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1 Johdanto

Talla hetkelld Suomessa karsitdan pahimmasta hoitajapulasta sosiaali- ja terveysalalla
kautta aikain. Tehyn mukaan suomessa puuttuu yli 16 600 sairaanhoitajaa seka 8 800
lahihoitajaa. (Tehy, 2023) Hoitajapulan myo6ta tydssa tapahtuvat virheet kasvavat ja
tyontekijoiden kuormittavuus ja tydssajaksaminen huononevat. Tehyn sivuilta I0ytyvasta
tiedotteessa ilmoitettiin, etta tyOyhteisoiltd tulee hoitajilta vakavia viesteja siita, kuinka
uupuminen, pitkat sairaslomat ja valtava fyysinen seka psyykkinen kuormitus on lisaantynyt.
(Tehy, 2023)

Taman opinnaytetydn aiheena on erilaiset tydvuorosuunnitteluiden mallit seka tydhyvinvointi.
Opinnaytetydssa tutkitaan sita, ettd miten hoitajat kokevat autonomisen tyévuorosuunnittelun
ja uuden ohjelmistoavusteisen tydvuorosuunnittelun mallin olevan yhteydessa heidan
tyohyvinvointiinsa seka sita, mika tydhyvinvointiin yleisesti vaikuttaa. Opinnaytetyén
tavoitteena on selvittaa, miten eri tydvuorosuunnitteluiden mallit ovat yhteydessa

tyohyvinvointiin ja mitka asiat tydpaikalla muuten ovat yhteydessa tyohyvinvointiin.

Autonominen tydvuorosuunnittelu tarkoittaa sita, etta hoitajat yhdessa tyopaikalla yhteisten
pelisaantojen avulla suunnittelevat omat tydvuoronsa. Autonomisessa
tydvuorosuunnittelussa hoitajat suunnittelevat omat tydvuoronsa valmiiksi, jonka jalkeen
osastonhoitaja tai osaston esihenkild tarkistaa listat ja tekee ne valmiiksi tarkistaen
vahvuudet ja osaamisen jokaiseen vuoroon. Kun tyévuoroja voidaan yhdessa tyéyhteisdssa
suunnitella, voidaan paremmin mahdollistaa se, etta tydvuoroissa on tarpeeksi hoitajia ja
tydvuoroista |6ytyy aina riittdva hoitajamitoitus seka tarpeeksi laaja osaaminen. Uusi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjelmistoavusteinen tydvuorosuunnittelu malli on
tietokoneohjelman avulla tydévuorot suunnitteleva ohjelmisto, johon hoitajat saavat tehda

nelja tydvuorotoivetta kolmen viikon listaan.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Seuraavat alaluvut kasittelevat opinnaytetyon keskeisimpia kasitteitd. Taman opinnaytetyon
keskeisimmat kasitteet ovat tydhyvinvointi, hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat
sosiaali- ja terveydenhuolto alalla, autonominen tydvuorosuunnittelu, autonomisen
tydvuorosuunnittelun yhteys tydhyvinvointiin sekd ohjelmistoavusteinen tyévuorosuunnittelun

malli.

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on kasitteena hyvin laaja. Jokainen tyontekija kasittaa tyohyvinvoinnin
kasitteena eri lailla seka jokainen tyontekija kokee oman tydhyvinvoinnin ja siihen vaikuttavat
tekijat eri lailla. Tyohyvinvointi maarittyy jokaiselle tyontekijalle eritavoin, ja sen muodostaa
tyd ja se, kuinka paljon tydntekija omasta tydstaan tykkaa, tydntekijan terveys, tydolosuhteet

ja turvallisuus seka hyvinvointi tydpaikalla. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Tybhyvinvointi on hyvin iso tydssajaksamisessa vaikuttava tekija. Tyohyvinvointi heijastuu
tybeldmassa siten, etta arki tdissa sujuu ja tydpaikan tavoitteet toteutuvat, tyopaikalla saa
tukea tarvittaessa seka tyontekijat osaavat sitd myos kollegoillensa tarjota. Tyontekijoille jaa
tyOpaikasta ja tyopaivista hyva kokemus kuten hyvasta tyGilmapiirista tai joustavasta ja
uudistumiskykyisesta johdosta. (Ty6turvallisuuskeskus, n.d.) Tyéhyvinvoinnin tarkoitus on
mahdollistaa tydntekijoille hyvat tydolosuhteet, jotka yllapitavat tyontekijdiden terveytta ja
auttavat tyontekijoita pysymaan tydkykyisina koko tyéuran ajan. (Super, n.d.) Tyontekijoiden
oma kokemus tyOkyvysta on heikentynyt samaan aikaan kun tyduupumus ja sen oireilu on
lisdantynyt. Joka neljas koki tydbuupumusoireita 2022 vuoden lopulla. (Tyoterveyslaitos,
2023)

2.2 Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat sosiaali- ja terveysalalla

Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa hyvin monitekija. Tyoterveyslaitoksen

pitkdaikaistutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tydntekijéiden tulokset



tydhyvinvoinnista ovat menneet huonompaan suuntaan tyénkuormittavuuden ja

stressaavuuden osilta. (Sandell, 2022)

Hoitajien tyotaakka kuormittaa hoitajia itsedan todella paljon ja hoitajat osaavat luonnostaan
pitdd huolta muista ihmisita, mutta eivat aina osaa huomata missa kohtaa oma terveys alkaa
olemaan vaarassa. Vakavasti sairaiden potilaiden hoito on hoitajille niin henkisesti kuin

psyykkisestikin raskasta. (The university of Rhode Island, 2021)

Hoitajan tyd on hyvin kuormittavaa tydmaaran ja vahaisten resurssien vuoksi. Tehyn
ammattiosaston puheenjohtaja Leena Saarela on kommentoinut Ylelle hoitajien
tyohyvinvoinnista ja kommentissaan kertoo kuinka hoitajien tyossa oleva jatkuva Kiire, ja
riittdmattdmyyden tunteet heikentavat tydssa jaksamista, ja hoitajien palautuminen raskaasta
tydsta on heikentynyt. (Sandell, 2022).

Hoitajien tyd on myds usein kolmivuoroty6ta, milla on myds vaikutusta tydssajaksamiseen ja
hoitajien omaan jaksamiseen. Unirytmi ei pysy normaalina ja keho reagoi erilaisiin
tydvuoroihin ja paivarytmeihin, ja nama heijastavat tydssajaksamiseen ja tyohyvinvointiin.
Yo6tyot hairitsevat unirytmia ja univaihesyklien kaavaa ydunien aikana, ja tdma aiheuttaa
vasymysta seka uniongelmia. (Partonen, 2023) Vuoroty6t vaikuttavat ruuansulatuselimiston
toimintaan seka rasittavat sydan- ja verisuonia aiheuttaen naihin erilaisia sairauksia, kuten
sepelvaltimo- ja verenpainetautia. (Partonen, 2023) Kun tydntekija on kolmivuorotydssa,
iimenee aivoissa ja kehon toiminnoissa ohimenevia seka pysyvampia muutoksia eri alueilla
tydntekijan terveytta. (Tyodterveyslaitos, n.d.) Vuorotydn myo6ta sosiaalisia suhteita on
vaikeampi yllapitaa ilta- ja ylitdiden seka viikonloppuvuorojen vuoksi. Elamaa on myds vaikea
suunnitella, kun tydvuorolistoja ei ole tiedossa kuin lyhyelle ajalle. (Tyoterveyslaitos, n.d.) 3
vuorotyossa koetaan myos olevan hyodyllisiakin puolia. Vuorotydlla on mahdollista tienata
rahallisesti enemman kuin sairaanhoitajan paivatyolla ja vapaa-aikaa on enemman arkenakin

arki vapaiden muodossa. (Tyoterveyslaitos, 2023)

Hoitajien tyd on vaativaa kaikki nakokannat huomioitaessa. Hoitajat kokevat fyysisia,
psyykkisia ja eettisia ongelmia tyossaan. Tyopaikan mukaan naita voivat olla esimerkiksi
erilaiset infektioriskit, sanallinen tai fyysinen vakivalta, potilaiden tarpeiden tukeminen,
potilaiden ja omaisten tukeminen ja eettiset kysymykset. Nama ovat kaikki hoitajien

tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. (National library of Medicine, 2021)

Esihenkildiden antama tuki muutoksissa ja yllattavissa tilanteissa on hoitajille tarkeaa ja osa

tybéhyvinvointia. Muutostilanteet voivat aiheuttaa hoitajille niin fyysista kuin henkistakin



taakkaa ja talldin esihenkildiden antama tuki on tarkeda. Esihenkilot ovat hoitajien ja
johtavien henkildiden valissa ja toimivat sanasaattajina, eika heidan tydnsa ole helppoa joka
puolelta tulevan paineen vuoksi, mutta hyva johtaminen ja tasa-arvoinen kohtelu ovat
hoitajien tydhyvinvoinnin kannalta hyvin tarkeita asioita huomioida. (Laikkoja, Lepistd, 2020,
s. 15)

2.3 Autonominen tyovuorosuunnittelu ja sen yhteys tyohyvinvointiin

Autonomisella tydvuorosuunnittelulla tarkoitetaan yhteistyolla suunniteltua
tydvuorosuunnittelua, jossa jokainen tydntekija saa suunnitella tydvuoronsa itse yhteistydssa
kollegoiden kanssa yhteisid sdantéja noudattaen. Tydvuorojen suunnittelussa tulee ottaa
huomioon tydaikalaki, virka- ja tydehtosopimus sekd oman yksikdn toiminta ja sdannat.
(Harju ym., 2013, s.2)

Autonomisessa tydvuorosuunnittelussa tydvuorot suunnitellaan tydpaikalla yhteisten
pelisdantdjen mukaan, tyontekijdiden huolehtien siita, etta jokaisessa tydvuorossa on
tarpeeksi monta tyontekijaa ja, etta tyontekijoilta 10ytyy jokaiseen tydvuoroon tarpeeksi laaja
osaaminen tyotehtavien suorittamiseksi. Suunnitelmat menevat aina kuitenkin esimiehen
kautta, joka antaa niille lopullisen hyvaksynnan, ja tekee mahdolliset korjaukset listoihin
tarvittaessa. Esimies tarkistaa jokaiset suunnitellut tydvuorolistat ja antaa niille lopullisen
hyvaksynnan ennen niiden julkistamista. Esimies myo6s vastaa tydvuorolistojen

asianmukaisuudesta. (SuPer, 2023)

Autonominen tyévuorosuunnittelu mahdollistaa hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa omiin
tydvuoroihin ja aikatauluttamaan tyon ulkopuolisia asioita ajoissa. Silla kun 3-vuoroty6ta
tehdaan, menee usein illat ja viikonloput tdissa, jolloin asioiden hoitamiset ja sosiaaliset
kanssakaymiset tulee suunnitella tyévuorojen kanssa toimimaan. Opinnaytetyd varten
tehdyssa tutkimuksessa tulokseksi oli saatu, ettd mahdollisuudella suunnitella omat tyévuorot
on selkea yhteys tyéhyvinvointiin. Tutkimuksessa selvisi, etta hoitajien erilaisten
vuorokausirytmien ja niiden huomioiminen esim. iltavuoroilla antaa hoitohenkilékunnalle
mahdollisuuden palautua ja levata itselle parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksessa tuli
my®os ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneista 5/9 oli sitd mieltd, ettd koki oman jaksamisensa
parantuneen, kun hoitajilla on mahdollisuus suunnitella oma lepoaikansa omien tarpeiden
mukaan. (Harju ym., 2013, s.21) My0és tyodterveyslaitoksen mukaan mahdollisuus vaikuttaa

omiin tydaikoihin on tarkea tydhyvinvointia tukeva tekija. (Tyoterveyslaitos, 2023)



2.4 Ohjelmistoavusteinen tyovuorosuunnittelu

Ohjelmistoavusteisessa tydévuorosuunnittelu mallissa, tydvuorot suunnittelee tietokone
ohjelma. Ohjelmistoavusteisella tydvuorosuunnittelun mallilla tarkoitetaan ohjelmiston avulla
tapahtuvaa automaatiota, minka avulla voidaan tyovuorojen suunnitellussa ottaa huomioon
asioita, jotka vaikuttavat tydvuorojen suunnitteluun, kuten henkildbkunnan osaaminen ja eri
tyoyksikot ja niiden tarpeet henkildokunnassa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2022) Uudella
tydvuorosuunnittelun mallilla pystytaan saastamaan 4-8% henkilostokuluissa ja
tydvuorolistojen suunnittelijoiden maara saataisiin vahenemaan 60:sta viiteen. (Markkula,
2022)

Uudessa tyovuorosuunnittelun mallissa hoitajien tydvuorotoiveet ja omat elamantilanteet
huomioidaan eri lailla, kuin nykyisessa autonomisessa tydévuorosuunnittelun mallissa. Uuteen
tyévuorosuunnittelun malliin saa esittaa prioriteettitoiveita 4. (Markkula, 2022)
Tyovuorosuunnittelun mallilla pyritaan saamaan palvelut palvelemaan asiakkaiden tarpeita
laajemmin. Uudessa toimintamallissa on edelleen mahdollista toteuttaa henkiloston
tyovuorotoiveita. Uudella ohjelmistolla tydvuorotoiveiden toteuttamisen lisaksi halutaan
tydvuorot vastaamaan paremmin potilaiden ja asiakkaiden palveluntarpeita. (Pirkanmaan
hyvinvointialue, 2022) Uudella ohjelmistoavusteisella tydvuorosuunnittelun mallilla olisi
Pirkanmaan hyvinvointialueen HR-kehittamispaallikon mukaan useita hyotyja, kuten se, etta
tyovuorolistat olisivat aina mobiilisti mukana, tydntekijat saisivat monipuoliset sahkoiset ja
mobiilipalvelut, tydntekijoiden kohtelu olisi tasapuolista ja tydntekijdiden osaamisen

tunnistaminen ja niiden oikeanlainen kohdistaminen. (Markkula, 2022)

3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon aihe on erilaiset tydovuorojensuunnittelumallit ja tyohyvinvointi.
Tavoitteena on selvittaa, ettd miten eri tydvuorosuunnitteluiden mallit ovat yhteydessa
hoitajien tyohyvinvointiin seka selvittaa sita, etta milla muilla asioilla on tyopaikalla yhteys
tyohyvinvointiin. Tavoitteena on selvittaa, etta voidaanko tyohyvinvointiin vaikuttaa
tyovuorojen suunnittelulla. Tarkoituksena on tehda kysely tutkimuskysymyksista, jonka avulla

paastaan tavoitteeseen. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat seuraavat.

1. Mika hoitohenkilékunnan kokemus on autonomisesta tyévuorosuunnittelusta

tydéhyvinvoinnin nakékulmasta?



2. Mika hoitohenkildkunnan kokemus suunnitteilla olevasta tyévuorosuunnittelun
mallista on tydhyvinvoinnin nakoékulmasta?
3. Mika hoitohenkildkunnan kokemus on siitda mitka muut asiat tydpaikalla ovat

yhteydessa heidan tyéhyvinvointiinsa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aineisto kerataan kyselylla 1ahi- seka sairaanhoitajilta, jotka tydskentelevat
terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa tydvuorojensuunnitteluun kaytetdadn autonomista
tyévuorosuunnittelun mallia. Tydvuoroja saa suunnitella osastonhoitajan tai
apulaisosastonhoitajan tietokoneella. Osastolla tydskentelee yhteensa 27 Iahi- seka
sairaanhoitajaa. Kyselyn avulla pystytaan keradmaan saaduista vastauksista vastaus
tutkimuskysymyksiin. Opinnaytety6 toteutetaan kyselysta saaduilla vastauksilla ja riippuen
siita kuinka monta vastausta kyselyyn saadaan, voidaan myo0s tulkita tutkimuksessa olevan
osaston yleinen mielipide tydvuorosuunnitteluiden malleista ja tyohyvinvoinnista. Kysely
annetaan hoitajille paperisena ja hoitajille annetaan viikko aikaa siihen vastata. Kyselyissa on
jokaisessa mukana saatekirje opinnaytetyon toteuttajalta, jotta vastaajat myds tietavat mihin
tutkimukseen antavat vastauksia, miten ja miksi tutkimusvastaukset kerataan ja, etta
henkilGtietoja ei selviteta eivatka ne voi kyselyn vastauksista tulla ilmi. (Liite 6.)
Kyselylomakkeet palautetaan lukittuun laatikkoon. Taman jalkeen kyselyn tulokset kerataan
yhteen opiskelijan toimesta ja niistd analysoidaan tutkimuskysymyksen vastaus. Ennen kuin
kyselylomakkeet sai antaa hoitohenkildkunnalle taytettavaksi, oli haettava tutkimuslupa (Liite

5.) seka tehtava opinnaytetydsopimus opinnaytetydn tilaajan kanssa (Liite 4.).

Tutkimuksen menetelmasuuntaukseksi valikoitui maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus.
Maarallinen tutkimus perustuu numeroiden ja tilastojen avulla kohteen tulkitsemiseen.
(Koppa, 2015) Maarallisella tutkimuksella pyritddn samaan numeerista tietoa tutkittavasta
aiheesta. Maarallinen tutkimus perustuu aineistolahtbiseen tapaan, jossa tutkimustieto
kasitelldan jarjestelmallisesti. Maarallisella tutkimuksella pystytdan vetamaan yleisluontoisia

johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. (Survey monkey, n.d.)

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kyselylla. Kysely on luotu tutkimuskysymyksien perusteella ja vastaamaan
niihin kysymyksiin. (Liite 1.) Kysymykset 1-4 seka 6 vastaavat tutkimuskysymykseen siita,

ettd mika on hoitohenkilékunta kokemus autonomisen tyévuorosuunnittelusta tyéhyvinvoinnin



nakokulmasta. Kysymykset 7-9 vastaavat tutkimuskysymykseen siita, etta mika
hoitohenkilokunnan kokemus on uudesta tyévuorosuunnittelun mallista tydhyvinvoinnin
nakokulmasta. Kysymys 5 ja 10 vastaa tutkimuskysymykseen siita, ettda minka asioiden

hoitohenkilokunta kokee olevan vaikutuksessa omaan tyéhyvinvointiin.

Ensimmaisella kysymyksella kartoitetaan sita, paljonko kokemusta vastaajalla on
autonomisesta tydvuorosuunnittelusta, jotta vastaukset voidaan analysoida mahdollisimman
paikkansapitavina. Kysymyksilla 2. ja 3. kartoitetaan sita, etta kuinka paljon vastaaja
vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa. Naiden kysymyksien avulla voidaan analysoida se, miten
paljon hoitajan on mahdollista tydvuorosuunnittelun mallia yhdistaa tydhyvinvointiinsa, silla
vastauksien analysoinnin kannalta on eroa, jos suunnittelee kaikki tydvuorot tai, etta tayttaa
vain 3 paatoivetta. Vastaaja kuka hyddyntaa tydvuorosuunnittelun niin, ettéd suunnittelee
kaikki tydvuorot saa tydvuorosuunnittelun mallista enemman hyotya itselleen, kuin se, joka
tayttaisi vain 3 paatoivetta. Kysymyksien 2 ja 3 vastauksista saadaan analysoitua
prosentuaalinen maara vastaajien kesken. Kysymys numero 4 kartoittaa sita, miten hoitajat
kokevat tyévuorosuunnittelun mallin vaikuttavan heidan tydhyvinvointiinsa. Nama vastaukset
analysoidaan avaamalla vastaukset lukijalle ja poimimalla niista yhteys tyohyvinvointiin.
Kysymys 5 on yleistietoa antava kysymys siitd, miten vastaajat kokevat sen, ettd mitka asiat
tydpaikalla vaikuttavat tydhyvinvointiin. Kysymys 6 on opinnaytetyon tilaajalle itselleen tietoa
antava siita, miten tydvuorosuunnittelun mallia voitaisiin kehittaa, jotta se palvelisi paremmin

tyontekijoita.

Kysymys 7 antaa vastauksen siihen, miten tyontekijat kokevat yhteyden tydhyvinvointiin, jos
tydvuorosuunnittelun malliin tulee muutos. Kysymys 8 ja 9 ovat tilaajalle tietoa antavia siit3,
olisiko uudesta tydvuorosuunnittelun mallista hyva tuoda lisaa asiaa ilmi, jolloin voitaisiin
parantaa mahdollista tiedottomuutta ja pelkoa aiheesta. Kysymys 10 on sita varten, etta
hoitohenkilokunta saa antaa yleisesti palautetta ja kertoa mielipiteensa tyovuorojen

suunnittelusta ja tilaaja voi naista hyotya ja hyodyntaa tulevaisuudessa.
Tyonkiireisyyden vuoksi tutkimus on paras toteuttaa kyselyna, jotta vastaajat voivat vastata

tutkimuskysymyksiin itselleen sopivalla hetkella ja kun on tarpeeksi aikaa keskittya

vastauksien antamiseen.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen kyselylomakkeet kaydaan aluksi lapi ja hylatdan mahdolliset virheelliset

lomakkeet, kuten sellaiset, joissa on puuttuvia tietoja tai vastaukset eivat vastaa
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tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskyselyn monivalintakysymyksista lasketaan prosenttimaarat ja
niiden avulla analysoidaan tutkimuksen vastaajien kokemus ja luotettavuus tutkimusta

kohtaan. Tuloksia analysoidaan naiden prosenttimaarien mukaan.

Sanalliset vastaukset kirjoitetaan tietokoneelle ylos ja analysoidaan naiden vastauksien
perusteella tulokset niitéd koskeviin tutkimuskysymyksiin. Sanallisten vastausten sisall6t
litteroidaan ja luokitellaan niiden sisallon perusteella. Kaikki saadut vastaukset analysoidaan
ja litteroidaan luotettavasti opiskelijan toimesta. Vain opiskelijan nakee saadut

vastauslomakkeet ja niita sailytetdan vuosi opinnaytetyon valmistumisesta. (Liite 2)

5 Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuskysely oli opinnaytetyon tilaajan yksikdn hoitohenkilokunnan taytettavissa 8.—17.9.
2023. Kyselyyn vastasi 22 hoitohenkilokunnan jasenta. Jokainen vastauslomake oli oikein
taytetty eika yhtakaan tarvinnut hylata virheellisena lomakkeena. Kaikissa
vastauslomakkeissa oli vastattu jokaiseen monivalintakysymykseen, mutta 11 kappaletta
vastauslomakkeista oli vajaita avoimien kysymyksien vastausten osalta tai niihin ei ollut
vastattu ollenkaan. Vastaajilla oli tydbkokemusta alle 1-vuodesta yli 10-vuoteen, mutta
vastaukset olivat tydkokemuksesta riippumatta silti hyvin samanlaisia ja kokemukset ja
ajatukset olivat jokaisessa vastauslomakkeessa yhteydessa toisiinsa, joten vastauksien

analysoinnissa ei ole eroteltu tydkokemuksen maaraa.

5.1 Vapaa-ajan ja tydelaman sujuva yhdistaminen tarkea osa

tyohyvinvointia

Kysymykset 1—4 seka 6 tutkimuskyselyssa selvittivat sita, ettd miten hoitohenkilokunta kokee
autonomisen tyovuorosuunnittelun vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa. Kysymys numero 1
selvitti sitd, ettd kuinka kauan vastaaja on tehnyt t6ita tydpaikalla, jossa autonomista
tydvuorosuunnittelua kaytetaan. Vastaajista 4 % eli yksi vastaajista on kayttanyt autonomista
tyévuorosuunnittelua alle 1 vuoden, 41 % eli 9 vastaajista ovat kayttaneet autonomista
tyévuorosuunnittelua 1-3 vuotta, 18 % eli 4 vastaajista 4—6 vuotta, 23 % eli 5 vastaajista 7-9
vuotta ja yli 10-vuotta 14 % eli 3 vastaajista. Vastaukset tutkimuksessa olivat yhteydessa
toisiinsa ja vastaajat olivat nostaneet samoja asioita esiin, vaikka tyékokemusta oli vastaaijilla
hyvin eri maara. Kysymys 2 selvitti, kuinka paljon vastaajat kayttavat mahdollisuutta
vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa. Vastaajista 95 % eli 21 henkild6a kertoivat kayttavansa

mahdollisuutta suunnitella omat tydvuoronsa. ja heista 2 henkil6a eli 9 % tayttaa vain 3



prioriteetti toivetta ja loput 19 henkilda eli 90 % suunnittelee kaikki tyévuoronsa. Yksi
Vastaajista ei kdyta mahdollisuutta suunnitella tydvuorojaan, silla kokee, etta tydvuorot ovat

silti melkein samanlaisia kuin tyOkavereilla, jotka kayttavat mahdollisuutta suunnitella.

Kysymys numero 4 tutkimuskyselyssa selvitti sitd, ettd miten hoitohenkildkunta kokee
autonomisen tyévuorosuunnittelun olevan yhteydessa heidan tydhyvinvointiinsa. Eniten esille
tuotu asia vastauksissa oli se, ettd autonomisella tyévuorosuunnittelulla on helpompaa
yhdistaa 3-vuorotytelama vapaa-ajan ja omien menojen kanssa. Isoimpana esille tuotiin
my0s se, ettd autonomisella tydvuorosuunnittelulla pystyy vaikuttamaan siihen, ettd omat
tyovuorot olisivat ergonomisesti tehty ja huomioitu yksildina tyontekijat, jolla on positiivinen
vaikutus tyohyvinvointiin. Esimerkkina oli nostettu esiin se, etta kaikki tydntekijat eivat pysty
tekemaan iltavuorosta aamuvuoroon vaihtuvia vuoroja ja, etta pystyy ajoittamaan
vapaapaivat itselle sopiviin valeihin. Vastaajat kokivat myos, ettd oma jaksaminen tulee
huomioitua talla tavalla paremmin. 15 vastaajaa eli 68 % mainitsi vastauksessaan sen, etta
elamaa on helpompaa suunnitella tdiden ulkopuolella, kun on mahdollisuus vaikuttaa omiin
tydvuoroihinsa. 7 vastaajista eli 32 % toivat esiin sen, etta listoja pystyy suunnitella
ergonomisesti huomioiden oman jaksamisen ja, etta silld on positiivinen vaikutus
tydhyvinvointiin. Esille tuotiin myds se, ettd autonominen tydvuorosuunnittelu tukee
itseohjautuvuutta ja tydyhteisdn toimivuutta, ja ettd vaikutus autonomisella
tydvuorosuunnittelulla on positiivinen. Yksi vastaajista koki, etta yhteytta tydhyvinvointiin ei

ole ja yksi oli jattanyt kysymyksen tyhjaksi.

Kysymys numero 6 selvitti sitd, ettd miten hoitohenkilokunta kokee, etta tydvuorosuunnittelua
voitaisiin kehittda. 7 vastaajista oli jattaneet kysymyksen tyhjaksi. 13 vastaajista eli 59 %
vastasi, etta olisi hyva, kun jokaisella tyontekijalla olisi omat tunnukset tydvuorojensuunnittelu
ohjelmaan, jolloin tydvuoroja saisi suunnitella silloin kuin itselle on sopiva aika, eika
tyovuorojen suunnittelu ole kiinni siitd, milloin osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja ovat
toissa, eika myoskaan tarvitsisi hairita heidan tyontekoansa. Esille tuotiin myos idea, etta
prioriteettitoiveita olisi mahdollista saada enemman kolmen viikon listaan. Esille tuotiin myos
se, etta listoja suunniteltaessa jokainen hoitohenkildkunnan jasen miettisi koko kokonaisuutta

ja kollegoitansa, eikd mentaisi pelkdstdan oma etu ajatuksella eteenpain.

5.2 Vaikutusmahdollisuudet vahenevat ja tyohyvinvointi heikentyy

Kysymyksissa 7-9 selvitettiin sita, etta miltd uusi ohjelmistoavusteinen tyovuorot
suunnitteleva ohjelma hoitajista tuntuu. Kysymys 7 selvitti sita, etta miten hoitajat kokisivat

taman muutoksen vaikuttavan heidan tyohyvinvointiinsa. Kysymykseen oli vastattu hyvin
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lyhyesti, mutta eniten vastattiin siita, etta se vaikuttaisi huonontavasti, silla omat
vaikutusmahdollisuudet vuoroihin vahentyisivat paljon. Vastaajat olivat myds sitd mielta, etta
ohjelma ei pysty ottamaan hoitohenkildkuntaa yksil6ina niin paljon huomioon kuin aikaisempi
jarjestelma, joten tydvuorot eivat olisi niin ergonomisesti suunniteltuja. Esille tuotiin myos,
etta siviilielaman ja tyéelaman yhteensovittaminen olisi vaikeampaa, kun
vaikutusmahdollisuus tyévuoroihin ja vapaisiin vahenee. Huonontavana tekijana uutta

ohjelmaa piti 13 vastaajaa eli 59 % vastaajista.

3 vastaajista koki, ettd uusi ohjelmistoavusteinen tyévuorosuunnittelunmalli olisi positiivinen
uudistus, silla silloin saataisiin vahennettya osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan
tydbmaaraa, ja listat olisivat tasa-arvoisempia, kun ne tekisi tietokoneohjelma eika niihin
pystyisi hoitohenkildkunta tai osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja vaikuttamaan niin paljoa.
4 vastaajista eli 18 % eivat osanneet sanoa olisiko uudistuksella mitaan vaikutusta

tybdhyvinvointiin ja 2 vastaajista jatti kysymykseen vastaamatta.

Kysymys 8 ja 9 selvittivat sita, ettd onko hoitohenkilokunnalla tarpeeksi tietoa saatavilla
uudesta tydévuorosuunnittelun mallista ja kokevatko he, etta siita tulisi saada lisaa tietoa. 3
vastaajista eli 14 % kokivat, ettd heillda on tarpeeksi tietoa aiheesta ja 19 vastaajista eli 86 %
koki, ettd aiheesta on lilan vahan tietoa saatavilla. Kysymys 9 selvitti sit3, ettd kokeeko
hoitohenkildkunta tarvitsevansa asiasta lisaa tietoa. 16 vastaajista eli 73 % koki, etta tarvitsisi

aiheesta lisaa tietoa ja 6 vastaajista eli 12 % koki, ettei tarvitse aiheesta lisaa tietoa.

5.3 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Kolmas tutkimuskysymys kasitteli sita, ettd minka muiden asioiden hoitohenkilokunta kokee
olevan yhteydessa heidan tydhyvinvointiinsa. Kysymys numero 5 selvitti sita, ettd mitka asiat
ylipdatansa vaikuttavat vastaajien tydhyvinvointiin tydpaikalla. Vastaajien vastauksissa esiin
nousi paljon samoja asioita. Suurimpina asioina esiin nousi tyoilmapiiri, kollegiaalisuus,
tydkaverit, potilaiden hoidollisuus ja tydn maara jokaisessa tydvuorossa, johtaminen seka
autonominen tydvuorosuunnittelu. Tyéilmapiirin vastauksissaan oli maininnut 9 vastaajaa,
tybkaverit 8 vastaajaa, kollegiaalisuuden 5 vastaajaa, potilaiden hoidollisuuden ja tydémaaran
5 vastaajaa, autonomisen tyévuorosuunnittelun 5 vastaajaa ja johtamisen 4 vastaajaa. Esille
tuli myds yksittaisina tai muutaman vastauslomakkeen vastauksina tydergonomia,
tasavertaisuus, avun anto ja saaminen, huumori, yhteishenki, resurssit, lampétila, melu ja
mahdollisuus kehittyd omassa tydssa. 1 vastauslomake oli tyhja tdman kysymyksen
kohdalta.
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Kysymys 10 oli tutkimuksen tilaajalle terveisia siita, ettd miten tyontekijat
tyévuorosuunnittelun kokee talla hetkella. 7 vastauslomaketta olivat tyhjia taman kysymyksen
osalta. Muissa vastauksissa tuotiin esiin, ettd autonomisella tydvuorosuunnittelulla on
positiivinen vaikutus tyéhyvinvointiin ja, ettd hyvalla tydévuorosuunnittelulla parannetaan
tydssajaksamista ja arki on mielekkdampaa. Vastaajat toivat myds esiin, etta nykyinen tapa
toimia on hyva ja mielekas ja tietysti paranisi viela lisda, kun saataisiin jokaiselle omat
tunnukset jarjestelmaan. Esille tuotiin, ettd muistettaisiin myos seka hoitohenkildkunnan, etta
johdon kanssa se, etta jokainen tyontekija on oma yksilonsa ja se, etta tilaajankin yksikdssa
hoitohenkilokunta on hyvin eri-ikaista. Tapa mika sopii toiselle ei valttamatta sovi toiselle
kuten ilta-aamuvuorojen tekeminen tai tydvuorolistat yhden paivan vapailla ei jokaisen
tydntekijan kohdalla mahdollista tarpeeksi lepoa tydntekijalle palautua tyépaivista samanlailla
kuin toisilla. Esille tuotiin myo6s se, etta prioriteettitoiveita ei aina noudateta ja listoja
toteutetaan 1 vapaapaivalla. Esille tuotiin se, etta listojen suunnittelu sdantéja noudatettaisiin
niin hoitohenkildkunnan kuin osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan kesken. Yksi vastaajista
oli myos laittanut vastaukseen koko hoitohenkildkunnalle seka tilaajalle siita, ettd otettaisiin

vuorotydsta kaikki positiiviset mahdollisuudet irti.

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimusvastauksissa oli paljon samanlaisia vastauksia, mutta niista 16ytyi myos
eroavaisuuksia. Autonomista tydvuorosuunnittelua pidettiin tilaajan yksikdssa hyvana ja
tybhyvinvointia yllapitavana tekijana. Nykyisella tydvuorosuunnittelun mallilla
hoitohenkilokunta pystyy yhdistamaan 3-vuorotyon ja siviilielamansa paremmin ja
hoitohenkildkunta saa suunniteltua omista tyévuoroistaan ergonomisia ja omaa jaksamista
tukevia. Suurimpana kehitysideana tuotiin esille se, etta jokainen hoitohenkildkunnan jasen
saisi omat tunnukset vuorojensuunnitteluohjelmaan, niin suunnittelu olisi

hoitohenkildkunnalle helpompaa ja sen saisi toteuttaa itselle sopivana hetkena.

Uudesta ohjelmistoavusteisesta tydvuorosuunnittelun mallista ja sen vaikutuksesta
tybéhyvinvointiin oli myds hoitohenkildkunnalla muodostunut jo ajatus. 59 % vastaajista eli yli
puolet olivat sitd mielta, ettd uudella tydvuorosuunnittelun mallilla olisi heikentava vaikutus
tydhyvinvointiin, kun omat mahdollisuudet tydvuoroihin pienentyvat ja listojen
ergonomisuuteen ja vapaapaiviin ei pystyisi enaa samanlailla vaikuttamaan. 13 % vastaajista
eli 3 vastaajaa oli sita mielta, ettd uudella tydvuorosuunnittelun mallilla olisi positiivinen
vaikutus tydhyvinvointiin, kun listojen teko olisi tasa-arvoisempaa, kun niihin ei voisi niin

paljoa hoitohenkilokunta tai osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja vaikuttaa. He toivat myds
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esiin, ettd tdma uusi malli my6s vahentaisi osastonhoitajan/apulaisosastonhoitajan
tydbmaaraa ja tdman ajan voisi kohdistaa muihin tyétehtaviin. Loput vastaajista, eivat olleet
ottaneet kantaa siihen, ettd onko yhteytta tydhyvinvointiin. Vastaajista 86 % koki, etta
uudesta tydvuorosuunnittelun mallista on liian vahan tietoa saatavilla ja 73 % vastaajista
koki, etta tarvitsisi asiasta lisaa tietoa. Tasta voidaan paatella se, etta uudesta
tyévuorosuunnittelun mallista ei ole viela niin paljon tietoa saatavilla, ettéd mielipiteet siita ja
sen vaikutuksista tydhyvinvointiin olisivat viela taysin varmoja. Asiasta taytyisi antaa lisaa
tietoa hoitohenkilékunnalle ja kertoa miten ohjelmisto, toiveiden laitto sinne seka vuorojen

ergonomisuus onnistuu.

Tutkimusvastauksista voidaan paatella se, etta hoitohenkilokunta on talla hetkella
tyytyvainen nykyiseen toimintatapaan ja he kokevat sen olevan tyéhyvinvointia yllapitava
tekija. Hoitohenkildkunta toivoo esimiehiltd, etta listojen suunnitteluun tehtyja saantoja
noudatettaisiin niin hoitohenkildkunnan kuin esimiestenkin puolesta, jolloin listojen teko ja

vuorojen saanti olisi jokaiselle tasa-arvoista ja mielekkdampaa.

Suurin osa hoitohenkilokunnasta kokee, ettéd uusi ohjelmistoavuisteinen tydvuorosuunnittelun
malli olisi heikentava tekija tyohyvinvointiin. Osa ei osannut kysymykseen vastata, mika on
mahdollisesti yhteydessa siihen, ettd aiheesta ei ole viela paljoa tietoa saatavilla tai
hoitohenkilokunnalle tiedotettua. Jos uusi ohjelmistoavusteinen tydévuorosuunnittelun malli
otetaan kayttdon, olisi hyva hoitohenkilokunnan saada siita koulutuspaiva tai
tiedotustilaisuus, jolloin asiasta kerrotaan enemman ja vahennetdan ennakkoluuloja ja

jannitteita sita kohtaan.

Tyohyvinvointiin vaikuttavina tekijoina hoitohenkilokunta pitaa tyoilmapiiria, tydkavereita,
kollegiaalisuutta, tyopaivien kiireellisyytta ja potilaiden hoidollisuutta, johtamista ja
autonomista tyovuorosuunnittelua. Tilaajan yksikdssa on siis hyva ottaa tulevaisuudessa
huomioon se, etta tyGilmapiiri pysyisi positiivisena, tyOkaverit olisivat toinen toistensa apuna
ja tukena, potilaiden hoidollisuutta tarkkailtaisiin ja potilaiden jako olisi tasavertaista ja kiire
pyrittaisiin minimoida, jolloin tyonsa saa tehda rauhassa ja huolellisesti. Johtaminen olisi
tasa-arvoista ja hoitohenkildkunnan tydhyvinvointia ajateltaisiin johtamisessa yhtena
kriteerind. Autonominen tydvuorosuunnittelu pysyisi tilaajan yksikdssa ja sita kehitettaisiin
niin, etta se olisi myds hoitohenkildkunnan taytettavissa omilla tunnuksilla ja
vuorojensuunnitteluun tehdyt sdannét pidettaisiin mielessa niin hoitohenkildkunnan kuin

osastonhoitajan ja apulaisostanhoitajan puolesta.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoite oli kerata tietoa siita, mika yhteys autonomisella tyévuorosuunnittelulla
on tydhyvinvointiin ja miten uusi ohjelmistoavusteinen tydvuorosuunnittelun malli vaikuttaisi
tydhyvinvointiin tullessaan kayttoon. Opinnaytetydlla pyrittiin I0ytdmaan tydhyvinvointiin

vaikuttavia tekijoitad ja mahdollistaa niiden turvaaminen tulevaisuudessakin.

Opinnaytetyon tulos oli tavoitteen mukainen ja antoi tietoa siitd, etta mitka asiat tydvuorojen
suunnittelussa ovat 3-vuorotyon tekijoille yhteydessa tyohyvinvointiin seka yleista tietoa
tybdhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Hoitohenkilokunnalta saatiin myos tilaajalle

kehitysideoita tulevaisuutta varten.

Opinnaytety6 prosessini alkoi helmikuussa 2023, kun lahdin miettimaan opinnaytetyoni
aihetta. Aiheen I0ydyttya tein Wihiin alustavan aihe ehdotuksen. Wihi jarjestelmassa aiheeni
hyvaksyttiin ja minulle annettiin ohjaava opettaja. Osallistuin kevaan aikana
opinnaytetydryhman tapaamisiin ja seurasin muiden opiskelijoiden etenemista ja nain heidan
valiseminaareitansa ja minulle selkeni se, mita opinnaytetydn tulisi sisaltaa. Kevaan ja kesan
kirjoitin tietoperustaa ja etsin lahteita tukemaan aihetta. Syksylla varmistin, etta olin tayttanyt
kaikki lupahakemukset mita opinnaytetyotani varten tarvitsen ja hain tutkimus luvan
Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Suunnitelmaseminaarin pidin syksyn alussa. Tutkimusluvan
hyvaksymisen jalkeen toimitin kyselylomakkeet tilaajan yksikkdon taytettavaksi, samalla

kirjoitimme my6s opinndytetydsopimuksen tilaajan kanssa.

Vastauksien analysoimisen jalkeen pidin valiseminaarin ja tdman jalkeen lahetin abstraktin
tekstin englannin kielen opettajalle tarkistukseen, kun ohjaava opettajani oli hyvaksynyt
tiivistelmani Suomen kielisena. Abstraktin tekstin hyvaksynnan jalkeen Iahetin opinnaytetyoni
viestinnan opettajalle tarkistukseen, teimme ohjaavan opettajan kanssa plagioinnin
tarkistuksen ja kavin tekemassa kypsyysnaytteen. Viestinnan opettajan kommenttien jalkeen

tein viimeiset korjaukset ja lahetin opinnaytetyon arvioivalle opettajalle arvioitavaksi.

Jatkokehitysidea on, ettad seuraava opinnaytetyon tekija voisi tutkia niiden yksikdiden
hoitohenkilokunnan tyOhyvinvointia, jotka ovat jo paasset kayttamaan uutta
tyovuorosuunnittelun mallia. Tama opinnaytetyo pystyisi antamaan enemman tietoa siita,
mika vaikutus tyohyvinvointiin todella on, kun hoitohenkilokunta olisi paassyt uutta ohjelmaa

jo kaytadnnossakin kayttamaan.
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Opinnaytety6ta oli mielenkiintoista toteuttaa, silla tydhyvinvointi on terveydenhuoltoalalla
hyvin keskeinen, tarkea ja pinnalla oleva asia talla hetkella, seka ollut jo monta vuotta.
Toivon, ettd tdman opinnaytetydn mydota pystyin vaikuttamaan edes jollain tavalla siihen, etta
tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ei vahennettaisi, vaan niita tuettaisiin ja tarvittaessa
kehitettaisiin toimimaan paremmin kaytannossa, silla talla alalla ei ole varaa enaa menettaa

tarkeaa hoitohenkilokuntaa.

6.1 Tilaajan palaute

Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen lahetin ne opinnaytetyodn tilaajalle ja pyysin heilta

palautetta tutkimuksesta. Ylojarven terveyskeskuksen akuuttiosaston osastonhoitaja antoi

seuraavan palautteen tyostani.
Opinnaytetydn aihe on mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtainen. Niin kuin
opinnaytetyon tuloksistakin kay ilmi, niin yksi iso tekija tyontekijoiden
tyéhyvinvoinnissa on se, etta saa itse vaikuttaa omien tydvuorojensa
suunnitteluun. Tallin tyontekija pystyy itse rytmittdmaan oman
henkildkohtaisen elamansa seka tyon tekonsa itselleen sopivaksi, jolloin se
tukee my0s tydssa jaksamista. Tamanhetkinen tydvuorosuunnittelun malli on
osastollamme valiaikainen ja ensi vuoden alussa olisi tarkoitus saada
sahkadinen tydvuorosuunnittelu kayttdon niin, etta jokainen tyontekija paasee
omilla tunnuksillaan suunnittelemaan vuoroja. Tama mahdollistaa myo6s
tasavertaisen lahtotilanteen tydvuorojen suunnittelulle. Myds opinnaytetyon
tutkimus osoittaa, etta se olisi tydhyvinvointia tukeva seka tyotyytyvaisyytta
lisddva malli. Opinnaytetydsta nousseiden huomioiden pohjalta, on helpompi
kehittda tydvuorojen suunnittelua siihen suuntaa, etta se tukisi paremmin

tyontekijoiden tyohyvinvointia.

Ohjelmistoavusteisesta tyévuorosuunnittelusta ja sen toimivuudesta olisi ollut
mielenkiintoista tietdd enemman. Jatkokehitysidea siita, etta tutkittaisiin
ohjelmistoavuisteisen tydvuorosuunnittelun vaikutuksia tydhyvinvointiin niissa
yksikoissa, joissa menetelma on jo kdynnissa, on erittain hyva, ja antaa
luotettavamman tuloksen siita, kuinka se oikeasti vaikuttaa tydntekijéiden
hyvinvointiin. Tassa tutkimuksessa tulokset pohjautuivat tyontekijoiden sen
hetkiseen kasitykseen ohjelmistoavusteisen tydvuorosuunnittelun toimivuudesta

ja vaikuttavuudesta.
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Palaute kertoo minulle opinnaytetyon tekijalle, etta tutkimustulos oli myds tilaajalle
hyodyllinen siten, etta se osoittaa, etta omilla vaikutuksilla tyévuorojen suunnitteluun on
vaikutus tyohyvinvointiin. Tilaaja on myo6s I6ytanyt tutkimustuloksista tulevaisuutta varten

kehitysideoita.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia ja ajan tasalla olevia lahteita. Lahteina on kaytetty
tutkimuksia, kansainvalisia lahteitd seka opinnaytetdita. Lahteet on merkitty HAMKin
l&hdeviiteoppaan ohjeiden mukaisesti. Tutkimuskyselyyn vastasi 81 % tilaajan yksikdssa
toimivista sairaan- seka lahihoitajista, jolloin voidaan myds sanoa, etta tutkimustulos on
luotettava ja sen voidaan katsoa vastaavan suurimman osan yksikdn hoitohenkilékunnan
mielipiteesta. Tutkimuskyselyn vastaukset analysoitiin ja litteroitiin opiskelijan toimesta

eettisin periaattein, eikd vastauksia muunneltu tai jatetty kirjaamatta.

Opinnaytetyon tekija noudatti eettisia periaatteita tutkimusta toteuttaessaan seka vastauksia
analysoidessaan. Opinnaytetyon tekija noudatti aineistonhallinta suunnitelmaansa.

Opinnaytetyon tekija toimi tietosuojailmoituksen mukaisesti opinnaytetyota toteuttaessaan.
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Liite 1. Tutkimuskysely

Kyselylomake tutkimusta varten:

1.

Kauanko olet ollut tydssa, jossa kaytetdan autonomista tydvuorosuunnittelua?
Alle 1 vuoden:
1-3 vuotta:
4-6 vuotta:
7-9 vuotta:

yli 10 vuotta:

Kaytatké mahdollisuutta suunnitella omia tyévuoroja?

Kylla:

Ei:

Suunnitteletko taysin kaikki omat tyévuorosi vai taytatkd vain 3 prioriteetti toivetta?
Suunnittelen kaikki tydvuorot:

Taytan vain 3 prioriteetti toivetta:

Minkalainen yhteys autonomisella tydvuorosuunnittelulla on omaan tyohyvinvointiisi?
Mitka asiat tydpaikallasi ylipdatansa vaikuttavat tyohyvinvointiin?

Milla tavoin tyévuorosuunnittelun mallia voitaisiin edelleen kehittaa?

Onhjelmistoavusteinen tydvuorosuunnittelu tarkoittaa sita, ettd kolmen viikon tyévuoro
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listoihin

saat toivoa 4 prioriteetti tydvuorotoivetta. Muuten tietokoneohjelma suunnittelee tyévuorot

automaattisesti pitden huolta hoitajamitoituksesta tydvuoroissa. Osastonhoitaja yms.

suunnitellut tydvuorot 1api ennen hyvaksyntaa.

Jos ohjelmistoavusteinen tyévuorosuunnittelun malli tulisi kayttoon tydpaikallisesi, mi

vaikutuksia silla kokisit olevan ty6hyvinvointiisi?

Onko ohjelmistoavusteisesta tydvuorosuunnittelun mallista:
Riittavasti tietoa saatavilla:

Liian vahan tietoa saatavilla:

Koetko tarvitsevasi lisaa tietoa aiheesta?

Kylla:

Ei:

kay

nkalaisia
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Liite 2. Aineistonhallinta suunnitelma

Aineistonhallinta suunnitelma

Aineisto kerataan opinnaytetydssa paperisena kyselyna.

Tutkimuskyselyn vastaukset kirjoitetaan paperille ja palautetaan lukittuun laatikkoon opinnaytetyén
tilaajan tiloissa.

Tutkimuskyselyn vastaukset siirretaan kasin ylés opinnaytety6ta tekevan opiskelijan salasanalla
suojatulle tietokoneelle. Kun vastaukset on saatu siirrettya tietokoneelle, siirretdan ne kovalevylle

talteen. Kovalevy on vain opiskelijan saatavilla.

Opinnaytetydssa ei tule esiin henkilbtietoja tai mitaan, mista vastaajien henkildllisyys olisi

tunnistettavissa.

Opinnaytetydn aineiston ja tulokset omistaa opinnaytetyon tekija Laura Immonen.

En halua hyddyntaa tai antaa tutkimusaineistoani jatkokayttdon. Tutkimusaineistoa ei jatko kayteta.
Opinnaytetyodn tekija sailyttdd aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyén
hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetydn tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa ja havittaa taman

jalkeen aineiston tietoturvallisesti.
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Liite 3. Tietosuoja ilmoitus

Tietosuojailmoitus Tyovuorojensuunnittelu ja tydhyvinvointi opinnaytetyon aineistonkeruuta varten

Erilaiset tyovuorosuunniteluiden mallit ja tyohyvinvointi

Laura Immonen

Ohjaaja Paula Vikberg-Aaltonen

Opinndytetyon aikataulu.

1.1.-22.10.2023

3. Rekisterinpitaja(t)

Tama tietosuojailmoitus koskee Laura Immosen Hameen ammattikorkeakoulun Sairaanhoitaja koulutuksen

opinndytetyota. Opinndytetydn aiheena on autonomisen tyovuorosuunnittelun yhteydet tyohyvinvointiin.

Taman opinndytetyon rekisterinpitdja on opinndytetyon tekija Laura Immonen.

4. Kerattavat henkilotiedot

Opinnaytetyossa ei kerata tarkoituksellisesti muita henkilotietoja, mutta niita voi sisaltya kyselyn

avovastauksiin / haastateltavien haastatteluvastauksiin.
5. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Opinnaytetyon kyselyssa selvitetddn vastaajilta se, ettad kuinka kauan ovat tehneet t6ita tyopaikalla, jossa

autonomista tyovuorosuunnittelun mallia kdytetdan, jotta vastauksien analysoinnissa pystytdaan ottamaan

huomioon vastaajan kokemuksen laajuus tutkimuskysymyksista.

6. Henkilotietojen keradaminen, sailyttdminen ja sailytysaika.

Kysely toteutetaan paperilla olevana kyselyna johon tutkimukseen valitun yksikén tydntekijat vastaavat, ja
palauttavat lukittuun laatikkoon. Ainoastaan opiskelija kasittelee kyselyn vastauksien sisallon ja siirtda ne

omalle salasanalla suojatulle tietokoneelleen itse. Aineisto litteroidaan ja havitetdan aineiston analyysin
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valmistuttua. Aineistoa kasitelladan luottamuksellisesti. Opinndytetyo aineistoa sailytetdan anonymisoituna yksi
vuosi opinnaytetydn valmistumisen jalkeen opiskelijan toimesta kovalevyll3, jonka jdlkeen opinnadytetyo

aineisto tuhotaan.

7. Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Tassa ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetydssa henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus.
(EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta). Opinnaytetyon osallistujalla on oikeus peruuttaa
suostumus milloin tahansa ilmoittamalla tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

8. Henkil6tietojen suojaaminen

Opinndytetydn aineiston kerddmisen aikana tallennetaan vain opinndytetydn tarkoituksen kannalta
valttamattomia tietoja. Opinndytetyossa ei kerata arkaluontoista tietoa. Opinnaytetydn tulokset julkaistaan
niin, etta ketdan yksittaista henkilda ei voi tunnistaa. Opinndytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista ja
opinnaytety6hon osallistuja antaa suostumuksen tutkimukseen.

9. Opinnaytetyon osallistujat eli rekisteroidyt

Ylojarven terveyskeskuksen akuuttiosaston lahihoitajat seka sairaanhoitajat.

10. Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinndytetyon ohjaajalla on paasy tietoihin tydn ohjausta ja hyvaksymista varten, mikali tdsta on erikseen
sovittu. Muuten opinnaytetyon tekija ei luovuta tutkimusaineistoa kenellekaan. Tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti.

11. Tietosuojavastaava

Opinnaytetyolla ei ole tietosuojavastaavaa.

12. Opinndytetyon osallistujan (rekisteréidyn) oikeudet
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Tietosuojalainsdaadanndn mukaisesti opinnaytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada paasy tietoihin, oikaista
tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi), rajoittaa tietojen kéasittelya ja vastustaa

henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kdyttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitdjaan.

13. Oikeus valittaa viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilGtietojen kéasittelya valvovalle viranomaiselle, jos epailet henkil6tietojasi

kasiteltavan vastoin tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi / sdhkoposti: tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Saatekirje
Hei hoitohenkildkunta!
Olen sairaanhoitajaopiskelija Laura Immonen Hameen ammattikorkeakoulusta
Hameenlinnasta. Teen opinnaytetyoni tydyksikkdénne ja siind selvitan teilla kaytdssa olevan

autonomisen tyévuorosuunnittelun yhteyksia tyéhyvinvointiin.

Opinnaytetydn tarkoituksena on saada tietoa kaytettavasta tydvuorosuunnittelujen mallista ja

siita, etta onko silla jonkinlainen yhteys tyohyvinvointiin.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu anonyymisti. Vastauksista ei voi
paatella henkilollisyytta. Kasittelen vastaukset luottamuksellisesti ja vastauksia kerataan vain
tata opinnaytetydta varten ja ne havitetdan opinnaytetydn valmistuttua.

Vastaamiseen ei mene kauaa ja usea kysymyksistd on monivalintakysymyksia.

Opinnaytetyoni valmistuu syksylla 2023, jonka jalkeen se on luettavissa Theseuksessa seka

tulen kertomaan teille tutkimuksen tuloksen sen valmistuttua.

Jos tutkimuksesta tai tutkimuskysymyksista heraa jotain kysyttdvaa voi minuun ottaa yhteytta

joko sahkopostitse tai puhelimitse:

X

Kiitos erittdin paljon ajasta, minka annatte opinnaytety6tani varten!

Ystavallisin terveisin:

Laura Immonen





