat sopeutuneet yotyohon.
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Yotyon ja tyovuorosuunnittelun koettiin osasto I:lla toimivan kaiken kaikkiaan hyvan. Paaosin
oltiin tyytyvaisia nykyiseen jarjestelmaan. Toivottiin kuitenkin myos selkeytta yotyontekijoi-
den maaraan eli siithen, onko yohon suunniteltu kolme vai nelja yotyontekijaa ja miten esi-

merkiksi toimitaan mahdollisen poissaolon sattuessa. Toivottiin myos, etta kaikki tyontekijat
tekisivat pitemmalla aikavalilla edes muutaman yovuoron tyovuorolistalla. Tama koskisi luon-

nollisesti vain henkiloita, joilla ei ole yotyosta vapauttavaa laakarintodistusta.

Asiakaslahtoisyys on tarkeaa ja sen tulisi olla myos terveydenhuoltoalalla koko toiminnan
ydin. Asiakaslahtoisyytta palvelee tyohyvinvointi eli tyontekija joka arvostaa tyotaan ja on
innostunut siita ja samalla myos viihtyy tyossaan antaa parasta palvelua asiakkaille. Tyohyvin-

vointi ja sen kehittaminen on tarkeaa kaikkialla tyopaikoilla.

7  Pohdinta

Tein taman opinnaytetyon omalla tyopaikallani, ja haastatteluihin osallistuneet henkilot oli-
vat minulle tuttuja tyotovereitani. Opinnaytetyon tekeminen omassa tyoyhteisossa on haas-
teellista. Teen tyossani muun ohella tyovuorolistoja ja teen itse myos yovuoroja. Minulla on
omakohtainen nakemys ja kasitys yovuorojen jarjestelysta. Haasteena oli saada objektiivinen

nakemys aiheesta, jossa itse on osallisena ja joka on itselleni kovin tuttu.

Tyovuorosuunnittelulla voidaan kehittaa tyohyvinvointia, kun lahdetaan liikkeelle organisaati-
on perustarpeesta ja niista periaatteista, joiden pohjalle tyovuorolista rakentuu. Myos aiem-
mat opinnaytetyot tukevat tata kasitysta. Osastolla tulisi pohtia yotyon toimenkuvaa seka si-
ta, onko olemassa muitakin keinoja lisata potilasturvallisuutta yoaikaan, ja miten henkilokun-
ta saataisiin riittamaan tasapuolisesti kaikkiin tyovuoroihin. Osastolla tulisi yhdessa saannolli-

sin valiajoin pohtia tyovuorosuunnittelua ja tyovuorokaytantoja.

Tyoaika-autonomian puitteissa pystytaan suunnittelemaan tyovuorojen alkaminen ja paatty-
minen mahdollisimman joustavaksi ja kaytantoa palvelevaksi. Tallaisia vaihtoehtoja voisivat
olla vaikkapa erilaisten uusien tyovuorojen suunnittelu ja toteuttaminen. Aamuvuoro voisi
alkaa myohemmin ja vastaavasti vuoro voisi paattya myohemmin. Kaytossa voisi olla erillinen
paivavuoro. Tyoajan lyhennykset voitaisiin suunnitella myos aamuvuoron alkuun. Nama vuoro-
suunnitelmat voisivat olla yksilollisia kunkin tyontekijan elamantilanteen ja toiveitten mu-

kaan.
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Keskustelu yovuoroista osastolla on tasaantumassa nyt syksylla verrattuna haastattelutilantee-
seen toukokuussa 2013. Tilanteet ja kiinnostuksen kohteet tyoyhteisossa vaihtelevat. Tyoaiko-
jen kesto ja ajoitus rytmittavat niin tyontekijan elintoimintoja kuin sosiaalista elamaa. Nain
ne samalla myos vaikuttavat henkilon toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaaliseen hyvin-
vointiin. Naiden vaikutusten tietaminen on perusta tyoaikojen kehittamiselle. (Hakola, Hub-
lin, Harma, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 17).

Yotyon voi nahda myos haasteena, arkipaivan rutiinista poikkeavana tyoaikana, jolloin voi ko-
keilla jotakin uutta arjessa. Yotyo on monimuotoinen, ja yoaika on aivan oma kokemuksensa
ja siina on myos jotain arjesta poikkeavaa. Yovuorot osastolla I:lla eivat ole samanlaisia, on
kiireisempia ja hiljaisempia 6ita. Voi olla hyvakin asia, etta jokainen, jolla on mahdollisuus,
tekisi ainakin joskus muutaman yovuoron. Toisaalta jos pelkka ajatus valvomisesta tuntuu vas-
tentahtoiselta, ei yotyon tekeminen ole mielekasta. Toisaalta osastolla on tyontekijoita, jotka
tekisivat mielellaan pelkkaa yotyota. Erot ovat hyvin yksilollisia. Yotyon vaikutukset tervey-
teen tiedetaan, ja siksi vanhemmille tyontekijoille, jotka tekevat yotyota, jarjestetaan saan-

nollisin valiajoin terveystarkastus.

Tama opinnaytetyo ei varsinaisesti tuloksiltaan tuonut uutta osaston yotyokeskusteluun ja
yotyosuunnitelmiin, mutta minulle tulivat yllatyksena monet uudet nakokulmat yotyohon.
Toivon, etta tasta opinnaytetyosta on hyotya kaytannossa osastolla | ja opimme katsomaan
asiaa erilaisista nakokulmista. Jos olisin ollut ulkopuolinen haastattelija, olisin varmasti saa-
nut viela objektiivisemman kuvan asiasta, ja haastateltavat olisivat varmaankin tuoneet aja-

tuksensa esiin eri savyyn esiintyen aihepiirinsa asiantuntijoina ulkopuoliselle.

Aiempien opinnaytetoiden tulokset vahvistivat my0s tassa opinnaytetyodssa esiin tulleita seik-
koja. Tyohyvinvointiin voidaan vaikuttaa tyovuorosuunnittelulla, kun tyovuoroautonomiaan
sitoudutaan ja tyovuorosuunnitteluun liittyvia yhteisia pelisaantoja noudatetaan. Tyontekijan
yksilollisyys vaikuttaa tyossa jaksamiseen, samoin elamantilanne, ika ja oma vuorokausirytmi.
Yotyosta palautumiseen tulee varata riittavasti vapaata ja yovuoroissa jaksamista lisaavat
myos tiivis parityo, pitkat vapaat ja yotyon saannollisyys. Yotyon koetaan vaikeuttavan myos
muuta elamaa, kuten harrastuksia ja sosiaalisten suhteiden yllapitamista. Hyva ja kannustava
tyoyhteiso seka esimiehen tuki koetaan tarkeaksi samoin laheisten kannustus, ja koko organi-

saation tulee huomioida yotyon erityisvaateet tyontekijoille.

Tilanne yovuorojen suhteen elaa ja muuttuu hieman listoittain. Talla hetkella tilanne yovuo-
rojen suhteen on vakiintumassa osastolla I. Hyvinkaan kaupungin taloustilanne vuoden 2013

loppupuolella vaikuttaa myos osaston yotyosuunnitelmiin. Jatkossa yotyota suunnitellaan
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enemman lahihoitajia varten, jolloin yotyossa valvoisi vain yksi sairaanhoitaja. Tassa toimit-

taisiin kuitenkin tilanteen mukaan.

Tama opinnaytetyo olisi voitu tehda myos kvantitatiivisena tutkimuksena. Haastattelut olisi
talloin toteutettu tarkoin maaritellyilla strukturoiduilla kyselylomakkeilla. Tallainen lomake-
kysely helpottaisi vastaajan tehtavaa, kun hanelle tarjotaan selvat vaihtoehdot. Nain saatai-
siin toisenlainen nakokulma aiheeseen. Vastauslomakkeet olisi voinut palauttaa joko sahko-
postitse tai eriliseen palautuslaatikkoon. Vastaukset analysoitaisiin tietyn mittarin ja muuttu-
jien mukaan. Tallaiset strukturoidut kysymyslomakkeet ovat joissain tilanteissa helpompia
vastata ja saattaisivat parantaa vastausprosenttia. Kysymyksenasettelu on tarkeaa, nain voi-
daan tutkimusta johdatella, tai toisenlaisella kysymystenasettelulla saada esiin erilaisia kehi-
tettavia asioita. Opinnaytetyon haastattelut olisi voitu myos toteuttaa pitemmalla aikavalilla,
eli kyselyt olisi voitu jarjestaa vaikkapa kaksi kertaa opinnaytetyon tekemisen aikana, eli ke-

vaalla ja uudelleen syksylla, jolloin mahdollisesti olisi tullut esiin uusia ajatuksia aiheesta.

My0s ryhmakeskustelu, jossa Valtosen (2008, 226) mukaan ryhman vuovaikutukselliset kom-
mentit voivat synnyttaa uusia nakokulmia ja huomioita, olisi ollut sopiva tutkimusmenetelma
tassa tutkimuksessa. Ryhmakeskustelun paateemana olisi ollut yksi selkea aihe; yotyo osastol-
la I, ja keskustelu olisi kayty taman perusteeman ymparilla. Ryhmakeskustelu olisi voitu jar-
jestaa esimerkiksi osastotunnilla, jolloin osanottajia olisi todennakoisesti ollut enemman ja

keskustelu vilkkaampaa kuin pienemmissa ryhmissa.

My0s kysymyksen asettelu tassa opinnaytetyossa olisi myos voinut olla toisenlainen: haastatte-
lu olisi voinut olla enemman tyohyvinvoinnin kokemisen ja sita parantaviin ehdotuksiin keskit-
tyva haastattelu. Tassa opinnaytetyssa fokusryhmissa keskusteltiin tyovuorosuunnittelusta ja
yotyosta tyohyvinvoinnin nakokulmasta tiettyjen, etukateen sovittujen teemakysymysten
avulla. Ryhmahaastatteluissa olisi voitu pitaytya vain kahdessa suuremmassa aiheessa kuten
tyohyvinvointi ja tyovuorosuunnittelu ja keskustelu olisi voinut olla avointa. Kysymykset olisi-
vat olleet talloin strukturoimattomia ja avoimia ja keskustelu laajempaa. Toisaalta ryhma-
haastatteluissa lahestyttiin fokusryhmalaisia naiden kokemusten kautta ja talloin keskustelu-

jen nakokulma aihepiiri oli tutumpi.

Osasto I:lla ja koko terveyskeskussairaalan organisaatiossa on katseet kaannetty jo kohti vuot-
ta 2017, jolloin uuden terveyskeskussairaalan uudisrakennuksen on maara valmistua sairaa-
lanmaelle. Terveyskeskussairaalan nykyiset osastot yhdistyvat ja henkilokunta siirtyy uuteen
rakennukseen. Lisaksi joudutaan rekrytoimaan uusia tyontekijoita. Koko osaston henkilokun-

nalle muutos on suuri. Paitsi etta tyopaikka, terveyskeskussairaalan vuodeosasto, osasto |,
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muuttaa fyysisesti pois Hyvinkaan keskustasta Sandelininkadulta sairaalanmaelle Hyvinkaan

kylaan, myos henkilokunnan sisaiset suhteet muuttuvat.

Lahitulevaisuudessa tuleekin paattaa, kuinka henkilokunta siirtyy uuteen yksikkoon eli siirry-
taanko uuteen yksikkoon osastoittain vai yhdistetaanko eri osastojen henkilokunta. Jokainen
tyontekija tulisi haastatella ajoissa ja tiedustella nain henkiloston mielipidetta asiasta. Orga-
nisaatiossa tapahtuu varsin suuri muutos, kun eri osastojen tyontekijat tulevat toihin samoille
osastoille. Tama muutos saa aikaan uusien toimintatapojen opettelemista ja uusien henki-
losuhteiden luomista osastoilla. Tyohyvinvoinnin kannalta olisi tarkeaa tutkia, kuinka henki-
lostostrategia toteutuu muuttuvassa tilanteessa Hyvinkaan terveyskeskussairaalan vuodeosas-

toilla tai kuinka yotyojarjestelyt tulevilla terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla toteutetaan.

Tyoelama muuttuu ja kehitys on nopeaa ja hektista. Ajan tasalla pysyminen vaatii opiskelua
ja itsensa kehittamista. Myos tyooloihin kiinnitetaan yha enemman huomiota. Leiviska (2011,
118) painottaa kokonaisvaltaista nakemysta niista tyoskentelyolosuhteista, joissa tyontekijat
voivat hyvin. Tyohyvinvoinnista huolehtimalla vaikutetaan suoraan siihen, etta tyontekijoilla

on mahdollisuus saavuttaa hyvia tuloksia tyossaan.

Tyohyvinvointi on oleellinen osa organisaation strategiaa. YoOtyoO asettaa haasteita tyohyvin-
tion tarpeet ja asiakkaiden hyvinvointi. Meretojan (2008) mukaan tehokkain keino vahentaa
yotyota on tehda yolla vain taysin valttamattomat asiat. Terveydenhuollon toimintaa tulisikin
entista enemman suunnitella tehtavaksi paivaaikana. Yolla tulisi tehda vain kaikkein kiirei-
simmat paatokset ja toimenpiteet. Seka tyontekijat, potilaat etta kuntamaksajat hyotyisivat
tasta kehityksesta. Aikana, jolloin yhteiskunnassamme tyOpaikat vahenevat monella alalla on
terveydenhuoltoalalla riittanyt tyota. Tyohyvinvointi ja siihen panostaminen on tarkea tekija

ja kilpailuetu houkuteltaessa tyontekijoita hoitoalalle.

Tyoyhteisdssd on paljon yhteisid asioita. Kannamme huolta samoista asioista ja yritdmme
parantaa maailma yhdessd. Henkildstostd pitdd vdlittdd. Ilman sitd on vaikea saada mitddn
aikaan muuallekaan. Jos et tunne yhteenkuuluvuutta ldhipiirisi kanssa, miten se onnistuisi

muiden ihmisten kanssa. Yhteishenked tarvitaan.

Kofi Annan
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Liite 1. Teemakysymykset, jotka lahetettiin tiimeihin ennen haastatteluja

1. Miten uusi nyt jo muutaman kuukauden kaytossa ollut tyovuorojarjestelma on muuttanut
omia tyovuorosuunnitelmiasi? (tyovuoroautonomia)

2. Mita parannus/muutosehdotuksia sinulla on koskien yotyota/tyovuorolistoja?

3. Miten yovuoron toimenkuvaa tulisi mielestasi muuttaa/onko siina mitaan muutettavaa?

4. Miten mielestasi tasapuolisuus toteutuu nykyisissa yotyolistoissa, ja millaisia korjausehdo-
tuksia sinulla on?

5. Miten mielestasi saadaan toteutettua mahdollisimman oikeudenmukainen, tasapuolinen ja
toimiva yovuorolista osastolla I? Miten tiimien valista yhteistyota voidaan kehittaa tyovuoro-

suunnittelulla?
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