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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytéssa paljon erilaisia digitaalisia palveluita. Palveluita
tulee yllapitaa ja niiden tarpeellisuutta ja kaytettavyytta tarpeen mukaisesti tutkia ja tukea.
Palveluissa tarkeaa on niiden kaytettavyys ja niiden kayttamisen osaaminen. Myos palvelun
tarkoituksellisuus ja kayttajien tarpeiden huomiointi palvelun toimintaan liittyen on tarkeaa.
(Forss, 2024)

Erilaisten palveluiden kehittamisessa on huomioitava niiden kayttajaryhmat. Millaisia tarpeita
kayttajilla ja millaisia kokemuksia heilla on kyseisesta palvelusta (THL, Kehittyva
palvelujarjestelma, 2024). Kayttajaryhmana tassa tapauksessa on paaasiassa
hoitohenkildkunta, mutta myos ylipaataan terveydenhuoltohenkildkunta. Henkilokuntaan kuuluu
monien eri ammattikuntien edustajia, ihmisia on erilaisista taustoita ja monesta ikaluokasta.
Henkildkunnan digitaalinen osaaminen vaikuttaa palvelun kayton osaamiseen, joten samalla on

syyta tutkia henkilokunnan osaamista ja koulutuksen tarvetta. (Pennanen ym. 2023)

Hyva ja ajanmukainen palvelu vastaa ihmisten todellisiin tarpeisiin (Tuulaniemi 2011).
Tarkeimpina tarpeina on listattu tiedon helppo kaytettavyys ja saatavuus. Sisalto ja ohjeet tulee
olla ymmarrettavassa muodossa ja kaytettavyyden helppoa. Palvelun tulee olla visuaalisesti
selked, palvelussa navigoimisen helppoa, palvelu tulee olla hyvin hahmotettavissa ja

mahdollista apua ja tukea ongelmatilanteissa saatavissa. (Toivanen & Roslakka, 2023)



2 Tietoperusta, aikeisemmat tutkimukset, raportit, kasitteet

Mita on digitaaliset palvelut?

Digitaalisella sisallolla tarkoitetaan digitaalisessa muodossa tuotettua ja toimitettua dataa (KKV,
n.d.) Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan termia, joka viittaa tiedon, kuten datan ja erilaisten
sisaltdjen sahkadiseen siirtoon erilaisilla alustoilla ja laitteilla, kuten mobiili- tai web-selaimissa.
(Saleem ym. 2021) Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan palvelua, jolla kuluttaja pystyy luomaan,
kayttamaan ja jakamaan digitaalisessa muodossa olevaa dataa. (KKV, n.d.) Digitalisaatiolla
pystytdan mahdollistamaan palveluiden tarkoituksenmukainen jarjestaminen, tiedonkulun

sujuvuus ja tiedolla johtaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024)

2.1.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa

Erilaisia digitaalisia palveluita ja ratkaisuta tarjotaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Esimerkiksi erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot tuottavat ja tarjoavat
verkkosivuillaan tietoa tarjotuista palveluista, yleista tietoa terveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin liittyen, seka mahdollisuuden jattaa asiakaspalautetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2024)

Digitaaliset potilas- ja asiakasvastaanottomallit ovat yleistymassa. Lisaksi anonyymit neuvonnan
tarjoamiset ovat myds yleistyneet nettisivuilla. Omien tietojen tarkastelu, seka ajanvaraus ja
digiajat ammattilaisille ovat asiakkaiden yleisesti hyddyntamia palveluita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2024)

Tallaisia ajanmukaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutyyppeja edustavat muun muassa
oire- ja palveluarvioita, terveys- ja hyvinvointitarkastuksia seka hyvinvointivalmennuksia
tarjoavat verkkopalvelut seka digihoito- ja digipalvelupolut, chat- ja chatbot-palvelut seka usealla

hyvinvointialueella kehitettavat digitaaliset sote-keskukset.

Digitaalisten palveluiden tarve on lisdantynyt, kun sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on
supistettu. Seka kayttéonotto ja kayttd perustasolla ja erityispalveluissa ovat lisdantyneet.
Parhaimmillaan digitaaliset etapalvelut voivat mahdollistaa asiakkaalle sahkdisen asioinnin

ajasta ja paikasta riippumattomasti. (Kieseppa & Hiltunen-Toura, 2023)



2.1.2 Digitaalinen kirjaaminen sote-palveluissa

Kirjaamisella tarkoitetaan potilasasiakirjojen tekemista. Hoitoty0ssa kirjaaminen sisaltaa mm.
asiakkaan tai potilaan tilaan, tutkimuksiin ja hoitotoimiin liittyvien asioiden kirjoittamista. Nykyisin
suurin osa kirjaamisesta tapahtuu digitaalisiin potilastietojarjestelmiin. Erilaisia kaytdssa olevia
potilastietojarjestelmia ovat esimerkiksi Effica, Pegasos ja Apotti. Kirjatut tiedot muodostavat

potilasasiakirjan. (Super n.d.)

Digitaalisen kirjaamisen etuna on ajankohtaisen tiedon nakeminen yhdella napautuksella
tietokoneella tai alytabletilla. Digitaalisella kirjaamisella pystytdan nopeasti arvioimaan potilaan
sen hetkista tilaa. Sen avulla pystytaan seuraamaan tietoa potilaan elintoiminnoista,
tyddiagnooseista, maaratysta laakkeista, testeista, toimenpiteista ja siita miten potilaan tila
muuttuu. (Better, 2023)

2.1.3 Mobiilikirjaaminen

Nykyisen teknologian avulla sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamista on mahdollistettu myds mobiilisti.
Tama mahdollistaa potilastietojen selaamisen seka kirjaamisen reaaliajassa alypuhelimen tai muun
alylaitteen avulla potilaan vieressa. Mobiilikirjaamisen laite on suoraan yhteydessa

potilastietojarjestelmaan. (Hoiva&Terveys, 2023)

Digitaalinen kirjaaminen on avain koko henkilston paasyyn reaaliaikaiseen tietoon. Esim. Hoitajat
pystyvat arvioimaan edellisia arvoja ja lisddmaan uusia ilman viivytysta, eika tiedonkulussa tule katkoja.
Hoitajan ei tarvitse poistua potilashuoneesta kirjaamista varten, mika saastaa aikaa potilaan hoitoon.
(Hoiva&Terveys, 2023)

Digitaalinen kirjaaminen myds mahdollistaa potilaan osallistamisen kirjaamiseen ja potilaan
nakokantojen huomioimisen kirjaamisessa (Innokyla 2023). Lisaksi on koettu, ettd mobiilikijaaminen
vahentaa hoitajan muistikuormaa, eika esim. Post-it lapuilta tarvitse siirtaa tietoa. Vaarana
mobiilikirjaamisessa on sen vieva huomio potilaan hoitotilanteessa, kun kirjatessa keskittyminen siirtyy

potilaasta laitteeseen. (Saari ym. 2022)

2.1.4 Digitaalisten palveluiden kehittaminen sote-palveluissa

Uusia digitaalisia palveluita ja tapoja tarjota niita kehitetaan jatkuvasti. Erilaisia uusia ja

ajanmukaisia sote-palveluiden palvelutyyppeja ovat esimerkiksi oire- ja palveluarviot, terveys- ja



hyvinvointitarkastuksia ja -valmennuksia tarjoavat verkkopalvelut. Lisaksi digihoito- ja
digipalvelupolut, erilaiset chat ja chatbot-palvelut ovat uusia palveluita. Useilla hyvinvointialueilla

on my0s digitaalisia sote-keskuksia. (THL n.d.)

On olemassa useita erilaisia kansainvalisia projekteja, joiden tarkoituksena on turvata
digitaalisen potilastietojarjestelman kehittymista, turvallisuutta ja tiedon kulkua. Tallaisia
mainittavia hankkeita ovat esimerkiksi WHO:n The Global Initiative on Digital Health (GIDH)
(World Health Organisation n.d.) ja Euroopan unionin The European Health Data Space
(EHDS) (European Comission n.d.).

Teknisista innovaatioista on tullut olennainen osa jokapaivaista elamaamme. Uusia teknisia
innovaatioita ovat esimerkiksi puettavat alytuotteet ja tietotekniikka, virtuaalitodellisuus ja
esineet, joita ohjataan internetilla. Nama ovat muuttaneet terveydenhuollon liiketoimintaa ja
toimintaa. Potilaat saavat nyt laajemman valikoiman ja tietoisempia terveydenhuollon valintoja,
ja he kokevat uuden aikakauden terveydenhuollossa potilaskeskeisen kulttuurin kanssa.

Digitaalinen muutos maarittdaa henkilékohtaisen ja laitosterveydenhuollon. (Ondogan ym.2023)

Digitaalisen palvelun kayttoonoton jalkeen on syyta siirtya palvelun jatkuvan yllapidon ja
kehittamisen malliin. Kayttoonoton jalkeen on oleellista maaritella millaisia tavoitteita palvelulle
ja sen kehittdmiselle asetetaan ja miten tavoitteet sopivat muuhun alueen kehittamistoimintaan.
Myds se ketka osallistuvat ja millaisella panoksella ja miten kehittdminen otetaan osaksi arkea
ovat kysymyksia, joihin tulee miettia vastaukset. Tavoitteiden toteutumisen seuranta, palvelun ja

tavoitteiden arviointi ovat asioita, joita tulee myds maarittaa. (Forss, 2024)

Digitaalisen palvelun kehittaminen on ideaali tilanteessa jatkuvaa. Kehittdamisen unohtaminen ja
kehittamiseen palaaminen vasta kun vikatilanne on paalla, on haastava tilanne. Jatkuvassa
kehittamisessa mietitaan jatkuvasti, hyvassa tilanteessa paivittain kehitysmahdollisuuksia,
tehdaan ideointia seka testausta ja arviointia. Jatkuvassa kehittamisessa muutos tapahtuu
pienin askelin ja isompia muutostarpeita ei yllattaen pitaisi tulla ja kehitys pysyy tasaisena.
Yhtena muutoksen kompastuskivena voi olla tyontekijoiden kehittamiseen kyllastyminen, jolloin

jatkuva kehittaminen on haastavaa. Tallaisessa tilanteessa keskustelu yhdessa yleensa auttaa.



Yhdessa voidaan pohtia miten kehittamistyo sujuvoittaa omaa ja kollegoiden tyota, seka siita

miten kehittdminen on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon. (Forss, 2024)

Jarjestelmien hankinnassa ja kehittamisessa on otettava huomioon jarjestelmien
loppukayttajien, eli sote-jarjestelmissa ammattilaisten seka asiakkaiden ja potilaiden
vaatimukset ja tarpeet. Kaytannossa tama tarkoittaa loppukayttajien osallistamista jarjestelmien
eri toiminnallisissa vaiheissa. Jarjestelmien loppukayttajat tunnistavat paremmin jarjestelmissa
olevat mahdolliset ongelmat ja puutteet ja tarvittavat ominaisuudet. Loppukayttajien
osallistaminen kehittamistydhon jarjestelmien parissa auttaa myos sitouttamaan kayttgjia
jarjestelmien omaksumiseen seka kayttdonottoon. Lisaksi se edistdd muutoksessa
onnistumista. Aktiivisesti digitaalisen palvelun suunnitteluun osallistuneet loppukayttajat voivat
innostaa muiden ammattilaisten toimintaa ja myos tukea kollegoja digitaalisten jarjestelmien

palveluiden omaksumista. (Forss, 2024)

2.1.5 Digitaalinen osaaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaaliseen osaamiseen ja digitaalisen osaamisen kehittdmiseen
vaikuttaa monenlaiset tekijat. Tutkimuksissa on huomattu, ettd esimerkiksi ammattilaisen aiempi
osaaminen ja kokemus digitaalisesta jarjestelmasta vaikuttaa positiivisesti jarjestelmaan liittyvaan
nakemykseen jarjestelman hyodyista. Ammattilaisten kokema hyoty koettuun ja todennettuun
parantuneeseen tiedonsiirtoon ja hoidon laatuun liittyen lisdavat halukkuutta omaksua digitaalisia
jarjestelmia ja kehittaa digitaalista osaamista.

Mahdollisuudet kehittaa jarjestelmia ja tyontekijoiden oma motivaatio kehittaa digitaalista osaamista
esim. koulutuksen avulla vaikuttaa jarjestelmien kayton osaamiseen ja kayttéhalukkuuteen.
Koulutuksella saadaan lisdymmarrysta digitaalisista terveydenhuollon palveluista ja ratkaisuista, seka
silla saadaan edistettya digitaalisten palveluiden kayttdonottoa.

Johtajien ja kollegoiden antamalla tuella on tutkitusti vaikusta terveydenhuollon ammattilaisten

digitaaliseen osaamiseen. Tuki voi vaikuttaa heikentavasti tai vahvistavasti. (Uljas ym. 2024)



Keusote - Keski-Uudenmaan Hyvinvointialue organisaationa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven,
Pornaisten ja Tuusulan alueella. Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveyspalveluista,
pelastustoimesta seka erikoissairaanhoidosta. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaita

on noin 200 000 ja hyvinvointialueella tydskentelee noin 4000 henkil6a. (Keusote n.d.)

Hyvinvointialueen toimintaa on jaettu kolmeen palvelualueeseen. Naita ovat terveyspalvelut ja
sairaanhoito, aikuisten paihde-, mielenterveys- ja sosiaalipalvelut seka Lasten, nuorten seka
perheiden palvelut ja ikdantyneiden ja vammaistenpalvelut. Organisaatiolla on koko

palvelutoimintaa palveleva strateginen kehittdminen ja tukipalvelut. (Keusote n.d.)

Keski-Uudenmaan kunnat olivat luoneet jo ennen hyvinvointialueiden alkamista, kuntayhtyman
Keski-Uudenmaan sote, joka on vastannut palveluista jo vuodesta 2019. Kuntayhtyman
perustamisella on haluttu varustautua hyvinvointialueuudistukseen. Hyvinvointialue aloitti

varsinaisesti toimintansa 1.1.2023, jolloin toiminta siirtyi pois kuntayhtymalta. (STT, 2020)

2.1.6 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen sairaalapalvelut

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ymparivuorokautista sairaalahoitoa tuottavat
akuuttiosasto. Toimipisteita on nelja ja ne sijaitsevat Hyvinkaan sairaalan H-rakennuksessa,
Jarvenpaan JUSTissa, Mantsalan terveysasemalla ja Nurmijarvella Kirkonkylan

terveysasemalla.

Akuuttiosastojen huoneet ovat yhden tai kahden hengen potilashuoneita. Osa potilashuoneista
on eristyshuoneita, joissa voidaan hoitaa turvallisesti mm. erilaisista bakteeri- ja virusinfektioista

karsivia potilaita.



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on luoda realistinen kuva mobiilikijaamisesta Keusoten
sairaalapalveluissa. Tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa laitteeseen liittyvaa kehittamisen
tarvetta seka mahdollista henkildston tarpeisiin liittyvaa koulutuksen tarvetta. Tarkoituksena
on luoda kirjaamisesta helpompaa ja sujuvampaa, seka laitteesta sairaalapalveluiden
tarpeita palvelevampi. Keratyn datan perusteella on tarkoitus luoda analyysi, jota voidaan
hyodyntaa ohjelmiston kehityksessa. Henkilokunnan koulutustarve huomioidaan
tutkimuksessa ja tavoitteena olisi tehda tutkimuksen pohjalta koulutusmateriaalia

sairaalapalveluiden kayttoon mobiilikijaamisen koulutusta varten.

Tyon tarkoituksena on tutkia mobiilikijaamisen ongelmia sairaalapalveluissa. Tarkoituksena
on loytda mahdollisia kehittdamisen kohteita ja miettid miten osastojen kaytdssa oleva
mobiilikijaamisen laite tukee nykyista kirjaamisen tarvetta. Tutkimuksen tarve kumpuaa
omista kayttokokemuksista laitteen kaytossa seka yleisesta kasityksesta osaston
henkilokunnan keskuudessa liittyen laitteen kayttoon. Usein laitteen kaytto takkuaa, joko
laitteeseen liittyvien kaytettavyysongelmien vuoksi, tai henkildokunnan laitteenkayton

osaamisen vVUuoksi.

Laitteen kayttoa ja siihen liittyvia ongelmia tutkiessa tulee huomioida henkilokunnan
osaaminen ja siihen liittyva mahdollinen koulutuksella parannettava kaytettavyys. Toinen
osio on laitteen tekninen kaytettavyys. Oleellisia kysymyksia laitteen kayttoon liittyen on:
Miten hoitohenkildkunnalta onnistuu laitteen kayttd, mitd ongelmia laitteen kaytdssa on,
voiko toimintoja muokata helpommin kaytettavaksi, onko ohjelmassa toimintoja, joita

tarvitaan ja onko toimintoja mitka ei toimi kuten halutaan.

4 Menetelmat, aineiston keruu, luotettavuus

Tutkimuksessa on tarkoitus kerata tietoa Osmo-laitteen kayttgjilta, eli terveydenhuollon
henkilokunnalta, joka tyoskentelee Keusoten sairaalapalveluissa. Tietoa kerataan
Webpropol-kyselylla, jotta kysely saadaan luotua anonyymisti. Tiedon keraamista varten

luodaan kysely, jossa on monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Webpropol-kyselyn



tayttamisesta tehdaan pyynto sairaalapalveluiden yhteiselle Teams-kanavalle. Lisaksi
yksikoiden esihenkildita pyydetaan muistuttamaan omaa henkilokuntaa kyselyn

tayttamisesta sahkopostitse.

Tutkimuksen vastaukset kerataan ja niista koostetaan raportti, jossa tuodaan ilmi palvelun
kayttoon liittyvia ongelmakohtia ja asioita, joihin ollaan tyytyvaisia. Vastausten lapikaynti

tapahtuu opinnaytetyon tekijan toimesta.

Kysely tehdaan anonyymina ja kyselyyn vastanneiden antamia tietoja kasitellaan
asianmukaisesti. Yksittaisia vastauksia ei nosteta esille, vaan tarkoituksena on saada
otanta yleisesta mielipiteesta mobiilikijaamislaitteeseen liittyen ja laitteen kayttoon liittyvista

ongelmista.

Vastausten pohjalta luodun raportin avulla tehdaan ohjelman tuottajalle oma raportti.
Raporttiin on tarkoitus avata mihin asioihin palvelussa ollaan tyytyvaisia ja mihin toivotaan
muutosta. Vastauksia kaytetaan myos hyvaksi koulutusmateriaalin luomisessa. Vastausten
pohjalta on tarkoitus myds luoda Osmo-koulutus pohja, jota voidaan kayttaa

sairaalapalveluiden eri toimispisteissa koulutuksen ja kayton apuvalineena.

Opinnaytetydn luotettavuus riippuu suuresti vastaajien maarasta. Vastaajia muistutetaan
kyselyn vastaamisesta vastausaikana. Suuremmalla otannalla saadaan tarkempaa tietoa

laitteen kayttoon liittyen.

5 Suunnitelman aikataulu

Opinnaytetydn suunnitelma valmistuu maaliskuussa 2025. Tarkoituksena on saada
tutkimuslupapyyntd huhtikuun aikana ja kyselyyn annetaan aikaa kolme viikkoa. Opinnaytetydn
vastausten lapikaymiseen ja koulutusmateriaalin kehittamiseen varataan aikaan kaksi viikkoa ja

lopullisen opinnaytetyon tulisi olla valmiina toukokuussa 2025.
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Liitteet

Liite 1 Kyselyn kysymykset ja saatekirje

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Digitaalisen kirjaamisen kehittdminen Keusoten sairaalapalveluissa

Hyvinkaa, Juulia Laakso

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kerata
tietoa mobiilikirjaamisesta ja sen kayttdéonliittyvista tottumuksista Keusoten akuuttiosastoilla. Tarkoituksena

saatujen vastauksien avulla on kehittdad mobiilikirjaamista ja sen kouluttamista.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta henkil6tietojen keraamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin

tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani,
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole

painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Tiedan, etta tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Ymmarran, etta
osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siita, ettd voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa

syyta ilmoittamatta eika peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millaan tavalla.

Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

(X) Kylla, osallistun tutkimukseen

() Ei, en osallistu tutkimuksen

Tama suostumus tutkimukseen osallistumisesta tulee Weprobol kyselyyn ensimmaiseksi. Webropol

taytyy teknisesti sinun toteuttaa siten, etta vastatessa "Kylla"- henkilé ohjautuu vastaamaan kyselyysi ja jos

han painaa "Ei"- kysely sulkutuu, eikd henkoild voi vastata kyselyysi.
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Tyoskenteletkd missa sairaalapalveluiden yksidssa

Kotisairaala -> kunnat, Akuuttiosasto -> kunnat

Montako vuotta olet tydskennellyt hoitoalalla?

- 0-2, 0-5, 5-10, 10-20, yli 20

Kuinka usein kaytat Osmo-laitetta?

Jokaisessa tyOvuorossa, n. joka toisessa tyévuorossa, satunnaisesti, en koskaan. Jos vastasit
en koskaan, avaa miksi et kayta laitetta.

Kaytatkd Osmoa paivittaisten toimintojen kirjaamiseen, raportin lukemiseen, mittausten
kirjaamiseen, ladkkeiden tarkastamiseen, Muu mika?

Tahan vaihtoehdot kysymyksen mukaan ja avoin muu mika, kohtaan.

Oletko saanut koulutusta Osmon kaytt6on?

Kylla, Ei.

Koetko tarvitsevasi koulutusta Osmon kayttéén?

Kylla, Ei.

Millainen Osmon kaytettavyys mielestasi on?

Osmoa on helppo kayttaa, Osmossa on ominaisuuksia, joita voisi parantaa, Osmoa on hankala
kayttaa, Osmo on erittain vaikea kayttdinen.

Puuttuuko Osmosta mielestasi ominaisuuksia?

Kylla, Ei ->Jos vastasit kylla, niin mita:

Onko mobiilikirjaamislaitteita tarpeeksi kaytdssa osaston tarpeisiin nahden?

-Kylla, Ei.

Onko laitteiden kaytdén sdannot selvat? Esim. Laitteiden lataamisen, sailyttdmisen yms.
Suhteen.

- Kyll3, Ei.

Vapaa palaute Osmosta:



Liitteet

Liite 2 Aineiston hallinta ja tietosuojailmoitus

Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Digitaalisen kirjaamisen kehittaminen Keusoten

sairaalapalveluissa

Opinnaytetyon tekija: Juulia Laakso
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TPpinniytetydn aineiston kuvaus

Opinnaytetyon tutkimusaineistona toimii kyselydata, joka tuotetaan kyselytutkimuksena.
Kohteena toimii Keusoten sairaalapalveluiden tyontekijat, jotka suorittavat tydssaan
mobiilikijaamista Osmo-laitteilla.

Analysoitava tieto kasitelladn tekstimuodossa, mahdollisesti numeerisena tiedostona.

Aineiston tallennus ja sailytys

Kyselytutkimus tehdaan Webpropol-alustalla ja sieltd saatava data kasitellaan
opinnaytetyontekijan toimesta. Tutkimusaineisto sailytetddn asianmukaisesti opiskelijan
henkil6kohtaisella tietokoneella, jossa on salasanasuojaus. Tietokoneella on tarvittavat
tietosuoja-asetukset ja -suojaukset. Tietokoneelle ei ole paasya muilla kun opinnaytetyon
tekijalla. Aineisto varmuuskopioidaan ulkoiselle kiintolevylle tarvittavaksi ajaksi ja poistetaan
asian mukaisesti kun tietoa ei enda tarvita tai sen saa lain mukaan havittda. Tuotoksia ei
tallenneta pilvipalveluun tietoturvasyista. Tutkimusaineistoa kasittelee tarpeen mukaisesti myos

opinnaytetydnohjaaja.

Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetydssa ei kerata mitdan henkild- tai arkaluontoisiatietoja.

Aineiston omistajuus

Opinnaytetyon tekija omistaa aineiston. Aineisto ja opinnaytetydn tuotos annetaan kuitenkin

Keusotelle kayttéon kehittdmistoiminnan edistamiseksi.

Aineiston jatkokayttd tyon valmistumisen jalkeen

Tutkimuksen aineistoa kdytetdan aineiston kehittdmiseen. Keusotelle annetaan mahdollisuus
ottaa opinnaytetydn tulokset omaan kayttoon kehittamistoiminnassa. Opinnaytetyon tekija

sailyttda kertyneen aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta,
jotta tutkimuksen tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa. Taman jalkeen tiedot havitetaan

tietoturvallisesti.
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Tietosuojailmoitus

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa ei kerata kyselyyn osallistujien henkil6kohtaisia tietoja. Kysymykset liittyvat mobiililaitteen

kaytdn osaamiseen seka kayttdtottumuksiin.

Kasittelyn oikeusperuste

Rekisterin henkildtietojen kasittely perusteena on laki. Tarkeimpana saaddksina ovat tietosuojalaki

(1050/2018), Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019) ja EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen

(2016/679).

Rekisterin henkil6tietosisalto ja sailytysajat

Tiedot joita kyselyn avulla keratdan sailytetdan 1 vuoden ajan tietoturvallisessa ymparistossa.

Sailytyksen tarkoituksena on mahdollistaa tulosten todentaminen tarvittaessa.

Rekisteroidyt

Rekisteriin ei kerata tietoja yksittaisista henkildista.

Rekisterin tietolahteet

Tietolahteena toimii kyselyyn vastanneiden vastaukset. Vastaukset koostetaan ja jatkokaytetaan

kehittamistarkoituksessa.

Henkil6tietojen vastaanottajat

Henkilbtietoja ei tutkimuksessa keréata.

Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty tieto pidetaan sailytyksessa kyselyn tekijan toimessa. Aineisto pidetaan tietoturvallisessa ja

salasanallisessa ymparistdssa.


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190906
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
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Manuaalinen aineisto
Aineisto sailytetdan lukitussa tilassa.
ATK:lla kasiteltavat tiedot
Kyselylla keratyt tiedot tallennetaan tietojarjestelmaan. Kyselyn tekijalla ja kasittelijalla on
henkildkohtaiset kayttajatunnukset. Tutkimuksen tietoihin paasee kasiksi vain kyselyn tekija. Muilla

ihmisilla kyselyn tuloksiin ei ole paasya.

Tietojen lainmukainen kasittely varmistetaan tietojen luokittelulla ja tietoaineistojen kasittelysaantdjen

mukaisella toimintatavalla.

Automaattinen paatoksenteko

Rekisterissa ei tehda automaattista paatoksentekoa

Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.
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