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Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on saada kansalaiset aktiivisemmiksi oman terveyden
ja hyvinvoinnin yllapitamiseen. Tahan pyrkimykseen sisaltyy tarkedana osana sahkdiset terveys-
palvelut, joiden tarjontaa lisdtdan ja kehitetdan jatkuvasti. Sosiaali- ja terveysministerio tukee
tata kehitysta sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksella.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalla on kaytdssdan sahkdinen asiointipalvelu,
Kainuun Omasote. Omasotea kayttavat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
hoitohenkildston lisdksi myds osa heidan asiakkaistaan. Taman opinndytetyon tarkoituksena oli
selvittad, miten Omasote-alusta vaikuttaa sairaanhoitajien ty6- ja toimintatapoihin seka 16ytaa
kehittdmiskohteita tulevaisuuden kehitystyota silmalla pitaen.

Kohderyhmaksi valittiin yhdessa opinndytetyon toimeksiantajan kanssa terveysasemilla vastaan-
ottotyota tekevat sairaanhoitajat ja muutamien Kainuun keskussairaalan poliklinikoiden hoita-
jat, jotka kayttavat Omasotea tyoskentelyvdlineendan.

Aineisto kerattiin sahkodisessa muodossa Webropol-ohjelmaa kayttden. Sahkoiseen kyselyyn vas-
tasi 54 sairaanhoitajaa. Vastaajien keskimaardinen ika oli 40.7 vuotta ja tyokokemus keskimaa-
rin 13.5 vuotta.

Kyselylomake sisalsi asteikollisten monivalintakysymysten lisdksi yhden avoimen kysymyksen, eli
kdaytimme monimenetelmaista lahestymistapaa. Tutkimusmenetelmina kaytimme rinnakkain
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimustapaa.

Opinnaytetydssa tehdyssa kyselyssad on taustakysymyksin huomioitu vastaajien ika, tyokokemus
hoitotydssa seka toimipaikan alue. Esitimme kysymyksissamme 13 eri vaittamaa seka yhden
NPS-kysymyksen (Net Promoter Score), jolla selvitettiin, kuinka todenndkéisesti henkild suosit-
telisi Omasotea kollegoilleen asteikolla 0—-10 seka yhden avoimen kysymyksen koskien vastaa-
jien omakohtaisia kehittamisideoita. Kvantitatiivisen kyselyn vastaukset on eritelty frekvenssein
seka prosenttiluvuin. Omasote alusta koettiin helppokayttdiseksi ja alustan toimintavarmuuteen
oltiin tyytyvaisia. Yli puolet vastaajista koki saamansa opastuksen alustan kayttéon riittavaksi,
loput vastaajista olivat joko osittain tai taysin eri mielta.

Kvalitatiivinen aineisto on analysoitu induktiivisella sisdallonanalyysilla. Aineistosta esiin noussei-
den vastausten perusteella voimme paatelld, etta kayttajat olivat tyytyvaisia yhteydenpidon
helppouteen ja nopeuteen. Kdytén opastusta toivottiin niin hoitajille, asiakkaille kuin myds laa-
kareille. Valmiita potilasohjeita Omasote-alustalle kaivattiin lisdda. Myos viestien kohdentuminen
epatarkoituksenmukaisesti koettiin sairaanhoitajia kuormittavana tekijana. Omasote ei kaikilta
osin vastannut hoitotyon tarpeita, ja alustan kaytto ohitettiin soittamalla asiakkaalle. Tietotur-
van osalta suurin ongelma oli viestien kohdentuminen. Kehittamisideoita esitettiin lukuisa
maara, ja opinnaytetydn toimeksiantaja voi hyddyntaa saatuja vastauksia Omasote-alustan ke-
hittamisessa.
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The goal of the Ministry of Social Affairs and Health is to enhance citizens' active role in main-
taining their own health and well-being. An important part of the goal are digital health ser-
vices, the supply of which is being increased and developed all the time. The Ministry of Social
Affairs and Health supports this development by reforming social and health services.

Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority uses a digital services platform called
Kainuun Omasote, which is used both by the nursing staff of the Joint Authority and some of
their clients. The purpose of this thesis was to find out how the Omasote platform impacted
nurses' ways of working and acting and to identify areas of development with a view for future
development work.

Together with the commissioner of the thesis, nurses working in the outpatient receptions at
health centers and nurses working in a few outpatient clinics at Kainuu Central Hospital were
chosen as the target group. All these nurses used Omasote at their work.

The data was collected electronically using the Webropol program. 54 replies were received.
The average age of the respondents was 40.7 years, and the average work experience was 13.5
years.

In addition to scaled multiple-choice questions, the questionnaire also contained one open-
ended question; thus, the approach to the topic was multi-methodical. Both qualitative and
guantitative research methods were used.

The background questions of the questionnaire took into account the respondents' age, work
experience in nursing and the area of their workplaces. The questions included 13 different
statements and one NPS (Net Promoter Score) question, which was used to find out how likely,
on a scale of 0-10, a person would recommend Omasote to his colleagues and one open ques-
tion regarding the respondents' personal development ideas. The answers to the quantitative
survey were divided according to frequencies and percentages. The Omasote platform was
found to be easy to use and reliable. More than half of the respondents considered the guid-
ance they had received in using the platform to be sufficient, whereas the rest either partially or
completely disagreed with that.

The qualitative material was analyzed using inductive content analysis. Based on the answers
obtained from the data, it can be concluded that Omasote users were satisfied with the ease
and speed of communication but needed further guidance in the use of the platform. More pa-
tient instructions need to be added for the Omasote platform. Incorrectly targeted messages



were also perceived as a burdensome factor among nurses. Omasote did not meet the user
needs in all respects, and the platform was bypassed by calling the client. Regarding data secu-
rity, the biggest problem was the targeting of messages. A lot of development ideas were pre-

sented, and the commissioner of this thesis can use the answers to develop the Omasote plat-
form.



Esipuhe

"Unelma ei muutu todeksi taikuudella. Se vaatii paljon hiked, méara-
tietoisuutta ja kovaa ty6ta." - Colin Powell

Tama mietelause kuvaa hyvin opinndytetydémme vaiheita. Aloitimme opinndytetyon tekemisen
ilman mink&anlaista aikaisempaa kokemusta, tdma oli unelmamme ja pdamadramme, joka nyt on
saavutettu. Unelma on vaatinut paljon ty6ta ja karsivallisyytta. Samalla se opetti meita todella
paljon matkallamme kohti pdamaaraa. Valitsimme opinnaytetydn aiheemme oman mielenkiin-
tomme mukaisesti. On ollut todella mielenkiintoista tehda kyselytutkimusta ja analysoida vas-

tauksia. Saaduista vastauksista kiitamme kaikkia kyselytutkimukseen osallistuneita.

Kiitdmme my0s opinndytetydmme ohjaajaa karsivallisyydesta ja ohjauksesta seka toimeksianta-
jan edustajia ja KAMK:n kirjaston informaatikkoa saamastamme tuesta ja avusta. Suuri kiitos
myo0s perheillemme, jotka karsivallisesti jaksoivat ymmartaa yhteisen ajan vahyyden opinnayte-

tydmme tekemisen ajan. Nyt on meidan aikamme hengahtaa.

-Kiittden Riitta ja Eeva
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JOHDANTO

Palveluiden digitalisoituminen on yleistynyt nopeasti, maailmanlaajuisesti ja monilla eri aloilla
(Kiiski-Kataja 2016). Tama tuo osaltaan helpotusta ihmisten yha kiireisempaan arkeen, ja auttaa
myo0s terveydenhuollon asiakkaita monin eri tavoin. Digitalisaatio avaa uusia mahdollisuuksia asi-

ointiin ilman ajanvarausta ja vuoron odottamista (Hypponen & limarinen 2016).

WHO on maaritellyt mobile health eli mHealth mobiiliterveyspalvelut mukaan sahkdisten mobii-
lipalveluiden termist66n, sisdltden langattomien mobiililaitteiden kayton kansanterveystyossa
seka terveydenhuollossa (World Health Organization 2011). Varsinkin harvaan asutulla seudulla
tdma myos helpottaa ja nopeuttaa ihmisten palvelujen kdytt6a. Asiakkaan tarpeen nakokulmasta
on tarkeaa arvioida palvelut, joiden digitalisoinnilla saavutetaan merkittavia hyotyja asiakkaiden
kannalta. Digitalisaation vaikutus eriarvoisuuteen on myodnteinen, mutta se ei silti ratkaise kaikkia

ongelmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Erilaisten digitaalisten alustojen kaytto terveydenhuoltotydn valineind mahdollistaa asiakkaan it-
seohjautumista ja osallistumista omahoitoon helposti, asuinpaikasta riippumatta. Monet digitaa-
liset palvelut ovat kdytettavissa myos kaikkina viikonpaivina ja kellonaikoina, mika osaltaan hel-
pottaa ihmisten asiointia palveluissa oman aikataulunsa mukaisesti. Jotkut ihmiset myds motivoi-
tuvat paremmin omahoitoon kayttdessaan sahkdisia kanavia yhteydenpidossa ammattilaisten
kanssa. He kokevat parempaa eldmanhallintaa seka kdyttavansa itsemaaradmisoikeuttaan kayt-
tdessaadn palveluita itsendisesti. Tastd voimmekin paatelld, ettd omahoidon parantamisella on
mahdollista edistdaa ihmisten vastuunottoa omasta terveydestaan, terveellisia elintapoja ja siten

sitoutumista ndytt6on perustuviin hoitoihin (Lehdonniitty 2017,19).

Terveydenhuollon henkilostélle digitaaliset palvelut antavat mahdollisuuden tehokkaaseen ja no-
peaan tiedon siirtoon isoillekin asiakasryhmille, mutta toisaalta palvelu voi olla tarvittaessa myos
henkilokohtaista. Sahkdiset tietojarjestelmat ovat Valviran valvomia ja laki maarittelee sahkoisen

kasittelyn tietoturvallisuuden (L 784/2021).

Syy juuri tdman opinndytetydn aiheen valitsemiseen oli digitalisten palveluiden yleistyminen
myos terveydenhuollon kentalle sekd mielenkiinto sitd kohtaan, miten hoitohenkilosto kokee di-

gitalisoitumisen osana omaa tyotaan. Vastaanottotyota tekevien sairaanhoitajien nakdkulmasta



Omasoten kayttamista hoitotyon valineena on tutkittu vasta vahan, joten uutta tietoa tarvitaan
toiminnan edelleen kehittamista varten. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa, mita toimintoja
tulisi kehittaa, jotta digitaalisten palvelujen potentiaalia voidaan entista paremmin hyodyntaa toi-
meksiantajan toiminnassa. Kokeeko henkiléstd Omasote alustan kuormittavana vai helpottavana
tekijana? Kiinnostavaa on myos se, kuinka jo olemassa olevaa toimintaa voitaisiin tulevaisuudessa
vieda eteenpain siten, ettd voisimme vield enemman hyédyntaa teknologian mukanaan tuomia
mahdollisuuksia. Vai voidaanko jatkossa luoda tdysin uusia innovaatioita entisten tilalle tai rin-
nalle? Taman vuoksi opinndytetydmme vastaajiksi valikoituikin toimeksiantajan maarittamana
joukko poliklinikoilla ja terveysasemilla Omasotea kdyttavia, ja vastaanottoty6ta tekevia sairaan-

hoitajia.

Toimeksiantajanamme on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, myéhemmissa il-
maisuissa Kainuun sote. Kainuun sote on organisaatio, joka tarjoaa laaja-alaisesti perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen palveluja Kainuun vaestoélle Kajaanissa, Kuh-
mossa, Paltamossa, Ristijarvelld, Sotkamossa ja Suomussalmella. Puolangalla Kainuun sote vastaa

ainoastaan erikoissairaanhoidosta sekd ymparistéterveydenhuollosta. (Kainuun sote 2022.)

Palvelut ovat kaytettdvissa lahivastaanottopalveluina, puhelimitse tapahtuvina palveluina, ja ny-
kydaan yha enemman myds sahkdisind Omasote palveluina. Kuntayhtyman palveluksessa tyésken-
teli vuoden 2020 viimeisena paivana 3802 henkil6a, joista hoitotyén ammattilaisia (ei sis. laaka-
reitd, terapeutteja tai avustavaa hoitotyota tekevid) 2370 henkilod. Omasotea tyovalineendan
kayttavia hoitotydon ammattilaisia on hetkelld yhteensa 914 kaikki ammattiryhméat mukaan lukien,

niin perusterveydenhuollossa kuin myos erikoissairaanhoidossa. (Komulainen 2020.)

Perusterveydenhuollon terveysasemat, mukaan luettuna yleislaaketieteenpoliklinikka, kayttivat
ajalla 01.01.2022 — 30.06.2022 Omasotea seuraavasti: hoitajat saivat asiakkailta yhteensa 21 927
viestia tai kysymystd, ja he lahettivat asiakkaille yhteensa 22 627 vastausta tai kommenttia. Ta-
man lisaksi he valittivat toiselle asiantuntijalle 389 kysymysta. Erikoissairaanhoidon alueelta mu-
kana oli 12 aikuisten somaattisten sairauksien poliklinikkaa, joiden Omasoten kadytto samalla ajan-
jaksolla jakautui siten, ettd he ottivat vastaan 4 656 viestia tai kysymysta ja lahettivat 6 238 vas-

tausta tai kommenttia. Toiselle asiantuntijalle he valittivat 77 kysymysta (Komulainen 2022.)

Kyselytutkimuksessa selvitimme, onko tydnantajan taholta annettu laitteisto ja koulutus heidan

mielestdan riittdva Omasoten tehokkaaseen ja tarkoituksenmukaiseen kaytt6on. Tutkimuksen



vastaajina toimi toimeksiantajan maarittelemien yksikdiden sairaanhoitajat. Sama vastaajajoukko
vastasi kaikkiin kysymyksiin, koskien niin varsinaisia tutkimuskysymyksia, kuin vastaajajoukkoa
koskevia taustakysymyksidkin. Kdaytimme opinndytetydssamme monimenetelmaista lahestymis-
tapaa, kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tahan tydhon monimenetelmainen
lahestymistapa soveltui parhaiten kadytettavaksi, koska halusimme selvittda mahdollisimman laa-
jasti Omasote alustan vaikutuksia sairaanhoitajan tyohon. Kaytimme strukturoituja kysymyksia ja
niitd tdydentdamassa oli avoin kysymys. Talld tavalla pyrimme mahdollisimman monipuoliseen ja

kattavaan tiedonkeruuseen.

Teoreettinen viitekehys koottiin etsimalla tietoa kirjallisista lahteista, kuten kirjoista, katsausar-

tikkeleista ja kokoomateoksista, joiden avulla I6ydettiin tieteellisid alkuperaistutkimuksia.

Haut suoritettiin erilaisten kirjallisuustietokantojen seka internetin hakukoneiden avulla. Léhde-

materiaalina on kaytetty seka sdhkoisia aineistoja etta kirjallista materiaalia.



1 OMASOTE OSANA DIGITAALISIA TERVEYSPALVEUJA

Tyossamme keskeisia kasitteitd ovat Omasote, sairaanhoitajan tyo seka digitaalisuus hoitotyon
valineena. Hakusanoina kaytimme: Omasote, hoitotyd, digitaalisuus ja sairaanhoitaja. Lahteet
olemme valinneet sen mukaan, etta ne sisaltavat tietoa digitaalisen alustan kayttamisesta hoito-
tyon vdlineena seka sen vaikutuksesta sairaanhoitajan tydhén. Omasote on yksi digitaalisista, ter-
veydenhuollon kaytdssa olevista alustoista, ja kaytossa Kainuun alueella nimelld Kainuun Oma-

sote.

Teoreettista pohjatietoa olemme hakeneet luotettavista kirjallisista tietoldhteista seka tutkimuk-
sista, jotka syventdvat ymmarrysta valitsemaamme aihealueeseen. Tietokantoja, joita kdytimme,
olivat Medic, Julkari, Google Scholar seka Finna. Etsimme niista asiaa kasittelevia artikkeleita ja

opinndytetoita. Olemme hakeneet myo6s kansainvalistd materiaalia aiheesta.

Olemme valinneet kyseiset tietoldhteet, koska niistd saamme kattavasti ja monipuolisesti tutkit-
tua tietoa aiheestamme. Taman lisdksi niissa kuvataan laaja-alaisesti sitd, kuinka digitalisoitumi-
sella tulee olemaan koko ajan suurempi rooli yhteiskunnassamme, ja kuinka tarkeaa digitaalisten
taitojen kehittdminen on myds sote -alalla. Léysimme kiinnostavia, ajankohtaisia lahteita ja

olemme kdyttaneet niitd tydssamme.

1.1 Digitalisaation vaikutus hoitotydn sisdltoon

Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollossa tyota tekeva ammattiryhma. Heiddan osaamisensa
on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa terveyden- ja sairaudenhoidossa, sairauk-
sien ennaltaehkaisyssa, ja potilaan seka hanen ldheistensa ohjaamisessa. Tarkea osa sairaanhoi-
tajan osaamisessa on yllapitaa jatkuvaa omaa ja tyonsa kehittymista ja kehittamista. Sairaanhoi-
taja kayttaa kehittymisessaan hyodyksi ndayttéon perustuvaa hoitotyota. Sairaanhoitaja voi edeta

urallaan aina ulkomailla tyoskentelysta johtamiseen asti. (Sairaanhoitajaliitto a, n.d.)

Sairaanhoitajan ty6 on sisdltanyt kautta aikojen ihmisten auttamista heidan arjessaan. Sen lisaksi

se on sisaltanyt myds kehittamista, tutkimusta, tydnjohtotehtavia ja hallintoa sekad ohjaamista ja



opetustyota. Tyon luonne on aina vaatinut kykya tehda itsenaisia paatoksia, ja omata hyvat vuo-
rovaikutustaidot. HoitotyOssa sairaanhoitaja ja hoitoa tarvitseva ihminen kohtaavat toisensa aina
ainutkertaisella tavalla. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka auttaa ihmista tdman koh-
datessa elamassaan erilaisia haasteita, kuten sairastumisen, vammautumisen tai kuoleman. (Vuo-

rinen 2007, 22.)

Nyt sairaanhoitajan tydnkuva on kuitenkin muuttunut siten, ettd tarkea osa tyota on asiakkaan
omahoidon tukeminen, ohjaaminen ja siihen kannustaminen myos etdyhteyden kautta toimit-
tuna. Sairaanhoitaja on usein tuottamassa palveluja digitaalisessa toimintaymparistossa ja huo-
lehtii siitd, etta potilaalla on mahdollisuus saada tarvitsemaansa tietoa kaytdssa olevalta alustalta
(Sairaanhoitajaliitto b, n.d). Terveyden edistdminen ja digitaaliset palvelut ovat osa sairaanhoita-
jan vastaanottotyo6ta. Asiakkaat kayttavat digitaalisia palveluita vaeston ikdrakenteen muuttumi-
sen myota yha enenevadssa maarin asioidensa hoitamiseen ja digipalvelut ovat nykyaikana lahes

kaikkien kaytettavissa (Sairaanhoitajaliitto c, n.d).

Potilasasiakirjat ovat muuttuneet digitaaliseen muotoon, ja sen ansiosta tiedonsiirto on oikea-
aikaista, yhdenmukaista ja helposti saavutettavaa. Sairaanhoitaja kirjaa asiakastapaamiset sah-
koiseen potilasasiakirjaan tarkasti ja yhtenaista kirjaamistapaa kayttdaen. Tama luo pohjaa mo-
niammatilliselle ja joustavalle yhteistyolle. Sdhkoiset potilasasiakirjat perustuvat lakiin (L

298/2009.)

Opinnaytetyon aihe liittyy vahvasti hoitotyon periaatteisiin. Hoitotydssa korostuu erityisesti eet-
tinen toiminta ja tasa-arvoisuus seka itsemaardamisoikeus. Itsemaaradamisoikeudella on lain
suoja, ja sen rajoittamiseen ryhdytdan vain erityistilanteessa. Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista velvoittaa, ettd jokaisella ihmiselld on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa tervey-
den- tai sairaudenhoitoa oikea-aikaisesti. (L 785/1992.) Terveyspalveluiden digitalisaatiolla on
my0s kadnteinen puoli, joka voi vaikeuttaa hoidon saamista oikea-aikaisesti. Digitalisaatio ei saa-
vuta kaikkia kansalaisia tasapuolisesti. Ikdantyneet ja vakavan toimintahairion omaavat henkil6t
voivat jaada palveluiden ulkopuolelle. (Kyytsénen, Piirainen, Latvanen, Muuri & Vehko 2022, 2—

3)



1.2 Digitaaliset terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Suomi on kansainvalisesti kdrkimaita terveyden ja hyvin-
voinnin sdhkoisessa tiedonhallinnassa, esimerkkeina siitd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
Kanta-palvelut ja tydsuojeluvalvonnan sahkoiset prosessit. Sosiaali- ja terveysministeridssa on lin-
jattu, ettd ihminen on tarkein myos digitalisaatioon liittyvassa kehittamisessa. Digitalisaation
avulla muodostetaan parempaa tietoa, jotta ihmiset voivat tehda parempia valintoja ja saada pa-

rempia palveluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Digipalveluiden kayttamiseen tarvitaan internet yhteys ja sopiva laitteisto. Palvelut tuodaan asi-
akkaan saataville erilaisten digialustojen ja -ymparistdjen avulla. Erityisesti terveyspalvelujen di-
gitalisoimisessa taytyy huomioida, ettd palvelut eivat saavuta kaikkia kansalaisia (Kukkonen
2021). Digitaaliset terveyspalvelut yleistyvat terveydenhuoltopalveluissa yha enemman sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen myota (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020). Arjessa tama
nakyy siten, ettd omatoimiset asiakkaat hoitavat terveydenhuoltoon liittyvat asiansa mielelldan

etapalveluina.

Tutkimustietoa tasta [6ytyy neuvolatyon asiakkaiden seka sosiaalihuollon tyota tekevien nakokul-
masta. Neuvolatyd tukee perheen arkea aina raskausajasta lahtien, jatkuen lapsen kouluikdan
saakka. Kokkonen ja Lappalainen (2020) kuvaavat amk-opinndytetydssaan ditiys- ja lastenneuvo-
lan asiakkaiden kokemuksia Omasote-alustan kaytosta. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa
vastaajista oli kayttanyt Omasotea, ja koki sen olemassaolon tarpeelliseksi. Eniten se oli ollut kay-
tossa laboratoriovastausten seurannassa. Myos viestipalveluna ja lomakkeiden tayttamiseen sita

oli kaytetty runsaasti.

Sosiaalihuollon ty6ta tekevien tydntekijoiden nakokulmasta on tehty opinnaytetyo, jonka tarkoi-
tuksena on ollut selvittaa sosiaalialan tyontekijoiden kokemuksia verkkovuorovaikutuksesta vies-
tipalvelussa. Tassa opinnadytetydssa tulokseksi saatiin se, etta haasteet oman tyon kannalta nah-
tiin merkityksettémina. Mahdollisuutena nahtiin viestipalvelun vaikutuksen saatavuus, joka hel-
pottaa asiakkaan yhteydenottoa. Haasteena nahtiin kirjoitetun tekstin ymmartamisen vaikeus
seka se, ettd dialogisen vuorovaikutuksen syvyys jaa saavuttamatta. (Maaranen ja Tanskanen

2018.)



1.3 Omasote

Kainuun Omasote on sahkoinen tyoalusta, jota kaytetdan Kainuun soten perusterveydenhuollon
vastaanotoilla, lisdksi se on kaytdssa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Se on tyévaline vastaan-
ottotyotd tekevien sairaanhoitajien ja heidan asiakkaiden/potilaiden viliseen verkkovuorovaiku-
tukseen. Alustan kayttamisesta hoitotydn vélineena on kokemusta tammikuusta 2014 Idhtien (Ko-

mulainen 2016).

Omasotea on uudistettu vuoden 2021 aikana. Pyrkimyksend on tehdd Omasotesta entista pa-
rempi tyovaline, kehittden samalla sen toimintaa entistd paremmaksi ja kayttajaystavallisem-
maksi myos tyontekijoiden kannalta. Siita on pyritty tekemaan entista houkuttelevampi ja parem-
min toimiva myos erilaisille mobiililaitteille. Siihen on sisallytetty erilaisia toimintoja, joilla siitad on
saatu monipuolinen ja tehokas informaatiokanava. Ajantasaisia tiedotteita |6ytyy muun muassa

Koronatilanteesta Kainuussa seka siihen liittyvia toimintaohjeita. (Kainuun Sote 2021.)

Asiakas muun muassa suorittaa mittaukset omatoimisesti kotona, ja voi nykyteknologiaa hyddyn-
tden merkita tulokset Omasoteen, josta sairaanhoitaja voi niita tarkastella. Tarvittaessa sairaan-
hoitaja voi konsultoida Iadkaria esimerkiksi [adkitysmuutosten tiimoilta ja toimittaa viestipalvelun
kautta hoito-ohjeet asiakkaalle. Asiakas voi myds itsendisesti katsoa omia peruslaboratoriovas-
tauksiaan, tehda ajanvarauksia ja tayttaa sahkoisia kyselyja. Omasoten kautta voi myos lahettaa
reseptin uusimispyynnon. Taman mahdollistavat erilaiset digitaaliset alustat, jotka yleistyvat hoi-

totyon valineina (Rantaharju, Mikkonen ja Huusko 2015).

Myos Kainuun sotessa asiakkaat ja vastaanottotydssa tyOskentelevat sairaanhoitajat kayttavat
Omasotea viestintdkanavana. Asiakkaat voivat tehda esimerkiksi ajanvarauspyynnon hoitajalle
seka esittaa erilaisia hoitoansa koskevia kysymyksia. Sairaanhoitajat voivat muun muassa vastata
hoitoa koskeviin kysymyksiin tai ilmoittaa asiakkaille laboratoriotulosten vastauksia. Sahkoinen
kanava helpottaa tietotekniikkaa kayttavien asiakkaiden terveyden ja toimintakyvyn yllapita-
mistd. Alustan kayttaminen on turvallista, koska palveluun kirjautuminen tehddan henkilokohtai-

silla pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella (Kainuun sote 2022).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia Omasotesta seka kuvata
heidan kokemuksiaan Omasoten vaikutuksista tyo- ja toimintatapoihin sekd tyohyvinvointiin.
Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa tamanhetkisesta tilanteesta toimeksiantajalle kos-
kien sitd, kuinka Omasotea tyovalineenaan kayttavat sairaanhoitajat kokevat Omasoten kaytta-
misen oman tyonsa valineena nyt, ja kuinka se on muuttanut heidan ty6taan aiempaan verrat-

tuna.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Minkalainen on Omasoten vaikutus sairaanhoitajan tyohon?

2. Minkalaisia ovat alustan kehittamistarpeet sairaanhoitajien nakékulmasta?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmenetelmdna kdaytimme monimenetelmadista lahestymistapaa. Kdaytimme rinnakkain
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta. Tall6in kyseessa on tutkimusmenetelmien triangulaa-
tio (Kananen 2015, 323). Omassa opinnaytetyossamme kadytimme vaittamia, jotka pohjautuivat
toimeksiantajan tarvitsemiin tietoihin Omasote-alustan kehittamistarpeista. Tehdyt kysymykset
kaytiin lapi ja tarkistettiin toimeksiantajan kanssa. Keratty tieto analysoitiin tilastollisin analyysi-
menetelmin. Saadut tulokset esitetdan frekvenssein, ndin saadaan numeerinen tulos siitd, mika
on tutkimuskohteen kokemus alustan kaytosta. Mukana vastauksia tdydentdamassa on kvalitatii-

vinen, avoin kysymys. (Hirsjarvi ja Remes 2009, 139.)

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimustulosten yleistamiseen tietyn otoksen avulla. Kvantitatii-
vinen tutkimus kasittelee lukuja ja nilden maaria saatujen vastausten perusteella. Kvantitatiivinen
tutkimus vastaa kysymyksiin, kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein ilmi6 esiintyy tutkitta-
vassa kontekstissa. Yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma on kyselytutkimus, ja saatu ai-
neisto voidaan kasitella tilastotieteen analyysimenetelmien mukaisesti mekaanisesti. (Kananen

2015, 201-203.)

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu kaytettavaksi tutkittavan ilmion ymmartamiseen, mista tutkit-
tavassa ilmidssa on kyse. Kvalitatiivisessa tutkimustavassa tutkimuksen kohdehenkil6t saavat va-
paasti kertoa mielipiteensa tutkittavasta ilmidsta. Aineistonkeruumenetelmia on useita. Aineisto
voi perustua dokumentteihin tai olla tutkijan itse kerddamaa primaariaineistoa. Tutkijan on koo-
tusta aineistosta l6ydettava kokonaiskasitys tutkittavasta aineistosta nousevista merkityksista.

(Kananen 2015, 129-132.)

Tutkimuksemme kysymyksista viimeinen avoin kysymys liittyy toimeksiantajan kanssa yhdessa
sovittuun kysymyssarjaan, ja tama kysymys kuvastaa vastaajien mielipiteita vallitsevassa tilan-
teessa kayttoymparistossa. Alustan kayttdja voi antaa oman ndakemyksensa kehittamistarpeista.
Tyodelaman edustaja ja alustan valmistaja kaipasivat uutta, ajantasaista tietoa. Sen avulla he voivat
arvioida nykytilannetta, ja taltd pohjalta nostaa esiin mahdolliset kehittamistarpeet ja interven-

tiot. Kyselytutkimuksen tulokset antavat tietoa vastaajien kokemuksista kyseisen alustan kay-
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tossa, ja ndin ollen luovat pohjaa tilanteen tutkintaan ja muutostarpeiden arvioimiseen. Laajem-
min ajateltuna kysymyksenasettelussa on kyse tydeldaman tutkimisesta ja kehittamistarpeiden

selvittdmisesta.

Tassad opinndytetydssa haimme tietoa tdmanhetkisesta tilanteesta tekemalla kyselytutkimuksen
alustan paaasiallisille kayttajille. Otoksen tarkoituksenmukaisuuden, laajuuden ja kohderyhman
olemme maarittaneet yhdessa opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa. Kyselytutkimuksella haet-
tiin Omasoten kayttdjien kayttokokemuksia, jotta vastausten tuottaman uuden tiedon perus-

teella on mahdollista luoda tarpeen vaatimia, tyota kehittavia uusia innovaatioita.

3.1 Aineistonkeruuprosessi

Opinnaytetyd toteutettiin sdahkdisena kyselytutkimuksena Kainuun soten palveluksessa oleville,
vastaanottotyota tekeville sairaanhoitajille. Paadyimme sahkdiseen kyselyyn yhdessa toimeksian-
tajan kanssa, koska kyselyn jakaminen sahkoisena oli helpoin ja nykyaikaisin tapa toteuttaa ky-
sely. Myos kyselyn vastaukset olivat nopeammin saatavilla ja paremmin tulkittavissa. Koska opin-
naytetyon aiheena on sahkdisen alustan toiminta, tuntui jo senkin vuoksi johdonmukaiselta to-

teuttaa kysely sdahkoisena.

Toimeksiantaja toi esille tekijoita, joista he halusivat tietoa. Talta pohjalta teimme ehdotelman
kyselyksi, joka sisalsi vaittamia, joiden pohjalta naita tekijoita voidaan kartoittaa. Vaittamat muo-
toiltiin yhdessa opinndytetydn toimeksiantajan kanssa (Liite 2). Kysely tehtiin verkossa online-tut-
kimuksena (Kananen 2014 d). Kyselytutkimuksen jakaminen vastaajille tapahtui siten, etta aluksi
hallintoylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo lahetti sahkdpostilla laatimamme ensitiedotteen tule-
vasta opinnaytetydhomme liittyvasta kyselysta toimipaikkojen esihenkildille, jotka edelleen infor-
moivat kyseisten toimipaikkojen kyselyyn osallistuvia tyontekijoita tulevasta kyselysta. Taman jal-
keen toimitimme sahkdpostitse linkin suoraan yksikdiden esihenkilGille. Linkki sisalsi kyselyssa
tarvittavat, toimeksiantajan hyvaksymat kysymykset, jotka he jakoivat vastattaviksi tyontekijoille.
Kyselyn puolivalin aikaan pyysimme yksikoéiden esihenkil6ita viela muistuttamaan henkilostéa ky-

selyyn vastaamisesta. Vastaukset palautuivat Webropol- ohjelman kautta suoraan analysoitaviksi.
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3.2 Kyselylomake

Kysymyslomakkeen (Liite 2) vaitteet aseteltiin siten, ettd tydnantaja saa vastauksista tarvitse-
maansa tietoa aiheesta hoitohenkilokunnan nakékulmasta. Vaittamat aseteltiin Likertin asteik-
koon helposti, lyhyesti ja napakasti vastattavaan muotoon, jolloin vastaajalla ei kulunut kohtuut-
toman kauan aikaa vastaamiseen. Likertin asteikko on kyselytutkimuksessa kaytettava asteikko,
jolla kartoitetaan vastaajien mielipidettd. Kdytimme opinnaytetyossdmme kuusiportaista asteik-
koa: Taysin samaa mielta, osittain samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, osittain eri mieltd, taysin
eri mieltd, en osaa sanoa. Sahkoinen kyselylomake laadittiin toimeksiantajan kehitystarpeita kar-
toittavien alustavien kysymysten pohjalta Webropol-ohjelmalla. Kyselylomake esitestattiin kah-
den vastaanottotyota tekevan sairaanhoitajan toimesta. He kuvasivat kyselya sopivan mittaiseksi
vastata ja kysymysten sisaltoa tarkeaksi. Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kolmella kysymyk-
sella. Alustan kayttokokemuksiin liittyvid vaittamia oli 13, lisdksi kysyttiin suositteluindeksi (NSP)

seka yksi avoin kysymys.

3.3 Analyysimenetelma

Kyseessa on siis kvantitatiivinen tutkimus, koska kvantitatiivinen tutkimus perustuu teorioihin ja
malleihin, niin tiedetdaan mita kysymyksia esitetdan. Tydssamme kdytimme padosin strukturoituja
kysymyksia ja keratty data analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin (Hirsjarvi ja Remes 2009,
139). Kayttdamamme tiedonkeruumenetelma maarittda analyysimenetelman. Kvantitatiivisen ai-
neiston havaintomenetelmana kaytimme padosin frekvenssijakaumia. Vastaukset ilmentavat tii-
vistettynd havaintoyksikoilta kerattya tietoa ja tulokset esitetdan yleensa taulukkomuotoisena

(Kananen 2015, 289).

Esitimme strukturoitujen kysymysten lisdaksi avoimen kysymyksen, jonka avulla pyrimme kuvaa-
maan henkildston kokemukset seka kehittamistarpeet Omasoten kayttamisesta oman tyonsa va-
lineena. Avoin kysymys analysoitiin induktiivista sisdlldnanalyysia kdyttdaen, redusoimme eli tiivis-
timme saatua aineistoa lopputuloksen saavuttamiseksi. Tiivistaminen tarkoittaa asiasisaltojen et-
simista saadusta aineistosta, jota kautta avautuu aineistosta nouseva yleinen merkitys (Kananen

2015, 163).



13

Avoimen kysymyksen tekstiaineisto abstrahoitiin eli oleellinen tieto kerattiin, segmentoitiin eli
pilkottiin asiakokonaisuuksiksi, tyypiteltiin eri kategorioihin ja keskeinen, aineistosta nouseva
asiasisalto nostettiin esille. (Kananen 2015, 159-169.) Aineisto luettiin useampaan kertaan ja tii-

vistettiin, jotta oleellinen asiasisalto, joka vastaa tutkimusongelmaan, nousi esille.
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4 TULOKSET

Kysyimme vastaajilta taustatietoina ikdjakaumaa. Vastaajia oli yhteensa 54 kappaletta. Vastaaja-

ryhma edustaa koko ikdhaitaria, josta jako tehtiin viiteen eri ikdluokkaan.

Vastaajien ika
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15%

Vastausprosentti

10%
. N B
0%
20-29(5)  30-39(12) 40-49(16)  50-59(20) 60 - (3) N54

Vastaajien ika (vastaajien maara)

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Saadut tulokset osoittavat, etta suurin vastaajamaara (n=20) 37 % oli ikdryhmassa 50-59-vuoti-
aat. Toiseksi suurin vastaajamaara (n=16) 29.6 % oli ikairyhméassd 40—49-vuotiaat. Kolmanneksi
suurin vastaajamaara (n=12) 22.2 % saatiin ikdryhmasta 30—39-vuotiaat. Pienin vastaajamaara (n=

3) 5.6 % saatiin kahdesta eri ikdryhmasta: 20-29- vuotiaat seka yli 60- vuotiaat.
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Kysyimme vastaajilta tyokokemusta hoitotydssa. Vastaajien maara oli 54 kpl. Kyselylomakkeessa

heidat jaettiin tyokokemuksen perusteella neljaan eri ryhmaan.

Vastaajien tyokokemus hoitotyossa
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tyd kokemus (1) (5) (6) (42)
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Kuvio 2. Vastaajien tyékokemus hoitotyossa

Saadut tulokset osoittavat, ettd vastaajaryhmasta yli 10 vuoden tyokokemuksen omaavat tyonte-
kijat olivat suurin (n=42) 77.8 % vastaajaryhma. Toiseksi suurin (n=6) 11.1 % vastaajaryhma olivat
6-9 vuotta tyokokemusta omaavat tyontekijat. Kolmanneksi suurin (n=5) 9.3 % vastaajaryhma
olivat tydkokemusta 1-5 vuotta omaavat tyontekijat. Pienin (n=1) 1.8 % vastaajaryhma oli tyoko-

kemusta alle 1 vuotta omaavat tyontekijat.
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Vastaajien taustatietoina kysyimme myds vastaajan toimialuetta. Aluejako tehtiin viiteen eri ryh-

maan opinnaytetyon toimeksiantajan esityksen mukaisesti. Vastaajien maara oli 54 kpl.

Toimipaikan alue
Toimipaikan alue (vastaajien maard) r
Kajaani, Ristijarvi, Paltamo (8)

Sotkamo, Kuhmo (7)

Toimipaikka

Suomussalmi, Hyrynsalmi (4)
|

Kainuun keskussairaala poliklinikat (33)

Perusterveydenhuollon vastaanotto(2)
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Vastausprosentti toimipaikka-alueittain

Kuvio 3. Toimipaikan alue

Saadut tulokset osoittavat, ettd suurin (n=33) 61.1 % vastaajaryhma oli Kainuun keskussairaalan
poliklinikat. Toiseksi suurin (n=8) 14.8 % vastaajaryhma oli Kajaani, Ristijarvi, Paltamo alue. Kol-
manneksi suurin (n=7) 13.0 % vastaajaryhma oli Sotkamo, Kuhmo alue. Neljanneksi suurin (n=4)
7.4 % vastaajaryhma oli Suomussalmi, Hyrynsalmi alue. Pienin (n=2) 3.7 % vastaajaryhma oli pe-
rusterveydenhuollon vastaanotto. Aluejako on toimeksiantajan maarittama heidan hallintoaluei-

den mukaisesti.
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4.1 Omasote-alustan vaikutus sairaanhoitajan tyohon

Kysyimme vastaajien kokemuksia Omasote- alustan kayttamisesta. Vastaajien maara oli 54.

o
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- I I II I I I I
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Kuvio 4.1 Omasote-alustan vaikutus sairaanhoitajan tyéhon

Hoitajista 59 % koki saaneensa Omasoten kayttdon riittdvasti opastusta. Kuitenkin 31 % oli sita
mieltd, ettd opastus alustan kdyttoon oli riittdamatonta. Loput vastaajista ei muodostaneet selkeda
mielipidetta. Yli puolella vastaajista oli positiivinen kokemus koulutuksen kohdentamisen onnis-

tumisesta.

Omasoten kdyttaminen tyotehtdvien jasentdamisessa jakoi mielipiteitd. Vastauksista ei l0ydy mer-

kittavaa hyotya tyotehtavien jasentamisessa tehdyn tutkimuksen perusteella.

Saaduista vastauksista ilmenee, ettd Omasoten vaikutus haasteiden maaraan tydssa jakoi mieli-

piteitd, kuitenkin lievasti painottuen niin, ettd Omasote on vahentdnyt haasteita tydssani.

Lahes kolmannes ei ollut huomannut vaikutusta Omasoten kayttéonoton jalkeen tydhyvinvoin-
tiin. Analysoitaessa Omasoten vaikutusta tyéhyvinvointiin yli neljdnnes ei osannut muodostaa
mielipidettd, mutta merkittdavaa on, ettd yli kolmanneksen mielestd Omasoten koettiin vaikutta-

neen kielteisesti tydhyvinvointiin.

Lahes puolet vastaajista koki, ettd Omasoten kaytto ei sdasta heidan tydaikaansa.
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4.2 Omasote-alustan kayttokokemuksia sairaanhoitajan tyossa
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Kuvio 4.2 Omasote-alustan kayttokokemuksia sairaanhoitajan tyossa

Vastaajien kokemuksen mukaan Omasoten sujuva kayttd edellyttaa kdayton opastamista asiak-
kaille, ndin ollen tama kuluttaa hoitajien tydaikaa. Yli puolet vastaajista koki I[ahikontaktien asiak-

kaisiin vahentyneen.

Hoidon suunnitteluun laadituista valmiista lomakepohjista ei kyselyn perusteella koettu saatavan
merkittavaa hyotya. Taman pohjalta Kainuun sote voi halutessaan selvittda, minka seikkojen

vuoksi lomakepohjien kaytto koetaan sellaiseksi, ettd niista ei ole saatu merkittavaa hyotya.

Omasoten teknisen tuen osalta kolmannes vastaajista koki saamansa tuen riittdvaksi, ja suurin
osa vastaajista kokee Omasoten helpoksi kdyttoalustaksi. Vastaajista suurin osa kokee, ettd Oma-

sote on toimintavarma kayttdalusta.

Kysyttdessa tarjotun teknisen tuen riittavyytta, lahes kolmannes vastaajista ei osannut kertoa sel-
keda mielipidetta, mutta reilu kolmannes oli osittain tai taysin samaa mielta. Noin kolmannes koki

saamansa tuen jossain madrin riittamattomaksi.
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4.3 Omasote-alustan suositteluindeksi kollegoille

Vastaajien maara 54 kpl. Kysyttdessa Omasoten kayton suositteluhalukkuutta kollegoille kaytet-
tiin asteikkoa, jossa taso yksi kuvaa vahiten ja taso kymmenen kuvaa eniten halukkuutta suositella

Omasote-alustaa kollegoille.

Vastaukset ryhmiteltiin kolmeen osaan: vahiten, keskivalin ja suurinta halukkuutta suositella

Omasotea kollegoille.

Kuinka todenndkadisesti suosittelisit omasotea tydvalineeksi kollegoillesi
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Kuvio 5. Kuinka todennadkdisesti suosittelisit Omasotea tydvalineeksi kollegoillesi asteikolla 1-107?
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Kysyttdessd Omasoten kayton suositteluhalukkuutta kollegoille kdytettiin asteikkoa, jossa taso
yksi kuvaa vahiten ja taso kymmenen kuvaa eniten halukkuutta suositella Omasote alustaa kolle-

goille.

Saadut tulokset osoittavat, etta pienin 0 kpl (0 %) suosittelijaryhma oli asteikolla 1 eli yksikdan ei

vastannut, etta ei suosittelisi Omasotea kollegoille.
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Toiseksi vahiten suositteluhalukkuutta oli 3 kpl (N=54) oli asteikon vaihteluvalilla 1-3 ja tdama

edustaa prosenttiosuudellaan 5.5 % vastaajista.

Keskivaiheella asteikkoa vaihteluvalilla 4-6 mielipiteet asettuvat puolivalin tasolle. Vastaajia oli

18 kpl ja tama edustaa prosenttiosuudellaan 33.4 % vastaajista.

Suurin suositteluhalukkuus oli asteikon vaihteluvalilla 7-10. Tuossa ryhmassa vastaajia oli yh-
teensd 33 kpl ja tdama edustaa prosenttiosuudellaan 61.1 % vastaajista. Tdman ryhman suurin

vastaajamaara oli asteikolla 9 jossa vastaajia oli 11 kpl.

4.4 Omasote-alustan kehittamistarpeet sairaanhoitajan nakdkulmasta

Avoimena kysymyksena vastaajia pyydettiin kertomaan kehittdmisideoita ja ajatuksia Oma-
sotesta. Vastauksia saimme (n=54) 25 kpl, noin puolet vastaajista vastasi myos avoimeen kysy-
mykseen. Avoimen kysymyksen vastausaineistoa saimme 4 kpl A4 kokoista sivua, fontti Calibri 11,

rivivali 1.5.

Taulukko 1. Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin eteneminen

-Chat mahdollisuuden puuttu- Puuttuva chat

minen Kanta.fi ja Omasote rinnak- | Eri ohjelmat Tyon sujuvuus
- Kanta.fi kayttdminen Oma- kain

soten rinnalla Life Care ja Omasote rin-

-Life Care ja Omasoten yhteen- | nakkain

sopivuus Sokkelo, kankeus

-Omasote sokkeloinen ja kan-

kea

-Useita viesteja asiakkaalle
-Ei ole varattu tyoaikaa
-Viestien kohdentaminen

oikeille henkilgille Asiakkaiden viestit Useat viestit ja Tyomaara
-Viestien poistaminen ja yli- Puuttuva ty6aika kirjautumiset
maardiset kirjautumiset Oma- Kohdennetut viestit

soteen




-Ajanvarausten sopiminen-
useita viesteja

- Sairauspoissaolot lisdavat tyo-
taakkaa

- Viestinta nopeaa, helpottanut
tyomaaraa

-Kirjautuminen monimutkaista
-Kayttoalusta kankea
-Kotimittauksista ei ilmoitusta
-Ladkitykset ja rokotukset ei
ndy Omasotessa

-Viliviestien laittaminen- viesti
poistuu jonosta

-Potilasohjeet puuttuvat

-Yhteydenpito sujuvampaa Cha-
tissa

- Viestinnan ja vaesto opetuk-
sen tehostaminen-Tiedottami-
nen Omasotesta vahaista
-Kainuun soten sivujen uusiutu-
minen

-Viliviesti mahdollisuus, ilman
etta potilas poistuu jonosta
-Viestin kasittelyn etenemisesta
tieto potilaalle

- Kotimittausten herate puut-
tuu

- Viestien kohdentuminen oike-
alle henkilolle

-lkdihmisilla ei kayttoyhteytta
ole

-Helppo laittaa kirjalliset ohjeet
-Omasote alustana hyva ja yh-
teydenpito helppoa

-Viesti avataan useita kertoja->
oikealle henkilélle kohdentami-
nen

-Omasote viestista ilmoitus kai-
kille yksikon tyontekijoille

-Toivotaan potilasohjeita

-Ei ole luotu potilasryhma koh-
taisia ohjeita

-Toivotaan olevan CAT-testi,
astmatesti, virtsaamiskyselyt,

Poistettavat viestit
Omasoteen kirjautumiset
Ajanvaraukset- useat vies-
tit

Kotimittaukset, laakitykset,
rokotukset, potilasohjeet
puuttuvat, joustamatto-
muus

Osaamisen tehostaminen,
tiedottaminen, viestinta-
katkos, ikaihmiset,
helppous

Viestien avaaminen, koh-
dentaminen, ilmoitukset

Potilaille kohdennettuja
ohjeita puuttuu

Tiedon ajankoh-
taisuus

Osaamisen ja
viestinnan te-
hostaminen

Viestinnan on-
gelmakohdat.

Puuttuvat oh-
jeet

Kaytettavyys

Viestinta

Tietoturva

Ohjeet
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virtsaamispaivakirja, lomake,
jossa asiakas yksil6i oireensa

-Omasoten kdyton ja hyodynta-
misen opastus riittdmaton

- Vahainen perehdytys johtaa
vain viestien vastaamiseen
-Toivotaan vaestolle opastusta
ja infotilaisuuksia

- Koulutuksia my0os ladkareille,
myos keikkaladkarit Omasoten
kayttajiksi

-Kaytto vahaista puhelinkontak-
teihin verrattuna, puhelu hel-
pompi oirekartoituksessa.
-Potilaan vastaus voi viipyd, no-
peampi hoitaa puhelimitse.
-Puhelimitse asiat tulee kerralla
hoidetuksi

-Yksikdssa Omasote ei ole
isossa roolissa, kdytetdan aino-
astaan viestien kasittelyyn

-Toivotaan logiakohtaista kyse-
lypohjaa oireiden kartoitta-
miseksi
-Reseptit ndakya Omasotessa,
my®6s laakitys ja rokotukset
-Potilaalle laakelistan tarkistus-
velvollisuus
-Omasoteviestien kohdentami-
nen oikeaan yksikkdon
-Omasote viestistda automaatti-
nen ilmoitus terveysasemalle
-Omasote viestista tieto poti-
laan puhelimeen
-Omasotesta suora linkki [ahet-
tajan potilastietoihin
- Potilaan Omasote

osaamista vahvistettava

Riittamatodn opastus ja
alustan hyédyntaminen

Vahainen kaytto, viipyva
vastaus

Puuttuvat reseptit, laaki-
tykset, rokotukset.
Viestien kohdentaminen,
herate viestista.
Puuttuva linkki, potilas-
o0saaminen

Puuttuva opas-
tus

Puhelu korvaa

Aineistosta
nousseita asi-
oita

Opastus

Korvaava toiminta-
tapa

Kehittamisehdo-
tuksia
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Tyon sujuvuus tassa kontekstissa kuvastaa tyon suunnittelua, tavoitteellisuutta, tehokkuutta ja
mielekkyyttda. Omasote-alustan koettiin helpottaneen tyon tekemista ja parantavan tyon suju-

vuutta vastaanottoajan perumisessa ja ladketurvakoe vastausten kasittelyssa.

Tyomaara yksikossa kuvastaa kyseisen yksikdn suorituskykya ja tehokkuutta. Tyomaaraa lisaavat
jarjestelman edellyttamat useat viestit asioiden kasittelyssa. Viestien kasittelyyn ei ole varattu

tybaikaa ja osa viesteista kohdentuu epatarkoituksenmukaisesti.

Kaytettavyys tassa kontekstissa viittaa Omasote-alustan helppokayttoisyyteen. Kaytettavyytta
heikentdd monimutkainen kirjautumisjarjestelma koskien asiakkaita seka alustan kankeus, 1aaki-
tyksen ja rokotustietojen puuttuminen. Viliviestin |dhettdminen poistaa viestin jonosta ja poti-
lasohjeiden puuttumisen koettiin heikentdvan alustan kaytettavyytta. Leikkauspotilaan haastat-
telu on helpottunut ja sairaanhoitajan tavoitettavuuden on koettu parantuneen alustan kayton

myota.

Viestinta tassa kontekstissa tarkoittaa vuorovaikutusta ja sanomien vaihdantaa sekd merkityksen-
tuottamista. Viestintaa heikentavaksi koettiin Chatin ja valiviesti mahdollisuuden puute seka Kai-
nuun soten verkkosivujen viivastynyt pdivitys. Positiivisena asiana koetaan, ettd asiakkaille on
helppo laittaa kirjallisia ohjeita ja yhteydenpito asiakkaiden kanssa on helppoa. Viestien koettiin

kulkevan ongelmitta.

Tietoturvaan vaikuttavia asioita Omasotessa. Tietoturvalla toteutetaan tietosuojaa ja suojataan
tietoaineistoja. Tietoturvaa parantavia tekijoitad oli viestien kohdentaminen asiaa hoitavalle am-

mattihenkildlle. Heikentdvana tekijana viestien kohdentuminen usealle henkilolle.

Aineistosta nousi esille potilasohjeiden puuttuminen eri potilasryhmille ja lisaksi kaivattiin kyse-

lypohjaa asiakkaiden oirekartoitukseen.

Omasote-alustan kayton opastus. Jarjestelman kayton opastuksella tarkoitetaan varsinaista kou-
lutusta suppeampaa kaytannollista tietoa joustavan tydskentelyn mahdollistamiseksi. Ohjaus ja
perehdytys koetaan riittamattomaksi laajasti eri henkilostoryhmille. Kaytdn opastusta, viestintaa

ja infotilaisuuksia toivotaan myos asiakkaille.
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Korvaava toimintatapa. Korvaavalla toimintatavalla tassa kontekstissa tarkoitetaan tilannetta,
jossa hoitaja ohittaa Omasote-alustan kayton tilanteen kannalta epatarkoituksenmukaisena. Tal-
16in kayttd on vahaista ja Omasote ei ole isossa roolissa tyoyksikdssa. Puhelua kaytetdan oirekar-

toituksessa nopeuttamaan asian kasittelya.

Kehittamisehdotuksia. Kehittamisehdotuksiin on poimittu ilmaisuja, jotka kuvaavat hoitajien
tyota helpottavia tekijoitda Omasoten kdytdssa. Potilasohjeita eri potilasryhmille, potilasohjeet tu-
lee luoda. Kyselypohja oirekartoitukseen seka reseptit, ladkitykset ja rokotukset tulee nakya
Omasotessa. Asiakkaalle laakelistan tarkistamisvelvollisuus ja viestien kohdentuminen oikeaan
yksikk6on. Automaattista ilmoitusta toivottiin kotimittauksista hoitohenkilostolle ja lisdksi Oma-
sote viestista ilmoitus asiakkaalle. Omasotesta toivottiin suoraa linkkiad potilastietoihin. Mukana

oli my6s vastauksia, jotka eivat olleet luokiteltavissa.
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5 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kvantitatiivisesta aineistosta nousi esiin, etta yli puolet Omasoten kayttajista koki saavansa riitta-
vasti opastusta Omasoten kayttamiseen. Tyotehtavien jasentaminen ei nostanut merkittavia vai-
kutuksia saaduista tuloksista. Tydmaaran vahenemiseen Omasoten kaytolla puolet vastaajista ei
kokenut olleen merkitysta. Alustan kayttamisen koetaan sitovan hoitajien tyoaikaa, hoitajat jou-
tuvat opastamaan asiakkaita alustan kaytdssa. Yli kolmanneksen mielesta Omasoten koettiin vai-
kuttaneen kielteisesti tyohyvinvointiin, kuitenkin Omasote alusta koettiin helppokayttdiseksi ja
saadun teknisen tuen riittavaksi. Kyselyn mukaan yli puolet vastaajista suosittelisi Omasotea tyo-

valineeksi kollegoilleen.

Kvalitatiivisesta aineistosta nousi esiin, ettd Omasote-alustan itsessaan koettiin helpottavan tyon-
tekoa, mutta tyon sujuvuutta heikentaa eri jarjestelmien yhteensopimattomuus. Tydomaaraa lisasi
asiakkaiden viestien kasitteleminen sekd vaarin kohdennetut viestit. Toivotaan Chat mahdolli-
suutta nopeuttamaan asioiden kasittelya. Viestien kasittelylle ei ole varattu tydaikaa. Alustan
kaytettavyytta heikentaa laakitysten, rokotusten ja potilasohjeiden puuttuminen. Kotimittauk-
sista ei tule ilmoitusta hoitajalle. Alustan kayton sujuvuutta lisda yhteydenpito asiakkaisiin ja mah-
dollisuus kirjallisten ohjeiden Iahettamiseen. Asiakaspuhelua on kaytetty korvaavana toimintata-
pana silloin, kun alustan kadytté on koettu kdmpeloksi. Tietoturvaa heikentdvana tekijana nousi

esille se, etta Omasote viestit tulevat kaikkien kayttdjien nakyville.

Omasote-alustan kehittamisehdotuksia sairaanhoitajan nakokulmasta. Omasoten ja Kanta.fi pal-
veluiden yhteiskayton helpottaminen sekd Omasoten ja Lifecaren yhteensovittavuus. Chat mah-
dollisuus koettiin tarpeelliseksi. Toivotaan kyselypohjaa asiakkaiden oireiden kartoittamiseksi.

Omasote viesteista toivottiin ilmoitusta hoitajan ja asiakkaan puhelimeen.

Tutkimuskysymyksina meilla olivat:

1. Minkalainen on Omasoten vaikutus sairaanhoitajan tyohoén?

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kayttajat ovat Omasote-alustan kaytt6on paaosin tyytyvai-

sid. Annetuista vastauksista voidaan nostaa esille sairaanhoitajien kdyttokokemuksia Omasote-
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alustan kaytosta siten, etta alusta koettiin toimintavarmaksi, mutta osittain kankeaksi. Ty6ta han-
kaloittaviksi seikoiksi koettiin Chat mahdollisuuden puuttuminen ja eri alustojen yhteensopimat-
tomuus. Vajaa puolet vastaajista koki olevansa jokseenkin eri mielta tydajan sdadstymisesta Oma-

sotea kaytettdessa. Kuitenkin yli kolmannes vastaajista koki Omasoten kayton saastavan tydaikaa.

2. Minkalaisia ovat alustan kehittamistarpeet sairaanhoitajien nakékulmasta?

Sairaanhoitajille suunnatussa kyselystd saaduissa vastauksissa nousi esille, ettad kaivataan info-
tilaisuuksia potilaille Omasoten kaytosta, ja lisdksi toivotaan myos ladkarien kiinnostuvan Oma-
soten kdyttamisestd. Alustan kaytettdvyyden parantamiseksi toivottiin kyselya oirekartoitusta
varten seka potilasohjeita eri potilasryhmille. Omasote-alustassa on paljon toimivia osia, mutta
kehittdmistoimia kaivataan alustan kaytettavyyden parantamiseksi. Kuitenkin suurin osa vastaa-

jista kokee haluavansa suositella Omasote-alustaa kollegoilleen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kehittamistarpeiden tarkemmassa kohdentamisessa,
sekd nahdaan mahdollinen lisdkoulutustarve. Samalla saadaan tietoperustaa toiminnan kehitta-

miselle pitkalla tahtdimella.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyo on Kainuun soten tilaama ty6, ja Kainuun sote on myos asettanut puitteet sille, mita
asioita pyrimme selvittamaan. On sovittu, ettda teemme kyselytutkimuksen yhdessa sovitulle koh-
deryhmalle. Aiempien tutkijoiden oikeuksia kunnioitetaan ja raportoinnissa noudatetaan tark-
kuutta ja huolellisuutta, jokainen vastaus analysoidaan. Opinnaytetyossamme eettisyys toteutuu
huolellisena ja rehellisena aineiston tutkimustydna seka tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien
kdyttd on eettisesti kestavaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetyéssamme
tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja kyselytutkimus toteutetaan vastaajan identiteetti sala-

ten.

Tutkimuslupa haettiin Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Tutkimukseen vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja sdahkoisen kyselylomakkeen saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen
toimeksiantaja, tarkoitus ja tavoite. Sahkoiset vastaukset palautuivat nimettomina ja sahkoisesti
opinndytetyon tekijoille. Saatu aineisto sdilytetdadn asianmukaisesti ulkopuolisten ulottumatto-
missa, opinndytetyon tekijoiden tietokoneella salasanojen takana erillisessa tiedostossa. Tiedos-

tot havitetdaan opinnaytetyon tekijoiden tietokoneilta tyon valmistuttua.

Tutkimustuloksista nousevat nakdkulmat nostetaan avoimesti esiin, aiempi tutkittu tieto huomi-
oiden. Tutkimustuloksia kasitelldan objektiivisesti ja avoimesti. Tutkimusta tehtiin eettisesti, eli
sitouduimme tekemaan tutkimuksen rehellisesti, avoimesti ja tuloksia kriittisesti arvioiden. Tama
tarkoittaa sita, etta vaikka oma ennakkokasitys aiheesta olisikin aivan painvastainen kuin tutki-
mustulokset osoittivat, ei tutkija antanut omien preferenssiensa ja mielipiteidensa vaikuttaa tut-

kimustulosten tulkintaan, vaikka tutkijan persoonallisuus onkin lasna.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Omasoten kayttdjien kokemuksista oman hoito-
tyonsa valineena. Kysymysten tuloksilla voidaan selvittda Omasoten kaytdsta nousevia ongelma-
kohtia ja sita kautta Kainuun sote voi hakea uusia ratkaisuja toiminnan kehittamiseen. Nain kysei-
nen kyselytutkimus voi osaltaan edistda alustan toimivuutta, hoitajien tyohyvinvointia ja ter-

veyttd terveydenhuollon ammattilaisten eettisen ohjeiston tavoitteen mukaisesti (Etene 2001, 5).
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Opinnaytetydmme on tutkimuksellinen tyd, johon tutkimuskysymykset on laadittu yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa siten, etta niilla saadaan esiin heidan kaipaamansa tieto vastaajilta. Kysy-
mykset muotoiltiin heidan toivomallaan tavalla ja lopuksi toimeksiantaja hyvaksyi ne. Talla tavoin
varmistettiin se, ettd he saivat oikealla tavalla kohdennettua tietoa ja etta tieto vastaa toimeksi-

antajan ndakemysta opinnaytetydn aiheen tarpeellisuudesta seka oikeiden asioiden tutkimisesta.

Opinnaytetyd on mitoitettu toimeksiantajan asettamaan laajuuteen. Sovitut toimenpiteet on to-
teutettu opinnaytetydn toimeksiantajan tarpeiden mukaisesti. Lapinakyvyys ja avoin vuorovaiku-
tuksellisuus opinnaytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan valilla on tarkeaa. Tutkimuslupa on ha-

ettu tyon toimeksiantajalta.

6.2 Luotettavuus

Teoriaosuudessa on hyédynnetty laajasti olemassa olevaa tutkittua tietoa, jolloin korostuu myos
|lahteiden huolellinen merkitseminen. Ohjausta ja opastusta tiedonhakuun olemme hakeneet ja
saaneet informaatikko Riitta-Liisa Karjalaiselta. Hyodynsimme tyossamme seka kvantitatiivisia
ettd kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Maarallisen aineiston vastaukset antavat yleiskuvan
muuttujien valisista eroista. Objektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta. Saatu tutkimus-
tulos on objektiivinen, kun se on tutkijasta riippumaton eli toisin sanoen opinndytetyon tekijat

eivat ole voineet vaikuttaa kyselyn tuloksiin. (Hirsjarvi ja Remes 2012,162.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin vaikuttaa opinnaytetyon reliabiliteetti, eli
toistettaessa mittaustuloksia, saadut tulokset ovat samanlaisia riippumatta tutkimuksen teki-
jasta, kysymykset ovat yksiselitteisid ja ymmarrettavia. Kvantitatiivisen kyselyn validiteetti toteu-
tuu, kun kaytetty aineisto on riittava, tutkimusmenetelma ja kohderyhma on oikea, jotta saa-
mamme tulokset ovat kayttokelpoisia. Kvantitatiivisen kyselyn luotettavuuden arviointiin vaikut-
taa myos otoksen koko, edustavuus, ja vastausprosentti (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen

2013,205).

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytimme avoimessa kysymyksessd, joka nostaa esiin vastaa-
jien mielipiteita. Niistd esiin nousevat merkitykset on avattu sisdltdanalyysin avulla. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa huolellinen dokumentointi ja reflektointi eli oman toimin-

nan kriittinen analysointi. Kyselytutkimuksesta saadut tulokset on arvioitu validilla menetelmalla
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eli kyselytutkimuksemme mittaa Omasote-alustan laadullisia merkityksia. Luotettavuuteen vai-
kuttaa myos totuudellisuus eli se kuinka hyvin tehdyt johtopaatokset kuvaavat tutkimuskohteena
olevan ilmion todellista tilaa. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa vahvistettavuus eli tehdyt tulkin-
nat saavat tukea triangulaatiosta, mukana oli laadullinen kysymys ja maarallinen, mitattava kysy-
myssarja (Hirsjarvi, Remes &Sajavaara 1997, 233). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
reitd ovat refleksiivisyys ja siirrettdavyys. Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, ettd olemme tietoisia
omista ldhtokohdistamme opinnaytetydn tekijoina ja voimme arvioida sen vaikutusta tyéhon. An-
netut lahtdkohdat eivat vaikuta kysymysten asetteluun tai arviointiin tai tehtyihin johtopaatok-
siin. Siirrettavyydella tarkoitetaan opinnaytetydn tulosten siirrettavyytta muihin samankaltaisiin
tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Tdméan opinndytetyon tulosten siirrettavyytta vai-

keuttaa se, ettd toisen mahdollisen kohderyhman tulisi olla hyvin samankaltainen.

Kayttamamme tutkimustapa selvittdd sairaanhoitajien tdmanhetkisen kokemuksen Omasote-
alustan kaytosta. Uskottavuuteen vaikuttaa tyon huolellinen tekeminen, tunnettujen tutkimusta-
pojen ja luotettavien lahteiden kayttaminen seka havaittujen huomioiden avoin auki kirjoittami-

nen.

Tdssa opinndytetydssa mitattiin alustan kayttajien kokemaa tilannetta ja otoksen koko ja edusta-
vuus madriteltiin toimeksiantajan kanssa vastaamaan Omasotea eniten kdyttdavdaan kohderyh-
maan niin, ettd kyselylla saatavat tulokset mittasivat parhaiten maaritellyltda kohderyhmalta ha-
luttua tietoa. Mahdollisimman kattavaan vastausprosenttiin yritimme vaikuttaa muistuttamalla
kyselyyn vastaamisesta ennen kyselyajan umpeutumista, ndin olemme voineet vaikuttaa mittarin
luotettavuuteen maksimoimalla saatujen vastausten maaraa. Vallitseva pandemiatilanne on voi-
nut vahentaa saatujen vastausten maaraa, jos vastaajien tydomaara on kasvanut lisdantyneen po-

tilas/asiakasmaaran vuoksi ja he ovat olleet kiireisia, jonka vuoksi eivat ole ehtineet vastata kyse-

lyyn.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus on osoittautunut suunnitelmalliseksi prosessiksi, joka avaa

sairaanhoitajaopiskelijalle opinnaytetydn aineistosta nousevia merkityksia, jotka auki kirjoitetaan
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palvelemaan opinndytetyon tilaajan tiedontarvetta. Suunnitteluprosessissa on korostunut mo-
niammatillisen yhteistyon sekd avoimuuden merkitys yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Opin-
ndytetyo prosessina tarjosi meille opiskelijoille mahdollisuuden perehtya tyéelaman suunnitel-
malliseen arvioimiseen ja kehittdmiseen. Opinndytetyon toteuttaminen tarjosi vahvan kompe-

tenssin sairaanhoitajan tydohon (Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit).

Lahtokohtaisesti opinndytetydon tekeminen oli asiana meille tdysin vieras, mutta sen suunnitel-
mallisuus ja rakenne ovat tdman prosessin myota pikkuhiljaa avautuneet. Taman opinnaytetyon
myota laajentunut tietopohja antaa valmiuksia nostaa tydeldmasta nousevia haasteita ja kehitta-

mistarpeita tarkastelun alaiseksi.

Kun saatujen tulosten merkitykset on avattu, tarvittavat tydelamaa kehittavat interventiot 16yty-
vat sitd kautta. Opiskelijan ndkdkulmasta on ollut kiinnostavaa ymmartaa tyéelaman kehittami-
sen kokonaisuus ja sen merkitys kdytannon tyéelamalle. Tama opinnaytetyo on lisannyt kykya
arvioida ja tarkastella tyoelamasta nousevia merkityksia ja niiden auki kirjoittamista perusteltuna

tutkimuksellisena prosessina.

Opinnaytetyon tekijan tulee toimia vastuullisesti kerdtyn tiedon kasittelyssa, ja varmistaa tieto-
turvan seka tietosuojan toteutuminen sairaanhoitajan toiminnassa, osana sosiaali- ja terveyspal-

velujen laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Opinnaytetydn pohjana on kaytetty huolellisesti valittua tutkimustietoa vahventamaan opinnay-
tetyon tietoperustaa. Tutkittua tietoa, kuten ndyttdon perustuva hoitoty6, on runsaasti saatavilla.
Tutkimustiedon luotettava ja laadukas tietopohja lisdd opinnaytetyon luotettavuutta osana nayt-
toon perustuvaa toimintaa ja sairaanhoitajan paatoksentekoa. Opinnadytetyon tekemisesta saatu
tutkimustydon kokemus rohkaisee tarkastelemaan tyoelamalahtoisia kdytantoja ja arvioimaan
mahdollisia kehittamistarpeita sekd antaa avaimia kehittaa tyoelamalahtoisia ongelmia. Tutkitun
tiedon hakuvalmiuksien kehittymisen myota saa tukea oman toimintansa kehittdmiseen sairaan-

hoitajana, lisdaa ammatillista kehittymista ja antaa tilaa innovaatioille.

Ymmarrys moniammatillisen yhteistyon merkityksestd on avautunut osana kehittyvaa ja laadu-
kasta hoitotyota osana terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen sairaanhoitajan kompetenssia.
Yhdessa osaamme ja kehitymme paremmin ja eri hoitotyon osa-alueet tulevat huomioiduksi

laaja-alaisesti.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tasta opinnaytetyosta meille nousi esiin ensimmaisena jatkotutkimusaiheena vertailla eri ammat-
tiryhmien Omasoten kayttoa. Toisena jatkotutkimusaiheena nousi esiin, miten eri-ikdiset Oma-
soten kayttdjat kokevat alustan kayttamisen. Kolmas jatkotutkimusaihe nousi esille suoraan esit-
tamistamme vaittamista: Omasoten kdyttamista taytyy opastaa kayttajille. Olisi todella mielen-
kiintoista toistaa tdma kysymys muutaman vuoden paastd, kun Omasotea kayttdvien asiakkaiden

kayttokokemus Omasoten kdyttamisesta lisdantyy.
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Saatekirje

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme kaksi Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme kyselytutki-

musta opinndytety6tamme varten. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kainuun sote.

Opinndytetydn aiheena on: Miten Omasote on vaikuttanut henkilékunnan tyd- ja toimintatapoi-
hin? Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdda Omasoten kayttoa hoitotyon valineena sairaan-
hoitajien tyossa kayttajien itsensa kokemana. Kainuun Sote kayttda opinnaytetyon tuomaa infor-

maatiota loytddkseen kehityskohteita ja suunnitellakseen tulevia kehittamistoimenpiteita.

Aikaa vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Vastausaikaa on 1.4.2022 saakka.

Jokaisen vastaajan vastaus on kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta tarkea ja vastaukset ka-
sitellddn nimettémina ja taysin luottamuksellisesti. Kyselytutkimuksella keratty aineisto havite-

tdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Arvostamme vastaustanne ja silla on suuri merkitys opinnaytetydmme onnistumiseen.

Vastaamalla kyselyymme annatte samalla suostumuksenne kadyttaa vastausmateriaalianne ano-

nyymisti opinndytetydmme toteuttamisen materiaalina.

Jos ilmenee kysyttavaa kyselyymme liittyen, niin annamme mielellamme lisatietoja:

Mottonen Riitta puh. 045 6429 226

Sahkoposti: riitta-lisamottonen@kambk.fi

Schroderus Eeva puh. 0500 137 386

Sahkoposti: eevaschroderus@kamk.fi

Kainuun sote haluaa selvittaa sairaanhoitajien kokemuksia Omasoten kayttamisesta ja kayttaa

kyselyn tuloksia mahdollisten kehittamistarpeiden selvittamiseksi Omasote alustasta.

Vastaajien henkilotietoja ei kysyta ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.


mailto:riitta-liisamottonen@kamk.fi
mailto:eevaschroderus@kamk.fi
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Omasote palvelun vaikutukset sairaanhoitajien ty6- ja toimintatapoihin Kainuun
Sotessa

Taustatietoa kyselya varten:

Vastaajan ika:

20-29 30-39 40-49 50-59 60 -

i i i - i

Vastaajan tyokokemus hoitotyossa:

Alle 1-v 1-5-v 6-9-v Yli 10-v

" " - "

Toimipaikan alue:

Kajaani, Ristijarvi, Paltamo .
Sotkamo, Kuhmo .
Suomussalmi, Hyrynsalmi .
Kainuun keskussairaalan poliklinikat .

Perusterveydenhuollon vastaanotto .



10.

11.

12.

13.

Olen saanut riittavasti koulutusta omasoten kayttoon

Omasoten kayttdon saamani koulutus on kohdennettu mielestani oi-

kein

Omasoten kdyttdminen auttaa minua tyotehtavieni jasentamisessa
Omasoten kayttd on vahentdnyt tydmaaraani

Omasote on lisdnnyt haasteita tydssani

Omasote on vaikuttanut myodnteisesti tydhyvinvointiini

Omasoten kaytto hoitotydssa on vahentdnyt lahikontakteja asiakkai-
siin

Olen tyytyvdinen omasoten toimintavarmuuteen

Hoitajana joudun ohjaamaan asiakkaita omasoten kaytdssa

Koen Omasoten saddstavan tydaikaani, jonka voin kayttdad muihin tyo-

tehtéviin

Omasote on helpottanut hoidon suunnittelua (esim. valmiit lomake-

pohjat)
Omasote alusta on mielestani helppokayttéinen

Omasoten tarjottu tekninen tuki on mielestani riittava

Osit-  Eisa-
Taysin  tain  maa  Osit-
sa- sa- eikd  tain Taysin
maa maa eri eri eri

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

" " - " "
" " - " "
" " - " "
" " - " "

Kuinka todennakdisesti suosittelisit Omasotea tydvalineeksi kollegoillesi asteikolla 1 — 107?
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En
osaa
sa-

noa
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Haluaisimme vield mielellamme kuulla sinulta sinun omakohtaisia kehittamisideoitasi ja miettei-
tasi. Niiden pohjalta tydnantajasi saa ideoita ja voi suunnitella osasote toiminnan kehittamista
tulevaisuudessa.

Kiitdmme ajastasi ja vastauksistasi, niista on meille varmasti paljon hyotya opinnaytetydmme

tekemisessa.

Ystavallisin terveisin sairaanhoitaja opiskelijat Riitta Mo6ttonen ja Eeva Schroderus
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Aineistonhallintasuunnitelma Mottonen Riitta, Schroderus Eeva

Opinnaytetyd: Miten Omasote on vaikuttanut henkildkunnan ty6- ja toimintatapoihin.

Aineisto: Sahkoiselld kyselytutkimuksella kerdtdan tietoa hoitohenkildston kokemuksista Oma-
soten kdyttamisestd oman tyonsa valineena.

Oikeudet ja sopimukset: Kerdtyn aineiston kdasittelyssa noudatamme eettisid periaatteita ja lain-
saadantoa.

Informointi: Kyselyyn osallistuvia informoidaan osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd saadun
vastausmateriaalin luottamuksellisesta kasittelysta.

Tietosuoja ja tietoturva: Kyselyyn osallistuvien henkilotietoja ei kerata ja kyselyyn osallistujia ei
voida identifioida yksilollisesti. Aineisto sailytetdan salasanojen takana.

Aineiston kasittely ja sen sisdllon kuvaus: Keratty aineisto kasitelldadn taysin luottamuksellisesti.
Aineisto sailytetdan ulkopuolisten saavuttamattomissa ja keratty tieto tallennetaan tiedostoon
salasanojen taakse.

Tutkimuskyselylld keratty aineisto havitetadan siita keratyn tiedon ja opinndytetyon valmistumi-
sen jalkeen.



