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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa uusi tydvuorosuunnittelumalli Viro-
lahden terveysaseman vuodeosastolle. Ty0 toteutettiin kehitystehtdvang, jossa osaston
hoitohenkil6kunta opetteli laatimaan itse omat tyévuorolistansa. Kehitystyon runkona
kaytettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé tuotettua tydaika-autonomian
tyokirjaa. Kehitystydn ohessa tutkittiin, miksi hoitohenkilékunta haluaa siirtya tyo-
aika-autonomiaan ja mitd asioita he pitavat merkityksellisind tyévuorosuunnittelussa.

Kehitystyo oli reilun vuoden mittainen projekti, joka sisalsi useita kehityspalavereita
osastolla. Liséksi hoitajien mielipiteitd kartoitettiin kvalitatiivisella kyselytutkimuksil-
la projektin alussa ja lopussa (N=13). Tukea projektille haettiin my6s haastattelemalla
vastaavaa projektity6td vuosia hoitanutta apulaisosastonhoitajaa Kymenlaakson kes-
kussairaalassa. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla ja MS Excel -ohjelmalla. Tyo
toteutettiin tiiviissd yhteisty0ssé osaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa.

Tuloksena kehitystydsta voidaan todeta, ettd tyontekijat oppivat uuden tydvuorosuun-
nittelumallin hyvin ja malli jai pysyvaksi k&ytannoksi osastolle. Kyselytutkimusten
analysointi osoitti, ettd tyontekijoiden mahdollisuudet sovittaa tyo- ja yksityiselama
paremmin yhteen on erittdin merkityksellinen asia pohdittaessa tyontekijoiden tyohy-
vinvointia ja tyossa jaksamista. Tyontekijat pitivat jokaisen tyontekijan henkilokohtai-
set tarpeet huomioivaa tydvuorosuunnittelua tasa-arvoisena ja nykyaikaisena.

Tyontekijat halusivat vaikuttaa omaan ty0aikaansa ja sitd kautta tyéssa viihtymiseen-
sé. He olivat myos selkeésti motivoituneita muutosprosessiin, joka oli heistd itsestaan
lahtdisin. Esimieheltd haluttiin tukea ja ohjeistusta, mutta silti riittavan laajaa mahdol-
lisuutta vaikuttaa paatoksiin myos itse. Toisaalta esimiehen toivottiin tekevan paatok-
set ristiriitatilanteissa ja hanen haluttiin kantavan lopullisen vastuun kaikista asioista.
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The aim of the theses was to create a new shift planning model to the health centre
ward in Virolahti. The work was accomplished as a development project where the
ward’s nursing staff learned to make their own shift plans themselves. The process
was based on a working-time autonomy handbook which was created in the Hospital
District of Helsinki and Uusimaa. Alongside with the process itself, the reasons as to
why does the nursing staff wish to make the transition to the working-time autonomy
and what are the issues they consider significant in shift planning, were also studied.

The project lasted a bit over one year and it included several development meetings.
Furthermore, the nurses” opinions were surveyed by qualitative question studies at the
beginning of the project and in the end of it (N=13). Support to the project was also
sought after by interviewing the assistant nurse in charge from the central hospital of
Kymenlaakso having done similar projects for years. The material was analyzed by
content analysis and MS Excel -program. The work was conducted in an intense co-
operation with the head nurse of the ward.

It can be concluded from the findings that the employees learned the new shift plan-
ning model well and that the model stayed as a constant practice in the ward. The
analysis of question studies shows that the employees” possibilities to combine work
and private life better together is a very significant issue when speaking of well-being
of the employees as well as coping with workload. In the employee’s opinion a shift
planning model which takes every employees’ private needs into consideration, is
equal and modern.

The employees wished to make a difference to their own working time and through
that to being able to enjoy work life. They were also clearly motivated to the makeo-
ver process originating from themselves. From the manager they wished for support
and directions but at the same time sufficiently large possibilities to affect the deci-
sions themselves also. On the other hand the employees wished that the manager
would make the decisions in conflicting situations and that she would take the final re-
sponsibility of all things.
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1 TYOAIKA-AUTONOMIA-PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Terveydenhuollon vuodeosastolla tydskentelevét henkilot tekevét kolmivuorotyota

vuoden jokaisena péivana. Vuoroty6té tekevét henkilot joutuvat kovemman fyysisen
ja henkisen rasituksen alaisiksi kuin pelkkaa paivatyota tekevat. Lisaksi vuorotyonte-
kijoiden mahdollisuudet tyo- ja yksityiselamén yhteensovittamiseen ovat heikommat

kuin paivatyoté tekevilla.

Terveydenhuollon vuodeosastolla tydvuorosuunnittelusta on perinteisesti vastannut
osaston esimies. Listat suunnitellaan jaksoty6ajan mukaisesti joko kolmeksi tai kuu-
deksi viikoksi kerrallaan. Tyévuorosuunnittelua rajaavat useat eri lait ja maaraykset.
Uudeksi tyévuorosuunnittelumalliksi on viime vuosina noussut tydaika-autonomia.
Talla tarkoitetaan tydvuorosuunnittelun painopisteen siirtymista esimiehelta tyonteki-
joille itselleen. Yha useammat organisaatiot ja yksikot ovat lahteneet kehittdmaén
toimintaansa autonomisen tydvuorosuunnittelun mukaiseksi ja useat tutkimustulokset
osoittavat sen lisanneen tyéntekijoiden tyohyvinvointia parantamalla heidan mahdolli-

suuksiaan tyo- ja yksityiseldman yhteensovittamiseen.

Tama opinnaytetyo sai alkunsa Virolahden terveysaseman vuodeosastolla esiinnous-
seesta ideasta, jossa hoitajat esittivat halunsa kokeilla omien tydvuorolistojensa suun-
nittelua. Tein sopimuksen projektin vetamisestd osaston vastaavan sairaanhoitajan
kanssa. Tyon tarkoitus oli kehittd4 osaston toimintaa, joten opinndytetydni muokkau-
tui kehitystehtdvan mukaiseksi. Projektin tarkoitus oli opettaa vuodeosastolla tydsken-
televille, vakituisille 1&hi- ja sairaanhoitajille, tydvuorolistojen suunnittelua. Liséksi
sen aikana kartoitettiin hoitajien mielipiteita tyévuorosuunnittelusta seka tyoaika-
autonomian merkityksellisyydesta heidan tydssaan. Projekti oli kokeiluluontoinen

mutta onnistuessaan sen toivottiin javan pysyvéksi kaytannoksi vuodeosastolle.
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2 TYOAIKA-AUTONOMIAN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tyo0aikasuunnitteluun liittyvat tekijat terveydenhuollon vuodeosastolla

Tydolot ovat muuttuneet paljon viimeisten vuosikymmenten aikana. Tyonteon arvos-
tus on laskenut ja muiden eldman osa-alueiden arvostus vastaavasti kasvanut. Uudet
ty6aikasuunnittelumallit ovat nousseet suureen asemaan nykypaivan tydyhteisoissa.
Nykyaikainen tyontekijé haluaa itse paattdd omasta elamastéén kokonaisvaltaisesti ja
nain ollen myos tyoajat halutaan suunnitella itse. Tyonteon ei haluta maéarittavan koko
muuta eldmaa vaan se halutaan sulauttaa siihen joustavasti. Toiveita kaytdnnon toteu-
tukseen on yhtd monta kuin tydntekijoitakin. Oman lisansé asiaan tuovat ikéantyneet

tyontekijat, joiden toivotaan pysyvan tyoeldmassa entistd pidempaan.

Ty6vuorojen kesto ja niiden sijoittuminen toisiinsa ndhden rytmittavat niin tyonteki-
joiden elintoimintoja kuin heidéan sosiaalista elaméénsa. Tatd kautta ne vaikuttavat
tyontekijoiden toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Yksi-
I61liset vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin, my6s vuorotydssa, ovat yhteydessa pa-
remmaksi koettuun terveydentilaan ja véhdisempiin ladkarintodistusta vaativiin saira-
uspoissaoloihin. (Hakola ym. 2007, 17, 33.)

Ala-Mursulan (2006) tutkimus tydajan hallinnasta ja terveydestd, sekda Mannisen
(2010) tutkimus ty6hyvinvoinnista, osoittavat samaa. Tutkimustuloksista oli ndhtavis-
s4, ettd tyontekijat, jotka kykenivat vaikuttamaan omaan tydaikaansa, kokivat vahem-
man stressid ja tunsivat itsensa terveemmiksi. Lisaksi heilla ilmeni véhemman psyyk-
Kisté oireilua. Myos laakérintodistusta vaativia sairauspoissaoloja esiintyi vahemman
niilla henkil6illa, jotka kykenivat vaikuttamaan omaan tyQaikaansa kuin niill&, joilla
tatd mahdollisuutta ei ollut. Tuloksista ilmeni myds, etté tydntekijoiden mahdollisuus

vaikuttaa omiin tydaikoihin lisési ty6hyvinvointia.

Ala-Mursulan (2006, 42) tutkimustuloksista oli ndhtavissa eroavaisuuksia naisten ja

miesten valilla. Naisilla kaikki osa-alueet heikkenivét huonon ty6ajan hallinnan myo-
t4, mutta miehilld ainoastaan ladkarintodistusta vaativat sairauspoissaolot lisadntyivét.
Hoitoalalla tydskentelevistd henkildista yli 90 % on naisia (Ailasmaa 2012, 2), jolloin

ty6ajan hallinnan tarkeys nousee téll& alalla erityisen suureen asemaan.
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Vuoroty0 ja siind erityisesti ilta-, y0 ja viikonloppuvuorot, merkitsevat hoitajille eri-
tahtisuutta perheen ja muun sosiaalisen elaman toimintojen kanssa. Jos ty6 on epa-
saannollista ja tyovuorolistat tiedossa vain lyhyeksi ajaksi eteenpdin, on yhteisen ajan
suunnitteleminen muiden ihmisten kanssa vaikeaa. (Hakola ym. 2007, 40.) Tdma on

asia, johon uudella autonomisella tydvuorosuunnittelulla pyritaan vaikuttamaan.

Johtaminen ja johtamiskulttuuri ovat osa-alueita, joita tassa tilanteessa on myos tar-
kasteltava. Toimivien muutosprosessien toteuttaminen ja kayttoonotto edellytta toi-
mivaa johtamista ja johdon tukea muutokselle. Lisaksi uusien tydaikaratkaisujen ide-
oinnissa on muistettava ty0aikoja saatelevat lait ja maaraykset, jotka toimivat reunaeh-

toina suunnittelulle.

2.1.1 Tyo6olojen muutokset viime vuosikymmenina

Ansiotydn merkitys ihmisille on vaihdellut viimeisten vuosikymmenten aikana selke-
asti. 1980-luvulla tyon merkitys oli vahaistd mutta 1990-luvulla suunta kaéntyi ja tyon
arvostus nousi. 2000-luvun alussa néhtiin tilastoissa jalleen hienoista laskua ja 2000-
luvun lopussa lasku oli selkeésti ndhtavissa. Tilastokeskuksen vuonna 2008 tekemassa
tydolotutkimuksessa vain 54 prosenttia tyontekijoista piti tyota erittdin tarkeana asiana
elaméssaan. Tata alhaisempi luku on ollut viimeksi ennen vuotta 1984. Samalla kun
tyon merkitys on laskenut, on koti- ja perhe-eldamén merkitys noussut. Kasvu on ollut
yli 10 prosenttia vuodesta 1984. (Lehto & Sutela 2008, 18.)

Terveydenhoitoalalla tyén pitdaminen erittdin tarkeané elaménalueena on tilastokes-
kuksen mukaan laskenut 57 prosentista 48 prosenttiin vuosien 2003-2008 vélilla.
Myds oman tyon arvostaminen laski samalla aikavalill4 69 prosentista 61 prosenttiin.
Selittavina tekijéind voidaan pitdd tyéuupumusta, tydolojen vaikeutumista ja tyonteki-
joiden “kyynistymistd”. (Lehto & Sutela 2008, 20.)

Palkansaajien vaikutusmahdollisuudet omaan ty6aikaan ovat kasvaneet viime vuosi-
kymmeninéd merkittavasti. Kaksi kolmasosaa palkansaajista pystyi Lehdon ja Sutelan
(2008) tutkimuksen aikaan vaikuttamaan omaan tydaikaansa. Vuorotyontekijoilla tal-
lainen mahdollisuus oli kuitenkin vain joka kolmannella. Naiset pystyivat vaikutta-
maan ty0aikaansa hieman miehid vahemman. Terveydenhoitoala oli kuitenkin yksi
niistd ammattialoista, jossa tyontekijat pystyivét parhaiten vaikuttamaan omaan tyo-
vuorosuunnitteluunsa. (Lehto & Sutela 2008, 132—-133, 136.) Konkreettisena esimerk-
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kind voidaan ottaa Mannisen (2010) tutkimus, jonka mukaan 28 prosenttia hoitajista
pystyi mielestddn vaikuttamaan taysin omaan tydaikaansa tyfaika-autonomian kautta.
Tama luku on yhtendinen tilastokeskuksen tutkimustulosten kanssa.

Suomen vaestdrakenne on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana suuresti.
Ik&antyneiden osuus vaestosta on kasvanut ja vastaavasti lasten ja nuorten osuus vé-
hentynyt. 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat tyontekijat muodostavat noin kolmanneksen
kaikesta tyovoimasta vuosina 2010-2040. Vastaavasti alle 25-vuotiaiden osuus tyon-
tekijoista tulee talla aikavalilla olemaan vain noin 18 prosenttia. (Tyo ja elinkeinomi-
nisterio 2011, 25.) Tama tarkoittaa, etta tydelamaan ei tule yhtéa paljon uusia tyonteki-

joita kuin sielta poistuu.

Valtio on reagoinut tdhin “kestdvyysvajeeseen” nostamalla eldkeikdd ja ikdihmisten
toivotaan pysyvén tydeldmassa niin pitkdan kuin mahdollista. Tdma tarkoittaa sité, et-
t& organisaatioiden on kiinnitettava entistd enemman huomiota ik&éantyviin tyonteki-
joihin. TyokyKy ja ty6ssa viihtyminen ratkaisevat sen, miten kauan tydssé jaksetaan
olla. Ik&antyneiden tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet omaan tydaikaansa voivat
olla ratkaisevassa asemassa tyduran pituutta ajatellen ja myos tdhan asiaan kyetaéan

vastaamaan autonomisen tydaikasuunnittelun avulla.

2.1.2 Tyontekijoiden huomioiminen yksilgina

Vaikka ty0 on tarked osa ihmisen eldmaa, on se kuitenkin vain yksi osa sitd. Vielé ny-
kyaéankin on suhteellisen tavallista, ettd tydorganisaatiot sulkevat tydntekijoidensa yk-
sityiselamén kokonaan tydpaikan ulkopuolelle. Tdmé johtaa siihen, ettd muodostuvat
ty6roolit ovat usein pinnallisia ja persoonattomia. Ongelmia muodostuu varsinkin sil-
loin, kun tyontekijélla on henkilokohtaisessa elamésséaan menossa jokin murrosvaihe.
(Viitala 2004, 164.)

Tyon ja perhe-eldman yhteensovittaminen on niin Suomessa kuin muuallakin Euroo-
passa yksi 2000-luvun selkedsti tarkeimmistd teemoista puhuttaessa tyooloista ja tyo-
tyytyvaisyydestd. Perhetyypit ovat vuosikymmenten kuluessa muuttuneet siten, etta
lapset tehd&d&n myohemmin. Tama tarkoittaa, ettd nuorten keskuudessa on yhé enem-
man niita palkansaajia, joilla perhettd ei viel& ole. Vastaavasti vanhemmilla palkansaa-
jilla on yha useammin viel& kotona asuvia ala-ikdisia lapsia. Tdmaén lisaksi on perhei-

té, joiden lapset ovat jo taysi-ikéisid mutta asuvat edelleen kotona. Oman perheen ja
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lasten lisaksi joka kymmenennelld palkansaajalla on huolenpitovastuu myds kodin ul-
kopuolisesta aikuisesta tai lapsesta. Yha useammat ovat siing tilanteessa, etta huoleh-
tivat seké& omista pienisté lapsistaan ettd esimerkiksi vanhemmistaan. Tahan on jou-
duttu, koska lapset tehdaan yha myéhemmalld iélla ja toisaalta vanhukset elavat aikai-
sempaa pidempéaan. (Lehto & Sutela 2008, 144-145, 154-156.)

Noin puolet palkansaajista kertoo ajattelevansa tydasioita usein vapaa-ajallaan. Toi-
seen suuntaan asia ei vaikuta, sill& vain muutamalla prosentilla palkansaajista on vai-
kea keskittya toihinsé kotiasioiden vuoksi. Joka neljas palkansaaja kokee kotiasioiden
laiminlyonnin tunnetta. Pahiten syyllisyytta kokevat ylemmat toimihenkil6aidit. Pal-
kansaajista 73 prosenttia on kuitenkin sitd mieltd, ettd jaksaa lasten kanssa paremmin,
kun k&y myos toissa. (Lehto & Sutela 2008, 149; Toivanen ym. 2010, 17.)

Edistykselliset yritykset ovat viime vuosina alkaneet puuttua tdéhan ongelmakohtaan.
Néissa yrityksissa organisaatiokulttuuria pyritdan pehmentamaan paremmin ihmisen
elaménkaarta tukevaksi. Mygs terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelee ny-
kyéaan julkista perhepoliittista kannanottoa tyGpaikoille. Tydnantaja voisi sitoutua
esimerkiksi tydaikajoustoihin pienten lasten vanhempien tai sairastavien omaisten
kohdalla. (Kandolin 2010, 10; Viitala 2004, 164.)

Euroopan tasolla katsottuna suomalaisilla on varsin hyvat mahdollisuudet tyon ja per-
he-elaman yhteensovittamiseen. T&mé&n mahdollistavat esimerkiksi julkinen paivéhoi-
to, ilmainen kouluruoka ja monipuolinen perhevapaajarjestelma. Tamén lisaksi Suo-
messa on panostettu tydaikojen joustavuuteen ja talla saralla kehitys on kdynnissa kai-
ken aikaa edelleen. (Lehto & Sutela 2008, 185.)

2.1.3 Terveydenhuollon johtaminen

Terveydenhuollon johtaminen on viimeisen 30 vuoden aikana kokenut suuria muutok-
sia. Ennen 1980-lukua terveydenhuollon johtamismalleja ei juurikaan kyseenalaistet-
tu, vaan terveydenhuoltoa johdettiin samoin kuin muitakin yhteiskunnallisesti tarkeita
aloja. 1980-luvulla johtaminen alettiin jakaa hoitotydn johtajan eli ylihoitajan ja sai-
raalan johtajan eli yliladkéarin kesken. Hoitohenkildkunta koostui valtaosin naisista,

kun taas l&aékarit olivat padosin miehié. (Surakka ym. 2008, 30.)
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1980-luvulta alkaen terveydenhuollon johtamiseen on haettu malleja mm. tulosjohta-
misesta ja laatujohtamisesta. 1990-luvulla perustettujen sairaanhoitopiirien johtaminen
perustui yleensa tulosjohtamisideologiaan. Tulosjohtamisen keskeisin osa oli keski-
johdossa, jota edustivat tulosjohtajat. Tulosjohtajat olivat ladkareitd, joten heidan val-
tansa lisadntyi entisestadn. Talla aikakaudella merkittaviksi uudistuksiksi hoitotyon
kehittdmisessé nousivat esimerkiksi osallistava johtaminen, itseohjautuvat tydryhmat,
yksilovastuinen hoitotyd, seka kehityskeskustelut. (Surakka ym. 2008, 31-32, 34.)

Hoitotydn nakdkulmasta tulosjohtaminen on lisannyt hierarkiaa ja heikentényt hoito-
henkildston ja sen johtajien asemaa. Vastaliikkeend talle hoitotyon johtajat ovat yrit-
téneet painottaa tydssaan seka hallinnollista osaamistaan ettd asiantuntijuuttaan. Tdma
on johtanut siihen, ettd tehtdvanjako esimerkiksi ylihoitajan ja osastonhoitajan valilla
on sekoittunut, mika puolestaan on lisdnnyt hoitotyon aseman huonontumista entises-
taan. (Surakka ym. 2008, 34.)

Tulosjohtaminen on tuonut kuitenkin my6s hyvia puolia hoitoty6hon. Se on pakotta-
nut organisaatiot maarittelem&én omat tavoitteensa ja sen, miten niité arvioidaan. Ih-
miset on otettu mukaan omien tulostavoitteidensa méaarittelyyn, jolloin he ovat koke-
neet tyonsa mielekkaaksi ja haastavaksi. Taméa puolestaan on lisénnyt tydhyvinvointia.
Arviointi ja mittaaminen ovat viesteja siitd, mita yrityksessa arvostetaan, ja tasté syys-

t& ne ovat my0s vahvoja johtamisen keinoja. (Surakka ym. 2008, 33.)

Terveydenhuollon johtajan on sisdistettava seké tuloksellisuus ettd hoitotydn perusar-
vot. Hoitotydssa keskitssa ovat potilaan yksil6lliset tarpeet, kun taas tuloksellisuudes-
sa lahdet&én organisaation tarpeista. Namé voivat olla ristiriidassa keskendéan, mikali

esimies ei sisdista niitd, eikd ndin ollen pysty myodskaan yhdistaméan niitd. Onnistues-

saan esimies toimii sekd potilasléhtoisesti ettd tuloksellisesti. (Surakka ym. 2008, 35.)

1990-luvulla tulosjohtamisen rinnalle nostettiin laatujohtaminen, jossa huomio kiinni-
tetdan prosesseihin ja palveluketjuihin. Seka tulosjohtaminen etté laatujohtaminen
ovat hyvin johtajakeskeisid. Hoitotyon laadunvarmistamisessa johtajuus on néhty laa-
ja-alaisena, jolloin jokainen tyontekija johtaa omaa tyotaan ja osallistuu sita koske-
vaan paatoksentekoon. Laadunvarmistus on riippuvainen tyontekijoiden vastuullisuu-
desta ja edellyttadd heidan jatkuvaa ammattitaitonsa kehittdmistd. Osaston esimiehen
tehtdva on luoda edellytykset toiminnalle, vastata laadusta ja tukea ammatillista kas-
vua. (Surakka ym. 2008, 35-37.)
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Laatuajattelussa korostuu asiakaslahtdisyys. Asiakkuus tulee maéritella tarkasti, silla
vaikka potilas on luonnollisesti keskeinen asiakas, on terveydenhuollon johtajilla
my0s muita asiakkaita, kuten muut sairaalat (I&hettavat laitokset) tai kunta. On myos
muistettava, etté laatua voidaan katsoa ja arvioida useista eri nakokulmista. Hyvén
hoidon kriteerit voivat erota suuresti, jos asiaa kysytadan hoitohenkilékunnalta, poti-

laalta itseltddn tai vaikkapa omaiselta. (Surakka ym. 2008, 38.)

Nykypéivén terveydenhuollossa vaikuttaa vahvasti kolme eri johtamisen linjaa ja kult-
tuuria: laéketiede, hoitotiede ja terveyshallintotiede. Hoitotydn johtamisessa yliopisto-
tason koulutus on vasta muutaman vuosikymmenen ikainen. Siina naisilla on pitkéat
perinteet mutta heita ei mielletd vastaaviksi johtajiksi muiden alojen johtajien kanssa.
Taman voidaan katsoa johtuvan hoitoalan alisteisesta asemasta terveydenhuollossa se-
k& naisten yleisesta nakymaéttomyydesta johtajina. (Surakka ym. 2008, 29.)

NyKkyiset tydorganisaatiot koostuvat usein tiimeistd. Myos hoitoalalla on tulosjohtami-
sen ja laatujohtamisen jalkeen alettu puhumaan tiimijohtamisesta ja oppivasta organi-
saatiosta. Oppiva organisaatio tarkoittaa, ettd se sopeutuu alati muuttuviin olosuhtei-
siin muuttamalla itseddn ympariston mukana. Tama edellyttaa tyontekijoilta jatkuvaa
ammatillista kehittymista ja koko organisaatiolta avointa vuorovaikutusta toimin-
taympaéristonsa kanssa. Tiimijohtamisessa johtajalta vaaditaan uudenlaisia viestinta- ja
sosiaalisia taitoja ja johtajan suhde alaisiin korostuu. Johtajan tulee kyetd jakamaan
vastuuta itseohjautuviin tiimeihin ja luottaa siihen, ettd he hoitavat oman osuutensa.
Hyvin toimivassa tiimissa asiat sujuvat riippumatta siitd onko johtaja paikalla vai ei.
Vastuuta ja paatoksentekoa voidaan ndin ollen siirtdd hierarkiassa alaspain mutta lo-
pullinen vastuu on aina esimiehell&. (Surakka ym. 2008, 39-41; Viitala 2004, 68.)

Yksi kehityssuunta, joka on lisannyt esimiesten vuorovaikutustaitojen merkitykselli-
syyttd entisestddn, on osallistava johtaminen. Tdma4 tarkoittaa, etta esimies ottaa alai-
sensa mukaan paatoksentekoprosesseihin eika tee paatoksia yksin. Osallistava johta-
minen tuo paatoksentekoon enemman tietoa ja asiantuntemusta ja liséa ndin ollen pa-
rempien ja viisaampien paatosten todennakoisyyttd. On myos itsestaan selvaa, etta
alaiset sitoutuvat paremmin sellaisiin muutoksiin, joista ovat olleet itse paattdmassa
kuin ylhaalta tulleisiin. (Viitala 2004, 100.) Osallistavassa johtamisessa korostuvat

valtuuttaminen ja voimaantumisen kokemukset. Esimiehen on saavutettava itse tietty
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voimantunne, jotta hén pystyy voimistamaan alaisiaan pelkd&dmatta itse menettavansa

jotain. Hyva johtaja hakee aina itseddn parempia alaisia. (Surakka ym. 2008, 41, 51.)

Tulevaisuuden tyonteko edellyttdd myos entista enemman verkostoitumista. Esimie-
heltd vaaditaan suunnittelun koordinointia ja eri alojen ammattilaisten valista konsul-
tointia. On ymmarrettavé, ettd eri yksikot ovat entistd enemman riippuvaisia toisis-
taan. (Viitala 2004, 100.) Esimiehen rooli korostuu varsinkin silloin, kun tyéorgani-
saatio joutuu muutosten eteen. Esimies ndhdadn néissa tilanteissa usein tukihenkilona,
jonka odotetaan auttavan alaisensa vaikeiden aikojen yli. Samalla kun esimies tukee ja
ohjaa alaisiaan, tulee hénen auttaa yrityksen ylempaa johtoa toteuttamaan sovittuja
strategioita ja saavuttamaan toivottuja padmaarid. Esimiesty0 on siis kahden tason vé-
limaastossa eldmistd ja siind mielessa erittéin vaativaa. (Viitala 2004, 68.) Hyvé johta-
ja on nykypéivéna visionaarinen, tavoitteellinen, innostava ja itsenainen. Han myaos
omaa kyvyn tukea ja arvostaa alaisiaan. Vaistyvia piirteita ovat yksityiskohtainen oh-

jeistaminen, rangaistusten jako, k&skyttdminen ja valvonta. (Viitala 2004, 99.)

Myds Heikkilan (2006) tutkimus yhteisollisyydesta tyaika-autonomiaa toteuttavissa
yksikdissa nostaa johtajuuden tarkedan asemaan. Hoitajat arvostivat yhteisollisyytta
tukevaa ja ammattitaitoista johtamista. Osastonhoitajilta odotettiin laheisté ja tiivista
yhteistyoté kehitysprosessin aikana mutta samanaikaisesti heidén toivottiin pysyvan
riittdvan etdalld antaen alaisilleen vapautta, vastuuta, luottamusta ja mahdollisuuksia.

Tama kuvastaa erinomaisesti nykyaikaisen johtajan kaksijakoista roolia.

2.1.4 Tydvuorosuunnitteluun liittyvat maaraykset

Autonomisessa tyévuorosuunnittelussa tyontekijoilla ja tyoyhteisolld on itseméaraa-
misoikeus. Suunnittelua rajaavat kuitenkin tyaikadirektiivi, tybaikalaki, alakohtaiset
virka- ja tydehtosopimukset sekd organisaation toiminta. Lisaksi tydvuorosuunnitte-
lussa tulee huomioida tydsopimus-, tyGturvallisuus- ja tyoterveyshuoltolait. (Hakola &
Kallioméki-Levanto 2010, 13, 49; Koivumaki 2006, 4.)

Suomen ja muiden Euroopan unionin jasenmaiden tydaikalait perustuvat yhteiseen
tyoaikadirektiiviin 2003/88/EY, joka s&d&detddn EU:n sosiaali- ja tydministeridssa. Di-
rektiivi méarittad tyoaikaa koskevat vahimmaisvaatimukset kansalliselle lainsé&dan-
nolle. (Tybaikasdaddokset; Hakola ym. 2007, 12.) Suomen yleinen tydaikalaki

9.8.1996/605 maarittaa tydajaksi luettavan ajan, saannollisen tydajan ja ehdot, joilla se
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voidaan tarvittaessa ylittaa, ehdot yo- ja vuorotyon teettdmiseen, tyontekijan lepo- ja
loma-ajat seka tyoaika-asiakirjojen siséllon. (Hakola ym. 2007, 12; Tyo6aikalaki
9.8.1996/605.)

Vuonna 2011 kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteli yhteensa noin 263 100
henkil®d, joista terveyspalveluihin sijoittui noin 136 300 henkil6a. (Ailasmaa 2012, 1).
Kokonaisuudessaan sosiaali- ja terveysalan henkilgstosta noin 74 prosenttia tydskente-
lee julkisella sektorilla (Ailasmaa 2013, 1) ja kuuluu ndin ollen kunnallisen yleisen

virka- ja tyéehtosopimuksen (KVTES) piiriin.

KVTES (2012) maarittaa kaikki tydaikaan liittyvat maaraykset ja antaa ohjeita niiden
soveltamiseen. TyOvuorosuunnittelun perusta on tyévuoroluettelo, joka on laadittava
kirjallisesti ja saatettava tyontekijOiden tietoon viimeistddn viikkoa ennen sen alkamis-
ta. Tdman jalkeen tydvuoroihin ei saa tehda muutoksia muutoin, kuin tyontekijan lu-
valla tai pakottavasta syystd. (Hakola ym. 2007, 13; KVTES 2012, 82.) Ty6nantaja
vastaa tyovuorosuunnittelusta (myos tyfaika-autonomiaa toteuttavissa yksikoissd) ja
tyontekijé on velvollinen noudattamaan sitd. Tyonantaja on velvollinen kirjaamaan
tehdyt tyétunnit ja niista annetut korvaukset tyontekijoittdin ja hanen tulee sailyttaa
tdma kirjanpito vahintdan kahden vuoden ajan. (Tyoaikalaki 9.8.1996/605, 378)

Suurin osa hoitohenkilokunnasta tekee jaksoty6td, joka on yksi vuorotyon toteutusta-
pa. Jaksoty0 on joustava tytaikamuoto, jossa tydvuorojen pituudet ja tyétuntien mééa-
rat vaihtelevat viikoittain. Vuorokautista tai viikoittaista tydaikaa ei ole maaritelty.
(Hakola ym. 2007, 13.) Séanndllinen tydaika on madritelty, ja se on: 114 tuntia 45 mi-
nuuttia kolmessa viikossa tai 76 tuntia 30 minuuttia kahdessa viikossa. Tyoaika voi-
daan jérjestad myos siten, ettd se on kahden perakkaisen 2:n tai 3 viikon, tai kolmen
perakkaisen 2 viikon jakson aikana keskiméaarin edelld mainittu. (KVTES 2012, 58.)

Tyontekijélla ei tulisi vuorokaudessa teettdd alle neljan tunnin tydpaivia ja enimmil-
l4&n tyovuoro saa kestdd kymmenen tuntia vuorokaudessa. Psykiatrisissa yksikoissa
sekd kehitysvammalaitoksissa saa yotyovuoro kestéa enintdén 11 tuntia. (KVTES
2012, 62.) Poikkeavien tyévuorojen tekeminen on tyontekijélle aina vapaaehtoista
(Tydaikalaki 9.8.1996/605, 188).
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KVTES (2012) méaérittad myos tyontekijoiden lepoajat. Tyontekija on oikeutettu péi-
vittaiseen lepoaikaan, mikali han tekee vahintdan kuusi tuntia kestavan tyopaivan.
Jaksotydssa hanelle on tallgin annettava vahintadn puoli tuntia kestdva yhtdjaksoinen
vapaa, jonka aikana hanelld on mahdollisuus poistua tytpaikaltaan. Mikali tyontekijal-
le ei voida antaa mahdollisuutta poistua tyopaikaltaan, tulee hanelle antaa mahdolli-
suus ruokailuun ty6ajalla. (Hakola ym. 2007, 13; KVTES 2012, 80) Tyontekijalla on
oikeus myds yhteen kymmenen minuutin kahvitaukoon péivittdin. Tauko kuuluu tyo6-

aikaan eikd sen aikana saa poistua tydpaikalta. (KVTES 2012, 81.)

Vuorokausilepo tarkoittaa vahintdan yhdeksan tunnin lepoaikaa tyévuorojen vélilla
(Hakola ym. 2007, 13). Tama4 tarkoittaa, ettd mikali iltavuoro paattyy kello 22.00, voi
aamuvuoro alkaa aikaisintaan klo 7.00. Viikoittainen vapaa tarkoittaa vahintdén 35
tunnin yhtdjaksoista vapaata, joka on mahdollisuuksien mukaan jérjestettava sunnun-
tain yhteyteen. Tarvittaessa tdma voidaan ajatella myds niin, ettd vapaata on oltava 70
tuntia kahdessa viikossa ja viikoittaisen vapaan tulee olla vahintd&n 24 tunnin mittai-
nen. Nain ollen, jos tyontekija saa ensimmaisella viikolla vain 24 tunnin yht&jaksoisen
vapaan, tulee hanelle seuraavalla viikolla antaa 46 tunnin yhtdjaksoinen vapaa. (Hako-
la ym. 2007, 13; KVTES 2012, 79.)

Jaksoty6ssa noudatetaan jaksotyOaikaa. Mikéli tyontekija tekee enemmaén toita kuin
kyseiselle jaksolle on sovittu, saa han ylittavilta tunneilta ylitydkorvauksen. Y lityot
korvataan tydnantajan harkinnan mukaan joko rahakorvauksena tai vapaina. Jakso-
tydssa rahallinen ylityokorvaus on kahden viikon jaksolla 50 %:lla korotettu palkka
12:ta ensimmaiselta tunnilta ja kolmen viikon jaksolla 50 %:lla korotettu palkka 18:ta
ensimmadiseltd tunnilta. Taman jalkeen ylity6korvaus on 100 %:lla korotettu palkka.
(KVTES 2012, 63-64, 68.)

Mikali tyontekijé tekee vain osittaista tydaikaa, esimerkiksi 90 tuntia kolmen viikon
jaksolla, on hénen ylityorajansa kuitenkin sama kuin taytta tydaikaa tekevilla tyonteki-
joilla eli 114 tuntia 45 minuuttia. Tama tarkoittaa sitd, ettd mikali osatyotd tekeva
tyontekija tekee enemman tunteja kuin hanelle on sovittu, saa han ylimenevista tun-
neista lisatyokorvauksen 114 tuntiin 45 minuuttiin saakka ja vasta tdméan jalkeen yli-
tyokorvauksen. Lisatyokorvaus maksetaan joko rahakorvauksena tai vapaana. Raha-
korvaus on normaali korottamaton tuntipalkka. (KVTES 2012, 63.) Arkipyhét alenta-

vat lisatyorajaa 7 tuntia 39 minuuttia. Niill& jaksoilla, joille arkipyhét sijoittuvat, on
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tyontekijan saatava tata aikaa vastaava madra enemman vapaata. Mikali yliméaraista
vapaata el pystyta jarjestdmaan, saa tyontekija vastaavalta ajalta pyhatyokorvauksen.
(KVTES 2012, 58.)

Tydehtosopimuksen madrittelemissa kohdissa tietyista tydnantajan ja tyontekijoiden
valisisté asioista voidaan sopia my6s paikallisesti. Tama tarkoittaa valtakunnallisista
sopimuksista poikkeamista. Paikalliset sopimukset voivat olla laaja-alaisia, jolloin ne
ovat tyonantajan ja tyontekijaryhmén valisid, tai suppeita, jolloin ne ovat tydnantajan
ja vain yhden tyontekija valisid tydsopimuksia. Paikalliset sopimukset tulisi laatia
niin, ettd ne hyodyttavat molempia sopijaosapuolia. (Hakola ym. 2007, 14-15.) Tyo-
ajoista sopiminen on yleisin paikallisen sopimisen aihe. Seka valtiotasolla, kunnissa
etta yksityissektorilla kokemukset tydaikojen sopimisesta paikallisesti ovat paasaan-

toisesti myonteisia seka tydnantajien etta tyontekijoiden mielesta. (Seretin 2008, 6.)

2.2 Tyobaika-autonomia ja tutkiva kehittaminen

Tyo6yhteisojen kehittdmisen tavoitteena on ongelmien korjaaminen ja toimintojen pa-
rantaminen. Terve tydyhteiso tarkoittaa, ettd tyopaikan toimintatavat ja tyoilmapiiri
ovat kunnossa. Ongelmat heijastuvat tyontekijoiden stressin ja tyduupumuksen lisaan-
tymisena seka tyotyytyvaisyyden védhenemisend. (Hakola ym. 2007, 50.) Tyodaika-
autonomia on uusi tydaikasuunnittelumalli, jolla pyritdén lisédmaan tyhyvinvointia ja

sitd kautta tyossa jaksamista.

Tybaika-autonomian kayttéonottoprosessi terveysalojen tydpaikoilla edellyttaa pitka-
janteista kehitystyotéd. Sen lahtokohtana on, ettd tydyhteisoé on halukas aloittamaan ke-
hitystyon ja sitoutuu siihen. Taman jalkeen aloitetaan pitk&janteinen prosessi, jota ar-
vioidaan saanndllisin valiajoin, ja toimintaa muutetaan arvioinnin perusteella koko
ajan. Taydellistd toimintamallia on mahdotonta saavuttaa, sill& osastot ja ihmiset

muuttuvat koko ajan ja nain ollen myos toimintatapojen on muututtava sen myota.

2.2.1 Tutkiva kehittdminen toiminnan kehittamismenetelmana

Sanalla tutkiva voidaan viitata tutkimukseen, toimintaan, tapaan tai asennoitumiseen.
Se voi kuvata yksittaistd ihmistd, ryhmé&a tai toimintatapaa. Kyse voi olla esimerkiksi
yksilon halusta ja taipumuksesta tarkastella asioita. Tahan liittyy oleellisesti myos

Kriittinen ajattelu ja halu asioiden perustelemiseen. Kasite tutkiva viittaa myos tutki-



17

mukseen, joka voidaan ymmartaa esimerkiksi asenteeksi, tarkastelutavaksi, pohdin-
naksi sekd uuden tieteellisen tiedon tai uusien sovellusten tavoittelemiseksi. Tutki-
muksellisuuteen liittyy myos tieteellinen ajattelu. (Heikkild ym. 2008, 22.)

Kehittdminen on konkreettista toimintaa, jolla tahdataan jonkin selkeésti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. Toiminnan kohde, laajuus, organisointitapa ja lahtokohdat
voivat vaihdella suurestikin. Kehittdmisell& voidaan pyrkid jonkin toimintatavan tai
toimintarakenteen muuttamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Kehittdmiselle an-
netaan talléin suunta, joka yhdesta tai useammasta nakokulmasta on myonteinen ja ta-

voittelemisen arvoinen (Heikkilda ym. 2008, 23).

Kehittdminen voi kohdistua ainoastaan yhteen tyontekijaén tai vastaavasti koko orga-
nisaatioon. Kehittdmisella voidaan tarkoittaa myds rakenteellisia uudistuksia, jolloin
uudistetaan esimerkiksi palvelurakennetta yhdistdmalla eri organisaatioita tai jopa
luodaan kokonaan uusia organisaatioita. Samassa prosessissa voidaan tavoitella seka

toiminnallisia ettd rakenteellisia muutoksia. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Kehittamistyo voi olla joko uusien ideoiden kehittelemisté tai vanhojen, hyvéksi ha-
vaittujen, ideoiden levittdmisté ja vakiinnuttamista. Samassa organisaatiossa voi olla
kaynnissa useita kehitysprosesseja yhté aikaa. Onnistuessaan kehittamistyd voi levita
my06s muiden organisaatioiden ja toimijoiden kéayttoon. Kehittdmistyon tavoite voi ol-
la ulkoapdin madritelty tai toimijoiden itsensd méaarittelemé&. Ensimmainen vaihtoehto
on selkeasti yleisempi. Siind yleensa organisaation johto maarittelee projektin strategi-
set tavoitteet. Toimijaldhtdisessa kehittdmisessa toimitaan avoimessa ymparistossa ei-
ka tarkkoja tavoitteita voida maérittd4 ennen toiminnan aloittamista vaan ne kehittyvat
prosessin myo6té. (Toikko & Rantanen 2009, 15-16.)

Tutkiva kehittdminen yhdistaé edelld mainitut kasitteet tutkiva ja kehittdminen, ja se
kytkeytyy yksilolliseen tai yhteisolliseen tapaan tarkastella asioita ja toimia. Se voi-
daan ymmartadd myos tyoskentelytavaksi, jossa tutkimustiedolla tai tiedon tavoittelulla
on kehittdmisen yhteydessa tarked rooli. Liséksi kasite tutkiva kehittaminen siséltaa
ajatuksen kehittamistoiminnan ja kehittamistyoté tekevien ihmisten tutkivasta ja kriit-

tisestd arvioinnista. (Heikkild ym. 2008, 23.)

Kehittdminen voi olla osa organisaation jatkuvaa toimintaa. Usein kehitystyo toteute-

taan kuitenkin hankkeena eli projektina, jolloin sille mééritellaan tarkka ajanjakso, ta-
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voitteet ja arviointiperusteet. Hankkeen toteuttamisesta vastaa sité varten perustettu
pienempi organisaatio. Vaikka kehitystyo olisi osa organisaation jokapaivéista toimin-
taa, rytmitetadn se usein tiettyihin esimerkiksi puolivuosittaisiin jaksoihin. Kehittamis-
toiminta voi olla my6s niin sanottu toimitusprojekti, jossa kehittamispalvelu myydaan
toiselle organisaatiolle. (Heikkild ym. 2008, 25; Toikko & Rantanen 2009, 15.)

Kehittdmistoimintaa voidaan kuvata esimerkiksi lineaarisen mallin (kuva 1) tai spiraa-
limallin (kuva 2) avulla. Lineaarisessa mallissa projektille maaritell4&n tavoite. Tamén
jalkeen laaditaan riskianalyysi ja paatetaan projektiin osallistuvat henkil6t ja ndiden
vastuualueet. Ideoinnin tuloksena syntyy tarkennettu projektisuunnitelma. Suunnitte-
lun jélkeen siirrytadan toteutusvaiheeseen, jonka aikana projektisuunnitelmaa tarvitta-
essa muutetaan. Toteutuksen tuloksena syntyy suunnitelman mukainen malli, prosessi
tai tuote. Toteutusvaiheeseen liittyy myos tulosten kayttoonotto, jolloin niiden toimi-
vuus kaytannossa testataan. Viimeisena vaiheena tulevat projektin paattaminen ja ar-
viointi. Usein projekteilla on luontainen taipumus jatkua projektin aikana esiinnous-
seiden kehitysideoiden my6t4 mutta ndiden ideoiden kehittelyyn tulisi aloittaa uudet
projektit. Projekti on aina ajallisesti rajattu, joten silla tulee olla selked paatepiste.
(Toikko & Rantanen 2009, 64.)

Kehittdmistoimintaa voidaan kuvat mygs niin sanotulla spiraalimallilla. Kehitystoi-
minnan osat, suunnittelu, toiminta ja arviointi, seuraavat toisiaan jatkuvasti toistuvina
sykleind. Prosessin tulokset asetetaan jatkuvasti uudelleen arvioitaviksi ja néin ollen
toiminta kehittyy koko prosessin ajan. Kehitystoiminta nahdaan tassa mielessa jatku-
vana toimintana. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)
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Tavoitteiden 3 Paattaminen
maarittely Suunnittelu Toteutus ja arviointi

“ ~

Kuva 1. Kehittdmistoiminnan lineaarinen malli
(mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 64)

Suunnittelu

Toiminta

Arviointi

Kuva 2. Kehittdmistoiminnan spiraalimalli
(mukaillen Toikko & Rantanen 2006, 67)
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2.2.2 Tyobaika-autonomia kasitteena

Tybaika-autonomia tarkoittaa tyontekijoiden osallistumista omaan tyévuorosuunnitte-
luunsa. Puhutaan myos yhteisollisesta tyévuorosuunnittelusta. Sen tavoitteena on pa-
rantaa organisaatioiden tehokkuutta ja lisata tydntekijoiden tyéhyvinvointia. Tyoaika-
autonomiassa kukaan yksittdinen tyontekija ei valikoi omia vuorojaan tai sanele mui-
den tyontekijoiden vuoroja vaan koko tydyhteisd on vastuussa yksikon sujuvasta toi-
minnasta. Tyovuorosuunnittelun tulee olla tasapuolista ja oikeudenmukaista jokaista
tyontekijaa kohtaan. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 49-50.)

Autonominen tydvuorojen suunnittelu ei ole suoraan siirrettévissa teoriasta kaytantoon
tai toisesta organisaatiosta toiselle vaan sen kayttoonotto edellyttad aina kehittamis-

ty6ta. Kayttéonottoprosessi alkaa tutustumisesta tydaika-autonomia-malliin ja osallis-
tujien paatoksesta lahted kehittamaan yksikon toimintaa. Tdman jalkeen tyoyhteiso al-
kaa luoda yhteisia pelisdant6jé tydvuorojen suunnitteluun, josta sitten edetdan tyovuo-

rojen varsinaiseen suunnitteluun. (Koivuméki 2006, 4-5.)

Tydaika-autonomian kayttéonottoprosessi (kuva 3) on muutosprosessi, johon kuuluu
aina haasteita ja yllatyksia. Kyse on tyokulttuurin muutoksesta, joka vaatii aikaa ja
harjoittelua ja edellyttdd kaikkien osapuolten sitoutumista ja vastuunottoa. Lisaksi ke-
hittdmistoiminta edellyttadd toimivaa palaverikéytantoé ja aitoa dialogia. Koivumaen
(2006, 4-5) mukaan tybdaika-autonomian kehittdmisprosessiin on syyta varata aikaa
useampia kuukausia, mielelladn noin vuosi. Tydaika-autonomian onnistumisen edelly-
tyksend on, ettd pelisddnnot ja tavoitteet ovat selkedt. Myos johdon ja henkildston vé-
lisen luottamuksen tulee olla kunnossa. Vastuu lopullisesta tyévuoroluettelosta on aina

organisaation esimiehelld. (Hakola & Kalliomé&ki-Levanto 2010, 50.)
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1. Nykykaytannon kuvaus EnsimmAicar VAKIINTUNUT

2. Henkildkohtaisten listasuunnittelun TOIMINTATAPA
tarpeiden kartoittaminen organisointi

Paatos kehittamis- Pelisdantojen

- Pelisaantojen Rk !
prosessin o arvioiminen ja

aloittamisesta muokkaaminen

Tutustuminen Tyévuorosuunnittelun Tyovuorolistan
TAA -malliin periaatteet suunnittelu

2

Kuva 3. Tyo6aika-autonomian kayttoonottoprosessin kulku
(mukaillen Koivumaéki 2006, 5)

ALKUTILA-
ANALYYSI

KEHITTAMINEN JA
ARVIOINTI

SUUNNITTELU JA
SOPIMINEN

2.3 Tutkimusaineiston keradminen ja tulosten analysointi

Tutkimusaineistoa voidaan kerété useilla eri tavoilla. Tdmén opinnaytetydn aineisto
keréttiin kyselytutkimusten sek& avoimen haastattelututkimuksen avulla. Kyselytut-
kimukset sisalsivat avoimia kysymyksié seké yhden Likertin asteikon mukaisen 5-
portaisen merkityksellisyys-kysymyksen. Vastausten analysoinnissa kadytettiin sisal-
I6nanalyysia. Asteikkokysymys purettiin MS Excel -ohjelmalla ja tulokset esitettiin
ympyrékuvioiden avulla. Haastattelu analysoitiin sisallonanalyysilla.
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2.3.1 Kyselytutkimus

Strukturoitu kyselytutkimus on perinteinen kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkerays-
tapa mutta avoimia kysymyksié voidaan kayttad myos kvalitatiivisen tutkimuksen tie-
don kerdamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tietoa voidaan kerata joko posti-
kyselynd, internet-kyselyna tai kontrolloituna kyselyné, joka tarkoittaa tutkijan osallis-
tumista kyselyn suorittamiseen ja vastausten kerddmiseen henkilokohtaisesti. (Heikki-
14 2010, 18; Hirsjarvi ym. 2009, 183.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sitd, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimus-
aineisto kohtalaisen helposti ja nopeasti. Myos aineiston kasittely on yleensa nopeaa.
Heikkoutena kyselytutkimuksessa ndhdaén se, etté tulosten tulkinta voi ajoittain olla
haastavaa. Liséksi tutkijan on mahdotonta varmistua siitd, kuinka vakavasti vastaajat
ovat vastaamiseen suhtautuneet. Myds vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida.
Muissa kuin informoiduissa kyselyissa ongelmaksi voi muodostua myds vastaamat-

tomuus eli kato. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimuksen olennaisin osa on kyselylomake. Lomakkeen suunnittelu on tarke&
osa tutkimusta, silld kysymysten muoto on yksi suurimmista virheiden aiheuttajista.
Huonosti suunniteltu lomake voi pilata koko tutkimuksen. Lomakkeen suunnittelussa
on otettava huomioon tutkimusongelma, tutkimukseen liittyvét kasitteet ja tutkimus-
asetelma seké aineiston analysointi. Liséksi on mietittdva kuinka tarkkoja vastauksia
halutaan. Tutkimuksen tavoite on oltava taysin selvilla ennen lomakkeen laatimista,

silla tutkijan tulee tietdd mihin kysymyksiin hén etsii vastauksia. (Heikkila 2010, 47.)

Kyselylomake voi siséltdad avoimia kysymyksia tai suljettuja eli strukturoituja eli vaih-
toehdot antavia kysymyksié. Suljetut kysymykset ovat joko dikotomisia (kaksi vasta-
usvaihtoehtoa) tai monivalintakysymyksid. Lisaksi voidaan tehda niin sanottuja seka-
muotoisia kysymyksid, joissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja osa on avoimia.
Kyselylomakkeet voivat sisaltdd myos asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysy-
myksid. Yleisimmin kédytetyt asteikot ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko.
(Heikkild 2010, 49-54; Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.)
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Avoimet kysymykset ovat hyvia silloin, kun halutaan tietdad ihmisten todellinen mieli-
pide. Toisin kuin suljetut kysymykset, avoimet kysymykset eivét kahlitse vastaajaa
valmiiksi rakennettuihin vaihtoehtoihin. Avoimista kysymyksista voidaan paatell&
mya0s vastaajien tunteita ja niiden voimakkuuksia. Ne voivat myos tuoda tutkijalle tay-
sin uusia nakokantoja, joita tdmé ei ole osannut edes ajatella. Avointen kysymysten
heikkoutena on vastausten tyol&s kasittely ja se, ettd ne voivat houkuttaa vastaamatta
jattamiseen. Suljettujen kysymysten suosio perustuu siihen, ettd vastauksien vertailu
on helppoa ja vastaukset ovat yksiselitteisempié kuin avoimet kysymykset. Ne autta-
vat vastaajia tunnistamaan kysytyt asiat sen sijaan, etta heidan pitaisi muistaa niita.
Myds kysymysten kasittely ja analysointi on helpompaa kuin avointen kysymysten.
(Heikkil& 2010, 49-50; Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Hyvé kyselylomake on selkedsti rakennettu ja ulkomuodoltaan siisti. Tdma nakyy
esimerkiksi kysymysten numeroinnissa ja loogisessa etenemisessd. Samaan aihealuee-
seen liittyvat kysymykset tulee ryhmitella erillisiksi kokonaisuuksiksi, jotka voidaan
my0s otsikoida erikseen. Avovastauksille tulee olla riittavasti tilaa eikd lomake saa ol-
la muutoinkaan liian tayteen ahdettu. Vastausohjeet tulee esittéa selkeésti ja yksiselit-
teisesti. Myds kysymykset tulee muotoilla niin, ettei niissa ole kaksoismerkitysten
mahdollisuutta. Yhdessé kysymyksessa voidaan kysyé vain yhté asiaa kerrallaan.
(Heikkild 2010, 48; Hirsjarvi ym. 2009, 202—-203.)

Kyselylomake on hyva rakentaa niin, ettd ensimmaiset kysymykset ovat helppoja ja
houkuttavat vastaamaan. Kysymysten maaraa kannattaa miettia tarkkaan, silla liian
pitka lomake ei motivoi vastaamaan. Jos kyselyyn on vélttdmatta saatava paljon ky-
symyksid, voidaan vastaajaa hamétéd hieman pienentdmalld kirjasinkokoa, jolloin lo-
make nayttdd lyhyemmalta. (Heikkild 2010, 49; Hirsjarvi ym. 2009, 203.)

Kyselylomake on aina testattava ennen sen kayttamista. Nain tutkijalle selvi esi-
merkiksi vastaamiseen kuluva aika. Tassé vaiheessa kysymyksid voidaan myos vield
muuttaa tai korjata, mikali huomataan tarve siihen. Kyselylomakkeen tulee sisaltaa
myaos saatekirjeen, joka voidaan tarvittaessa korvata saatesanoilla lomakkeen alussa
ennen kysymyksiad. Saateosassa kerrotaan kyselyn tausta ja tarkoitus seké tutkimuksen
toteuttajat ja mahdolliset rahoittajat. Liséksi siind kerrotaan vastaajan anonymiteet-
tisuojasta ja tietojen ehdottomasta luottamuksellisuudesta. Jos tutkija ei ole itse vas-

taanottamassa lomakkeita, tulee saateosassa kertoa myds lomakkeiden palautustapa
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ja -aika. Saatekirje tulee olla kohtelias ja selked, ei liian pitka. Vastaajalle on tultava
tunne, ettd hanen vastaamisensa kyselyyn on erittéin tarke&a. Lopuksi vastaajaa tulee
muistaa kiittad vastaamisesta. (Heikkild 2010, 61-62; Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

2.3.2 Haastattelututkimus

Haastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimusaineiston paakeruumenetelmista. Siina tut-
kija on suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tama luo tutki-
jalle mahdollisuuden kerat4 aineistoa joustavasti, silla keskustelun suuntaa voidaan
muuttaa aina tilanteen mukaan ja tutkittavaa myotaillen. Tutkijalla on myds paremmat
mahdollisuudet tulkita vastauksia, silla han nakee tutkittavan ilmeet ja eleet. Lisaksi
tutkijalla on mahdollisuus esitta4 tarkentavia lisdkysymyksié, mitd mahdollisuutta
esimerkiksi kyselytutkimuksessa ei ole. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73.)

Haastattelun toteuttamisen aaripaat ovat strukturoitu lomakehaastattelu, jossa kysy-
mykset ja vastaukset ovat ennalta laadittuja ja ne esitetéan tietyssa jarjestyksessa seka
avoin haastattelu, joka on l&himpéna tavallista keskustelua. Kun haastattelu keskittyy
tiettyyn aihealueeseen tai teemaan puhutaan teemahaastattelusta. VVaikka haastattelu
onkin normaalia keskustelua, eivét sen osapuolet ole tasa-arvoisessa asemassa Kysy-
mysten ja vastausten esittdmisen suhteen, vaan haastattelija johtaa aina keskustelua.
(Eskola & Suoranta 1998, 87; Heikkila 2010, 17; Hirsjarvi ym. 2009, 207-209.)

Haastattelua suositaan kun halutaan korostaa haastateltavan subjektiivisuutta tai kun
halutaan tietoa vahan tutkitusta aiheesta, jolloin vastausten suuntaa on vaikea tietaa
etukateen. Haastattelua ké&ytetadn myds, kun halutaan sijoittaa puhe laajempaa kon-
tekstiin tai kun jo ennalta tiedetaén, ettd tutkimusaihe tuottaa monitahoisia vastauksia.
Myos arkojen tai vaikeiden asioiden selvittdmisessa haastattelu on hyvé tutkimusme-
netelmd. Haastattelulla voidaan lisdksi selventaa tai syventéa vastauksia esimerkiksi
kyselytutkimuksen jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.)

Haastattelututkimuksen etu on siind, ettd tutkittavat l&htevét siihen yleensé helposti
mukaan. Heidat on yleensa helppo tavoittaa myos uudestaan, mikali vastauksia halu-
taan tarkentaa tai halutaan suorittaa jatkotutkimus. (Hirsjarvi ym. 2009, 206; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74.) Ongelmalliseksi haastattelun tekee se, ettd siihen siséltyy monia

virheldhteitd, jotka aiheutuvat sek& haastattelijasta ettd haastateltavasta. Haastateltava



25

voi esimerkiksi kokea tilanteen itseddn uhkaavaksi tai pelottavaksi. Luotettavuutta va-
hent&dd myos se, ettd haastateltavat haluavat usein esiintya tietynlaisena ja antavat siksi
vain sosiaalisesti suotavia vastauksia. Haastattelijalta vaaditaan taitoa ja kokemusta,
joten téhan rooliin tulisi kouluttautua. Haastattelut vievat myos paljon aikaa. Lisaksi
tulosten analysoimisen vaikeus ja korkeat materiaalikustannukset tuovat omat haas-

teensa tdhan menetelmaan. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35.)

Haastattelututkimus voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Vaihtoehtoina ovat yksilo-
haastattelu, parihaastattelu ja ryhmahaastattelu. Haastattelutavan valinta riippuu siit,
keitd haastateltavat ovat ja mité halutaan tutkia. Haastatteluja voidaan kayttaa myos
yhdessa siten, ettd ensin tehddén yksilohaastatteluja, jonka jélkeen asioita syvennetéan
ryhmahaastatteluilla. Haastattelu voidaan toteuttaa henkilokohtaisesti kasvotusten tai
esimerkiksi puhelimen tai internetin vélitykselld. (Eskola & Suoranta 1998, 89, 96;
Hirsjarvi ym. 2009, 210, 212.)

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruu tapa, koska siiné saadaan tietoa useilta hen-
kiloilta yhté aikaa. Se on erityisen kayttokelpoinen silloin, kun haastateltavat arastele-
vat haastattelutilannetta (esimerkkiné lasten haastattelut). Myds asioiden unohtaminen
ja vaarinymmarrykset ovat vahaisempid, kun paikalla on useampi henkild. Ryhmé-
haastattelun ongelma on siing, ettd ryhma voi estdd ryhman kannalta kielteisten asioi-
den esilletulon. Ryhméssé voi olla myds dominoivia henkil6itd, jotka haluavat johtaa
keskustelua mieleiseensa suuntaan. Ryhméhaastattelujen huono puoli on myés se, etta
niiden analysointi on tyoladmpéaéa kuin yksil6haastattelujen. (Eskola & Suoranta 1998,
95-97; Hirsjarvi & Hurme 2010, 63; Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.)

Kuten kyselytutkimuksessa my6s haastattelututkimuksessa haastattelua on hyvé har-
joitella etukateen. Puhutaan niin sanotusta esihaastattelusta. Siind haastattelija saa ka-
sityksen esimerkiksi haastatteluun kuluvasta ajasta. Nauhurin kéyttd haastattelutilan-
teissa on erityisen suotavaa, jotta virheanalyysien méara saataisiin minimoitua. Esi-
haastattelu on hyva hetki opetella myds nauhurin kayttod. Lisaksi esihaastattelun ai-
kana tutkija ehtii pohtia haastattelussa esiin tulevia asioita kuten miten pukeutua tilan-
teeseen, minkélaista kieltd kayttaa ja tuleeko haastateltavaa sinutella vai teititellako.
(Eskola & Suoranta 1998, 90.)
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2.3.3 Sisallonanalyysi laadullisen tutkimuksen analysoinnissa

Siséllonanalyysi on perinteisin kvalitatiivisen aineiston analyysimenetelmé, johon pe-
rustuvat monet muut eri nimilla kulkevat menetelmat. Sisallonanalyysi kulkee mukana
koko tutkimuksen ajan eli aineistoa analysoidaan sen jokaisessa vaiheessa. Sisallon-
analyysilla analysoidaan tekstimuotoista tutkimusaineistoa ja etsitaén siitd merkityk-
sid. Sen avulla keratty aineisto saadaan vain jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten,
joten taydellistd analyysia se ei tuota. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 103-104.)

Siséllénanalyysin tarkoitus on jarjestaa tutkimusaineisto tiiviiseen ja selkeddn muo-
toon kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaa informaatiota. Sisallénanalyysissa haja-
naisesta aineistosta luodaan yhtendinen, jolloin tuloksena on aineiston informaatioar-
von kasvu. Luotettavien johtopd&tosten tekeminen aineistosta on mahdollista vasta,
kun aineisto on ensin saatettu selkeddn muotoon. Kvalitatiivisen aineiston kasittely pe-
rustuu loogiseen paéattelyyn ja tulkintaan. Aineisto hajotetaan ensin osiin, jonka jal-
keen se késitteellistetddn. Lopuksi aineisto kootaan uudelleen uudella tavalla yhteen ja
lopputuloksena syntyy looginen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Siséllénanalyysia voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla; aineistoléhtdisesti, teorialah-
toisesti tai teoriaohjaavasti. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on komivaiheinen pro-
sessi, jossa aineisto ensin redusoidaan eli pelkistetaan, toiseksi klusteroidaan eli ryh-
mitelld&n ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset kasitteet. Redusoiminen tar-
koittaa tutkimusaineiston kasittelya siten, etta kaikki tutkimukselle epdolennainen in-
formaatio karsitaan pois. Klusteroinnissa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Késitteet ryhmitelldan ja yhdistetdan luokiksi ja
luokat nimet&an. Abstrahoinnissa luokituksia yhdistell&&n niin kauan kuin se aineiston
sisallon ndkokulmasta on mahdollista ja néin erotetaan tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto sekd muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Johtopaatoksia tehdessaan tutkija
pyrkii ymmartdmaan, mita asiat tutkittaville merkitsevat eli han tulkitsee tutkittavia
heidan omasta nédkdkulmastaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-113.)

Teorialdhtdinen siséllonanalyysi tarkoittaa, ettd aineiston luokittelu perustuu aikai-

sempaan viitekehykseen, joka voi olla joko teoria tai ké&sitejarjestelmé. Analyysia oh-
jaa jokin teema tai kasitekartta. TeorialahtOisessé siséllonanalyysissa aineistosta muo-
dostetaan analyysirunko, jonka sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategori-

oita. Rungon ulkopuolelle j&&vista asioista muodostetaan taas uusia luokituksia. Ana-
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lyysirunko voi olla my6s strukturoitu, joka tarkoittaa, ettd siihen kerdtéén vain siihen
sopivia asioita. Tall& menetelmalla voidaan testata vanhoja teorioita ja kasitejarjestel-
mi& uusissa konteksteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Teoriaohjaava sisallonana-
lyysi etenee alkuun kuten aineistolédhtéinen sisallénanalyysi mutta siiné olevat teoreet-
tiset kasitteet tuodaan aineistoon valmiina eli ne ovat tiedossa jo ennestaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 117.)

Sisallénanalyysia voidaan jatkaa viel& aineiston luokittelun ja kategorioiden muodos-
tamisen jalkeenkin kvantifioimalla aineisto. Talloin aineistosta lasketaan, kuinka mon-
taa kertaa samat asiat esiintyvét siind. Kvantifioinnin avulla aineisto voidaan esittaa
kvalitatiivisesti esimerkiksi taulukoiden tai kuvien avulla. Mikéli kvalitatiivinen ai-
neisto on kovin pieni, ei kvantifiointi tuo valttdmatta lisatietoa tutkimustuloksiin, mut-
ta isommissa aineistoissa se voi tuoda merkittavaa lisdarvoa tutkimukselle. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 120-122.)

3 TYOAIKA-AUTONOMIA-PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kohderyhmén valinta ja tutkimusaikataulun luominen

Projektin kohderyhmaksi valittiin vuodeosastolla vakituisesti tydskentelevat lahihoita-
jat ja sairaanhoitajat. Hoitajia oli yhteensa 14; seitsemén lahihoitajaa, kuusi sairaan-
hoitajaa sek& osaston vastaava sairaanhoitaja. Projektin edetessa mukaan otettiin kaksi
paasaantoisesti yovuoroja tekevad lahihoitajaa heiddn omasta pyynndstaan. Projektin
aikana osastolle palkattiin kaksi uutta sairaanhoitajaa seka yksi lahihoitaja, jotka pe-
rehdytettiin uuteen tyévuorolistojen suunniteluun heti heidén aloitettuaan tyot. Yksi
l&hihoitaja lopetti tydskentelyn osastolla projektin aikana. Yhteensa projektiin osallis-
tui lopulta 18 vakituista hoitajaa. Liséksi hoitajat paattivat, ettd myds pidempiaikaiset
sijaiset saivat toivoa omia tydvuorojaan, koska sen koettiin helpottavan kokonaisuu-

den hallintaa.

Loin projektin aikataulun yhdessa osaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Paatim-
me aloittaa projektin tammikuussa 2012 ja projektin sovittiin paattyvan marraskuussa
2012. Toteutunut paatospaiva siirtyi kuitenkin helmikuulle 2013 oman perhetilanteeni
vuoksi. Muista projektin aikatauluista, kuten kehityspalavereiden ajankohdista, so-
vimme vastaavan sairaanhoitajan kanssaan aina erikseen. Osan paatoksisté tein itse-

naisesti mutta hyvaksytin ne aina hanella ennen toteutusta.
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3.2 Alkutila-analyysi

Kehitystyo edellyttdd hyvaa alkutila-analyysia, jossa kartoitetaan tyontekijoiden ha-

lukkuus lahted mukaan kehitysty6hon seké osaston senhetkiset toimintatavat ja kehi-
tystarpeet. Tdssa projektissa nédiden asioiden kartoittaminen tapahtui hoitajille jérjes-
tettyjen kehityspalavereiden, vastaavan sairaanhoitajan kertoman seké kirjallisten ky-

selyiden avulla.

3.2.1 Projektin aloittaminen ja alkukartoituskysely

Pidin hoitajille kaksi kehityspalaveria tammikuussa 2012. Tein palavereihin asialistan,
jonka valitin osaston vastaavalle sairaanhoitajalle sdéhkdpostitse ennen ensimmaista

palaveria. Palavereissa kdvimme I4pi tulevan projektin aiheen ja tarkoituksen. Kerroin
hoitajille projektin olevan samalla opinndytetyoni. Esitettyani aiheen, kysyin hoitajien

halukkuutta lahted mukaan projektiin, ja he olivat halukkaita siihen.

Saatuani hoitajien hyvéksynnan projektille, kdvimme lapi kaksi PowerPoint-esitystéa.
Ensimmainen esitys késitteli tydaika-autonomian (TAA) taustaa ja tarkoitusta (liite 1).
Kokosin tdmén esityksen eri lahteistd. Toisessa esityksessa kdvimme lapi KVTES:a ja
tyoaikalakia (liite 2). Tama oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin internetsi-
vuilta tahan tarkoitukseen kehitetty esitys. Esitys oli paivitetty vuoden 2011 puolella,
mutta tarkastin sen tietojen olevan edelleen pétevid. Uusi KVTES tuli voimaan vuo-
den 2012 alussa.

Suunnittelin hoitajille alkukartoituskyselyn (liite 3), jonka he tayttivat ensimmaisissé
kehityspalavereissa. Kysely sisélsi nelja avointa kysymysté ja yhden asteikkokysy-
myksen. Projektiin myohemmin mukaan tulleet hoitajat eivét enéda tayttaneet kyselya,
koska organisaation ulkopuolelta tultuaan he eivét olisi kyenneet vastaamaan kysy-
myksiin osaston aikaisemmasta toiminnasta. Myoskaan yohoitajat eivat tayttaneet ky-
selyd. En kokenut sité tarpeelliseksi, koska he eivat osallistuneet kehityspalavereihin,
jotka pidettiin aina pdivaaikaan. L&hetin kyselyn sdhkopostitse ohjaavalle opettajalleni

ja muokkasin sitd hanen toiveidensa mukaisesti ennen sen lopullista kayttoa.

Olin itse paikalla, kun hoitajat tayttivat kyselyn, ja otin taytetyt lomakkeet vastaan he-
ti, kun ne valmistuivat. Kaikki hoitajat vastasivat kyselyyn mielelladn. Sovimme hoi-

tajien kanssa, ettd en nayta lomakkeita sellaisenaan osaston vastaavalle sairaanhoita-
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jalle vaan kokoan niista yhteenvedon, jonka kdyn hénen kanssaan lapi. N&in valtyim-
me vastausten henkilGitymiseltd kasialan tunnettavuuden perusteella ja hoitajat uskal-
sivat vastata kysymyksiin totuudenmukaisesti.

Tein osastolle tybaika-autonomia-kansion, jonka esittelin hoitajille ensimmaisessé ke-
hityspalaverissa. Kerroin kerédavani kansioon kaiken projektin aikana tulevan materi-

aalin, jotta se olisi jokaisen hoitajan saatavilla koko projektin ajan. Lisaksi kerroin, et-
t& kansioon voi kuka tahansa jattad omia ideoitaan ja kysymyksid, joita haluaa késitel-
tavan seuraavissa kehityspalavereissa. Kysymyksia ja ideoita tuli matkan varrella pal-
jon mutta ne vélittyivat minulle suullisesti joko ollessani itse tydvuorossa tai pitdessa-

ni kehityspalavereita. Kansioon kysymyksié ei tullut.

3.2.2 Alkukartoituskyselyn tulokset

Kyselyn tulokset on analysoitu siséllénanalyysin avulla. Kyselyiden tulosten yhtey-
dessa esitén suoria lainauksia hoitajien vastauksista, jotka olen erottanut muusta teks-
tistd kursoroinnin ja sisennyksen avulla. Ensimmaéinen kysymys késitteli osastolla
olemassa olevan, vastaavan sairaanhoitajan toteuttaman, tyévuorosuunnittelun toimi-
vuutta. Kaikki vastaajat (N=13) antoivat suunnittelusta positiivista palautetta. Hoitajis-
ta 92 prosenttia toi vastauksessaan esille sen, ettd vastaava sairaanhoitaja on huomioi-
nut kaikki toiveet tydvuorojen suhteen ja on padsaantoisesti pystynyt myos toteutta-
maan ne. 30 prosenttia hoitajista nosti esille esimiehen toteuttaman tyévuorosuunnitte-
lun helppouden, jossa listat tulevat aina valmiina eiké niité tarvitse itse miettia. 23
prosenttia hoitajista oli sitd mieltd, etta esimiehen suunnittelemat tyévuorolistat ovat

olleet tasapuolisia kaikille.

“Helppo, voi laittaa omat toivomukset vihkoon ja odottaa valmista tyo-

vuorolistaa.”

“Tyévuoroja on voinut toivoa, jos on jotain tdrkeitd menoja. Ne on mel-

kein poikkeuksetta otettu huomioon. Joustavaa on ollut.”

“Jokainen voi esittdd toiveita ja listantekijd yrittdd toteuttaa sen tasa-

puolisesti. Ei siin paljon muuta toimivaa oo..."
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Toisessa kysymyksessa kysyttiin miksi hoitajat haluavat lahted kehittdméan nykyisté
tyévuorosuunnittelujérjestelméa. Hoitajista 30 prosenttia kertoi syyksi tasa-arvon pa-
ranemisen tyovuorojen suunnittelussa. 46 prosenttia halusi muutosta, jotta tydvuorot
olisi helpompi sovittaa yhteen yksityiselaman kanssa ja 15 prosenttia nosti esille sen,
etta listat itse suunnittelemalla omat tydvuorot myads tietéisi aikaisemmin. 15 prosent-
tia hoitajista toi esille esimiesjohtoisen suunnittelun vanhanaikaisuuden ja piti tydaika-
autonomiaa nykyaikaisena jarjestelmand. Yksi hoitaja kertoi, etta pitda nykyista jarjes-
telmaa niin hyvana, ettei hanella ole juurikaan motivaatiota lahted kehittamaéan sita.

Yksi hoitaja ei vastannut tahédn kysymykseen lainkaan.

"Tdmd on nykyaikaa. Ehkd tdssdkin on mentdvd ajan mukaan ja eteen-

pdin niin kuin muissakin asioissa.”

"Mahdollistaa itselle sopivamman” listan. Tasa-arvoisempaa. Omat

’

vuorot olisi ehkd hieman aiemmin tiedossa.’

“Minusta nykyisellddnkin toiveet toteutuu hyvin. Ei kauhean suurta mo-

’

tivaatiota asiaan.’

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin hoitajien mielesta parasta ajankohtaa tyovuo-
rolistojen suunnitteluun tydaikana. Hoitajista 92 prosenttia oli sitd mieltd, etta paras
aika suunnitteluun on aamu- ja iltavuoron vaihteessa, kun molempien vuorojen hoita-
jat ovat paikalla. 23 prosenttia hoitajista ehdotti toisena vaihtoehtona yévuoroa ja yksi

hoitaja pelkastaan yoévuoroa.

Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, miten hoitajat toivovat esimiehensé osallistuvan
projektiin. Vastauksissa esimieheltd toivottiin kannustusta, neuvonantoa ja ohjausta.
Hénen toivottiin osallistuvan projektiin mutta antavan kuitenkin hoitajille riittavasti
mahdollisuuksia sen itsendiseen toteuttamiseen. Hoitajista 30 prosenttia toivoi esimie-
hen ottavan lopullisen vastuun tyovuorolistoista. Yksi hoitaja ei vastannut tdhan ky-

symykseen lainkaan.
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"Tdmd on aluksi outoa ja tulen varmasti tarvitsemaan esimiehen osallis-

1

tumista.’

"Apua, kun ongelmia. Vastuu koko listasta.”

”Kannustavasti, mutta ei liikaa puuttuen. Antaisi meidan oikeasti tehda

’

ne itse.’

Viides kysymys oli asteikkokysymys, jossa kartoitettiin erilaisten listantekoon vaikut-
tavien asioiden merkityksellisyytta hoitajille. Kysymyksessa oli kuusi kohtaa. Toistin
tdman kysymyksen tasmélleen samanlaisena loppuanalyysikyselyssé, jotta pystyin
hahmottamaan oliko hoitajien mielipiteissa tapahtunut muutoksia projektin aikana.
Kysymys ja sen vastaukset kasitelladn kohdassa 3.7 Kehittdmisprojektin loppuanalyy-

si ja tulosten arvioiminen.

3.3 Yhteiset pelisdanndt ja niiden luominen

Kun osaston kehitystarpeet on kartoitettu, on seuraavaksi lahdettava keradmaan muu-
tosideoita. Tassa projektissa ideointi toteutettiin siten, ettd hoitajat saivat itse kehittaa
pelisadnnot uuden tydvuorosuunnittelun toteuttamiselle. Pelisadnnot eivét kuitenkaan
olleet mielivaltaisesti paatettyja vaan niita saatelivat reunaehdot (tydaikalaki, KVTES
ja osaston toimintatavat). Uusien séantdjen hyvaksyminen edellytti aina enemmiston

kannatusta.

3.3.1 Ensimmainen pelisadntopalaveri

Ensimmainen pelisdantdpalaveri pidettiin helmikuussa 2012. Tassé palaverissa siirsin
vastuun taysin hoitajille ja pyysin heitd heittdmaan ilmaan kaikki mahdolliset ideat ja
ajatukset, joita projekti oli tuonut heille mieleen. Oma roolini oli toimia puheenjohta-
jana ja kirjurina. Kaytin apunani Tyoaika-autonomian kayttdonoton tyokirjaa (Koi-

vumaéki 2006), jonka avulla annoin hoitajille ideoita niista aiheista, joista heidan tulisi
sopia. Saimme aikaan hyvaa keskustelua ja jokainen hoitaja uskalsi tuoda omia mieli-

piteitdan julki.
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Osaston vastaava sairaanhoitaja osallistui ensimmaiseen pelisdénto-palaveriin erittéin
aktiivisesti. Han myos vastusti muutamia hoitajien esittdmia sdantotoiveita, koska ne
olivat hdnen mielestddn mahdottomia toteuttaa. Keskustelin asiasta vastaavan sairaan-
hoitajan kanssa palaverin jalkeen ja pyysin hantd antamaan hoitajille vapaat kédet pe-
lisdantojen suunnitteluun. Muistutin hanté siitg, ettd hoitajien on saatava tehdd myods
sellaisia pelisd&ntojd, jotka eivat valttamattd toimi kdytannossé, koska se on kehitys-
tyon perusta. Pelisdantoja tullaan muokkaamaan koko projektin kulun ajan ja néin ol-
len huonosti toimivat séanndt muutetaan toimiviksi. Hoitajien on kuitenkin itse huo-
mattava, mitk& saannot toimivat ja mitka eivét. Vastaava sairaanhoitaja ymmarsi né-
kdkulmani hyvin ja toisessa pelisadntopalaverissa han antoikin hoitajille vapaammat
kadet. Han ei endé hylannyt hoitajien tekemiéan ehdotuksia vaan keskusteli niista hei-

dan kanssaan rakentavasti.

3.3.2 Ensimmaiset pelisd&dnnot

Ensimmaisen pelisaantdpalaverin tuloksena syntyivét seuraavat saannét, joiden mu-

kaan hoitajat halusivat alkaa suunnitella omia tyévuorojaan:

1. Aamuvuorossa on arkisin kuusi henkil64 ja viikonloppuisin viisi henkil6a.
¢ Vahintaan yhden hoitajan on oltava sairaanhoitaja.

2. lltavuorossa on aina kolme henkil6a.
e Vihintadn yhden hoitajan on oltava sairaanhoitaja.
e Jokaisen hoitajan on tehtava 3 — 5 iltavuoroa jokaisessa listassa.
o Hoitajien keskindisella sopimuksella vuoroja voi tehdd enemman
tai vdhemman.

3. YoOvuorossa on aina kaksi henkil6.

Vuorossa on sairaanhoitaja mahdollisuuksien mukaan.

Hoitoapulainen ei mielell&an valvo l&hihoitajan kanssa.

Jokainen hoitaja valvoo vahintaan yhden yon jokaisessa listassa.

Mikali hoitaja valvoo kolme ydvuoroa perékkain, on hénelld mahdollisuus
ylimaardiseen vapaapaivain aikahyvityksena.
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Hoitajien tydvuorotoiveiden tulee olla valmiina aina kuluvan listan ensimmaisena

keskiviikkona.

5. Yhdelld hoitajalla on korkeintaan viisi perakkaista tyopaivaa.

o

Pelkastaan yovuoroja tekevét hoitajat voivat valvoa korkeintaan seitsemén
yota perakkain.

Jokaisella hoitajalla on yksi viikonloppu kokonaan vapaata jokaisessa listassa ja

kaksi viikonloppua vapaata noin joka kolmannessa listassa.

7. Jokainen hoitaja voi ympyroidé listasta yhden viikonlopun ja kolme arkip&ivaa,
joita ei halua muutettavan.

Vastaava sairaanhoitaja voi muuttaa néita vuoroja ainoastaan henkilokoh-
taisesti hoitajan kanssa sopimalla.

8. Lomat toivotaan suoraan tyévuorolistaan.

Mikali loma alkaa maanantaina, on hoitajalle annettava mahdollisuuksien
mukaan edeltavé viikonloppu vapaata.
Lomaa saa pitéé kesédkuukausina (kesa-, heina- ja elokuussa) korkeintaan
nelja viikkoa perakkain.

o Mikéli lomaa on viisi viikkoa, tulee yksi viikko pitad erillaan.

o Viisi viikkoa voidaan ajoittaa myos niin, ettd loma alkaa touko-

kuussa tai paattyy syyskuussa, jolloin sen voi pitdd yhdessa osassa.

Loman jalkeiset tydvuorot suunnitellaan ennen lomalle l&htoa.

9. Vastaava sairaanhoitaja muokkaa lopulliset listat ja vastaa siitd, ettd jokaisessa
vuorossa on tarvittava maara hoitajia.

Mikali joku hoitajista ei halua tai ehdi suunnitella omia tyévuorojaan,
suunnittelee vastaava sairaanhoitaja vuorot hanen puolestaan.
Uusi alkava lista tulee hoitajien néhtavaksi viimeistaén viikkoa ennen sen
voimaantuloa.
Uusi tyhja lista tulee esille viimeistddn samaan aikaan.

o Tyhjié listoja voi olla esill4 useampia yhta aikaa.

10. Ty6vuorot merkitaan listaan kirjaimilla.

A =aamu, | =ilta, Y = y0, VP = vapaa ja H = vuosiloma
Aamuvuoro on aikavalilld 7-17.

Iltavuoro on aikavélilld 12-21.45.

Hoitajat eivat laita toiveisiin kellonaikoja.
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3.3.3 Toinen pelisdéntépalaveri

Toinen pelisédantopalaveri pidettiin maaliskuussa 2012, ja sen alussa kavimme l&pi en-
simmaisessa pelisdéntopalaverissa sovitut asiat. T&ma4 tehtiin siksi, ettd paikalla olivat
nyt eri hoitajat kuin ensimmaisessa palaverissa. Kédytyamme lapi toisen ryhmén teke-
mat saannot, aloimme muokata saantéja taméan ryhman toiveiden mukaiseksi. Uutena
asiana sovimme, ettd osaston vastaava sairaanhoitaja tulee laittamaan tydvuorolistoi-
hin jokaiselle hoitajalle hdnen tarvitsemansa tuntimadran, koska osastolla on eri tun-
timaarilla tyoskentelevia hoitajia. Tdma helpottaa hoitajien tydvuorosuunnittelua eri-
tyisesti silloin, jos hoitaja on poissa osan listasta, esimerkiksi aloittaessaan loman tai

palatessaan lomalta kesken listan.

Toisena asiana sovimme, ettd vastaava sairaanhoitaja laittaa listoihin kahden vakitui-
sen, pelkastaan yovuoroja tekevén, hoitajan vuorot valmiiksi. Loput yovuorot jaavét
muiden hoitajien valittaviksi. Sovitut toimenpiteet vastaava sairaanhoitaja tekee ennen
kuin tyhja lista tulee muiden hoitajien taytettavaksi. Kun olimme saaneet kaikki peli-
sé&annot muokattua niin, etta jokainen paikalla ollut hoitaja oli niihin tyytyvainen,
olimme mielestamme valmiita siirtyméaan varsinaiseen tyéhon eli ensimmaisen tyo-

vuorolistan suunnitteluun.

3.4 Uuden tyovuorolistan pohjan suunnittelu

Suunnittelin uuden tyévuorolistan pohjan aluksi itsendisesti MS Excel -taulukkoon.
Pohja kasitti kolmen viikon jakson, jossa oli ruudukko jokaiselle paivélle ja jokaiselle
hoitajalle merkitd omat vuoronsa. Hoitajien nimet laitoin listaan aakkosjarjestyksessa,
kuitenkin niin, ettd sairaanhoitajat olivat allekkain ja lahihoitajat allekkain. Lisaksi
tein omat ruudukot yhteensé kuudelle sijaiselle. Taulukon alaosaan tein viel& ruudu-
kot, johon voitiin Kirjoittaa hoitajien mé&éra jokaisessa vuorossa. Tdman koin helpotta-

van listan tarkastamista.

Ké&vin hahmottelemani pohjan l8pi osaston vastaavan sairaanhoitajan seka muiden
hoitajien kanssa seuraavassa kehityspalaverissa. Muutimme pohjaa siten, etta sijaisten
ruudukot sijoitettiin sekd sairaanhoitajien ettd lahihoitajien alapuolelle. Tdméan koettiin
helpottavan listan tayttamista, koska siité oli nyt suoraan nahtavissa oliko sijainen sai-
raanhoitaja vai lahihoitaja. Liséksi poistin listasta ylimaaréiset ruudukot, jotka oli tar-

koitettu sen tarkastamista varten. Osaston vastaava sairaanhoitaja koki, ettei tule tar-
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vitsemaan niitd, koska han siirtaa listat tietokone-ohjelmaan, joka kertoo hanelle jo-

kaisen vuoron tyontekijéiden maarén suoraan.

3.5 Tyovuorolistojen tekeminen

Ensimmaisen virallisen hoitajien suunnitteleman listan teko paatettiin aloittaa heti toi-
sen pelisaantopalaverin jalkeen. Hoitajien kanssa péatettiin, etta tyhjat listapohjat tu-
levat TAA-kansioon, jossa ovat nahtavilla myods pelisadnnot ja kaikki projektiin liitty-
va materiaali. Ensimmadisen listan tekoon toivottiin hieman normaalia pidempi aika ja
valitin tdméan toiveen osaston vastaavalle sairaanhoitajalle. Toive ei kuitenkaan toteu-
tunut, silla vastaava sairaanhoitaja ei ehtinyt suunnitella vakituisten yévuorolaisten
vuoroja aikaisemmin valmiiksi, ja lista tuli hoitajien taytettavéksi normaalin aikatau-
lun mukaisesti. Hoitajat eivét olleet tyytyvdisia tdhan, koska olivat odottaneet paase-

vansa listan tekoon aikaisemmin.

Tein hoitajille suunnitelman tydvuorolistojen teosta elokuun 2012 loppuun saakka ja
listasin ne paivat, jolloin hoitajien toiveiden tulee kussakin listassa olla valmiita. Lis-
toja tuli yhteensa kuusi kappaletta. Toive suunnitella listat ndin pitkélle ajalle tuli vas-
taavalta sairaanhoitajalta. Hanen ajatuksensa oli, etta kaikki listat laitettaisiin esille
samaan aikaan, jotta hoitajat voisivat merkitd myds kesalomatoiveensa suoraan tyo-
vuolistoihin. Hyvéksytin aikataulusuunnitelmani vastaavalla sairaanhoitajalla, jonka
jalkeen laitoin sen TAA-kansioon.

Ensimmainen lista oli hoitajien kannalta haastava, koska siihen ajoittui kaksi arkipy-
had. Tama tarkoitti kahta ylimaaraista vapaapéaivaa jokaiselle hoitajalle. Hoitajat selvi-
sivat listan teosta kuitenkin erittdin hyvin. Vastaava sairaanhoitaja koki oman osuu-
tensa listan lopullisesta muokkaamisesta silti haastavaksi. Lopputulos oli kuitenkin,
etté lopulliseen listaan mahtui useampi hoitaja, joiden vuorot olivat toteutuneet tés-
mélleen heiddn toiveidensa mukaisesti. Muilta hoitajilta vastaava sairaanhoitaja oli
muuttanut yhté tai kahta vuoroa ja nekin suurimmaksi osaksi hoitajien kanssa henki-

I6kohtaisesti sopimalla. Mielestani projekti lahti talta osin erittain hyvin kayntiin.
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3.6 Tutkivan kehittdmisen interventiot

Kehitystyo edellyttad, ettd sen kulkua on sdéannéllisin valiajoin tarkasteltava ja arvioi-
tava. Tama tapahtuu interventioiden eli véliintulojen kautta. Interventioissa muutok-

selle haitalliset asiat poistetaan tai niitd muokataan siten, ettd ne alkavat jalleen toimia.
Yhtena interventiokeinona kéytin asiantuntijahaastattelua, jolla halusin hakea itselleni

varmuutta siihen, ettd olen vetaméssa projektia oikeaan suuntaan.

3.6.1 Asiantuntijahaastattelu

Kévin haastattelemassa Kymenlaakson keskussairaalan neurologian osaston apulais-
osastonhoitajaa, joka on useiden vuosien ajan vetanyt tydaika-autonomia projekteja
sairaalan eri osastoilla. Keskustelimme noin tunnin verran. Kerroin hanelle omasta
projektistani ja pyysin hanta kertomaan heidén osastonsa toiminnasta. Sain apulais-
osastonhoitajalta erittdin paljon hyodyllista tietoa ja neuvoja projektin jatkamiseen ja
ennen kaikkea sain haneltd vahvistuksen siita, ettd olin vetanyt projektia tdhan men-

nessé juuri oikealla tavalla.

Neurologisella osastolla tydaika-autonomia oli ollut k&ytdssé haastatteluhetkell& noin
kuusi vuotta. Apulaisosastonhoitaja kertoi minulle heilld tydaika-autonomian myoété
esiinnousseista ongelmista ja siitd, miten he olivat ndma ongelmat osastollaan ratkais-
seet. Yhtend isona ongelmana hén naki sen, ettd he eivat olleet alusta saakka antaneet
listantekoa taysin hoitajien vastuulle vaan ensimmaisen puolen vuoden ajan heidén
osastonhoitajansa oli vastannut listan lopullisesta muokkaamisesta. Esimiehet olivat
talloin kokeneet, etteivat hoitajat olleet taysin ymmartaneet tydaika-autonomiaa, min-
k& vuoksi he olivat paattaneet antaa myos listan lopullisen muokkaamisen kokonaan
hoitajille. Tdman jalkeen asiat olivat alkaneet toimia apulaisosastonhoitajan mielesta

huomattavasti paremmin.

Suurimpana ongelmana apulaisosastonhoitaja néki hoitajien kyvyttémyyden avoimeen
keskusteluun. Hoitajat tulivat hanesté liian helposti puhumaan sellaisista asioista esi-
miehilleen, jotka he olisivat voineet ratkaista kesken&an. Lopulta esimiehet olivat
paatténeet, etteivat ota hoitajia ndiden asioiden vuoksi enédé vastaan vaan k&annyttavat
heidat aina puhumaan asianosaisten kanssa. Nyt kuuden vuoden jalkeen apulaisosas-

tonhoitaja néki, ettd kommunikointi osastolla oli parantunut huomattavasti, ja listante-
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ko onnistui erittdin hyvin. Ongelmat eivat siis useinkaan olleet vaikeita ratkaista, mut-

ta asioista puhuminen oikeiden ihmisten kanssa oli alkuun hankalaa.

Apulaisosastonhoitaja painotti jokaisen hoitajan osallistumisen tarkeyttd. Han kehotti
minua muistuttamaan hoitajia siité, ettd jokainen heista on vastuussa paitsi omista
vuoroistaan, myods vuorojen toimimisesta kokonaisuutena. Téahan heidén osastonsa
kaytti niin sanottuja listavastaavia, jotka alkoivat muokata listaa sen jalkeen, kun jo-
kainen hoitaja oli ensin laittanut sithen omat henkil6kohtaiset toiveensa. Listaa muo-
kattiin niin, ettd jokaiseen vuoroon tuli tarvittava maara hoitajia. Listavastaavat eivét
muuttaneet kenenk&an vuoroja itsendisesti, vaan muutoksista keskusteltiin aina niita
koskeneiden hoitajien kanssa. Listavastaavat olivat kiertdvid ja toimivat pareittain

niin, ett4 jokainen hoitaja muokkasi listoja vuorollaan.

3.6.2 Ensimmainen vali-interventio ja sen tulokset

Tein ensimmaisen vali-intervention huhtikuussa 2012. Valitsin tdiman ajankohdan,
koska halusin hoitajien varmistavan pelisdant6jen toimivuuden heti ensimmaisen lis-
tan jalkeen. Nain toimimattomat kohdat s&&nnoissé voitiin korjata valittomasti, eivatka
ne jadneet vaikuttamaan tulevien listojen tekoon. Pidin palaverin, johon osallistuivat
kaikki tuolloin vuorossa olleet hoitajat. Suurin osa hoitajista koki listanteon olleen
haastavaa mutta silti mielenkiintoista, ja sen hyvét puolet n&htiin jo t&ssd vaiheessa.
Hoitajat olivat ehdottomasti halukkaista jatkamaan projektia. Muutama hoitaja oli
hieman epdilevampi ja koki omien vuorojen suunnittelun olevan hyvin vaikeaa itsel-
leen. Nama hoitajat olivat myos sitd mieltd, ettd he jattaisivat vuorojen teon mie-

luummin esimiehelleen.

Paikalla olleet hoitajat halusivat puuttua erityisesti tdhan muutaman hoitajan halutto-
muuteen laittaa tyovuorotoiveitaan listaan ja he halusivat muuttaa pelisaantojen ky-
seistd kohtaa. Alun perin oli sovittu, ettd hoitajien ei ole pakko laittaa omia toiveitaan
tyévuorolistaan itse, vaan vastaava sairaanhoitajaa voi tayttaa puuttuvat vuorot. Nyt
enemmisto hoitajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd jokainen hoitaja tulisi velvoittaa
vuorojen suunnitteluun, koska muutoin listan kokonaisvaltainen suunnittelu koettiin

mahdottomaksi. Enemmiston péaatoksella tatd pelisaéant6d muutettiin.

Kehotin hoitajia ottamaan huomioon jokaisen henkildkohtaiset tavat oppia uusia asioi-

ta. Muistutin heité siitd, etté listanteon vaikeaksi kokevien hoitajien kannustaminen ja



38

auttaminen on todella tarkeda. Olin kuitenkin samaa mielta siité, etta projektin onnis-
tumisen ja autonomian toteutumisen kannalta olisi hyvé, ett4 jokainen hoitaja laittaisi

omat tyévuorotoiveensa listaan itse.

Samaan asiaan liittyen hoitajat ottivat puheeksi vakituisesti pelkkia yévuoroja tekevi-
en hoitajien vuorot. Alkuperdisen pelisédnndn mukaan osaston vastaava sairaanhoitaja
suunnitteli heidén vuoronsa listaan ennen kuin muut hoitajat saivat laittaa siihen omia
toiveitaan. Nyt yovuorolaiset olivat kuitenkin toivoneet, ettd myos he saisivat jattaa
omat tydvuorotoiveensa itse. Néin ollen tata pelisaantéa muutettiin. Téasté eteenpéin
osaston jokainen hoitaja laittaisi omat tydvuorotoiveensa listaan itse, kuitenkin niin,
ettd vakituiset yovuorolaiset laittavat vuoronsa ennen muita hoitajia. Heilla on siis
etuoikeus valita ne yovuorot, joissa he haluavat tyskennelld, ja muut hoitajat taytta-

vat puuttuvat yovuorot heidan jalkeensa.

Kerroin hoitajille Kymenlaakson keskussairaalan apulaisosastonhoitajan kanssa kéy-
maésténi keskustelusta ja toin esille niitd asioita, joiden koin olevan hyddyllisia myds
tatéd projektia ajatellen. Hoitajat tarttuivat listavastaava-asiaan ja halusivat ottaa tdman
kaytannon myos omalle osastolleen. He ehdottivat, etta listavastaavapareina voisivat
toimia aina sairaanhoitaja ja lahihoitaja. Nain jokainen hoitaja joutuisi tyoskentele-
maan myos sellaisen henkilon kanssa, jonka kanssa muutoin tekee vdhemman toita.
Pidin ideaa hyvéna ja kehotin hoitajia paattdméaan parit itse. Listavastaavat Kirjattiin
yloés TAA-kansioon. Lisaksi jokaisen parin kohdalle merkittiin ne listat, joista he vas-

tasivat. Jokaisen parin sovittiin muokkaavan aina kaksi perakkaista listaa.

3.6.3 Toinen vali-interventio ja sen tulokset

Toinen véli-interventio pidettiin noin kuukauden kuluttua ensimmaisestd, eli touko-
kuussa 2012. Ensimmainen vali-interventio osoitti, ettd projektin alussa véliintuloja on
hyvé jarjestaa tihedmmin, kunnes tyévuorojen teko alkaa muuttua sujuvammaksi. Tas-
sé palaverissa paallimmaéiseksi puheenaiheeksi nousi edelleen muutamien hoitajien
kielteisyys tydvuorojen suunnittelua kohtaan. Nama hoitajat kokivat, ettei heilla ollut
tarpeeksi aikaa tyévuorojen suunniteluun tyéaikana. Sovimme, ettd jokaisen hoitajan
tulee auttaa muita hoitajia niin, etta jokainen saisi omat toiveensa listattua. Apua tulee
tarjota joko auttamalla osaston t6issa tai vastaavasti auttamalla itse tyévuorojen suun-
nittelussa. Itse koin ongelmalliseksi sen, ettd mielestani olimme jumittuneet tdhan ky-

seiseen ongelmaan nyt liian pitkéksi aikaa ja toivoin osaston vastaavan sairaanhoitajan
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puuttuvan tilanteeseen esimiesasemassa. Hanen mielestdan hoitajien tuli kuitenkin

ratkaista asia itse, eik& han néin ollen puuttunut siihen.

Tassa palaverissa puhuimme myds hoitajien sijoittumisesta osastolla. Osasto on jaettu
kolmeen ryhmaan, joissa jokaisessa on kymmenen potilasta. Jokainen hoitaja kuuluu
tiettyyn ryhméan ja hoitaa padsaantoisesti vain oman ryhmansé potilaita. Nyt hoitajat
olivat alkaneet pohtimaan, onko tydvuorolistoja mahdollista suunnitella niin, etta jo-
kaisessa vuorossa olisi paikalla jokaisen ryhman hoitajia. Keskustelin asiasta myds
osaston vastaavan sairaanhoitajan kanssa, ja hanen mielipiteensé oli, etta kyseinen jar-
jestely olisi mahdotonta toteuttaa. Han kertoi, ettei ole itsek&én voinut suunnitella tyo-
vuoroja aikaisemmin tata sdantdd noudattaen. Hoitajia on kuitenkin niin monta, etté
jokaiseen vuoroon on l&dhes automaattisesti tullut vahintaén yksi hoitaja jokaisesta
ryhmasta, eiké asia nain ollen ole muodostunut ongelmaksi. Totesimme hoitajien
kanssa, etta kyseista sddntda ei voida muodostaa, joten asian hyvaksyttiin jaévén sel-

laiseksi kuin se oli ollutkin.

Listavastaavatoiminta oli 1&htenyt hyvin kayntiin, ja tat4 ajatellen hoitajat toivoivat,
ettd jokainen merkitsisi tydvuorotoiveensa vield hieman aikaisemmin, jotta listavas-
taaville jaisi enemman aikaa kokonaisuuden tydstamiseen. Lisaksi sovimme, etta jo-
kaiseen listapohjaan merkitaan selkeésti ndkyviin se paivamaaré, jolloin lista siirtyy
vastaavalle sairaanhoitajalle. N&in jokainen hoitaja muistaa koko ajan, mihin mennes-

sa toiveiden tulee olla valmiina.

Tydévuorolistojen suunnittelu oli alkanut kiinnostaa myos osastolla tydskentelevia si-
jaisia. Hoitajat paattivat, ettd pidempiaikaiset sijaiset tultaisiin perehdyttdmaan listan-
tekoon. Lyhytaikaiset sijaiset saisivat osallistua vuorojensa suunnitteluun merkitse-
maéll& toiveensa listaan sitten, kun se muilta osin on valmis. Sijaiset voisivat siis ottaa
jaljelle jaaneitd vuoroja itselleen mutta eivat voi vieda niitd vakituiselta henkilokun-
nalta. Uutena asiana pelisaantoihin listattiin la&kevastaavien hoitajien ladketilauspéi-
vat. Osastolla on kaksi sairaanhoitajaa, jotka vastaavat ld&ketilausten tekemisesté.
Laéketilaukset tehd&an aina maanantaisin ja keskiviikkoisin, joten vahintaan toisen

heistd on oltava ndin& paivina tyévuorossa.
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Hoitajat olivat palaverissa paasaantoisesti positiivisella mielelld ja halusivat jatkaa
projektia, mutta jonkinlaista ristiriitaisuutta heidan keskuudessaan oli selkeasti havait-
tavissa. Liséksi tuleva kes& lomineen, ja muutaman hoitajan pidempi sairausloma, ai-
heuttivat mielestani osastolla selke&é huolta ja sitd kautta Kireytta hoitajien valeihin.
Vakituinen henkilékunta oli vajaamiehitteinen, ja sijaistilanne tuntui olevan huono.
Tastd syystd oli hyvin ymmarrettavad, ettd henkilokunta mietti omaa pérjadmistaan

paljon.

Esittelin hoitajille palaverin lopuksi viela artikkelin Sairaanhoitaja-lehdesta (Lahti
2012). Artikkeli késitteli tydaika-autonomiaa Oulun yliopistollisen sairaalan neuroki-
rurgisella vuodeosastolla. Siina kerrottiin tydaika-autonomian lisdévén tyohyvinvoin-
tia ja olevan hyvé kilpailuetu rekrytoinnissa. Yritin artikkelin kautta tuoda hoitajille
positiivista mielikuvaa asiasta, jotta he jaksaisivat jatkaa tyota projektin parissa, vaik-
ka kokivatkin sen ajoittain raskaaksi. Aihe oli heidan kohdallaan ajankohtainen myds

siind mieless4, ettd osastolla oli rekrytointi koko ajan kdynnissa.

Lopetin itse tydskentelyni osastolla toukokuussa 2012 ja sovimme hoitajien kanssa,
ettd he saisivat nyt kesén ajaksi hieman rauhaa palavereista. Halusin antaa heille tilaa
ajatella asioita ja sopeutua sitd kautta muuttuviin tilanteisiin. Emme sopineet uutta pa-
laveriaikaa vaan paatimme, etta hoitajat ottavat minuun tarvittaessa yhteyttd. Muutoin
ottaisin itse yhteyttd osastolle loppukesasta.

3.6.4 Yhteydenotto osastolle

Soitin osastolle heindkuussa 2012. Osaston vastaava sairaanhoitaja oli tuolloin lomal-
la, ja kdvin keskustelun yhden osaston sairaanhoitajan kanssa. Han kertoi projektin
jatkuneen vanhaan malliin, mutta samojen ongelmien olevan edelleen olemassa. Li-
séksi ongelmia olivat luonnollisesti tuottaneet kesdlomat, jolloin useita hoitajia oli yh-
t& aikaa poissa osastolta. Osa hoitajista ei ollut halunnut tehdd loman jalkeisia vuoro-
jaan valmiiksi etukéteen ja oli todennut jatkavansa niiden tekemista jalleen syksylla.
Kyseinen sairaanhoitaja oli sitd mieltd, ettd meidan olisi hyva tavata jalleen. Sovimme
kuitenkin, ett4 otan vield uudestaan yhteytté osastolle, kun vastaava sairaanhoitaja pa-

laa lomalta, silla mielestdni hdnen mukanaolonsa palaverissa oli tarkeaa.
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Soitin vastaavalle sairaanhoitajalle muutama viikko ensimmadisen puhelun jalkeen.
Hé&n kuulosti iloiselta ja kertoi laittaneensa hoitajille uusia tyévuorolistoja esille jo
joululistaan saakka. Taméa oli minulle itselleni erittain positiivinen uutinen, silla
olimme sopineet projektin paattyvan marraskuussa. En kuitenkaan kysynyt vield tasséa
vaiheessa enempda vaan paatin ottaa asian esille seuraavassa palaverissa. Sovimme
tapaamisen elokuuhun, jolloin suurin osa vakituisista hoitajista olisi palannut téihin ja

mahdollisimman moni péasisi osallistumaan palaveriin.

3.6.5 Kolmas vili-interventio ja sen tulokset

Kolmas vili-interventio pidettiin elokuussa 2012. Osastolla oli erittdin iloinen tunnel-
ma ja hoitajia oli hyvin paikalla. Mukana oli myds kesan aikana aloittanut uusi sai-
raanhoitaja, joka osallistui palaveriin aktiivisesti. Hanella oli kokemusta tyoaika-
autonomiasta edellisista tyopaikoistaan. My0s vastaava sairaanhoitaja osallistui pala-

veriin hyvin aktiivisesti ja positiivisella mielella.

Aluksi palasimme jalleen koko projektia siivittdneeseen ongelmaan, eli joidenkin hoi-
tajien haluttomuuteen suunnitella omia vuorojaan. Talla kertaa otin itse vahvemmin
kantaa asiaan ja vetosin vastaavaan sairaanhoitajaan, jotta han nyt viimein puuttuisi ti-
lanteeseen esimiesasemassa. Talla kertaa han myds lupasi tehda nain. Toinen asia,
jonka hoitajat ottivat esille, oli vakituisten yovuorolaisten tyévuorot. Olimme sopi-
neet, ettd vakituiset yovuorolaiset saavat laittaa vuoronsa listaan ensimmaisend, eivat-
k& muut hoitajat saa muuttaa heidén vuorojaan. Nyt kuitenkin yksi hoitaja oli halunnut
omat ydvuoronsa juuri tietyille paiville, jolloin toinen vakituisista ydvuorolaisista oli
muuttanut omia vuorojaan. Asiasta todettiin, ettd saant6 tahan oli jo olemassa mutta
sitd ei ollut noudatettu, joten kyseistd hoitajaa kehotettiin jatkossa Kiinnittdmaan huo-

miota asiaan. Pelisdantoa itsedan ei muutettu.

Vastaava sairaanhoitaja pyysi, ettd hén saisi jatkossa esitaytetyt listat itselleen yhden
paivan aikaisemmin, jotta niiden vahvistamisessa ei tulisi niin kiire. Hoitajat suostui-
vat tahan, joten kyseisté pelisddntod muutettiin talt4 osin. Hoitajien oma toive oli edel-
leen, ettd myos listavastaaville jaisi enemman aikaa tarkastaa listat ennen niiden me-
nemisté vastaavalle sairaanhoitajalle. Tama kirjattiin palaverimuistioon mutta mitééan

virallista palautuspaivdmaaraa ei pelisaantoihin kirjattu.



42

Kerroin hoitajille vastaavan sairaanhoitajan kanssa kdymastani puhelinkeskustelusta,
jossa han kertoi laittaneensa uusia tyovuorolistoja esille koko syksyksi. Samalla muis-
tutin heitd oman osuuteni paattymisesta marraskuussa. N&in olleen puheeksi tuli ty6-
aika-autonomian jatkuminen osastolla myos projektin paattymisen jalkeen. Hoitajat
kertoivat haluavansa jatkaa sitd. Muutama hoitaja kuvasi myds oman hyvinvointinsa
selkeasti lisdantyneen perheensa siséllé. Vastaava sairaanhoitaja kertoi, ettd osastolle
oli kesan aikana saatu kaksi uutta sairaanhoitajaa seké yksi uusi ldhihoitaja, joten
tyontekijatilanne oli nyt parempi kuin vuosiin. Han koki, yhdessa muiden hoitajien

kanssa, etta tyévuorojen suunnittelu tulisi tasta syysta olemaan jatkossa helpompaa.

Yleisesti ottaen palaverista jai minulle itselleni erittdin positiivinen kuva. Hoitajat oli-
vat hyvantuulisia ja heidén keskinainen kommunikaationsa oli selkedsti parantunut.
Liséksi hoitajat kertoivat monien projektin alussa puhuttaneiden ongelmien jaaneen
kokonaan taka-alalle, eika niitd muisteltu enda lainkaan. Tama viestitti itselleni pro-
jektin edenneen tdsmalleen tavoitteiden mukaisesti. Uskoin myos, ettd hoitajat kykeni-
sivat halutessaan vieméan tydvuorosuunnittelun seuraavalle tasolle, joka tarkoittaisi
sen siirtymista kokonaan heidan tehtavakseen. Puhuimme asiasta, ja hoitajat jaivat
selkeésti pohtimaan sité. Erityisen iloinen olin mydos siitd, ettd projektin alussa esitta-
ma toiveeni tydaika-autonomian jaddmisesta pysyvaksi osaksi osaston toimintaa, naytti
olevan toteutumassa. Palaverin lopuksi sovimme hoitajien kanssa, ettd tapaisimme
seuraavan kerran lokakuussa 2012, jolloin tulisin teettdmaan heille loppuarviointi-

kyselyn.
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3.6.6 Pelisaannot projektin lopussa

Projektin paattyessé pelisddnnot olivat muokkautuneet seuraavaan muotoon:

1. Aamuvuorossa on arkisin kuusi henkilda ja viikonloppuisin viisi henkil6a.
e Vihintadn yhden hoitajan on oltava sairaanhoitaja.

2. lltavuorossa on aina kolme henkil6a.
e Vahintdan yhden hoitajan on oltava sairaanhoitaja.
e Jokaisen hoitajan on tehtdva 3 — 5 iltavuoroa / lista.
o Hoitajien keskindisella sopimuksella vuoroja voi tehdd enemman
tai vahemman.

3. Yovuorossa on aina kaksi henkil 6.

Vuorossa on sairaanhoitaja mahdollisuuksien mukaan.

Hoitoapulainen ei mielelldén valvo lahihoitajan kanssa.

Jokainen hoitaja valvoo vahintaan yhden yon / lista.

Mikali hoitaja valvoo kolme yovuoroa perakkain, on hanella mahdollisuus
ylimaaraiseen vapaapaivaan aikahyvityksena.

4. Vastaava sairaanhoitaja kirjoittaa jokaiseen listaan hoitajien nimen kohdalle tun-
timaaran, joka hanen tulee listassa tehda.

5. Hoitajien toiveiden tulee olla valmiina kuluvan listan ensimmadisena tiistaina.
e Pelkkia ydvuoroja tekevat hoitajat laittavat vuoronsa listaan ensimmaisina.

6. Yhdella hoitajalla on korkeintaan viisi perékkaista tyopéaivaa.
e Pelkastaan yovuoroja tekevat hoitajat voivat valvoa korkeintaan seitseman
yota perakkain.

7. Jokaisella hoitajalla on yksi viikonloppu kokonaan vapaata jokaisessa listassa ja
kaksi viikonloppua vapaata noin joka kolmannessa listassa.

8. Jokainen hoitaja voi ympyroidé listasta yhden viikonlopun ja kolme arkip&ivaa,
joita ei halua muutettavan.
e Vastaava sairaanhoitaja voi muuttaa nditd vuoroja ainoastaan henkilokoh-
taisesti hoitajan kanssa sopimalla.
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9. Lomat toivotaan suoraan tydvuorolistaan.

Mikali loma alkaa maanantaina, on hoitajalle annettava mahdollisuuksien
mukaan edeltavé viikonloppu vapaata.
Lomaa saa pitéé kesédkuukausina (kesa-, heina- ja elokuussa) korkeintaan
nelja viikkoa perakkain.

o Mikéli lomaa on viisi viikkoa, tulee yksi viikko pitéaa erillaan.

o Viisi viikkoa voidaan ajoittaa myos niin, etta loma alkaa touko-

kuussa tai paattyy syyskuussa, jolloin sen voi pitdd yhdessa osassa.

Loman jalkeiset tydvuorot suunnitellaan ennen lomalle l&htoé.

10. Sairaanhoitaja A ja/tai Sairaanhoitaja B ovat vuorossa aina maanantaisin ja keski-
viikkoisin, koska he tekevat laéketilaukset tuolloin.

11. Vastaava sairaanhoitaja muokkaa lopulliset listat ja vastaa siitd, ettd jokaisessa
vuorossa on tarvittava maara hoitajia.

Hoitajat pyrkivat listavastaavatoiminnan avulla tekemaan listan mahdolli-
simman valmiiksi ennen sen siirtymista vastaavalle hoitajalle.
Listoihin merkitd&n paivadmaarat, johon mennessa hoitajien toiveiden on
oltava valmiita.
Ne sijaiset, joille on sovittu tietty tuntiméaara, saavat merkité toiveensa va-
Kituisten hoitajien tavoin.

o Muut sijaiset saavat toivoa jéljelle jaaneita tydvuoroja.
Uusi alkava lista tulee hoitajien néhtavaksi viimeistaan viikkoa ennen sen
voimaantuloa.
Uusi tyhja lista tulee esille viimeistd&dn samaan aikaan.

o Tyhjid listoja voi olla esilld useampia yhté aikaa.

12. Tydvuorot merkitéén listaan kirjaimilla.

A =aamu, | = ilta, Y = y0, VP = vapaa ja H = vuosiloma
Aamuvuoro on aikavélilla 7-17.

lltavuoro on aikavalilla 12-21.45.

Hoitajat eivat laita toiveisiin kellonaikoja.
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3.7 Kehittdmisprojektin loppuanalyysi ja tulosten arvioiminen

Lokakuussa 2012 lahetin osaston vastaavalle sairaanhoitajalle kyselylomakkeen lop-
puanalyysia varten sahkopostitse (liite 5). Olin hyvéksyttanyt kyselyn ohjaavalla opet-
tajallani ennen sen lahettdmista. Saatekirjeessé pyysin vastaavaa sairaanhoitajaa jaka-
maan kyselysta kopiot niille 12 hoitajalle, jotka olivat vastanneet alkukartoitus-
kyselyyn projektin alussa. Kirjeessa ilmoitin kyseisten hoitajien nimet. Hoitajia oli al-
kukartoituskyselyyn néhden yksi véhemman, silla yksi lahihoitaja oli projektin aikana
lopettanut tydskentelemisen osastolla. Pyysin vastaavaa sairaanhoitajaa jakamaan hoi-
tajille kirjekuoret, johon he saivat sulkea vastauslomakkeensa nimettémina niiden
tayttdmisen jalkeen. Kun vastaava sairaanhoitaja oli saanut kirjekuoret takaisin jokai-
selta hoitajalta, I&hetti hdn ne minulle postitse analysoitaviksi.

Loppuanalyysikysely sisalsi seitseman avointa kysymysté seké yhden asteikkokysy-
myksen, joka oli sama kuin alkukartoituskyselyssa. Ensimmainen kysymys oli kaksi-
osainen ja siind kysyttiin uuden tyévuorosuunnittelun myonteisié ja kielteisia puolia.
Myonteisista asioista merkittdvimmaksi nousi tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa
omiin tyévuoroihinsa, minka koettiin lisdévan tasa-arvoisuutta ja tydssa jaksamista.
Liséksi hoitajat toivat esille sen, ettd tydvuoroista voitiin keskustella nyt paremmin
kuin projektin alkuvaiheessa ja etta hoitajien vastuullisuus koko osaston toimintaa
kohtaan oli lisdantynyt. Yleisesti tydvuorosuunnittelun kuvattiin muuttuneen suju-
vammaksi projektin edetessd. Vastauksien prosentuaalinen jakaantuminen on nahta-

vissé kuvasta 4. Tulosten yhteydessa esitan suoria lainauksia hoitajien vastauksista:

"Tyéyhteison vastuullisuus osaston toiminnasta lisdantynyt -> vuoroista

keskustellaan henkilokunnan kesken enempi.”

”Enemmdn mahdollisuuksia vaikuttaa omiin tyovuoroihin. Tasa-

arvoisempaa!”

”On ollut tosi mielekdstd ja myodnteistd aikaa ja kehittynyt hyvin tdmdn
projektin myo6zd. ”
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Projektin myonteiset vaikutukset

B Jokainen saa rakentaa
omat tydvuoronsa

B Keskustelu ja
vastuullisuus lisadantynyt

Osasto kehittynyt
projektin myota

Kuva 4. TAA-projektin myonteiset vaikutukset

Kielteisistd asioista ylivoimaisesti suurimmaksi nousi toisten tyovuorojen “kyttadmi-
nen”. Koska tyovuorolista oli avoimesti kaikkien néhtévilld, oli ongelmaksi noussut
lilallinen toisten hoitajien valintojen katselu ja niiden kommentoiminen. Useat hoitajat
kokivat, ettd heidan vuoroihinsa puututtiin liikaa. Lisaksi ongelmaa tuottivat niiden
vuorojen ympyrdiminen, joita ei saanut vaihtaa. Osa hoitajista koki, etta jotkut ympy-
roivét litkkaa vuoroja, sovituista pelisadnnoista piittaamatta. Muutama hoitaja toikin
esille sen, ettd sdanndt ndiden vuorojen suhteen olivat liian tiukat, ja viisi ympyroita-
vaé vuoroa listassa oli liian vahan. Heidan mielestadn osa harrastuksista tai muista
menoista saattoi tdmén vuoksi jaada toteutumatta. He myds kokivat, ettd aikaisemmin
esimiehen suunnitellessa listat, ndma toiveet oli otettu paremmin huomioon. Samasta
asiasta nostettiin esille myos se, etta jotkut hoitajat ympyroivét vuoroja vaikka heidan
ei tarvitsisi ndin tehda. Tata perusteltiin silld, ettd muutkin ovat ympyrdéineet tietyn
madran vuoroja. Ainoastaan kaksi hoitajaa koki, ettei suunnittelussa ole tullut esille

mitaan kielteistd. Prosentuaaliset vastaukset ovat nahtavissa kuvassa 5.

“Tuijotetaan liikaa toisten vuoroja ja vuorojen laittamista.”

“Edelleen joillekin vaikea hyviksyd “ehtoja”. Ajattelee, ettd omat menot

tdarkedmpid kuin muiden. Ja saa myos vaatimuksensa ldpi "muiden kus-

N1

tannuksella”.

“Herdttdd “krdndd” “ympyroidyt” tyovuorot eli niitd vaaditaan vaikka

’

el itse edes haluaisi siihen tiettyd tyévuoroa.’
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Projektin kielteiset vaikutukset

M Toisten vuoroihin
puuttuminen

M Pelisdaantojen
noudattamatta
jattaminen

Jouston puute

W Ei mitdan kielteista

Kuva 5. TAA-projektin Kielteiset vaikutukset

Kyselylomakkeen toinen kysymys kasitteli hoitajien mahdollisuuksia vaikuttaa tyo-
vuorosuunnittelua koskeviin asioihin. Ainoastaan yksi hoitaja oli sitd mielta, ettei ollut
paassyt vaikuttamaan asioihin riittdvasti. Han perusteli asiaa sillg, ettei ollut useinkaan
toissé kehityspalavereiden aikaan. Han kuitenkin lisasi, ettei ollut kokenut lasnéoloaan
palavereissa kovinkaan tarkeaksi eika tasta syysté ollut valittanut muiden hoitajien te-
kemisté padtoksista. Yksi hoitaja jatti vastaamatta tahan kysymykseen kokonaan.

Kaikki muut hoitajat olivat mielestdén paasseet vaikuttamaan asioihin riittavasti.

"Kylld, kaikkien mielipiteitd kuunneltiin. Asioista puhuttiin myos TAA-
suunnittelupalavereiden ulkopuolella, mietittiin hyvia ja huonoja puo-
lia.”

"Pddsin. Kokouksissakin pddstiin hyvin muuttamaan pelisddntojd fik-

summiksi. Esimieskin saatiin lopulta kunnolla mukaan téhan ©”

"En ehkd, kun en vdlttamdttd ollut paikalla. Mutta paatoksista en ole va-

littanut, enkd koe tirkedksi, ettd minun olisi pitanyt olla paikalla.”

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko hoitajilla ollut mielestaan riittavasti aikaa
tydvuorojen suunnitteluun tytajalla. Kaikki hoitajat vastasivat tyGajan riittdneen
suunnitteluun. Yksi hoitaja toi esille sen, etté kiireaikoina suunnitteluun keskittyminen

saattoi olla vaikeaa, mutta listat saatiin silti tehtya.
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Neljannessé kysymyksessé haluttiin selvittaa, oliko esimiehen panos projektiin ollut
hoitajien toiveiden mukaista. Kaikki hoitajat vastasivat esimiehen osallistuneen pro-
jektiin hyvin ja tayttdneen heidén toiveitaan mahdollisuuksien mukaan. Osa hoitajista
kertoi kuitenkin esimiehen suhtautumisen projektiin olleen alkuun vastahakoisempaa
mutta muuttuneen projektin edetessa myonteiseksi. YKksi hoitaja toi kielteisena asiana
esille sen, ettd esimies muutteli vuoroja jonkin verran kootessaan listoja yhteen. Kaksi
hoitajaa toi saman asian esille myonteisend. Yksi hoitaja kertoi, ettei hanelld ollut mis-
séan vaiheessa mitéan toiveita esimiehen osallistumisen suhteen. Yksi hoitaja kertoi

esimiehen ottaneen suunnittelun puheeksi myds kehityskeskustelussa.

’

"Kylld. Jonkin verran kuitenkin muutteli vuoroja.’

“Suhtautuminen projektiin on muuttunut myonteisemmaksi ja minusta on
hyva, ettd han vetaa listat yhteen, koska kokonaisuus (sijaiset) ovat ha-

’

nen hallinnassa.’

"KYLLA. Hyviikin olla joku joka viimeisen SANAN sanoo.”

Viiden kysymys oli kuusiosainen asteikkokysymys, joka toistettiin samanlaisena kuin
se oli ollut alkukartoituskyselyssa. Kyselyssa kartoitettiin eri asioiden merkitysta hoi-
tajille tydvuoroja koskien ja sen vastausvaihtoehdot olivat: erittdin paljon merkitysta,
melko paljon merkitystd, melko vahan merkityst, erittdin vahan merkitysta ja ei lain-

kaan merkitysta. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:
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a) Tyo- ja yksityiselaman helpompi yhteensovittaminen

Tyo- ja yksityiselaman helpompi
yhteensovittaminen projektin alussa

M Erittdin paljon merkitystd

m Melko paljon merkitystd

Kuva 6a. Tyo- ja yksityiselaman yhteensovittamisen merkitys projektin alussa

Tyo- ja yksityiselaman helpompi
yhteensovittaminen projektin
lopussa

M Erittdin paljon merkitysta

B Melko paljon merkitysta

Kuva 6b. Ty0- ja yksityiselaman yhteensovittamisen merkitys projektin lopussa

Kuvat 6a ja 6b osoittavat, ettd kaikki osaston hoitajat pitivat tyo- ja yksityiselaman
helpompaa yhteensovittamista merkityksellisend asiana. Yksikaan hoitaja ei vastan-
nut, ettd asialla olisi vain vahan, tai ei lainkaan, merkitysta. Erittdin merkityksellisena

asiaa pitaneiden hoitajien méaara kasvoi selkeasti projektin aikana.
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b) Ergonominen tybaika

Ergonominen tyodaika projektin
alussa

M Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
m Melko vahin merkitysta

M Erittdin vahan merkitysta

Kuva 7a. Ergonomisen tydajan merkitys projektin alussa

Ergonominen tydaika projektin
lopussa

M Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
= Melko vahdn merkitysta

M Erittdin vdhdn merkitysta

Kuva 7b. Ergonomisen tyfajan merkitys projektin lopussa

Kuvista 7a ja 7b on néhtdvissa, ettd tdima kysymys jakoi hoitajia selkedsti kahteen
osaan. Hoitajien mielipiteet myds muuttuivat selkedsti projektin aikana. Suurin osa
hoitajista vastasi projektin alkaessa asialla olevan melko paljon merkitysta mutta pro-
jektin kuluessa heidén mielipiteensa joko vahvistui entisestaan tai muuttui kokonaan.
Enemmisto hoitajista oli projektin loppuvaiheessa sitd mieltd, ettd ergonominen tyo-

aika ei ole kovinkaan merkityksellinen heidéan tygssaan.
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c) Lahteminen vapaille aamuvuorosta

Aamuvuorosta vapaapaivaan
projektin alussa

M Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
M Melko vdahdn merkitysta
® Erittdin vdhdn merkitystd

M Ei lainkaan merkitysta

Kuva 8a. Vapaapdivaa edeltdvan vuoron merkitys projektin alussa

Aamuvuorosta vapaapaivaan
projektin lopussa

B Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
 Melko vahan merkitysta
B Erittdin vahan merkitysta

B Ei lainkaan merkitysta

Kuva 8b. VVapaapéivaa edeltdvan vuoron merkitys projektin lopussa
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d) Tuleminen vapailta iltavuoroon

Vapaapaivan jalkeen iltavuoro
projektin alussa

m Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
m Melko vdhdn merkitysta
m Erittdin vahdn merkitysta

M Ei lainkaan merkitysta

Kuva 9a. Vapaapéivén jélkeisen vuoron merkitys projektin alussa

Vapaapaivan jilkeen iltavuoro
projektin lopussa

B Erittdin paljon merkitysta
B Melko paljon merkitysta
B Melko vahan merkitysta
B Erittdin vdhdn merkitysta

m Ei lainkaan merkitysta

Kuva 9b. Vapaapéivan jalkeisen vuoron merkitys projektin lopussa

Kuvat 8a, 8b, 9a ja 9b osoittavat, ettd hoitajien mielipiteet jakautuivat selkeésti ndiden
kysymysten kohdalla. Osalle hoitajista vapaapdivaa edeltavalla ja sita seuraavalla vuo-
rolla on todella suuri merkitys, osalle ei lainkaan merkitysta. Projektin aikana vuoro-

jen merkityksellisyys vaheni hieman mutta padsaantoisesti hoitajien mielipiteet pysyi-

vat samoina.
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e) Tasa-arvoisuus suunnittelussa

Tasa-arvoisuus suunnittelussa
projektin alussa

M Erittdin paljon merkitysta
m Melko paljon merkitysta

m Melko vahan merkitysta

Kuva 10a. Suunnittelun tasa-arvoisuuden merkitys projektin alussa

Tasa-arvoisuus suunnittelussa
projektin lopussa

M Erittdin paljon merkitysta
m Melko paljon merkitystd

= Melko vihdn merkitystd

Kuva 10b. Suunnittelun tasa-arvoisuuden merkitys projektin lopussa

Kysyttéessa hoitajien mielipidettd suunnittelun tasa-arvoisuuden merkityksesta, on
kuvien 10a ja 10b osoittamista vastauksista nahtavissa, enka hieman yllattavasti, etta
tdman asian merkitys vaheni projektin myota. Kysyin asiaa hoitajilta projektin paatos-
palaverissa, ja he kertoivat tarkoittaneensa vastauksella sitd, ettd mikali jokainen hoi-
taja tekisi tdsmalleen yhté paljon samoja vuoroja, ei tdméa endaa olisi heidan mielestaan
tasa-arvoista. Nykyaén he pitavét tasa-arvoisena sitd, ettd jokainen hoitaja saa itse

paattad omista vuoroistaan ja voi siten sovittaa ne yksilollisesti omaan eldmaansa.
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f) Hyvét kaverit samoissa vuoroissa

Hyvat kaverit samoissa
vuoroissa projektin alussa

M Erittain paljon
merkitysta

H Melko paljon
merkitysta

= Melko vahan
merkitysta

M Erittdin vahan
merkitysta

M Ei lainkaan
merkitysta

Kuva 11a. Tyokavereiden merkitys projektin alussa

Hyvat kaverit samoissa

vuoroissa projektin lopussa

0% M Erittdin paljon

merkitysta

H Melko paljon
merkitysta

= Melko vahan
merkitysta

M Erittdin vahan
merkitysta

M Ei lainkaan
merkitysta

Kuva 11b. Tyokavereiden merkitys projektin lopussa

Tama kysymys toi esiin suurimman muutoksen hoitajien ajatuksissa tyovuorolistojen

teossa, kuten kuvat 11a ja 11b osoittavat. Projektin alkaessa yli puolet hoitajista kertoi

ajattelevansa, etta hyva ystava tyokaverina on heille merkityksellinen asia. Projektin

loppuessa enédé vain 17 % hoitajista piti asiaa merkityksellisend. Hoitajat toivat tdamén

asian esille myds projektin paatospalaverissa ja kertoivat muiden asioiden merkityk-

sellisyyden nousseen tdman asian ylapuolelle. Projektin alkaessa hoitajat toivat esille
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huolen siitd, ettd listoja tehdessa valittaisiin tydvuorot sen mukaan, kenen kanssa halu-
taan tyoskennell&. Projektin lopussa he kertoivat, etteivét enda edes ajattele koko asi-

aa.

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, haluaisivatko hoitajat palata takaisin esimiehen
suunnittelemaan tyévuorosuunnittelujérjestelméan. Vastausten perusteella puolet hoi-
tajista ei endd haluaisi palata tahan jéarjestelméan. Hoitajista 42 prosenttia ei ollut var-
ma kummasta tavasta pitdd enemmaén, ja ainoastaan 8 prosenttia toivoi paluuta van-

haan jarjestelmaan. Vastauksien prosentuaaliset osuudet ovat néhtavissa kuvassa 12.

Haluaisitko palata esimiehen
toteuttamaan
tyovuorosuunnittelujarjestelmaan?

En osaa sanoa
Jehka
42 %

Kuva 12. Hoitajien toiveet tydvuorosuunnittelun toteutuksesta jatkossa

Seitseméannessa eli viimeisessa kysymyksessa Kysyttiin hoitajien kehitysehdotuksia
tydvuorosuunnitteluun jatkossa. Ideoita ja ajatuksia oli paljon. Hoitajat toivoivat, etté
jatkossa listojen teko siirtyisi kokonaan heidén hoidettavakseen. Lisaksi toivottiin, etta
jokainen hoitajat osallistuisi listojen tekoon yhta paljon ja noudattaisi yhteisia peli-
s&antoja vielakin tarkemmin. Esimieheltd toivottiin parempia perusteluja, mikali han

vaihtaa hoitajien toivomia vuoroja.
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Muutamat hoitajat toivoivat myos, etta jatkossa kaikkien hoitajien tyévuorot eivat oli-
si kaikkien nahtavissd, vaan jokainen hoitajat tekisi vain omat vuoronsa, ja listavas-
taavat alkaisivat koota listaa vasta saatuaan kaikkien hoitajien vuorot itselleen. N&in
paastaisiin muiden vuorojen tuijottelusta ja vertailusta. Osa hoitajista koki edelleen,
ettd viimeisena listaan vuoronsa laittavat hoitajat eivét saa haluamiaan vuoroja vaan
joutuvat ottamaan ne vuorot mitd on jaljella. Tasta syystd myos he toivoivat, etta jo-
kainen hoitaja tekisi omat tyovuorotoiveensa nakemattd muiden toiveita. Muutamat
hoitajat ilmoittivat, ettd uudessa tyévuorojen suunnittelussa on edelleen niin paljon
opeteltavaa, ettei muutoksia talla hetkelld tarvita. Muutama hoitaja ei osannut antaa
mitéan kehitysehdotuksia ja yksi hoitaja jatti vastaamatta tdéhan kysymykseen koko-

naan.

’

“Kokonaan hoitajien vastuulle.’

”Enemmdn joustavuutta tyévuorojen suunnitteluun. Erilaiset eldmdnti-

)

lanteet pitdisi huomioida paremmin.’

"Tdhdnkin vield vaikea vastata koska "sisddnajovaihe" hyvdlld mallil-
la...jatkossa, kun listoja tehty kauemmin, voisi jo tulla jotakin kehitetta-

vaa mieleen. Nyt hyva nain.”

Y hteenvetona kyselytutkimuksista voidaan todeta seuraavaa: Tyontekijoiden mahdol-
lisuudet sovittaa tyd- ja yksityiselaméa yhteen on erittain merkityksellinen asia pohdit-
taessa tyontekijoiden tybhyvinvointia ja tyossé jaksamista. Tyontekijoita ei voida kat-
soa yhtendisend joukkona, joka laitetaan toimimaan samojen sééntdjen mukaisesti,
vaan jokainen tyontekija on huomioitava yksiloné. Tyontekijat eivat pida tasa-
arvoisena sitd, ettd jokainen heisté tekee tdsmalleen yht4d monta aamu-, ilta- ja yovuo-
roa, vaan tasa-arvona nahdaan jokaisen tyontekijan mahdollisuus tehda tyotd omien

kykyjensé ja oman jaksamisensa mukaan.

Tyontekijat haluavat vaikuttaa omaan ty6aikaansa ja sitd kautta tyossa viihtymiseensa.
He ovat my0s selkedsti motivoituneita muutosprosessiin silloin, kun se on heistd itses-
tdéan lahtoisin. Esimieheltd halutaan tukea ja ohjeistusta mutta silti riittavan laajaa
mahdollisuutta vaikuttaa p&atoksiin myos itse. Toisaalta esimiehen toivotaan tekevan
paatokset ristiriitatilanteissa ja hanen halutaan kantavan lopullisen vastuun kaikissa

asioissa.
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3.8 Projektin paatospalaveri

Pidin projektin paatdspalaverin helmikuussa 2013. Alun perin marraskuulle 2012 so-
vittu palaveri siirtyi omien henkilokohtaisten syideni vuoksi helmikuulle. Palaveriin
osallistuivat lahes kaikki projektiin osallistuneet hoitajat. Kavimme lapi alkukartoitus-
ja loppuanalyysikyselyiden tulokset ja niissé projektin aikana tapahtuneet muutokset.
Keskustelimme siit4, ettd kyselyiden vélinen aika oli kohtalaisen lyhyt, ja tasta syysta
hoitajien saattoi olla vaikea viela hahmottaa konkreettisia muutoksia kaytannon tyos-
sé. Siita huolimatta kyselyiden tulokset osoittivat, ettd muutosprosessi oli lahtenyt

kayntiin ja sen suunta oli selkeasti positiivinen.

Hoitajat halusivat jatkaa tydvuorosuunnittelua uuden autonomisen mallin mukaisesti
ja listoja oli tehty jo pitkalle eteenpdin. Seka hoitajat ettd vastaava sairaanhoitajat toi-
vat esille sen, ettd osaston tilanne henkilékunnan suhteen oli nyt parempi kuin pitkiin
aikoihin, silla lahes kaikki vakituisen henkilokunnan paikat oli saatu taytettyd. Nain
ollen myos tydvuorojen suunnittelu oli nyt entistd helpompaa, koska sijaistarve oli

huomattavasti pienentynyt.

Keskustelun edetessa hoitajat toivat esiin useita kehitysehdotuksia ja pelisdantojen
muokkausideoita ja toivoivat seuraavan kehityspalaverin jarjestamista. Tassa kohtaa
jouduin muistuttamaan heita siitd, ettd oma osuuteni projektissa oli nyt paattynyt, ja
t&std eteenpdin heidén tulisi jatkaa toimintaa itse. Vastaava sairaanhoitaja ottikin heti

ohjat kasiinsa ja sopi seuraavan kehityspalaverin ajan vélittomasti hoitajien kanssa.

Kokonaisuutena minulle jai seka paatdspalaverista ettd koko projektista erittain onnis-
tunut ja hyvé kuva. Paatin projektin ja jatin sen jatkokehittdmisen osaston vastaavalle
sairaanhoitajalle sekd muulle henkilékunnalle hyvilla mielin. Uskon heidén jatkavan
kehitystyota ja uskon kyenneeni vaikuttamaan osaston toimintaan positiivisella tavalla

tdman projektin kautta.
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4 TYOAIKA-AUTONOMIA-PROJEKTIN POHDINTA JA PAATELMAT

4.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tiedon luotettavuus kohdistuu tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja tulok-
siin. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi reliabiliteetin, validiteetin ja vakuut-
tavuuden késitteiden avulla. Kehittdmistoiminnassa luotettavuus méaaraytyy kuitenkin
ennen kaikkea sen kayttokelpoisuuden avulla. Kehittdmistoiminnassa syntyva tieto tu-
lee olla paitsi totuudenmukaista myds hyodyllista. (Eskola & Suoranta 1998, 213-214;
Heikkila 2010, 186-187; Toikko & Rantanen 2009, 121.)

Omassa kehitystydssani voin soveltaa reliabiliteetin maaritelmaa tarkastellessani tyoni
luotettavuutta. Yksi tirked osa reliabiliteettia on toistettavuus. Tieteellisten tutkimus-
tulosten oletetaan olevan koeteltavissa siten, ettd toinen tutkija voi toistaa saman tut-
kimusasetelman ja saada samanlaisia tuloksia siita. (Heikkila 2008, 31.) Sosiaalisten
prosessien toistettavuus ei kuitenkaan ole néin yksinkertaista. Samanlaisen prosessin
aikaansaaminen uudella ryhmalla ei ole itsestadnselvyys, vaikka ryhmén ulkoiset olo-
suhteet ja tehtdvananto pysyisivat samoina. (Toikko & Rantanen 2009, 123.) Tallai-
sessa kehitystydssa ei siis suoraan voida luottaa toisissa prosesseissa saatuihin tuloksin

eika tuloksia voidaan suoraan siirtaa esimerkiksi sairaalan osastolta toiselle.

Kehittdmistoiminnassa luotettavuutta voidaan arvioida mygds sen toimijoiden sitoutu-
misen avulla. Prosessiin osallistuvien henkiléiden sitoutuminen prosessiin vaikuttaa
aineistojen, metodin ja tuotosten luotettavuuteen. Prosessin aikana onkin olennaista
huomata, milloin toimijat eivat ole sitoutuneet siihen ja osallistuneet aktiivisesti sen
kehittamiseen ja miten se vaikuttaa koko prosessiin. Virhemahdollisuus nousee esille
silloin, jos toimijat eivat osallistu kaikkiin kehittdmisprosessin vaiheisiin. (Toikko &
Rantanen 2009, 124.)

Kehittdmistoiminnassa luotettavuus maaraytyy myos sen kayttokelpoisuuden kautta.
Kéyttokelpoisuutta voidaan tarkastella seké prosessinakdkulmasta ettéd tulosten nako-
kulmasta. Oma tyoni noudattaa toimintatutkimuksellista spiraalimallia, jossa suunnit-
telu, toteutus ja arviointi seuraavat toisiaan kehdmaisesti yha uudelleen koko prosessin
ajan. Téallaisessa prosessissa keskeiseen asemaan nouse se, miten hyvin prosessin ai-
kana tapahtuvaa arviointia pystytaan kayttdmaan prosessin ohjaamisessa ja tavoittei-

den tdsmentamisessé. Tulosten kayttokelpoisuutta voidaan arvioida silld, miten hyvin
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tulokset ovat lopulta hyddynnettavissa paitsi organisaatiossa, jossa kehitystyo toteute-

taan, mutta myos laajemmin. (Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Yhdeksi luotettavuuden mittariksi voidaan nostaa viela tutkimustulosten siirrettavyys.
Kysymys on siitd, saadaanko prosessista sellaisia tuloksia, jotka olisivat siirrettavissa
sellaisenaan tai lahes sellaisenaan toiseen ymparistoon. Kehittdmisty6 on yleensé hy-
vin kontekstisidonnaista ja sen siirtdminen taysin erilaiseen ymparistoon on tasta syys-
t& usein hankalaa. Tutkijan tehtavé on kuitenkin tuoda tutkimuksen toteutus ja kon-
teksti esille niin lapindkyvasti, ettd muut tutkijat voivat arvioida, olisivatko tutkimus-
tulokset kayttokelpoisia myds heidan yhteiséssaan. (Eskola & Suoranta 1998, 212 —
213; Toikko & Rantanen 2009, 126.)

Omassa opinnaytety6ssani jouduin pohtimaan myos puolueettomuusnakokulmaa,
koska kuuluin itse tydyhteiston, jota tutkin. Pyrin tydsséni lapinédkyvyyteen ja puolu-
eettomuuteen mutta ymmarran, ettd hoitajat suhtautuivat minuun varmasti eri tavoin
kuin miten he olisivat suhtautuneet taysin vieraaseen tutkijaan. Uskon kuitenkin, etta
tuttuus toi minulle myos paljon positiivisia elementtejd. Osastolla ei ollut yhtédkaan
tyontekijaa, jota en olisi tuntenut tai jonka kanssa en olisi tullut toimeen. Tama auttoi
minua varmasti siind, etta hoitajat suhtautuivat minuun positiivisesti ja lahtivéat todella

helposti mukaan projektiin.

Y hteisty0 vastaavan sairaanhoitajan kanssa sujui hyvin. Projektin alkuvaiheessa
kommunikointi oli ajoittain haastavaa, mutta mielestani kykenin puhumaan hanen
kanssaan myo6s ongelmallisista asioista, ja kaikki tilanteet saatiin aina ratkaistua. Pu-
huin hanen kanssaan viela projektin paatospalaverin jalkeen, ja han kertoi tuolloin, et-
t& oli projektin alussa kokenut oman roolinsa siind ajoittain epéaselvaksi. Tasta johtui-
vat hdnen mukaansa myds kommunikaatio-ongelmat muiden hoitajien kanssa. Rooli

kuitenkin l6ytyi ja sen myotd myds yhteys alaisiin.
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4.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamista. Sen tulee kul-
kea mukana koko tutkimusprosessin ajan ja se velvoittaa kaikkia tutkijoita samalla ta-
valla. Tutkijan tulee noudattaa yleisesti sovittuja pelisaantdja suhteessa kollegoihin,
tutkittaviin, toimeksiantajiin, rahoittajiin jne. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien
tulee olla eettisen tarkastelun kestavia. (Kuula 2011, 34; Vilkka 2009, 29-30.) Tutkiva
kehittaminen pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon, kaytannon kokemuksiin seka
ammattilaisten niin sanottuun hiljaiseen tietoon. (Heikkild ym. 2008, 44.) Opinnayte-
tyoni tiedonhankinta perustui hoitoalan tieteelliseen kirjallisuuteen, kyselytutkimuk-

siin sekd alalla tyoskentelevien henkildiden haastatteluihin.

Tutkivassa kehittamisessa tutkittavia henkil6ité tulee kohdella tasapuolisesti, oikeu-
denmukaisesti seké heidan ihmisarvoaan kunnioittavasti. Tutkittavien on voitava itse
paattad osallistumisestaan hankkeeseen ja he voivat myos keskeyttaa osallistumisensa
koska tahansa ja misté syysté tahansa. Kehittamistoimintaan osallistuville tulee antaa
monipuolista ja totuudenmukaista tietoa heidan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan
sekd muista mahdollisista seurauksista, kuten kustannuksista. Terveydenhuollon am-
mattilaisten lakisaateinen salassapitovelvollisuus ulottuu myds kehittdmistoimintaan.
(Heikkila ym. 2008, 44-45; Kuula 2011, 106-107.)

Tutkimusaineisto tulee anonymisoida siten, ettei yksittaisten henkiléiden tai heidan
henkil6tietojensa tunnistaminen siita ole mahdollista. Jos anonymisointia ei tehda, tu-
lee tietojen sdilyminen luottamuksellisina turvata sailyttamélla ja kasittelemélla aineis-
toja huolellisesti. Tutkittavilta on aina pyydettava lupa heité koskevien tietojen esitta-
miseen. (Kuula 2011, 112-113, 116.)

Omassa kehittamistyossani otin jokaisen siihen osallistuvan henkilén huomioon tasa-
puolisesti. Jokaisen hoitajan mielipiteitd kysyttiin useamman kerran projektin aikana
ja jokaisella mielipiteelld oli myds merkitys. Asiat k&siteltiin avoimesti ja tdrkeimmis-
t& asioista pidettiin useampia kokouksia, jotta jokaisella projektiin osallistuvalla hoita-
jalla oli mahdollisuus saada tietoa niisté ja paésta vaikuttamaan niihin. Hoitajat saivat
myos itse paattédd halustaan osallistua kehittamistyohon. Muokkasin lopullisen tyoni
siten, ettd yksittaisten hoitajien tunnistaminen siitd ei ole mahdollista. Kéytin haastat-

telemieni henkildiden nimid tydssani vain saatuani heidan lupansa siihen.
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Tutkimustulosten tulee tayttaé tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutki-
muksen on joko tuotettava uutta tietoa tai esitettavé miten vanhaa tietoa voidaan hyo-
dynt&& uudella tavalla. (Kuula 2011, 25; Vilkka 2009, 30.) Raportointi on isossa 0sas-
sa kehittamistyo6td, silla tutkimustulokset on tarkoitettu hyddynnettaviksi. Eettisesti
kestavén kehittdmistoiminnan raportoinnin tulee olla rehellista, asiallista, perusteltua
ja huolellista. Aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat eettisyyden toteutu-
misen kannalta keskeisi& asioita. Hankkeesta nousevien johtopaattsten tulee olla luo-
tettavia ja rehellisia. (Heikkild ym. 2008, 45-46; Vilkka 2009, 31.) Omassa tydsséni
osoitin rehellisyytta ja tarkkuutta silld, ettd tydstani on selkedsti nédhtévisséd milloin
teksti on omaani ja milloin jonkun toisen. Kyselytutkimukset suoritettiin nimettdminé

ja ndin ollen niiden tulokset ovat puolueettomia ja siten luotettavia.

Tutkimushankkeessa tulee maaritella myos tutkimustulosten omistajuus (Vilkka 2009,
34). Tyoni tulokset tulevat olemaan minun omistuksessani, mutta seka itseni, etta
Kaakon kaksikon (Miehikkalan ja Virolahden kunnan) kaytdssé. Tyo6ta on tarkoitus
kayttaa vastaavissa tydaika-autonomia projekteissa, joita on suunniteltu aloitettavaksi

myo6s muissa Miehikkalan ja Virolahden kunnan terveydenhoitoyksikdissa.

4.3 Oma ammatillinen kasvuni

Koen kasvaneeni projektin myotd nimenomaan ammatillisessa mielessé sairaanhoita-
jan tyota ajatellen. Koulutuksemme korostaa sairaanhoitajien asemaa tyoyhteisoissa.
Sairaanhoitajien tulisi kyeta toimimaan tiiminvetéjina ja opettajina ja heidan toimin-
tansa tulisi perustua aina tutkittuun tietoon. Valitettavasti tdima asia harvoin nakyy sel-
kedsti k&ytdnnon osastotydssa. Liian usein kaikki hoitajat asetetaan samalle viivalle, ja
asioita hoidetaan kaikki tekevat kaikkea -periaatteella, jolloin sairaanhoitajat eivét

paése toteuttamaan koulutustaan vastaava tyota.

Tama projekti on antanut minulle valmiudet toimia nédissé edelld mainituissa, sairaan-
hoitajan koulutukselle asetetuissa tehtdvissa, ja vastaavia taitoja en olisi padssyt har-
joittelemaan ilman tata tyotd. Tastéd syysté olenkin erittdin tyytyvainen valitsemaani
aiheeseen. Haluan myos esittaa suuret kiitokseni Kaakon kaksikolle sekad Virolahden
terveysaseman vuodeosaston vastaavalle sairaanhoitajalle ja muulle hoitohenkilékun-
nalle tasta hienosta mahdollisuudesta kehittdd kunnan toimintaa ja samalla omaa am-

mattitaitoani.
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4.4 Kehittdmisajatuksia

Projektin padtospalaverin jalkeen keskustelin osaston vastaavan sairaanhoitajan kans-
sa ja kysyin hanen mielipidettadn projektin kulusta ja onnistumisesta. Olimme yht&
mielta siitd, ettd projekti oli sujunut hyvin. Olimme kuitenkin molemmat sita mielta,
ettd vaikka projekti oli kestanyt vuoden verran, oli se suhteellisen lyhyt aika, silla var-
sinaista tydvuorojen suunnittelua oli paasty toteuttamaan vain reilun puolen vuoden
ajan. Hoitajien perehdyttdmiseen ja pelisdantdjen luomiseen kului projektin alussa
useampi kuukausi, mutta pidimme molemmat t&té aikaa niin merkittdvana, ettei pro-
jektin lyhentdminen siita paasta ollut kummankaan mielesté jarkevaa. Nain ollen tu-
limme siihen lopputulokseen, ettd vastaavia projekteja muilla osastoilla aloitettaessa

ty6lle kannattaisi varata vield enemman aikaa, esimerkiksi kaksi vuotta.

Tassa projektissa hoitajat joutuivat vastaamaan hyvin lyhyella aikavélilla alkukartoi-
tus- ja loppuanalyysikyselyihin ja tasta syysta heidéan saattoi olla vaikea mieltéa viela
kunnolla selked4 eroa néiden kahden tydvuorosuunnittelun valill4. Heille olisikin jar-
kevéa teettdd uusi arviointikysely esimerkiksi vuoden kuluttua, jolloin tulokset voisi-

vat olla selkeasti erilaisia.

Vastaava sairaanhoitaja kertoi kokeneensa projektin alussa ristiriitaisuutta, silla han
koki oman roolinsa projektissa olleen hénelle itselleen alkuun epaselva. Héan ei osan-
nut kuitenkaan eritelld tarkemmin sit4, mitd konkreettisia apukeinoja min olisin voi-
nut hanelle tarjota. Han ehdotti, ettd mikali tulen vetdmaén vastaavia projekteja jat-
kossa, minun kannattaisi perehtyd enemméan myds esimiesten asemaan ja perehdyttaa
heidat omaan rooliinsa ennen muun henkilokunnan perehdyttamisté. Tat4 kautta esi-

miehet voisivat auttaa alaisiaan paremmin muutosprosessissa.

Toisena kehitysehdotuksena vastaava sairaanhoitaja toivoi, ettd alussa l&apikéaydyt reu-
naehdot tyévuorojen suunnittelulle kaytéisiin projektin edetessé aina saannéllisesti 1&-
pi. Tassa projektissa ehdot kaytiin 1&pi ainoastaan projektin alussa, jolloin ongelmaksi
oli vastaavan sairaanhoitajan mielestd alkanut muodostua se, etta hoitajat olivat alka-
neet unohtaa ne. Hoitajien ajatukset olivat alkaneet menemaan siihen suuntaan, ettd he
voivat itse paattaa kaikista tyovuoroihin liittyvista asioista omien toiveidensa mukai-
sesti. Tama ilmeni siten, ettd he olivat alkaneet ehdottamaan sellaisia muutoksia peli-
séantoihin, jotka sotivat esimerkiksi KVTES:a vastaan. Néin ollen se, ettd reunaehdot

olivat osastolla kirjallisessa muodossa hoitajien saatavilla, ei selkeasti riittanyt.
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4.5 Opinnéytetyon kaytettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tatd opinnaytetyota voidaan kéyttdd apuna vastaavissa projekteissa, joissa halutaan
perehdyttad hoitajia autonomiseen tydaikasuunnitteluun. Tyd ei ole sidonnainen mi-
hinkaan kuntaan tai organisaatioon vaan sité voidaan hyddyntaa missé tahansa hoito-
alan yksikossd Suomessa. TyOaika-autonomiaa jo toteuttavissa yksikdissa voidaan sen
hyotyja tutkia monesta eri ndkokulmasta. Mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisi-

vat esimerkiksi seuraavat aiheet:

1. Tydbaika-autonomian vaikutus tyontekijoiden tyohyvinvointiin — paraneeko tydssa
viihtyminen ja vahentyvatko esimerkiksi sairauspoissaolot, jos hoitajat saavat vai-

kuttaa itse ty0aikojensa suunnitteluun?

2. Tyovuorosuunnittelun siirtdminen kokonaan hoitajien itsensd tekemaksi — kehitys-
ty0, jossa hoitajat hoitavat tydvuorojen suunnittelun alusta loppuun itse, esimiehen

silti kantaessa vastuun.

3. Tyoaika-autonomian vaikutus potilastydhon — saavatko potilaat konkreettisen
hyddyn siit4, ettd hoitajat pystyvat vaikuttamaan enemman omiin tydaikoihinsa?

Paraneeko esimerkiksi omahoitajatytskentely télla toimintatavalla?

4. Tyoaika-autonomian vaikutus organisaatioiden vetovoimaisuuteen — onko uusia
hoitajia helpompi houkutella téihin osastoille, joissa he saavat vaikuttaa omiin

ty6aikoihinsa, verrattuna niihin osastoihin, joissa esimies suunnittelee tyévuorot?

5. Tyobaika-autonomia ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jaksamisen tukena. Voi-
daanko tyoaika-autonomialla vaikuttaa tyontekijoiden my6hempaan elékkeelle

siirtymiseen?
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TYOAIKA-AUTONOMIA (TAA)

1. Kehityspalaverit 20.1. ja 31.1.2012
Tuula Halme

MITA TYOAIKA-AUTONOMIA TARKOITTAA?

Yhteisollista tyovuorosuunnittelua

Jokainen suunnittelee omat tyévuoronsa yhdessa
sovittujen pelisddntojen ja reunaehtojen
puitteissa

Keskeisté on, ettd tyontekijat miettivat, miten he
voivat parantaa ty6hyvinvointiaan
tyovuorosuunnittelulla

(Koivumiki 2006)
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TAA:N TAUSTAA

HYKS, Jorvin sairaalassa toteutettiin vuonna
2001 TAA —pilottihanke paivatyota tekeville
fysioterapeuteille

HYKS, Jorvin sairaalan ja Espoon kaupungin
yhteistyona toteutettiin TAA:n kehittdmis- ja
tutkimushanke vuorotyon yksikoissé vuosina
2002 — 2005

Molempien hankkeiden myonteiset vaikutukset
koettuun hyvinvointiin antoivat hyvéan syyn
kehittdd TAA-mallin levittamista

Levittamishaasteeseen vastattiin
jatkoprojektissa 10/2005 — 5/2006

(Koivumiiki 2006, Loppuraportti)

MIHIN TYOAIKA-AUTONOMIAA TARVITAAN?

Yleinen keskustelu lisdantyy

Jokaisen tyontekijan erilaiset tarpeet
ymmérretddn paremmin

Yksilolliset tyévuorot mahdollistavat tyon ja
yksityiselamén yhteensovittamisen

Nakemys osaston toiminnasta lisdantyy
Jokaisen hoitajan perustehtiva selkeytyy
Kuvitelma ns. halutuista tyévuoroista hdvida
Listantekijan ei tarvitse endé joustaa

Huom! Keneltdkéén ei ole pois, vaikka tehddan
erilaisia tyévuoroja
(Koivumiki 2006)



TAA

Edellyttai osallistavaa johtamista ja on siten

myos vahvasti esimiehen toimintaan liittyva

muutos
Esimiehelta vaaditaan kyky4 muutokseen
luovuttaessaan valtaa tyontekijoille, mutta kuitenkin
niin ettéd viimekéadessé vastuu on hdnen

TAA on enemmén yhteison, kuin yksilén oikeus
Kaikki tyontekijat ottavat yhteisvastuun (vrt. vastuu
vain esimiehelld)

TAA:n toteuttaminen ei vaadi uutta

lainsdddéantod, vaan tyoyksikossd on pystyttava

muuttamaan asenteita

(Heikkila 2006)

LOPUKSI...

On tarkead huomioida, ettd kyseessé on
tyokulttuurin ja toimintatapojen muutos, joka on
vaativaa

Kehittdminen edellyttda toimivaa
palaverikdytidntoa, aitoa dialogia ja riittavasti
aikaa

Kayttoonottoprosessiin on hyva varata aikaa
useampia kuukausia, mielelld#n noin vuosi

(Koivumaki, 2006)
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HOITAJIEN KOKEMUKSIA

Tyontekijat kuvasivat yhteisollisyyden lisdéntyneen

Yhteisollisyytta kuvasivat sanat: suvaitsevaisuus,

yhteisvastuullisuus ja oikeudenmukaisuus
Positiivinen ilmapiiri sallii erilaisten ihmisten
tyoskentelemisen yhdessa
Vastuun saaminen koettiin luottamuksen osoituksena,
palkitsemisena ja motivoivana tekijana
Vastuullisuuteen kuuluu myds luottamus
Onnistuminen edellytti yhteisollisyyttd tukevaa johtamista
Vuoropuhelua seké tyontekijoiden kesken etta tyontekijan
ja esimiehen valilla pidettiin yhtend tarkeimmista
tekijoista

(Heikkila 2006)
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HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Kvtes -perusteet
jaksotydn
tydévuorosuunnitteluun

3/2011

4
% . .
HUS Tydaika-autonominen
tyévuorosuunnittelu

reunaehtoina ovat (kuten muunkin tyévuorosuunnittelun)
* kunnallinen ty6- ja virkaehtosopimus, paikalliset sopimukset
« tydaikalaki
* yksikon toiminta

suunnittelun tavoitteena on
* kuten perinteisessa suunnittelussa varmistaa henkilostéresursointi
hyvan hoidon suorittamiseksi
mahdollistaa yksilollisemmat tyoaikakaytannot
* tyGajan tehokkaan kayton periaate

[s00s13 Lahdetieto masterille
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Sisalto

- tydaika-autonomian reunaehdot:
o kvtes, tyOaikalaki, toiminta

- jaksotyd

- tydvuoroluettelon suunnittelu

- tyOvuoron pituus, poikkeavat tydajat
- lepoajat

- viikoittainen vapaa-aika

- lisa- ja ylityo

- keskeytynyt jakso

- vuositydaika

[0S tandete mastene

9
) 2
> bevuoroluettelon

suunnittelu

* Tyovuoroluettelo on virallinen asiakirja

- tydaikalaki 35 §, KVTES III luku 30 §

- tyonantaja ei saa laiminlyoda velvollisuuttaan

- se on laadittava kirjallisesti
tyovuoroluettelo on saatettava tiedoksi viikkoa ennen jakson alkamista,
f’onka jélkeen suunnitelmaan ei voi tehdé muutoksia ilman tyontekijan
upaa tai pakottavaa syyta

« Tydnantaja antaa tyovuoroluettelon direktio-oikeutensa nojalla
- tyonjohdollinen maéarays tyon tekemisesta, tydajasta ja —vuoroista
- tyéaikeil—autonomiasta huolimatta tyévuorosuunnittelu on esimiehen
vastuulla

* Tyodntekija on velvollinen noudattamaan tydvuoroluetteloa
- vrt. virka- tai tyétehtavien laiminlyonti
- jakson IoFussa tyontekija kuittaa tehdyt tydvuorot, esimies vahvistaa
tyovuoroluettelon jakson paatyttya
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Jaksotyd

Jaksoty0d on joustava tydaikamuoto, jossa
tyévuorojen pituudet ja
tyotuntien maarat vaihtelevat jakson eri viikoilla.

Jaksotyodssa ei ole maaritelty vuorokautista tai
viikoittaista tydaikaa.

P
- tydaika \
e 114 t 45 min / 3 vk W
b2 £\
/

® 229t 30 min/ 6 vk

*®

Lepoajat vuorojen valissa

¢ VVuorojen valissa on oltava
vahintdan 9 tunnin vapaa
esim.

iltavuoro paattyy klo 22 ja aamuvuoro
alkaa klo 7 = valiin jaa 9 tunnin lepoaika

Liite 2/2

¥

Tyodvuoron pituus
e alle 4 tunnin tyévuoroa ei tule kayttaa

e tydvuoron maksimi pituus on 10 tuntia, KVTESin
mukaan psykiatrisella puolella yovuoro voi olla 11 t

o paikallisesti voidaan sopia jopa 15 tunnin
tyOvuoroista, mutta ei koskaan pidemmista
- HUSIn ohjekirje 5/2011 jaksotyon poikkeavista tydajoista

- paikallisessa sopimuksessa maaritellaén tyévuoron pituus ja muut
ehdot sen toteuttamiselle

e poikkeavien tyfaikojen tekeminen on vapaaehtoista

[ 300513 Liihdetieto masterille

¥

Viikoittainen vapaa-aika

— kerran viikossa véhintaan 35 t yhtéjaksoisesti vapaata
(mahdollisuuksien mukaan sunnuntain yhteyteen)

esim.

14- 8-
ALA LA ST L] o]A
3 | 24| 8 | =

[ 300543 Lahdetieto masterille
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* Viikoittainen * P,
: Lisa- ja ylityo

vapaa-aika
- viikoittainen vapaa on annettava kuitenkin niin, ettd vapaata o 3 vk tydaikajakson ylityéraja on 114 t 45 min

on oltava 70 tuntia/2 vk ja sita on oltava vahintdan 24 tuntia

yhtéjaksoisesti viikossa.
- esimerkki: * 6 vk tydaikajaksossa tyOaikaa ei saa suunnitella

« jos ensimmaisellé viikolla on vapaata 24 t, on seuraavalla viikolla vapaata kummallekaan kolmelle viikolle yli 128 tuntia
oltava 46 t (24+46=70).  esim.

* arkipyha ei alenna ylityorajoja, mutta se alentaa lisdtyorajaa

ma| ti | ke |to|pe|la|sufma| ti |ke| to|pe]|la su esim. vappu 1.5.2006, 114 t 45 min = 7 t 39 min => 107 t 6 min
13
LA [AJA |A |A A JA |A 1A |A 2 LV e osa-aikaisilla on samat ylity6rajat kuin taytta tyoaikaa
> tekevilla

24 |7 24 |24

31 50

t t

30.05.13 Lahdetieto masterille 1 30.05.13 Lahdetieto masterille
* 0"
Keskeytynyt jakso Keskeytynyt jakso: lomapéivien
vaikutus ty6aikaan
e Vaikuttaa jakson tuntimaaraan ja MA | TI | ke |To | pe | LA | sU | tyownteja | IR

ylityérajaan nostavasti H o |H |H |H |H |H |H - 5
- vuosiloma H |H |H [H [H |H 8 4
- ulkopuolinen koulutus (vs. HUSin oma h n n ln In 16 3

koulutus)

- virkavapaa A L L 16 3

- sairausloma H |H |H 24 2

H |H 28 1,5 (2)
H 31 1

30.05.13 Lahdetieto masterile 3 30.05.13 Lahdetieto masterille



vaikutus tybaikaan

Keskeytynyt jakso: virkavapaan

MA TI KE | TO PE LA su ty6tunteja
N N N N |N N N -
N N N N |N N 8
N N N N |N 16
N N N N 16
N N N 24
N N 28
N 31
sasis —
*®

¢ Tybnantajan laatima tyévuoroluettelo sitoo

Tydvuoroluettelon noudattaminen

ja muuttaminen

molempia osapuolia

e Lahtokohta on, ettd muutoksia ei tehda

e Kuitenkin

30.05.13

- tybnantaja voi muuttaa yksipuolisestikin perustellusta

syysta,

- tydntekijan suostumuksella voidaan muuttaa mista

tahansa syysta ja

- muutos voidaan tehda tydntekijan esityksesta, mutta

tybantaja harkitsee ja paattaa asiasta

Liihdetieto masterille
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Tybvuoroluettelon
tiedoksianto

e Tydvuoroluettelo on annettava kirjallisesti tiedoksi
hyvissd ajoin, mutta vahintaan viikkoa ennen
tyOjakson alkamista

o Asetettava kaikkien niiden néhtavaksi ty6épaikalle,
joita se koskee

e TyOpaikalla on sovittava ne periaatteet ja
kdytannot, jotka tydvuoroluetteloa koskevat
- erityisesti hyvéksymis- ja vahvistusmenettely

30.05.13 Lahdetieto masterille
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Alkukartoituskysely 31.1.2012
Tyoaika-autonomia projekti

Voit vastata kyselyyn nimettémana.

Kyselyn vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti ja tietoja hyddynnetddn ainoastaan Virolahden
vuodeosastolla tehtdvassa tydaika-autonomia projektissa.
Kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti projektin paatyttya.

1. Mitka asiat koet toimiviksi nykyisessa tyévuorosuunnittelujarjestelmassa?

2. Miksi haluaisit kehittda nykyista tydvuorosuunnittelujarjestelmaa?

3. Mika ajankohta tyopaivasta olisi mielestasi paras omien tyévuorojesi suunnitteluun?

4. Miten toivot esimiehesi osallistuvan tydaika-autonomia projektiin?



5. Kuinka paljon seuraavilla asioilla on sinulle merkitysta tyévuorolistojen suunnittelussa?

(ympyroi sopiva vaihtoehto)

erittain melko
paljon paljon
merkitystd merkitysta
a) Ty6- ja yksityiselaman 5 4
helpompi yhteensovittaminen
b) Ergonominen tyoaika 5 4

(ei iltavuoroa ja aamuvuoroa perakkain)

¢) Tuleminen vapailta iltavuoroon 5 4
d) Léhteminen vapaille aamuvuorosta 5 4
e) Tasa-arvoisuus suunnittelussa 5 4
f) Hyvat kaverit samoissa vuoroissa 5 4

Kiitos vastauksestasi ©

melko
vahan
merkitysta

3

erittdin
vahan
merkitysta

2

ei lainkaan

merkitysta



Liite 4
Loppuanalyysikysely 3.10.2012
Ty6aika-autonomia -projekti
Voit vastata kyselyyn nimettémana.

Kyselyn vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tietoja hyddynnetdan ainoastaan Virolahden
terveysaseman vuodeosastolla tehtavassa tydaika-autonomia -projektissa.

Kyselylomakkeet havitetdaan asianmukaisesti projektin paatyttya.

1. Miten koet tydvuorosuunnittelun muuttuneen tydaika-autonomia -projektin myota?
a. Mitd myonteistd suunnittelussa on tapahtunut?

b. Mita kielteista suunnittelussa on tapahtunut?

2. Paasitko vaikuttamaan tyévuorosuunnittelua koskeviin asioihin mielestasi riittavasti? Perustele
vastauksesi.

3. Oliko sinulla riittavasti aikaa tydvuorojen suunnitteluun tydajalla? Ympyroi oikea vaihtoehto.
KYLLA / El

Mikali vastasit El, niin miten toivoisit asiaa kehitettavan?

4. Osallistuiko esimiehesi projektiin toivomallasi tavalla? Perustele vastauksesi.



5. Kuinka paljon seuraavilla asioilla on sinulle merkitysta tyévuorolistojen suunnittelussa?

Ympyroi sopiva vaihtoehto.

a) Tyo- ja yksityiselaman
helpompi
yhteensovittaminen

b) Ergonominen tydaika
c) Tuleminen vapailta
iltavuoroon

d) Lahteminen vapaille
aamuvuorosta

e) Tasa-arvoisuus
suunnittelussa

f) Hyvat kaverit samoissa
vuoroissa

Erittain
paljon
merkitysta

Melko
paljon
merkitysta

Melko
vahan
merkitysta

Erittain
vahan
merkitysta

Ei
lainkaan
merkitysta

6. Haluaisitko palata takaisin esimiehen toteuttamaan tyévuorosuunnittelujarjestelmaan? Perustele

vastauksesi.

7. Miten tydvuorosuunnittelua tulisi mielestasi jatkossa kehittaa?

8. Vapaamuotoinen palaute projektijohtajalle eli Tuulalle.

Kiitos vastauksestasi ©
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Tekija, vuosi, Menetelma ja Tutkimuksen Tutkimuksen keskeiset

nimi ja taso aineisto tarkoitus tulokset
Heikkila Tutkimus Tarkoituksena oli Tuloksena syntyi
Anniina, 2006 toteutettiin kuvata tyontekijoiden kuvaus

haastattelemalla kokemuksia yhteisollisyydesté

Yhteisollisyys sellaisissa yhteisollisyydesta tybaika-autonomiaa
tyOaika- tyoyksikoissa tyoyksikoissa, jotka toteuttavissa
autonomiaa toimivia hoitajia, olivat siirtyneet tyoyksikoissa.

toteuttavissa
tyoyksikoissa
tyontekijoide
n

kokemana

Hoitotieteen
Pro gradu -
tutkielma.
Tampereen
yliopiston
hoitotieteen
laitos

jotka olivat mukana
Ty0aika-autonomia
-hankkeessa.

Tutkimus oli
laadullinen.
Aineisto kerattiin
kaksivaiheisesti
teemahaastatteluilla
. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto
keréttiin
ryhméhaastatteluilla
(n =16). Néiden
sisalt6a syvennettiin
yksil6haastatteluilla
(n=6). Aineisto
analysoitiin
siséllonanalyysilla.

toteuttamaan tydaika-
autonomiaan
perustuvaa
tyévuorosuunnittelua

Yhteisollisyys
muodostui osa-alueista,
joita olivat:
yhteisollisyytta
kunnioittavat
periaatteet, yhteistahto
ja johtajuus seka
yhteisollisyytta
heikentdvana tekijana
ilmeneva
sitoutumattomuus.
Ty6aika autonomiaan
siirtyminen lisasi
tyoyhteisdjen
vuorovaikutuksellisuutt
a seka tyontekijoiden
vastuuta ja
vastuullisuutta. Lis&ksi
tyontekijoiden
hyvinvointi lisééntyi,
koska tyon ja
yksityiselamén
yhteensovittaminen
helpottui.
Yhteisollisyytta tukeva
johtajuus ilmeni
ammattitaitoisena
esimiestydskentelyna.
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Tekija, vuosi, Menetelma ja Tutkimuksen Tutkimuksen keskeiset
nimi ja taso aineisto tarkoitus tulokset
Manninen Tutkimus toteutettiin | Tarkoituksena oli Henkildstod koki voivansa
Arja, 2010 tybaika-autonomian selvittaa tyoaika- vaikuttaa tyohyvinvointiin
kehittdmishankkeena. | autonomian vaikutusta | autonomisella
Tyobaika- tyohyvinvointiin, tyovuorosuunnittelulla.
autonomialla Tutkimuksessa toimintayksikon Tiimien valisen yhteistyon

ty6hyvinvoint
a-
kehittamispro
jekti
vanhuspalvel
uiden
laitoshoidon
toimintayksik
oOissa

Ylemman
ammattikorkea
koulututkinnon
opinnaytetyo.
Kajaanin
ammattikorkea
koulu.
Sosiaali- ja
terveysala.

yhdistyivat
kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset
menetelmat ja
tutkimusstrategisena
l&hestymistapana
olivat
toimintatutkimus seka
arviointitutkimus.

Aineisto kerattiin
SWOT -analyysillé,
Learning Cafe -
menetelmalla seka
strukturoidulla
kyselytutkimuksella.
(n=25)

Kvalitatiivinen
aineisto analysoitiin
induktiivisella
siséllonanalyysilla ja
kvantitatiivinen MS
Excel -ohjelmalla.

sisdisen yhteistyon
toimivuutta ja
vuorovaikutusta, seké
johtamisen ja
esimiestoiminnan
vaikutusta tydyhteison
kehittymiseen.

ja vuorovaikutuksen
koettiin lisdantyneen,
mutta yhteisvastuu koko
yksikon toiminnasta ei
lisadntynyt. Tyontekijat
kokivat saaneensa
tarvittaessa tukea
esimiehelta. Johtaminen
oli ollut
oikeudenmukaista, mutta
yksilollisyyden
huomioimiseen haluttiin
Kiinnittaa viela lisaa
huomiota.

Tuloksista ilmeni, etta
tybaika-autonomia toimii
eraana henkildston
tyohyvinvointia tukevana
ratkaisuna.
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Tekija, vuosi, Menetelma ja Tutkimuksen Tutkimuksen keskeiset
nimi ja taso aineisto tarkoitus tulokset
Ala-Mursula Tutkimus toteutettiin | Tarkoituksena oli Tuloksissa huono
Leena, 2006 osana selvittad voiko tybaikojen hallinta edusti
Tyoterveyslaitoksen tybaikojen hallinta naisilla huonoksi koettua
Employee KuntalO -tutkimusta. | vahent&a tyontekijoiden | terveyttd, psyykkista
worktime control stressid ja edistaa rasittuneisuutta seka
and health Tutkimus oli heidén terveyttaan. la&karintodistusta vaativia

Ladketieteen
vaitoskirja. Oulun
yliopiston
kansanterveystietee
nja
yleislaaketieteen
laitos

kvalitatiivinen.
Aineisto kerattiin
kaksivaiheisesti
kyselyilla.
Ensimmaisessa
vaiheessa v. 1997 n =
6442 ja toisessa
vaiheessa v. 2000-01
n=32299. Aineisto
analysoitiin
summamuuttujan
faktorianalyysilla.

yli kolmen péivan
mittaisia
sairauspoissaoloja.
Miehilld huono ty6aikojen
hallinta ei vaikuttanut
itsearvioituun terveyteen,
mutta ennusti
la&kéarintodistusta vaativia
sairauspoissaoloja, jos
heilld oli lapsia kotona tai
jos he tekivat ruumiillista
tyota. Hyva tybdaikojen
hallinta vahensi
tyostressiin liittyvia
sairauspoissaoloja.
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