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Sosiaali- ja terveysalan tyon ja organisaatioiden kehittimisessd on tirkedd huomioida ty0Ossd
jaksaminen, ty0voiman riittdvyys ja palvelujen takaaminen. Tydaikojen kehittimisen haasteita ovat
kuormittavat tydvuorojdrjestelyt, jaksotydajan epdsddnnodllisyys sekd tyon ja muun elidmén
yhteensovittaminen. Tydaikojen kehittdmisen ratkaisemiseksi tarvitaan tietoa, osaamista ja hyvié
kéytdnt6jd. Tietoa autonomisesta tyOvuorosuunnittelusta hoitoalalla on saatu tutkimus- ja
kehityshankkeiden kautta Suomessa ja ulkomailla. Koska autonomisen tydvuorosuunnittelun
toimivuuteen vaikuttavat kuitenkin myds organisaation yksilolliset piirteet, tydvuorosuunnittelun
soveltamisesta ei voida yleiselld tasolla antaa kaikenkattavia ohjeita.

On tarpeen tutkia autonomisen tydvuorosuunnittelun toimivuutta hoitoalalla, jotta voidaan kehittda
tyoyhteison hyvinvointiin vaikuttavaa toimivaa tydvuorosuunnittelua. Yksittdiset esimerkit ja
tutkimukset voivat viitoittaa tietd toimivampaan tydvuorosuunnitteluun. Tdmd tutkimus pyrkii
selvittiméddn autonomisen tydvuorosuunnittelun yksilollisid piirteitd Kaupin sairaalan osastoilla.
Tarkoituksena on selvittdd mahdollisia yhteyksid autonomisen tydvuorosuunnittelun ja
tyohyvinvoinnin valilla.

Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi tyon hallinnan kokemuksen yhteys tyohyvinvoinnin kokemukseen.
Havaittiin  my0s yhteys tyon hallinnan kokemuksen ja autonomisen tydvuorosuunnittelun
kokemuksen vililli. Autonominen tydvuorosuunnittelu voi néin ollen osana tyon hallintaa vaikuttaa
tydhyvinvoinnin kokemukseen.

Suoraa yhteyttd autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen ja ty6hyvinvoinnin kokemuksen
vdlilldi ei kuitenkaan havaittu, mikd osaltaan johtuu henkilostoresurssien vahdisyydesti.
Sairaanhoitajavaje ja sijaisten tarve vaikuttavat siihen, ettei autonomista tydvuorosuunnittelua voida
aina toteuttaa toivotulla tavalla. Ty&vuorosuunnittelun onnistunut toteutuminen on hankalaa
tilanteessa, jossa henkilokuntaa on liian vdhén.

Autonomista tydvuorosuunnittelua parantamalla on mahdollista parantaa tyon hallintaa. Parempi tyon
hallinta tarkoittaa my0s parempaa tyohyvinvointia. Autonomiseen tydvuorosuunnitteluun tulisi siis
kiinnittdd huomiota sairaalan osastoilla.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarve kasvaa ja ty6é kdy yhd vaativammaksi, kun
huonokuntoisten vanhusten méara kasvaa. Ammattitaitoisten hoitajien tarve lisdéntyy véeston
ikddntyessd. Suomessa on kuitenkin alueellisia eroja hoitajien riittdvyydessd. Myos sairaaloiden
osastojen valilla voi olla eroja hoitajien riittdvyydessa. Hoitajien tyOpainetta aiheuttavat muun
muassa suuret potilasmaarat, sijaisten saannin vaikeus ja runsaat sairauspoissaolot. Hoitajia
kuormittavat myds hankalat tydajat, riittdmaton palautuminen tyostd ja kahden tyon tekeminen

toimeentulon parantamiseksi.

Kaésittelen pro gradu -tutkielmassani henkildston hyvinvointia Kaupin sairaalassa. Tutkielmani
tarkoituksena oli selvittdd tyontekijoiden autonomisen tydvuorosuunnittelun ja tyShyvinvoinnin
yhteyksid Kaupin sairaalan osastoilla. Tutkimus oli sekd méérdllinen ettd laadullinen. Kerésin
aineiston sihkaisilld kyselylomakkeilla syksyn 2011 ja alkuvuoden 2012 aikana kahdessa vaiheessa:

ensin koko henkilostolté ja timén jalkeen osastojen esimichilta.

Koko henkildstolle suunnatulla kyselylomakkeella pyrin mittaamaan tyon vaatimusten, tyon
hallinnan, sosiaalisen tuen, autonomisen tydvuorosuunnittelun ja tyohyvinvoinnin kokemusta.
Henkildstolle suunnattu kysely muodosti tutkielman méérallisen aineiston. Henkildstolle suunnatussa
kyselyssd oli mukana my0s avoimia vastauksia, jotka muodostivat osan laadullisesta aineistosta.
Osaston esimiehille suunnatun kyselyn tarkoituksena oli selvittdd autonomisen tydvuorosuunnittelun
toteutusta osastoilla. Osaston esimiesten vastaukset muodostivat toisen osan laadullisesta aineistosta

tutkimuksessa.

Téssd tutkielmassa tarkastellaan tyon vaatimuksia, tyon hallintaa, sosiaalista tukea, autonomista
tyovuorosuunnittelua ja tydohyvinvointia. Tutkimuksen taustateoriana on kdytetty Robert Karasekin ja
Tores Theorellin Tyon vaatimusten, kontrollin ja sosiaalisen tuen mallia. Mallista kdytetddn nimeé

JDCS -malli (Job Demand-Control-Support Model). (Karasek & Theorell 1990.)

Luvussa 2 tutustutaan tutkimuksen teoreettisiin 1dhtokohtiin. Tarkastelun kohteena on Karasekin ja

Theorellin tyon vaatimusten, hallinnan ja sosiaalisen tuen malli sekd tyon piirteet. Lisdksi luvussa



tutustutaan  autonomiseen  tydvuorosuunnitteluun ja  autonomisen  tydvuorosuunnittelun

kehityshankkeisiin Suomessa ja muualla seké tarkastellaan tyohyvinvointia hoitotydssa.

Luvussa 3 tuodaan esiin tutkimustehtdavé, johon luvussa 4 esitetylld tutkimusaineistolla pyritddn
vastaamaan. Luvussa 5 esitellddn tutkimusmenetelmaét ja luvussa 6 tutkimuksen tulokset. Viimeisessa

luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia ja esitetddn jatkotutkimushaasteet.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksissa, joissa on kannettu huolta erityisesti terveyskeskusten vuodeosastojen ja
vanhainkotien ty0oloista, on havaittu, ettd tyontekijdt altistuivat henkisen rasituksen lisdksi usein
myos fyysiselle rasitukselle. Tyon organisointiin ja fyysisiin vaatimuksiin liittyvin kuormituksen
ohella vanhusten hoitotyohon ndyttdd kuuluvan siséllollisid kuormitustekijoitd, jotka liittyivét
asiakkaiden kuntoisuuteen sekd henkil6ston vuorovaikutussuhteisiin asiakkaiden ja omaisten kanssa.

Lisdksi osa tyontekijoistd kokee tyonsa tavoitteet epéselviksi ja ristiriitaisiksi. (Wickstrém 2000, 30.)

Karasekin (1979) tyon vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan tarkasteltuna tyd on tilloin
méidrillisesti niin kuormittavaa, ettd tyon vaatimukset koetaan kohtuuttomiksi. Tyon hallinnan

ongelma liittyy siihen, ettd tyon tavoitteet ovat epdselvét ristiriitaisten vaatimusten vuoksi.

Teoreettisen viitekehyksen (kuvio 1) késitteitd ovat tydon vaatimukset, tyon hallinta ja sosiaalinen
tuki. Niistd muodostuu Robert Karasekin ja Tores Theorellin (1990) mallin mukainen jaottelu tyon
ominaisuuksista. Tydaikasuunnittelu on osa tyon hallintaa: sen tarkoituksena on lisdtd tybautonomiaa
eli hallinnan kokemusta tyossd. Tarkoituksenani on tuoda esiin tyon hallinnan yhteys
tydhyvinvointiin. Psyykkiset oireet eli stressi, tyOtyytymittomyys, ammatillinen kriisi ja tyGuupumus
voivat olla seurausta tydon hallinnan véhiisyydestd. Teoreettisen viitekehyksen keskidssd on

tyovuorosuunnittelun mahdollinen yhteys tyohyvinvointiin.



Tyon kokemus

TV . Tyo6n hallinnan Sosiaalisen tuen
yon vaatimusten
kokemus kokemus
kokemus
Autonomisen
Tyovuorosuunnittelun
kokemus
Yhteys
ty6hyvinvointiin
Tyohyvinvointi
Stressi Tyotyytymattomyys
| |
Ammatillinen kriisi Tybuupumus

Kuvio 1 Teoreettinen viitekehys.



Karasek ja Theorell ovat tuoneet esiin kuormittavan tyon haitalliset piirteet (Karasek & Theorell
1990, 32-33). Myos hoitotyohon voi liittyd kuormittavia piirteitd, jotka voivat johtaa

tydhyvinvoinnin vihenemiseen (kuvio 2).

Tyon ominaisuudet

Tyon vaatimukset Tyon hallinta Sosiaalinen tuki

kasvavat vahenee vahenee

Ty6n kuormitus kasvaa
Stressi kasvaa

Tyo6hyvinvointi véhenee

Kuvio 2 Tyén ominaisuuksien mahdolliset yhteydet ty6hyvinvointiin.

Autonominen tydvuorosuunnittelu voi lisdtd tyon hallintaa ja vihentdd stressid, jolloin tyohyvinvointi
lisddntyy edistden autonomista tydvuorosuunnittelua (kuvio 3).



-

Toimiva

autonominen

Ty6hyvinvointi tyévuorosuunnittelu
lisdantyy

Tyon hallinta kasvaa

Stressi vahenee

Kuvio 3 Autonomisen tyévuorosuunnittelun mahdollinen vaikutus tyéhyvinvoinnin
lisddntymiseen.

2.1 Tyon vaatimusten, hallinnan ja sosiaalisen tuen malli

Alun perin Robert Karasekin (1979) esittdmid tyon vaatimusten ja hallinnan malli on
tyostressitutkimuksen skandinaavisen tutkimussuunnan ehkd tunnetuin teoreettinen viitekehys.
Mallissa oletetaan, ettd tyOstressi on seurausta ristiriidasta tyon vaatimusten ja tydntekijan
vaikutusmahdollisuuksien vélilld (Karasek & Theorell 1990, 31-32). Karasekin malli sopii hyvin
teoreettiseksi viitekehykseksi tarkasteltaessa henkiloston hyvinvointia sairaalassa. Tutkielmassani
kisittelen ty0hyvinvoinnin kysymyksid soveltaen laajennettua Karasekin mallia, jossa on mukana

myds sosiaalisen tuen merkitys.

Robert Karasekin  1970-luvun  loppupuolella  kehittdméssd  tyOstressimallissa  haitallista
tyokuormitusta kuvataan tyon hallinnan ja tyon vaatimusten keskindiselld suhteella. Tyon hallintaan
sisdltyvdt  tyontekijin =~ mahdollisuudet = vaikuttaa  tyGoloithin  ja  tyon  sisdltoon,

osallistumismahdollisuudet omaa ty6td koskevaan pditoksentekoon sekd tyon monipuolisuus. Tyon

10



vaatimuksiin puolestaan kuuluvat esimerkiksi tyon madardllinen kuormitus, tyon aikapaineet ja

rooliristiriidat. (Kinnunen, Feld ja Mauno 2005, 18.)

JDC -mallia laajennettiin 1980-luvulla lisddmalld siihen sosiaalisen tuen ulottuvuus. Sosiaaliseen
tukeen kuuluvat esimerkiksi esimiehen ja tyStoverien arvostus, tuki ja kannustus. Laajennettua mallia
kutsutaan JDCS -malliksi, joka on lyhennys sanasta Job Demand-Control-Support Model (Karasek &
Theorell, 1990). Hoitohenkiloston tyohon liittyy vahvasti sosiaalisen tuen ulottuvuus, ja tdmén takia

onkin perusteltua ottaa se huomioon myos teoreettisessa viitekehyksessa.

JDC -mallin mukaan ty6 voi olla joko aktiivista tai passiivista. Aktiivista ty6ta luonnehtivat suuret
tyon vaatimukset sekd suuret hallintamahdollisuudet. Tyontekija joutuu ponnistelemaan ty6ssaan,
mutta samaan aikaan hanelld on mahdollisuuksia vaikuttaa tyonsa sisaltoon seka tulla kuulluksi
tyoyhteisdssa. Aktiivisen tydn on katsottu luovan parhaat edellytykset tydntekijan oppimiselle,
tyomotivaatiolle ja tydssa kehittymiselle. (Karasek & Theorell 1990, 35.) Vastakohtana aktiiviselle
tyolle on passiivinen tyd. Siind tyontekijaan kohdistuu véhén vaatimuksia ja hanelld on vahén
hallintamahdollisuuksia tydssddn. Nimensd mukaisesti passiivinen ty0 passivoi yksil6d. Sen
seurauksena tyoémotivaatio vahenee ja tydssa kehittyminen ja oppiminen vaikeutuvat. Pitk&aikainen
passiivinen tyd voi pahimmillaan johtaa jopa aiemmin opittujen tietojen ja taitojen heikentymiseen.
(Karasek & Theorell 1990, 36-37.)

Laajennetussa mallissa sekd kuormitushypoteesi ettd aktiivisen oppimisen hypoteesi jaetaan saadun
sosiaalisen tuen méérdn mukaan kahteen tilanteeseen. Kuormittava tyd voi olla joko kollektiivista,
jolloin tyontekijd saa paljon sosiaalista tukea tydssddn, tai eristiytynyttd, jolloin sosiaalisen tuen
miérd on vdhdinen. Kuormittavan tyon on katsottu olevan erityisen haitallista yksilon hyvinvoinnille
silloin, kun hén ei saa tukea tydssddn. My0s aktiivinen ty0 jaetaan samalla tavalla kollektiiviseen
tydohon ja eristdytyneeseen tyohon. Tyontekijan oppimista, tydmotivaatiota ja tydssd kehittymisté
edistdd parhaiten tyd, joka on sekd kollektiivista ettd aktiivista. (Kinnunen, Feld ja Mauno 2005, 20.)
Malli on saanut tukea esimerkiksi Vahteran ym. (2000) ja Kivimden ym. (2002)
pitkittdistutkimuksissa. Niissd todettiin tydon vaatimusten ennustavan sairauspoissaoloja ja sydin- ja
verisuonisairauksista johtuvia kuolemia, mikd on yhdenmukaista Karasekin kuormitushypoteesiin

kanssa.
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Karasekin malli perustuu tyon psykologisille vaatimuksille, taitojen kaytolle tyossd ja
tehtidvinhallinnalle. Malli kisittelee laajasti terveyttd ja kiyttdytymisen seurauksia liittyen tyon
rakenteeseen. Oma harkinta taitojen kéytossd ja valta pddtoksenteossa muodostavat mallissa
paiatoksentekovapauden mittarin. Mallia on tdydennetty fyysisten vaatimusten ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen mittareilla. Edelld mainitut asiat muodostavat Karasekin mukaan psykososiaalisen

tydympériston. (Karasek & Theorell 1990, 31.)

Neljd erilaista psykososiaalista tyokokemusta syntyvét vuorovaikutuksesta korkeiden ja matalien
psykologisten vaatimusten sekd pédidtoksenteon vililld. Karasek luokittelee tyot seuraavasti: 1.
kuormittavat tyot, 2. aktiiviset tyot, 3. kuormittamattomat tyot ja 4. passiiviset tyot. (Karasek &

Theorell 1990, 31.)

2.1.1 Kuormittavat tyot ja kuormittamattomat tyot

Kaikkein vakavinta rasitusta eli vdsymystd, ahdistusta, masennusta ja fyysistd sairautta ilmenee
tilanteessa, jossa tyon psykologiset vaatimukset ovat korkeat ja samaan aikaan tyontekijdn
paidtoksentekomahdollisuudet ovat matalat. Tilannetta voi kuvata kaksivaiheisen prosessin kautta,
jonka myotd ympéristdn aiheuttama psykologinen rasitus kehittyy. IThminen joutuu vastaamaan
moniin psykologisiin vaatimuksiin ja stressin ldhteisiin fyysiselld ja psykologisella reaktiolla. Se on
valttimatontd, jotta viltytddn vahingoittumiselta. (Karasek & Theorell 1990, 31-32.) Hoitoalalla
koetaan kuormitusta, kun tyon vaatimuksiin ei voida vidhdisistd henkildstoresursseista johtuen
vastata. My0s pédatoksentekomahdollisuudet jadvit rajallisiksi, kun hoitajat joutuvat tydskentelemdin
jaksamisensa rajoilla hoitotyon laadun takaamiseksi. Péidtoksentekomahdollisuuksia voidaan
kuitenkin lisdtd esimerkiksi autonomisen tydvuorosuunnittelun kautta. Haastetta onnistuneen

autonomisen tyovuorosuunnittelun toteutukseen tuo tyon paineet ja kuormitus.

Toinen prosessin vaihe liittyy toimintatapaan. Esimerkiksi silloin, kun henkild yrittdd selvitd
vahingoittumatta jostakin tilanteesta, voidaan kokea huomattavaa psykologista rasitusta, joka on
seurausta korkeista vaatimuksista yhdistyneend matalaan ymparistotekijoiden hallintaan. Tilanteen

aiheuttama pelko, joka ilmenee syddmen lyontitiheyden kasvuna ja adrenaliinin erityksend, voi
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kestdd jopa tunteja. Télloin reaktio on normaalia valpastumisreaktiota voimakkaampi, ja
valpastumisenergia muuttuu vahingoittavaksi rasitukseksi. (Karasek & Theorell 1990, 32-33.)
Tilanteissa, joissa on kasvavia vaatimuksia, kiithtyminen on ymmérrettivd reaktio. Psykologinen
rasitus voi ilmetd aggressiivisena kéyttdytymisend tai sosiaalisena vetidytymisend. (Karasek &

Theorell 1990, 33.)

Maiirdajoista  koituvan paineen ja irtisanomisuhkan alla voi ilmetd voimakkaita reaktioita
rasitustilasta johtuen. Téllaisia reaktioita ovat pyortyminen ja hysteria. Kun ulkoapiin tuleva paine
kasvaa, reaktiot voimistuvat. Pitkdlld tihtdimelld tdmé& voi johtaa stressiin yhteydessd oleviin

sairauksiin, kuten sydénsairauksiin. (Karasek & Theorell 1990, 33-34.)

Kun tilanteen vaatimuksia ei voida kisitelld, ilmenevét seuraukset riippuvat vaatimusten asteesta.
Oireet voivat olla vdhdisid, kun stressin 1dhde on lievd, ja vakavia, kun stressin ldhde on voimakas.
Jalkimmaisestd tilanteesta ddrimmaisend esimerkkind on sotatrauma. Sotatrauman kokeneen
persoona voi romahtaa aitheutuneen voimakkaan stressin seurauksena. (Karasek & Theorell 1990,

34))

Toimintavapaus tyotehtivin suorittamisessa vihentdd tyon rasitusta. Rasitusta vihentdd myds vapaus
tyOstd irrottautumiseen, esimerkiksi kahvitauolla. Téllaiset tilanteet lisddvdt my0Os sosiaalista
vuorovaikutusta tyontekijoiden kesken. Tillaisen epamuodollisen toiminnan puuttuminen voi olla

syy tyotyytyméttomyydelle. (Karasek & Theorell 1990, 34.)

Eniten rentoutumista ilmenee tilanteissa, joissa on véhdn psykologisia vaatimuksia ja korkeaa
kontrollia. Kuormittamatonta tyotd tekevilld ilmenee keskimiirdistd vdhemmain psykologista
rasitusta ja my0s sairastumisriski on pienempi. Tamai johtuu siitd, ettd padtoksentekovapaus tyossi
mahdollistaa yksilon optimaalisen reagoimisen haasteisiin. Téllaisessa tilanteessa ihmiset ovat
keskimidrdistd onnellisempia ja terveempid, koska psykologista rasitusta on vihemman. (Karasek &

Theorell 1990, 36.)
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2.1.2 Aktiiviset tyot ja passiiviset tyot

Asiantuntijuuteen perustuvassa tyossd ovat tyypillisid haastavat tilanteet. Esimerkiksi kirurgin tyossa
ladkari voi kokea vapautta kdyttdd kaikkia taitojaan. Téllaista tilaa voidaan kutsua myos flow-tilaksi.

(Karasek & Theorell 1990, 35.)

Karasek ja Theorell kutsuvat aktiiviseksi tyOksi tdllaista tyotd, jossa kontrolli ja psykologinen
vaatimus ovat korkeat. Aktiivisissa tdissd syntyy oppimista ja kasvua, jotka ovat tirkeitd myds
tuotteliaisuuden kannalta. (Karasek & Theorell 1990, 35.) Autonominen tyovuorosuunnittelu voi olla

keino muuntaa kuormittavat tyon piirteet oppimiseksi ja kehittymiseksi tyossa.

Aktiivisen tyon stressitekijit muuntuvat tehokkaaksi ongelmanratkaisutoiminnaksi. Siten myos
psykologinen rasitus jdd kohtuulliseksi. Tyontekiji voi valita tehokkaimman toimintatavan
reagoidessaan stressin aiheuttajaan. Yksilo voi myds testata valitsemansa toiminnan tehokkuutta:
vahvistaa toimintaansa, jos valinta vaikuttaa onnistuneelta, ja muuttaa sitd, jos valinta on

epdonnistunut. (Karasek & Theorell 1990, 36.)

Passiiviseen tyohon liittyvét taitojen hédvidminen, haasteiden puute ja ympdériston rajoitukset
tyoprosessin kehittdmisen suhteen. Téllainen tilanne voi aiheuttaa tyohon liittyvdn motivaation ja

tuotteliaisuuden hévidmista. (Karasek & Theorell 1990, 36-37.)

Karasekin ja Theorellin mukaan (1990) passiivisessa ty0ssd psykologinen rasitus ja sairastumisen
riski jadvat vahdisiksi. Véhdiset vaatimukset tdllaisessa tyotilanteessa tarkoittavat sitd, ettd tyossd

kohdataan viahemmain stressin l4hteitd. (Karasek & Theorell 1990, 38.)

Kontrollin tirkeys tydpaikalla on selvisti tunnustettu tosiasia. Tehtéviin liittyvén itsendisyyden ja
taitojen monipuolisuuden mittareita on kaytetty pddasiassa silloin, kun on arvioitu tyStyytyvaisyytta,
poissaoloja ja tuottavuutta. Néitd mittareita on kéytetty kuitenkin vain vihan arvioitaessa tyontekijan

sosiaalista suhdetta tyohon. (Karasek & Theorell 1990, 39.)
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REM-uneen liittyvd rentoutuminen voi estyd sellaisten tyOjaksojen jdlkeen, joissa on altistuttu
darimmaiselle psykologiselle stressille. Tdma havainto johti Karasekin kehittdmdin tyon vaatimusten
ja hallinnan mallin (Karasek 1979). Ympaériston stressitekijoiden yhteistoiminta ja ympériston
kontrolli voivat johtaa lopulta yksilon henkiseen romahtamiseen. (Karasek & Theorell 1990, 39.)

kiinnittda huomiota.

Haasteesta ja henkisestd virittdytymisestd johtuen kontrolli ndyttdd kuitenkin olevan véalttimatonta
tehokkaan oppimisen kannalta. Toisaalta kontrolli ja organisaatiokulttuuri voivat olla psykologisen
rasituksen edistdjid. Kontrolli maédrittelee sitd, liittyykd ympériston vaatimuksiin positiivisia
oppimisseurauksia vai negatiivisia rasitusseurauksia Psykologisten vaatimusten taso vaikuttaa siihen,
mitd vidhiisestd kontrollin mahdollisuudesta seuraa: passiivista vetdytymistd vai psykologista
rasitusta. Tarvitaan malli, jossa yhdistyvdt ndméd kaksi ulottuvuutta, kontrolli ja psykologiset

vaatimukset. (Karasek & Theorell 1990, 39-40.

2.1.3 Aikaisempaa tutkimusta perustuen Karasekin malliin

Aikaisemmin on tutkittu sosiaalisen tuen vaikutuksia stressin ehkdisyyn julkisessa sairaalassa.
Tutkimus perustuu Karasekin ja Theorellin (1990) Tyon vaatimusten, kontrollin ja sosiaalisen tuen
malliin (JDCS). Kyselyssd, joka tehtiin 240 julkisen sairaalan tyontekijédlle Yhdysvalloissa, pyrittiin
saamaan véestotieteellistd ja yksityiskohtaista tietoa tyon vaatimuksista ja hallinnasta tyon
stressitekijoind. Lisdksi pyrittiin saamaan tietoa sosiaalisesta tuesta ja masennusoireista psykologisten

stressioireiden ilmentdjind. (Park 2007, 260.)

Tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalinen tuki toimi ensisijaisena tekijdnd torjuen masennusoireita.
Sosiaalinen tuki oli myds yhteydesséd tyon hallintaan ja masennusoireisiin. Korkean sosiaalisen tuen
yhteys matalaan masennusoireistoon tarkoittaa sitd, ettd sosiaalisella tuella oli positiivinen yhteys

terveydenhoitohenkildston henkiseen hyvinvointiin. (Park 2007, 260.)

Tyon hallinta ei automaattisesti suojaa tyontekijoitd stressin negatiivisilta seurauksilta, silld stressiin

liittyvd prosessi on monimutkainen ja sisdltdd monia muuttujia. Tutkimus osoittaa kuitenkin, ettd tyon
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hallinta ja sosiaalinen tuki tuovat tirkedéd kontrollia tyohon. Lisddntyva kontrolli ei kuitenkaan aina
estd tehokkaasti tyOstressin haittavaikutuksia. Tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen yhteisvaikutuksia
tyotyytyviisyyteen tulisi tarkastella niin, ettd esimiehid koulutettaisiin havaitsemaan paikallisia ja

yksil6llisié reaktioita tydolosuhteisiin. (Rodria ym. 2001, 109.)

2.2 Autonominen tyévuorosuunnittelu

Tyon hallinta on osa tydhyvinvointia. Hyvéssd tyovuorosuunnittelussa tydajat suunnitellaan tyo ja
tyontekijat huomioiden. My®os lait, virka- ja tydehtosopimukset, taloudelliset ja tuotannolliset seikat,
tyontekijoiden yksilolliset tarpeet sekd terveys- ja turvallisuusseikat on otettava huomioon kun

suunnitellaan tyovuoroja. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 49.)

Tyon hallinta sisdltdd tyontekijin mahdollisuuden vaikuttaa tydoloihin, tyon siséltoon ja
monipuolisuuteen sekd osallistua omaa tyotd koskevaan piddtoksentekoon. Myds tyOntekijan
vaikutusmahdollisuus omiin tydaikoihin kuuluu tyon hallintaan. Tydaika-autonomia eli yhteis6llinen
tyovuorosuunnittelu tarkoittaa tyontekijoiden osallistumista omaan tydvuorosuunnitteluunsa. (Hakola
& Kalliomiki-Levanto 2010, 49.) Kuormittavan tyon piirteet voivat aiheuttaa haitallista stressid, jota

osallistumisen lisddminen voi ehkaista.

Ty6vuorosuunnittelun tavoitteena on tehokkuuden parantaminen sekd tyon ja muun eldmén
yhteensovittaminen epédsddnnoéllisistd tydaikajirjestelyistd huolimatta. Koko tydyhteisé on vastuussa
toiminnan sujuvuudesta sekd tyontekijoiden tarpeiden tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta
huomioimisesta. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 50.) Mukana on siis sosiaalisen tuen

ulottuvuus.

Osallistuvan ty0vuorosuunnittelun etuja ovat parempi tyon hallinta, tyontekijin sitoutuminen ja
tyomotivaatio. Toimintatapa vaatii aikaa, kouluttautumista ja valmiuksien kehittdmistd, mutta
suunnittelu mahdollistaa paremman toimivuuden ja laadun. Osallistuvan tydvuorosuunnittelun
yhteydessd voi synty ristiriitoja. Yhteisymmaérryksen aikaansaamiseksi on tehtdvd kompromisseja, ja
esimiehen tehtdvéna on tukea ja ohjata henkilostéd tydvuorosuunnittelussa. (Hakola & Kallioméki-

Levanto 2010, 50.) Esimichen tarjoama sosiaalinen tuki on tidrkedd yhteisymmarryksen
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aikaansaamiseksi.

Osallistuvan suunnittelukdytidnnon onnistumisen edellyttdi, ettd tavoitteet ovat selvit ja etti johdon ja
henkiloston vélilld vallitsee luottamus. Suunnittelemalla syntyy ehdotus tydvuoroluetteloksi.
TyG&vuoroluettelossa tydvuorot on jaettu tyontekijoille osaston toiminnan tavoitteiden ja yhteisten
pelisddntéjen mukaan, joihin kuuluu reunachtoja ja vaatimuksia. Vastuu lopullisesta

tyovuoroluettelosta on tyOnantajan edustajalla. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 50.)

Yhtendistd osallistuvan tydvuorosuunnittelun menetelméi ei ole, vaan on joukko erilaisia keinoja,
joiden avulla voidaan arvioida ja kehittdd tyovuorosuunnittelua. Osallistumisen tyovélineitd ovat
yhteiset ajattelumallit, tyovuorosuunnittelun mallintaminen riittivdn havainnollisesti, erilaiset
vuorovaikutuksen keinot ja tietovilineet. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 51.) Yksilollisten

piirteiden ja organisaatiokulttuurin huomioiminen ovat siis myds tarkeité tekijoita.

Tyoaika-autonomia edellyttdd yhteisid kisitteitd, ajattelumalleja ja tavoitteita. Yhteinen ajattelumalli
tarkoittaa yhteistd késitystd hoitotyon luonteesta, vaatimuksista, tavoitteista, reunaehdoista ja
keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi. Ratkaisuja on kokeiltava kidytannossi, silld vaikutuksia tulee
esille vasta todellisessa tilanteessa, jolloin on myds oltava valmius tehdd muutoksia. (Hakola &
Kallioméki-Levanto 2010, 51.) Tydvuorosuunnittelun yhteistoiminnan sujuvuus ja tuloksellisuus
riippuvat monista organisaatio- ja yksilotekijoistd. Tydilmapiiri ja yksiloiden suhtautuminen
vaikuttavat onnistumismahdollisuuksiin. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 53.) Sosiaalisella

ilmapiirilld on siis tirked rooli onnistumisen kannalta.

Ennen siirtymistd tydaika-autonomiaan tulisi pohtia mahdollisuuksia vaikuttaa mahdollisiin
kielteisiin asenteisiin tydaika-autonomista tyovuorosuunnittelua kohtaan. Keinoja kielteisten
asenteiden ehkdisemiseksi voivat olla tiedottaminen ja keskusteleminen. Tyodaika-autonomiaan
siirtyminen tarkoittaa muutosta toimintatavoissa, ja organisaation ylimméin johdon tuki on
vélttimiton edellytys muutosten toteuttamiseksi. Vilittomissd tyonjohtotehtévisséd olevilla on oltava
patevyys ohjata suunnittelun toteutusta. Pétevyyttd voidaan tukea koulutuksella ja vertaisverkostolla.
(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 53.) Muutosvastarinta on inhimillistd, mutta huolellisella

suunnittelulla voidaan mahdollistaa onnistuminen autonomisen tydvuorosuunnittelun kdyttdonotossa.
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Ty6aika-autonomiassa avainasemassa ovat hyvd johtaminen, tiedottaminen, sitoutuminen ja
vuoropuhelu. Onnistuakseen yhteisollisessd tyovuorosuunnittelussa esimies tarvitsee hyviét
tiedonvélityksen kanavat, areenat ongelmien ja ideoiden kéisittelyyn sekd vertaistukea. Tyodaika-
autonomiaan siirtyminen edellyttdd vahvaa sitoutumista niin tyontekijoiltd kuin esimieheltd. (Hakola
& Kalliomiki-Levanto 2010, 56.) Kyse on organisaatiokulttuurin uudistamisesta positiivisempaan

suuntaan.

Tydvuorosuunnitteluprosessia on arvioitava: miten on edetty ja mikd on muuttunut. Tama edellyttda
muutosten, péddtdsten ja vaikutusten kirjaamista, jotta tuloksia voidaan arvioida ja jotta saadaan
tydvuorosuunnittelun onnistumisesta yhteenveto. On piitettivd sopivat mittarit, joilla voidaan
arvioida tyovuorosuunnittelun toteutumista. Niitd voivat olla tyontekijoiden kokema hyvinvointi,
asiakaspalautteet toiminnasta, suorat mielipiteet tydvuorojirjestelyjen tasapuolisuudesta seké tilastot
tydvuorojen ja vapaiden jakautumisesta yksikostd tai ammattialasta riippuen. (Hakola & Kallioméki-

Levanto 2010, 57.)

Kun tydaika-autonomia toimii hyvin, tulisi miettid keinoja siirtdd kokemukset myos muille yksikoille
organisaatiossa: hyvé esimerkki auttaa muita eteenpdin. On myds varmistettava, ettd toimiva kadytanto
jatkuu yksikossd, vaikka henkil6t vaihtuisivat. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 57.) Avointa ja

rakentavaa kommunikointia edistdmaan tarvitaan toimivia keinoja ja vélineita.

2.2.1 Tyovuorosuunnittelu osana tyon hallintaa

TyOyhteison jasenten mahdollisuuksia osallistua paatoksentekoon pidetdén keskeisend edellytyksend
onnistuneelle henkildstdjohtamiselle (Kivimdki & Lindstrom 1996, 4). Paitoksenteko voi olla
autoratiivista, jolloin johtaja tekee pdatokset itsendisesti tyOyhteison jdsenid kuulematta.
Konsultoivassa pédédtoksenteossa johtaja keskustelee ennen ratkaisuaan asioista tydyhteisOssd, ja
mahdollisesti pyytdd tydyhteison jdseniltd neuvoja. Demokraattisessa paatoksenteossa johtajan asema
vastaa muiden tyOyhteison jdsenten asemaa, ja padtokset tehdddn tyOyhteison enemmiston
ndakemysten mukaisesti. Pditosvallan delegoinnissa johtaja luovuttaa paitosvaltaa joillekin toisille

tyoyhteisdssd. Henkildjohtamista koskevissa organisaatiotutkimuksissa osallistumisella tarkoitetaan
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yleensd konsultoivaa tai demokraattista paatoksentekoa. Joissakin tapauksissa osallistuminen kattaa

myds delegoivan padtoksenteon. (Kiviméaki & Lindstrom 1996, 5.)

Koetut osallistumismahdollisuudet péaédtdksentekoon ennustavat tyotyytyvéisyyttd (Abdel-Halim
1983, 477-484; House & Dessler 1974, 29-55; Jenkins & Lawler 1981, 111-128; Schuler 1980,
331-340; Yukl & Kanuk 1979, 663—675). Tutkimusten mukaan tyontekijat ovat sitd tyytyviisempid,
mitd suuremmaksi he kokevat osallistumisensa pditoksentekoon. Mahdollisuus osallistua
paitoksentekoon laaja-alaisesti koetaan palkitsevammaksi kuin mahdollisuus osallistua

paitoksentekoon vain erityiskysymyksissd. (Miller & Monge 1986, 727-753.)

Paatoksentekoon osallistuminen edistdd tyOyhteison toimivuutta, koska se lisdd tiedonkulkua
(Anthony 1978; Frost, Wakely & Ruh 1974). Kun tyontekijat osallistuvat padtoksentekoon, padtokset
tehddédn tdydellisemmain tiedon varassa, koska tyontekijoilld on usein sellaista tietdimystd tydstdén,
mitd johdolla ei ole. Osallistuminen lisdi alaisten tietoa paitoksen perusteista, mikéd parantaa heidin
sitoutumistaan paitoksiin. Lisdksi osallistuminen palvelee tyontekijdan halua itsensd toteuttamiseen,
arvostuksen saamiseen, riippumattomuuteen ja tasavertaisuuteen. Tadma lisdd tyOtyytyvidisyyttd.

(Blake & Mouton 1964; Likert 1967.)

Kehittdvassd tyontutkimuksessa tutkitaan ty0ssd tapahtuvien muutosten hallitsemista (Engestrém
2004, 9). Tyontutkimuksen vaiheissa keritdén aineistoa, jonka avulla tuotetaan uusia ratkaisuja
tydyhteis6jen ongelmiin (Tuomi-Gréhn & Engestrom 2001, 152). Toiminnan teoria tarkastelee
oppimista toiminnan ndkokulmasta: muutoksia ja kehitystd tarkastellaan kollektiivisina,
pitkdkestoisina oppimisprosesseina. Oppimisprosessit johtavat usein kokonaan uusien tyévilineiden

ja yhteistoimintamallien rakentamiseen. (Holma & Konttinen 2005; Kupias 2007, 190-192.)

Ekspansiivisessa oppimisessa organisaatio arvioi uudelleen toimintansa pohjana olevia arvoja ja
normeja sekd rakentaa itselleen uuden toimintamallin. Oppiminen ja tyokdytdntdjen kehittiminen on
ekspansiivista silloin, kun tyontekijét kykenevit itse ratkaisemaan toiminnan ongelmia tulkitsemalla
tyon tarkoitusta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla. (Virkkunen, Engestrom, Pihlaja & Helle 2001,
15.) Ekspansion onnistumisen mittana on syntyvian uuden toimintamallin elinvoimaisuus (Engestrém

2004, 59-63).
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Hoitajien asenteisiin tyotd ja tyOaikoja kohtaan vaikuttavat sekd tyon laadulliset ettd madrilliset
ulottuvuudet. Laadulliseen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi tydajan hallinta, joka ilmenee
mahdollisuutena vaikuttaa tydvuorojen ajoittumiseen ja tyOovuoroluetteloon. Maiirélliseen
ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi tydaika suhteessa omiin tydaikamieltymyksiin. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 9.)

On havaittu, ettd hoitajilla on enemméin tyytyméattomyyttd kun tyoskennellddn joustamattomissa
tyovuoroissa. Tyytymittomyyttd hoitajilla aiheuttavat erimielisyydet ja asioiden jddminen véliin
joustamattomien tydvuorojen takia. TyoOntekijin mahdollisuus valita toivottu tydvuoro voi olla
merkittdva tekijd sopeutumisessa vuorotyohdn. Autonominen tyovuorosuunnittelu on hyva ratkaisu
my0s tyontekijoiden ikddntymisen, varhaisen eldkkeelle jaddmisen ja  riittdméttdmien
henkilOstoresurssien kannalta, koska se ottaa tasavertaisesti huomioon uudet, uransa keskikohdassa

olevat ja palvelusvuosiltaan vanhimmat hoitajat. (Kilpatrick & Lavoie-Tremblay 2006, 165.)

Tyytyvéisyyttd tai tyytymdttomyyttd tydaikoihin selittdvit tyon madrilliset vaatimukset, johtamisen
laatu, vaikutusmahdollisuudet tydvuorojérjestelyihin ja mahdollisuudet tydvuoron vaihtamiseen.
Ennustamattomat ja epdsdidnnoélliset tydajat sekd tydvuorotoiveiden huomiotta jdttdminen voivat
saada hoitajat harkitsemaan alan vaihtoa. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 10.) Ylityo ja
epasaannolliset tydajat vaikuttavat tyontekijdn terveyteen ja jaksamiseen. Mahdollisuus yksilolliseen
tydaikajoustojen hallintaan on hyvinvoinnin kannalta merkityksellistd. Tydaikojen epédsdénnoéllisyys
heikentdd terveyttd, koska lepoon ja palautumiseen kéytettdvissd oleva aika jad liian lyhyeksi.
(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 10.) Tyosuhteen epdvarmuus ja haastavat vuorovaikutussuhteet
huonontavat hoitotydntekijéiden hyvinvointia varsinkin silloin, kun sosiaalinen tuki on véahéisté

(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 10—11).

Ty6aika-autonomiaan perustuvan tydvuorosuunnittelun tavoitteena on lisdtd ennakkoluulotonta
ldhestymistapaa tyovuorosuunnitteluun ja tydaikajérjestelyihin. Se lisdd myos yhteistoiminnallisuutta
ja tyohyvinvointia tyOyhteisdissd. (Koskela 2009, 9.) Tydaika-autonomiaan perustuva
tyovuorosuunnittelu vaatii hyvdd esivalmistelua. Kokonaisvastuu toiminnasta sdilyy esimiehelld.

Esimies on vastuussa siitd, ettd tyovuorosuunnittelu ldhtee asiakkaiden tarpeista. Lisdksi hdnen
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tehtdvinsd on huolehtia alaistensa yhdenvertaisuudesta ja mahdollistaa tasa-arvoinen keskustelu
tyOoyhteisdssd. Esimiehen tehtdvd on ndin ollen toiminnan ja tydyhteison hyvédn vuorovaikutuksen

vahvistaminen, ei niinkddn tydvuorojen jakaminen. (Koskela 2009, 10.)

Ty6aika-autonomiaan perustuvan tyovuorosuunnittelun alkuvaiheessa tyontekijoiden omat tarpeet ja
toiveet ovat keskeisid, mutta prosessin edetessd tyOyhteisossd korostuu keskustelu ja neuvottelu.
Omien toiveiden ja yhteisten neuvottelujen kautta vahvistuu vastuu oman tydyhteison toiminnasta.
Tavasta suunnitella tydvuoroja tulee keino vahvistaa ja kehittdd perustehtdvén toteutumista eli hyvéa

hoitoa. (Koskela 2009, 10.)

2.2.2 Tyoaika-autonomia ja yhteistoiminta

Parhaiten ty0aika-autonomiaa voi hahmottaa osallistuvan suunnittelun nikokulmasta. Osallistuva
suunnittelu ei kuitenkaan toimi itsestdén vaan tehokas yhteistoiminta edellyttdd suunnitteluprosessin
jasentdmistd niin, ettd osallistumiselle on tilaa. Tarvitaan myds menetelmid yhteisen suunnittelun

toteuttamiseen. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 49.)

Ty6vuorosuunnittelun tavoitteena on tehokkuuden parantaminen sekd tyon ja muun eldmén
yhteensovittaminen. Koko tydyhteisoé on vastuussa yksikon toiminnan sujuvuudesta ja tyontekijoiden
yksilollisten tarpeiden tasapuolisesta huomioimisesta. Osallistuvaan tydvuorosuunnitteluun liittyy
sekd etuja ettd haittoja. Osallistuvan tydvuorosuunnittelun etuja ovat parempi tyon hallinta,
tyontekijin sitoutuminen, tydmotivaatio ja osallistuminen. Haittapuolena on, ettd toimintatapa vaatii
enemmain aikaa, kouluttautumista ja valmiuksien kehittdmistd. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010,
50.) Ajankdyton vaatimus saattaa alussa aiheuttaa vastustusta autonomisen tydvuorosuunnittelun

kéyttdonottoa kohtaan.

Tyo6aika-autonomia edellyttdd yhteistoimintaa. Osallistujien on keskusteltava pulmien ratkaisemiseksi
ja ilmaistava aktiivisesti kasityksiddn. Myos vetdytyvien yksiléiden mielipiteet on saatava esiin.

(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 52.)

Yhteistoimintaa ja tarpeiden tasapuolista huomioimista voidaan tarkastella myos psykologisena

sopimuksena. Rousseau (1990, 391) ndkee psykologisen sopimuksen uskomuksina
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molemminpuolisista velvollisuuksista tyonantajan ja tyontekijan vélilld. Rousseaun (1995, 8-9)
mukaan psykologinen sopimus on subjektiivinen ja sisdltdd tyontekijén kasitykset velvollisuuksistaan
organisaatiota kohtaan ja vastaavasti tyOnantajan velvollisuuksista tyontekijdd kohtaan. Se on siis
tyontekijan yksilollinen uskomus molemminpuolisesta vaihtoon perustuvasta suhteesta tyonantajan ja

tyontekijan vélilla (Rousseau 1995, 8-9).

Rousseau on kuvannut psykologisen sopimuksen rikkoutumista. Silloin tyontekijélld ja tyonantajalla
on erilainen kisitys ty0hon annettavasta panoksesta ja saadusta vastineesta. Jos sopimusta on rikottu
pahasti, on olemassa riski, ettd tydosuhde purkaantuu. Tyontekijén jdddessd tyosuhteeseen hidn voi
muuttaa kayttdytymistddn epdedulliseen suuntaan organisaation kannalta. Tyontekijd, jonka
psykologista sopimusta on loukattu, saattaa tyoskennelld vihemmain omistautuneesti tulevaisuudessa.
Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen voi ilmetd Rousseaun mukaan kolmella tavalla:
tahattomasti rikkomalla, hajoamalla olosuhteiden vuoksi ja tahallisesti rikkomalla. (Rousseau 1995,

112-113.)

Tahattomassa rikkomisessa molemmat osapuolet haluavat pitdd sopimuksestaan kiinni, mutta
osapuolten erilaiset tulkinnat sopimuksen sisdllostd saavat heiddt kayttdytyméédn tavalla, joka on
ristiriidassa osapuolten kesken. Sopimuksen hajoamisessa olosuhteiden vuoksi on kyse siitd, ettd
olosuhteet tekevit toiselle tai molemmille osapuolille mahdottomaksi tiyttdd oma osansa
sopimuksesta. Ndin tapahtuu huolimatta siitd, ettd sopimuksessa haluttaisiin pitdytyd. Kun toinen
sopijapuoli kieltdytyy pitdiméstd sopimuksesta kiinni, on kyse sopimuksen tahallisesta rikkomisesta.
Sopimuksen hajoaminen voi perustua tdlloin oman edun tavoitteluun, valinpitimittomyyteen tai

yhteistyokyvyttomyyteen. (Rousseau 1995, 112—-113.)

Sopimusta voi Rousseaun mukaan rikkoa monella tavalla. Sopimusta voivat rikkoa sekd sopimuksen
tekijat ettd systeemit. Sopimuksen tekijoitd ovat rekrytoijat, esimiehet, tyokaverit, tyon ohjaajat sekd
ylin johto. Systeemejd ovat tyOstd saatu vastike, edut, urapolku, palaute tyostd, koulutus sekd

kirjoitetut organisaation sddnnét. (Rousseau 1995, 114.)

Sopimus voi rikkoutua esimerkiksi silloin, kun tyontekijd kokee, ettd esimies ei pidd kiinni
sopimuksesta tai ettd hén ei saa riittavésti tukea tyokavereiltaan. TyOntekijd voi myos kokea, ettd ylin

johto lahettda ristiriitaisia viestejd. TyOstd saatu vastike voi rikkoa sopimusta, kun kriteerit muuttuvat.
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Palaute tydstd puolestaan voi olla tyontekijan mielestd lilan niukkaa ja ndin sopimuksen vastaista.
Liséksi kirjoitetut organisaation sddnndt saattavat olla ristiriidassa todellisen kédytdnnon kanssa.

(Rousseau 1995, 114-115.)

My06s hoitotydssd tyOntekijan panos ja siitd saatu vastine ovat usein epétasapainossa, jolloin
psykologinen sopimus on rikkoutunut. Rikkominen ilmenee usein vaatimuksina vastata tyoeldméan

muuttuneisiin haasteisiin liian vihaisin resurssein.

Hoitoalan henkilostd kokee sopimuksen rikkomisen ldhteeksi joskus myds tyonsd arvostuksen
puutteen. Hoitoalan henkildston sopimusta rikotaan Rousseaun (1995, 112—113) jaottelun mukaan
organisaatioiden sisdlld olosuhteiden vuoksi, silld hallinnon henkil6kunnalla ei ole tarvittavia
resursseja keventéd hoitajien taakkaa organisaation sisilld. Autonominen tyovuorosuunnittelu ja muut

tyon organisointiin liittyvét toimenpiteet pyrkivét osaltaan eheyttdmain tyontekijan tyon kokemista.

Tyokavereilta saatu tuki yhteistyon kautta on vélttiméatonta, silld sijaisista on pulaa ja varahenkildstod
ollaan laman seurauksena karsittu. Ty0stressin vaikutukset voivat kuitenkin heijastua tyoyhteisdon

aiheuttaen ongelmia ihmissuhteissa.

2.3 Autonomisen tyovuorosuunnittelun kehityshankkeet

2.3.1 Autonominen tyovuorosuunnittelu maailmalla

Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan on havaittu, ettd vuorotyd vaikuttaa terveysongelmiin ja
vihentdd hyvinvointia. Se edesauttaa myds paidtostd lopettaa tydt terveydenhoitosektorilla.
Tutkimuksen kyselyyn vastasi hoitajia kolmesta vanhainkodista ja yhdestd hoitokodista Hollannissa.
Kaikki tyon piirteet olivat yhteydessd tyytyviisyyteen epdsdannollisten tydaikojen suhteen.
Tyontekijét, jotka kokivat enemmin sosiaalista tukea ty0ssddn, vihemmaén vaatimuksia ty0ssd ja
enemmain tyon itsendisyyttd, olivat tyytyvéisempid epdsddnnolliseen tydaikaan vuorotydssd. (Peters

2009, 2689.)

Autonomisen tyovuorosuunnittelun pilottiprojektissa madritettiin autonomisen tydvuorosuunnittelun

potentiaalista arvoa ja kéyttdonottoon liittyvid vaikeuksia sairaanhoitajien ty0dssd. Autonominen
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tyovuorosuunnittelu nidhdddn keinona tehdd hoitoympdéristd hoitajille paremmaksi tydskennelld.
Autonominen tyovuorosuunnittelu voi myos edistdd tyohonottoa, tydsuhteen jatkuvuutta ja potilaiden

hoitoa. (Bailyn ym. 2007, 72.)

Autonomisen tydvuorosuunnittelun vaikutuksia hoitotyohon mitattiin lomakkeella. Vaikutuksia
hoitajien esimieheen mitattiin tarkastelemalla tydvuorojen muutospyyntdjen mairdé, sairastumisista
ilmoittavien soittojen madrdd, tyovuorosuunnittelun vaatimaa ajankdyttod sekd esimiehen

arsyyntyneisyyttd tydvuorosuunnittelua kohtaan. (Bailyn ym. 2007, 72.)

Pilottiprojektin aikana hoitajat kokivat parempaa ajankdytdon hallintaa ja pystyivdt antamaan
parempaa hoitoa potilaille. Myds muutostoiveet, esimiehen tydvuorosuunnitteluun kayttima aika ja
esimiehen kokema drsyyntyneisyys védhenivit. Kokeilu ei kuitenkaan mennyt tdysin sujuvasti, koska
hoitajat eivdt noudattaneet ohjelman sddnt6jd huolimatta esimiehen yrityksistd saada hoitajat

sitoutumaan sdéntdjen noudattamiseen. (Bailyn ym. 2007, 72.)

Tutkimuksen johtopdédtoksend todettiin, ettd autonomisella tydvuorosuunnittelulla voi olla positiivisia
vaikutuksia hoitajien kannalta, ja se voi hyddyttdd hoitajien esimiestéd tydssdédn. Jos hoitajat kuitenkin
pitdvat sitd yksilollisend oikeutenaan eivdtkd tasapainon saavuttamisen keinona, niin autonominen

tyovuorosuunnittelu ei hyodyta lopulta ketadn. (Bailyn ym. 2007, 72.)

On tutkittu, onko ylityon vapaaehtoisuudella tai ylitydstd mahdollisesti saadulla palkkiolla vaikutusta
hyvinvointiin. My0s ylityon yhteyttd tyohon ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin on tutkittu. Kysely
tehtiin hollantilaisille kokopéaivatyontekijoille. Tutkimuksessa osa ylityotd tekevistd sai palkkion.
Noin puolet otoksesta luokiteltiin vapaaehtoisiin, pakotettuihin ylityontekijoihin ja niihin, joilla oli

sekalaisia syitd tehdd ylitoitd. (Beckersa ym. 2008, 33.)

Vapaacehtoisilla ja palkitsematta jadneilld ylityontekijoilld oli korkeat tulot ja edulliset tydolot.
Ylitoihin pakotetulla ryhmdlld esiintyi paljon tyduupumusta ja vdhin tyytyviisyyttd. Vapaaehtoiset
ylityontekijét eivdt olleet uupuneita vaan tyytyvdisid, jopa ilman palkkioita. Voidaankin tulkita, ettd
ylityon hallinta ja siitd saatu palkkio ovat tdrkeitd hyvinvoinnin kannalta. Kohtuullinen mééra ylitoita

ei ole ongelmallista, jos sitd tehdddn vapaaehtoisesti. Sen lisdksi pakollisen ylitydn negatiiviset
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vaikutukset saattavat kompensoitua palkkiolla ylimdardisesti tyostd. (Beckersa ym. 2008, 33.)

Autonominen tydvuorosuunnittelu otettiin kansainvélisesti ensimmdisen kerran kéyttoon 1960-
luvulla, ja monet sairaalat ovat kiyttdneet sitd sen jdlkeen menestyksekkddsti. Sen hydtyjd ovat
hallintoon kdytetyn ajan sddstyminen, tyontekijoiden moraalin ja ammattitaidon kehittyminen seka

henkildston vaihtuvuuteen liittyvien kulujen viheneminen. (Hung 2002, 37.)

TyOvuorosuunnittelu on iso toiminnallinen haaste sairaaloissa. Ei ole helppoa tehdd sellaista
tyovuorosuunnitelmaa, joka tyydyttdisi henkilostonhallinnan tarpeita, hoitajien yksildllisid tarpeita ja
ergonomisia vaatimuksia. Usein henkildstohallinnon tarpeiden tyydyttamistd pidetdén tdrkedmpina
kuin muita tarpeita. Liséksi tydvuorosuunnittelua koskeva kommunikaatio ei usein toimi hallinnon ja
hoitajien vililld, mikd aiheuttaa hoitajien &drsyyntymistd, loppuunpalamista, alhaista moraalia,

poissaoloja ja henkildston vaihtuvuutta. (Hung 2002, 37.)

1960-luvulta ldhtien on noudatettu tiivistettyjd tyoviikkoja (esimerkiksi kolmen ja neljdn paivin
mittaisia tyoviikkoja) ja erilaisia tyoviikkojarjestelyjd hoitajien tyohon mukautumisen edistimiseksi.
Jarjestelyjen suhteen on onnistuttu hyvin (Hung, 1995). Esimerkiksi viikonlopun poissaolojen

ongelma ratkeaa, kun osa hoitajista tydskentelee ainoastaan viikonloppuisin. (Hung 2002, 37.)

Ensimmadinen kirjoitus autonomisesta tydvuorosuunnittelusta oli Jenkinson vuonna 1963 ilmestynyt
artikkeli Lontoossa sijaitsevan St. Georgen sairaalan tydvuorosuunnittelusta. Jenkinson oli aikaansa
edelld, ja vasta 1980-luvulla autonominen tydvuorosuunnittelu heritti laajemmin kiinnostusta. (Hung

2002, 37.)

Cooperrider (1980) oli ensimmadinen, joka toi esiin hoitajien autonomisen tydvuorosuunnittelun, jossa
tyovuorosuunnitelman pituus on tavallisesti neljdstd kuuteen viikkoon. Suunnitelma sisdltdd
suuntaviivat ja vaatimukset, esimerkiksi viikonlopputyovuorojen maéédrdn, enimmaiismadrin
perdkkdisid tyovuoroja sekd sellaiset tyOovuorot, jotka edellyttivit kattavaa henkilostomaaraa.
Hoitajille annetaan yhdestd kahteen viikkoa aikaa tdyttdd tyhjdt kohdat. Kun hoitaja tdyttda
tyovuorolistan, hin katsoo, mitd on jo aikaisemmin tdytetty, ja pyrkii olemaan rikkomatta

suuntaviivoja. Tyovuoroja voidaan vaihtaa, jos sithen on saanut suostumuksen muilta hoitajilta.
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(Hung 2002, 37.)

Hoitajat voivat tiyttdd tydvuorosuunnitelman joko siini jarjestyksessd, kun ehtivit, tai jarjestyksessi
ian mukaan, vanhimmasta nuorimpaan. Hoitajat voidaan myds jakaa ryhmiin, jotka suunnittelevat
tyovuoroluettelon tietyssd jarjestyksessd. Jarjestyksessd tdytetty vuoroluettelo toimii hyvin, koska
muiden paine estdd sen, ettd joku wvalitsisi sddanndllisesti kaikki parhaat tyovuorot. Lisédksi
jarjestyksessd tdytetty tyovuoroluettelo mahdollistaa sen, ettd tietyt pédivdt on mahdollista saada

vapaiksi tayttimalld tydvuorolista ensimméiisend. (Hung 2002, 37.)

Onnistuneen autonomisen tydvuorosuunnittelun etuja voivat olla Hungin mukaan:

1. Delegoimalla tydvuorosuunnittelua hoitajille esimies sdédstdd huomattavan médridn aikaa, ja
sddstetyn ajan voi kayttdd muihin toimiin.

2. Henkil6kohtaisen eldmén ennakoitavuus paranee, koska tyovuorosuunnitelma valmistellaan hyvin
etukdteen. Parempi ennakoitavuus mahdollistaa sen, ettd hoitajat voivat paremmin suunnitella
sosiaalista elamiinsa.

3. Autonomisen tydvuorosuunnittelun vuorovaikutusprosessi kehittdd luottamusta, kommunikaatiota,
vuorovaikutustaitoja ja ymmaérrystd hoitajien kesken. Lisdksi se edistdd tiimien muodostamista,
moraalia ja ammattitaitoa. Erityisesti hoitajien esimiehen ja hoitajien vilisen suhteen jinnittyneisyys
vihenee, koska esimiestd ei syytetd yhtd herkésti tyOovuorosuunnittelun vuorojen jakamiseen
liittyvistd suosimisesta.

4. Poissaolot ja toistuvat tyovuoroluettelon muutokset vdhenevit, koska tydovuoroluettelo vastaa
todenndkodisemmin hoitajien tarpeisiin.

5. Hoitajilla on enemmin kontrollia tydhonsé ja heilli on enemmén mahdollisuuksia valita sopivia
tydvuoroja.

6. Tyopaikanvaihdokset vdhenevit seurauksena paremmasta tyotyytyvéisyydestd, jolloin sddstetdén

henkildstokustannuksia. (Hung 2002, 38.)

Amerikkalaisessa sairaalassa oli vélttimétontd tehdd muutoksia tydvuorosuunnitelmissa, kun
henkildston tyytyméttomyys, poissaolot, avoinna olevat tyOpaikat ja henkilostokustannukset

kasvoivat. Yksikossd otettiin tdmén jilkeen kéytt6on autonomisen tydvuorosuunnittelun malli.
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Havaittiin ettd tyytymdttomyys, poissaolot ja kustannukset védhenivét, kun henkilstd itse johti
tyOvuorosuunnittelua. Kuilu johdon ja henkiloston vililld kaventui, ja henkilostd koki
oppimisprosessin jatkuvuuden hyoddyllisend. Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd kun henkiloston

tarpeet huomioitiin, myds hoitotyd parani. (Teahan 1998, 361.)

2.3.2 Autonomisen tyovuorosuunnittelun tutkimushankkeita Suomessa

2.3.2.1 Jorvin sairaalan ja Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kehittdimis- ja

tutkimushanke

Suuri osa terveydenhuollon henkilostostd tekee epdsdannollisti vuorotyotd, joka on fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti kuormittavaa. HYKS-sairaanhoitoalueeseen kuuluvien Jorvin sairaalan ja
Espoon kaupungin vanhusten palvelujen kehittdmis- ja tutkimushankkeen tavoitteena oli kehittdd
tydaika-autonomiaan perustuva tyovuorojen suunnittelukdytintd. Lisdksi tarkoituksena oli tutkia

uuden toimintatavan vaikutuksia tyontekijan ja tydyhteison hyvinvointiin. (Koivumaiki ym. 2005, 1.)

Kaikilla osastoilla kehitettiin tydaika-autonomiaan perustuva tydvuorojen suunnittelukdytianto.
Tyontekijit suunnittelivat tydvuoronsa yhdessd sovittujen pelisdéntdjen ja lakisdéteisten reunaehtojen
puitteissa. Osastonhoitaja vastasi suunnittelun lopputuloksesta. Hankkeessa luotiin tyoaika-

autonomiamalli. (Koivuméki ym. 2005, 1.)

Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tydvuoroihinsa lisddntyivét selvdsti. Vuorojen suunnittelussa
pystyttiin ottamaan paremmin huomioon tyon ja yksityiselimén yhteensovittaminen, minka
seurauksena vuorotyon koetut haitat vihenivit ja tydssd jaksaminen parani. Lisdksi tyontekijoiden

psyykkinen rasitus vdheni. (Koivuméki ym. 2005, 1.)

Myo6s ldhijohtamisen ja péaédtoksenteon oikeudenmukaisuus paranivat. Lisdksi koettiin, ettd
esimiestuki sekd tydyhteisdjen toiminta ja ilmapiiri kohentuivat. Uusi tydvuorosuunnittelukiytinto ei
vaikuttanut kuitenkaan hoitotydn kuormittavuuteen, vaan tyd pysyi edelleen fyysisesti ja psyykkisesti

kuormittavana. (Koivuméki ym. 2005, 1.)
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2.3.2.2 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyéaikahanke

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tydaikahankkeessa selvitettiin henkiloston kéytdssd olevia ja
perinteisistd poikkeavia tydvuoromalleja. Hankkeen tydyksikdissd kokeiltiin uusia tydvuoromuotoja
ja pyrittiin 10ytiméén malleja, jotka auttavat tyontekijoitd jaksamaan paremmin tydeldméssa. (Unkila

ym. 2008.) Hanke alkoi vuonna 2005 ja paittyi vuonna 2006 (Unkila ym. 2008, 7).

Tyontekijoilta kysyttiin - kokemuksia l&htotilanteessa kéytossd olevista tyovuoromalleista ja
selvitettiin toimintaa koskevia tilastoja. Henkildston hyvinvointia arvioitiin kyselylld, joka tehtiin
yksikdiden henkilokunnalle ennen ja jdlkeen kokeilun. Lisdksi hankkeen seurannassa kiytettiin
tuloskuntomittarin kysymyksid, jotka koskivat tyytyvdisyyttd tyotehtdviin ja tyOmidrddn, tyOssi
jaksamiseen sekd tyon iloon ja tyotyytyvéisyyteen. (Unkila ym. 2008, 10.)

Kokeilussa mukana olleilla yksikoilld oli kdytossd kolmen tai kuuden viikon tydvuorolista. Osa
yksikoistd kuului vuositydaikaan, jossa tydtunnit tasataan kerran vuodessa. Kolmen viikon listan
suunnitteluun kéytettiin aikaa puolesta pdivistd kolmeen pdivddn. Sen sijaan tydaika-autonomiaa
kédyttdvan yksikon kuuden viikon listan suunnitteluun kului henkilokunnalta aikaa yhteensd noin viisi

tuntia ja esimieheltd viidestd seitsemdin tuntiin. (Unkila ym. 2008, 13.)

Listasuunnittelu muuttui kokeilun aikana eniten tydaika-autonomiaa toteuttavassa tyoyksikossi.
Hoitajat kokivat vastuunsa lisddntyneen, koska heidén piti huolehtia siité, ettd jokaisessa vuorossa oli
riittdvd méérd osaavaa henkilokuntaa. Hoitajat joutuivat myds perehtyméén entistd tarkemmin virka-
ja tyoehtosopimukseen. Osastonhoitajien mukaan osa hoitajista halusi ehdottomasti pitdd kiinni
omasta suunnitelmastaan, kun taas osa suhtautui suunnitelmaansa joustavasti. Hoitajien omat toiveet
eivdt aina mahdollistaneet tydaikaergonomiaa, koska toivottiin pitkid tydvuorojaksoja, jotta saataisiin

pidempid vapaita. (Unkila ym. 2008, 14.)
Tyontekijoiden tyytyvidisyys tydvuorosuunnitteluun lisdéntyi, kun ilta-aamuvuorojen vaihtelu viaheni

kokeilun aikana. Tyo0aika-autonomiaa toteuttavassa tyoyksikossd tyontekijoiden tyOviihtyvyys

lisdéntyi, niin kuin HYKS:ssi toteutetussa kokeilussakin oli tapahtunut. (Unkila ym. 2008, 14.)
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2.3.2.3 Kehityshankkeet vanhustenhoidossa Tampereella

Tampereen kaupungin laitoshoidon strategiassa vuosille 2008-2012 todetaan, ettd vanhusten
palveluiden palvelujirjestelmén kannalta olennaisin tulevaisuuden muutos on vdeston vanheneminen
sekd tyoikdisten suhteellisen osuuden pieneneminen. Ikdéntyneiden erilaiset tarpeet on huomioitava
palvelutarpeen kasvun lisdksi. Kotona asumista tukeva strategia ei tule poistamaan laitoshoidon

tarvetta, vaan laitoshoito tulee kohdistumaan elimain aivan viimeisiin vuosiin. (Suonsivu 2008, 7.)

Tyohyvinvointia voidaan myos laitoshoidossa tarkastella yksilo- ja yksikkotasoilla. Tydpahoinvointi
ndkyy yksilotasolla vdsymisend, uupumisena ja masennuksena sekd erilaisina sairauksina ja
tyokyvyttomyytend.  TyOdyksikon pahoinvointi sen sijaan ilmenee toimimattomuutena,
tyoyhteisbongelmina, kriiseina, klikkiytymina, juoruiluna, pahan puhumisena,
tyopaikkakiusaamisena ja huonona ilmapiirind. Tydyksikkotason hyvinvointia voidaan edistid muun
muassa kiinnittdmilld huomiota ydintyon ja tyOdyhteisdjen toimivuuden kehittimiseen. (Suonsivu

2008, 23-24.)

Laitoshoidon poissaolojen hallinta -projektin kautta pyritddn vaikuttamaan poissaolojen méérdin
laitoshoidon tyossd. Laitoshoidossa on ollut jo pitkddn ongelmana korkea poissaolojen maird, ja
poissaoloihin vaikuttaminen on osoittautunut hyvin haasteelliseksi. Projektin avulla pyritddn saamaan
laitoshoidon sairauspoissaolot hallintaan. Projektissa selvitetddn kokonaisvaltaisesti laitoshoidon
poissaolotilanne ja poissaoloihin johtavia syitd. Lisdksi suunnitellaan ja toteutetaan poissaoloihin
vaikuttavia toimenpiteitd. Poissaoloprojekti kohdistuu Kaupin sairaalaan, Koukkuniemen
vanhainkotiin sekd Hatanpddn puistosairaalan psykogeriatrian ja geriatrian osastoryhmién.
Projektissa kohennetaan sairaustapausten kdsittelyd ja paneudutaan poissaoloja ennaltachkiisevddn

tyohon. (Suonsivu 2008, 26-28.)

Laitoshoidon tyontekijoiden sairastavuus ja poissaolot ovat lisdéntyneet kaikissa ikdryhmissd vuosien
1996 — 2006 aikana. Tyontekijdn kokema vaikutusmahdollisuuksien puute ja epaoikeudenmukaisuus
madaltavat tyontekijdn kynnystd hakeutua sairauslomalle. Runsaat poissaolot kuormittavat tydssé
olevaa henkilostod tuomalla lisdtyotd ja epdvakautta tyOyhteisoon. Projektissa kehitetty menetelmé

on nimeltddn Tydaika-autonomia -kaytént6 eli TTA -kdytdnto. Siinéd jokainen tyontekija suunnittelee
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tyovuoronsa yhteistyossd muiden tyontekijoiden kanssa yhteisesti sovittujen pelisdéntdjen ja
olemassa olevien reunachtojen puitteissa, joita ovat KVTES ja tydaikalaki, paikalliset sopimukset ja

yksikon toiminta. (Suonsivu 2008, 26-28.)

2.4 Tybhyvinvointi

2.4.1 Tyon hallinta hoitotyossa

Tyoeldmi ja tyOympéristot ovat tdynnd muuttuvia haasteita. Niihin vastaaminen edellyttdd
joustavuutta, vuorovaikutuksellisuutta, pdiatosten ja tiedonkulun lapindkyvyyttd seké tiimityotd. Myos
itseohjautuvuus, organisaatioiden rakenteiden yksinkertaistaminen ja johtamistasojen vidhentdminen
ovat tirkeitd, kun vastataan muutoshaasteisiin. TyOpolitiikan tavoitteena on ikddntyvien
tyontekijoiden pitdminen tydeldmaissi, silld viestorakenteen muutoksen takia vanhusvéeston maira

kasvaa ja tydikdisten madrd vihenee.

Kuormitusta lisddvdat myds tyon moninaistuminen, ristiriitaiset tyon tavoitteet ja ongelmat tyon
organisoinnissa. Lisdksi ihmissuhdetyossd on paljon elementtejd, jotka tekevit tyOpdivan
ennakoinnin vaikeaksi. Ristiriitaa voi aiheuttaa se, ettd tyotd tulisi pystyd ennakoimaan samaan

aikaan, kun pitéisi reagoida toisen ihmisen yksilollisiin tarpeisiin.

Vuonna 1997 jopa 44 prosenttia terveyden- ja sairaanhoidossa tyOskentelevistd ilmoitti kiireen
haittaavan melko paljon tyon tekemistd. Vuonna 1997 tehty tydolotutkimus osoittaa, ettd
naistyypillisissd toissd tyOpaineet ilmenevit tyon intensiivisyytend, eli kirednd tyotahtina, kun taas

miesvaltaisilla ja seka-aloilla tydpdivan pitenemisend. (Jarnefelt & Lehto 2002, 43—44.)

Vieston keski-idn noustessa yhd useampi vanhus tarvitsee laitoshoitoa. Laitospaikkojen kysynnin ja
tarjonnan epdsuhta pakottaa vanhukset jonottamaan paikkaa. Tdémé on tilanne myds Tampereella.
Vanhukset joutuvat odottamaan kotihoitoa, palvelukoti- tai vanhainkotipaikkaa sairaalassa, koska
eivit kotonaan endd piarjdd. Myos tdmd kiristdd hoitajien tydtahtia. Henkisen rasittavuuden
lisddntyminen on yhteydessd tyotahdin kiristymiseen. Henkiselld rasittavuudella on kuitenkin

muitakin osatekijoitd kuin kiire, esimerkiksi eri syistd syntyvit ristiriidat tyopaikoilla. (Lehto 1998.)
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Kiire korostuu ihmissuhdetydssd eli naisvaltaisilla aloilla, joilla tydskennellddn riittdméattomien
henkilGstoresurssien ~ varassa.  Tyontekijoiltd ~ vaaditaan  kuitenkin  lilan  vihaisisti
henkilGstoresursseista huolimatta tiettyd tyOpanosta. Tédmid aiheuttaa riskin sairastua sekd
psyykkisesti ettd fyysisesti, ja seurauksina voivat ddri-ilmiond olla tyouupumus ja

tyokyvyttomyyselike.

Kiireen hallinnan keinoja ovat tydpaineiden kestdminen ja tyopaineiden vahentdminen. Naitd keinoja
voidaan kayttada seka yksilo- ettd organisaatiotasolla (Jarnefelt 2002, 60). Tydpaineiden kestdminen
kotona ilmenee pyrkimyksinad saada ajatukset irti tydstd esimerkiksi harrastusten avulla. (Jarnefelt
2002, 62). Tyopaineiden kestdminen tydssa puolestaan nakyy tydpdivan venymisend seké haasteena
priorisoinnin, keskittymisen, stressinsietokyvyn ja suhteellisuudentajun suhteen. Organisaation
tasolla tyopaineiden kestamistd parantaa esimieheltd ja tyotovereilta saatu sosiaalinen tuki seké

esimiehelta saatu palaute tyosta. (Jarnefelt 2002, 64-73.)

TyOpaineita vahentévat esimiehen kyky pitédd alaistensa puolia, ja esimiehen huolehtiminen tyon
tavoitteiden ja kaytettavissa olevien resurssien vastaavuudesta (Jarnefelt 2002, 89). Tyontekijat
saattavat kuitenkin myos tiedostaa, ettd esimiehet ovat mahdottomassa tilanteessa itsekin, kun
alaisten jaksamisen ohella pitdisi huolehtia viel& tulostavoitteista. Silloin kun esimiehilla on rajalliset
valtuudet vaikuttaa alaisiin kohdistuviin paineisiin, niin vastuu tyOmé&aran rajoittamisesta jaa
tyontekijoiden omille harteille. (J&rnefelt 2002, 92.)

TyOpaineita organisaation tasolla voi vahentda esimiehen lisaksi tyoyhteiso, joka keskustelee siita,
miten Kiirettd voisi véhentdd esimerkiksi tyojarjestelyilld. Myds ylempi johto voi vahentda
tyOpaineita antamalla henkilostoresursseja ja kohtuullistamalla toiminta- ja tulostavoitteita (Jarnefelt
2002, 92). Etenkin sairaalassa tyoskentelevét ajattelevat, ettd kiireen vahentdminen on yksittéisten
ihmisten tai organisaatioiden vaikutusmahdollisuuksien ulkopuolella. Ylipaikoilla olevat potilaat ja
henkil6kunnan riittdmattémyys suhteessa tyon maaradn nahdédédn maéardrahojen riittaméattomyyden
aiheuttamaksi. Tyontekijoiden yksil6llista kiireen kestamistd parantaa myods julkisuudessa kayty

keskustelu Kiireestd, jaksamisesta, tydpaineista ja tyduupumuksesta. (Jarnefelt 2002, 95-96.)

Olisi tarked kontrolloida tyontekijoille tulevia paineita, jotta tyontekijoilla olisi edellytykset
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suunnitella ja hallita ty6tdan sekd kehittya siind. Kehityssuunta nayttdd joskus kuitenkin olevan
vastakkainen. Ty6pdivan pidentdminen on yksi yleisimmistd kaytettavissa olevista kiireen hallinnan
muodoista. Tyon aikapainetta voidaan hallita erilaisin keinoin. Téallaisia keinoja ovat: 1) Saannéllinen
tyomadran ja resurssien arviointi, kun toimenkuvaan liitetdan uusia tyotehtdavia tai tehtdvat ovat
muuttuneet vaativammiksi, 2) tyon laatutekijoiden huomioon ottaminen ja tyon tekemisen
resursoiminen tulostavoitteiden asettamisessa, 3) aikataulujen realistinen mitoittaminen ja
tyontekijoiden kuuleminen aikataulujen realistisuudesta, 4) delegoinnin mahdollistaminen
tarvittaessa, 5) keskindisen auttamisen ilmapiirin vahvistaminen, 6) tehtévien ristiriitaisten ja erilaista
ajankayttod  vaativien  piirteiden  huomioon  ottaminen tdiden  organisoinnissa,  6)
kehittdmishankkeiden ja organisaatiouudistusten resursoiminen erikseen, 7) tydajan varaaminen
tyossd kehittymiselle ja perehtymiselle, ja 8) tyomadrédn mitoittamiseen liittyvdn ymmarryksen
lisdédminen. (Jarnefelt 2002, 101-102.)

2.4.2 Hoitotyon piirteiden vaikutukset tyohyvinvointiin

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman saatavuus on yksi tdrkeimmistd yhteiskunta- ja
tyovoimapoliittisista ongelmista, joka tulee kérjistyméén erityisesti vanhusten hoidossa. Palvelujen
tarve kasvaa ja ty0 kdy yhd vaativammaksi, kun huonokuntoisten vanhusten méiédrd kasvaa.
Vanhainkotien entistd huonokuntoisemmat asukkaat ovat tyontekijoiden nidkokulmasta raskaampia

hoitaa.

Ty6hon liittyviin ongelmiin tartutaan usein liian myShéén, ja pahimmassa tapauksessa ne padsevit
niin pitkille, ettd tyontekijd kriisiytyy ammatillisesti tai sairastuu vakavaan tyduupumukseen.
Mielenterveyden hiirididen onkin todettu olevan yhd useammin syynd tyokyvyttomyyteen ja

tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtymiseen niin Suomessa kuin muualla maailmassa.

Hoitoty0 on vaativaa ja tyon kokonaiskuormittavuus on huomattava. Henkil6ston terveys ja
voimavarat ovat tyon tuloksellisuuden kannalta keskeisid tekijoitd, silld hoidon laatu riippuu osaavien
ja huolehtivien hoitajien tyon laadusta. Ammattitaitoisten hoitajien tarve lisddntyy videston
ikddntyessd samaan aikaan kun hoitajapula on todellisuutta. Suomessa on kuitenkin alueellisia eroja

hoitajien riittdvyydessd. TyOpainetta aiheuttavat muun muassa suuret potilasmairét, sijaisten saannin
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vaikeus ja runsaat sairauspoissaolot. Hoitajia kuormittavat myos hankalat tydajat, riittiméton

palautuminen tydsti ja kahden tyon tekeminen toimeentulon parantamiseksi.

Tampereen kaupungin laitoshoidon strategiassa vuosille 2008—-2012 on asetettu tydhyvinvoinnin
edistdmiselle kehittdmistavoitteita. Laitoshoidon johtamisndkokulman yhdeksi menestystekijdksi on
nimetty tyOhyvinvointi ja turvallisuus. Tavoitteeksi on asetettu toimintamallin valmistelu, jolla
pyritddn tunnistamaan henkiloston pahoinvoinnin oireita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Tavoitteena on, ettd tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta voidaan jatkossa parantaa ja seurata.
Laitoshoidossa tyohyvinvoinnin kehittdmisty6lld voidaan vaikuttaa strategiaan liittyvdn vision

toteutumiseen. (Suonsivu 2008, 7.)

Monet tyon piirteet ovat yhteydessd hoitajien tyotyytyviisyyteen. Téllaisia tyon piirteitd ovat riittdva
henkil6sto, osallistuva suunnittelu, johdon tuki ja arvostus, uralla edistymisen mahdollisuudet, palkka
ja etuudet, tydolot, tydtehtdvit ja tyovuorojdrjestelyt. Tybaikojen ja vuorojérjestelyjen hallinnan

kokemus lisdd tyotyytyviisyyttd. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 10.)

Hoitotyon tyohyvinvointia voidaan edistdd tydvuorosuunnittelulla. Tydaika-autonomiaan
perustuvasta tyovuorosuunnittelukdytannosti on ollut positiivista kokemusta: se on parantanut tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittamista ja tydaika-autonomia on tuonut liikkkumavaraa kuormittavaan
kolmivuorotyohon. (Koivuméki ym. 2005, Sinivaara ym. 2007.) Liian usein tyontekijd joutuu
sinnittelemédn tydssddn. Psykologisten mekanismien ymmartdminen on tdrkedi, jotta voidaan torjua

tyohon liittyvid uhkakuvia.

Tyoolosuhteiden piirteet vaikuttavat hoitotyostd aiheutuvaan stressiin. Hoitotyohon liittyvit
stressitekijdt viahentdvit tyotyytyvidisyyttd ja lisddvit henkistd uupumusta. TyOvaatimukset, kuten
tyOstd ja aikatauluista johtuvat paineet sekd tyon fyysiset vaatimukset, vaikuttavat emotionaaliseen
uupumukseen, psykologiseen kirsimykseen ja fyysisiin vaivoihin. Tyon hallintaan liittyvét
ulottuvuudet ennustavat voimakkaasti tyotyytyvéisyyttd. (Gelsema, van der Doef, Maes, Akerboom,

& Verhoeven 2005, 236-238.)

Organisaation ja ympdériston olosuhteet kuten kommunikaatio, tydsopimukset, henkildstoon ja
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materiaaleihin  liittyvdt resurssit sekd tyostd saatu palkkio vaikuttavat merkittdvésti
tyOtyytyvéisyyteen ja emotionaaliseen uupumukseen. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd
tyotyytyviisyyteen vaikuttavat positiivisesti sekéd potilastiedon onnistunut organisointi ettd osastojen
vélinen potilastiedon sujuva kommunikointi. Lisdksi hoitajien aikaisempaa suurempi méérd ja
kokeneiden hoitajien suurempi osuus edistdvit tyOtyytyviisyyttd ja vdhentdvidt emotionaalisen
uupumuksen riskid. Myds taloudelliset palkkiot ja arvostuksen tunne organisaatiossa ovat tirkeitd
tyotyytyvdisyyden kannalta. Lisdksi tehtdvien maddrittely sekd tyon hyvd suunnittelu vaikuttavat
hoitajien terveyteen positiivisesti. Fyysisid vaivoja vdhentivit tyOpaikalla kéytettivin kaluston,
materiaalin ja vélineiden parempi saatavuus ja laatu. Esimerkiksi hyvé laitteisto vahentdd selkdkipuja
potilaita nostettaessa. Vaikuttamalla ympéristdon organisaation johto voi vaikuttaa samalla

tyontekijoiden tapaturma-alttiuteen. (Gelsema et al. 2005, 236-238.)

On saatu tutkimustietoa siitd, ettd organisaatioon tai sen ympdristoon liittyvd olosuhdetekijda voi
vaikuttaa useampaan tyohon liittyvddn tekijddn parantaen tyOhyvinvointia. Téllainen tilanne on
esimerkiksi silloin kun ty6tehtivét ovat selvdsti kuvailtuja: silloin henkilosto tuntee tydmenetelmat ja
tyosuunnittelu on selkedd. Silloin hoitajat myos tyoskentelevit tehokkaammin ja sddstetdin tyoaikaa.
Vihdisempi ty0- ja aikapaine puolestaan lisddvit tyotyytyviisyyttd ja vidhentdvdt emotionaalista
uupumusta. Samaan aikaan hoitajat saavat enemmén vapautta tyohonsé ja taidot monipuolistuvat.
Tyomenetelmien hyvéd hallinta mahdollistaa ndin ollen hoitajien suuremman vastuun ottamisen
paatoksistddn. Hoitajat voivat silloin turvallisemmalla mielelld kayttdd tyossddn erilaisia taitoja.
Paitosvallan ja taitojen monipuolisempi kéyttd lisddvat ndin ollen tyGtyytyvdisyyttd ja vdhentdvit
emotionaalista uupumusta. (Gelsema et al. 2005, 236-238.) Hollantilaisen tutkimuksen mukaan myds
kommunikaatio- ja koulutusmahdollisuudet voivat lisdtd hoitajien tyotyytyvaisyyttd merkittavilla

tavalla (Akerboom & Maes 2006, 21).

Positiivinen kokemus esimieheltd saadusta tuesta voi syntyd siitd, ettd tyotehtdvit on kuvailtu
selkedsti. Parempi esimieheltd saatu sosiaalinen tuki on yhteydessd parempaan tyotyytyvéisyyteen.
Riittdvien henkilosto- ja materiaaliresurssien sekéd selkeiden tydsopimusten ohella myos palkkiot ovat
tarkedssd roolissa stressin kannalta: tyostd saadut palkkiot vaikuttavat tapaan jolla hoitajat arvioivat
tyotaakkaansa ja tyon fyysisid vaatimuksia. (Gelsema et al. 2005, 236-238.) Tyotyytymattomyytta

voidaan selittdd panoksen ja palkkion viliselld epétasapainolla, jolloin tyon aiheuttama rasitus on
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seurausta epétasapainosta suuren panoksen ja alhaisen palkkion vélilld tyossd (Siegrist, 1996).

Demerouti, Bakker, Nachreiner, ja Schaufeli (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd alhainen palkka
on stressin ldhde. He havaitsivat my0s, ettd alhainen palkka on suurempi stressin 1dhde silloin, kun
tyopaine oli korkea. TyoOvaatimus ja tyOstd saatu palkkio ovat ndin ollen yhteydessd tyOstressin
kokemiseen. Pitkittdistutkimusten antamaa tutkimustietoa tarvitaan kuitenkin ty0hyvinvointiin

vaikuttavista tyon piirteistd vahvistamaan tutkimustietoa (Gelsema et al. 2005, 236-238).

2.4.3 Vanhustyon haasteet

Vanhuspalveluissa tyontekijoiden ikddntymisen huomioon ottaminen on erityisen tirkedd, silld tyo on
fyysisesti kuormittavaa apuvilineiden ja tyotilojen ergonomian kehittimisestd huolimatta. Tyd vaatii

tekijaltadn myos psyykkisti ja sosiaalista jaksamista, vaikka tyd on my0s palkitsevaa.

Viestoennusteen mukaan 65 vuotta tdyttdneiden midrd kasvaa vuodesta 2007 vuoteen 2012
mennessd yhteensd 145 000 henkil6lld ja 75 vuotta tdyttineiden méard 39 000 henkilolld. Kasvun
ennustetaan jatkuvan vuoteen 2020 mennessi siten, ettd 65 vuotta tiyttdneiden méédrd on kasvanut

400 000 henkildlla ja vastaavasti 75 tiyttineiden madrd 144 000 henkildlld. (Ailasmaa 2009.)

Vuonna 2009 kuntien sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli yhteensd 244 400 henkil6d, joista
138 500 tyoskenteli terveyspalveluissa ja 105 500 sosiaalipalveluissa. Sosiaalipalvelujen henkil6sto
koostui péddosin lasten péividhoidosta sekd vanhusten palveluista, johon lasketaan vanhainkodit,
palvelukodit ja kotipalvelu. Yhteensd lasten pdivdhoidossa ja vanhusten palveluissa tyoskenteli noin
80 prosenttia sosiaalipalvelujen henkildstostd. Vanhusten sosiaalipalveluissa tyOskenteli yhteensd
40 660 henkil6d, mikd on 17 prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluissa tyOskentelevistd. (Ailasmaa

2009.)

Vaikka ikdihmisten terveydentila on viime vuosikymmenind kohentunut, tulee avun tarve
lisddntymaidn erilaisten ikédsairauksien aiheuttamien toimintavajeitten johdosta. Ennusteiden mukaan
pelkidstddn keskivaikeaa tai sitd vaikeampaa dementiaa sairastavien mééra kasvaa 14 000 ikdihmiselld

vuoteen 2012 mennessd ja 25 000 ikdihmiselld vuoteen 2015 mennessd. (Muurinen, Finne-Soveri,
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Sinervo, Noro, Andersson, Heinola, & Vilkko 2009.) Hoitohenkilokuntaan kohdistuu myos Kaupin

sairaalassa vanhustyohon liittyvid paineita, koska sielld hoidetaan vanhuksia ja pitkdaikaissairaita.

Vanhusty6n haasteisiin on pyritty vastaamaan erilaisten hankkeiden kautta. VVuonna 2000 Stakesissa
kéynnistetyssd HoiToVa -tutkimushankkeessa pyrittiin  luomaan menetelmid hoidon laadun
edistdmiseksi sekd edistdaméddn tuottavuutta, kustannustehokkuutta, henkiléstdon hyvinvointia,
tyoyhteison toimivuutta ja niitd selittavid tekijoitd. HoiToVa -tutkimushankkeen pidempi nimi on
”Vanhusten pitkdaikaisen hoidon integroitu arviointijarjestelmd. Hoidon laatu, tydyhteison
toimivuus, hoidon vaikuttavuus ja kustannukset”. (Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-
Soveri, Laine, 2004, 8.)

HoiToVa-hankkeen osahankkeita ovat henkilostétutkimus, Tuottavuus ja kustannusvaikuttavuus
pitkdaikaisessa laitoshoidossa -osahanke, Koetun hoidon laadun -osahanke ja Vanhusten
pitkaaikaishoidon tuloksellisuus hyvinvoinnin tuotantoteorian nakékulmasta -osahanke. HoiToVa-
hankkeen aineistossa on tietoja yli sadalta vanhusten laitoshoidon yksikon asiakkaiden
toimintakyvysté ja avuntarpeesta, hoidon kliinisesté ja koetusta laadusta, kustannuksista, henkiléston
hyvinvoinnista ja tydyhteison toimivuudesta. Hankkeessa on pyritty kehittamaan arviointijarjestelma,
jolla laitoshoitoa voidaan kattavasti arvioida. Koetun hoidon laadun osahankkeessa kehitetddn
menetelmad asiakkaiden koetun hoidon ja eldmisen laadun arviointiin sekd tuotetaan palautetietoa

osastoille. (Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-Soveri, Laine, 2004, 8.)

Hankkeessa kéaytettiin  RAI-tietojarjestelméad (Residential Assessment Instrument), mika on
vanhustenhuoltoon kehitetty hoidon arviointi- ja seurantamenetelmd. RAIl-tietojarjestelma on
hoitamisen apuvaline. Se on laaja-alainen asiakkaan hoidon tarpeen, ongelmien ja vahvuuksien
arviointi, joka mahdollistaa yksil6llisen hoidon suunnittelun sekd hoidon, asiakkaiden toimintakyvyn

ja hoidon kliinisen laadun vertailun yksil6- ja osastotasolla. (Pekkarinen ym. 2004, 8.)

HoiToVa-hankkeen  tavoitteena  oli  liittdd  henkilostotutkimuksen  tuottama  aineisto
tutkimusaineistoihin asiakasrakenteesta, hoidon laadusta ja tuottavuudesta. Toisena tavoitteena oli
tuottaa hankkeeseen osallistuville vanhustenhuollon laitoksille ja osastoille vertailutietoa tydyhteison

toimivuudesta, henkiléston hyvinvoinnista ja koetusta hoidon laadusta. (Pekkarinen ym. 2004, 8-9.)
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Hoitotydn esimiehid kohtaavat paineet ovat suuria ja he tarvitsevat tukea johtamistydéhonsa. Tieto
erilaisten hoidon jarjestamistapojen vaikutuksista on kuitenkin puutteellista. Jotta laitoshoidon
henkildston hyvinvointi ja laadukas hoito voidaan turvata, niin on tutkittava, minkalainen merkitys
erilaisilla hoidon organisointitavoilla, johtamisella ja kuormituksella on laitoksen henkildston ja

vanhusten hyvinvoinnin kannalta. (Pekkarinen ym. 2004, 9.)

Hankkeessa mukana olevat yksikot saivat samoilla menetelmilld tuotettua tietoa asiakkaiden
toimintakyvystd, henkildston hyvinvoinnista, tuottavuudesta ja laadusta. Yksikot voivat arvioida,
kuinka kuormittavaa ja aikaa vaativaa heidan tyonsa on verrattuna muihin yksikéihin. Henkildston
jaksamiseen liittyvistd tunnusluvuista voidaan paatelld paljon enemman kuin normaalisti, koska
yksikdt nakevat henkilostomééranséd suhteessa muihin  vastaavantyyppisen asiakasrakenteen
yksikoihin. (Pekkarinen ym. 2004, 9.)

Niinkuin sosiaali- ja terveydenhuollossa yleensd, niin myds HoiToVa-tutkimukseen osallistunutta
henkilostéd kuormittivat tyon vaatimukset ja kiire. Tyontekijat altistuivat usein myos fyysiselle
rasitukselle. Vanhusten hoitotyohon naytti kuuluvan siséllollisid kuormitustekijoita sekd tyon
organisointiin ja fyysisiin vaatimuksiin liittyvaa kuormitusta. Kuormitustekijat liittyivat asiakkaiden
kuntoisuuteen sekd henkildston vuorovaikutussuhteisiin asiakkaiden ja omaisten kanssa. Osa
tyontekijoista koki tyonsé tavoitteet epaselviksi tai ristiriitaisiksi, mika altisti heidat seka psyykkisille
etta fyysisille oireille. Tydntekijoiden oireilua selvésti lisdnnyt kuormitustekijé oli kokemus siita, etta
ty0 vaati kovaa tydntekoa ja kohtuutonta tydomaaraa. (Pekkarinen ym. 2004, 47.) Karasekin mallin
mukaan ty0 ndin ollen kuormittaa madarallisesti niin paljon, ettd tyon vaatimukset koetaan

kohtuuttomiksi. Tyon hallinnan ongelma puolestaan liittyy siihen, etteivét tyon tavoitteet ole selvié.

Tutkimustuloksista nousee esiin monia tyohon ja tydyhteisoon liittyvia tekijoitd, jotka motivoivat
vanhusten pitkdaikaisen laitoshoidon tyontekijoitd ja suojaavat heiddn hyvinvointiaan.
Vanhustenhuollossa tydntekijat kokevat voivansa vaikuttaa tyonsa siséltoon yleensa véhemman kuin
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreilla. Vaikutusmahdollisuudet koettiin kuitenkin
HoiToVa-tutkimuksen osallistujien keskuudessa melko hyviksi. Vahva ammatti-identiteetti naytti

suojaavan tyontekijoiden psyykkista hyvinvointia. Vahva ammatti-identiteetti merkitsi sita, etta
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tyontekijat viihtyivat tydssaan paremmin ja kokivat voivansa vaikuttaa tydhonsa. Myos tyétehtavien

monipuolisuus edisti tyontekijéiden viihtymista tydssa. (Pekkarinen ym. 2004, 47.)

Keskeisiksi tyontekijoiden sitoutumisen ja viihtymisen kannalta osoittautuivat toimivat ja turvalliset
yhteistydsuhteet. Turvallinen vuorovaikutus ja tavoitteellinen yhteisty6 lisésivat tyontekijoiden
tyossa viihtymista. Liséksi turvallinen vuorovaikutus vahensi aikeita vaihtaa tyopaikkaa. Turvallinen
vuorovaikutus suojasi myos tyontekijoita stressilta ja psyykkiselta oireilulta. Tydyhteison ilmapiirin
ohella keskeisia tyontekijoiden viihtymista selittdvia tekijoita olivat tyontekijoiden kokemukset

esimiehen ja organisaation toiminnan oikeudenmukaisuudesta. (Pekkarinen ym. 2004, 47.)

Tyontekijoiden kokemukset tyon kuormittavuudesta, motivaatiotekijoisté ja tyoyhteison toiminnasta
olivat melko samanlaisia yksikkojen sisalla. Yksikoiden vélilla oli sen sijaan selkeitd eroja. Tyon
kuormitustekijoiiden kokemukset olivat selvasti yhteydessa siihen, minkalaisia asiakkaita yksikossé
hoidettiin. Tyontekijat kokivat eniten vaikutusmahdollisuuksia yksikdissa, joissa asiakkaiden
fyysinen toimintakyky oli hyva ja kognitiivinen suoriutuminen tasoltaan joko hyvaa tai selvasti
heikentynyttd. Tdma johtuu siité, ettd kliinisesti monimuotoiset oireet koetaan haastaviksi. Lisaksi
dementiapotilaiden hoitaminen erikoistuneissa yksikoissd koetaan mielekkaaksi. (Pekkarinen ym.
2004, 47-48.)

Tyontekijat kokivat eniten tyon organisointiin liittyvdad kuormitusta yksikoissd, joissa hoidettavat
asiakkaat tarvitsivat runsaasti apua paivittdisissa toiminnoissaan. Naissd yksikoissa tyontekijoiden
mahdollisuudet vaikuttaa tyonsa sisaltoon olivat selvasti heikommat. Asiakkaiden toimintakyky on
yhteydesséd tyon kuormittavuuteen. Tyodssd on runsaasti fyysisesti kuormittavia tekijoitd kun
hoidetaan fyysisesti huonokuntoisia asiakkaita. Vaikutusmahdollisuuksilla ja tyon hallinnalla on
voimakas yhteys stressiin. Kiireen tunnetta lisdd vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen. (Pekkarinen
ym. 2004, 48)

Dementia-/psykiatriaosastoilla ja sekaosastoilla tydntekijat kokivat tyonsa kuormittavan enemman,
kun hoidettiin pdivittdisissa toiminnoissaan runsaasti apua tarvitsevia vanhuksia. Fyysisesti
huonokuntoisten asiakkaiden hoitaminen lis&si dementia-/psykiatriaosastoilla tyén vaativuutta ja

rooliristiriitoja voimakkaammin kuin sekaosastoilla. Sekaosastoilla asiakkaiden hairiokayttaytyminen
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lisasi tyon kuormittavuutta. Dementia-/psykiatriaosastoilla tyontekijat kokivat vahemman esimerkiksi
rooliristiriitoihin ja tyon vaatimuksiin liittyvdd kuormitusta hoitaessaan kéytosoireisia asiakkaita.
(Pekkarinen ym. 2004, 48.)

Asiakkaiden heikko toimintakyky ei aina lisda tyontekijoiden kuormittumista ja heikenna heidén
sitoutumistaan ja viihtymistddn tydssa. Havaittiin, ettd dementia-/psykiatriaosastoilla tyontekijat
sitoutuivat organisaatioonsa ja viihtyivat tydsséan paremmin hairitsevasti kayttaytyvien vanhusten
osuus kasvaessa. Yhteys oli péinvastainen sekaosastoilla, joilla k&ytOsoireiset asiakkaat selvasti

heikensivét tyontekijoiden sitoutumista ja viihtymista. (Pekkarinen ym. 2004, 48.)

Fyysisesti huonokuntoisia vanhuksia on raskasta hoitaa riippumatta osastotyypistd, mutta dementia-
/psykiatriaosastoilla tdmé& hoitotyon rasitus korostuu tallaisessa tilanteessa. T&ma johtuu
mahdollisesti siitd, ettd erikoistuneissa ja ei-erikoistuneissa yksikoissa toimintamallit on muokattu
parhaiten vastaamaan osaston asiakkaiden tarpeita. Sekaosastoilla ty¢ painottuu perushoitoon ja
Kkliinisesti ~ vaativampaan  sairaanhoitotyohon. Dementia-/psykiatriaosastoilla  puolestaan
omatoimisuuden tukeminen ja auttaminen sek& psykososiaalinen tukeminen ja huolenpito ovat
keskeisempid ja varsinainen perushoito lienee pienemmassd roolissa. Nain ollen dementia-
Ipsykiatriaosastojen tyomalliin fyysisesti huonokuntoisimmat asiakkaat sopivat huonosti. Sen sijaan
dementia-/psykiatriaosastojen toiminta soveltuu asiakkaiden hairitsevéan kayttdytymiseen, eika
kaytosoireisten asiakkaiden hoitamista koeta yht4 kuormittavana kuin sekaosastoilla. Asiakkaiden
hairitsevd kayttaytyminen koetaan sekaosastoilla hankalana, koska se sekoittaa helposti osaston
rytmin. (Pekkarinen ym. 2004, 49.)

2.4.4 Tyohyvinvoinnin heikkeneminen

Stressi, tyotyytyméttomyys ja ammatillinen kriisi siséltdavét kaikki psyykkisind tiloina useita samoja
piirteitd. Ammatillisessa kriisissd ongelma kohdistuu kuitenkin yksilon koko ammatilliseen
identiteettiin, kun taas stressi ja tyOtyytymattomyys siséltdvét yksittdisid huolenaiheita ja ongelmia.
Myos vakavassa tyduupumuksessa ammatillinen identiteetti murenee, ja siind hallitsevat lisdksi
voimakkaat vdsymysoireet. Kriisissd ovat vallalla darimmdiset ahdistuksen tunteet, mutta voimia

ongelmien ratkaisemiseksi on vield. (Hutri 2001, 4.)
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Voimakkuudeltaan kriisid ja tyduupumusta voidaan kuvata ééritiloina. Stressi ja tyotyytyméttomyys
sen sijaan voivat vaihdella lievdstd erittdin voimakkaaseen. Kestoltaan akuutti kriisivaihe on
lyhytaikainen, kun taas stressi ja tyOtyytyméttomyys voivat olla mukana eldmissd enemmaén tai
vihemman koko ajan. Vakavalle tyduupumukselle on luonteenomaista sen pitkdaikainen kesto. (Hutri

2001, 4.)

Kriisid  edeltdvid  stressitekijoitd  ovat  organisaatiomuutokset, turhautuminen  ty6hon,
thmissuhdevaikeudet tydssd, irtisanomisen uhka, lilan suuri tydméérd sekd perheeseen ja omaisiin
liittyvét huolet. Yleisimpid syitd ovat ihmissuhdeongelmat ja turhautuminen tydssé, irtisanomisuhka
sekd tyytyméattomyys tyohon liittyvid asioita kohtaan. Ne viittaavat siithen, ettd kriisi on kehittynyt
pidemmidn ajan kuluessa. Irtisanomisuhkaan liittyvdt kriisit puolestaan voivat olla traumaattisia

kriisejd. (Hutri 2001, 41-42.)

Vuorensyrjin tutkimuksessa (2008) selvitettiin tyon jattdmisen ja tyOssd pysymisen aikomuksia
perushoitotyossd, erityisesti vanhus- ja vammaistyon tehtdvialueilla. Tutkimuksen perusteella nayttaa
siltd, ettd kun rasitus aikayksikkod kohden kasvaa, se muuttuu jossakin tietyssd rasituspisteessa
stressin, loppuun palamisen ja tyon jéttdmisaikomusten tekijaksi (Vuorensyrjd 2008, 94-96).
Keskeistd on ymmartia niitd tekijoitd, jotka atheuttavat stressid ja tyotyytyméttomyyttd, silld ndiden

kehittyminen tyduupumukseksi saattaa ajaa tyontekijan lopulta tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Ty6uupumuksen ensimmadisend vaiheena kehittyy véhitellen kasautuva vidsymys. Visymyksen
syvetessd tyontekijd alkaa epdilld selviytymistddn ja suojautua visymyksestd aiheutuvia paineita ja
syyllisyyttd vastaan. Tdma johtaa torjuvaan ja kyyniseen, tyon merkityksen kyseenalaistavaan
asennoitumiseen sekd kielteiseen mindkésitykseen. Lopulta tyontekijin ammatillinen itsetunto
heikkenee ja romahtaa. (Kalimo & Toppinen 1997, viitattu teoksessa Kinnunen & Feldt 2005, 21—
22.)

Ty6uupumukselle on harvoin nimettdvissd yhtd ainoaa syytd. Tdmai johtuu tyGuupumuksen hitaasta

kehittymisestd, jolloin uupuminen voi tuoda mukanaan uusia, oireita edelleen syventdvid ongelmia.
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Niitd ovat esimerkiksi ithmissuhdevaikeudet tyopaikalla. Nayttd tyduupumuksen yhteyksistd tyon

epéakohtiin on kuitenkin vakuuttavaa. (Hakanen 2005, 24.)

Ty6uupumusoireiluun yhteydessd olevia tekijoitd ovat tyon méérdllisen kuormitus, tydroolien
epaselvyys, tunnekuormitus, tydilmapiiriongelmat, sosiaalisen tuen ja vaikuttamismahdollisuuksien
vihdisyys, organisaation byrokraattisuus sekd henkilostomuutokset. Ne ovat tydtehtdviin, tyopaikan
vuorovaikutussuhteisiin ja organisaatioon liittyvid tekijoitd, joihin suurin osa kaikesta

tyduupumustutkimuksesta on toistaiseksi kohdistunut. (Hakanen 2005, 24.)

Alkaen késitteen esiin nostamisesta aina 1990-luvun puoliviliin asti tyouupumusta pidettiin
intensiivistd ihmissuhdetyotd tekevien ja ylempien toimihenkildiden hyvinvointihdiriona.
Yhdistelemélld ja vertailemalla eri tutkimusten tuloksia on saatu selville, ettd tyouupumuksen
esiintyvyys vaihtelee ihmissuhdetyotd tekevissd ammattiryhmissd. Silti kuitenkin tiedetddn
kansainvélisten katsausten perusteella, ettd hoitajat kuuluvat yhtend ammattiryhménd niihin, jotka

kokevat yleisesti heikentynyttd ammatillista itsetuntoa. (Hakanen 2005, 43.)

Lisddntyneet sairauslomat ovat yhteydessd riskiin joutua ennenaikaiselle sairauseldkkeelle. Riski
kuolla syddnsairauteen, sydpédén, alkoholismiin tai itsemurhan kautta ovat yhteydessd sairauslomien
madrdin. Yleisestd tieteellisestd havainnosta huolimatta ei voida vetdd johtopditdstd siitd, ettd
liiallisen tydméddridn aitheuttamat sairauslomat olisivat yhteydessd kuolleisuuteen. Suuri tydmaédra on
kuitenkin tidrked tyOstressid lisddvd tekijd. Epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd

pitkittynyt stressi on sydédn- ja verisuonitautien riskitekijd. (Kivimaki ym. 2002.)

Myo6s vanhuspalveluiden turvaamisen kannalta tyontekijoiden hyvinvointi on térkedd. Tyontekijad
tulisikin ndhdd organisaation resurssina, jonka tarpeisiin vastaaminen on tirkedd tyoOntekijén,

organisaation sekd yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta.

Joustavat tyOajat voidaan jérjestdd useilla tavoilla. Joustavuutta on tarkasteltu kahden ulottuvuuden
kautta, joista toiseen kuuluu kontrolli ja pddtoksenteon mahdollisuus (vaihtelevuus), toiseen oma
harkinta ja itsendisyys (joustavuus). Tutkimuksessa analysoitiin nditd ulottuvuuksia suhteessa

terveyteen ja hyvinvointiin. Havaittiin, ettd tydaikojen joustavuus ja vaihtelevuus olivat voimakkaasti
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yhteydessa terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Fyysinen tyo, iké ja joustavuus ovat kolme
tarkeintd tekijdéd, jotka vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. Joustavuus oli tirkein vaikuttava

tekijéd tyotyytyviisyyden suhteen. (Costa ym. 2006, 1125.)

2.4.5 Tyohyvinvoinnin kehityshankkeita

Innovatiiviset tydajat hoitoalalle -hankkeen tavoitteena oli 16ytdd hyvinvointia tukevia
tyovuorosuunnittelun sovelluksia hoitoalan tyopaikoilta. Hankkeessa tehtiin vuonna 2007 kysely,
jolla koottiin tietoa tydaikakdytinnoistd sekd tydaikojen suunnitteluun ja toteutukseen liittyvistd

ratkaisuista. (Hakola & Kalliomiki-Levanto 2010, 15.)

Kyselyyn vastasi 328 henkildd erikokoisista organisaatioista. Mukana oli eri toimialoja. Eniten oli
kuitenkin sairaalahoidon, vanhustyon ja lasten pdivdhoidon yksikditd. Saatu aineisto kuvaa
tyovuorosuunnittelun tavallisia kaytidnt6ja. Lédhes kaikissa kyselyyn vastanneissa yksikoissa
tydvuoroluettelon laatii osastonhoitaja tai vastaava. Tydvuoroluettelon laatimista pidetdén tirkednd
johtamisen osa-alueena, mutta osaamista sithen toivottaisiin enemmin. (Hakola & Kalliomaki-

Levanto 2010, 15.)

Tavallisin tyovuorojérjestys on vapaalta iltavuoroon tuleminen, illasta aamuvuoroon siirtyminen ja
aamuvuorosta jadminen vapaalle. Eteenpdin kiertdvd aamu—ilta—vapaa -tydvuorojérjestys on kaytossa

paljon harvemmin kuin taaksepéin kiertdvd malli. (Hakola & Kalliomédki-Levanto 2010, 18.)

Hoitotyontekijoiden oireiden ja sairauksien taustalla voi olla fysiologisten vuorokausirytmien
héiriintyminen epédsddnnollisten tydaikajérjestelyiden takia. Lisdksi rytmien héiriintymiselld on myds
psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia: vuorotyon sosiaalinen eriaikaisuus nékyy tyon ja muun

eldmén yhteensovittamisen pulmina. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 19.)

Suomessa on tehty paljon tydaikakokeiluja sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja vanhainkodeissa.
Niistd on kertynyt kdytdnnon kokemusta toimivista tyoaikamalleista. Hankkeet soveltavat vuorotyon
suosituksia, ja niiden pyrkimyksend on helpottaa tyon ja muun elimén yhteensovittamista. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 20.)
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Kaitildiden tydaikajérjestelyjd on kehitetty lisddmalla vaikutusmahdollisuuksia sekd painottamalla
vuorojen kiertosuuntaa eteenpdin. Talloin iltavuoroja seuraavista aamuvuoroista on pddsty eroon.
Muutos on vidhentinyt ikddntyvien kétiloiden tyon psyykkistd ja fyysistd rasittavuutta. Myos

yovuorojen aikainen visymys véheni kaikilla. (Kandolin ja Huida 1995.)

Helsingin  terveyskeskuksen Terveet ty0ajat -hankkeessa  suunniteltiin  terveellisempid
tydvuorojirjestelyja akuutti- ja pitkdaikaishoidossa. Ergonomisella tydvuorosuunnittelulla® edistettiin
hoitajien tyossd jaksamista, kun palautumisaikaa liséttiin ilta- ja aamuvuorojen yhteyteen. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 20.)

Pikonlinnan neurologisella vuodeosastolla pyrittiin parantamaan ikddntyvin henkil6kunnan
jaksamista vdhentdmélld tyon fyysistd rasittavuutta uudistamalla tydvuorosuunnittelua suositusten
mukaiseksi. Alkuviikon kuormitushuippuja tasattiin  kehittimélld suurimman potilasryhmén
hoitokédytantoja. Tyomotivaatio parani, kun potilashoidon sisdltdjd uudistettiin vastaamaan paremmin

hoitajien tyokokemusta ja ammatillista osaamista. (Tuli 2002.)

Porin kaupunginsairaalan henkilokunnan tyGpaineita vdhennettiin lyhentdmilld tydaika 90 tuntiin
kolmen viikon jaksossa. Lisdksi palkattiin méardaikaista lisdtydvoimaa. Hoitosuhteiden jatkuvuus
parani ja osallistuminen omien tydaikojen suunnitteluun lisddntyi. Myonteinen vaikutus nikyi tyossi
jaksamisen lisddntymisend sekd tyon ja perheen yhteensovittamisen parantumisena. (Kandolin ja

Jarvenpai 1999.)

Jorvin tydaika-autonomiahankkeessa kehitettiin tydvuorosuunnittelua vastaamaan paremmin
toiminnan ja henkiloston tarpeita. Potilaiden kokemukset jérjestelyistd olivat mydnteisid,
fysioterapeuttien kehittimisvalmiudet tydyhteisdssd paranivat ja autonomia tyOssd lisdéntyi. Uusi
tyoaikojen suunnittelu edesauttoi ty0ssd jaksamista sekd tyon ja perhe-eldmédn yhteensovittamista.

(Kasanen 2002.)

Ergonomisen tyévuorosuunnittelun piirteita ovat saannéllisyys, eteenpain kiertava jarjestelma, 810 tunnin
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Ty6aika-autonomiaan perustuvaa tydvuorosuunnittelukdytdntod kehitettiin HYKS, Jorvin sairaalassa
ja Espoon kaupungin vanhusten palvelussa. Tyontekijdt huolehtivat itse osastokohtaisesti
tyovuorojensa suunnittelusta. Perusperiaatteena oli tydaikojen sopiminen yhdessd. Suunnittelun
lahtokohtina olivat osaston toiminnan toimivuuden lisddminen ja tyontekijoiden yksildllisten
tarpeiden huomioiminen. Henkil6ston tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen helpottui ja tydaika-
autonomia toi litkkumavaraa kuormittavaan kolmivuoroty6hon. (Koivuméki ym. 2005, Sinivaara ym.

2007.)

Tyon ja perheen yhteensovittamisen hyvit kdytdnnot -hankkeessa tyOpaikan perheystavillisyyttéd
lisésivit joustavat tydajat, lyhennetty tydaika, osa-aikaelédke ja tyéaikapankkiz. Kéaytinnot luotiin itse,

janiiden oli sovittava tyohon ja henkiloston elaméntilanteisiin. (Piensoho ja Kénséld 2008.)

Yksikon asiakkaiden toimintakyky néyttdisi olevan voimakkaasti yhteydessd niin asiakkaiden
laatuarviointiin kuin henkildston kuormitukseenkin. Sitd ei kuitenkaan ole voitu ottaa huomioon
useimmissa tutkimuksissa. Yksikot, joiden asiakasrakenne poikkeaa toisistaan, saattavat olla
hyvinkin erilaisia henkildston hyvinvoinnin nékdkulmasta, miké pitdisi pystyd ottamaan huomioon
niin tutkimuksissa kuin laatuarviointeja tai henkildstokyselyitd arvioitaessa. (Pekkarinen, Sinervo,

Elovainio, Noro, Finne-Soveri, Laine, 2004).

Tapaustutkimusten lisdksi ei ole laajaa tutkimustietoa siitd, miten suuri merkitys asiakkaiden
toimintakyvylld, yksikon henkilostomaarillé tai erilaisilla organisaatioratkaisuilla on tyontekijoiden

jaksamiselle tai tydmotivaatiolle. (Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finne-Soveri, Laine, 2004).

Onnistuessaan interventiot voivat toimia siten, ettd ne muokkaavat stressid aiheuttavia olosuhteita
sosiaalisessa tai teknisessd ympéristossd. Lisdksi tyontekijdt oppivat osallistumalla aktiivisesti ja
vaikuttamalla itse myonteiseen muutokseen. Osallistujien omat hallinta- ja vaikutusmahdollisuudet

kasvavat ja heidén itsetuntonsa, taitonsa sekd saamansa sosiaalinen tuki lisdéntyvat.

Palvelutarpeen ja vaatimustason kohotessa on tirkedd ymmaértdi tekijoitd, jotka aiheuttavat stressii ja

“Normaalin tydajan ylittavat tunnit voidaan kerata tybaikapankkiin ja kayttda myéhemmin vapaapaivina
(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 45).
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tyOtyytymattomyyttd. Tadméd on tirkedd tyohon liittyvien ongelmien torjumiseksi. Lisdksi on tdrkedd
huomioida tyontekijéiden jaksaminen ja hyvinvointi tydssd, sekd ndhdd tyontekijd organisaation

keskeisend resurssina.

Suurista tyovaatimuksista johtuen hoitajat ovat vaarassa sairastua tyouupumukseen ja fyysisiin
sairauksiin. Ty6hon liittyvit resurssit kuten tydautonomia, sosiaalinen tuki ja toipumismahdollisuudet
voivat ehkiistd tyon vaatimusten haitallista vaikutusta. Ei kuitenkaan tiedetd, kuinka tydresurssit ja
toipumista edistivit tekijit voivat kehittdd toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on parantaa terveytta,

hyvinvointia ja tydsuoritusta.

DIRECT-projektin (Disc Risk Evaluating Controlled Trial) tarkoituksena oli kehittd4 ja toteuttaa niita
kehitystoimenpiteitd, jotka lisddvat tyOresursseja ja toipumismahdollisuuksia. Kehitystoimenpiteet

voivat parantaa hoitajien terveyttd, hyvinvointia ja tydsuoritusta. (Spoor, de Jonge, & Hamers 2010,

1)

DIRECT-projekti oli kvasi-kokeellinen pitkittdistutkimus, jonka tutkimusmenetelmédnd on kysely.
Mukana on henkildstdd neljéstd kehitystoimenpiteeseen osallistuvasta sairaalaosastosta sekd neljésti
verrokkiosastosta. 12 ja 24 kuukauden jdlkeen kehittimistoimenpiteiden vaikutuksia tutkittiin
seurantakyselyilld. Lisdksi tehtiin prosessiarviointi, jotta saadaan kartoitettua tekijoitd, jotka
parantavat tai heikentévit onnistunutta kehitystoimenpiteiden toteutusta ja tehokkuutta. (Spoor et al.

2010, 1.)

Projekti vastaa tarpeeseen saada tutkimustietoa kehitystoimenpiteistd koskien tyotd, stressid,
suorituskykya ja terveyttd. Tutkimus pyrkii antamaan vastauksen siihen, kuinka kehitystoimenpiteité
voidaan rditdloidd niin, ettd tyohon liittyvid voimavaroja ja toipumismahdollisuuksia saadaan
tehostettua. Lisédksi tutkimus etsii vastausta sithen, mitd vaikutuksia niilld kehitystoimenpiteilld on

hoitohenkildston terveydelle, hyvinvoinnille ja suoriutumiselle tydssd. (Spoor et al. 2010, 1.)
Pettersonin et al. (2006) tutkimuksessa on arvioitu kehitystoimenpideohjelman vaikutusta yksilon,

tyOympariston ja organisaation tasoilla. Projektin tarkoitus oli kehittdd hyvid tydoloja sekd

henkil6ston terveyttd ja hyvinvointia, ja parantaa hoitohenkiloston arviota hoitoty0sta.

45



Hoitohenkildston kyselyn vastauksia (n = 200) arvioitiin tilastollisen analyysin avulla. Kehityksen
rajallisuudesta huolimatta oli havaittavissa, ettd kehitystoimenpide vaikutti tydolosuhteisiin ja
koettuun hoidon laatuun enemmén kuin henkildston terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimus toi esiin
my0s sen, kuinka tirkedd on keskijohdon osallistuminen jo projektin suunnittelun ja paatoksenteon

alkuvaiheessa. (Petterson, Donnersvird, Lagerstrom, & Toomingas 2006, 353.)

Kyseisessd tutkimuksessa havaittiin muutama merkittivd muutos tyOolosuhteissa ja osallistujien
terveydessd. Hoitajat vanhustenhoidossa kuitenkin arvioivat hoitotyon laadun paremmaksi
kehitystoimenpiteen jdlkeen. Kehitystoimenpideohjelman arvioinnin huomattavia esteitd olivat
organisaation ja johtamisen muutokset sekd huomattava henkildston vaihtuvuus. (Petterson et al.

20006, 367.)

Vaikka tutkimus ei tuonut esiin selvdd kehitystd tyon ja terveyden suhteen, kehitystoimenpide laittoi
alulle vanhustenhoidon organisaation kehitysprosessin, joka hyddyttdd henkilostdd, organisaatiota ja
kuntaa. Pitkdaikaiset sairaslomat my6s vdahenivét vuosien 2002 ja 2003 aikana. Kehitystoimenpiteelld

oli siis pitkdaikaista vaikutusta organisaation hyvinvoinnille. (Petterson et al. 2006, 367.)

On tutkittu myos yhteyttd muutosjohtamisen, alaisten tydolosuhdekokemuksen sekd tyontekijan
hyvinvoinnin ja tyotyytyvdisyyden valilld. Aikaisemmin on havaittu, ettd muutosjohtaminen on
yhteydessa tyontekijdn tyotyytyvéisyyteen ja hyvinvointiin. Ei ole kuitenkaan selvilld, johtuuko tdma
suoraan johtamisen sekd tyotyytyvdisyyden ja hyvinvoinnin yhteydesti, vai ovatko alaisten havainnot

tydolosuhteista selittdvéni tekijani. (Nielsen, Yarker, Brenner, Randall & Borg 2008, 465.)

Vuonna 2005 Tanskassa tehdysséd poikittaistutkimuksessa suoritettiin kysely 447 vanhustenhoidon
tyontekijille. Tulokset toivat esiin sen, ettdi muutosjohtaminen oli ldheisesti yhteydessd alaisten
tydolosuhteisiin eli osallistumiseen, vaikuttamiseen ja merkityksen kokemiseen. Osallistuminen oli
yhteydessd tyotyytyvéisyyteen ja merkityksen kokeminen oli yhteydessd hyvinvointiin. Havaittiin
my®0s, ettd johtamiskdyttdytyminen ja tyontekijin hyvinvointi olivat yhteydessd keskenddn. Tulokset
tuovat esiin sen, ettd tydolosuhteet tulisi ottaa huomioon tutkittaessa johtamiskéyttdytymistd. Se on
tarkedd, jotta saadaan kokonaiskuva tyon ja tyosuhteiden vaikutuksista hyvinvointiin. (Nielsen et al.

2008, 465.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Laitoshoidon luonne muuttuu kun laitoshoitoon tulee entistd heikompikuntoisia vanhuksia ja
laitoksessa asutaan vain lyhyt aika. Tyoikéisten midrdn vihenemisen takia kasvava palvelutarve on
tyydytettivd uudella tavalla ja pienemmilld henkilostoresursseilla. Koventuvat haasteet asettavat
henkilostolle entisti enemmén vaatimuksia ja edellyttdvdit osaamisen jatkuvaa paivittdmista.
Haasteellisuuden kasvaminen edellyttdd hyvdd tyOssd jaksamista ja henkil6ston tukemista

tyohyvinvoinnin suhteen. (Suonsivu 2008, 7.)

Vieston keski-idn nouseminen on tulevaisuuden haaste myds vanhuspalveluille. Ikdihmisten avun
tarve tulee lisddntyméadn erilaisten ikédsairauksien takia. TyOstressid lisdd vanhuspalveluissa tyostd
johtuva kiire, mikd johtuu sekd riittimittomistd henkilostoresursseista ettd tyohon liittyvistd
vaatimuksista. Riskind on, ettd tyontekijd sairastuu psyykkisesti ja fyysisesti, minkd seurauksena
tyontekijd voi joutua siirtymddn eldkkeelle. Eldkeajatuksia lisddvid kuormitustekijoitd ovat kiireen
lisdksi vidhdiset vaikutusmahdollisuudet tydssd, tyon kasvaneet vaatimukset, tyon jatkumisen
epdvarmuus sekd yhteistyon ja johtamisen vaikeudet. Yhteiskunnallisten muutosten vuoksi on tirkedd
pyrkid edistdimiin erilaisia tyon organisoinnin ratkaisuja, jotta voidaan vastata palvelujen tarpeeseen
tulevaisuudessa.  Térkedd on  huomioida  tydntekijoiden  jaksaminen.  Autonominen

tydvuorosuunnittelu voi osaltaan pyrkid vastaamaan hoitotyon haasteisiin.

Koska tydvuorosuunnittelu on yksikkokohtaista, ei voida antaa ohjetta siitd, miten
tyovuorosuunnittelu olisi kaikissa tapauksissa jarjestettivd. Tdmén takia avainasemassa ovat
onnistuneet esimerkit ja verkostoituminen. Tydvuorosuunnittelun aikaansaamiseksi tarvitaan myos
tietoa hankalien tydaikojen vaikutuksista tyon suorittamiseen ja turvallisuuteen sekd tyon
vaikutuksista terveyteen. Lisdksi tarvitaan tietoa virka- ja tydehtosopimuksista. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 55.) Tarvitaan siis tutkimusta ja kehityshankkeita tiedon lisdamiseksi.

Témin tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Kaupin sairaalan osastojen autonomisen

tyOvuorosuunnittelun kokemusta, tyohyvinvoinnin kokemusta, tyon vaatimusten kokemusta, tyon
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hallinnan kokemusta ja sosiaalisen tuen kokemusta henkildston vastausten perusteella.

Kuvailen autonomisen tydvuorosuunnittelun toteutusta osastojen esimiesten kuvaamana. Lisdksi
esitdn henkiloston esiin nostamia epékohtia autonomisen tydvuorosuunnittelun suhteen ja tuon esiin

henkildston parannusehdotuksia epédkohtiin.

Tarkastelen esimiesten ja henkildston kokemuksia autonomisen tydvuorosuunnittelun toimivuudesta
ja sen piirteistd laadullisen aineiston pohjalta. Henkiloston kyselylomakkeiden avoimet vastaukset ja
esimiehille suunnatun kyselylomakkeen vastaukset autonomisesta tydvuorosuunnittelusta

muodostavat tutkimuksen laadullisen aineiston (liite 1 ja liite 2).

Tutkimuksen tarkoituksena on myo0s selvittdd autonomisen tydvuorosuunnittelun ja tyohyvinvoinnin
yhteyttd Kaupin sairaalassa. Selvitin autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd tyon
hallinnan kokemukseen, tyon hallinnan kokemuksen yhteyttd tyShyvinvoinnin kokemukseen,
autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd ty6hyvinvoinnin  kokemukseen,
autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd tyon vaatimusten kokemukseen ja
autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd sosiaalisen tuen kokemukseen. Yhteyksien

tarkastelu tapahtuu henkildston antamien vastausten médréllisten muuttujien avulla.
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4 TUTKIMUSAINEISTO

4.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Kaupin sairaala tarjoaa hoito-, tutkimus- ja kuntoutuspalveluja tamperelaisille vanhuksille ja
pitkdaikaissairaille

(http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/ikaihmiset/sairaalatjalaitoshoito/kauppi.html).

Osastoilla on idkkditd kuntoutusta vaativia potilaita. 3B-osasto on kuitenkin profiloitunut enemmin
paihdekuntoutusosastoksi, minkd vuoksi jotkut potilaat ovat varsin nuoria. 5A-osastolla hoidetaan
MRSA?® -potilaita, jotka eivit tarvitse tismihoitoa. Muut osastot ovat profiililtaan suhteellisen
samankaltaisia. Jokaisella osastolla on eri variaatioin kiytossd autonominen tyovuorosuunnittelu,
josta osastonhoitajat vastaavat. Potilasmddrd ja henkilokunnan méédrd jakaantuvat seitsemddn

vuodeosastoon (taulukko 1). Kaupin sairaalassa on lisdksi poliklinikka.

Osasto Potilasmé&ara Hoitohenkilokunnan maara
2A 39 33
3A 39 33
3B 32 28
4A 39 36
4B 32 29
5A 37 35
5B 32 28

Taulukko 1 Potilasméaaran ja henkilokunnan maaran jakautuminen osastoittain.

Tutkimuksen kohderyhméné olivat Tampereen Kaupin sairaalan hoitohenkil6kunta (n=113). Mukana
otoksessa ovat sairaanhoitajat, ldhi- ja perushoitajat, fysioterapeutit ja laitoshuoltajat.

Vastauslomakkeita palautettiin kaiken kaikkiaan 113 kappaletta, joista suurin osa oli sdhkoisid

*MRSA, methicillin-resistant Staphylococcus aureus on metisilliinille vastustuskykyinen Staphylococcus
aureus (tarkeé sairaalainfektioiden aiheuttaja) (http://mot.kielikone.fi/mot/uta/netmot.exe?motportal=80).
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lomakkeita. Kahdelta osastolta palautettiin my0s paperilomakkeita. Vastausprosentti oli 51 %.

Keridsin aineiston henkilostoltd sdhkoiselld kyselylomakkeella (e-lomake) ja paperilomakkeilla
syksyn 2011 ja alkuvuoden 2012 aikana. Lihetin sdhkdpostilla osastojen hoitohenkilokunnalle
saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen osastonhoitajien paillikon vélitykselld. Lahetin
uusintaviestin neljd viikkoa ensimmaéisen viestin ldhettdmisen jilkeen, ja toisen uusintaviestin kaksi

viikkoa ensimmaéisen uusintaviestin ldhettdmisen jélkeen.

4.2 Tutkimusaineiston kasittely

Laadin tutkimusta varten 58 muuttujaa sisdltdvin sihkoisen kyselylomakkeen Tampereen yliopiston
e-lomakepohjalle. Osamittarit lomakkeessa perustuvat Robert Karasekin tyon vaatimusten ja
hallinnan malliin sekd tietoon koskien autonomista tydvuorosuunnittelua. Tutkimuksen
luotettavuuden lisddmiseksi mittarin esitestaukseen osallistui nelja hoitotyontekijdd Pirkanmaan

sairaanhoitopiirin hoitoyksikdista.

Kyselylomake sisélsi seitsemidn taustamuuttujaa: hoitohenkilokunnan iin, sukupuolen, ammatin,
tydsuhteen muodon, tydvuosien médrin, esimiesaseman ja pdivittdin hoidettujen potilaiden méaéran.
Taustamuuttujien lisdksi kyselylomake koostui muuttujista, jotka jakaantuivat viiteen osaan. 7ydn
vaatimusten kokemus sisélsi 10 muuttujaa, tyén hallinnan kokemus 7 muuttujaa, sosiaalisen tuen
kokemus 7 muuttujaa, kokemus autonomisesta tyovuorosuunnittelusta 14 muuttujaa ja

tyohyvinvoinnin kokemus 13 muuttujaa.

Muuttujia tyén vaatimukset, tyén hallinta, sosiaalinen tuki ja autonominen tyévuorosuunnittelu
arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla: 1 = Pitdd tdysin paikkansa, 2 = Pitdd jokseenkin paikkansa,
3 = Osittain pitdd, osittain ei pidd paikkaansa, 4 = Ei juurikaan pidd paikkaansa, 5 = Ei lainkaan pida
paikkaansa. Mittariin valitut muuttujat mittasivat siis henkiloston kokemuksia liittyen #yon
vaatimuksiin, tyon hallintaan, sosiaaliseen tukeen ja autonomiseen tyovuorosuunnitteluun.
Tyohyvinvoinnin kokemusta arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla: 1 = Tdysin samaa mieltd, 2 =
Jokseenkin samaa mieltd, 3 = Ei samaa eiké eri mieltd, 4 = Jokseenkin eri mieltd, 5 = Téysin eri

mielti.

50



Koska muuttujia oli kysymysosioissa paljon, tiivistin aineistoa muodostamalla summamuuttujia eri
osioiden alkuperiisistd muuttujista. Muodostin uusia numeerisia muuttujia yhdistelemalld

alkuperdisid kategorisia muuttujia.

Laskin summamuuttujat laskemalla yhteen kysymysosioiden muuttujia ja jakamalla summan
kysymysten méérilld. Ndin saatiin summamuuttujat tyén vaatimuksille, tyon hallinnalle, sosiaaliselle

tuelle, autonomiselle tyévuorosuunnittelulle ja tyéhyvinvoinnille.

Numeerisista muuttujista on tehty kategoriset muuttujat jakamalla summamuuttujien arvot jokaisesta
viidestd muuttujasta kolmeen yhtd suureen osaan. Muodostin tyén vaatimusten, tyon hallinnan,
sosiaalisen  tuen ja  autonomisen  tyovuorosuunnittelun uuden kategorisen muuttujan

vastausvaihtoehdot 1, 2 ja 3 (taulukko 2).

Summamuuttujan arvot Uuden, kategorisen muuttujan arvot

valilla 0 — 1,67 1 = Pitaa paikkansa

valilla 1,68 — 3,35 2 = Osittain pitad, osittain ei pida paikkansa
valilla 3,36 — 5 3 = Ei pid& paikkansa

Taulukko 2 Summamuuttujan ja kategorisen muuttujan arvot.

Muodostin tyéhyvinvoinnin uuden kategorisen muuttujan vastausvaihtoehdot 1, 2 ja 3 seuraavasti

(taulukko 3):

Summamuuttujan arvot Uuden, kategorisen muuttujan arvot
valilla 0 — 1,67 1 = Samaa mielt4

valill4 1,68 — 3,35 2 = Ei samaa eiké eri mieltd

valilld 3,36 — 5 3 = Eri mielta

Taulukko 3 Summamuuttujan ja kategorisen muuttujan arvot.
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Autonomisen tyovuorosuunnittelun uusien kategoristen muuttujien vastausvaihtoehtojen jérjestys
sdilyy edelleen samana eli arvo 1 tarkoittaa hyvdd kokemusta, arvo 2 kohtalaista kokemusta ja arvo 3
huonoa kokemusta. Tyéhyvinvoinnin uuden kategorisen muuttujan arvo 1 tarkoittaa huonoa

kokemusta, arvo 2 kohtalaista kokemusta ja arvo 3 hyvéda kokemusta.

My0Os tyén vaatimusten, tyon hallinnan ja sosiaalisen tuen kokemusten uusien kategoristen
muuttujien vastausvaihtoehtojen jirjestykset sdilyvét samoina. 7yon vaatimusten kokemuksen arvo 1
tarkoittaa suurta tyon vaatimusten kokemusta, arvo 2 kohtalaista tyon vaatimusten kokemusta ja arvo
3 véhiistd tyon vaatimusten kokemusta. Tyén hallinnan kokemuksen arvo 1 tarkoittaa suurta tyon
hallinnan kokemusta, arvo 2 kohtalaista tyon hallinnan kokemusta ja arvo 3 véhiistd tyon hallinnan
kokemusta. Sosiaalisen tuen kokemuksen arvo 1 tarkoittaa suurta sosiaalisen tuen kokemusta, arvo 2

kohtalaista sosiaalisen tuen kokemusta ja arvo 3 vihdisti sosiaalisen tuen kokemusta.

Tutkimustehtdvin  mukaisesti  tarkastelen autonomisen  tyévuorosuunnittelun  kokemuksen
(riippumaton muuttuja) yhteyttd erikseen #yohyvinvoinnin kokemukseen (riippuva muuttuja), tyén
hallinnan kokemukseen (riippuva muuttuja), tyén vaatimusten kokemukseen (riippuva muuttuja) ja
sosiaalisen tuen kokemukseen (riippuva muuttuja). Lisdksi tarkastelen tyon hallinnan kokemuksen
yhteyttd (riippumaton muuttuja) tyéhyvinvoinnin kokemukseen (riippuva muuttuja). Riippuvan
muuttujan on varianssianalyysissd oltava vélimatka- tai suhdeasteikollinen. Riippumattoman
muuttujan on sen sijaan oltava joko luokittelu- tai jérjestysasteikollinen. (Nummenmaa 2006, 182.)

Muuttujat ovat siis seuraavat (taulukko 4):

52



Riippuva muuttuja: Riippumaton muuttuja:

summamuuttujat eli numeeriset muuttujat | summamuuttujista muodostetut uudet kategoriset
muuttujat

tyéhyvinvoinnin kokemus autonomisen tyévuorosuunnittelun kokemus

tyon hallinnan kokemus autonomisen tyévuorosuunnittelun kokemus

tyon vaatimusten kokemus autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemus

sosiaalisen tuen kokemus autonomisen tyévuorosuunnittelun kokemus

tyéhyvinvoinnin kokemus tyon hallinnan kokemus

Taulukko 4 Riippuvat muuttujat ja riippumattomat muuttujat.

Varmistaakseni, ettd alkuperdisistd kysymyspatterien muuttujista muodostetut summamuuttujat olivat
luotettavia, kdytin Cronbachin alfakerrointa, jolla mitataan samaa asiaa mittaavan kysymysjoukon
luotettavuutta. Mitd suurempi Cronbachin alfa on, sitd yhtendisempi voidaan kysymysjoukon katsoa

olevan (taulukko 5) (Cronbach 1951; George & Mallery 2003).

Cronbachin alfa Siséinen yhtendisyys
a>.9 Erinomainen
9>4>.8 Hyvé

8>4a>.7 Hyvaksyttava
1>4>.6 Kyseenalainen
6>4>.5 Heikko

5>4 Vélttava

Taulukko 5 Cronbachin alfa ja sisdinen yhtenaisyys (Cronbach 1951; George & Mallery 2003).
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Laskin kéyttdmilleni viidelle kysymyspatterille Cronbachin alfan (taulukko 6):

Tyon vaatimukset -osion alfan arvo 0,74

Tyon hallinta -osion alfan arvo 0,83

Tydvuorosuunnittelu -osion alfan arvo | 0,91

Sosiaalinen tuki -osion alfan arvo 0,87

Tyo6hyvinvointi -osion alfan arvo 0,91

Taulukko 6 Muuttujien Cronbachin alfan arvot.

Kaikki kysymyssarjat mittasivat siis riittdvan hyvin viittd osiota. Muuttujien vélisid yhteyksid olen
tarkastellut yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja sen epdparametrisella vastineella, Kruskall-

Wallisin testilld, sekd kuvaajien avulla. Kaikki analyysit ja kuviot on tehty SPSS -ohjelmistolla.

4.3 Tutkimusaineiston kuvailu

Ammatit jakaantuivat aineistossa siten, ettd vastaajista selvésti eniten oli perus- tai ldhihoitajia.
Vastaajien ammattien jakaantuminen ndkyi osastojen vélilld sairaanhoitajien madrissa:
sairaanhoitajia oli vastaajissa selvésti enemmaén osastolla B kuin osastolla G. (kuvio 4) Téma

antaa olettaa, ettd toisilla osastoilla sairaanhoitajavaje on suurempi kuin toisilla.

Vastaajista suurin osa oli 45 — 54 -vuotiaita hoitajia. Selvdsti vihemmaén vastaajista oli 18 — 24 -

vuotiaita (taulukko 7).
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Ammattien jakautuminen

Kuvio 4 Ammattien jakautuminen osastoilla.

Vastaajista suurin osa oli 45 — 54 -vuotiaita hoitajia. Selvésti vihemman vastaajista oli 18 — 24 -

vuotiaita (taulukko 7).

Vastaajan ika

Kumulatiivinen
Frekvenssi | Prosentti | Validi prosentti prosentti
Validi 18-24 5 4,4 4.5 4.5
25-34 27 23,9 24,5 29,1
35-44 24 21,2 21,8 50,9
45-54 34 30,1 30,9 81,8
yli 55 20 17,7 18,2 100,0
Yhteensa 110 97,3 100,0
IPuuttuvat havainnot 3 2,7
Yhteensa 113 100,0

Taulukko 7 Vastaajien iké Kaupin sairaalan osastoilla.
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Kyselyssa haluttiin myos selvittdd, kuinka montaa potilasta hoidetaan keskiméaérin péivittiin.

Havaitaan, etti hoidettujen potilaiden mairin keskiarvo on n. 16 potilasta paivéssi (kuvio 5).

25— Mean = 15 66
— Stel. Dev. = 9,739
M =90

20—

Frekvenssi

H 1 |

o T T T T T U
0o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Keskimé&idriinen hoidettujen potilaiden miari péivissa

Kuvio 5 Hoidettavien potilaiden maara paivassa.

4.3.1 Autonominen tyévuorosuunnittelu ja tyohyvinvointi

Osastojen vililld ei ole eroja autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen suhteen (kuvio 6).
Vastausten jakautumisen perusteella ndyttdd siltd, ettd suurin osa henkilostostd jokaisella osastolla
kokee autonomisen tyovuorosuunnittelun kohtalaisena. Osastolla G on kuitenkin muihin osastoihin

verrattuna enemmaén hoitotyontekijoité, jotka kokevat tydvuorosuunnittelun huonona.
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Kuvio 6 Autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemus osastoittain.

My6s muuttuja tyohyvinvoinnin kokemus jakautuu siten, ettd jokaisella osastolla suurin osa

henkilostostd kokee autonomisen tyovuorosuunnittelun kohtalaisena (kuvio 7).
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Kuvio 7 Ty6hyvinvoinnin kokemus osastoittain.

4.3.2 Tyon vaatimukset, tyon hallinta ja sosiaalinen tuki

Kaupin sairaalan osastoilla koettiin tyon vaatimukset suurina tai kohtalaisina (kuvio 8). Vastaukset

jakautuivat suhteellisen tasaisesti, eikd osastojen vélilld ole juurikaan eroa.
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Osasto

12,57 s

Maard

Suuret vaatimukset Kohtalaiset vaatimukset

Tyén vaatimusten kokemus

Kuvio 8 Ty6n vaatimusten kokemus osastoittain.

Osastoilla koettiin my6s tyon hallinta padasiassa kohtalaisena (kuvio 9). Osastolla G tyon hallinnan

kokemus oli muihin osastoihin ndhden kuitenkin jonkin verran parempi.

Osasto
20—
I 2

15—

Maarad

10—

Suuri tyén hallinta Kohtalainen tydn hallinta “ahainen tyon hallinta

Tyon hallinnan kekemus

Kuvio 9 Tyén hallinnan kokemus osastoittain.
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My0s sosiaalinen tuki koettiin osastoilla péddasiassa kohtalaisena (kuvio 10). Osastolla B ja G

kokemus sosiaalisesta tuesta kuitenkin oli muihin osastoihin ndhden jonkin verran huonompi.

COsasto
20
2

15

Madra

10

5—

Hywva sosiaalinen tuki Kohtalainen sosiaalinen tuki  Huono sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen kokemus

Kuvio 10 Sosiaalisen tuen kokemus osastoittain.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA NIIDEN SOVELTAMINEN

5.1 Yksisuuntainen varianssianalyysi

Varianssianalyysilld tutkitaan riippuvan eli selitettivin muuttujan keskiarvoeroja selittdvien
muuttujien arvojen madrittdmissd luokissa. Selitettivin muuttujan on oltava vélimatka- tai
suhdeasteikollinen. ~ Selittdivdn muuttujan on puolestaan oltava joko luokittelu- tai

jarjestysasteikollinen. (Nummenmaa 2006, 182.)

Varianssianalyysin  pelkistetyin malli on yksisuuntainen varianssianalyysi, joka testaa
ryhmiékeskiarvojen vélisid eroja silloin, kun on vain yksi ryhmittelevd muuttuja. Yksisuuntaisessa
varianssianalyysissa havainnot kuuluvat yhden selittivin muuttujan arvojen méérittimiin ryhmiin.

(Nummenmaa 2006, 182—-183.)

Verrattavien ryhmien tulee olla toisistaan riippumattomia ja ryhmien vilisten varianssien
samansuuruisia. Yksisuuntaisessa varianssianalyysissa oletetaan my®ds, ettd satunnaismuuttujat ovat
satunnaisotoksia normaalisti jakautuneesta populaatiosta. Lisdksi oletetaan, ettd havainnot ovat
riippumattomia toisistaan. (Nummenmaa 2006, 182.) Testattava H, -hypoteesi on, ettd ryhmien
vdlilld ei ole eroja. H1 -hypoteesi on, ettd ryhmien vélilld on eroja. (Nummenmaa 2006, 183.)

Hypoteesin testauksessa kaytetddan F-testisuuretta (Nummenmaa 2006, 190).

5.2 Kruskall-Wallisin testi

Varianssianalyysin epdparametristd vastinetta, Kruskall-Wallisin testid, voidaan kéyttdd silloin, kun
muuttujat on mitattu jirjestysasteikolla, tai kun muut vaaditut oletukset eivét ole kunnossa. Kruskall-
Wallisin testin Hy -hypoteesi on, ettd ryhmien vililld ei ole eroja. H1 -hypoteesi on, ettd ryhmien

vdlilld on eroja. (Nummenmaa 2006, 255.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 LAADULLINEN AINEISTO

Osaston esimiehet vastasivat kysymyksiin koskien autonomista ty0vuorosuunnittelua. Vastaajina
olivat osastosta riippuen joko osastonhoitajat, avustava osastonhoitaja, osastonhoitajan sijainen tai
avustavan osastonhoitajan sijainen. Joillakin osastoilla vastaajia oli yksi esimies ja joillakin kaksi
esimiestd. Kaikilla osastoilla on kiyt6ssd autonominen ty0vuorosuunnittelu, jossa tyontekijd saa
merkitd listaan kolme vuoroa, joiden on tarkoitus pysyd muuttumattomina. Tyontekijin kolme
tyOovuorotoivetta siis sdilyvdt, ja muita vuoroja voi tarvittaessa muuttaa osaston tarpeista ldhtien.
Joillakin osastoilla on mahdollisuus ergonomiseen tydvuorosuunnitteluun, joka huomioidaan
toiveissa. Ergonomista listaa tekevit tyontekijat ovat osastonhoidon paillikon mukaan olleet sithen
tyytyviisid, ja ergonomisen listan kdyttd on lisddntynyt. Joillakin osastolla voi esittdd enemmén kuin
kolme toivetta, mutta ne eivét vélttdméttd toteudu. Kaikilla osastoilla on kdytdssd Titania -ohjelma,

johon tydvuorosuunnitelma tehddén.

6.1.1 Autonomisen tyovuorosuunnittelun piirteita

Tavoitteena autonomisessa tydvuorosuunnittelussa on, ettd kaikki, joita tydvuorosuunnittelu koskee,
vaikuttavat tavalla tai toisella muutoksen valmisteluun. Jos kaikki eivit kuitenkaan voi olla mukana,
paatoksenteon tulee perustua luottamukseen tasapuolisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 54.)

Autonomista tydvuorosuunnittelua voidaan toteuttaa niin, ettd tyovuoroista neuvotellaan tiimeissé tai
hoitoryhmissd. Kaupin sairaalan osastojen esimiehiltd kysyttiin, neuvotellaanko tyOvuoroista
tiimeissd tai hoitoryhmissd. Kaupin sairaalan esimiehet vastasivat yhtd osastoa lukuun ottamatta, ettd

tydvuoroista neuvotellaan tiimeissa tai hoitoryhmissa (taulukko 8).
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Neuvotellaanko tydvuoroista tiimeissa tai hoitoryhmissa?

Osastot A, B,C,D, E, G: Osasto F:
Kyll4, Ei
Vaihtelevasti,
Jonkin verran,
Tarpeen vaatiessa

Taulukko 8 Tyévuoroista neuvottelu tiimeissa tai hoitoryhmissa Kaupin sairaalassa.

Tyoaika-autonomian periaatteen soveltaminen tarkoittaa sitd, ettd 1) huomioidaan henkiloston
tydaikamieltymykset, 2) ymmaérretddn osastolla tarvittavan osaamisen ja michitystarpeen asettamat
reunachdot mieltymysten toteuttamiselle ja tyovuorosuunnittelulle, 3) jokainen tyontekija osastolla
laittaa omat tyovuoronsa tyovuoroluetteloon itsendisesti, ja 4) omien tydovuorojen suunnittelussa on
huomioitava tydaikamieltymykset osaston osaamisen ja michitystarpeen lisdksi. Yksittaiselld
tyontekijilla ei ole siis mahdollisuutta valita vuorojaan ainoastaan omien mieltymystensd mukaan.

(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 67.)

Kohti yhteistd tyovuorosuunnittelua -mallissa ajatuksena on, ettd osastolla siirrytddn yhden henkilon
tekemistd tyovuorosuunnittelusta yhteiseen suunnitteluun neljdn vaiheen kautta. Ensimméisessd
vaiheessa henkilostolld ei vield ole niin paljon mahdollisuutta vaikuttaa tydvuoroihinsa kuin

neljdnnessé vaiheessa. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 67.)

Jokaisessa vaiheessa tulee ratkaista tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden kysymykset.
Tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden kysymykset tulevat sitd tarkedmmiksi, mitd enemméin
tydaikamieltymyksid otetaan huomioon, ja mitd yleisempdd suunnittelu on. Osastoilla tarvitaan
tasapuolisuudelle ja oikeudenmukaisuudelle yhteisesti méadritellyt sddnnot ja periaatteet. (Hakola &

Kallioméki-Levanto 2010, 68.)

Ensimméisessd vaiheessa osastonhoitaja ja/tai apulaisosastonhoitaja tekee tydvuoroluettelon
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huomioiden henkilston toiveet suunnittelujaksolle. Tasapuolisuus voi olla sité, ettd kaikilla on yhtd
paljon 6itd, aamuja ja iltoja. Tasapuolisuutta voi olla myos se, ettd vapaat rytmittyvét kaikille samalla
tavalla. Vapaiden rytmittyminen samalla tavalla voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etti kaikilla on yksi
vapaa viikonloppu. Jos toiveet vapaista ajoittuvat samaan ajankohtaan, noudatetaan
oikeudenmukaista periaatetta sen suhteen, kenen toive toteutetaan. Hankalissa tilanteissa
keskustellaan osapuolten kanssa. Tydvuoroluettelon tekeminen on suureksi osaksi osastonhoitajan
vastuulla. (Hakola & Kalliomidki-Levanto 2010, 68.) Myods Kaupin sairaalan osastoilla
osastonhoitajalla ja avustavalla osastonhoitajalla on pédasiallinen vastuu tydvuoroluettelosta

(taulukko 9).

Kuka hyvaksyy suunnitellut tydvuorolistat?

Kaikilla osastoilla tyévuorolistat hyvaksyy joko osastonhoitaja tai
avustava osastonhoitaja.

Kuka valvoo tyévuorosuunnittelun valmistumista maaraaikaan
mennessa?

Osastot A, B, C, D, E, F: Osastonhoitaja tai avustava osastonhoitaja
G osasto: Listavahti

Kuka huolehtii henkiléstévahvuuden riittavyydesta?

Osastot A, B, C, D, E, F: Osastonhoitaja tai avustava osastonhoitaja
G osasto: Osastonhoitaja tai listavahti

Kuka suunnittelee sijaisten vuorot?

Osastot A, D, E, F:

Osastonhoitaja tai avustava osastonhoitaja

Osastot B, C, G:

Pitkaaikaiset sijaiset suunnittelevat itse,

lyhytaikaisten sijaisten vuorot suunnittelevat listavahdit tai esimies

Kuka tekee tydvuorosuunnittelun teknisesti tietojarjestelmiin?

Kaikilla osastoilla tydvuorosuunnittelun tekee teknisesti tietojarjestelmiin
joko osastonhoitaja tai avustava osastonhoitaja

Taulukko 9 Tydvuorosuunnittelusta vastaavat henkil6t Kaupin sairaalan osastoilla.
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Mallin toisessa vaiheessa osastonhoitaja ja 1-2 listavastaavaa tekevét tydvuoroluettelon huomioiden
tydaikamieltymykset. Tyoaikamieltymys on omasta tarpeesta ldhtevd yleisempi mieltymys. Se voi
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tehdddan mieluummin aamuja kuin iltoja. Listavastaava voi kartoittaa
tyoaikamieltymyksid systemaattisesti sdéhkdpostin tai erillisen lomakkeen avulla. Listavastaava tekee
tamén jdlkeen tyGaikamieltymysten ja toiveiden mukaan tydvuoroluettelon, jonka osastonhoitaja

hyvéksyy. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 69.)

Kaupin sairaalan osastojen esimiesten vastauksissa oli joitakin eroja sen suhteen, kuinka hyvind
tyontekijan vaikutusmahdollisuuksia tydvuorosuunnitteluun pidetddn. 4, C ja G osastojen vdlilld

havaittiin eroja esimiesten vastauksissa.

Osaston G esimiesten mielestd yksittdisen tyontekijan vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitteluun
ovat melko hyvit. Osaston G esimiehen parannusehdotuksena tyovuorosuunnitteluun oli toive, ettd
joustettaisiin enemmaén silloin, kun kysytidin tydvuorojen vaihdoksesta. Lisdksi toivottiin, ettd kaikki

ottaisivat listaa tehdessd huomioon myds muiden vuorot.

Osastolla A esimichen  mielestd  yksittdisen  tyontekijin  vaikutusmahdollisuudet
tyovuorosuunnitteluun ovat hyvdt. Esimiehen parannusehdotuksena tyovuorosuunnitteluun oli
henkilokunnan yhteistyon parantaminen. Liséksi hdn mainitsi, ettd tyGvuorosuunnittelua voitaisiin
parantaa lisdamalla tyontekijoiden ymmarrystd tydvuorosuunnitteluun.

Osaston C esimiehen mielestd yksittdisen tyontekijan vaikutusmahdollisuudet tyovuorosuunnitteluun
ovat erittdin hyvit. Esimiehen parannusehdotuksena ty0vuorosuunnitteluun oli toive siitd, ettd
projektinumerot tulisivat automaattisesti tyovuorolistaan. Esimies vastasi myos, ettd nykyisessd
tilanteessa listassa on paljon néppdilyd”, kun kaikki on tehtdvd manuaalisesti. Liséksi vastattiin, etti

toiveet tydvuorosuunnittelussa pyritddn toteuttamaan mahdollisuuden mukaan.
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6.1.2 Tyovuorosuunnittelun koetut epikohdat ja parannusehdotukset

Ongelmia voi syntya yhteisollisessa suunnittelussa, kun odotukset tyovuoroluettelon suhteen ovat

suuret, mutta mahdollisuudet toteutukseen ovat rajalliset. Vuorosuunnitteluun tulisi varata riittavasti

aikaa ja esimiehen tulisi pyrkid huomaamaan ep&oikeudenmukaisuus. Epakohdat ja kokemukset

epéoikeudenmukaisuudesta voivat ilmetd monella tavalla. Kaupin sairaalan henkil6std nosti esiin

seuraavia epakohtia tyovuorosuunnittelussa (taulukko 10):

. Itsekkyys

. Kaikki eivat ota riittavasti vastuuta suunnittelusta

. Esimies muuttaa tydvuoroja

. Ei huomioida vapaapaivatoiveita

gl B W N -

. Joustamattomuus:
e kaikki eivét vaihda vuorojaan, kun vuorot on koottu yhteen
e jotkut tekevat vain tiettyja vuoroja
e kaikki eivat noudata sovittuja pelisaantoja

e ensimmadisend tydvuoronsa laittaneet voivat valita mielensd mukaan parhaimmat vuorot
itselleen

6. Henkilokunnan riittamattémyys:
e liian vahan sairaanhoitajia osastolla

e henkilokuntaa ei ole riittavéasti joka vuoroon

7. Liian pitkat tyojaksot

8. Tydvuorot eivat jakaudu tasaisesti. Esimerkiksi yovuorot jakautuvat epatasaisesti

9. Voimakkaat persoonat jyraavat

10. Riidat tydvuorosuunnittelussa:
e tydvuoromuutokset

e vapaiden toivomiset samaan ajankohtaan monella henkil6lla

11. Pitaisi kuunnella toisia

12. Tyb6ergonomian puute

Taulukko 10 Epakohdat tyévuorosuunnittelussa henkildston kokemana.
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Kaupin sairaalan henkiloston esittdmissd tydvuorosuunnittelun parannusehdotuksissa tuli

selvisti esiin toive tasapuolisuuden, joustavuuden ja henkilokunnan lisddmisesti (taulukko 11):

. Parempi yhteistyo listan tekovaiheessa

. Aamut ja illat perékkain

. Joku muu kuin lahiesimies tekisi lopulliset listat

. Lisaa henkildkuntaa

. Sijaisia pitéisi ottaa enemmin, ainakin yli minimimiehityksen

. Lista saisi olla pidempi, esim. 4 viikkoa

. Kaksi vakituista yohoitajaa riittaa, jolloin kaikille halukkaille jaa 6ita

. Vapaita voisi koota samalle viikolle enemman
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. Esimiehen/listavahdin pitéisi kysya tyontekijalta lupaa muuttaa tyévuoroja

10. Osastonhoitaja voisi kayttad enemman valtaansa vuorojen tasapuolisempaan
toteutumiseen

11. Keskustelu/koulutus suunnitelman teosta ja reilusta pelista

12. Keskindinen avoin keskustelu ja kaikki joustaisivat vuorollaan

13. Itsekeskeisyys pois

14. Kaikkien on osallistuttava tydvuorosuunnitteluun kunnes lista valmis

15. Tasapuolisuus

16. Jokaisen pitaisi saada vuorollaan tayttad ensimmaisena tyévuorosuunnitelma

17. Yksilollinen joustavuus ty6ajoissa

18. Kiertavat y6-vuorot ja viikonlopun vapaat kiertaviksi

19. Varamies-jarjestelméa

20. Listassa mielelld&n kaksi viikonloppua t6ita ja yksi viikonloppu vapaata

21. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen eldméntilanteen mukaan

Taulukko 11 Henkiléston parannusehdotukset tydvuorosuunnitteluun.

6.2 Maarallinen aineisto

Selvitin

1) autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd (riippumaton muuttuja) tyon hallinnan
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2)

3)

4)

5)

kokemukseen (riippuva muuttuja),

tyon hallinnan kokemuksen yhteyttd (riippumaton muuttuja) ty6hyvinvoinnin kokemukseen
(riippuva muuttuja),

autonomisen  tyovuorosuunnittelun  kokemuksen  (riippumaton  muuttuja)  yhteytti
tyohyvinvoinnin kokemukseen (riippuva muuttuja),

autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen (riippumaton muuttuja) yhteyttd tyon
vaatimusten kokemukseen (riippuva muuttuja), ja

autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen (riippumaton muuttuja) yhteyttd sosiaalisen

tuen kokemukseen (riippuva muuttuja).

Kussakin kohdassa on kiytetty yksisuuntaista varianssianalyysid muuttujien vélisen yhteyden

tutkimiseksi.

6.2.1 Autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen yhteys tyon hallinnan
kokemukseen

Tarkasteltiin autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen yhteyttd (riippumaton muuttuja) tyon

hallinnan kokemukseen (riippuva muuttuja). Havaittiin, ettd autonomisen tydvuorokokemuksen eri

lailla kokevat hoitotyontekijét erosivat toisistaan tyon hallinnan kokemuksen suhteen (F2,95 = 6,53, p

<.05) (taulukko 12). Tilastollisen merkitsevyyden taso on 0,95. My0s Kruskall-Wallisin testi vahvisti

tydvuorosuunnittelun kokemuksen ja tyon hallinnan kokemuksen yhteyden.

ANOVA
Tyon hallinta
Keskiarvon
NeliGssummat | Vapausasteet nelié F p-arvo
Ryhmien vélinen 4,617 2 2,308 6,530 ,002
Ryhmien siséinen 33,586 95 ,354
Yhteenséa 38,203 97

Taulukko 12 Autonomisen

kokemukseen.

tyovuorosuunnittelun
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Havaitaan myds (kuvio 11), ettd paremmin autonomisen tydvuorosuunnittelun kokevat myos kokevat
tyon hallintansa parempana. Huonompana autonomisen tydvuorosuunnittelun kokevat puolestaan

kokevat my0s tyonsé hallinnan huonompana.
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|_
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Hywva kokemus Kohtalainen kokemus Huono kokemus

Autonomisen tyévuorosuunnittelun kokemus

Kuvio 11 Autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen yhteys tyon hallinnan
kokemukseen.

6.2.2 Tyon hallinnan kokemuksen yhteys tyohyvinvoinnin kokemukseen

Tarkasteltiin tyon hallinnan kokemuksen yhteyttd (riippumaton muuttuja) tyShyvinvoinnin
kokemukseen (riippuva muuttuja). Havaittiin, ettd tyon hallinnan eri lailla kokevat hoitotyontekijét
erosivat tydhyvinvoinnin kokemuksen suhteen (F2,97 = 8,78, p < .05) (taulukko 13). Tilastollisen
merkitsevyyden taso on 0,95. Myo6s Kruskall-Wallisin testi vahvisti yhteyden.
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ANOVA

Tybhyvinvointi

Keskiarvon
NeliGsummat | Vapausasteet nelid F p-arvo
Ryhmien vélinen 10,599 2 5,299 8,779 ,000
Ryhmien siséinen 58,553 97 ,604
Yhteensa 69,151 99

Taulukko 13 Tydn hallinnan kokemuksen yhteys tydhyvinvoinnin kokemukseen.

Kuviosta 12 ndhdadn tyon hallinnan kokemuksen yhteys tyohyvinvoinnin kokemukseen. Tyon
hallinnan kokemuksen yhteys ty6hyvinvoinnin kokemukseen tarkoittaa sitd, etti paremmin tyon
hallintansa kokevat hoitotyontekijit myos kokevat tyohyvinvointinsa parempana. Huonompi tyon
hallinta puolestaan on yhteydessd hoitajien huonompaan ty6hyvinvointiin. Siispd tyon hallintaa

parantamalla voidaan mahdollisesti lisdtd myds ty6hyvinvointia.
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Kuvio 12 Tydn hallinnan kokemuksen yhteys ty6hyvinvoinnin kokemukseen.
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6.2.3 Muiden yhteyksien tarkastelua

Myos tyon vaatimukset (F 1,102 = 17,84, p < .05) ja sosiaalisen tuen (2,102 = 5,87, p < .05) eri
tavalla kokevat hoitotydntekijit erosivat tydhyvinvoinnin kokemuksen suhteen toisistaan. Myds
ndmd tulokset vahvistavat Karasekin ja Theorellin (1990) mallin mukaisesti yhteyksia
tyohyvinvointiin. Tulokset ovat linjassa my0s sen kanssa, ettd hoitotyon vaatimukset, hallinta ja
sosiaalinen tuki vaikuttavat tyohyvinvoinnin kokemukseen. Edelld mainitut asiat kytkeytyvéit myds
niukkoihin henkildstoresursseihin, miké tuli esiin my0s laadullisesta aineistosta osastojen esimiesten

ja muun henkildston vastauksissa.
Muiden hypoteesien suhteen nollahypoteesit jdivdt voimaan, eli yhteyttd autonomisen

tydvuorosuunnittelun kokemuksen ja riippuvien muuttujien vélilld ei havaittu. Kruskall-Wallisin testi

vahvisti saadut tulokset.
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7/ POHDINTA

Tulos tyon hallinnan kokemuksen yhteydestd tyohyvinvoinnin kokemukseen on linjassa Karasekin ja
Theorellin mallin (1990) kanssa, jossa tyon hallinnalla ndhdd4n yhteys tyon kuormitukseen ja
stressiin. Tulos vahvistaa teoreettisessa viitekehyksessé esitettyd mahdollista yhteyttd tyon hallinnan

kokemuksen ja tyohyvinvoinnin kokemuksen vililla Kaupin sairaalassa.

Yhteys tyon hallinnan ja autonomisen tyovuorosuunnittelun kokemuksen vililld voi merkita sité, ettd
autonominen tyovuorosuunnittelu osana tyon hallintaa vaikuttaa tyohyvinvoinnin kokemukseen.
Suoraa yhteyttd autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemuksen ja tyShyvinvoinnin kokemuksen

valilla ei kuitenkaan havaittu.

Se, ettd yhteyttd autonomisen tyovuorosuunnittelun ja ty6hyvinvoinnin vélilla ei ilmene, voi johtua
henkilostoresurssien vihdisyydestd. Kaupin sairaalan osaston esimies toi vastauksessaan esiin, ettd
tydvuorosuunnittelun onnistunut toteutuminen on lihes mahdotonta nykyisessd tilanteessa, jossa
sairaanhoitajia on liian vdhan. Toisaalta ei tiedetd, kuinka huono tyohyvinvoinnin kokemus olisi, jos

kéytossa ei olisi lainkaan autonomista tydvuorosuunnittelua.

Tyon hallinnan yhteys ty6hyvinvointiin merkitsee sitd, ettd tyon hallintaa kasvattamalla voidaan
mahdollisesti vaikuttaa tyohyvinvoinnin parantumiseen. Yhteys autonomisen tyovuorosuunnittelun ja
tyon hallinnan vililld puolestaan merkitsee sitd, ettd autonomisen tydvuorosuunnittelun kokemusta
parantamalla voi olla mahdollista parantaa my6s tyon hallinnan kokemusta. Autonomiseen

tydvuorosuunnitteluun tulisi siis kiinnittdd huomiota, jotta voidaan parantaa tyon hallintaa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on tullut esiin ristiriita yhteisten tarpeiden ja yksilollisten tarpeiden
vdlilld. Myo6s tdmén tutkimuksen vastauksissa tulee tdma ristiriita hyvin esiin. Ristiriitaa aiheuttavat
vastakkaiset toiveet tyOvuorosuunnittelussa, kun samaan aikaan toivotaan sekd yksilollisten

mieltymysten mukaisia tydaikajérjestelyitd ettd tasapuolisuutta.

Paineet tyOssd aiheutuvat myds henkiloston riittiméattomyydestd, ja on inhimillistd kokea paineen
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alla, ettd syy on muissa. On my0s mahdollista, ettd paineen alla ei huomioida kokonaisuutta, jossa
tulisi ottaa muut huomioon. Téllainen kayttdytyminen kiristdd hoitohenkilokunnan vélejd. Myos
esimieheen kohdistuu paljon paineita. Autonominen tydvuorosuunnittelu voi kuitenkin toimia

vélineend, jolla painetta voidaan vihentda.

Jatkotutkimushaasteita ovat osastojen vélisten erojen tarkastelu autonomisen tyovuorosuunnittelun
suhteen. Autonomisen tydvuorosuunnittelun piirteiden yhteydet tyon vaatimusten, tyon hallinnan,
sosiaalisen tuen ja tydhyvinvoinnin kokemuksiin ovat haasteita tutkimuksessa, kun pyritdin
kehittimaidn toimivaa tyovuorosuunnittelua. Téssd tutkimuksessa osastojen vélilld tehtdvélle
vertailulle asettaa rajoituksia osastojen vastausten mééran rajallisuus.

Tdmén tutkimuksen tuloksista voidaan kuitenkin nostaa jatkotutkimusta ajatellen kysymyksié
osastojen vilisistd eroista ja yhtéldisyyksistd sekd niihin mahdollisesti vaikuttavista tekijoista.
Eroihin kokemuksista osastojen vililla vaikuttavat monet siséiset tekijit ja yksilolliset piirteet. Naita

piirteitd kartoittamalla voidaan kehittdd parempaa tyovuorosuunnittelua.
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LIITTEET

LIITE 1. Kyselylomake osastojen henkildstolle

TyOhyvinvointikysely
Arvoisa vastaaja!l

Tama tyohyvinvointikysely on osa pro gradu-tutkielmaani, joka kasittelee yhteiséllisen
tyovuorosuunnittelun ja tydhyvinvoinnin yhteyksia Kaupin sairaalassa. Teen tutkielmaa
Tampereen yliopiston Johtamiskorkeakoulussa. Té&lld& lomakkeella voitte Kkertoa,
millaiseksi koette tydolosuhteenne ja tyon kuormittavuuden. Viimeisessd osiossa ovat
stressiin ja tyduupumukseen liittyvat kysymykset.

Kysymyksiin vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kasittelen vastauksesi
ehdottoman luottamuksellisesti, vastaajan henkildllisyys pysyy salassa tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Vastaukset nédkee vain opinnaytteen tekija ja tyén ohjaaja yliopistolla.
Vastaukset havitetddn asianmukaisesti opinnédytetyon valmistuttua.

Vastaa kyselyyn valitsemalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun
tilaan. Halutessasi voit tallentaa vastaukset valilla ja jatkaa myéhemmin lomakkeen
tayttamistd. Punaisella kirjoitetut kysymykset ovat pakollisia.

Vastaaminen kestdd noin 10 minuuttia. Vastaamiseen saat kayttdd tyQaikaasi. Vastaa
kysymyksiin omien kokemustesi ja tunteidesi mukaisesti. Ensivaikutelma on usein
parempi kuin pitk& miettiminen.

Taustatiedot

18 — 24
25-34
lka © 35 44
45 —-54
yli 55
Nainen Mies

Sukupuoli - 4

" Sairaanhoitaja
Ammatti © perys- tai lahihoitaja

Fysioterapeutti Jos jokin muu ammatti, mika?
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" Sairaalahuoltaja |

Jokin muu
Vakituinen Maaraaikainen

Tybsuhde !

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt tydpaikallasi? (Vastauksen tulee olla
kokonaisluku. Pyorista tasavuoteen. Esim. 2.5 vuotta = 3, 4.3 vuotta = 4)

Kylla En
Oletko esimiesasemassa? .

Kuinka montaa potilasta keskiméaéarin hoidat paivittain?
Tyon vaatimukset
Tyon vaatimuksiin kuuluvat tyotehtavaan liittyvat asiat, jotka voivat kuormittaa tyGssa.

Alla kuvataan erditd tyontekijan hyvinvointiin liittyvid tyon ominaisuuksia. Kerro
mielipiteesi seuraavista vaittamista.

1 Tarvitsen lisdd 2 Tehtavat vastaavat 3;%'\\//;%%?;%“”
valmiuksia valmiuksiani L
tehtavista
1. Miten koet
nykyiset valmiutesi . g
tyossa?
Kuinka hyvin seuraavat kuvaukset sopivat nykyiseen ty6hosi?
3 Osittain AEi 5 Ei

1Pitdd 2 Pitda pitaa,
taysin jokseenkin osittain ei
paikkansa paikkansa pida
paikkansa
2. Minun on oltava nopea - - - - -
tydssani
3. Minulta edellytet&an liian - ~ - - ~
suurta tydmaaraa

4. Minulla ei ole tarpeeksi -~ - - - -
aikaa saada toitani tehdyksi

5. Koen tydssani paljon - ~ -~ - ~
keskeytyksié ja hairioita

6. Tyoni on vastuullista - - - - -

juurikaan lainkaan
pida pida
paikkansa paikkansa

7. Tyoni on fyysisesti -~ ~ - - ~
vaativaa
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8. Tamanhetkinen
ammatillinen asemani
vastaa riittavan hyvin
koulutustani

9. Vastuut ja tydnjako ovat
osastollamme epéaselvét
10. Fyysinen tyoymparisto
(tilat ja tydvalineet)
hankaloittaa tyotani

Tyodn hallinta

)]

Tyon hallintaan sisaltyvat tyontekijan mahdollisuudet vaikuttaa tyohonsa.

Seuraavat vaittaméat koskevat tyon hallinnan kokemustasi. Valitse omaa

1&hinna oleva vaihtoehto.

11. Suunnittelen tyoni
joustavasti tilanteen mukaan
(potilaiden hoitojéarjestys ja
muut tyotehtavat)

12. Minulla on vapautta
paattad, miten teen tyoni

13. Minulla on mahdollisuus
vaikuttaa tyon organisointiin
tyotovereiden kesken

14. Minulla on mahdollisuus
vaikuttaa tyOpaikan
tavoitteisiin ja linjauksiin
15. Minulla on mahdollisuus
vaikuttaa yhteisiin
tyomenetelmiin

16. Minulla on mahdollisuus
vaikuttaa tyohon liittyvien
ongelmatilanteiden
ratkaisemiseen

17. Minulla on mahdollisuus
kaytta taitojani tyossa
monipuolisesti

1Pitéd 2 Pitaa
taysin jokseenkin
paikkansa paikkansa
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3 Osittain
pitaa,
osittain ei
pida
paikkansa

4 Ei

juurikaan

pida
paikkansa

késitystasi

5Ei
lainkaan
pida
paikkansa



Tyoévuorosuunnittelu
Seuraavat vaittaméat koskevat yhteisollisen tyévuorosuunnittelun toteuttamista osastollasi.

Ty0Oaika-autonomia eli yhteisollinen tydvuorosuunnittelu tarkoittaa tyontekijoiden
osallistumista omaan tyévuorosuunnitteluunsa. Koko tydyhteisé on téalléin vastuussa
toiminnan  sujuvuudesta  sek&  tyontekijoiden  tarpeiden  tasapuolisesta  ja
oikeudenmukaisesta huomioimisesta. Tavoitteena on tehokkuuden ja tydhyvinvoinnin
parantaminen sek& tyon ja muun eldmén yhteensovittaminen.

Kerro mielipiteesi siitd, kuinka yhteisollinen tydvuorosuunnittelu osastollasi toteutuu.

3 Osittain . .
1Pitia  2Pitaa  pitaa, f‘uﬁ;ikaan ?aiEnlkaan
taysin jokseenkin osittain ei juur I~

pida pida

paikkansa paikkansa pida

paikKansa paikkansa paikkansa

18. Kaikki osastolla
osallistuvat tyovuorojen - . . . C
suunnitteluun

19. Tyotoverit haluavat auttaa
toisiaan joustamalla C C C C &
tyévuorojen suhteen

20. Osastollamme jokainen

ottaa vastuuta - ~ - ~ -
tyovuorosuunnittelun

toimivuudesta

21. Kaikki tyontekijat eivat

ota huomioon muiden tarpeita - - -

kun suunnitellaan tyévuoroja

22. Tydvuorosuunnittelu ~ — - - -
toimii moitteettomasti

23. Voin vaikuttaa siihen, mitd - ~ - ~ .
tybvuoroja teen

24. Tybvuorosuunnittelu tuo - — - - -
joustavuutta tyohoni

25. Tydvuorosuunnittelu - - - - -

toimii esimiehen kanssa hyvin | I' I' I'

26. Tydvuorosuunnittelu

toimii tyoyhteisdn kesken - - - -

hyvin

27. Koen voivani vaikuttaa - - - - -
tyohoni tydvuorosuunnittelun
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kautta riittavasti

28. Tybvuorosuunnittelu ~ - - - -
vahentaa stressia tydssani

29. Ty6vuorosuunnittelu . - - - .
parantaa tyoni hallintaa

Kerro omin sanoin
Mitka ovat tydvuorosuunnittelun mahdolliset epakohdat?

Tuleeko mieleesi parannusehdotuksia koskien tyévuorosuunnittelua?

Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki siséltaa esimiehen ja tyétoverien antaman tuen.

Seuraavassa esitetadn joitakin tyopaikkaasi koskevia véittdmid. Valitse omaa késitystasi
I&hinn& oleva vaihtoehto.

3 Osittain . .
1Pitaa  2Pitid  pitaa, f‘uﬁ:ikaan fa:zn'kaan
taysin jokseenkin osittain ei juur -

pida pida

paikkansa paikkansa pida

paikkansa paikkansa paikkansa

30. Tyopaikallani on liian
vahan tyontekijoité tehtavaan
tyomaaraan néhden

31. Ihmisten véliset suhteet
ovat avoimet ja
luottamukselliset

32. Tyopaikallani vallitsee

toverihenki, miké nékyy - - -
toisten auttamisena, ' ' ' '
tukemisena ja arvostamisena

33. Esimieheni tukee ja - - -
rohkaisee minua tarvittaessa ' ' '
34. Esimieheni antaa palautetta
tyostani ja -
tyokayttaytymisestani

35. Esimieheni on
oikeudenmukainen ja - - -
tasapuolinen tyontekijoita ' ' ' '
kohtaan

36. Esimieheni vélitta4 ja - - -
huolehtii tyontekijoista jaon ' ' '

= = = =
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kiinnostunut heidan
hyvinvoinnistaan

Tyo6hyvinvointi

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi tai hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mielta.
1En 2 Vain 3 Jonkin 4 Melko 5 Erittéin
lainkaan ~ véhan verran paljon paljon
37. Tunnen stressia - ~ -
tyossani ' '
Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tydolosuhteitasi. Valintojesi tulisi kuvata
tyotilannettasi.

1 2 3Ei 5
Taysin Jokseenkin samaa .1 oonuin Ta_ysm
samaa Ssamaa eikdaeri V.0 N eri
L L . . eri mieltad o
mieltd mieltd mieltd mieltd

S~ — - - —

38. Tunnen hukkuvani tyéhon { ( . ~ ¢

39. Nukun usein huonosti erilaisten - - -
tybasioiden takia

40. Tyon paine on aiheuttanut ongelmia

l&heisissd ihmissuhteissani (esim. - - —
parisuhteessa, perheessa tai

ystavyyssuhteissa)

41. Ajattelen tybasioita my0ds vapaa- - - -
aikana

42. Minulla on jatkuvasti huono

omatunto, koska joudun tyoni vuoksi - C - -
laiminlyémaéan laheisiani

43. Tunnen itseni vasyneeksi tydssa - - C - -
44. Tunnen itseni usein haluttomaksi

tyossa ja ajattelen usein lopettaa '-" & '-" & '-"
tyosuhteeni

45. Minusta tuntuu, ettd minulla on yhd . - -
vdhemman annettavaa tunnetasolla

46. Minun on vaikea elaytya potilaiden - - ~
ongelmiin ja tarpeisiin

47. Minulla on usein riittdmattomyyden . - -
tunteita

48. Tunnen, etten pysty auttamaan ~ - ~
toisia niin paljon kuin haluaisin
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49. Minun on vaikea olla tekemisissa ~ — ~
joidenkin tyotovereitteni kanssa

Osittainen tallennus

" Tahdon tallentaa tayttamani tiedot ja jatkaa myoéhemmin linkistd, joka lahetetaan
antamaani osoitteeseen.

Sahkdpostiosoite|
Tietojen lahetys

Kiitoksia vastauksestasi!
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LIITE 2. Kyselylomake osastojen esimiehille

Osaston tyévuorosuunnittelu
Arvoisa vastaaja!

Kiitos vastauksesta pro gradu-tutkielmani tyéhyvinvointikyselyyn. Talla Kaupin sairaalan
osastojen esimiehille suunnatulla kyselylld on tarkoitus selvittdd, milla tavalla
tyovuorosuunnittelua osastolla toteutetaan.

Kaésittelen vastauksesi ehdottoman luottamuksellisesti, vastaajan henkil6llisyys pysyy
salassa tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Vastaa kysymyksiin kirjoittamalla vastaus sille
varattuun tilaan. Halutessasi voit tallentaa vastaukset vélilla ja jatkaa myGhemmin
lomakkeen tayttamista.

Vastaaminen kestdd noin 5-10 minuuttia. Vastaamiseen saat k&yttdd tyOaikaasi. Vastaa

kysymyksiin omien kokemustesi ja tunteidesi mukaisesti. Ensivaikutelma on usein
parempi kuin pitk& miettiminen.

Tydvuorosuunnittelun toteutus

1. Osasto jolla tydskentelet |

2. Ammattinimikkeesi |
3. Tydvuorosuunnitteluun osallistuminen
Kohdat a-c koskevat yksittaisten tyéntekijoiden
mahdollisuutta osallistua tyévuorosuunnitteluun.
a. Milla tavalla tyontekijat ‘
osallistuvat tyévuorosuunnitteluun?
b. Millaiset ovat yksittdisen
tydntekijan mahdollisuudet |
osallistua tyévuorosuunnitteluun?
c. Neuvotellaanko tyévuoroista ‘
tiimeissa tai hoitoryhmissé?
4. Kuinka monelle 3-viikkoisjaksolle tydvuorolistat suunnitellaan?

5. Ovatko vahvistetut lomat ja muut poissaolot automaattisesti tydvuorosuunnittelun

pohjissa? |

6. Kuka suunnittelee sijaisten vuorot? ‘

7. Kuka hyvéksyy suunnitellut tydvuorolistat? |
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8. Kuka valvoo tyoyksikdssanne tyévuorosuunnittelun valmistumista méaréaikaan

mennessa? |
9. Kuka huolehtii henkildstovahvuuden riittavyydesta?

10. Kuka tekee tyovuorosuunnittelun teknisesti tietojarjestelmiin?

11. Mihin ohjelmaan tyévuorosuunnitelma tehdain?

12. Miten tyOvuorosuunnittelua voitaisiin parantaa?

Osittainen tallennus

" Tahdon tallentaa tayttamani tiedot ja jatkaa mydéhemmin linkistd, joka lahetetaan
antamaani osoitteeseen.

Séhk(‘jpostiosoite|
Tietojen lahetys

Kiitos vastauksestasi!
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