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Tiivistelma

Yhteiskunta ikaantyy, silla inmiset elavat entistd pidempaan. Vaestérakenteen muutos aiheuttaa paineita
vanhustenhoidon jarjestamiselle ja niukkenevat taloudelliset resurssit vaikeuttavat tilannetta entisestaan.
Hoitohenkil6sto jaa ristituleen kasvavien vaatimusten ja rajallisten resurssien valiin, mika nakyy tyontekijéiden
jaksamisessa. Tyo0 ja terveys kulkevat monella tapaa kasikkain. Terveyteen vaikuttavat seka tyon sisalto ettd sen
ulkoiset puitteet kuten tydaikojen kesto ja ajoitus. Téiden organisointitavalla voidaan vaikuttaa henkiloston
hyvinvointiin ja terveyteen. Haasteena tydaikojen kehittamiselle hoitoalalla ovat jaksotyon epasaannollisyys seka
tydn ja muun elaman yhteensovittaminen. Niiden ratkaiseminen vaatii kehitysmyodnteisyytta, tyontekijoiden
kuuntelemista seka hyvien kaytantdjen etsimista ja jakamista.Henkildston hyvinvoinnin edistdminen ei ole
ristiriidassa tuotannollisten tavoitteiden kanssa, vaan usein jopa painvastoin: hyvinvoivan henkiléstdn tydpanos ja
kiinnostus tyon kehittamiseen ovat korkeita.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston etelan palvelualueella paatettiin kokeilla, voidaanko kasvaviin
haasteisiin osin vastata uudenlaisen tyévuorosuunnittelumallin avulla. Tyévuoroihin haettiin suuntaa seka
Ruotsissa kokeillusta 3+3-mallista etta tiivistetyn tydajan mallista, ja niiden pohjalta kehiteltiin tydvuorojarjestelma,
joka perustuu totuttua pidempiin tyopaiviin. Pidempien tydpaivien vastineeksi mallissa on aiempaa enemman
vapaapaivia. Voima-tydvuorokokeilun tavoitteet jakautuivat henkilostoon, talouteen ja asiakkaisiin liittyviin
tavoitteisiin.

Henkildstdon liittyvien tavoitteiden toteutuminen oli sikali ristiriitaista, etta toisten jaksamista uudet vuorot
lisasivat, kun taas toisten jaksamista ne heikensivat. Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen helpottuminen oli yksi
kokeilun tavoitteista, ja se naytti toteutuvan tydhyvinvointikyselyjen perusteella.Taloudellisena tavoitteena oli
vahentaa sijaisten kaytdsta koituvia kustannuksia. Tavoite ei toteutunut ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa,
mika johtui siita, ettd sairauspoissaolojen kasvaessa sijaisten kaytté ei vahentynyt. Kotihoidossa tavoite toteutui,
silla sairauspoissaolot pienenivat. Sairauspoissaolojen vahenemisen ja tydvuorokokeilun valilla ei kuitenkaan
voida viela taman tutkimuksen perusteella vaittaa olevan syy-yhteytta. Tarkoituksena oli myos selvittaa, voidaanko
uudella tydvuorojarjestelylla vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden saaman hoidon laatuun. Asiakkaat eivat itse
pystyneet systemaattisesti arvioimaan hoidon laatua, joten hoidon laadun arviointi perustui lahinna henkil6ston
tydhyvinvointikyselyssa ja puolivalihaastatteluissa tehtyihin arvioihin. Tydntekijdéiden arvion mukaan Voima-malli
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ESIPUHE

Muutama vuosi sitten tormasin muistaakseni Tehy-lehdessa olleeseen artikkeliin, jossa
kerrottiin Pohjoismaissa terveydenhuoltoalalla kaytossa olevasta 3+3 tyovuoro- ja
tydaikamallista ja ihmeteltiin, miksi kyseinen malli ei ole rantautunut Suomeen. Ydin-
ajatuksena mallissa on vuorotydssa tasaisella tahdilla toistuvat tyovuorot, jotka mah-
dollistavat tydntekijalle saannodllisen tyorytmin yhta pitkina tyo- ja vapaa-aikajaksona.
Artikkelissa kuvattiin mallin etuina mm. tydntekijan aiempaa parempi jaksaminen ja
oman elaman ennustettavuus pitkalle (vaikkapa vuodeksi) eteenpain.

Ajatus tasta mallista jai kytemaan kun mietimme keinoja tyontekijoiden jaksamisen
edistamiseksi vaativassa vuoroty0ssa ikaantyneiden palveluissa. Kun ideasta innos-
tuneita tyoyhteisgja ilmoittautui halukkaiksi kokeilemaan uuden tyyppista tyovuoro-
suunnittelua, kaynnistimme tassa raportissa esiteltdvan, Voima-hankkeeksi nimetyn
kokeilun. Hanketta edelsi paneutuminen ko. malliin, seka tydvuorosuunnittelun ja hen-
kiloston jaksamisen valista yhteytta kasittelevaan tutkimuskirjallisuuteen. Kokeilu tuli
toteuttaa my0Os vallitsevan tyoaikalainsaadannon puitteissa ja ergonomisen tyovuoro-
suunnittelun periaatteina noudattaen.

Helsingissa kaantyneiden ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa ja kotihoidossa to-
teutetuista Voima-hankkeen kokeilusta saatiin padosin hyvat tulokset. Tyontekijat olivat
tyytyvaisia tyorytmitykseen ja asiakkaille voitiin antaa aiempaa enemman saman tyon-
tekijan aikaa.

Haluan kiittaa niita tyoyksikoita ja rohkeita tyontekijoita, jotka uskaltautuivat kokeile-
maan hoitotydn tekemista totutusta poikkeavalla tyorytmilla ja toivon, etta tassa rapor-
tissa kuvattu malli innostaa jatkossa myds muita tydyhteisgdja ja tyontekijoita kokeile-
maan josko Voima-hankkeessa luotu tyorytmitys sopisi heille.

Arja Peiponen






1. JOHDANTO

Yhteiskunta ikaantyy, silla ihmiset elavat entista pidempaan. Vaestorakenteen muutos
aiheuttaa paineita vanhustenhoidon jarjestamiselle ja niukkenevat taloudelliset re-
surssit vaikeuttavat tilannetta entisestaan. Hoitohenkilosto jaa ristituleen kasvavien
vaatimusten ja rajallisten resurssien valiin, mika nakyy tyontekijoiden jaksamisessa.
Keskeisia kipupisteita sosiaali- ja terveysalalla ovatkin palvelujen takaaminen, tydssa
jaksaminen seka tydvoiman riittavyys (Hakola & Levanto 2010). Jo nyt hoitoalalle on
vaikeaa saada rekrytoitua tarpeeksi ammattitaitoisia tyontekijoita eika tilanne tulevai-
suudessa ikarakenteen muutoksen myota ainakaan parane, ellei myos hoitoalan veto-
voimaisuutta pystyta lisaamaan.

Tyo ja terveys kulkevat monella tapaa kasikkain. Terveyteen vaikuttavat seka tyon sisaltd
etta sen ulkoiset puitteet kuten tydaikojen kesto ja ajoitus. Nain ollen téiden organi-
sointitavalla voidaan vaikuttaa myds henkildston hyvinvointiin ja terveyteen. Tyoajat
vaikuttavat merkittavasti seka tyohyvinvointiin etta arjen ja vapaa-ajan jarjestamiseen.
Mieluisat tyOajat voivat toimia jopa rekrytointivalttina. Haasteena tyoaikojen kehittami-
selle hoitoalalla ovat jaksotyon epasaanndllisyys seka tyon ja muun elaman yhteen-
sovittaminen (Hakola & Levanto 2010). Niiden ratkaiseminen vaatii kehitysmyontei-
syytta, tyontekijoiden kuuntelemista seka hyvien kaytantdjen etsimista ja jakamista. On
muistettava, ettei henkildston hyvinvoinnin edistaminen ole ristiriidassa tuotannollisten
tavoitteiden kanssa, vaan usein jopa painvastoin: hyvinvoivan henkildéston tydpanos ja
kiinnostus tyon kehittamiseen ovat korkeita.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston etelan palvelualueella paatettiin kokeilla,
voidaanko kasvaviin haasteisiin osin vastata uudenlaisen tydvuorosuunnittelumallin
avulla. Tyovuoroihin haettiin suuntaa seka Ruotsissa kokeillusta 3+3-mallista etta tiivis-
tetyn tydajan mallista, ja niiden pohjalta kehiteltiin tydvuorojarjestelma, joka perustuu
totuttua pidempiin tyopaiviin. Pidempien tyopaivien vastineeksi mallissa on aiempaa
enemman vapaapaivia. Koska toisten tyontekijoiden palautumista lyhyet tydpaivat edis-
tavat paremmin kuin pitkia tyopaivia seuraavat pidemmat vapaajaksot, uuden mallin
kokeilun haluttiin perustuvan vapaaehtoisuuteen. Jo alustavissa keskusteluissa vuoden
2013 lopulla loytyi kokeilusta kiinnostuneita yksikkgja, ja suunnitteluvaiheen jalkeen
Voima-nimen saanut kokeilu paastiin aloittamaan vuoden 2014 syksylla.

Projektin tavoitteena oli kehittda Ruotsin kokemusten pohjalta tyon tehokkuuteen ja
tydntekijoiden hyvinvointiin positiivisesti vaikuttava tydvuoromalli. Yksittaisia tavoitteita
olivat hoidon laadun kohentaminen, tydntekijoiden jaksamisen parantaminen seka sai-
rauspoissaolojen ja sijaistarpeen pieneneminen. Positiivisten vaikutusten toivottiin tuo-
van mukanaan myos taloudellisia saastoja.

Taman raportin alkupuolella kasitellaan teoriaa tydhyvinvoinnista ja tydajoista, minka
jalleen siirrytaan projektin vaiheiden esittelyyn ja tuloksiin. Luvussa kaksi kaydaan lapi
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hoitoalalle tyypillisia piirteita seka tydaikojen vaikutusta tyontekijoiden terveyteen ja
tyohyvinvointiin. Luvussa kolme esitellaan sellaisia tyoaika- tai tydvuorosuunnittelu-
malleja, joita Voima-mallin kehittelyssa hyodynnettiin. Neljannessa luvussa paastaan
kuvaamaan tarkemmin projektin tavoitteita ja Voima-tydvuoromallia, luvussa viisi teh-
daan puolivalikatsaus kokeilun sujumiseen ja luvussa kuusi esitelldan kokeilun tulok-
set. Lopuksi kaydaan viela lapi johtopaatokset seka nostetaan esille kokeilun tulosten
pohjalta tehdyt toimenpidesuositukset.
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2. E_PASAANNC')LI___ISYYTTA, KIRETTA JA HANKALIA
TYOAIKOJA - TYOSSA KUORMITTUMINEN HOITOALALLA

Hoitoalan tyontekijat ovat taman hetkisessa tydelamassa yksi kaikkein kuormittuneim-
mista ammattiryhmista. Tyo on seka vastuullista etta vaativaa (Paukkonen ym. 2007),
potilaat ja asiakkaat ovat yha useammin moniongelmaisia ja heita on paljon, sijaisia
on vaikea 0ytaa, tyontekijoiden keski-ika on korkea ja sairauspoissaoloja on runsaasti.
Tyo on seka fyysisesti etta psyykkisesti kuormittavaa, ja haasteita tuovat myds kiire
ja jatkuva muutos. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010; Kivimaki ym. 2006.) Hankalat
tydajat ja riittamatdn palautuminen tydsta kuormittavat hoitajia entisestaan (Hakola &
Kalliomaki-Levanto 2010). Hoitoalalla koettu stressi onkin edelleen yleistynyt, vaikka
muilla toimialoilla tydén kuormittavuus on vahentynyt (Paukkonen ym. 2007).

Tyon sisaisten tekijoiden lisaksi toimiala kay parhaillaan 1api suuria rakenteellisia muu-
toksia, joiden seurauksena toimintatapoja on uudistettava. Entisestaan korostetaan
monien eri toimijoiden valista yhteistyota seka vahvempaa asiakaslahtoisyytta ja
-osallisuutta, ja alalla tapahtuneet ja yha tapahtuvat tyonjaolliset ratkaisut esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan seka yksityisen ja julkisen palvelutuotannon valilla pitavat toimi-
alan jatkuvassa muutoksessa. (Laine & Kokkinen 2013.)

My0s sairauspoissaolopaivia sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla tydskentelevilla
on perinteisesti ollut hieman enemman kuin tydllisilla keskimaarin. Suurin osa sairaus-
poissaoloista aiheutuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista seka mielenterveyden hairioista.
Tyoterveyslaitoksen kyselytutkimuksen mukaan terveyden ja tyokyvyn heikkeneminen
hoitoalalla on viime vuosina kuitenkin pysahtynyt, vaikka vastaajien keski-ika on nous-
sut. (Laine & Kokkinen 2013.)

Eri ammattiryhmien valilla on hoitoalallakin suuria eroja sairauspoissaolopaivien maa-
rassa. Eniten sairastavat kodinhoitajat, l1ahihoitajat ja sairaala-apulaiset, mita selittaa
se, etta eniten sairauspoissaoloja kertyy yleensa fyysisesti raskasta tyota tekeville. Erot
sairastavuudessa seuraavat myos sosioekonomiseen asemaan liittyvia terveyseroja:
mitd alempi asema ammattihierarkiassa, sitd enemman kyseiseen ammattiin kuuluu
sairauspoissaoloja. (Oksanen ym. 2012.)

Sairauspoissaoloihin vaikuttavat terveydentilan muutosten lisaksi monet muut tekijat,
kuten tydolosuhteet ja tyotyytyvaisyys (Arola ym. 2001). Jopa kolmanneksen sairaus-
poissaoloista on arvioitu johtuvan organisaation toiminnasta (Liukkonen 2006). Tyo-
hyvinvointiin, tydon ergonomiaan ja tyon kehittdmiseen panostamalla sairauspoissa-
oloihin voidaan siis my0s vaikuttaa.

Tyohyvinvointi vaikuttaa sairauspoissaolojen lisaksi henkiloston jaksamiseen, hoidon
laatuun ja tuottavuuteen. Nain hoitohenkiloston tyohyvinvointi on erittain olennainen
tekija myos tyon tuloksellisuuden kannalta (Paukkonen ym. 2007). Tuottavuutta on
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vaikea loputtomasti kasvattaa aineellisilla tuotannontekijoilla kuten tekniikalla ja au-
tomaatiolla, joten huomiota on kiinnitettava myos aineettomiin voimavaroihin. Naihin
aineettomiin tekijoihin kuten innostukseen, aloitekykyyn ja sitoutumiseen taas voidaan
vaikuttaa lisdamalla tyohyvinvointia. Kun tyontekijoiden maaraa ei voida enaa lisata,
tyd on tehtava uudella tavalla. (Manka 2014.) Tuottavuutta laskevat huono fyysinen
terveys, tyytymattomyys tyohon ja korkea stressi (Elo ym. 2009). Koska sairauspoissa-
olot, tuottavuuden laskeminen ja henkildokunnan suuri vaihtuvuus tuovat organisaatiolle
suoria kustannuksia, tyohyvinvointiin kannattaa panostaa.

Lisahaastetta hoitoalalle tuo ammattitaitoisten hoitajien tarpeen lisaantyminen vaeston
ikdantyessa, ja monilla paikkakunnilla hoitajista jo on pulaa. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010.) Palveluita on tuotettava suuremmalle joukolle, ja myds palveluiden
laadulta vaaditaan yha enemman. Muutoksessa parjaaminen edellyttaa toiminnan te-
hostamista ja hoitoalan vetovoiman lisaamista. Yhtena tallaisena keinona voi olla hyva
ja toimiva tydévuoromalli.

2.1 Tyoaikojen vaikutus hyvinvointiin

TyOaikojen kesto ja ajoitus rytmittavat seka elintoimintojamme etta sosiaalista ela-
maamme, ja vaikuttavat nain ihmisten toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaaliseen
hyvinvointiin (Hakola ym. 2007, 17). Mieluisat tydvuorot vaikuttavat positiivisesti tyon-
tekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin, kun taas ennustamattomat ja epasaan-
nolliset tyoajat lisaavat tyon kuormitusta (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010).

Hoitotydssa epasaannolliset tydajat ovat yleisia (Paukkonen ym. 2007). Vuorotyd ai-
heuttaa tutkimusten mukaan muun muassa unihairioita, vasymysta, stressiin liittyvia
sairauksia seka aineenvaihduntahairioita. Vuorokausirytmin hairiintymisella on myos
psykologisia ja sosiaalisia seurauksia esimerkiksi tyon ja muun elaman yhteensovitta-
misen kannalta. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, Suomala 2014.)

Vuorotydn aiheuttamia haittoja lisdavat vapaa-ajan riittamattémyys, stressille altistu-
minen, epaterveelliset elintavat seka vasymyksen hallinta keinotekoisesti alkoholilla,
laakkeilla tai piristeilla (Paukkonen ym. 2007). Erityisen suuri terveysriski on riittavan
levon ja palautumisen puute, silla jos tyokuormituksesta ei paase palautumaan, na-
kertaa kasautuva kuormitus hyvinvointia ja heikentaa terveytta. (Hakola & Kalliomaki-
Levanto 2010). Yksilo voi kuitenkin ehkaista vuorotyon haittoja terveilla elintavoilla kuten
likunnalla ja oikeanlaisella ravinnolla, ja tydnantaja taas tyon organisoinnilla ja toimivalla
tydvuorojarjestelmalla. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010.) Lisaksi vuorotyén vaiku-
tukset eivat ole pelkastaan kielteisia, silla moni arvostaa esimerkiksi mahdollisuutta
hoitaa asioita arkivapaina (Suomala 2014). Joka tapauksessa tyovuorojarjestelman
merkitys tyontekijan terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa on varsin suuri (Paukkonen
ym. 2007).
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2.1.1 Ergonomiset tyoajat

Ergonomisella tyoaikajarjestelmalla pyritaan tukemaan tyontekijoiden hyvinvointia ja
terveytta. Silla tavoitellaan tydn ja levon sopivaa vuorottelua seka tuetaan tyosta pa-
lautumista. Tutkimusten mukaan ergonomisen tyovuorojarjestelman tulisi olla mahdolli-
simman saanndllinen, silla tydvuorojen ennakoitavuus lisaa tydntekijoiden hyvinvointia
ja helpottaa myos vuorolistan suunnittelua. Tyovuoron pituus on maksimissaan 8-10
tuntia. (Paukkonen ym. 2007.) Yli kahdeksan tuntia kestavien tydvuorojen haittoja voi-
daan vahentaa, kun tauotus on riittdvaa, vuorojen valiin jaa tarpeeksi aikaa ja poissa-
olot hoidetaan varahenkilostolla (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 41). Yli kymme-
nen tuntia kestavia vuoroja ei tulisi olla ollenkaan (Paukkonen ym. 2007). Ergonomiset
tyovuorot kiertavat eteenpain, jolloin iltavuorosta ei koskaan siirryta aamuvuoroon,
vaan aamuvuorosta siirrytaan paasaantoisesti iltaan, illasta yohon ja yosta vapaalle.
Talldin vuorojen valille saadaan mahtumaan vahintaan 10-12 tunnin vapaa palautu-
mista varten. Vapaapaivajaksojen tulisi olla yhtenaisia ja mahdollisimman pitkia yksit-
taisten vapaapaivien sijaan, ja vapaajaksojen tulisi sijoittua saanndllisesti myos viikon-
lopulle. (Paukkonen ym. 2007.)

Myaos tydjaksojen pituuteen on syyta kiinnittda huomiota. Pitkien tydviikkojen on todettu
heikentavan suoriutumista ja huonontavan terveytta (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010, 27). Selkeasti normaalia pidempien, tiiviiden tydérupeamien on havaittu aiheut-
tavan muun muassa vasymyksesta johtuvaa téiden valikointia ja muita haittoja, vaikka
tyontekijoiden keskuudessa ne saattavat olla suosittuja nilden mahdollistamien pidem-
pien vapaiden vuoksi (Kivimaki ym. 2006). Ergonomisessa tydvuorosuunnittelussa
pyritaankin valttamaan yli viiden paivan tyojaksoja.
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3. LUPAAVIA TYOAIKAMALLEJA

3.1 Ruotsalainen 3+3-malli

3+3-malli on tydon organisoinnin tapa, jonka avulla pyritaan lisaamaan tyontekijoiden
jaksamista. Malli kehitettiin alun perin Ruotsissa vuosituhannen vaihteen tienolla, ja
sita on kokeiltu erityisesti Pohjoismaissa. Mallissa ollaan viikonpaivasta riippumatta
kolme paivaa toissa ja kolme vapaalla. Tyopaivat ovat hieman pidempia, mutta niita
on vuodessa vahemman. Saanndllisten tyopaivien lisaksi kukin tyontekija tekee vuo-
dessa 15-20 ylimaaraista paivaa, jotka on varattu paikkaamaan tyotovereiden lyhyita
poissaoloja kuten sairauspaivia, koulutuspaivia, vanhempainvapaita tai lomia. Tassa
mallissa lopullinen vuotuinen tyoaika on noin 15 prosenttia lyhyempi kuin perinteisessa
mallissa. (3+3-mallin verkkosivut.)

Perimmaisena ajatuksena 3+3-mallissa on se, etta lyhyet tyoputket eivat rasita tyon-
tekijoita lilkaa ja ettd useana perakkaisena vapaapaivana heilla on aikaa palautua
tyosta. Kunnollinen toipuminen auttaa jaksamaan tyossa, antaa energiaa ja kohentaa
terveytta. Seurauksena on tyytyvaisempi henkilsto ja sairauspoissaolojen vaheneminen.
(3+3-mallin verkkosivut.)

3+3-malli sopii erityisen hyvin aloille, joilla tyéta tehdaan seitsemana paivana viikossa
(3+3-mallin verkkosivut) seka aloille, joilla tyontekijat tarvitsevat tyon luonteen vuoksi
pidemman palautumisajan (Sjostrand 2001). Mallin etuna on my0s se, etta kaikkina
viikonpaivina henkilokuntaa on tdissa saman verran, jolloin esimerkiksi vanhuspal-
veluissa vanhukset saavat yhtd hyvaa palvelua viikon jokaisena paivana (Fandriks &
Sjostedt 2003).

Perinteiseen 5+2-malliin verrattuna 3+3-malli on lisdnnyt tuottavuutta ja vahentanyt
sairauspoissaoloja (3+3-mallin verkkosivut). Se on myds halpa, koska sen toteuttami-
seen ei tarvita kalliita tietojarjestelmia. Henkilosto tietaa tyo- ja vapaapaivansa usein
koko vuodelta ja pystyy nain tekemaan pitkankin aikavalin suunnitelmia. Jarjestelman
hallitseminen ei vaadi suurta tyOpanosta, ja nain resursseja vapautuu jatkuvasta tyo-
vuorosuunnittelusta.

Saastoja tulee sairauspoissaolojen ja ylitdiden vahenemisesta, henkilokunnan vahai-
sesta vaihtuvuudesta seka varahenkiloston kayton vahenemisesta (esim. Fandriks &
Sjostedt 2003). Ruotsissa kustannukset onkin usein tuntien vahenemisesta huolimatta
saatu saastojen avulla pysymaan samana kuin ennen 3+3-mallin kayttdonottoa.

Vahentyneilla tyotunneilla ei mydskaan valttamatta ole vaikutusta hoidon laatuun. Lin-
desbergin kunnassa tydaikakokeilun jalkeen vanhusten omaisille tehtiin hoidon laa-
tuun liittyva kysely, ja palaute oli varsin hyvaa. Kiitosta saatiin muun muassa siita,
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etta osastoilla oli rauhallista ja henkilokunta vaikutti tyytyvaiselta seka hyvantuuliselta.
Myos enemmisto henkilostosta oli sita mielta, etta hoidon laatu oli parantunut kokei-
lun aikana. (Sjostrand 2001.) Ruotsissa monet 3+3-mallia kokeilleet paikat ovat myos
palkanneet lisda henkildostda paikkaamaan lyhyempia paivia, mika on ollut mahdollista
vahentyneista sairauspoissaoloista koituvien saastojen takia.

3.1.1 Hyvia kokemuksia 3+3-mallista

3+3-mallista on kertynyt paljon hyvia kokemuksia hoitoalalta Ruotsissa. Malli on va-
hentanyt Eklundenin palvelutalossa sairauspoissaoloja jopa yli 80 prosenttia (Karlsson
2002), ja huomattavan paljon myds monessa muussa hoitoalan yksikdssa Ruotsissa
(Andersson & Jonsson 2005; Bengtsson 2003; Nordstrom & Eriksson 2003; Fandriks &
Sjéstedt 2003; Sjostrandt 2001; Ahs ym. 2004). Koituneiden saastdjen lisiksi sairaus-
poissaolojen vahentymisen myota sijaisten tarve on pienentynyt, mika on ollut positiivista
hoidon jatkuvuuden ja laadun kannalta (esim. Karlsson 2002; Nordstrom & Eriksson
2003).

3+3-malliin siirtyminen on parantanut monessa paikassa tyotyytyvaisyytta. Henkilosto
on kokenut ehtivansa palautua kuormittavasta tyosta paremmin, ja tuntenut tata kautta
itsensa virkeammaksi, motivoituneemmaksi ja energisemmaksi (Andersson & Jonsson
2005; Fandriks & Sjostedt 2003; Nystrom 2003; Nordstrom & Eriksson 2003; Rafstedt
2002; Sjostrandt 2001; Ahs ym. 2004). Myés toiminta on tehostunut, koska hyvin levan-
nyt henkildkunta on jaksanut tehda toita tehokkaammin (Andersson & Jonsson 2005).

Moni 3+3-mallia kokeillut on sita mielta, etta malli helpotti tyon ja vapaa-ajan yhteen-
sovittamista, koska perheelle ja harrastuksille tuntui jaavan enemman aikaa (esim.
Fandriks & Sjostedt 2003; Nordstrom & Eriksson 2003). Seurauksena myds tydssa jak-
settiin paremmin (esim. Ahs ym. 2004). Pitkien vapaajaksojen ansiosta moni tydntekija
oli paassyt irti hartia-, selka- tai jalkakivuista (esim. Sjostrandt 2001).

Perinteista mallia lyhyemmat tyjaksot ovat vaikuttaneet jaksamiseen positiivisesti myos
siten, etta vaikka tyOntekijat olisivat joskus tunteneet itsensa uupuneiksi, he jaksoivat
tietden ettd seuraava vapaajakso on vain muutaman paivan paassa (esim. Karlsson
2002). Erityisen myonteisena on koettu myos tydvuorojen ennustettavuus, kun tyévuorot
on tiedetty jo hyvin pitkalle tulevaisuuteen, mika on helpottanut vapaa-ajan suunnitte-
lua (Andersson & Jonsson 2005). Uuden tyéaikamallin avulla on jopa onnistuttu hou-
kuttelemaan takaisin tyontekijoita, jotka ovat aiemmin kokeneet hoitoalan itselleen liian
raskaaksi ja joutuneet lahtemaan muihin tehtaviin (Fandriks & Sjostedt 2003).

3.1.2 Haittapuolia 3+3-mallissa

Vaikka 3+3-malliin on usein oltu varsin tyytyvaisia, siina on nahty myds huonoja puolia.
Erityisen ikavana on pidetty useaa perakkaista tyoviikonloppua (esim. Bengtsson
2003). Viikonlopputdihin suhtautuminen nayttaa kuitenkin riippuvan pitkalti siita, millai-
nen kaytanto tyopaikalla on ollut niiden suhteen aiemmin: jos tyontekija on jo aiemmin
tydskennellyt esimerkiksi joka toisena viikonloppuna, ei 3+3-malli tuonut kaytantéon
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suurtakaan muutosta, mutta jos tyontekijan ei aiemmin ole ollut syysta tai toisesta
pakko tehda viikonloppuvuoroja, uuteen malliin tottuminen on vienyt oman aikansa
(esim. Nordstrom & Eriksson 2003).

Toinen negatiivisena pidetty asia on se, etta tydntekijan vaikutusmahdollisuudet vuoroi-
hin vahenevat, kun ne 3+3-mallissa kulkevat aina saman kaavan mukaan. Moni mallia
kokeillut toivoikin, etta sen puitteissa voitaisiin ottaa yksilOlliset toiveet paremmin huo-
mioon. Lisaksi usein harmiteltiin sita, etta eri rytmissa kiertavia tyotovereita ei enaa
nahnyt koskaan, kun vuorojen sykli oli jatkuvasti sama (Nordstrom & Eriksson 2003).
Samasta syysta tiimityo joskus vaikeutui (Andersson & Jonsson 2005).

Osa mallia kokeilleista myos koki, ettd kolmen vapaapaivan jalkeen voi olla vaikea
paasta karryille kaikesta siita, mita osastolla on ehtinyt tapahtua (Lindstrom 2004). Osa
piti lisaksi ikavana sita, etta kuukausipalkassa oli varsin suuria eroja sen mukaan, onko
tydskennellyt viikonloppuisin vai ei (Nystrdom ym. 2003). Huonoista puolista huolimatta
valtaosa 3+3-mallia kokeilleista on Ruotsissa halunnut siirtyd malliin pysyvasti.

3.2 Tiivistetty tyoaika

3+3-malli muistuttaa tiivistettya tydaikaa, joka on vanhempi ja laajemmalle levinnyt
malli. Tiivistetyssa tydaikamallissa tyovuorojen pituudeksi on sovittu yleensa noin 10—
12 tuntia ja pitkia tyOpaivia seuraa pidennetty vapaajakso. Tiivistetty tydaika voidaan
toteuttaa joko saanndllisena tyoviikkona tai epasaanndllisemmin rytmittaen, jolloin
jarjestely toimii tydaikapankin tavoin. (Uhmavaara ym. 2003.)

Tiivistetty tyoaika ei ole mikaan uusi ilmio, vaan sita on maailmalla kokeiltu hieman eri
muodoissa jo 70-luvulta l1ahtien (Wedderburn 1996) ja Suomessa 90-luvulta Iahtien
(Uhmavaara 2003). Alussa mallia hyddynnettiin erityisesti teollisuuden tarpeisiin (Wed-
derburn 1996), mutta siita kiinnostuttiin sittemmin myos muilla aloilla kuten liikenteessa
ja terveydenhoidossa. Vuonna 2006 Yhdysvalloissa vertailtiin 8-ja 12-tuntista paivaa
tekevia sairaanhoitajia toisiinsa. Kokonaistuntimaarat olivat samoja, mutta 12-tuntista
paivaa tekevilla sairaanhoitajilla oli vahemman tyopaivia. Tuloksista ilmeni, etta pidem-
paa paivaa tekevat sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia tyohonsa ja tydaikoihinsa,
seka kokivat tydnsa vahemman kuormittavaksi. (Stone ym. 2006.) Hyvia kokemuksia
tiivistetyn tyOajan kaytosta saatiin myos Australiasta, kun sielld tutkittin seuraavana
vuonna 12-tunnin mittaisen tyopaivan kayttdonottoa intensiivisen hoidon yksikdssa.
Lahes kaikki hoitajat pitivat uudesta tydaikamallista enemman kuin vanhasta. Erityisen
positiivisena puolena pidettiin hoidon jatkuvuutta, kun 12 tunnin tyovuoron aikana oli
enemman aikaa suoralle potilastyolle. Hoitajia oli myos vahemman paikalla, joten poti-
laan ei tarvinnut kohdata niin paljon eri ihmisia paivan aikana ja kommunikointi hoitajien
ja muiden tyontekijoiden valilla oli helpompaa. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet hoita-
jat kokivat, etta he pystyivat jarjestamaan vapaa-aikansa joustavammin ja etta heilla oli
enemman aikaa harrastaa. (Dwyer ym. 2007.) Toisaalta tutkimuksen otos oli hyvin pieni
ja tiivistettya tydaikaa oli ehditty kokeilla vasta 3 viikkoa tutkimusaineistoa keratessa,
joten tulokset eivat ole yleistettavissa eika pitkien vuorojen mahdollisesti aiheuttama
kuormitus ole ehtinyt viela nakya.



17

Eripituisten tyopaivien vaikutusta tiivistetyssa tyoajassa on tutkittu esimerkiksi poliisi-
tydssa (Amendola ym. 2011). Vertailussa olivat 8-, 10- ja 12-tuntiset tydvuorot. limeni,
ettd 10-tuntista vuoroa tekevat saivat nukuttua enemman kuin 8-tuntista vuoroa teke-
vat, ja lisaksi he viihtyivat tydssaan paremmin. 8-tuntista paivaa tekevilla oli eniten yli-
tyodtunteja, kun taas 12 tunnin vuorojen aikana tyontekijat olivat vasyneimpia ja heidan
huomiokykynsa heikkeni eniten. Tyon laatuun tyévuorojen pidentamisella ei kuitenkaan
tuntunut olevan vaikutusta. Tutkimuksessa ei myoskaan havaittu, etta eripituisilla tyo-
vuoroilla olisi ollut merkitysta tyontekijoiden terveyteen tai sairauspoissaoloihin, kuten
muissa tutkimuksissa on aiemmin esitetty. Tulosten perusteella 10-tuntinen tydpaiva ei
viela heikentanyt tyontekijoiden suorituskykya tai vaikuttanut heihin negatiivisesti toisin
kuin 12-tuntinen paiva, mutta silla oli positiivisia vaikutuksia, joita lyhyemmilla tai pi-
demmilla vuoroilla ei ollut. Nain ollen tutkimusryhma suosittelee tiivistetyssa tydajassa
tydvuoron pituudeksi kymmenta tuntia. (Amendola ym. 2011.)

Suomessa tiivistetty tydaika on ollut viime vuosina esilla esimerkiksi valtion virastoissa,
silla se kirjattiin yhdeksi tydaikakokeiluksi valtion kauden 2012-2014 virka- ja tydehto-
sopimukseen (VES 2012-2014). Valtiolla mallia on toteutettu tyéaikapankin avulla siten,
ettd neljassa paivassa tehdaan viiden paivan tyotunnit, jolloin viides paiva on vapaa-
paiva. Jos halutaan valttaa liian pitkia tyopaivia, voi tunteja tehda sisaan pidemmallakin
ajanjaksolla. (Wilska 2012.) Mallin toteuttaminen saanndllisena tydviikkona onnistuu
Iahinna niilla aloilla, joilla ei tehda vuoro- tai viikonlopputy6ta tai joilla tydon maara on
tiettyina viikonpaivina selkeasti suurempi. Muilla aloilla tiivistetty tybaika on helpompi
toteuttaa epasaanndllisena tydviikkona.

Tiivistetysta tyoajasta ja pidennetyista tyovuoroista on tutkimuksissa saatu seka myon-
teisia etta kielteisia tuloksia (Uhmavaara ym. 2003). Yleisesti ottaen mallin mydnteisina
puolina pidetaan pitkia vapaita ja tydmatkoihin kulutetun ajan ja rahan vahenemista,
mutta pitkat tydvuorot koetaan rasittavina ja joskus hankalina sovittaa perhe-elamaan
(Uhmavaara ym. 2003). Hyva puoli on se, etta pitkien tydvuorojen aikana tyot ehditaan
saada valmiiksi (esim. Toimivat tydaikajarjestelyt 2010), ja tyotehtavat saattavat myos
olla tavallista vaihtelevampia, kun tydntekijoitd on vahemman paikalla (Latack & Fos-
ter 1985). Kommunikointi saattaa helpottua kun henkil6stéad on vahemman paikalla
(Dwyer ym. 2007), mutta kommunikointi eri vuorojen valilla voi taas hankaloitua (Amen-
dola ym. 2011). Osassa tutkimuksia tyopaivan pitenemisella ei ole havaittu negatiivisia
terveysvaikutuksia (esim. Dwyer ym. 2007), kun taas toisten mukaan jopa tunnin lisays
paivittaiseen tydaikaan voi nakya lisdantyneena uupumisena (Josten ym. 2003).

On muistettava, ettd myos tyontekijoéiden yksildlliset erot kuten ika ja terveys vaikuttavat
siihen, kuinka hyvin pidempia paivia jaksetaan (Amendola ym. 2011). Toisten tyonteki-
joiden palautumista lyhyet tyopaivat edistavat paremmin kuin pitkia tyopaivia seuraavat
pidemmat vapaajaksot, joten tiivistetyn tydajan kayttdonoton on hyva perustua tyon-
tekijan vapaaehtoisuuteen. Myonteinen asenne voi olla jopa ehto tiivistetyn tybaika-
mallin toimimiselle (Latack & Foster 1985) ja kokemukset tiivistetysta tydajasta ovatkin
usein parempia, jos siihen siirtymisesta on saatu itse paattaa (Josten ym. 2003).

Tiivistetty tybaika on siis hyvin laajalle levinnyt malli, mutta siitd saatuja kokemuksia
leimaa tutkimustiedon ristiriitaisuus. Selkeaa on, etta tiivistetty tydaika ei sovi kaikkialle
(Latack & Foster 1985), mutta mikali se sopii, se voi lisata tyotyytyvaisyytta ja tyo-
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hyvinvointia. Talla hetkella mallista nayttaa olevan enemman hyvia kuin huonoja koke-
muksia, mutta toisaalta pitkittaistutkimusta sen kaytosta on vahan. On mahdollista, etta
positiiviset vaikutukset eivat kesta, tai etta negatiiviset vaikutukset kertyvat kumulatiivi-
sesti ja tulevat esiin vasta vuosienkin paasta. Tasta syysta mallin kuormittavuutta tulee
seurata saanndllisesti (Okko 2012). Valtiolla kauden 2012—2014 virka- ja tydehtosopi-
mukseen Kirjattiinkin, etta tiivistetyn tydajan vaikutusta tyontekijoiden tydterveyteen ja
jaksamiseen tulee seurata vahintaan puolen vuoden valein, ja harkita jatkoa tapaus-
kohtaisesti (VES 2012-2014).
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4. TYOVUOROKOKEILUN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

3+3-mallia ei lahdetty soveltamaan sellaisenaan, koska Voima-kokeilussa haluttiin
pysya tyoaikalain seka kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen piirissa ja pitaa ko-
konaistydaika muuttumattomana. Mallista haluttiin kuitenkin ottaa kayttoon pidemmat
vapaajaksot ja testata, onnistutaanko niiden avulla lisddmaan henkiloston jaksamista,
vaikka kokonaistydaika pysyy samana. Pidempien tyOpaivien avulla taas yritettiin pa-
rantaa hoidon laatua, kun paivan tyot jakautuisivat tasaisemmin pitkin paivaa. Koska
aamuvuorossa olevien paiva kestaa aiempaa pidempaan ja iltavuorossa olevat tulevat
toihin aiemmin kuin ennen, vuorot eivat vaihdu lennosta, vaan keskella paivaa seka
aamu- etta iltavuoroon tulleet ovat useamman tunnin ajan toissa yhta aikaa. Tama su-
juvoittaa tiedon kulkua vuorojen valilla ja mahdollistaa tdiden organisoinnin uudella ta-
valla. Lisaksi tavoitteena oli taata laadukkaat palvelut myos viikonloppuisin sen sijaan,
etta viikonlopun tyot yritetdan mahduttaa perjantaihin ja maanantaihin.

4.1 Osallistuvat yksikot

Alun perin tydvuorokokeiluun olivat osallistumassa yksi lahipalvelualue Helsingin ete-
laisessa kotihoidossa seka yksi ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto Koskelan
monipuolisesta palvelukeskuksesta. Kotihoidon lahipalvelualue jattaytyi kokeilusta
kuitenkin pois lahes heti sen alettua muun muassa esimiesvaihdoksen seka muiden
lahipalvelualueen sisaisten syiden takia. Koskelan osasto aloitti kokeilun siis yksinaan
15.9.2014. Kokeilusta oltiin kuitenkin kiinnostuneita myos Helsingin kaakkoisessa ko-
tihoidossa, ja lopulta 9.2.2015 my06s yksi Vuosaaren kotihoidon neljasta lahipalvelu-
alueesta lahti mukaan Voima-tyovuorokokeiluun.

Tydvuorokokeiluun osallistuville tydntekijoille jarjestettiin toukokuussa 2014 tyévuoro-
kokeilua koskeva infotilaisuus. Mukana ei kuitenkaan ollut Vuosaaren lahipalvelualueen
tyontekijoita, koska vuoden 2014 kevaalla heidan ei viela ollut tarkoitus lahtea mukaan
kokeiluun. Infotilaisuudessa kerrottiin kokeilun taustasta, kaytiin lapi kokemuksia
3+3-mallista seka tiivistetysta tydajasta ja esiteltiin uusi tydvuoromalli. Tyontekijat sai-
vat my0s esittda kysymyksia tydvuorokokeilusta ja kertoa odotuksistaan. Osa mainitsi
odottavansa kokeilua innolla, ja muun muassa yksittaisten vapaapaivien katoamista
pidettiin todella hyvana asiana. Mieluisana pidettiin myos sita, ettd sama hoitaja kohtaa
asiakkaan monta kertaa paivassa ja ehtii nain olla monessa mukana. Toisaalta osaa
tyontekijoista huolestutti vapaa-ajan lyheneminen tyopaivina. Toisia se ei haitannut,
koska he arvelivat pystyvansa keskittamaan useimmat menot ja velvollisuudet vapaa-
paiville, joita uudessa tydaikamallissa on enemman kuin vanhassa.

Alusta asti tyontekijoille tehtiin selvaksi, etta kokeiluun osallistuminen on taysin vapaa-
ehtoista. Kokeilu oli myos mahdollista lopettaa kesken, mikali pidemmat vuorot tuntui-
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sivat lilan raskailta. Ne tyontekijat, jotka eivat alun perinkaan halunneet tai voineet
elamantilanteensa takia tehda pidempia paivia, jatkoivat edelleen totuttujen 8-tunnin
vuorojen tekemista.

4.1.1 Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto

Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla oli 15,5 vakanssia ja tyovuoro-
kokeiluun osallistui 10 henkilod. Kokeilun ulkopuolelle jaivat osastonhoitaja ja apulais-
osastonhoitaja, koska he tekivat pelkastddn aamuvuoroa maanantaista perjantaihin,
seka yksi 50-prosenttista tydaikaa tekeva. Lisaksi muutama tyontekija jattaytyi pois
perhesyiden tai lemmikkien takia, ja yksi siksi, etta han teki paaosin pelkastaan yévuo-
roa. Kokeiluun mukaan lahteneista tyontekijoista kolme oli sairaanhoitajia ja seitseman
perushoitajia.

Asukkaita osastolla oli 22 ja he olivat ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia moni-
sairaita, joilla oli muun muassa muistisairauksia, sydan- ja verisuonisairauksia, diabe-
testa seka psykiatrisia sairauksia. Asukkaiden keski-ika oli 78 vuotta ja jokaiselle heista
oli nimetty vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi toimintakykya
tukevaa hoitoa yhdessa asukkaan, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kuten laa-
karin, fysio- ja toimintaterapeutin ja sosiaaliohjaajan kanssa. Lisaksi tyontekijat huoleh-
tivat asukkaiden paivittaisista toiminnoista, Iadkehoidosta, kirjaamisesta, RAl-arviointien
tekemisesta ja opiskelijoiden ohjaamisesta. Osastolla oli kdytdssa ergonominen tyo-
vuorosuunnittelukaytanto, ja tydntekijoilla oli mahdollisuus esittda korkeintaan kolme
tyovuorotoivetta yhta kolmen viikon vuorolistaa kohden.

4.1.2 Vuosaaren kotihoidon lahipalvelualue

Vuosaaren lahipalvelualueella oli kaksi tiimia, joissa oli yhteensa 21 hoitajavakanssia.
Tyovuorokokeiluun lahti mukaan 19 hoitajaa ja yksi oppisopimusopiskelija. Kaksi tyon-
tekijaa jattaytyi kokeilun ulkopuolelle, koska pitkat paivat eivat sopineet heidan perheti-
lanteisiinsa. Myos lahipalvelualueen esimiehena toiminut kotihoidonohjaaja jai kokeilun
ulkopuolelle.

Kummallakin lahipalvelualueen tiimilla oli 50 asiakasta, joiden keski-ika oli kotihoidon
keskiarvoon verrattuna korkea, mista syysta kaynteja tehtiin asiakasmaaraan suh-
teutettuna paljon. Jokaisella saanndllisen kotihoidon piirissa olevalla asiakkaalla oli
vastuuhoitaja, joka vastaa asiakkaan palvelujen suunnittelusta, tavoitteista, toteutuk-
sesta ja seurannasta.

Vuosaaressa tyovuorot oli ennen kokeilua suunniteltu toivelistojen pohjalta kuudeksi
viikoksi kerrallaan. Ergonomisia suunnitteluperiaatteita oli pyritty noudattamaan, mutta
joskus niista poikettiin, kun yksittaisia vapaapaivia jouduttiin suunnittelemaan viikon-
lopputyon yhteyteen.
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4.2 Projektin tavoitteet ja mittarit

Kokeilun tavoitteet jakautuivat kolmeen isompaan osa-alueeseen: henkilostoon, talouteen
seka asiakkaisiin liittyviin tavoitteisiin.

Henkiloston kohdalla uuden tyovuoromallin toivottiin parantavan tyontekijoiden tyohyvin-
vointia, vahentavan sairauspoissaoloja seka helpottavan tyon ja vapaa-ajan yhteen-
sovittamista. Naita tavoitteita mitattiin kyselyjen ja sairauspoissaolotilastojen avulla.

Taloudellisena tavoitteena oli vahentaa sijaisten kaytosta koituvia kustannuksia. Tavoit-
teet limittyvat nain osin toisiinsa, silla esimerkiksi sijaisten kayton vaheneminen on
yhteydessa sairauspoissaolojen pienenemiseen, mika tuo seka saastoja etta vaikuttaa
asiakkaiden saaman hoidon jatkuvuuteen ja laatuun.

Asiakkaiden kohdalla haluttiin selvittaa, voidaanko uudella tydvuorojarjestelylla vaikuttaa
positiivisesti asiakkaiden ja asukkaiden saaman hoidon laatuun, kun sama tyontekija
on pidempaan paikalla saman paivan aikana ja pystyy nain osallistumaan hoitoon
kokonaisvaltaisemmin. Hoidon laadun arviointi perustui henkiloston arvioihin, RAI-
mittareihin seka mahdollisiin palautteisiin ja valituksiin.

Seuraavaksi esitelldaan tarkemmin erilaisia mittareita, joiden avulla tavoitteiden toteu-
tumista seurattiin.

4.2.1 Tyohyvinvointikyselyt

Tydvuorokokeiluun osallistuville valittiin RAI-tulosten perusteella kolme asiakasraken-
teeltaan mahdollisimman samankaltaista vertailuyksikkda kaupungin pitkaaikaisen
laitoshoidon yksikdista ja kotihoidosta. Ennen kokeilun alkamista seka osallistuville yk-
sikoille etta vertailuyksikoille tehtiin lyhyt tydhyvinvointikysely (liite 1), jossa tydntekijat
saivat arvioida asteikolla yhdesta viiteen omaa jaksamistaan, tyohyvinvointiaan ja tyy-
tyvaisyyttaan nykyiseen tyovuorojarjestelmaan.

Sama kysely tehtiin samoille ryhmille myos tydvuorokokeilun jalkeen, joskin nyt kokei-
luun osallistuneiden yksikkojen kyselylomakkeeseen oli lisatty muutamia kysymyksia,
joilla kartoitettiin tarkemmin tydntekijoiden kokemuksia tyovuorokokeilusta (liite 2). Tar-
koituksena oli vertailla ensimmaisen kyselyn tuloksia jalkimmaisen kyselyn tuloksiin ja
selvittaa, tapahtuiko tyontekijoiden tydhyvinvoinnissa ja jaksamisessa muutoksia tyo-
vuorokokeilun aikana. Lisaksi muutoksia haluttiin verrata vertailuryhman tuloksiin, jotta
muutosten mahdollinen yhteys tydvuorokokeiluun tulisi nakyviin.

4.2.2 Sairauspoissaolot

Osallistuvien yksikkdjen sairauspoissaolotiedot kerattiin kokeilun paattyessa seka
kokeilun ajalta etta kokeilua edeltavalta vastaavalta vuoden mittaiselta ajanjaksolta.
Ymparivuorokautisen laitoshoidon yksikon osalta tiedot poimittiin ajalta 15.9.2013—
14.9.2014 seka 15.9.2014-14.9.2015. Kotihoidon lahipalvelualueen tiedot poimittiin
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ajalta 9.2.2014-8.2.2015 seka 9.2.2015-8.2.2016. Tiedot saatiin Hijat-henkildstotieto-
jarjestelmasta. Tarkoituksena oli selvittaa, onko sairauspoissaoloissa tapahtunut olen-
naista muutosta uuden tyévuoromallin aikana.

4.2.3 Tydévuorotoiveiden maara

Yhtena uuden tyovuoromallin tavoitteena on helpottaa tyon ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamista. Ennen tybaikakokeilua pitkaaikaishoidon osastolla tydntekijoiden oli mahdol-
lista esittaa kolme vapaapaivatoivetta yhta kolmen viikon vuorolistaa kohden. Kotihoi-
dossa tallaista saantda ei ollut, vaan tyontekijat saivat esittaa toiveita vapaasti — toiset
esittivat niitd paljon, toiset eivat juuri lainkaan. Kokeilun aikana haluttiin seurata, onko
tyontekijoilla tarvetta toivoa vapaapaivia niin usein, jos vapaapaivia on enemman kuin
ennen ja tyovuorot pystytdan ennustamaan pitkalle tulevaisuuteen. Toisin sanoen ha-
luttiin tietaa, pystyvatko tyontekijat suunnittelemaan elamaansa vapaapaiviensa mu-
kaan, vai onko heilla paljon sellaisia menoja, joiden ajankohtaan he eivat voi vaikuttaa
ja jolloin uuden tyévuoromallin hyddyt eivat ole nailta osin niin isot.

4.2.4 Kustannukset
Sijaisten kaytto

Tavoitteena oli vahentaa sijaisten kaytosta koituvia kustannuksia, mika taas edellyttaa
sairauspoissaolojen vahenemista. Seurantaan otettiin sairauslomasijaisista ja tydvoiman
vuokrauspalveluista koituneet kustannukset. Vuosaaren kotihoidon kohdalla seurattiin
myOs varahenkilGista koituneita kustannuksia, mutta Koskelan kohdalla tahan ei ollut
tarvetta, koska osastolla varahenkildiden kaytosta ei tullut osastokohtaisia kustannuksia.

Sijaisten kaytosta koituneita kustannuksia seurattiin tydvuorokokeilun ajan budjetin
toteumatiedoista, ja kokeilun jalkeen tietoja verrattiin vastaavaan ajanjaksoon kokeilua
edeltavana vuonna.

Tybaikakorvaukset

Uuden tydvuoromallin myoéta tydntekijoilla saattoi olla aiempaa enemman tydpaivia
my0ds viikonloppuisin. llta-, yo- ja viikonlopputdista maksetaan tyoaikakorvauksia, ja
erityisesti viikonlopputdiden arveltiin tuovan hieman lisaa kustannuksia. llta- ja yotoista
lisakustannuksia ei synny, koska niissa vuoroissa ei tydvuorokokeilun aikana ollut aiem-
paa enemman ihmisia. Tybaikakorvauksia seurattiin budjetin toteumatiedoista kokeilun
ajan ja niita verrattiin kokeilun jalkeen vastaavaan edellisen vuoden ajanjaksoon. Toi-
veena oli kattaa tydaikakorvauksista syntyneet kustannukset sijaisten kayton vahene-
misesta koituneilla saastailla.
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4.2.5 RAI

RAI (Resident Assessment Instrument) on asiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun seka
kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma. Se pohjautuu yksittaisen asiakkaan toi-
mintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin. Yksittaisista kysymyksista rakentuu joukko kan-
sainvalisesti testattuja seka pateviksi ja luotettaviksi todettuja mittareita, joita kaytetaan
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan ja seurantaan.

Tyovuorokokeilun ajalta haluttiin seurata muutoksia hoidon laatua mittaavissa RAI-
mittareissa. Toiveena oli niiden avulla selvittaa, onko hoidon laadussa tapahtunut ko-
keilun aikana olennaista muutosta.

4.2.6 Palautteet ja valitukset

Kokeilun aikana seurattiin asiakkailta, asukkailta ja omaisilta saatavaa palautetta ja
mahdollisia valituksia. Tarkoituksena oli selvittaa, liittyikd annettu palaute kokeilun ai-
heuttamiin muutoksiin.

4.2.7 Valiton tyoaika kotihoidossa

Helsingin kaupungin kotihoidossa on tavoitteena, etta lahi- ja perushoitajien kokonais-
tybajasta 40—60 prosenttia ja sairaan- seka terveydenhoitajien tyéajasta 20—40 pro-
senttia menee valittomaan asiakastyohon. Valittoman asiakastyon lisaksi tyontekijoiden
tyotehtavia ovat muun muassa hoitosuunnitelman tekeminen, asiakkaan tietojen kir-
jaaminen, asiakkaiden valisten matkojen kulkeminen, asiakas- ja omaispuhelut, RAI-
arviointi ja tiimikokoukset. Valittomaan asiakastyohon kaytetty aika kasvaa pidempien
tydpaivien aikana, mutta tydvuorokokeilun aikana haluttiin testata, lisdantyykd myos
valittdman asiakastyon osuus tyopaivien pidentyessa.

4.3 Tyovuorosuunnittelun kuvaus ja uusi tyovuoromalli

KVTES:in mukaan jaksotyon saanndllinen tyoaika on kolmen viikon pituisena ajan-
jaksona enintaan 114 tuntia ja 45 minuuttia. Tydvuoro on sdannénmukaisesti enintaan
10 tunnin mittainen. Naiden raamien lisaksi Voima-tyovuorojen lahtokohdaksi otettiin
ergonominen tyovuorosuunnittelu ja sen perusperiaatteet:

* tyovuoron pituus maksimissaan 10 tuntia

* eteenpain kiertavat tyovuorot

« vahintaan 10—12 tunnin vapaa vuorojen valilla

* yhtenaiset ja mahdollisimman pitkat vapaapaivajaksot
* ei yli viilden paivan tydputkia

Osalllistuvissa yksikoissa tydvuorojen pituus oli noin 9—10 tuntia. Tdissa oltiin paasaan-
toisesti 3—4 paivaa ja sitten vapaalla 2—-3 paivaa. Yli viiden paivan tyoputkista tai
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ainoastaan yhden paivan vapaista luovuttiin. Vuorot pyrittiin tekemaan saannollisella
syklilla, jotta tyontekijat pystyisivat ennakoimaan tulevia vuorojaan, vaikkei varsinaisia
vuorolistoja olisikaan viela tehty. Osa tyontekijoista teki uudessa mallissa enemman
viikonloppuvuoroja, mutta osa ei, silla vilkkonloppuvuorojen maarassa oli jo ennen tyo-
vuorokokeilua eroa tyontekijoiden valilla. Pitkdaikaishoidon osastolla tyontekijat saivat
edelleen esittaa tydvuoroihin liittyvia toiveita noin kolmesti yhta kolmen viikon tyévuo-
rolistaa kohden, kun taas kotihoidon yksikossa toiveiden esittamista ei ollut erikseen
rajattu, jolloin my0s esitettyjen toiveiden maara vaihteli paljon.
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5. PUOLIVALIARVIOINTI

Tyovuorokokeiluun osallistuville yksikoille tehtiin kokeilun puolessa valissa puolivali-
arviointi. Arvioinnin tarkoituksena oli saada yleiskuva kokeilun sujumisesta ja varmis-
taa, haluavatko kokeiluun osallistuvat edelleen jatkaa kokeilua. Arvioinnit toteutettiin
haastattelemalla osaa kokeiluun osallistuvista seka heidan esimiestaan.

5.1 Ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto

Koskelan monipuolisen palvelukeskuksen osastolle puolivaliarviointi tehtiin vuoden
2015 maaliskuussa. Paikalla oli haastattelijan lisaksi kolme kokeiluun osallistuvaa tyon-
tekijaa seka osastonhoitaja, joka esimiehena teki pelkastaan aamuvuoroa eika siten
osallistunut tydvuorokokeiluun.

Kokeilun ensimmainen puolivuotinen oli sujunut paasaantoisesti hyvin. Kokeilussa mu-
kana olevien tydntekijoiden kokoonpano oli hieman muuttunut, silla yksi sairaanhoitaja
oli keskeyttanyt heti ensimmaisen vuorolistan jalkeen ja yhden kokeilussa alusta asti
mukana olleen tyontekijan maaraaikainen sijaisuus oli paattynyt. Eras toinen pidempi-
aikaisen sijaisuuden aloittanut maaraaikainen tyontekija oli kuitenkin halunnut mukaan
kokeiluun, joten kokeilun puolessa valissa kokeiluun osallistuvien kokonaismaara oli
tippunut kymmenesta yhdeksaan.

Osastolle oli tullut puolitoista asukaspaikkaa lisaa, mutta ei uusia hoitajia, joten tyo-
kuorma oli hieman kasvanut. Omaisilta tai asukkailta ei ollut tullut palautetta liittyen
uusiin tyovuoroihin. Alussa osastonhoitaja oli tehnyt kokeilussa mukana olleiden vuorot
saanndllisella syklilla, mutta han oli kokenut haastavaksi sovittaa sykliin tyontekijoiden
koulutuspaivat ja muut poikkeamat. Kun huomioon piti viela ottaa tyontekijoiden esitta-
mat toiveet, muutama tdiden ohessa opiskeleva tyontekija seka kokeiluun osallistumat-
tomat tyontekijat, osastolla paadyttiin yhdessa yksildllisiin tydvuoroihin. Ne olivat aina-
kin kokeilun puoleen valiin mennessa toimineet hyvin, vaikka kokeilussa mukana olevat
tyontekijat eivat sitten pystyneetkdan ennakoimaan tulevia vuorojaan. Tyovuoroihin
liittyvia toiveita tyontekijat saivat edelleen esittaa noin kolmesti yhta kolmen viikon tyo-
vuorolistaa kohden, ja toiveita oli kokeilun aikana tullut yhta paljon kuin aiemminkin.

Poissaoloista ei viela puolivaliarvioinnissa keratty tilastoja, mutta osastonhoitaja arveli,
etteivat ne ainakaan lisdantyneet. Sijaisia oli saatu hyvin korvaamaan poissaoloja, joskin
he tekivat normaalia eli lyhyempaa vuoroa. Tasta ei kuitenkaan ollut koitunut ongelmia.

Tydntekijat kertoivat, ettd uusissa tydvuoroissa oli seka hyvia ettd huonoja puolia. Eh-
dottoman hienona asiana pidettiin sita, etta yhden paivan vapaista oli paasty. Pitkia
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vapaita arvostettiin, koska niiden aikana ehti tehda asioita ja palautua paremmin kuin
lyhyiden vapaiden aikana.

Tydntekijat jaksoivat kolme kymmenen tunnin perakkaista tyopaivaa viela hyvin, mutta
kokivat vasyvansa hieman neljantena paivana ja viidentena jo selkeasti. Yli neljan pai-
van pituisia vuorojaksoja ei kuitenkaan ole ollut kuin satunnaisesti, joten tydjaksoja
pidettiin sopivan pituisina. Pitkat paivat tuntuivat tyovuorojakson lopussa erityisesti ja-
loissa, jolloin tyontekijat tarvitsivat levahdyshetkia. Jalkoja saattoi kuitenkin lepuuttaa
esimerkiksi istahtamalla hetkeksi asukkaan seuraksi, ja tata rauhoittumista pidettiin
asukkaidenkin kannalta hyvana asiana.

Pitkat tyopaivat eivat olleet pelkastaan pitkien vapaiden varjopuoli, vaan niissa itsessaan
oli hyviakin puolia. Tyotehtavia ehti hoitaa ihan eri tavalla pidemman paivan aikana ja
aika kului nopeasti lisatunneista huolimatta. Kirjaaminen lisaantyi, koska pidempaan
paivaan mahtui enemman pienia valeja, jotka saattoi kayttaa kirjaamiseen. Aiemmin oli
koettu erityisen raskaina paivat, jolloin tultiin aamuvuoroon, mutta piti yllattaen jaada
tekemaan pidempaa paivaa. Nyt pidempiin paiviin asennoiduttiin ennalta, joten ne eivat
tuntuneet niin pahoilta.

Hoitokaytannot eivat olleet muuttuneet, mutta pidemmilla tyovuoroilla oli kylla tyon-
tekijoiden mielesta positiivinen vaikutus hoidon laatuun. Parasta oli, ettd aamusta iltaan
sai seurata samaa asukasta, jolloin tiedettiin ihan eri tavalla, mita hanelle on tehty ja
mita on viela tekematta. Asukkaiden laakintaa oli helpompi seurata, kun saattoi antaa
ladkettd aamulla ja arvioida itse sen vaikutusta pitkin paivaa. Yksi tyontekija jopa arveli,
etta pidemmat paivat ovat lisanneet asukkaisiin sitoutumista, kun hoitajat nakevat pa-
remmin tekojensa seuraukset.

Pitkien paivien myota hoidon pystyi suunnittelemaan paremmin eika ollut niin tarkkaa,
milloin mitakin toimenpiteita tehtiin. Suihkuttamisen saattoi esimerkiksi huoletta jattaa
iltapaivaan, koska sen pystyi tekemaan silloin itse, eika suihkuttamisen siirtdminen tar-
koittanut sen jattamista iltavuorolaisen kontolle. Pidemmat vuorot eivat olleet juuri na-
kyneet siina, etta asukkaat olisivat paasseet ulkoilemaan enemman. Tama saattoi tosin
johtua siita, etta kokeilun ensimmainen puoli ajoittui syys- ja talviaikaan, ja tyontekijat
arvelivatkin tilanteen muuttuvan saiden lammetessa.

Tydvuorokokeilun huonoina puolina pidettiin sita, etta pitkien paivien takia omia asioita
ei ehditty hoitaa riittdvasti vapaa-ajalla. Kaupassakaynnit ja muut vastaavat piti siis
suunnitella aiempaa huolellisemmin. Aiemmin yllattavia menoja oli pystytty hoitamaan
niin, etta vaihdettiin aamuvuoro iltavuoroon tai painvastoin. Nyt pidempien paivien myota
vuorojen vaihtaminen ei valttamatta auttanut, silla aikaisin toihin tulevat olivat silti myo-
haan toissa, ja vastaavasti myohaan toihin tulijat tulivat silti niin aikaisin, ettei aamu
rittanyt kaikkien asioiden hoitamiseen.

Haastattelussa ilmeni, etta toimivia vuorokaytantoja viela haettiin puolen vuoden jal-
keen. Alussa vuorojen yhteensovittamisessa oli ollut hieman hankaluuksia, mutta sitten
oli siirrytty malliin, jossa osastonhoitaja tekee kullekin tyontekijalle oman paivaohjel-
man. Tama tapa oli toiminut ihan hyvin, mutta toisaalta tydntekijat kokivat raskaaksi
sen, etta kullekin tyontekijalle oli nimetty omat hoidettavat asukkaat. Se merkitsi sita,
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etta tyontekijat joutuivat sukkuloimaan omien asukkaidensa valilla aina kun he tarvitsi-
vat hoivaa, ja tapa aiheutti valilla kiireen tuntua ja rasitti jalkoja.

Aamut olivat yha ruuhkaisia ja niihin tyontekijat toivoivat lisda rauhaa. Rauhalliset aamut
nahtiin myds asukkaiden etuna. Aamuihin toivottiinkin uudenlaista tyon jarjestamista,
kuten esimerkiksi tiimity6ta, jolloin apua olisi helpommin saatavilla. Ei haittaisi, vaikkei
oma tyopari tulisikaan samaan aikaan toihin, koska kahta tyontekijaa vaativat tyot saat-
toi jattaa odottamaan toisen saapumista. Pelkka tieto tyoparista siis riittaisi, silla ras-
kaaksi koettiin nimenomaan malli, jossa apua piti aina erikseen kysella eri henkilGilta.

Lisaksi tyontekijat kokivat, etta aikaisin tdihin tulevien piti [ahtea juuri kun hoitajia tarvi-
taan asukkaiden ruokaillessa. Tydntekijat totesivatkin, ettd monesti yhdentoista tunnin
tyovuoro olisi osaston toiminnan kannalta jarkevampi kuin kymmenen tunnin tyovuoro.
Osastonhoitaja suhtautui avoimesti tyontekijdiden palautteeseen ja lupasi, etta osas-
tolla voidaan kokeilla erilaisia tyotapoja tyontekijoiden toiveiden mukaan.

Yhdentoista tunnin tyévuoro on kuitenkin ongelmallinen sikali, etta se ei ole ergonomisten
tydaikasuositusten mukainen. Puolivaliarvioinnissa kavi ilmi, etta kaikki tyontekijat eivat
pitdneet ergonomisesta tydvuorosuunnittelusta. Osa toivoikin saavansa tehda yli kym-
menen tunnin paivia ja vastaavasti huomattavasti lyhyempia paivia viimeisina vapaa-
jaksoa edeltavina tyopaivina. Taman ajateltiin tukevan jaksamista, koska ty6jakson
viimeista paivaa pidettiin tydjakson raskaimpana paivana. Myos autonominen tydvuoro-
suunnittelu kiinnosti tydvuorokokeiluun osallistujia, ja sitd suunniteltiin yhdistettavan
Voima-kokeilun pidempiin tyévuoroihin. Lisaksi tyontekijat toivoivat, ettd mikali he ha-
luavat jatkaa pidempien vuorojen tekemista tyovuorokokeilun paatyttya, heidan ei tar-
vitsisi siirtya takaisin vanhaan malliin.

5.2. Kotihoidon lahipalvelualue

Kotihoidon lahipalvelualueelle puolivaliarviointi tehtiin vuoden 2015 elokuussa. Paikalla
oli jalleen haastattelijan lisaksi kolme kokeiluun osallistuvaa tydntekijaa seka heidan
lahiesimiehensa kotihoidonohjaaja, joka ei ollut mukana tyovuorokokeilussa.

Tyovuorokokeilu oli ensimmaisen puolen vuoden aikana sujunut hyvin, joskin juuri puoli-
valiarvioinnin tienoilla pitkat tydvuorot olivat osan mielesta alkaneet tuntua raskailta.
Tydntekijat olivat aiempaa vasyneempia tydpaivien jalkeen ja erityisen ikdvana pidettiin
yhdistelmaa, jossa neljaa tyopaivaa seurasi kaksi vapaapaivaa. Kaksi paivaa ei siis
tyontekijoiden kokemuksen mukaan ollut riittava aika pidemmista tyopaivista aiheutu-
neesta kuormituksesta palautumiseen. Kolmas ja varsinkin neljas tyopaiva vasyttivat
niitakin, jotka edelleen olivat tyytyvaisia uuteen tydvuoromalliin.

Kotihoidonohjaaja kuitenkin totesi, etta tallaiset tuntemukset ovat yleisia kotihoidossa
kesalomakauden jalkeen, silla kun paikalla on lomien takia paljon sijaisia, vakituiset
tyontekijat joutuvat ottamaan enemman vastuuta. Tasta syysta kotihoidonohjaaja arveli,
ettei uupuminen valttamatta johdu pitkista vuoroista, vaan ajankohdasta. Tyontekijat-
kaan eivat viela halunneet jattaa kokeilua kesken, vaan he olivat valmiita jatkamaan
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loppuun asti. Myos kotihoidonohjaaja oli sita mielta, etta pitkien vuorojen uuvuttamien-
kin tyontekijoiden kannattaa jatkaa ainakin viela muutama kuukausi, jotta tyotilanne
normalisoituu.

Alun perin tydvuorokokeilussa oli mukana 19 hoitajaa ja yksi oppisopimusopiskelija.
Heti ensimmaisen vuorolistan jalkeen yksi tydntekija jatti kokeilun kesken, mutta yksi
alun perin kokeilun ulkopuolelle jattaytynyt tyontekija taas halusi kokeiluun mukaan.
Puolen vuoden jalkeen muutaman irtisanoutumisen, uudelleen rekrytoinnin ja tyovapai-
den seurauksena osallistujia oli yksi enemman kuin alussa eli 21 henkilda.

Yksikossa oli tydvuorokokeilun alkamisen yhteydessa jarjestetty tyot uudelleen siten,
ettd aamuihin jatettiin vain valttamattomat tehtavat, ja muut asiat kuten asiakkaiden
suihkutukset siirrettiin iltapaivaan. Aamuruuhkiin talla ei kuitenkaan ollut ollut vaikutus-
ta, silla tydvuorokokeilussa aamuvuorossa oli vahemman ihmisia kuin aiemmin. Toi-
saalta kokeilu ei olisi ollut mahdollista, jos aamun ruuhkaa ei olisi saatu helpotettua.
Tyontekijat pitivat uutta tapaa jakaa tyot aarimmaisen hyvana asiana ja kertoivat halua-
vansa sailyttaa sen, vaikka he palaisivatkin vanhaan vuoromalliin.

Vaikka aamukaynneista siirrettiin tehtavia iltapaivaan, iltapaivat eivat tuntuneet liian
ruuhkaisilta. Uusien vuorojen vaikutusta hoidon laatuun tyontekijat eivat osanneet ar-
vioida, mutta aikaa yhden asiakkaan luona tuntui heidan mielestaan olevan enemman.
Asiakaskaynnit olivat siis aiempaa rauhallisempia ja tata pidettiin todella hyvana asiana.
Valittdman tydajan osuus tydajasta oli kokeilun aikana kasvanut, mutta kotihoidonoh-
jaajan ja yksikon tydntekijoiden mukaan se ei johtunut kokeilusta sinansa, vaan pyrki-
myksesta kulkea kohti uudistuneita suosituksia.

Asiakkailta tai omaisilta ei juuri oltu saatu uusiin vuoroihin liittyvaa palautetta. Alussa
esimerkiksi suihkuttamisen siirto iltapaivaan saattoi monesta tuntua oudolta, koska asiak-
kaat olivat tottuneet siihen, ettéd suihkussa kaydaan aamulla. Akillisten sairauslomien
takia yksikdssa oli joskus ollut liian pieni miehitys, jolloin jotkut omaiset olivat antaneet
palautetta kayntien viivastymisesta.

Uudet tyovuorot pyrittiin suunnittelemaan mahdollisimman saanndllisen rytmin mu-
kaan, joten tyontekijat pystyivat halutessaan ennakoimaan vuorojen ajankohtaa. Tata
pidettiin hyvana asiana. Kotihoidonohjaaja myds totesi, etta vuorotoiveita oli esitetty
vahemman kuin aiemmin. Vuorojen vaihtaminen oli tarvittaessa onnistunut paittain
tyontekijoiden valilla eika sen kanssa ollut ollut ongelmia.

Yksittaisia vapaapaivia tyovuorojen valissa tai yli vilden paivan perakkaisia tyovuoroja
ei kokeilun aikana enaa ollut. Toisaalta osa tyontekijoista koki, ettd kahden paivan va-
paasta oli tullut uusi yhden paivan vapaa, koska pidemmista tydvuoroista palautuminen
kesti aiempaa kauemmin. Voima-mallissa tydntekijat eivat mydskaan ergonomisten
tyoaikaperiaatteiden mukaisesti siirtyneet iltavuorosta aamuvuoroon, vaan tyovuorot
kiersivat eteenpain. Toiset tyontekijat pitivat tata erittain hyvana asiana, mutta toiset
taas eivat, silla osalle illasta aamuun siirtyminen oli pieni paha verrattuna silla saavu-
tettaviin pidempiin vapaajaksoihin vuorojen valissa.
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Uudet vuorot oli laadittu niin, etta vilkkonloppuja kohdeltiin ihan kuin tavallisia arkipaivia.
Osa tydntekijoista joutui siis tekemaan enemman viikonloppuvuoroja kuin aiemmin.
Osaan muutos ei vaikuttanut, silla he olivat tehneet viikonloppuvuoroja enemman jo
alun perinkin. Viikonloppuvuoroja ei kuitenkaan pidetty mitenkdan ongelmallisina, silla
sunnuntaipaivista sai hyvan korvauksen. Lisaksi arvostettiin siita, etta viikonloppujen
miehityksen kasvaessa kenenkaan ei enaa tarvinnut olla varalla viikonloppuisin. Va-
paalla olijat saivat siis oikeasti olla vapaalla.

Kotihoidonohjaajan mielesta Voima-mallin mukaisten tyovuorojen tekeminen vaati esi-
miehelta enemman panostusta kuin aiempi malli. Pohjalistojen teko sujui viela suhteel-
lisen helposti, mutta muutosten tekeminen oli aiempaa vaikeampaa, koska vuorojen
rytmin piti pysya samana. Nain vuorolistojen tekeminen vaati erinomaista vuorojarjes-
telma Titanian tuntemusta seka pitkaa kokemusta vuorojen teosta. Kotihoidonohjaaja
epailikin, etta jos esimiehella on hankaluuksia jo normaalien vuorolistojen kanssa, Voima-
mallin mukaisten listojen tekeminen voi olla lilan haastavaa.

Kokeilun puolessa valissa Voima-mallissa oli siis todettu olevan paljon hyvaa, mutta
noin puolet osallistujista piti pidempia tydvuoroja liian raskaina. Suurimmaksi mallin on-
gelmaksi kotihoidonohjaaja nimesi sen haavoittuvaisuuden sairauspoissaoloille. Akilli-
set sairastumiset olivat kohtalokkaita aamujen kannalta, koska uudessa vuoromallissa
tyontekijoita oli aamuvuorossa niin vahan ja kaynteja paljon. Kokeiluyksik0ssa sairaus-
poissaoloja ei ollut paljon ennen kokeilua eika niiden maara kotihoidonohjaajan arvion
mukaan muuttunut kokeilun aikana, mutta han arveli kokemustensa pohjalta, etta Voima-
malli ei sovi suurten sairauspoissaolojen yksikkdihin. Hanen mielestaan malli soveltuisi
parhaiten isolle alueelle, jolla olisi paljon vakansseja ja jolla tyontekijoita saataisiin le-
vitettya tarpeeksi.
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6. TULOKSET

Tyovuorokokeilun paattyessa Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla ko-
keilussa oli mukana enaa nelja tyontekijaa, joista kaikki halusivat jatkaa Voima-mallin
mukaisten vuorojen tekemista. Vuosaaren lahipalvelualueella lopettaneita oli vahemman
ja kokeilun paattyessa mukana olikin viela 18 tyontekijaa. Myos heista kaikki halusivat
jatkaa pidempien vuorojen tekemista, ja lisaksi Vuosaaressa yksi kokeilun ulkopuolelle
jattaytynyt tyontekija halusi siirtya tekemaan pidempia vuoroja.

Molemmat kokeilussa mukana olleet yksikot olivat joutuneet hiomaan Voima-mallia
vastaamaan omiin tarpeisiinsa: Koskelassa esimerkiksi luovuttiin saannodllisen syklin
mukaan kiertavista tyovuoroista ja Vuosaaressa lyhennettiin vuorojen kestoa alun 9,5
tunnista 8 tuntiin ja 45 minuuttiin. Seuraavaksi kasitellaan tarkemmin, millaisena tyon-
tekijat tydvuorokokeilun kokivat ja millaisia vaikutuksia silla oli tydntekijoihin, asiakkai-
siin seka kustannuksiin.

6.1 Tyohyvinvointikyselyjen tulokset

Tyodhyvinvointikyselyissa ongelmana oli se, etta niihin eivat vastanneet samat ihmiset
ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen. Se johtui muun muassa siita, etta kokeiluun osallis-
tujien maara vaihteli kokeilun aikana johtuen keskeyttamisista, maaraaikaisten tyosuh-
teiden paattymisesta seka kokeiluun liittymisesta sen jo alettua. Tasta syysta tyohyvin-
vointikyselyjen kehitysta kuvaaviin numeerisiin arvoihin on suhtauduttava varauksella.
Sen sijaan avoimista vastauksista saa hyvan kuvan siita, mita tyontekijat kokeilulta
odottivat ja millaisena he sen kokivat.

Vertailutarkoituksessa tyohyvinvointikysely Iahetettiin Koskelan lisaksi myds kolmelle
muulle ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolle seka Vuosaaren lisaksi kahteen
toiseen kotihoidon tiimiin. Vastausprosentti oli kuitenkin varsin pieni. Ymparivuorokau-
tisen laitoshoidon osastoilla tama nakyi eritoten jalkimmaisen kyselyn kohdalla, jolloin
kolmella vertailuosastolla vastaajia oli pelkastaan kymmenen. Naista kymmenesta vain
viisi henkil6a oli vastannut myos ensimmaiseen tyohyvinvointikyselyyn. Kotihoidon ver-
tailuyksikoilta vastauksia ei saatu kuin nelja edes ensimmaista kyselya tehdessa, joten
kyselya ei tehty vertailuyksikoille ollenkaan kokeilun paattyessa. Tahan paadyttiin, koska
ei pidetty jarkevana lahtea vertaamaan tyohyvinvointikyselyjen tuloksia kokeilussa mu-
kana olleiden tuloksiin nain pienella aineistolla. Vertailuyksikkdjen vastaukset jatettiin
siis sivuun tuloksia analysoitaessa.

Tydvuorokokeilun jalkeen tehtyyn tydhyvinvointikyselyyn vastasi Koskelan ymparivuoro-
kautisen laitoshoidon osastolla myOs kaksi sellaista tyontekijaa, jotka eivat osallistu-
neet kokeiluun. Vahaisen maaran vuoksi myos naiden vastausten numeeriset arvot
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jatettiin pois vertailusta. Sen sijaan heidan antamansa avoimet vastaukset huomioitiin,
kun kasiteltiin kokeillun tydvuoromallin hyvia ja huonoja puolia seka sita, tulisiko kokei-
lua jatkaa Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla.

Vuosaaressa tyohyvinvointikyselyihin ei vastannut sellaisia tyontekijoita, jotka eivat
osallistuneet kokeiluun.

6.1.1 Ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto
Tybhyvinvointikyselyn tulokset ennen tybvuorokokeilua

Koskelan monipuolisen palvelukeskuksen osastolla tyohyvinvointikyselyyn vastasi
ennen kokeilun alkua yhdeksan kymmenesta tydvuorokokeiluun osallistujasta. Vastaa-
jien ika, ammattiryhma tai tyohistorian pituus eivat tuntuneet vaikuttavan vastauksiin,
vaan erot olivat yksilollisia.

Asteikolla yhdesta viiteen arvon 1 ollessa negatiivisin arvo ja arvon 5 positiivisin, tydhon
ja tyGilmapiiriin liittyvien kysymysten vastaukset saivat keskiarvokseen 3,5. Kaksi kolmas-
osaa vastaajista viihtyi tydssaan jokseenkin hyvin. Innostavana ty6ta piti kuitenkin vain
hieman alle puolet, ja kolmasosa vastaajista ei pitanyt tyota innostavana, muttei innos-
tamattomanakaan. Toihin 1ahti jokseenkin mielellaan tai mielelldaan hieman yli puolet
vastaajista, kolmasosa taas ei lahtenyt mielelldaan, muttei myoskaan vastahakoisesti.
Tydilmapiirin arvioi hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi nelja vastaajaa ja jokseenkin huo-
noksi kaksi vastaajaa. Kolmasosa vastaajista ei pitanyt ilmapiiria hyvana tai huonona.
Vain kahden vastaajan mielesta tyd ei ollut lilan kuormittavaa fyysisesti, mutta tyén
henkinen kuormitus ei ollut nain huomattavaa, silla kaksi kolmasosaa vastaajista ei pi-
tanyt tyota henkisesti liian kuormittavana.

Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien vaitteiden keskiarvo oli 3,4. Vain yksi vastaaja oli
sita mielta, ettei jaksa tyoskennella virkeana koko tyopaivaa. Yksikaan vastaaja ei ko-
kenut terveydentilaansa huonoksi, joskin taysin hyvaksi sen koki vain kaksi vastaajaa.
Tyota tehdessa hieman yli puolet koki olonsa jokseenkin energiseksi, muttei yksikaan
taysin energiseksi. Enemmisto oli sitd mielta, ettei vapaapaivia ole tarpeeksi riittdvaan
lepoon ja palautumiseen, vain yhden vastaajan mielesta vapaapaivia oli jokseenkin riit-
tavasti. Vain kaksi vastaajaa koki, etta heidan tyo- ja vapaa-aikansa olivat jokseenkin
tasapainossa keskenaan. Sen sijaan paivittaisista tydtehtavista suoriutuivat hyvin tai
jokseenkin hyvin kaikki vastaajat. Hieman yli puolet vastaajista uskoi jaksavansa tyos-
kennella samassa ammatissa viela kahden vuoden paasta, kun taas vain yksi vastaa-
jista uskoi, ettei jaksa. Kaksi kolmasosaa vastaajista nukkui hyvin tai jokseenkin hyvin
ja yksi kolmasosa jokseenkin huonosti.

Tydasioista johtuvaa ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta tai jannittyneisyytta koki vii-
koittain l1ahes puolet ja jopa paivittain yksi vastaajista. Vain yksi vastaajista ei kokenut
tallaisia tyoasioista johtuvia tunteita koskaan. Kolmasosalla tyoasiat painoivat mielta
Oisin paivittain ja toisella kolmasosalla viikoittain, ja vaikuttivat nain negatiivisesti yo-
uneen.
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Lopuksi kysyttiin viela tyytyvaisyytta nykyiseen tyovuorojarjestelmaan. Kukaan vastaa-
jista ei ollut taysin tyytyvainen tai taysin tyytymaton. Jokseenkin tyytyvaisia oli kolmas-
osa ja jokseenkin tyytymattomia melkein puolet vastaajista. Kaksi vastaajaa ei ollut
tyytyvainen eika tyytymaton.

Avoimissa vastauksissa nykyisen tyovuorojarjestelman hyvina puolina pidettiin sita,
etta tyovuoroihin saa vaikuttaa esittamalla esimiehelle toiveita. Tassa mielessa tyo-
vuorokokeilua edeltanyt tyovuorojarjestelma oli joustava ja vapaiden jarjestely mah-
dollisti jopa pienia matkoja vuorojen valissa. Kolmivuorotyon nahtiin tuovan vaihtelua
arkeen. Vain yksi vastaaja ei keksinyt nykyisesta tyovuorojarjestelmasta mitdan hyvaa
sanottavaa ja kertoi kaivanneensa muutosta jo pitkaan.

Nykyisen tyovuorojarjestelman huonoimpana puolena pidettiin yksittaisia vapaapaivia.
Myo0s pitkat tyoputket vasyttivat. Muutama vastaaja ei pitanyt ergonomisista tyovuoroista,
joissa tyovuorot kiertavat eteenpain, vaan olisi halunnut jaada vapaalle aamuvuoroista
ja palata toihin iltavuoroon. Vapaa-ajan pituutta pidettiin siis tarkeampana asiana kuin
levon maaraa tyovuorojen valissa. Lisaksi risuja saivat vuorojen epasaanndllisyys, tdissa
olo silloin kun muu perhe on vapaalla seka se, etta joskus tulevista tydvuoroista sai
tietaa lilan myohaan.

Tyovuorokokeilulta odotettiin ehdottomasti eniten pitkia vapaita, joiden aikana ehtii
matkustaa tai hoitaa enemman asioita. Ehdottoman positiivisena pidettiin myos sita,
etta yksittaiset vapaapaivat jaavat pois samoin kuin pitkat, monen paivan tyoputket. Li-
saksi arvostettiin sita, etta tydvuorot saisi tietaa reilusti etukateen. Muutama toivoi, etta
vapaille saisi kokeilussa jaada aamuvuorosta ja palata toihin iltavuoroon, jotta vapaa-
paivina ehtisi matkustaa muualle. Toivottiin myds, etta toiveita vuoroista saisi edelleen
esittaa.

Tybhyvinvointikyselyn tulokset kokeilun jélkeen

Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla tyovuorokokeilussa oli sen paat-
tyessa mukana 4 henkiléa. Tyohyvinvointikyselyyn vastasi osastolla kahdeksan tyon-
tekijaa. Heista kolme oli ollut mukana kokeilussa alusta loppuun ja kaksi ei ollut osal-
listunut kokeiluun lainkaan. Kaksi vastaajaa oli ollut mukana 11 kuukautta: toinen oli
aloittanut tyot osastolla vasta kokeilun jo alettua ja toinen taas oli jaanyt opintovapaalle
hieman ennen kokeilun loppua. Hanen vastauksiaan kasiteltiin kuitenkin yhdessa osal-
listujien vastausten kanssa. Viimeinen vastaaja oli ollut kokeilussa mukana 2 kuukautta,
mutta keskeyttanyt sen jalkeen, joten hanta ei laskettu osallistujaksi tuloksia tulkitessa.

Talla kertaa tydohon ja tyoilmapiiriin liittyvien kysymysten vastausten keskiarvo oli 4,1,
kun 1 on negatiivisin arvo ja 5 positiivisin. Keskiarvo oli siis noussut kokeilua edelta-
vasta keskiarvosta, joka oli 3,5. Muutoksia tyohon ja tyoilmapiiriin liittyvien vastausten
keskiarvoissa esitellaan kuviossa 1:
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Tyohon ja tyoilmapiiriin liittyvien kysymysten keskiarvot ennen
kokeilua ja kokeilun jalkeen
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Kuvio 1. Ty6hon ja ty6ilmapiiriin liittyvien kysymysten keskiarvot
ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen (Koskela).

Kaikki vastaajat viihtyivat tydssaan hyvin tai jokseenkin hyvin ja heista oli mukavaa tai
jokseenkin mukavaa lahtea toihin. Kaikki myos pitivat tydtaan ainakin jokseenkin innos-
tavana, mika oli isoin muutos kokeilua edeltaneeseen tilanteeseen, jolloin innostavana
tyota piti vain alle puolet vastaajista. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta tyontekijat arvioi-
vat tyoyhteison tyGilmapiirin hyvaksi tai jokseenkin hyvaksi. Huonoimmat arviot sai tyon
fyysista kuormittavuutta koskenut kysymys: yksikaan ei ollut sita mielta, etta tyo ei ole
lainkaan kuormittavaa, ja kahden vastaajan mielesta tyo oli fyysisesti jokseenkin liian
kuormittavaa. Vastaukset olivat linjassa kokeilua edeltaneiden vastausten kanssa, joskin
kysymyksen keskiarvo myos laski hieman arvosta 3,2 arvoon 3. Henkisesti liian kuor-
mittavana tyota ei sen sijaan pitanyt yksikaan vastaaja, mutta kysymyksen keskiarvo
laski silti hieman arvosta 3,9 arvoon 3,8.

Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien vaitteiden keskiarvo oli 4,1. Kokeilua edeltanyt keski-
arvo oli 3,4 eli se oli parantunut jopa hieman enemman kuin tyéhon ja tyGilmapiiriin liit-
tyvien vaitteiden keskiarvo. Muutoksia terveyteen ja jaksamiseen liittyvien vastausten
keskiarvoissa esitellaan kuviossa 2:
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Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien kysymysten keskiarvon ennen kokeilua ja
kokeilun jalkeen

Kuvio 2. Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien kysymysten keskiarvot
ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen (Koskela).

Positiiviset muutokset nakyivat erityisesti tyon ja vapaa-ajan valisessa tasapainossa
seka arvioidessa vapaapaivien riittavyytta. Ensimmaisen keskiarvo oli noussut arvosta
2,7 arvoon 3,8 ja jalkimmaisen jopa arvosta 2,3 arvoon 4,2. Myos tyOpaivan aikainen
energisyys ja younten laatu oli noussut lahes yhden yksikon. Ainoat huonommat arvot
saaneet kysymykset koskivat koettua terveydentilaa ja paivittaisista tydtehtavista suo-
riutumista. Sind missa kukaan vastaajista ei arvioinut terveydentilaansa huonoksi tai
jokseenkin huonoksi ennen kokeilua, kokeilun jalkeen sen arvioi jokseenkin huonoksi
kaksi vastaajaa. Terveydentilaa koskevan kysymyksen keskiarvo olikin laskenut arvosta
4 arvoon 3,4. Ennen kokeilua kaikki vastaajat arvioivat suoriutuvansa paivittaisista tyo-
tehtavistaan hyvin tai jokseenkin hyvin, mutta kokeilun jalkeen yksi vastaaja ei mieles-
taan suoriutunut niistd hyvin eikad huonosti. Taman kysymyksen keskiarvo oli laskenut
arvosta 4,2 arvoon 4.

TyOasioista johtuvaa ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta tai jannittyneisyytta koki
muutaman kerran kuukaudessa kaksi vastaajaa ja loput muutaman kerran vuodessa
tai eivat koskaan. Vastaavasti yhta vastaajaa lukuun ottamatta tydasiat eivat vaikut-
taneet negatiivisesti vastaajien youniin kuin korkeintaan muutaman kerran vuodessa.
Molemmat kohdat olivat siis parantuneet huimasti verrattuna kokeilua edeltaneeseen
tilanteeseen, jolloin esimerkiksi ahdistuneisuutta koki viikoittain tai paivittain hieman yli
puolet vastaajista.

Viimeisessa numeroarvosanalla arvioitavassa kysymyksessa kysyttiin tyytyvaisyytta
uusiin tydvuoroihin. Viidesta kokeiluun 11 tai 12 kuukauden ajan osallistuneesta vas-
taajasta kaikki olivat uusiin vuoroihin tyytyvaisia tai jokseenkin tyytyvaisia. Kuitenkin
vain nelja vastaajaa halusi jatkaa kokeillun tyévuorojarjestelman mukaista tydskente-
lya. Yksi kokeiluun osallistunut ei halunnut jatkaa tyovuorokokeilua, muttei myoskaan
palata aiempiin vuoroihin, vaan han olisi halunnut tehda viela pidempia vuoroja ja pitaa
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viela pidempia vapaapaivajaksoja. Yksi yksikon tyontekija, joka ei osallistunut kokei-
luun mutta vastasi kyselyyn, piti mallia osaston ja tyontekijoiden kannalta lilan kuormit-
tavana, eika toivonut sita jatkettavan.

Avoimissa vastauksissa on kokeiluun osallistuneiden lisdksi huomioitu kahden samalla
osastolla tydskennelleen mutta kokeilun ulkopuolelle jattaytyneiden vastaukset seka
yhden kokeiluun kahden kuukauden ajan osallistuneen vastaukset. Kokeillun tyovuoro-
jarjestelman ehdottomasti parhaana puolena pidettiin vapaapaivien maaran kasvamista
ja yksittaisten vapaapaivien katoamista. Toista palauduttiin tehokkaammin kuin aiem-
min ja vapaapaivina ehdittiin paremmin matkustaa vaikka mokille. Tassa suhteessa
tydntekijoiden kokeiluun kohdistamat odotukset toteutuivat.

Erittain positiivisena pidettiin myos sita, etta tyotehtavia pystyi jakamaan tehokkaam-
min pitkin paivaa. Tyota saattoi siis suunnitella asukaslahtéisemmin ja asukkaille pys-
tyttiin jarjestamaan ohjelmaa myos kello kolmen jalkeen. Kirjaaminen lisaantyi, ja yksi
vastaaja jopa arveli tyOntekijoiden asenteen muuttuneen parempaan suuntaan.

Uusien tydvuorojen varjopuolena pidettiin pitkien vuorojen aiheuttamaa vasymysta
seka sita, ettei tyopaivan jalkeen ehtinyt juuri tehda mitaan. Lisaksi henkilokuntaa tuntui
valilla olevan liilan vahan ja sijaisten hankinta oli hieman hankalampaa. Yksi osallistu-
neista olisi mieluummin tehnyt viela pidempia paivia, mutta lyhyempia tyojaksoja, silla
nelja ja varsinkin viisi kymmentuntista tyOpaivaa tuntuivat jo varsin raskaalta. Yksi vas-
taajista myds koki, etta kun kokeilun aikana henkilokuntaa oli vdhemman paikalla, pari-
yoskentely vaheni ja tydsta tuli varsin yksildsuoritteista. Samalla havisi yhdessa teke-
misen ilo.

Yleisena huomiona moni totesi, etta kaikille pidemmat vuorot eivat sovi. Pidettiin kui-
tenkin hienona asiana, etta toisille tallainen mahdollisuus tarjotaan. Pidempien vuoro-
jen tekemisen haluttiin jatkossakin ehdottomasti perustuvan vapaaehtoisuuteen.

Tydhyvinvointikyselyn tulokset olivat Iahes kauttaaltaan parempia kokeilun jalkeen kuin
ennen sita. Nelja viidesta kokeiluun vahintaan 11 kuukauden ajan osallistuneesta vas-
taajasta oli vastannut kyselyyn seka ennen kokeilua etta sen jalkeen, ja kaikki he an-
toivat jaksamiselleen ja toissa viihtyvyydelleen parempia arvoja kokeilun jalkeen. Ainoa
huomattavampi poikkeus oli terveydentilan aleneminen, silla kahden kyselyyn vastan-
neen terveydentila oli huonontunut verrattuna vuodentakaiseen tilanteeseen. Terveyden-
tilaan voivat kuitenkin vaikuttaa monet muutkin asiat kuin pelkastaan tyovuorot, joten
kausaalisuutta naiden valille ei voida esittaa. Lisaksi kokeilun jalkeen laskua oli tapah-
tunut arvioissa fyysisesta ja henkisesta kuormittavuudesta seka paivittaisista tyotehta-
vista suoriutumisesta, mutta muutokset naissa kohdissa olivat hyvin pienia (0,1-0,2).

On huomioitava, etta kokeilussa mukana olijoitten maara vaihteli paljon vuoden aikana.
Maaraaikaiset tyosuhteet alkoivat ja paattyivat, osa lahti opintovapaalle ja osa keskeytti
muista syista. Loppukyselyyn vastasivat kaikki, jotka olivat kokeilussa mukana sen
paattyessa, mutta vain yksi, joka oli omasta halustaan jattanyt kokeilun kesken. Han
oli ollut kokeilussa mukana kahden kuukauden ajan kokeillakseen, miltd tuntuu tehda
pitkia vuoroja. Kahden kuukauden aikana han oli todennut olevansa varsin vasynyt pit-
kien vuorojen jalkeen, mutta harkitsi silti jossain vaiheessa mahdollisesti haluavansa
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kokeilla pidempien vuorojen tekemista uudestaan. Taman enempaa ei keskeyttajien
kokemuksista saatu tietaa siita aineistosta, jonka pohjalta tama raportti kirjoitettiin.
Keskeyttajien arvioiden puute saattaakin osaltaan selittaa varsin hyvia tuloksia, silla
kokeilun loputtua siina ei enaa ollut mukana yhtakaan sellaista tyontekijaa, joka ei olisi
kokenut Voima-mallin sopivan itselleen.

Tyovuorokokeilun ja lisaantyneen tyohyvinvoinnin valille ei voida vaittaa suoraa yhteyt-
ta myoskaan siksi, etta hyvinvoinnin lisdantymiseen ovat voineet vaikuttaa myos ko-
keilusta riippumattomat tekijat. On silti tarkea tulos, etta viisi kokeiluun pitkaan osallis-
tunutta tyontekijaa arvioi kokeilun jalkeen tydhyvinvointiaan, terveyttaan ja jaksamistaan
varsin hyvin arvosanoin. My0s se, etta kokeiluun osallistuneet halusivat jatkaa pidem-
pien vuorojen tekemista kokeilun paatyttya, kertoo Voima-mallin mukaisten tyévuorojen
sopineen ainakin osalle Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osaston tyonteki-
jOista.

6.1.2 Kotihoidon lahipalvelualue
Tybhyvinvointikyselyn tulokset ennen tybvuorokokeilua

Vuosaaren kotihoidon lahipalvelualueella tydhyvinvointikyselyyn vastasi 13 henkil6a, el
vain hieman yli puolet osallistuneista. Tulokset eivat siis ole keskiarvo kaikkien kokeiluun
osallistuneiden tydhyvinvointia koskevista arvioista.

Asteikolla yhdesta viiteen arvon 1 ollessa negatiivisin arvo ja arvon 5 positiivisin, tyo-
hon ja tyoilmapiiriin liittyvien kysymysten vastaukset saivat keskiarvokseen 4,2. Kaikki
vastaajat viihtyivat tydssaan hyvin, ja yhta lukuun ottamatta vastaajat pitivat tyotaan
ainakin jossain maarin innostavana. Vastaavasti yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat
[&htivat téihin ainakin jokseenkin mielelldaan. Tyodilmapiirin vastaajat arvioivat varsin hy-
vaksi ja vain yksi vastaaja ei pitanyt tydilmapiiria hyvana, muttei toisaalta huononakaan.
Fyysisesti jokseenkin lilan kuormittavana tyota piti kolme vastaajaa ja henkisesti jok-
seenkin liilan kuormittavana kaksi vastaajaa. Paaosin tyohon ja tyoilmapiiriin liittyvat
kysymykset saivat siis varsin hyvia arvoja: parhaan arvon 4,5 sai tyGilmapiiria koskeva
vaite, ja heikoimman arvon 3,9 jakoivat henkista ja fyysista kuormitusta koskevat vaitteet.

Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien vaitteiden keskiarvo oli 3,8. Suurin osa vastaajista
jaksoi tyoskennella koko paivan virkeana tai jokseenkin virkeana. Terveydentilansa
kokivat jokseenkin hyvaksi tai hyvaksi yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat. Yli kaksi
kolmasosaa vastaajista my0Os koki itsensa energiseksi tehdessaan tyotaan. Eniten ha-
jontaa vastauksissa oli vapaapaivien maaraa koskevan vaitteen kohdalla: lepoon ja
palautumiseen vapaapaivia oli riittavasti seitseman vastaajan mielesta, kun taas neljan
vastaajan mielesta niita oli liian vahan. Kaksi vastaajaa ei pitanyt vapaapaivien maaraa
rittavana muttei myoskaan riittamattomana. Tyo ja vapaa-aika olivat tasapainossa reilun
kahden kolmasosan mielesta ja suuri enemmisto eli yksitoista vastaajaa koki suoriutu-
vansa paivittaisista tyotehtavistaan jokseenkin hyvin tai hyvin. Yksi vastaajista ei tiennyt,
jaksaako tyoskennellda samassa ammatissa kahden vuoden paasta, mutta muut vas-
taajat arvioivat jaksavansa. Vastaajista hieman yli puolet nukkui ydnsa hyvin tai jok-
seenkin hyvin, kolme vastaajaa taas huonosti tai jokseenkin huonosti.
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TyOasioista johtuvaa ahdistuneisuutta, hermostuneisuutta tai jannittyneisyytta ei ko-
kenut paivittain yksikaan vastaaja. Hieman reilu kolmasosa koki tallaisia tunteita kui-
tenkin muutaman kerran kuukaudessa ja hieman vajaa kolmasosa muutaman kerran
vuodessa. Kolme vastaajaa ei koskaan kokenut tyoasioista johtuvaa ahdistuneisuutta,
hermostuneisuutta tai jannittyneisyytta. Valtaosalla tydasiat eivat painaneet mielta niin,
etta se olisi vaikuttanut youniin. Lahes kolmasosa kuitenkin nukkui ydonsa huonosti ty6-
asioiden painaessa mielta muutaman kerran kuukaudessa.

Nykyiseen tydvuorojarjestelmaan kaksi vastaajaa oli taysin tyytyvaisia ja jokseenkin
tyytyvaisia hieman yli puolet vastaajista. Kolme vastaajaa taas oli nykyiseen jarjestel-
maan jokseenkin tyytymaton.

Avoimissa vastauksissa nousivat esiin hyvin samankaltaiset asiat kuin Koskelassakin.
Vastaajat kiittelivat nykyista tyovuorojarjestelmaa erityisesti siita, etta tyontekijat saivat
esittaa tyovuorotoiveita ja ettda ne useimmiten myods toteutuivat. Toista paasi pois so-
pivan aikaisin, mutta toihin ei silti tarvinnut tulla liian aikaisin. Myos tyopaivan pituutta
pidettiin sopivana. Toisaalta liian pitkat tydputket ja lyhyet vapaajaksot rasittivat, koska
lyhyet vapaat eivat riita tyosta irtautumiseen ja palautumiseen. Erityisesti kritisoitiin yh-
den paivan vapaita. Elaman suunnittelu koettiin hankalaksi, koska etukateen ei voinut
tietaa tulevia vuoroja.

Tydvuorokokeilulta odotettiin pidempia vapaajaksoja ja lyhyempia tydputkia. Tyontekijat
toivoivat saavansa enemman aikaa palautumiseen ja lepoon. Moni odotti myés sita,
ettd vuoroja pystyisi ennakoimaan paremmin. Koska tyévuorokokeiluun liittyi kotihoi-
dossa myos tyon jarjestamiseen liittyvia muutoksia, tyontekijat odottivat asiakaslahtoi-
syyden lisaantymista seka kiireen tunnun vahentymista.

Tybhyvinvointikyselyn tulokset kokeilun jalkeen

Kotihoidon Iahipalvelualueella tydvuorokokeilussa oli sen paattyessa mukana 17 tyon-
tekijaa seka yksi oppisopimusopiskelija, eli kaksi tyontekijaa vahemman kuin kokeilun
alussa ja kolme tyontekijaa vahemman kuin kokeilun puolessavalissa. Tyohyvinvointi-
kyselyyn vastasi kokeilun jalkeen 13 tyontekijaa, joista 9 oli ollut mukana kokeilussa
koko sen keston ajan. Yksi tuli mukaan maaliskuusta 2015 lahtien ja toinen heindkuusta
2015 lahtien. Kaksi vastaajaa oli ollut mukana kokeilussa, mutta jattanyt sen kesken.
Heista toinen oli mukana 2 kuukautta ja toinen 8 kuukautta, ja molemmat lopettivat
saadakseen enemman aikaa perheelle, ystaville ja harrastuksille myds tyopaivina. Vain
kaksi kuukautta mukana olleen tyontekijan vastauksia ei laskettu mukaan osallistujien
vastauksiin tuloksia tulkitessa, mutta hanen antamansa avoimet vastaukset otettiin
huomioon.

Tyohon ja tydilmapiiriin liittyvien kysymysten keskiarvo oli talla kertaa 4,1, kun ennen
kokeilua se oli 4,2. Muutoksia tyohon ja tyGilmapiiriin liittyvien vastausten keskiarvoissa
voi tarkastella tarkemmin kuviossa 3:
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Tyohon ja tyoilmapiiriin liittyvien kysymysten keskiarvot ennen
kokeilua ja kokeilun jalkeen
4,4 4,5
4,2 o
o == ) . M a 4
4,4 - —_— — .
4,2 41 a1 —
/ 3,9 3,9
Viihdyn tyossani Tyoni innostaa Minusta on Tyolmapiiri Iyo el ole Iyoeiole
hyvin minua mukava lahted tyoyhteisossan minulle minulle
toihin onl yva ",'\,'\:N'\f liian henkisesti hiian
kuormittavaa kuormittavaa
wip Osallistujat ennen kokeilua (n=13) i Osallistujat kokeilun jalkeen (n=12

Kuvio 3. Tyéhon ja tydilmapiiriin liittyvien kysymysten keskiarvot
ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen (Vuosaari).

Kaikki vastaajat viihtyivat tydssaan hyvin tai jokseenkin hyvin ja pitivat tyotaan innosta-
vana tai jokseenkin innostavana. Parhaan arvon 4,4 sai tyossa viihtymista koskeva vaite,
ja heikoimman arvon 4,0 jakoivat jalleen henkista ja fyysista kuormitusta koskevat vait-
teet. Heikoinkaan arvo ei tosin ollut kovin heikko eika suurin osa vastaajista pitanyt
tyota itselleen liian kuormittavana. Paapiirteissaan tydohon ja tydilmapiiriin liittyvien vait-
teiden saamat arvot olivat hyvin lahella kokeilua edeltaneen kyselyn vastaavia arvoja.

Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien vaitteiden keskiarvo oli 4. Kokeilua edeltanyt keski-
arvo oli 3,8 eli se oli noussut hieman. Muutoksia terveyteen ja jaksamiseen liittyvien

vastausten keskiarvoissa esitellaan kuviossa 4:

Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien kysymysten keskiarvot ennen kokeilua ja
kokeilun jalkeen

Jaksan Terveydentilani Tunnen oloni V Suoriudun Uskor
'."'l'“vk."'l'l'. la Or lw",_; ENErgISEexs "v."."'l I‘IF.n_'.'.'.(‘\
virkeana koko tehdessani paivittaisista tyoskennella

paivar tyotani tyotehtavistani Samassa

ammatissa 2
vuoden
kuluttua
—— Osallist I il ) allistujat il alk 1

Nukun hyvin

Kuvio 4. Terveyteen ja jaksamiseen liittyvien kysymysten keskiarvot
ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen (Vuosaari).
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Muuten arvot olivat pysyneet lahes samoina kuin kokeilua edeltaneen kyselyn arvot,
mutta vapaapaivien riittavaa maaraa seka tyon ja vapaa-ajan tasapainoa koskevien vait-
teiden keskiarvot olivat nousseet arvoista 3,2 ja 3,4 arvoon 4,1. Vapaapaivia oli uudessa
tydvuoromallissa enemman kuin vanhassa, ja niiden lisdantymiseen vastaajat nayttavat
olevan tyytyvaisia. Pidemmat tyopaivat olisivat saattaneet huonontaa tyon ja vapaa-
ajan tasapainoa heikentamalla mahdollisuuksia esimerkiksi harrastaa tydpaivien aikana,
mutta painvastoin tyo ja vapaa-aika olivat lahes kaikilla vastaajilla tasapainossa tai
jokseenkin tasapainossa.

Huonoimman arvon 3,5 sai vaite, jossa arvioitiin virkeana tydskentelya. Toisaalta se
ei ennen kokeilun alkuakaan ollut kuin 3,6, eli pidemmat tyopaivat eivat kuitenkaan
merkittavasti nayttaneet vaikuttavan vastaajien kokemuksiin virkeydestaan tyopaivien
aikana. Kysymyksessa oli toisaalta eniten hajontaa ja vastaajat antoivat arvioivat jak-
samisena tassa suhteessa hyvin erilaiseksi.

Puolet vastaajista tunsi tyoasioista johtuvaa ahdistuneisuutta, jannittyneisyytta tai her-
mostuneisuutta vain muutaman kerran vuodessa. Kolmasosa koki tallaisia tunteita
muutaman kerran vuodessa ja loput eivat koskaan. Puolella vastaajista tydasiat eivat
koskaan hairinneet younia, kolmella nain kavi muutaman kerran vuodessa ja kolmella
muutaman kerran kuukaudessa. Vastaukset olivat jalleen linjassa kokeilua edeltavan
tyohyvinvointikyselyn tulosten kanssa.

Viimeisessa numeroarvosanalla arvioitavassa kysymyksessa kysyttiin tyytyvaisyytta
uusiin tyévuoroihin. Nelja vastaajaa oli taysin tyytyvainen uusiin vuoroihin ja viisi vas-
taajaa jokseenkin tyytyvainen. Jokseenkin tyytymaton vuoroihin oli vastaaja, joka oli
jattanyt kokeilun kesken oltuaan mukana kahdeksan kuukautta. Yksi loppuun asti mu-
kana jatkanut vastaaja oli vuoroihin taysin tyytymaton ja yksi ei ottanut kantaa suuntaan
tai toiseen. Voidaan siis sanoa, etta kahdestatoista vastanneesta uusiin vuoroihin ol
tyytyvaisia kolme neljasta ja tyytymattomia vajaa viidesosa.

Tydvuorokokeilun keskeyttanytta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat halusivat
jatkaa tyovuorokokeilua — myoOs vastaaja, joka oli arvioinut olevansa uusiin vuoroihin
taysin tyytymaton. Voi olla, etta kyseinen vastaaja oli vahingossa vastannut olleensa
uusiin vuoroihin taysin tyytymaton, mutta sita ei voida taman aineiston perusteella tietaa.

Yksitoista vastaajaa halusi, etta kokeilua jatketaan vastaajan omassa tyoyksikossa.
Kahdeksan kuukauden jalkeen kokeilun keskeyttanyt ei halunnut, etta sita jatketaan,
eikd myoskaan kahden kuukauden jalkeen kokeilun keskeyttanyt, jonka vastaukset
huomioidaan tulosten kasittelyssa tasta eteenpain.

Kokeilun jatkamista toivottiin, koska vapaapaivia oli Voima-mallissa aiempaa enemman
ja koska seka yhden paivan vapaapaivat etta pitkat tyoputket katosivat. Vastaajista tun-
tui, etta pidemman paivan aikana tyot ehti hoitaa kunnolla vaikka olisi tiukempikin aika-
taulu: asiakkaiden luona ehti olla pidempaan ja iltapaivisin ei ollut niin kova kiire kuin
aiemmin. Kesalla esimerkiksi oli iltapaivisin aikaa ulkoilla asiakkaiden kanssa. Kiireen
vahenemisesta johtuen tydpaivat tuntuivat jonkun mielesta jopa kevyemmilta, vaikka
olivat pidempia. Saannollisempien vapaajaksojen takia omia menoja oli helpompi suun-
nitella ja kiertavien listojen takia omat tydvuorot tiesi hyvissa ajoin etukateen. Lisaksi
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tyontekijat kokivat, etta toissa jaksaa paremmin, kun on aikaa levata tyovuorojen valissa.
Arvostettiin myds sita, etta enaa ei tarvinnut olla viikonloppuisin varalla miehityksen
kasvaessa.

Pitkista vuoroista luopumista toivoi kaksi kokeilun keskeyttanytta. He perustelivat vas-
tauksiaan silla, etta osa asiakkaista oli tyytymattdémia kokeilun aiheuttamiin muutoksiin
kuten suihkuttamisen siirtamiseen iltapaivaan. Koska yhden vuoron aikana oli aiempaa
enemman asiakkaita, kiireen tuntu oli lisdantynyt. Tiimipalaverit olivat jaaneet pois lahes
kokonaan, koska niin harva oli samaan aikaan tdissa tai sitten kentalla oltiin niin pitkaan,
ettei palavereille jaanyt enaa aikaa. Toisinaan tuntui myos silta, etta kenttatyon jalkeen
toimistolla ei ollut tarpeeksi t6ita. Lisaksi pidettiin sekavana sita, etta osa tyontekijoista
tekee vanhan mallin mukaisia lyhyita vuoroja ja osa taas uusia, pitkia vuoroja.

Ne, jotka halusivat jatkaa Voima-mallin mukaisia tyovuoroja, I0ysivat mallista myos
huonoja puolia. Pitkat tyovuorot tuntuivat joskus raskailta eika vuorojen jalkeen aina
jaksanut hoitaa arkiaskareita. Kentalla oli vahemman ihmisia, joten sairauspoissaolot
kuormittivat tdissa olevia enemman kuin ennen. Saanndllisen syklin mukaan kiertavien
vuorolistojen takia saattoi kayda niin, ettei joitakin tydkavereita nahnyt enaa juuri koskaan.

Ennen tyovuorokokeilun alkua tyontekijat odottivat kokeilulta pidempia vapaajaksoja ja
lyhyempia tyOputkia. He toivoivat saavansa enemman aikaa palautumiseen ja lepoon,
ja myos pystyvansa ennakoimaan tulevia tydvuoroja paremmin. Nama kaikki odotukset
nayttivat toteutuvan. Sen sijaan kiireen tunnun vahentyminen toteutui vain osittain:
aamuista tuli kiireisia, kun taas iltapaivaan ja viikonloppuihin tuntui tulevan lisaa ai-
kaa. Asiakaslahtoisyys lisaantyi lahinna juuri iltapaivakayntien kohdalla, kun asiakkaan
kanssa ehti silloin paremmin ulkoilla ja tehda esimerkiksi liikuntaharjoitteita.

Tyodhyvinvointikyselyn tulokset olivat Vuosaaren kotihoidon lahipalvelualueella jo ennen
tydvuorokokeilua varsin hyvia. Isoa muutosta parempaan ei kokeilun aikana tullut, muttei
toisaalta muutosta huonompaankaan. Merkittavin muutos koski sita, etta vapaapaivien
maaraan seka tyo- ja vapaa-ajan tasapainoon oltiin kokeilun jalkeen paljon tyytyvaisem-
pia. Muuten tasapainoteltiin tydvuorokokeilun hyvien ja huonojen puolien valilla: mo-
lempia loytyi, mutta enemmiston mielesta hyvat puolet painoivat vaakakupissa enem-
man. Yksilollisiakin eroja 16ytyi paljon, kun toisten mielesta esimerkiksi kiire kokeilun
aikana hellitti ja toisten mielesta taas lisdantyi. Ei voida kiistaa sita, etteivat pidemmat
vuorot sovi kaikille inmisille, mutta Vuosaaren lahipalvelualueella ne tuntuivat sopivan
varsin monelle.
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6.2 Sairauspoissaolojen kehitys

Sairauspoissaolojen kehitys osoittautui hankalaksi seurattavaksi samasta syysta kuin
tydhyvinvointikyselyjen kehitysta kuvaavat numeeriset arvot: kokeiluun osallistuvien
tydntekijoiden maara vaihteli. Alussa oli mukana sellaisia henkil6ita, jotka eivat olleet
mukana enaa kokeilun lopussa tai edes enaa toissa kyseisessa yksikossa. Vastaavasti
kokeilun lopussa siihen osallistui henkildita, jotka eivat olleet kokeilun alussa mukana
tai edes toissa kokeiluyksikdissa. Kaikista kokeilussa mukana olleista henkildista ei
nain ollen saatu vertailutietoja kokeilua edeltavaltd vuoden ajanjaksolta.

Sairauspoissaolotilastot paatettiin lopulta poimia seka Koskelassa ettd Vuosaaressa
niilta, jotka olivat mukana tydvuorokokeilussa sen paattyessa. Vertailuryhmaksi valit-
tiin ne yksikkojen tyontekijat, jotka eivat kokeilun paattyessa olleet mukana kokeilussa,
vaikka he olisivat olleetkin mukana jossain vaiheessa kokeilua.

6.2.1 Ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto
Ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla tydvuorokokeilussa oli sen paattyessa mu-

kana nelja tyontekijaa, joiden lisaksi yksikdssa oli 11 muuta tyontekijaa. Kuviossa 5 na-
kyy heidan sairauspoissaolojensa kehitys tarkemmin:

Sairauspoissaolopaivat
Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto

122
15.9.2013-14.9.2014
16

275
15.9.2014-14.9.2015
80
0 50 100 150 200 250 300

Muut osaston tyontekijat (n=11) Kokeilussa mukana olleet (n=4)

Kuvio 5. Sairauspoissaolopaivat Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon
osastolla ennen tydvuorokokeilua ja kokeilun jalkeen.

Seka kokeiluun osallistuneilla etta kokeilun ulkopuolelle jaaneilla osaston tyontekijoilla
oli kokeilun aikana paljon enemman sairauspoissaoloja kuin kokeilua edeltdvana vas-
taavana ajanjaksona. Se johtui siita, ettd molemmissa ryhmissa muutamilla yksittaisilla
tyontekijoilla oli pitkia sairauspoissaolojaksoja. Yksittaisia sairauspoissaoloja ei kuitenkaan
ollut sen enempaa kuin ennen kokeilua, muttei toisaalta vahemmankaan, mika oli yksi
kokeilun tavoitteista.
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Tata raporttia varten kerattyjen tietojen avulla ei voida varmasti sanoa, oliko Voima-
mallilla vaikutusta sairauspoissaoloihin. Tosin osallistujien jaksamiselleen ja tyossa
viihtyvyydelleen antamat hyvat arvot viittaavat siihen, etta mallia ei koettu liian rasit-
tavaksi. Ne tyontekijat, jotka eivat pitaneet pitkia tydvuoroja itselleen sopivina, saivat
vapaasti keskeyttaa kokeilun milloin vain. Myos tama vapaaehtoisuusperiaate saattaa
vaaristaa lukuja, silla kokeilun lopussa mukana ei ollut enaa sellaisia tyontekijoita, joille
malli oli lilan raskas ja joiden jaksamiseen se olisi voinut iiman keskeyttamista vaikuttaa
negatiivisesti.

6.2.2 Kotihoidon lahipalvelualue

Kotihoidon lahipalvelualueella sairauspoissaolot poimittiin saman kaavan mukaan kuin
Koskelassa eli erikseen niilta, jotka olivat mukana kokeilussa sen paattyessa, seka niilta,
jotka eivat olleet mukana kokeilussa. Kuviossa 6 voi tarkastella heidan sairauspoissa-
olojensa kehitysta:

Sairauspoissaolopaivat
Vuosaaren kotihoidon ldhipalvelualue

60

9.2.2014-8.2.2015
210

58

9.2.2015-8.2.2016
155
0 50 100 150 200 250
Muut lahipalvelualueen tyontekijat (n=4) Kokeilussa mukana olleet (n=18)

Kuvio 6. Sairauspoissaolopaivat Vuosaaren lahipalvelualueella
ennen tydvuorokokeilua ja kokeilun jalkeen.

Kokeilun ulkopuolelle jattaytyneiden tyontekijoiden sairauspoissaolojen maarassa ei
juuri ollut muutoksia, mutta kokeiluun osallistuneiden tydntekijdiden sairauspoissaolot
pienenivat noin neljasosan. Monella yksittaisella tydntekijalla lyhyiden sairauspoissa-
olojen maara laski. Muutamalla oli ollut ennen kokeilua hieman pidempia sairauspoissa-
olojaksoja, mutta toisaalta muutamalla tallaisia pidempia poissaolojaksoja osui myos
kokeilun ajalle. Neljasosan ero sairauspoissaolopaivien maarassa nayttikin johtuvan
juuri sairauspoissaolokertojen vahentymisesta.

Kokeilun ollessa kaynnissa lahipalvelualueen tiimeihin tuli uusia tyontekijoita, jotka al-
koivat tehda Voima-mallin mukaisia vuoroja. Heidan sairauspoissaolonsa ovat siis mu-
kana kokeilun seurantajaksossa, mutta vertailujaksossa niita ei ymmarrettavasti ole
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mukana. Henkiloston vaihtuvuus siis vaaristaa hieman tilastoja. Jos vertailujakson sai-
rauspoissaolot olisi poimittu esimerkiksi ennen kokeilua eika kokeilun jalkeen, sairaus-
poissaolojen pienentyminen saattaisi olla vield voimakkaampaa kuin kuviossa 6 on
esitetty.

Tutkimusasetelman vuoksi sairauspoissaolojen kehityksesta ei kuitenkaan voida tassa
yhteydessa vetaa johtopaatoksia, silla myds muut kokeilun ulkopuoliset tekijat ovat
voineet vaikuttaa sairauspoissaoloihin. Vaikka osallistujien jaksamiselleen ja tyossa
viihtyvyydelleen tyohyvinvointikyselyssa antamat hyvat arvot viittaavat siihen, ettei
mallia koettu liian rasittavaksi, osallistujat eivat pitaneet vanhaakaan tyovuoromallia
jarin rasittavana. Jaa siis avoimeksi, vaikuttivatko juuri uudet Voima-mallin mukaiset
vuorot sairauspoissaolojen vahenemiseen.

6.3 Tyovuorotoiveiden maara

Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla tyontekijat saivat ennen tyovuoro-
kokeilua esittaa tyovuoroihin liittyvia toiveita noin kolmesti yhta kolmen viikon tydvuoro-
listaa kohden. Kaytantoa jatkettiin myds kokeilun aikana, ja toiveita tuli yhta paljon kuin
ennenkin. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettd Koskelassa osastonhoitaja paatyi tekemaan
tyontekijoille yksilolliset tydvuorot, jolloin myos Voima-malli muotoutui sellaiseksi, ettei-
vat vuorot toistuneet saannollisessa syklissa. Tyontekijat eivat siis voineet ennustaa
tyovuorojaan pitkalle tulevaisuuteen, kuten alun perin oli tarkoitus.

Vuosaaren lahipalvelualueella tydntekijat esittivat vuorotoiveita vaihtelevasti ennen tyo-
vuorokokeilua: toiset enemman, toiset vdhemman. Paaosin toiveet toteutettiin. Uudessa
suunnittelussa toiveita ei ollut mahdollista esittaa kovin paljon, silla uudet tydvuorot
suunniteltiin saannollisen, kuuden viikon valein toistuvan vuorosyklin mukaan. Talloin
tyontekijat tosin pystyivat halutessaan ennakoimaan vuorojen ajankohtaa, joten vuoro-
toiveita ei ollut tarvettakaan esittaa niin paljon kuin aiemmin vuorolistoja tehtaessa. Sen
sijaan listoja elettaessa toiveita tuli kuten ennenkin, mutta vuorojen vaihtaminen oli tar-
vittaessa onnistunut paittain tyontekijoiden valilla, eika sen kanssa ollut ollut ongelmia.

Saannollinen vuorosykli perustuu siihen, etta tutkimusten mukaan ennustamattomat ja
epasaanndlliset tybajat lisaavat tyon kuormitusta (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010).
Kuitenkin samalla myos yksil6lliset vuorot nayttavat saavan kannatusta ja lisdavan
tydntekijoiden tyohyvinvointia. Vastakkain asettuvat ennustettavuus ja yksildlliset tar-
peet, eika jalleen kerran voida tyhjentavasti sanoa, kumpi tapa on parempi. Toiset tyon-
tekijat pystyvat sovittamaan muun elamansa tyovuoroihin helpommin ja toiset taas ar-
vostavat ennemmin sita, etta tyovuorot joustavat. Keskustelua sopivasta vuoromallista
on kaytava aina kussakin yksikossa erikseen.
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6.4 Kustannukset

Seka ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla etta kotihoidon lahipalvelualueella
seurattiin tydvuorokokeilun ajan sairauslomasijaista ja tydvoiman vuokraamisesta koi-
tuneita sijaiskustannuksia seka ilta-, yo-, lauantai- ja sunnuntaikorvauksia. Toteuma-
tietoja ei saatu paivan tarkkuudella, joten ymparivuorokautisen laitoshoidon seuranta-
ajaksi valittiin 1.10.2014-30.9.2015. Vertailutiedot poimittiin kokeilua edeltavalta vas-
taavan pituiselta ajanjaksolta 1.10.2013-30.9.2014. Kotihoidon seuranta-aika oli
1.2.2015-31.1.2016 ja vertailuaika vastaavasti 1.2.2014-31.1.2016.

6.4.1 Ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto

Koskelan sairauslomasijaisista ja tydvoiman vuokrauspalveluista koituneita kustannuksia
voi tarkastella taulukossa 1:

1.10.2013-30.9.2014 1.10.2014-30.9.2015
(euroa) (euroa)
Sairauslomasijaiset 32080 20 303
Vuokrauspalvelut 7174 21 028
Yhteensa 39 254 41 331

Taulukko 1. Ymparivuorokautisen laitoshoidon osaston sairauslomasijaisista ja tydvoiman
vuokrauspalveluista koituneet kustannukset ennen kokeilua ja kokeilun aikana.

Koskelassa sijaiskustannukset nousivat hieman kokeilun aikana, mika oli odotettavissa
sairauspoissaolojen kasvun myota. Verrattuna sairauspoissaolojen huomattavaan li-
saantymiseen, sijaiskustannukset eivat kuitenkaan nousseet jarin paljon. Tama johtui
Iahinna siita, etta kokeilun aikana varahenkilostoa oli saatavilla paremmin kuin ennen
kokeilua. Lisaksi tydvuorokokeilijoiden sijaiset eivat tehneet Voima-mallin mukaisia pitkia
vuoroja, vaan vain 6—8 tunnin mittaisia vuoroja.

llta-, yO-, lauantai- ja sunnuntaikorvauksia Koskelassa maksettiin kokeilua edeltavalla
jaksolla 128 646 euroa ja kokeilun aikana 132 689 euroa. Kustannukset olivat siis py-
syneet likipitden samoina. Eron pienuus johtui siita, ettd Koskelassa ei kokeilun aikana
ollut tarvetta juurikaan kasvattaa viikonloppujen mitoitusta, silla viikonloppuvuoroja oli
tehty jo aiemmin riittavasti. Tosin kokeiluun osallistuvien vuorot olivat viikonloppuisin
pitempia kuin aiemmin, mika saattaa selittaa hienoista kustannusten nousua.

lltakorvauksia maksetaan klo 18—22 valiselta ajalta. Aamuun tulevien kokeilussa mu-
kana olleiden tyontekijoiden tyOvuorot paattyivat kymmentuntisista paivista huolimatta
viimeistaan klo 18, joten lisakustannuksia ei tullut. lltavuorot taas pitenivat alkupaasta,
joten niiltdkaan osin lisakustannuksia ei tullut.
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6.4.2 Kotihoidon lahipalvelualue

Kotihoidon lahipalvelualueella sairauslomasijaisista, varahenkildista ja tydvoiman
vuokrauspalveluista koituneita kustannuksia voi tarkastella taulukossa 2:

1.2.2014-31.1.2015 1.2.2015-31.1.2016
(euroa) (euroa)
Sairauslomasijaiset 2313 4752
Varahenkil6t 50 960 30 265
Vuokrauspalvelut 8 700 10 406
Yhteensa 61973 45 423

Taulukko 2. Kotihoidon Idhipalvelualueen sairauslomasijaisista, varahenkildista ja tydvoiman
vuokrauspalveluista koituneet kustannukset ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen.

Yhteensa sairauslomasijaisiin, varahenkiloihin ja vuokrauspalveluihin kaytettiin ennen
kokeilua 61 973 euroa ja kokeilun jalkeen 45 423 euroa. Kustannusten lasku johtui paa-
osin sairauspoissaolojen pienentymisesta.

llta-, yO-, lauantai- ja sunnuntaikorvauksia maksettiin kotihoidon lahipalvelualueella
99 954 euroa kokeilun aikana ja 84 270 euroa kokeilua edeltaneella jaksolla. Kustan-
nukset siis nousivat jonkin verran, mika oli odotettavissa, koska viikonloppuja kohdeltiin
uudessa tyovuoromallissa aivan kuin tavallisia arkipaivia, ja viikonloppuvuoroja oli nain
enemman kuin ennen kokeilua.

6.5 RAI

RAIl-mittarit pohjautuvat yksittaisen asiakkaan toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin.
Koska Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osaston tyontekijoilla ei ole nimikko-
asukkaita eivatka kaikki osaston tyontekijat olleet tydvuorokokeilussa mukana, jaa RAI-
tuloksissa mahdollisesti tapahtuneiden muutosten yhteys tydvuorokokeiluun epavar-
maksi. Tasta syysta paatettiin, ettei muutoksia RAI-tuloksissa tutkita lainkaan Koskelan
osalta.

Myos Vuosaaren kotihoidon kohdalla todettiin, etta RAI-tuloksissa mahdollisesti tapah-
tuneita muutoksia ei voida yhdistaa tyovuorokokeiluun. Lahes koko yksikko oli mukana
kokeilussa, mutta eivat kuitenkaan kaikki, ja lisdksi vaihtelua koitui johtuen irtisanou-
tumisista, uudelleen rekrytoinneista ja tydvapaista. Yhteytta RAl-tuloksiin ei ndin voida
todeta tassa tutkimuksessa, kun muita mahdollisia muuttujia ei vakioitu.
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6.6 Palautteet ja valitukset

Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla asukkaat eivat pystyneet antamaan
palautetta tydvuorokokeilun aiheuttamista muutoksista. Omaisilta tuli hieman palautetta,
mutta se oli lahinna ihmettelya siita, miten tyontekijat jaksoivat tehda raskasta tyota
niin pitkissa vuoroissa. Varsinaista positiivista tai negatiivista palautetta tyontekijat eivat
tyovuorokokeiluun liittyvista muutoksista saaneet. Valituksia liittyen kokeilussa mukana
olleeseen yksikkoon ei kokeilun aikana tullut.

Vuosaaren kotihoidossa palautetta saatiin jonkin verran kokeilun alussa seka asiak-
kailta ettd omaisilta, kun tiettyja hoitotoimenpiteita siirrettiin mydéhempaan paivan ajan-
kohtaan. Jos asiakkaat olivat esimerkiksi tottuneet kdymaan suihkussa aamulla, suih-
kutuksen siirto iltapaivaan saattoi alussa olla hairitsevaa. Kun uuteen tapaan totuttiin,
ei palautetta enaa saatu. Muutama omainen antoi palautetta kayntien viivastymisesta,
kun yksikdssa joskus oli akillisten sairastumisten takia lilan pieni miehitys, mutta tal-
lainenkin palaute oli vahaista. Varsinaisia valituksia ei Vuosaarenkaan kotihoidosta ko-
keilun aikana tehty.

6.7 Valiton tyodaika kotihoidossa

Helsingin kaupungin kotihoidossa on tavoitteena, etta lahi- ja perushoitajien kokonais-
tybajasta 40—60 prosenttia ja sairaan- seka terveydenhoitajien ty6ajasta 20-40 pro-
senttia menee valittdtmaan asiakastydhon. Tyovuorokokeilun aikana haluttiin testata,
lisaantyykod valittdman asiakastydn osuus tydpaivien pidentyessa.

Valittoman tydajan osuudet poimittiin ajanjaksoilta 1.11.2014-31.12.2014 seka
1.11.2015-31.12.2015. Ajanjaksot olivat suhteellisen vertailukelpoiset, silla valittdman
tydajan sahkoinen mittaaminen oli vakiintunut vuoden 2014 lopulla siina missa vuoden
alussa uusi toimintatapa viela vaati totuttelua. Tasta syysta ei verrattu toisiinsa koko-
naisia vuosia.

Marras-joulukuu 2014 Marras-joulukuu 2015
(%) (%)
Terveyden- ja sairaanhoitajat 15,2 24,6
Lahi- ja perushoitajat 33,4 41,2

Taulukko 3. Vuosaaren kotihoidon lahipalvelualueen valitén tydaika
marras-joulukuussa 2014 seka 2015.
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Valittoman tydajan osuus kasvoi, silla se oli vuonna 2015 ammattiryhmasta riippuen
noin 7-9 prosenttiyksikkda isompi kuin vuonna 2014. Jalleen kerran ei kuitenkaan voida
todeta, etta muutos johtuisi Voima-hankkeesta, silla valittoman tydn osuuden nousuun
vaikuttivat myos esimerkiksi kaikkien nahtavilla olleet tavoitteet ja seuranta seka terve-
ydenhoitajien ja sairaanhoitajien tydn maarallisten tavoitteiden muodostuminen. Koti-
hoidonohjaaja kuitenkin arvioi Voima-mallin lisdnneen valitonta tydaikaa sikali, etta
kuormitus jakautuu tasaisemmin koko viikolle. Paivan tydnjaon tasaaminen ja koko pi-
demman paivan hyddyntamisen oppiminen vaatii tyontekijoilta vuotta pidempaa aikaa,
mutta kehitys oli kuitenkin kokeilun ajan ollut oikeansuuntaista.
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7. JOHTOPAATOKSET

Voima-tyovuorokokeilun tavoitteet jakautuivat henkilostoon, talouteen ja asiakkaisiin
liittyviin tavoitteisiin. Edellisessa luvussa on kasitelty tarkemmin kunkin tavoitteen to-
teutumista, mutta tiivistaen voidaan viela todeta, etta osa tavoitteista toteutui ja osa ei.
Kaikkien toteutuneiden tavoitteiden kohdalla ei kuitenkaan voida vaittaa niiden olevan
seurausta pelkastaan Voima-mallin kayttoonotosta.

Henkilostdon liittyvien tavoitteiden toteutuminen oli sikali ristiriitaista, etta toisten jak-
samista uudet vuorot lisasivat, kun taas toisten jaksamista ne heikensivat. Tyohyvin-
vointikyselyjen arvot nousivat enemman Koskelassa kuin Vuosaaressa, mutta toisaalta
Koskelassa suurempi osa tyontekijoista keskeytti kokeilun ennen sen loppumista. Vain
yksi keskeyttaja vastasi tyohyvinvointikyselyyn, eli keskeyttajien kokemuksista ei juuri
saatu tuloksia. Voi kuitenkin olla, etta esimerkiksi Koskelan tydhyvinvointikyselyjen keski-
arvojen nousu olisi nayttanyt erilaiselta, jos vastaajat eivat olisi olleet lahinna niita, jotka
halusivat jatkaa kokeilua.

Ainoat tydhyvinvointikyselyjen kohdat, joiden saamat arvo nousivat selkeasti seka Kos-
kelassa etta Vuosaaressa, koskivat vapaapaivien riittdvyytta palautumiseen seka tyon ja
vapaa-ajan keskinaista tasapainoa. Vuoroty0ssa erityisen suuri terveysriski on riittdvan
levon ja palautumisen puute, silla kasautuva kuormitus nakertaa hyvinvointia (Hakola
& Kalliomaki-Levanto). Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen helpottuminen oli yksi
kokeilun tavoitteista, ja se naytti toteutuvan ainakin tyohyvinvointikyselyjen perusteella.

Henkildston oma positiivinen kokemus uusista tyovuoroista ei ollut varsinaisesti kokei-
lun tavoitteena, mutta kokeilun edetessa se alkoi olla yksi kiinnostavimmista seuratta-
vista asioista. Kun numeerinen seuranta osoittautui haasteelliseksi kokeiluun osallistu-
jien vaihtuessa, laadullinen seuranta osoittautui hedelmallisemmaksi lahestymistavaksi.
Kokeilijoiden halu jatkaa pitkia tydvuoroja myods kokeilun jalkeen kertoo mallin soveltu-
vuudesta enemman kuin vaikka sairauspoissaolojen vaheneminen, koska jalkimmaisen
yhteydesta tyovuorokokeiluun on ilman taustamuuttujien vakioimista hankala todeta
mitadan varmaa.

Toki my0Os henkiloston negatiivinen kokemus uusista tyovuoroista oli tarkea tulos sinansa.
Valitettavasti tyohyvinvointikyselyihin ei kuitenkaan vastannut kovin moni kokeilun kes-
keyttanyt tyontekija, mutta muutamakin antoi jo arvokasta tietoa siita, miksi Voima-malli
ei tuntunut toimivalta tai sopinut juuri kyseisille tyontekijoille. Myos keskeytykset itses-
saan vahvistavat kasitysta siita, ettei Voima-malli sovi kaikille.

Taloudellisena tavoitteena oli vahentaa sijaisten kaytosta koituvia kustannuksia. Tavoite
ei toteutunut Koskelassa, mika johtui siita, etta sairauspoissaolojen kasvaessa sijaisten
kaytto ei vahentynyt. Vuosaaressa taas tavoite toteutui, silla sairauspoissaolot piene-
nivat. Jalleen on kuitenkin korostettava, ettei sairauspoissaolojen vahenemisen ja tyo-
vuorokokeilun valilla voida taman tutkimuksen perusteella vaittaa olevan syy-yhteytta.



Asiakkaisiin liittyvien tavoitteiden seuranta osoittautui hankalaksi. Tarkoituksena oli
selvittaad, voidaanko uudella tydvuorojarjestelylla vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden ja
asukkaiden saaman hoidon laatuun. Asiakkaat ja asukkaat eivat itse pystyneet syste-
maattisesti arvioimaan hoidon laatua, joten jaljelle jai vain ulkoisia mittareita. Kun RAI-
mittareista jouduttiin luopumaan eika hoidon laatua koskevaa palautetta omaisilta tai
asiakkailta juuri saatu, hoidon laadun arviointi perustui Iahinna henkiléstén tyéhyvin-
vointikyselyssa ja puolivalihaastatteluissa tekemiin arvioihin.

Tyontekijoiden arvion mukaan Voima-malli vaikutti hoidon laatuun I&hinna positiivisesti.
Esimerkiksi laitoshoidossa hoitajat saivat seurata samaa asukasta lahes aamusta il-
taan, jolloin myds asukkaan vointia oli helpompi seurata. Hoitajat tiesivat paremmin,
mita hoitotoimenpiteita on tehty ja mita on viela tekematta. Myds ladkinnan seuraami-
nen helpottui, koska hoitaja saattoi antaa laaketta aamulla ja arvioida itse sen vaikutus-
ta mahdollisimman pitkaan. Lisaksi pidemmat paivat helpottivat tydtehtavien jakamista
tasaisesti pitkin paivaa, jolloin asukkaiden kanssa ehti ulkoilla enemman ja heille pys-
tyttiin esimerkiksi jarjestamaan ohjelmaa myos kello kolmen jalkeen.

Myos kotihoidossa pidemmat vuorot nakyivat tyontekijdiden mukaan hoidon laadussa.
Asiakkaiden luona tuntui olevan enemman aikaa kaytettavissa ja asiakaskaynneista oli
tullut rauhallisempia. Erityisesti tama nakyi iltapaivissa, kun asiakkaiden kanssa ehti
esimerkiksi ulkoilla ja tehda enemman fyysisia harjoituksia. Voidaan siis todeta, etta
Voima-tyovuoromallilla ja sen mukanaan tuomilla tyon uudelleen jarjestamisen tavoilla
oli positiivisia vaikutuksia hoidon laatuun.

Kokemukset Voima-mallista olivat lopulta hyvin samanlaisia kuin 3+3-mallista tai tiivis-
tetysta tyoajasta saadut kokemukset. Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen helpottui
ja kuormittavasta tyosta palauduttiin tehokkaammin, mutta pitkia vuoroja pidettiin toisi-
naan rasittavina, ja varsinkin kolmen perakkaisen tyopaivan jalkeen pidemmat vuorot
alkoivat joskus tuntua fyysisena uupumuksena. Erojakin oli: vuonna 2007 Australiassa
tehdyssa tutkimuksessa 12-tunnin mittaisia vuoroja tehneet hoitajat pitivat hyvana asia-
na sita, etta hoitajia oli pidempien vuorojen myoéta vahemman paikalla, jolloin potilaiden
ei tarvinnut kohdata niin monia eri ihmisia paivan aikana (Dwyer ym. 2007). Koskelan
ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla hoitajien maaran vaheneminen taas koet-
tiin varsin negatiivisena asiana, koska apua ei enaa saanut entiseen malliin. Kotihoi-
dossa vastaavaa ongelmaa ei ollut, koska asiakkaiden luona joka tapauksessa kay-
tiin paaasiassa yksin, joten tyontekijat olivat jo tottuneet parjaamaan yksin. Kollegoilta
saadun avun tarve oletettavasti vaihteleekin sen mukaan, millaisia asukkaita, potilaita
tai asiakkaita kulloinkin hoidetaan, mihin voi olla hyva kiinnittda huomiota Voima-mallin
mukaisten vuorojen kokeilua suunniteltaessa.

Koska kaksi kokeiluyksikkda paatyivat molemmat hiomaan Voima-mallia omanlaisek-
seen, on todettava, ettei malli sovi samanlaisena kaikkialle. Kotihoidon lahipalvelualu-
eella saanndllisen rytmin mukaan toistuvat vuorot toimivat hyvin ja olivat tyontekijoi-
den suosiossa, mutta ymparivuorokautisen laitoshoidon osastolla saanndllisen rytmin
noudattaminen koettiin liilan hankalaksi. Lisaksi kotihoidossa muutettiin hyvin tuloksin
tyovuorojen pituutta kesken kokeilua, kun alkuperaiset 9,5 tunnin vuorot todettiin lilan
raskaiksi. Mallin raatalointi selkeasti kannatti, silla sen avulla saatiin huomioitua yksik-
kojen erilaisuus ja yksilollisyys.
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8. SUOSITUKSET

Voima-mallista saatiin vuoden seurantajakson aikana seka hyvia etta huonoja koke-
muksia. Alle on listattu nakokohtia, jotka kannattaa ottaa huomioon pidempia tyévuo-
roja kokeiltaessa:

1. Vapaaehtoisuus

Tutkimusten mukaan kokemukset tydvuoromalleista ovat parempia, jos niiden kayt-
toonotosta on saatu itse paattaa (esim. Josten ym. 2003). Inmiset kokevat pitkat tyo-
vuorot eri tavoin, ja tahan vaikuttaa ian ja terveyden lisaksi voimakkaasti myds yksilon
elamantilanne. Sama malli voi nain kuormittaa eri ihmisia aivan eri tavoin.

2. Huolellinen valmistautuminen

Kyse ei ole vain erilaisista tydvuorolistoista, vaan toiminta on myds jarjestettava uudel-
leen. Tama vaatii seka aikaa etta tyopanosta niin yksikon lahiesimiehelta kuin tyonte-
kijoiltakin.

3. Osaston/yksikon nykytilanteen arviointi

Voima-malli ei saatujen kokemusten mukaan toimi kovin hyvin yksikdissa, joissa on
paljon sairauspoissaoloja tai hyvin vahan vakansseja, koska tyontekijoita on mallissa
vahemman paikalla aamuisin. Aamut taas ovat useimmiten yksikoissa kiireisinta aikaa,
joten suurten sairauspoissaolojen yksikoissa Voima-mallista tulee varsin kuormittava.

4. Esimiehen pitkda kokemus tyovuorojen tekemisesta

Kun noudatetaan saannollisesti toistuvaa rytmia, muutosten tekeminen vuorolistoihin
on vaikeampaa. Lisaksi esimies joutuu mahdollisesti tekemaan erilaisia vuoroja yksi-
kon eri tyontekijoille, jos kaikki eivat halua tehda pidempia vuoroja. Vuorojarjestelma
Titanian hyvasta tuntemuksesta on hyotya.

5. Valmius mallin kehittamiseen

Tydvuorojen sopiva pituus ja tdiden jarjestamisen tapa riippuvat muun muassa asiak-
kaiden tarpeista ja yksikon rakenteesta. Mallin toimivuus edellyttaa sen tyostamista ja
siihen totuttelua, ja molemmat vaativat aikaa. Muutamassa kuukaudessa mallin sopi-
vuudesta ei viela voi tehda johtopaatoksia.

Kokeilussa mukana olleiden yksikkojen lahiesimiehia pyydettiin listamaan, millaisia
asioita Voima-mallin mukaisia vuoroja kokeilevassa yksikdssa on hyva huomioida en-
nen uusiin vuoroihin siirtymista. Esille nostettiin erityisesti huolellisen valmistautumisen
tarkeys seka toiminnan jarjestaminen uudelleen uusien vuorojen ymparille. Kokeilun
aikana tyontekijoiden kuuleminen on tarkeaa, jotta tydvuoromallia voidaan muokata toi-
mivampaan suuntaan. Tarkemmin lahiesimiesten listauksiin voi tutusta taman raportin
litteissa (liite 3).
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Liitteet

LIITE 1. Tyovuorokokeilun alkukysely tydohyvinvoinnista

TYOVUOROKOKEILUN ALKUKYSELY TYOHYVINVOINNISTA
Ikéni

() alle 25-vuotias
() 25-39-vuotias
() 40-55-vuotias
() yli 55-vuotias

Tyohistoriani hoitoalalla
() alle 2 vuotta
() 2-5vuotta
()
()

6-15 vuotta
yli 15 vuotta

Tyoyksikkoni

Ammattinimikkeeni

Kotiavustaja/kodinhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
Jokin muu, mika?

(
(
(
(

~— — — ~—

Osallistun tyovuorokokeiluun

() Rylld
() En

Mita mielta olet seuraavista tyohon ja tyéilmapiiriin liittyvista vaitteista?

1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=En eri enkd samaa mielt3,

4=Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin samaa mielta

Viihdyn tyéssani hyvin

Tydni innostaa minua

Minusta on mukava lahtea t6ihin

Tyo6ilmapiiri tydyhteisdssani on hyva

Tyo ei ole minulle fyysisesti lilan kuormittavaa
Tyd ei ole minulle henkisesti liian kuormittavaa

P e e R R
~— N N N ~—

e e e R R e
~— N N N N ~—

Py
~— N N N N ~—

.~~~ o~~~
~— ' N S N ~—

Py
~— ' N N N ~—
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Mita mielta olet seuraavista terveyteesi ja jaksamiseesi liittyvista vaitteista?

1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=En eri enkd samaa mielt3,

4=Jokseenkin samaa mielta, 5=Taysin samaa mielta

Jaksan ty6skennella virkeana koko tyopaivan

Terveydentilani on hyva

Tunnen oloni energiseksi tehdessani tyétani

Vapaapaiviani on tarpeeksi riittdvaan lepoon ja palautumiseen
Ty6 ja vapaa-aikani ovat tasapainossa keskenaan

Suoriudun hyvin paivittaisista tyotehtavistani

Uskon jaksavani tydskennella samassa ammatissa

kahden vuoden kuluttua

Nukun hyvin

Tunnen tyoasioista johtuvaa ahdistusta, jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta

() Paivittain

() Viikoittain

() Muutaman kerran kuukaudessa
() Muutaman kerran vuodessa

() En koskaan

Nukun 6isin huonosti ty6asioiden painaessa mielta

() Paivittain

() Viikoittain

() Muutaman kerran kuukaudessa
() Muutaman kerran vuodessa

() En koskaan

Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyovuorojarjestelmaan?

() Taysin tyytymatoén

() Jokseenkin tyytymaton

() En tyytymatdn enka tyytyvainen
() Jokseenkin tyytyvainen

() Taysin tyytyvainen

Mielestani nykyisen tyovuorojarjestelman hyvia puolia ovat

e R R R e e
~— N N ' N ~—

e R e R e
~— O N N N ~—

Py
~— O N — ~—

—_
~

~— — — — — ~—

Mielestani nykyisen tyévuorojarjestelman huonoja puolia ovat

Odotan tyovuorokokeilulta seuraavia asioita
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LIITE 2. Tyovuorokokeilun loppukysely tyohyvinvoinnista

TYOVUOROKOKEILUN LOPPUKYSELY TYOHYVINVOINNISTA
Ikéni

() alle 25-vuotias
() 25-39-vuotias
() 40-55-vuotias
() yli 55-vuotias

Tyohistoriani hoitoalalla
alle 2 vuotta
2-5 vuotta

()
()
() 6-15 vuotta
() yli 15 vuotta

Tydyksikkoni

Ammattinimikkeeni

() Lahihoitaja/perushoitaja
() Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
() Jokin muu, mika?

Vastasin tyovuorokokeilun alkukyselyyn kevailla 2015

() Kylla
() En

Osallistuin tyévuorokokeiluun
() Kylla, koko kokeilun ajan 9.2.2015-8.2.2016

() Kylla, osan aikaa
() En

Kuinka kauan olit mukana tyévuorokokeilussa?

Miksi osallistuit tyévuorokokeiluun vain osan aikaa?
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Mita mielta olet seuraavista tyohon ja tyoilmapiiriin liittyvista vaitteista?

Taysin Jokseenkin En eri enka Jokseenkin
eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mielta

Viihdyn tydssani hyvin () () () ()
Tyéni innostaa minua () () () ()
Minusta on

mukava lahtea téihin () () () ()
Tyoilmapiiri

tydyhteisdsséni on hyva () () () ()

Tyd ei ole minulle

fyysisesti liian kuormittavaa () () () ()

Ty6 ei ole minulle henkisesti
liian kuormittavaa () () () ()

Mita mielta olet seuraavista terveyteesi ja jaksamiseesi liittyvista vaitteista?

Taysin Jokseenkin En eri enka Jokseenkin

eri mielta eri mielta samaa mieltd samaa mielta
Jaksan tyoskennella
virkeana koko tyopaivan () () () ()
Terveydentilani on hyva () () () ()
Tunnen oloni energiseksi
tehdessani tyotani () () () ()
Vapaapaiviani on tarpeeksi
rittavaan lepoon
ja palautumiseen () () () ()
Ty6 ja vapaa-aikani ovat
tasapainossa keskenaan () () () ()
Suoriudun hyvin
paivittaisista tydtehtavistani () () () ()

Uskon jaksavani tyoskennella
samassa ammatissa
kahden vuoden kuluttua () () () ()

Nukun hyvin () () () ()

Taysin
samaa mielta

Taysin
samaa mielta
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Tunnen tyoasioista johtuvaa ahdistusta, jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta

() Paivittain

() Viikoittain

() Muutaman kerran kuukaudessa
() Muutaman kerran vuodessa

() En koskaan

Nukun 6isin huonosti ty6asioiden painaessa mielta

() Paivittain

() Viikoittain

() Muutaman kerran kuukaudessa
() Muutaman kerran vuodessa

() En koskaan

Kuinka tyytyvainen olit nyt kokeiltuun tyévuorojarjestelmaan?

() Taysin tyytymatodn

() Jokseenkin tyytymaton

() En tyytymatdn enka tyytyvainen
() Jokseenkin tyytyvainen

() Taysin tyytyvainen

Mielestani kokeillun tyévuorojarjestelman hyvia puolia ovat

Mielestani kokeillun tyovuorojarjestelman huonoja puolia ovat

Haluan jatkaa uuden tyovuorojarjestelman mukaista tyoskentelya

() Kylla

() Ei

Haluan, ettd uuden tyovuorojarjestelman mukaista tyoskentelya jatketaan osastollamme

Kylla, koska

Ei, koska

Ajatuksia, kokemuksia ja huomioita tyovuorokokeilusta,
esimerkiksi millaista palautetta asukkaat ja omaiset ovat antaneet
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LIITE 3. Huomioitavia asioita Voima-mallin mukaisiin tyovuoroihin siirryttaessa

Tydvuorokokeilussa mukana olleiden yksikkdjen esimiehia pyydettiin kokeilun jalkeen laatimaan lista
asioista, joita kokeilusta kiinnostuneiden tulisi ottaa huomioon seka ennen kokeilua etta kokeilun aikana.
Koosteet naista listoista ovat ohessa.

Koskelan ymparivuorokautisen laitoshoidon osasto, osastonhoitajan huomioita
Huomioitavaa ennen uusiin vuoroihin siirtymisté

Voima-mallin mukaiset vuorot eivat tarkoita vain pidempien vuorojen tekemistd, vaan yksikén ty6t on
jarjestettava uudelleen. Toimintatapoja voidaan yksikosta riippuen joutua muuttamaan paljonkin. Tama
kannattaa ndhda my6s mahdollisuutena. Tarkeda on ottaa huomioon, ettd toimintatapojen muuttami-
seen tulee varata aikaa ja resursseja.

Esimiehen on varauduttava siihen, ettad uusien tyévuorojen teko vie aikaa. Ennen uusiin tyévuoroihin
siirtymista on hyva kokeilla useita erilaisia versioita tydvuorotaulukoista ja myos kasitelld niitd yhdessa
tyéntekijdiden kanssa.

Yksikdn kaikille tydntekijoille on hyva pitda aloitusinfo, jossa kerrotaan uuden vuoromallin ydinasiat ja
tuodaan esille sen taustaa. On myo6s hyva kdyda yhdessa lapi, mitd pidemmilld vuoroilla tavoitellaan, ja
ettd niiden tekeminen ei aina sovi kaikille.

Jotta tydntekijdiden kokemus uusista vuoroista saadaan selville, on hyva tehda ennen aloittamista alku-
kysely, puolessa valissa valiarvio ja lopuksi loppukysely. Vuoden mittainen kokeiluaika on hyva, silla vuo-
dessa uusiin vuoroihin ehtii tottua ja niiden soveltuvuutta arvioida. Liséksi vuoden aikana ehditaan tehda
hienosaatda vuorojen pituuteen ja tyon jarjestelyihin, mika on tarpeen jotta yksikot saavat paikallistettua
itselleen sopivimmat toimintatavat.

Huomioitavaa kokeilun aikana

Yksikdssa on hyva pitda kokeiluun liittyvia jutustelutuokioita. Alussa niitéd kannattaa pitaa tiiviisti ja myo6-
hemmin harvemmin, mutta kuitenkin sdanndllisesti. Voi olla hyddyllista sailyttaa esimerkiksi taukotilassa
vihkoa, johon tydntekijat saavat kirjata ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. Vihkoon kirjoitettuja asioita voidaan
sitten kdyda yhdessa lapi jutustelutuokioissa.

Toimivaksi kdytannoksi osoittautui myds niin sanottu paivaohjelma, josta naki kyseisena paivana tdissa
olevat tyodntekijat, heidan tydvuoronsa seka sen, kuka vastaa kenestakin asukkaasta juuri sind paivana.

Esimieheltd tydvuorojen teko vie enemman aikaa myds kokeilun aikana, silld useimmiten alussa valittu
tydvuoromalli vaatii muokkaamista ensimmaisten kokemusten jalkeen. Samoin lisdhaastetta vuorojen
tekemiseen tuo se, ettd osa yksikon tydntekijdista ei valttamatta ole mukana kokeilussa. Esimies siis
joutuu samaan aikaan tekemaan eri tydntekijéille eripituisia vuoroja. Tahan on hyva varautua ennalta.

Vuosaaren kotihoidon lahipalvelualue, kotihoidonohjaajan huomioita

Huomioitavaa ennen uusiin vuoroihin siirtymista

Asiakasty0 on suunniteltava uudelleen, jotta Voima-mallin mukaiset vuorot toimivat kotihoidossa. Téiden
uudelleen jarjestely on aloitettava viimeistddn muutamaa kuukautta ennen uusiin vuoroihin siirtymista.

Suunnittelu kannattaa aloittaa yhdessa, mutta tiimeissé on myds hyva nimeta erikseen henkildt, joilla on
vastuu asiakastyon uudelleen suunnittelusta. Suunnittelualustoille merkataan ensin kunkin asiakkaan
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kohdalle nykytilanne, eli mina paivina kaynteja tehdaan ja mihin aikaan. Taman jalkeen tiimit maaritte-
levat, mitka ovat aikakriittisia kaynteja ja mitkd kaynnit taas voidaan siirtaa iltapaivaan ja viikonlopuille
(esimerkiksi haavahoidot, suihkutukset, kerran viikossa tehtavat kaynnit yms.). Asiakastyon uudelleen-
suunnittelun vastuuhenkil6 vie sitten hahmotelman Exceliin.

Muutosten yhteydessa asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmat on korjattava, ja tdhan on varattava
riittdvasti aikaa. Jos kayntiaikojen siirto aiheuttaa ongelmia, esimies ottaa yhteytta asiakkaisiin. Vuosaaren
kotihoidon lahipalvelualueella tarve talle oli kuitenkin hyvin vahaista.

Huomioitavaa kokeilun aikana

Tybvuorojen riittdva miehitys yhdistettyna Voima-mallin vaatimuksiin (maksimissaan nelja perakkaista
tydpaivaa ja tydjaksojen valissa vahintaan kaksi vapaapaivaa) on vuorojen tekijalle haastavaa, muttei
mahdotonta. Kokeilun alussa kannattaa varata reilusti aikaa vuorolistojen suunnitteluun, silla uuden tavan
sisdistaminen kestaa.

Saannollisen syklin mukaan kiertavat vuorot tarkoittavat sitd, ettd sama lista toistuu tietyin valiajoin tietylla
henkil6lla. Vuosaaressa sama vuorolista toistui kuuden viikon valein, ja tata pidettiin sopivana kierron
pituutena. Henkilokohtaiset vuorolistat eivat kuitenkaan olleet kiveen hakattuja, silla tiimeissa tapahtuvat
osa-aikaisuudet ja henkildston vaihtuvuus aiheuttivat muutoksia pohjalistalla. Muutosten mahdollisuu-
desta on hyva keskustella tyontekijoiden kanssa jo etukateen.

Saannollisesti toistuvien vuorojen kanssa on kiinnitettava erityistd huomiota tasapuolisuuteen. Lisaksi
niissakin on mahdollisuuksien mukaan hyva huomioida kunkin tydntekijan henkilékohtaiset tarpeet.

Kokeilun alussa kannattaa pitaa riittdvan usein kokouksia, joissa kokeilun sujumisesta ja vuorolistoista
kaydaan avointa keskustelua. Vuosaaressa naita palavereja pidettiin alkuun joka toinen viikko. Kaytantd
mahdollisti tarvittavien muutosten tekemisen joustavasti viela kokeilun aikanakin.
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