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KÄYTTÖKOKEMUKSIEN KARTOITUS 
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA 
Hoitotyön kirjaaminen on keskeinen osa hoitohenkilökunnan työnkuvaa. Kirjaaminen on kehitty-
nyt vuosien saatossa nopeasti, sillä paperisista kirjauksista on siirrytty sähköiseen rakenteiseen 
kirjaamismalliin. Uusimpana innovaationa kirjaamista helpottamaan on kehitetty mobiilisovellus 
Medanets, jonka avulla kirjaukset on mahdollista tehdä reaaliaikaisesti potilashuoneessa.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnan Me-
danets sovelluksen käyttökokemuksia ja käyttötottumuksia. Tutkimuksen tavoitteena on löytää 
ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen käyttöä saadaan lisättyä hoitohenkilökunnan keskuudessa. 
Tutkimus tehtiin VSSHP:n Sydänkeskuksen toimeksiannosta.  

Tutkimus toteutettiin sähköisenä kyselytutkimuksena kevään 2019 aikana. Linkki kyselytutkimuk-
seen lähetettiin yhteensä 126 hoitajalle, joista 53 osallistui tutkimukseen. Aineiston suljetut kysy-
mykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet induktiivisella sisällönanalyysillä.  

Tutkimustulokset osoittivat, että suuri osa hoitohenkilökunnasta käyttää Medanets sovellusta jo-
kaisessa työvuorossa etenkin lääkkeiden antokirjaukseen sekä mittaustulosten kirjaamisessa po-
tilastietojärjestelmään. Medanets sovelluksen positiivisia käyttökokemuksina vastaajat pitivät 
kaksoiskirjaamisen vähenemistä sekä potilaan tietojen tarkastelun mahdollisuutta reaaliajassa. 
Negatiivisista käyttökokemuksista esiin tutkimuksessa nousi etenkin Medanets sovelluksen verk-
kohäiriöt. Pääsääntöisesti Medanets sovelluksen koettiin vähentävän tietokoneella tehtävään kir-
jaamiseen käytettyä aikaa. Vastausten mukaan hoitajat kaipasivat sovelluksen lisäominaisuuksiin 
etenkin potilaan laboratorioarvojen tarkastelumahdollisuutta.  

Tulosten perusteella voitiin päätellä, että sovelluksen käyttöastetta olisi mahdollista nostaa enti-
sestään lisäämällä koulutusmahdollisuuksia, räätälöimällä sovellusta hoitajien tarpeisiin sekä pa-
rantamalla sovelluksen verkkoyhteyttä. 
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Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea 

MEDANETS APPLICATION USAGE AND 
OPERATING EXPERIENCE IN SPECIALISED 
MEDICAL CARE 
     

Patient's medical health nursing record is an essential part of nursing work. Recording has 
evolved rapidly over the years, as paper-based records have developed to electronic structured 
recording models. Latest innovation to facilitate nurses work in electronic medical recording is the 
Medanets mobile application. Medanets has been developed to allow real-time logging at point 
of care.  

Purpose of this research was to understand user experiences and habits of specialised medical 
care practitioners using the Medanets application. Aim of this study is to find a solution to increase 
the use of Medanets application among nursing staff. Research was commissioned by The Hos-
pital District of South West Finland Heart Centre.  

This survey was conducted as an electronic survey in spring of 2019. A link to the survey was 
sent to a total of 126 nurses, of whom 53 participated in the survey. The data was analysed by a 
quantitative method, using inductive content analysis.  

Results of the study demonstrate that a large number of nursing staff is using Medanets applica-
tion on each shift, especially in drug delivery records and recording of measurement results. As 
positive user experiences, Medanets users reported the ability to review patient information real-
time as well as the perceived decrease of double recording. Network disruptions were reported 
as negative user experiences. Main benefit was perceived to be the reduction of time spent on 
recording.  

According to the responses, nurses were looking for additional features in the application, espe-
cially patient's laboratory findings. Results indicate that increasing the adaption of Medanets may 
be possible by offering suitable training and tailoring of the functions to better support nurses’ 
needs.  
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1 JOHDANTO 

Potilaslähtöisyys, täsmällisyys sekä yksilöllisyys kuuluvat hoitotyön kirjaamisen keskei-

simpiin periaatteisiin (Ensio & Saranto 2004,9). Kirjaaminen on yksi tärkeimmistä perus-

asioista hoitotyössä, millä varmistetaan potilaan hoidon laadukas ja turvallinen jatku-

vuus. Täsmällinen, rakenteinen kirjaamismalli, jossa potilaan hoidon tarve, suunnitelma, 

toteutus sekä arviointi on kirjattu joka vuorossa asianmukaisesti, luo vahvan pohjan po-

tilasturvallisuudelle. Kirjaus on kehittynyt viime vuosikymmeninä huomattavasti. Paperi-

set kirjaukset ja potilasarkistot ovat vaihtuneen sähköisiin potilastietojärjestelmiin ja kir-

jauskäytäntöjä on yhtenäistetty. (Glenister 2015,15.) Kirjaamisen tarkkuus ja yhtenäisyys 

on ymmärretty tärkeänä osana potilasturvallisuutta. Perinteisen hoitotyön sijaan sairaan-

hoitajan työvuorosta suuri osa kuluu tietokoneen ääressä kirjauksia tehdessä. (Toikka-

nen 2018, 1858.) Nykyteknologia on tuonut ulottuville kirjaamisen uuden aikakauden, 

mobiilisovelluksen, joka mahdollistaa kirjaamisen älypuhelimella potilashuoneessa. Mo-

biilisovelluksen käyttö nopeuttaa kirjaamista ja potilaan kohtaamiseen jää enemmän ai-

kaa. (Medanets 2019.) 

Medanets on oululainen terveysteknologiayritys, joka on innovoinut yrityksen nimeä kan-

tavan mobiilikirjaussovelluksen. Yli kymmenen vuoden kehitystyön tuloksena Medanets 

on alan markkinajohtaja Suomessa ja se on käytössä valtakunnallisesti kymmenissä sai-

raaloissa sekä terveyskeskuksissa. Medanets on integroitavissa kaikkiin johtaviin poti-

lastietojärjestelmiin sekä Suomessa että Skandinaviassa, joten rinnakkaista potilastieto-

järjestelmää ei tarvita ja sen käyttö on turvallista sekä tehokasta. Sovelluksen käyttö-

mahdollisuuksia laajentaa integroitavuus kaikkiin johtaviin potilasmonitorijärjestelmiin. 

Medanetsiin tallennettu tieto siirtyy reaaliajassa kaikkien hoitoon osallistuvien saataville. 

(Medanets 2019.) 

Opinnäytetyössä tarkastellaan Medanets sovelluksen käyttöä potilasturvallisuuden ja 

potilaslähtöisyyden näkökulmasta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää erikoissai-

raanhoidon hoitohenkilökunnan Medanets sovelluksen käyttökokemuksia ja käyttöä. 

Opinnäytetyön tavoitteena on löytää ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen käyttöä saa-

daan lisättyä hoitohenkilökunnan keskuudessa. 
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2 KIRJAAMISEN PERIAATTEET 

Tässä luvussa käsitellään kirjaamiseen liittyvät periaatteet ja siihen vaikuttavat seikat. 

Erillisissä kappaleissa tuodaan esiin eri näkökulmat, jotka vaikuttavat hoitohenkilökun-

nan työvuorossa tekemiin kirjauksiin sekä käydään läpi kirjaamisen peruslähtökohtia ja 

merkitystä.  

2.1 Hoitotyön kirjaamista ohjaava lainsäädäntö 

Suomessa potilasturvallisuuden keskeiset periaatteet on asetettu lainsäädännöllä (THL 

2011,7). Sosiaali- ja terveysministeriön asetus hoidon laadusta ja potilasturvallisuuden 

täytäntöönpanosta määrittelee terveydenhuoltolaissa tekijät, jotka on otettava huomioon 

potilaan hoitoa järjestettäessä. Asetuksessa määritellään jokaisen toimintayksikön vel-

vollisuus laatia suunnitelma hoidon saatavuuteen, lääkehoidon laitteiden ja tarvikkeiden, 

osaamisen, tietojärjestelmien ja potilasasiakirjamerkintöjen tekemisestä sekä tiedonku-

lusta toimintayksikön sisällä ja yksiköiden välillä. (Sosiaali ja terveysministeriön asetus 

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitel-

masta 341/2011)  

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisältää asetuksen potilasasiakirjoista. Asetus 

määrittelee yleiset periaatteet ja vaatimukset potilasasiakirjojen käsittelylle sekä käytölle. 

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12§.) Potilasasiakirjoihin on oikeus 

tehdä merkintöjä ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkilöillä. Sähköiseen potilas-

tietojärjestelmään kirjauksia tehdessä tai tietoa haettaessa on järjestelmää käyttävä hen-

kilö aina identifioitava. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 

298/2009, 4§.) Potilasasiakirjoissa tulee ilmetä potilaan hoidon hyvän laadun takaavat 

tiedot hoidon järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta sekä seurannan turvaami-

sesta (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 7§). Asetuk-

sen pykälässä kahdeksan määritellään, että potilasasiakirjoihin tehtävät merkinnät on 

aina tehtävä viiveettä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 

298/2009,8§).  

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista määrittelee terveydenhuoltoon soveltuvien 

laitteiden kriteerit. Kaikkien terveydenhuollossa käytettävien laitteiden tulee täyttää olen-

naiset lain vaatimukset. Terveydenhuoltoon soveltuva laite täyttää kriteerit, kun sen 
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suunnittelussa ja valmistusprosessissa on noudatettu sitä ohjaavia kansallisia standar-

deja. Terveydenhuollossa käytettävät laitteet eivät saa asianmukaisella käytöllä vaaran-

taa potilaan tai henkilökunnan turvallisuutta ja niiden käyttäjällä tulee olla riittävä osaa-

minen, koulutus ja kokemus laitteen käytöstä. Laitteissa tulee olla CE-merkintä, jolla 

osoitetaan laitteen soveltuvuus terveydenhuollon työvälineeksi. Laki määrittelee myös 

valmistajan velvollisuuden käyttöönoton jälkeiseen seurantaan ja ilmoitusvelvollisuu-

desta laitteen aiheuttamista vaaratilanteista. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista 629/2010,6§.) 

2.2 Kirjaamisen lähtökohdat ja merkitys 

Terveydenhuollon henkilökunnan päivittäisistä työtehtävistä keskeisin on potilastietojen 

kirjaaminen. Kirjaaminen on potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilökunnan viestintää 

potilaan hoidon suunnittelusta, toimenpiteistä, havainnoista ja hoidon tuloksista. Kirjauk-

set ovat asiakirjoja, joista tulee käydä ilmi hoidon tapahtumien kulku ajallisesti oikein. 

Perusteellisella kirjaamisella pystytään tarvittaessa todistamaan potilaan hoidon kulku. 

(Selvi 2017, 121.) Tiedonkulun ja kirjaamisen jatkuvuus luo laadukkaan ja turvallisen 

hoitoympäristön potilaalle, sillä potilasturvallisuuden kannalta olennaisinta on tiedonku-

lun sujuvuus ja toimivuus (THL 2011, 26-27). Kirjaamisen tulee aina olla totuudenmu-

kaista, kokonaisvaltaista sekä puolueetonta. Kirjatessa tulee huomioida tietosuoja- ja po-

tilasturvallisuusseikat varmentamalla potilaan henkilöllisyys. (Selvi 2017, 122.)  

Tutkimusten mukaan sairaalahoidossa olleista potilaista 5-10% altistuu hoitonsa aikana 

haittatapahtumalle (Ruuhilehto ym. 2011, 1033). Tiedonkulun ongelmat, kuten väärin-

ymmärrykset ja katkokset ovat usein haittatapahtumien aiheuttajina varsinkin tilanteissa, 

joissa potilas siirtyy yksiköstä toiseen (Helovuo ym. 2011, 72). Haipro järjestelmä on ra-

portointimenettely, jolla kerätään tietoa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista 

hoitotyössä (Haipro 2019). Ilmoitetuista haittatapahtumista 51% liittyy lääkitystapahtu-

mien kirjaamis-, jako-, ja antovirheisiin. Neljäsosa kaikista ilmoituksista liittyi tapaturmiin 

tai puutteelliseen tiedonkulkuun. Yleisin haittatapahtumiin myötävaikuttanut tekijä oli 

puutteellinen tiedonkulku ja useimmin ehdotettu toimenpide, jolla haittatapahtuma voitai-

siin estää, oli tiedottaminen. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033-1038.)  

Vakioidut tietojärjestelmät, joissa oleellinen tieto potilaasta liikkuu reaaliajassa helpotta-

vat hoitohenkilökunnan työnkuvaa, kun kaikki oleellinen tieto on saatavilla viiveettä, heti 

kun sitä tarvitaan (Helovuo ym. 2011, 73). Kirjaamisen tulisi aina tapahtua 
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mahdollisimman pian potilaskontaktin päätyttyä, jotta hoidon kulku potilaan tiedoissa olisi 

ajantasaista (Selvi 2017, 122). Hoitotyön kirjaamisen tarkoituksena on parantaa viestin-

tää hoitoon osallistuvien tahojen välillä, edistää potilasturvallisuutta ja hyvää hoitotyötä, 

täyttää hoitohenkilökunnan ammatilliset velvollisuudet sekä lain vaatimukset (Selvi 2017, 

123). Täsmällinen ja hyvä kirjaaminen tukee potilasturvallisuutta ja varmistaa turvalli-

suusriskien hallintaa (Helovuo ym. 2011, 72).  

Perusteellinen kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta, mutta se vie myös paljon aikaa. 

On arvioitu, että jopa 30% hoitajan työajasta kuluu tietokoneen ääressä kirjaamisia teh-

den ja vähentää potilaan luona vietettyä aikaa. (Ehrler ym. 2018.) Perinteinen tietoko-

neella tehtävä kirjaaminen tuo usein viiveen tiedon kulkuun. Hoitajien työn helpotta-

miseksi on kehitetty mobiilisovelluksia, joilla kirjaamista on mahdollista nopeuttaa. (Ehr-

ler ym. 2018.) Potilaan mittaustulosten kirjaaminen potilastietoihin vie keskimäärin aikaa 

32 minuuttia, kun se tehdään tietokoneella. Mobiililaitteella tehtävä mittaustulosten kir-

jaaminen tapahtuu keskimäärin 2 minuutissa mittausten ottamisesta. (Prestigiacomo 

2012.) Reaaliaikainen tiedonsiirto mahdollistaa organisaation tehokkaamman ja tuotta-

vamman toiminnan ja parantaa potilaiden hoidon laatua. Elektronisten laitteiden käytön 

tulisi olla osa terveydenhuoltoa, jotta voimavarat pystytään hyödyntämään mahdollisim-

man tehokkaasti. (Glenister 2015, 17.) 

2.3 Teknologia hoitotyön apuna 

Kansainvälisessä vertailussa voidaan Suomea pitää terveydenhuollon tiedonkäsittelyn 

sähköistämisen edelläkävijänä (Myllymaa & Saadetdin 2016, 108). Lisääntyvä teknolo-

gia mahdollistaa hoitotyön jatkuvan kehittymisen. Hoitotyön tueksi on jatkuvasti saata-

villa uusia laitteita, joiden käyttöä hoitohenkilöstön pitää opetella. (Mieronkoski ym. 2016, 

91.) Hoitotyön ympäristö monimuotoistuu saatavilla olevan teknologian myötä, mutta hoi-

don perustana säilyy edelleen vuorovaikutus potilaan kanssa (Mieronkoski ym. 2016, 

93). Hoitohenkilökunnan odotetaan omaavan yhä enemmän tietoteknisiä perustaitoja 

(Helkiö ym. 2016, 49). Uusien laitteiden ja palveluiden toimivuus riippuu hoitohenkilökun-

nan sitoutumisesta kehitykseen. Perehtyminen uusiin työskentelytapoihin ja vanhoista 

tavoista luopuminen vie aikaa ja aiheuttaa epävarmuutta. (Helkiö ym. 2016, 48.) Uuden 

teknologian hyödyntäminen hoitotyöhön vaatii hoitohenkilökunnalta luottamusta omiin 

taitoihin sekä halukkuutta nähdä lisääntyvä teknologia hyödyllisenä osana terveyden-

huoltoa (Helkiö ym. 2016, 49). Hoitohenkilökunnan tulisi osata sähköisten palveluiden ja 
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teknologian hyödyntäminen osana potilaan kokonaishoitoa (Ahonen ym. 2016, 21). Tek-

nologian tulisi tukea hoidon kokonaisuutta ja lähteä potilaan tarpeista (Ahonen ym. 2016, 

26).  

2.4 Mobiililaitteet terveydenhuollossa 

Mobiililaitteiden käyttö terveydenhuollon työvälineenä on viime vuosina lisääntynyt. Mo-

biililaitteet ja sovellukset tarjoavat monia etuja työskentelyyn terveydenhuollon henkilö-

kunnalle ja niiden on osoitettu tukevan hoitotyön päätöksentekoa ja parempia hoidon 

tuloksia. Osa hoitohenkilökunnasta on kuitenkin vastahakoisia mobiililaitteiden käyttöön-

otossa. (Ventola 2014, 356.) On osoitettu, että hoitajat suhtautuvat mobiiliteknologiaan 

myönteisemmin, kun sen toiminnot on mukautettu työn vaatimien tarpeiden mukaan 

(Seok ym, 2016, 3). Mobiilikirjausjärjestelmien on odotettu olevan iso harppaus tervey-

denhuollossa ja niiden oletetaan parantavan potilaiden hoitoa. On kuitenkin havaittu, että 

hoitohenkilökunta käyttää sovellusta harvemmin, eikä yhtä monipuolisesti kuin olisi mah-

dollista. (Kuang-Ming Kuo ym. 2013.) Sovellusten kehittäjien tulisi ottaa kehitystyössä 

huomioon, että käytön osaamisessa on eroja henkilökunnan välillä. Henkilöt, jotka eivät 

käytä vapaa-ajallaan sovelluksia, kokevat mobiilisovellusten käytön työssä haasteel-

liseksi. (Ehrler ym. 2018.) Ennen sovellusten kehittämistä, tulisi myös tutustua hoitohen-

kilökunnan työtehtäviin ja luoda sovellus todelliseen tarpeeseen perustuen (Seok ym. 

2016,12). Hoitohenkilökunnalle tulisi järjestää koulutusohjelmia tietoteknisten taitojen 

parantamiseksi, jolloin vähennettäisiin mobiililaitteiden aiheuttamaa stressiä sekä epä-

mukavuutta (Kuang-Ming Kuo ym. 2013).   

Terveydenhuolto tulee hyötymään mobiililaitteista ja sovelluksista huomattavasti. Mobii-

lilaitteiden hyötynä on parempi viestintä- ja tiedonkulku potilaan hoidon aikana. Mobiili-

laitteet mahdollistavat nopean pääsyn potilaan terveystietoihin. Mobiililaitteiden ja sovel-

lusten on todettu nopeuttavan päätöksentekoa, vähentävän hoitoon liittyviä virheitä ja 

parantavan tiedonkulkua. (Ventola 2014, 360.) Mobiililaitteiden käytön on todettu paran-

tavan potilaasta tehtävää kirjaamista ja vähentävän lääkityksessä tapahtuvia virheitä. 

Ajantasaisen kirjaamisen on todettu parantavan potilasturvallisuutta. ( Ventola 2014, 

362.) Mobiililaitteiden käyttö lisää työn tehokkuutta, koska kirjaaminen tapahtuu nope-

ammin ja se on laadukkaampaa sekä potilaan tietoihin on mahdollista päästä nopeasti 

mobiililaitteelta. Tietojen saamiseen, hakuun sekä tallentamiseen menee vähemmän ai-

kaa, jolloin potilaiden hoitoon jää enemmän aikaa. (Ventola 2014, 363.) 



11 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

Tutkittaessa seikkoja, jotka ovat vaikuttaneet hoitohenkilökunnan asenteisiin mobiiliso-
velluksia kohtaan, on todettu hoitajien suhtautumisen parantuneen ja sovelluksen käytön 

lisääntyneen, kun sovelluksen toiminnot oli mukautettu todellisten tarpeiden mukaan ja 

sen käyttö siten lisäsi työn tehokkuutta. Hoitohenkilökunnan todettiin käyttävän mobii-

lisovellusta varsinkin potilaan voinnin ja laboratorioarvojen seurantaan, potilastietojen lu-

kemiseen sekä kliiniseen päätöksentekoon. Näiden toimintojen sisällyttäminen mobiiliso-

vellukseen olivat hoitohenkilökunnalle tarpeellisia ja lisäsivät sovelluksen käyttöä. (Seok 

ym. 2016, 11.) Mobiililaitteet ovat jo nyt arvokkaita työvälineitä terveydenhuollon hoito-

henkilökunnalle, mutta niiden ominaisuuksien ja käyttötarkoitusten odotetaan tulevaisuu-

dessa vielä laajenevan. Mobiililaitteet ja sovellukset tarjoavat väistämättä monia etuja, 

mutta riskeistä ja eduista pitää olla perusteellista tietoa. Mobiililaitteiden ja sovelluksien 

tärkein tekijä on tarjota tarkoituksellista, täsmällistä ja oikea-aikaista tietoa, jotta potilai-

den hoidon tuloksia on mahdollista parantaa. (Ventola 2014, 364.)  
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3 MOBIILIKIRJAUSSOVELLUS MEDANETS 

Medanets on suomalainen mobiilikirjaussovellus ja on käytössä valtakunnallisesti kym-

menissä sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Medanets sovelluksen vahvuus on sen in-

tegroitavuus kaikkiin johtaviin potilastietojärjestelmiin sekä potilasmonitoreihin. Me-

danetsin käyttö on turvallista ja tehokasta, eikä rinnakkaista järjestelmää tarvita. Me-

danets on palvelimen kautta yhteydessä potilastietojärjestelmään ja tallennettu tieto siir-

tyy reaaliajassa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saataville. Kirjaaminen on mah-

dollista myös offline tilassa, jolloin tieto siirtyy palvelimelle heti verkkoyhteyden palattua. 

Sovelluksella kirjattu tieto tai havainto menee automaattisesti oikeaan paikkaan, mikä 

vähentää kaksoiskirjaamista. Kaksoiskirjaamisen poistumisen on arvioitu osastokohtai-

sesti säästävän aikaa jopa 180 tuntia kuukaudessa. Potilashuoneessa tehty kirjaaminen 

mahdollistaa samanaikaisen potilaan tilan henkilökohtaisen tarkkailemisen sekä mittaus-

tuloksien välisen mahdollisen ristiriidan havaitsemisen. Medanets sovellus täyttää lää-

kintälaiteluokan laatuvaatimukset ja sovelluksella on CE-hyväksyntä. (Medanets 2019.) 

Medanets sovelluksessa on useita eri toimintoja ja se räätälöidään toimipaikan toiveiden 

mukaiseksi. Medanetsin kautta on mahdollista kirjata havaintoarvot ja fysiologiset suu-

reet sekä nähdä potilaan aiemmat mittaustulokset, jolloin havainnointi ja mittaustulosten 

muutoksiin reagointi on mahdollista tehdä ilman viivettä. Räätälöinti mahdollistaa jopa 

160 erilaisen mittaustuloksen kirjaamisen sovelluksella. Monitoroitujen potilaiden mit-

taustulokset on mahdollista siirtää potilaan tietoihin joko täysin automatisoidusti tai hoi-

taja voi siirtää tiedot manuaalisesti yhdellä klikkauksella. Sovelluksella on mahdollista 

hyödyntää aiempia havaintoarvoja Early Warning Score- pisteiden laskemiseen. Sovel-

lus laskee automaattisesti EWS- pisteet ja ilmoittaa ne hoitajalle. Sovellus antaa pistei-

den lisäksi niiden mukaiset toiminta ohjeet. Medanets tukee kaikkia EWS-malleja ja se 

voidaan kohdentaa toimipisteen tarpeisiin soveltuvaksi. (Medanets 2019.) 

Potilasturvallisuutta lisää potilaan tunnistaminen sähköisesti potilasrannekkeesta, sekä 

hoitajan identifioiminen koodilla tai vrk kortilla. Kirjautuminen Medanetsiin on mahdollista 

mukauttaa olemassa oleviin kirjautumisen käytäntöihin. Viivakoodin lukeminen potilas-

rannekkeesta ennen mittaustulosten kirjaamista kohdentaa kirjaukset aina oikealle poti-

laalle. (Medanets 2019). 

Hoitohenkilökunnan on mahdollista tarkastella potilaan lääkitystä sovelluksen kautta, 

sekä tehdä antokirjaukset potilaalle annettavista säännöllisistä lääkkeistä sekä 
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kertamääräyslääkkeistä. Antokirjaukset siirtyvät reaaliajassa potilastietojärjestelmän 

lääketietoihin kaikkien hoitoon osallistuvien nähtäville. Medanets mahdollistaa lääkean-

nosten muokkaamisen sekä lisäannosten kirjaamisen.  Sovellus hakee potilaan lääke-

määräykset potilastietojärjestelmästä reaaliajassa, mikä mahdollistaa nopean reagoin-

nin lääkityksen muutoksiin. Medanetsin kautta on myös mahdollista nähdä lääkkeiden 

vuorokauden maksimiannokset ja sovellus ilmoittaa niiden ylittyessä. (Medanets 2019.)  

Medanets sovellukseen on mahdollista liittää myös erilaisia riskiarviointimittareita. Tällä 

hetkellä sovellukseen liitettäviä mittareita ovat vajaaravitsemuksen, painehaavan sekä 

kaatumisvaaran riskimittarit. Sovelluksen potilaskortti välilehdelle on mahdollista saada 

näkyville myös potilaan tärkeimmät tiedot. Potilaskortilta on mahdollista nähdä potilaan 

riskitiedot, laboratoriotulokset, tarkemmat tiedot potilaasta, sekä viimeisimmät muutokset 

potilaan hoitosuunnitelmassa. (Medanets 2019.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnan Me-

danets sovelluksen käyttökokemuksia ja käyttötottumuksia. Tutkimuksen tavoitteena on 

löytää ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen käyttöä saadaan lisättyä hoitohenkilökunnan 

keskuudessa.  

Tutkimusongelmat: 

1. Millaiset ovat hoitohenkilökunnan Medanetsin käyttökokemukset? 

2. Millaiset ovat hoitohenkilökunnan Medanetsin käyttötottumukset? 
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA 
ANALYSOINTI 

Mobiilisovellusten määrä on kasvanut viime vuosina merkittävästi ja pelien lisäksi vali-

koimasta löytyy useita terveyttä ja hyvinvointia tukevia sovelluksia. Mobiilisovellukset 

saattavat olla ratkaisu palveluiden saatavuuden kehittämiseen sekä väylä uusien palve-

lumuotojen synnylle. Terveydenhuollossa mobiilisovellusten yleistymistä rajoittaa tieto-

turva, potilasturvallisuus ja luotettavuus. (Holopainen 2015,1285.) Tutkimus tehtiin 

VSSHP:n sydänkeskuksen toimeksiannosta. Medanets on käytössä viidellä sydänkes-

kuksen osastolla, mutta sen käyttö hoitohenkilökunnan keskuudessa on osittaista.  

Tietoa tutkimukseen haettiin hakukoneilla Cinhal Complete, Medic ja PubMed. Tausta-

tieto tutkimukseen etsittiin englanninkielisillä hakusanoilla secondary care, documenting 

in nursing, mobile documenting, hospital ja patient safety sekä suomenkielisillä hakusa-

noilla sairaala, kirjaaminen, mobiilikirjaaminen ja potilasturvallisuus. Hakutulokset rajat-

tiin vuosiluvun, kielen ja saatavuuden mukaan. Mukaan hyväksyttiin korkeintaan 10 

vuotta vanhat suomen- tai englanninkieliset artikkelit ja tutkimukset, jotka olivat saata-

vana verkossa. Mobiilikirjaamista koskevia tutkimuksia hakutuloksista löydettiin hyvin vä-

hän. Mukaan hyväksyttyjä artikkeleita ja tutkimuksia oli yhtensä 26.    

5.1 Tutkimusmenetelmä ja aineiston kerääminen 

Määrällisen tutkimuksen aineisto voidaan ottaa valmiista tilastoista, rekistereistä ja tieto-

kannoista tai se voidaan kerätä itse. Valmiita aineistoja pystytään harvoin hyödyntämään 

suoraan kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Heikkilä 2014, 16.) Tutkimusta varten valmiita 

aineistoja ei ollut hyödynnettävissä, joten materiaali tutkimukseen kerättiin tätä tutki-

musta varten. Tutkimuksen toteuttamismenetelmä oli kyselytutkimus. Menetelmä valit-

tiin, koska tutkimusmenetelmänä kyselytutkimus on nopea ja helppo toteuttaa (Luoto 

2009, 1647). Kyselylomakkeella tehdyn tutkimuksen vastaukset on mahdollista luokitella 

ja laskea selkeästi (Heikkilä 2014, 19). Kyselyä laadittaessa tulee ottaa huomioon myös 

lisääntynyt teknologia. Yhä useampi käyttää vastaamiseen mobiililaitetta. (Valli 

2018,118.) Mobiilikirjaamisen hyödyistä sekä ongelmista löytyi hyvin vähän taustatietoa, 

joten kyselytutkimus oli hyvä tapa kerätä ajantasaista tietoa ja mielipiteitä suoraan so-

velluksen käyttäjiltä.  
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Ennen kyselylomakkeen laatimista on tärkeää perehtyä aihetta koskevaan kirjallisuu-

teen, jotta tutkimusongelma täsmentyy ja lomakkeen kysymykset saadaan vastaamaan 

tutkimusongelmaan (Heikkilä 2014, 45). Kyselylomake (liite1) oli sähköinen ja vastaami-

nen tapahtui verkossa. Vastaamaan pystyi sekä tietokoneella että mobiililaitteella. Vas-

taaminen tapahtui anonyymisti ja materiaali hävitettiin tutkimuksen valmistuttua. Kysy-

mykset oli muotoiltu vastaamaan tutkimusongelmiin ja ne oli laadittu tätä tutkimusta var-

ten.  Lomakkeen kysymyksillä 1-3 haettiin tutkimuksen kannalta oleellisia taustamuuttu-

jia. Kysymykset 4-13 vastasivat tutkimusongelmaan Medanetsin käyttökokemuksista ja 

kysymykset 14-19 vastasivat tutkimusongelmaan Medanetsin käyttötottumuksista. 

Strukturoidut kysymykset ovat suljettuja kysymyksiä, joissa vastausvaihtoehdot on val-

miiksi annettu. Vastaaja valitsee vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Strukturoidut ky-

symykset ovat mahdollisia, kun vastausvaihtoehdot tiedetään etukäteen ja niitä on ra-

jattu määrä. Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen on helppoa eikä vaadi vastaajalta 

vastauksen muotoilua. (Heikkilä 2014, 49.) Lomakkeen kysymykset olivat strukturoituja, 

lukuun ottamatta neljää kysymystä, jotka olivat avoimia. 

Lupahakemuksen liitteenä toimitettiin kyselylomake, tiedote (liite2) sekä saatekirje 

(liite3). Tiedote oli napakka infopaketti osastojen hoitohenkilökunnalle tutkimuksen ta-

voitteesta, aikataulusta ja tutkimusmenetelmästä. Suullisen tai kirjallisen saatteen perus-

teella kyselytutkimukseen osallistuva saa tietoa tutkimuksesta ja siitä mihin ja miten hä-

nen antamiaan vastauksia tullaan tutkimuksessa käyttämään. Saatteesta saamansa tie-

don perusteella henkilö tekee päätökseen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007, 

81.) Saatekirje sisälsi eettisen tiedoksiannon sekä kattavan kuvauksen tutkimuksesta, 

sillä erillistä suostumuslomaketta ei käytetty, koska kyselylomakkeeseen vastaaminen 

katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. 

Lupaa tutkimukseen haettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Sydänkeskukselta. 

Lupaprosessi kesti oletettua kahta viikkoa pidempään, mutta lupa (Liite 4) saatiin viimein 

huhtikuun alussa 2019.  

Poikkileikkaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tutkimusaineisto kerätään yh-

tenä ajankohtana monelta vastaajalta (Valli& Vastamäki 2018, 129). Aineiston keräämi-

nen tapahtui poikkileikkaustutkimuksena kevään 2019 aikana TYKS:n Sydänkeskuksen 

hoitohenkilökunnalta, kysely lähetettiin yhteensä 126 henkilölle. Osastonhoitajat tiedotti-

vat tutkimuksesta osastokokouksissa ennen kyselyn alkamisajankohtaa ja osastojen il-

moitustauluille vietiin tiedote tulevasta tutkimuksesta. Kaksi päivää ennen kyselyn aloi-

tusajankohtaa tehtiin opinnäytetyön tekijöiden toimesta kierros osastojen kanslioihin ja 
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kerrottiin hoitohenkilökunnalle tulevasta kyselystä ja sen tavoitteista. Saatekirje ja linkki 

vastauslomakkeeseen toimitettiin osastonhoitajille sähköpostitse ja he lähettivät kyselyn 

edelleen hoitohenkilökunnalle. Vakituisen henkilökunnan lisäksi kysely toimitettiin myös 

pitkäaikaisille sijaisille sekä Sydänkeskuksen varahenkilöstölle. Kysely oli avoimena kol-

men viikon ajan. Kokonaisotantaa käytetään usein tutkimuksissa, joissa perusjoukko on 

pieni. Pienenä perusjoukkona voidaan pitää noin sadan havaintoyksikön määrää. Koko-

naisotannassa koko perusjoukko valitaan mukaan tutkimukseen. (Vilkka 2007, 52.) Ky-

sely toteutettiin kokonaisotantana sydänkeskuksen vuodeosastoilla 1, 2 ja 3 sekä sydän-

valvonnassa ja PÄIKI:ssä.   

Vastausprosentin parantamiseksi kyselytutkimuksissa voidaan käyttää palkintoja. Pal-

kintojen käyttäminen vastausprosentin kasvattamiseksi edellyttäisi kuitenkin vastaajien 

tietojen keräämistä, joka taas toisaalta voi olla este vastaamiselle. Vastauspalkinnot ei-

vät saa olla yhteydessä tutkittavaan aiheeseen, sillä se saattaa vääristää vastaustulok-

sia. (Heikkilä 2014, 64.) Palkitsemista ei ollut mahdollista käyttää tutkimuksen vastaus-

prosentin nostamiseksi, sillä kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselylomak-

keen oltua auki viikon, käytiin osastojen taukotiloihin viemässä muistutustervehdys (Liite 

5) ja karkkirasioita, jotta mahdollisimman moni osallistuisi tutkimukseen. Kyselyn oltua 

auki arviolta kaksi viikkoa, alkoi vastausten määrä hiipua, jolloin osastonhoitajia pyydet-

tiin lähettämään saatekirje linkkeineen uudelleen. Saatekirjeen ja linkin uudelleenlähetys 

sai vastausten määrän jälleen hieman lisääntymään. Kyselyn vastasi kolmen viikon ai-

kana 42% (f=53) tutkimuksen kohteena olleiden osastojen hoitohenkilökunnasta.  

5.2 Analysointi 

Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmä, jossa mitataan muuttuvien ominaisuuk-

sien välisiä suhteita ja eroja. Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan hakea vastauksia 

kysymyksiin, kuinka paljon, miten usein ja kuinka moni. (Vilkka 2007, 13,14.) Kvantitatii-

visella eli tilastollisella tutkimuksella voidaan selvittää numeeristen suureiden avulla tut-

kittavaa ongelmaa taulukoin tai kuvioin (Heikkilä 2014, 15). Tilastollinen tutkimus sovel-

tuu myös analyysimenetelmäksi, kun halutaan tutkia muuttujien korrelaatiota (Vehkalahti 

2014, 77). Kvantitatiivisella tutkimuksella on mahdollista kartoittaa olemassa oleva ti-

lanne, mutta sen avulla ei riittävän luotettavasti pystytä selvittämään asioiden syitä (Heik-

kilä 2014, 15). Tutkimuksen aineiston analysointiin käytettiin pääasiassa tilastollista me-

netelmää. Prosentti- ja frekvenssijakauma soveltuvat käytettäviksi erilaisten mittareiden 
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tulosten kuvaamiseen (Vehkalahti 2014, 53). Tutkimuksen tuloksissa eri mittaustulokset 

tuotiin esiin käyttäen apuna prosenttia (%), frekvenssiä (f) sekä suhteellista frekvenssiä 

(f%). Prosenttiyksiköt pyöristettiin tuloksissa tasalukuihin. Koska kysymysten vastaus-

vaihtoehdot oli jaettu useampiin osatekijöihin, aiheutti tulosten pyöristäminen koko-

naisprosenttimäärän vaihtelun 99-101 prosentin välille. Osassa vastauksista f muodostui 

vastaajien määrää suuremmaksi, koska vastaajien oli avoimissa kysymyksissä mahdol-

lista antaa useampia vastausvaihtoehtoja. Tarkoituksena oli selvittää eri taustamuuttu-

jien välistä korrelaatiota. Vastausprosentin jäädessä kuitenkin matalaksi, ristiintaulukoin-

nin yhteydessä todettiin aineiston olevan liian pieni korrelaation luotettavaan arviointiin. 

Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa tutkimustieto on tutkijan käytettävissä 

numeroina tai tutkija voi ryhmitellä kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusaineiston niin, 

että se on analysoitavissa numeerisesti. Tutkittavia ilmiöitä kuvaillaan kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa numeroiden avulla ja tutkimuksen tuloksissa tulkitaan oleellinen numero-

tieto sanalliseen muotoon. Tutkija voi kuvailla sanallisesti tutkittavien ilmiöiden yhte-

neväisyyksiä tai eroavaisuuksia. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksen vastaukset analysoitiin 

Excel taulukoiden avulla, jolloin vastausvaihtoehtojen väliset erot olivat arvioitavissa ja 

esitettävissä sanallisesti sekä numeerisesti. Osa avoimista kysymyksistä analysoitiin nu-

meerisesti lajittelemalla vastaukset luokkiin ja laskemalla eri luokkien vastausprosentit, 

jolloin niiden keskinäinen vertailu oli mahdollista.  

Onnistunut sisällönanalyysi edellyttää, että aineisto kyetään pelkistämään sekä muodos-

tamaan sen perusteella käsitteet, joilla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiötä luotettavasti. 

Induktiivinen sisällönanalyysi tehdään kerätyn aineiston ehdoilla, analyysin tuloksena 

saadaan esiin tutkittavaa ilmiötä kuvaavia käsitteitä. (Elo ym. 2011.) Kyselylomakkeen 

avoin kysymys Medanets sovelluksen käytettävyyden henkilökohtaisesta kokemuksesta 

analysoitiin induktiivista sisällönanalyysiä apuna käyttäen. Analysoinnin alkuvaiheessa 

vastaukset avattiin Word tiedostoon. Vastaukset luettiin läpi huolellisesti ja jaettiin sisäl-

lön mukaisiin alaluokkiin. Alaluokat jaettiin yläluokkiin ja edelleen tutkimusongelmien mu-

kaisiin pääluokkiin.  

Ennen kuin tuloksia voidaan analysoida ja kirjoittaa puhtaaksi, on arvioitava, onko tutki-

musongelmiin saatu vastaus (Hirsjärvi ym. 2018, 262). Tutkimuksen vastausprosentti oli 

42% (f=53). Lomakkeen jokaiseen monivalintakysymykseen vastasivat lähes kaikki tut-

kimukseen osallistuneet. Analyysivaiheessa vastaajien ikää koskevat vastaukset ryhmi-

teltiin Excelissä 10 vuoden ikähaarukalla 20 vuodesta aina 60 ikävuoteen asti, jolloin 

vastauksista saatiin luotua selkeät ikäluokat. Kysymyksen tuloksia tarkasteltaessa 
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huomattiin, etteivät kaikki vastaajat olleet ymmärtäneen kysymystä 19 kuten oli tarkoi-

tettu. Kysymyksen asettelussa vastaajia pyydettiin järjestämään viisi erilaista Medanets 

sovelluksen ominaisuutta tärkeysjärjestykseen numeroilla 1-5, joilla vastaajan mielestä 

Medanets sovelluksen käytettävyys paranisi. Numero 1 valittiin tärkeimmän ominaisuu-

den kohdalla ja numero 5 vähiten tärkeimmän ominaisuuden kohdalla. Vastaajista 42% 

(f=22) oli numeroinut vaihtoehdoista useamman samalla numerolla, eikä tehtävänannon 

mukaisesti numerosarjalla yhdestä viiteen. Ennen kuin tulokset voitiin analysoida, pois-

tettiin virheellisesti annetut vastaukset tilastosta. Lopullisessa tilastossa vastauksista ky-

symyksen 19 kohdalla huomioitiin siis ainoastaan 57% (f=30) koko tutkimukseen osallis-

tuneiden määrästä. 
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6 TULOKSET  

Nuorimmat vastaajista olivat 22 vuotiaita ja vanhimmat 58 vuotiaita. Tutkimukseen osal-

listuneista 40% (f=21) oli iältään 20-29 vuotiaita. Tässä ikäryhmässä vastaajia oli tutki-

muksessa eniten. Toiseksi suurimmaksi vastaajaryhmäksi muodostui 30-39 vuotiaat 

vastaajat, joita tutkimukseen osallistuneista oli 28% (f=15). Kolmanneksi vastaustilas-

tossa nousi 40-49 vuotiaiden ikäryhmä, joita tutkimukseen osallistuneista oli 17% (f=9). 

Vähiten vastauksia tutkimukseen tuli 50-60 vuotiaiden ikäryhmästä, joita tutkimukseen 

osallistuneista oli 15% (f=8).  

Vastaajista huomattavasti suurimmaksi ryhmäksi muodostui sairaanhoitajat. Sairaanhoi-

tajia oli kaikista vastanneista 90% (f=48). Lähi- tai perushoitajia vastanneista oli ainoas-

taan 4% (f=2). Kysymyksen vaihtoehtoon muu koulutus vastasi 6% (f=3) vastanneista. 

Kaksi muu vaihtoehdon valinneista oli koulutukseltaan terveydenhoitajia ja yksi ylemmän 

ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja. Terveydenhoitajia oli siis kyse-

lyyn vastanneista 4% (f=2) ja ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sai-

raanhoitajia 2% (f=1).  

Suurin osa vastanneista oli valinnut vastausvaihtoehdon, jossa vastaaja kertoo omista-

vansa älypuhelimen ja osaa ladata siihen sovelluksia, sekä käyttää sitä oman arvionsa 

mukaan monipuolisesti. Vastauksia vaihtoehtoon tuli 89% (f=47) kaikista vastauksista. 

Vastauksista 9% (f=5) annettiin vaihtoehdolle, jossa vastaaja omisti älypuhelimen, mutta 

käytti vain muutamia sovelluksia. Vastausvaihtoehtoon, jossa vastaaja ei omista lain-

kaan älypuhelinta tuli vastauksista ainoastaan 2% (f=1).  

6.1 Medanets sovelluksen käyttökokemukset  

Kyselylomakkeen kysymyksillä 4-13 haettiin vastausta tutkimusongelmaan Medanets 

sovelluksen käyttökokemuksista.  

Kysymyksessä 4 tiedusteltiin vastaajan halukkuutta Medanets sovelluksen lisäkoulutuk-

seen. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Vastaajista 

91% (f=48) vastasi lisäkoulutushalukkuuteen kieltävästi. Ainoastaan 9% (f=5) vastaajista 

ilmaisivat olevansa halukkaita saamaan Medanets sovelluksesta lisää koulutusta. Yksi 
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kieltävästi lisäkoulutustarpeeseen vastanneista oli kommentoinut Medanets koulutusta 

kysymyksen 10 avoimessa vastauksessaan: 

” Tuosta koulutuksesta: olen saanut jonkinlaisen peruskoulutuksen. Muuten vain luotetaan, että 

tieto jotenkin tarttuu niistä, jotka ovat viimeisimmät koulutukset saaneet. Itse en kuitenkaan koe 

lisäkoulutustarvetta.” 

Kysymyksessä 5 pyydettiin lisäkoulutustarpeeseen myöntävästi vastanneita avaamaan 

omin sanoin, minkälaista koulutusta haluaisivat Medanets sovellukseen liittyen saada. 

Vastaus avoimeen kysymykseen saatiin kaikilta neljänteen tutkimuskysymykseen kyllä 

vastanneilta hoitajilta. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi kertauskurssia sovelluksen toi-

minnoista ja henkilökunnan kesken käytävää vertaisoppimistilannetta Medanets sovel-

luksen tiimoilta, sillä kaikille ei aiemmin ollut tarjottu lainkaan Medanetsiin liittyvää kou-

lutusta.  

Kysymyksessä 6 haluttiin tiedustella perehdyttääkö hoitohenkilökunta uuden työntekijän 

Medanets sovelluksen käyttöön. Kysymykseen vastasi 98% (f=52) kyselytutkimukseen 

osallistuneista hoitajista. Heistä 87% (f=45) ilmoitti perehdyttävänsä uuden työntekijän, 

kun taas 13% (f=7) ilmoitti, ettei perehdytä uusia työntekijöitä sovelluksen käyttöön.  

Kysymyksessä 7 haluttiin selvittää, oliko vastaaja joskus itse saanut perehdytyksen Me-

danets sovelluksen käytössä. Tutkimukseen osallistuneista 98% (f=52) vastasi kysymyk-

seen. Vastanneista 79% (f=41) kertoi saaneensa perehdytyksen Medanets sovelluk-

seen. Ilman perehdytystä ilmoitti jääneensä 21% (f=11) hoitajista.  

Kysymyksessä 8 kysyttiin tietävätkö vastaajat, miten Medanets sovelluksen ongelmati-

lanteessa tulisi toimia. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoita-

jat. Hoitajista 66% (f=35) tiesivät, miten ongelmatilanteessa tulee toimia, mutta 34% 

(f=18) hoitajista se ei ollut selvää.   

Kysymyksessä 9 haluttiin hoitajien kertovan omin sanoin, kenen puoleen ongelmatilan-

teissa yleensä kääntyvät. Kysymykseen vastasi 87% (f=46) kaikista tutkimukseen osal-

listuneista hoitajista. Hoitajat antoivat vastauksissaan useampia (f=74) eri vaihtoehtoja 

mistä apua ongelmatilanteissa saavat. Selkeästi eniten apua saatiin kollegoilta, sillä vas-

tauksista 34% (f=25) mainittiin kollega. Osaston oma Medanets vastaava mainittiin 23% 

(f=17) vastauksista. Kaksi vastaajista ilmoitti, ettei tiedä mistä apua saa ongelmatilan-

teesta. (Kuvio 1.) 
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Kuvio 1. Keneltä saan apua Medanets sovelluksen ongelmatilanteessa (f=74) 

Kysymyksessä 10 vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin Medanets sovelluksen 

käytettävyydestä. Medanetsin käyttökokemukset liittyivät positiivisiin ja negatiivisiin ko-

kemuksiin. (Taulukko 1.) 

Medanetsin mahdollistamaa reaaliaikaista kirjaamista sekä kaksoiskirjaamisen vähenty-

mistä pidettiin sovelluksen positiivisina puolina.  

” Helpottaa arkityötä, sillä mahdollistaa reaaliaikaisen kirjaamisen” 

” Yleisesti helppo käyttää. Kätevä sen kannalta, että tulokset siirtyvät saman tien potilastie-

toihin, ja ovat tarkasteltavissa muilta laitteilta viiveettä. Ei tarvitse tuplakirjata ensin paperille 

ja sitten koneelle.” 

Negatiivisissa kokemuksissa esiin nousivat verkkohäiriöt sekä sovelluksen sisällä tapah-

tuvat useat klikkaukset.  

” Liian usein M on punaisena, eli ei yhteyttä verkkoon. Vaikka virhe kestää vain minuutin 

niin se ei haittaa, mutta toistettuna kyllä.” 

”Käytän mutta koen  käytön jossain määrin hankalaksi. Monet toiminnot, esimerkiksi mit-

tausten tallentaminen vaatii monta hyväksyntää ja varmistusta.” 
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Taulukko 1. Medanets sovelluksen positiiviset ja negatiiviset käyttökokemukset sekä tot-
tumukset.  
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Kysymyksellä 11 haluttiin selvittää vastaajan kokemus Medanets sovelluksen helppo-

käyttöisyydestä. Kysymykseen vastasi kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Selkeä 

enemmistö hoitajista piti Medanets sovellusta helppokäyttöisenä. Kaikista vastaajista 

66% (f=35) oli täysin samaa mieltä Medanets sovelluksen helppokäyttöisyydestä ja 28% 

(f=15) oli osittain samaa mieltä. (Kuvio 2.) 

 

 

          

Kuvio 2. Medanets sovellus on mielestäni helppokäyttöinen (f=53) 
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Kysymyksessä 12 kysyttiin hoitajien mielipidettä Medanetsista potilasturvallisuutta lisää-

vänä tekijänä. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Täysin 

samaa mieltä väittämästä oli vastaajista 32% (f=17) ja osittain samaa mieltä 55% (f=29) 

vastaajista. (Kuvio 3.) Yksi kysymykseen vastanneista oli perustellut vastaustaan kysy-

myksessä kymmenen:  

”  Kohta 12. En osaa sanoa lisääkö, mutta heikentää ehkä siinä, ettei vuodepaikkaa ole potilaan 

kohdalla "Potilaat" -kohdassa. ”  

 

            

Kuvio 3. Medanets sovellus lisää potilasturvallisuutta (f=53) 
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Kysymyksessä 13 haluttiin selvittää, kokevatko hoitajat Medanets sovelluksen koneella 

tehtävää kirjaamista vähentävänä tekijänä. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen 

osallistuneet hoitajat. Vastaajista 51% (f=27) koki Medanetsin vähentävän koneella teh-

tävää kirjaamista ja 39% (f=21) oli väittämästä lähes samaa mieltä. Vastaajista 4% (f=3) 

oli kuitenkin täysin eri mieltä väittämän suhteen. (Kuvio 4.) 

 

Kuvio 4. Medanets sovellus vähentää koneella tehtävää kirjaamista (f=53) 
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6.2. Medanets sovelluksen käyttötottumukset  

Kyselylomakkeen kysymyksillä 14-19 haettiin vastausta tutkimusongelmaan Medanets 

sovelluksen käyttötottumuksista. 

Kysymyksessä 14 tiedusteltiin vastaajan tapaa käyttää Medanets sovellusta työvuo-

roissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat antoivat vastauksen tähän kysymyk-

seen. Vastaajista 64% (f=34) ilmoitti Medanets sovelluksen käytön olevan osa jokaista 

työvuoroa. Lähes aina Medanetsia arvioi työvuorossa käyttävänsä 26% (f=14) kaikista 

kyselyyn vastanneista. (Kuvio 5.) 

 

 

 

Kuvio 5. Käytän Medanets sovellusta jokaisessa työvuorossa (f=53) 
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Kyselylomakkeen 15. kysymyksessä pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa lääkkeiden 

antokirjaustottumuksiaan Medanets sovelluksella. Kysymykseen vastasi tutkimukseen 

osallistuneista 98% (f=52). Kysymykseen vastanneista 52% (f=27) kertoi käyttävänsä 

Medanets sovellusta lääkkeiden antokirjaamiseen lähes aina. Vastaajista 36% (f=19) il-

moitti käyttävänsä Medanets sovellusta aina lääkkeiden antokirjauksia tehdessään. Vas-

taajista 4% (f=2) arvioi, ettei heidän toimenkuvaansa kuulu lainkaan lääkkeiden antokir-

jaus. Vastaajat, jotka kertoivat, ettei lääkkeiden antokirjaus kuulu heidän toimenku-

vaansa olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. (Kuvio 6.)  

 

 

 

Kuvio 6. Teen lääkkeiden antokirjaukset Medanets sovelluksella (f=52) 

Käyttötottumusten kartoittamista jatkettiin kysymyksessä 16, jossa pyydettiin vastaajia 

arvioimaan Medanets sovelluksen käyttöä vitaalien kirjaamiseen. Vastaus kysymykseen 

saatiin kaikilta tutkimukseen osallistuneilta. Kysymykseen vastanneista 57% (f=30) arvioi 

käyttävänsä Medanets sovellusta lähes aina vitaaleja kirjatessaan. Vastaajista 30% 
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(f=16) kertoi, että käyttää Medanets sovellusta aina vitaaleja kirjatessaan. Vitaalien kir-

jaaminen ei kuulunut vastaajista 2% (f=1) toimenkuvaan. (Kuvio 7.)  

 

Kuvio 7. Kirjaan vitaalien mittaustulokset Medanets sovelluksella (f=53) 

Lomakkeen 17. kysymyksessä vastaajia pyydettiin valitsemaa tapa, jolla he ensisijaisesti 

valitsevat potilaan Medanetsilla kirjatessaan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat 

antoivat vastauksensa kysymykseen. Vastaajista 96% (f=51) kertoi valitsevansa potilaan 

ensisijaisesti manuaalisesti potilasvalikosta. Ainoastaan 4% (f=2) vastanneista valitsi po-

tilaan käyttämällä sovelluksen viivakoodin lukuominaisuutta.  

Tutkimuksessa haluttiin selvittää myös hoitohenkilökunnan ajatuksia työtovereiden Me-

danetsin käyttötottumuksista. Kysymykseen vastasi 96% (f=51) tutkimukseen osallistu-

neista. Vastaajista 96% (f=49) ilmaisivat vastauksellaan, että haluaisivat työtovereiden 

käyttävän Medanets sovellusta jokaisessa työvuorossa. Vastaajista ainoastaan 4% (f=2) 

oli sitä mieltä, etteivät toivo työtovereiden käyttävän Medanets sovellusta jokaisessa työ-

vuorossa.  

Medanets sovellukseen on mahdollista liittää lähes rajattomasti erilaisia toimintoja. Kaik-

kia Medanets sovelluksen toimintoja ei kuitenkaan ole osastoilla käytettävissä, joten 
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hoitohenkilökunnalta tiedusteltiin kysymyksessä 19, mitkä Medanetsiin liitettävät ominai-

suudet mahdollisesti parantaisivat sovelluksen käytettävyyttä. Kysymykseen vastasi tut-

kimukseen osallistuneista 57% (f=30). Tärkeimmäksi ominaisuudeksi arvioi vastaajista 

37% (f=11) laboratorioarvojen näkymisen sovelluksessa, kun vastaavasti 37% (f=11) 

vastaajista arvioi NEWS- pisteytysjärjestelmän vähiten tärkeäksi Medanets sovelluksen 

käyttöä parantavaksi ominaisuudeksi. (Kuvio 8.)  

 

Kuvio 8. Medanets sovelluksen lisäominaisuudet vastaajien antamassa tärkeysjärjestyk-
sessä. 1 tärkein ominaisuus 5 vähiten tärkein ominaisuus (f=30) 
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Hyvän tieteellisen käytännön ohjenuorat ovat rehellisyys, huolellisuus, tutkimustyön tark-

kuus, tulosten tallennus ja esittäminen sekä tulosten arviointi. Kun tutkimus on toteutettu 

hyvää tieteellistä ohjenuoraa seuraamalla, voidaan sen katsoa olevan eettisesti hyväk-

syttävä ja tulosten uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Kun tutkimus toteutetaan hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen, tulee sen toteutuk-

sessa huomioida, että tutkimus pitää suunnitella, toteuttaa ja raportoida asianmukaisesti, 

hyvää laadukasta menetelmää käyttäen. Huolellisesti toteutetun tutkimussuunnitelman 

voidaan siis katsoa olevan merkittävä osa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Vilkka 2015, 45.) 

Ennen tutkimuksen aloittamista tehtiin tutkimussuunnitelma hyvien tieteellisten käytän-

töjen mukaisesti. Myös tutkimussuunnitelmassa huomioitiin lähdeviittaukset asianmukai-

sella huolellisuudella ja rehellisyydellä. Tutkimus tehtiin erityistä huolellisuutta ja tark-

kuutta noudattaen ja hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudatettiin tutkimuksen jokaisessa työ-

vaiheessa. 

Tutkimuksessa on syytä aina tuoda esiin käytetyn taustatiedon alkuperä. Tutkimuksen 

tekstiosista sekä lähdeluettelosta tulee ilmetä käytetyn tiedon lähde ja kirjoittajat. (Vilkka 

2015, 44.) Tutkimusta tehdessä huolehdittiin lähdeviitteiden merkinnästä asiaan kuulu-

valla tarkkuudella ja rehellisyydellä. Tutkijan noudattaessa hyviä tieteellisiä käytäntöjä, 

noudattaa hän tiedonhaussa ja tutkimusmenetelmissä eettisesti kestäviä ja tiedeyhtei-

sön hyväksymiä menetelmiä (Vilkka 2015, 41). Tutkimuksen tiedonhaku suoritettiin ai-

noastaan luotettavista hakukoneista lähdekritiikkiä noudattaen ja tutkimukseen mukaan 

valittiin ainoastaan ajantasaista tietoa sisältävä materiaali. Tutkimusmenetelmänä kyse-

lytutkimus on yleisesti käytetty kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmä, joten 

sitä voitiin pitää eettisesti sopivana tutkimuksen toteuttamiseen. 

Tutkimuksen tuloksia esitettäessä, tulee tutkimuksen tulokset julkaista rehellisyyttä ja 

tarkkuutta noudattaen. Myös epätoivotut tutkimustulokset tulee julkaista. (Vilkka 2015, 

42.) Tutkimuksen tulokset julkaistiin sellaisenaan kuin ne kyselylomakkeen vastausten 

perusteella ilmeni. Tuloksia ei kaunisteltu, vaan ne avattiin lukijan arvioitavaksi sellaise-

naan. Työn toteutuksen eettisyydestä kertoo myös tulosten analysointivaiheessa rehel-

lisesti esiin nostetut epäkohdat osassa vastauksista.  
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Tutkimuksen aihe saatiin tilaustyönä Varsinais Suomen Sairaanhoitopiirin Sydänkeskuk-

selta. Ennen tutkimuksen aloittamista huomioitiin, että tutkimuksen toteuttamiseen tarvi-

taan toimeksiantajan lupa. Kyselytutkimusta tai siitä tiedottamista ei aloitettu ennen lu-

paprosessin valmistumista, joten tutkimusmateriaalin keräystä voidaan pitää eettisesti 

kestävänä. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Sydänkeskukselta ja hakemuksen liitteenä 

oli tutkimussuunnitelma liitteineen. Toimeksiantajalta varmistettiin luvan saamisen jäl-

keen, että kyselyn aloittamisajankohta oli kaikille osapuolille sopiva. Hyvä tieteellinen 

käytäntö ja eettisesti hyväksyttävä toimintatapa huomioitiin myös tutkimuksen materiaa-

lin keräämisessä. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eikä vastaajien sähkö-

postiosoitteita tai muita yhteystietoja kerätty tutkimuksen missään vaiheessa, sillä linkki 

tutkimuskyselyyn toimitettiin vastaajille osastonhoitajien välityksellä. Tutkimuksessa ei 

siis kerätty lainkaan tietoja, joista vastaaja olisi tunnistettavissa. Erillistä suostumuslo-

maketta ei ollut, sillä suostumus kyselyyn oli tietoon perustuva. Vastaajat saivat saate-

kirjeessä osallistumispäätöksensä kannalta riittävän laajat tiedot tutkimuksesta ja vas-

taaminen kyselytutkimukseen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vas-

taaminen kyselyyn oli täysin vapaaehtoista ja se tuotiin esille saatekirjeessä sekä osas-

toille viedyssä tiedotteessa.  

Tutkimusongelman perusteella luodut kysymykset ja väittämät muodostava kyselytutki-

muksen mittarin (Vehkalahti 2014, 12). Määrällisen tutkimuksen validiteettia voidaan ar-

vioida sen perusteella, pystytäänkö sillä mittaamaan asetettua tutkimusongelmaa (Vilkka 

2015, 193). Kyselylomake suunniteltiin tätä tutkimusta varten ja suunnittelussa huomioi-

tiin tutkimusongelmat. Onnistuneen kyselytutkimuksen perusta on huolellisesti luotu ky-

selylomake, jonka laatimisen onnistumisen kannalta aihetta koskeva aiempaan tutkimus-

tietoon tulisi perehtyä hyvin. Perehdyttäessä aiempiin tutkimustuloksiin, saadaan selvyys 

siitä, miten ja millaisilla menetelmillä aihetta on aiemmin tutkittu ja minkälaisiin tuloksiin 

niissä on päädytty. Aiemman tutkimustiedon perusteella on mahdollista käsitellä aihetta 

uudenlaisella kysymysten asettelulla tai erilaisella tutkimusmenetelmällä. (Valli & Vasta-

mäki 2018, 136.) Ennen lomakkeen laatimista, perehdyttiin löydettyyn teoriatietoon hyvin 

ja tutkimuksen tilaajan kanssa pidettiin palaveri, jotta tutkittava ongelma täsmentyi. Tut-

kimuksen validiteettia olisi mahdollisesti parantanut laajempi käytettävissä oleva aikai-

sempi tutkimustieto mobiilikirjaamisesta. Mobiilikirjaamisesta löytyi hyvin vähän tutkittua 

tietoa, eikä Suomessa tehtyjä tutkimuksia mobiilikirjaamisesta löydetty. Kyselylomake 

suunniteltiin yhteistyössä tutkimuksen tilaajan kanssa, jolloin kysymykset saatiin vastaa-

maan mahdollisimman hyvin tutkimusongelmiin ja tilaajan tarpeisiin.  



33 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

Tutkimuksen mittaria ei voida pitää luotettavana, jos vastaaja ymmärtää kysymykset 

erillä tavoin, kuin tutkija (Vilkka 2015, 193). Tutkimuksessa syntyy mittausvirheitä, jos 

vastaaja ymmärtää kysymykset väärin, tai muistaa asiat väärin (KvantiMOTV 2007). 

Strukturoidut monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnistamaan tutkittavan asian, 

jolloin vastaaminen on helpompaa ja muistamiseen perustuvat virheet minimoidaan 

(Hirsjärvi ym. 2018, 201). Kysymyksiä luodessa, pyrittiin ne pitämään mahdollisimman 

yksinkertaisina ja helposti ymmärrettävinä, jotta väärinymmärryksiltä vältyttäisiin. Kysy-

mykset olivat pääasiassa strukturoituja monivalintakysymyksiä, neljää avointa kysy-

mystä lukuun ottamatta. Voidaan siis olettaa, että kysymysten asettelu ja muoto lisäsivät 

tutkimuksen luotettavuutta. Kysymysten huolellisesta suunnittelusta huolimatta jouduttiin 

lomakkeen viimeisen kysymyksen vastauksista tarkastusvaiheessa hylkäämään 42% 

(f=22). Vastauksista kävi ilmi, että vastaajat olivat ymmärtäneet kysymyksen toisin, kuin 

opinnäytetyön tekijät olivat tarkoittaneet. Voidaan kuitenkin ajatella, että vastausten huo-

lellinen tarkastaminen ennen analysointia ja virheellisesti annettujen vastausten sulke-

minen tutkimuksen analysoinnin ulkopuolelle lisäsivät tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-

mustulosta voidaan pitää objektiivisena, kun tutkija ei ole vaikuttanut tutkimustuloksiin 

(Vilkka 2007, 13). Lomaketta laadittaessa huomioitiin sanamuodot niin, ettei kysymyk-

sillä johdatella vastaajaa, eikä kysymyksillä ohjata tutkimusta tiettyyn suuntaan. 

Puhuttaessa reliabiliteetista tutkimuksen yhteydessä, tarkoitetaan sillä tutkimuksen tu-

losten ei-sattumanvaraisuutta. Tutkimuksen tulosten tulisi olla toistettavissa. Kokonais-

luotettavuuden voidaan katsoa olevan hyvä, silloin kun otanta ei anna varaa sattuman-

varaisuudelle. (Vilkka 2015, 194.) Otantatutkimuksiin liittyy usein otannasta aiheutuvia 

otantavirheitä eli satunnaisvirheitä. Satunnaisvirhe saattaa syntyä myös kadon aiheutta-

man vääristymän vuoksi. (Heikkilä 2014,177.) Tutkimuksen perusjoukkona toimi henki-

lökunta osastoilla, joissa Medanets sovellus on käytettävissä. Tutkimus päädyttiin teke-

mään perusjoukon kokonaisotantana. Kokonaisotantaan päädyttiin, koska perusjoukko 

oli pieni, eikä muilla otantamenetelmillä olisi saatu riittävän luotettavaa tietoa tutkitta-

vasta ilmiöstä. Kokonaisotannalla varmistettiin riittävä vastausten määrä, mahdollinen 

kato huomioon ottaen. Muilla otantamenetelmillä mahdollinen kato olisi vaikuttanut tu-

losten yleistettävyyteen, eikä tuloksia olisi voitu pitää luotettavina. Tutkimuksen tuloksia 

voidaan siis pitää ei-sattumanvaraisina ja luotettavina. 

Vastausprosenttia voidaan pitää yhtenä tutkimuksen luotettavuutta ilmaisevana tekijänä. 

Jotta tutkimuksen luotettavuutta voitaisiin arvioida, on tutkimuksessa aina syytä kertoa 

vastausprosentti, eli moniko kyselylomakkeeseen on vastannut. (Vehkalahti 2014, 44.) 
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Paperisten kyselylomakkeiden vastausprosentit ovat viime vuosien aikana pienentyneet, 

mutta verkkopohjaisten kyselyiden vastausprosentit on kohentuneet (Perkkilä & Valli 

2018, 117). Kyselytutkimusten vastausprosentit jäävät tyypillisesti alle 50 prosenttiin. 

Toisinaan kato on suurempaa ja vastausprosentti saattaa jäädä jopa 10 prosenttiin. 

(Vehkalahti 2014, 44.) Tutkimuksen vastausprosentti oli 42% (n=53). Tutkimuksen luo-

tettavuuden kannalta vastausprosentti oli hyvä, koska lähes puolet linkin saaneista vas-

tasi kyselyyn. Tutkimuskysely lähetettiin yhdellä osastoista myös hoitohenkilökunnalle, 

jolla ei pääsääntöisesti ole Medanets sovelluksen käyttömahdollisuutta, eikä käyttötar-

vetta työssään. Tämä vaikutti kyselyn vastausprosenttiin hieman alentavasti, koska oli 

oletettavaa, että henkilökunta, jolla ei ole Medanetsin käyttötarvetta, ei myöskään kyse-

lyyn vastaa.  

Kyselytutkimus on nopea ja hyvä tapa kerätä tietoa tosiasioista, käyttäytymisestä, toi-

mintamalleista, tiedoista, arvoista, asenteista, käsityksistä ja mielipiteistä (Hirsjärvi ym. 

2018, 197). Kyselytutkimukseen liittyy myös heikkouksia, mitkä saattavat heikentää tut-

kimuksen reliabiliteettia. Kyselytutkimusta tehdessä ei voida varmuudella sanoa, miten 

vastaaja on kyselyyn vastaamiseen suhtautunut. Vastaaja ei välttämättä ole antanut oi-

keita tietoja käyttäytymisestään ja on saattanut vastata huolimattomasti tai epärehelli-

sesti. Kyselytutkimusta tehdessä ei voida myöskään voida olla aivan varmoja vastaus-

vaihtoehtojen sopivuudesta vastaajan näkökulmasta. (Hirsjärvi ym. 2018, 195.) Kysely-

tutkimukseen valittiin strukturoitujen kysymysten lisäksi avoimia kysymyksiä. Avoin ky-

symys antaa vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensä ja ajatuksensa tut-

kittavasta ilmiöstä omin sanoin (Hirsjärvi ym. 2018, 201). Kyselyyn vastanneista 92% 

(f=49) vastasi tutkimuksen avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin kertomaan Me-

danets sovelluksen käytöstä ja käytettävyydestä omin sanoin. Kysymykseen vastattiin 

pääsääntöisesti kokonaisilla lauseilla sekä virkkeillä. Tutkimukseen vastaaminen tapah-

tui täysin anonyymisti, jolloin vastaajilla ei ollut syytä vastata kysymyksiin epärehellisesti. 

Anonyymi vastaustapa antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman kokemuksensa il-

man pelkoa henkilöllisyyden paljastumisesta tai seuraamuksista, joten tätä voidaan pitää 

tutkimuksen luotettavuutta lisäävänä tekijänä. Kyselylomakkeen pituus ei saisi olla liian 

pitkä. Lomakkeen pituutta voidaan pitää sopivana, kun siihen vastaaminen vie aikaa kor-

keintaan 15 minuuttia. (Hirsjärvi ym. 2018, 203.) Kyselylomakkeeseen vastaaminen pi-

täisi tehdä vastaajalle mahdollisimman helpoksi, pitkään lomakkeeseen harvoin jakse-

taan vastata perusteellisesti (Vehkalahti 2014, 48). Kysymyslomaketta laadittaessa py-

rittiin kysymyspatteri pitämään tiiviinä ja lyhyenä, jotta vastaaminen kysymyksiin olisi 

mielekästä ja nopeaa. Saatekirjeessä vastaanottajille kerrottiin kyselyn vastaamiseen 
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kuluvan aikaa arviolta 15 minuuttia. Tutkimukseen osallistuneet käyttivät kyselyyn vas-

taamiseen aikaa keskimäärin 9 minuuttia 29 sekuntia. Kyselyyn vastaamiseen kulunutta 

aikaa voidaan pitää tutkimuksen luotettavuutta lisäävänä tekijänä. Vastaajat olivat saa-

neet saatekirjeessä aikakehyksen, johon olivat varautuneet ja lomakkeeseen vastaami-

nen oli mahdollista tehdä luvatussa ajassa.  

Hyvän kyselylomakkeen tunnusmerkkeihin kuuluu myös lomakkeen ulkonäkö. Kyselylo-

makkeen vastaanottaja saattaa tehdä päätöksen tutkimukseen osallistumisesta lomak-

keen ulkonäön ja selkeyden perusteella. (Heikkilä 2014, 45.) Kyselylomakkeen tulisi 

näyttää mielekkäältä sekä helposti vastattavalta (Hirsjärvi ym. 2018, 204). Kyselyn to-

teuttamismenetelmäksi valittiin Microsoft Forms, joka sopi ulkonäön ja selkeyden vuoksi 

kyselyn toteuttamiseen hyvin. Forms sisältää erilaisia teemoja, joilla lomakkeen ulkonä-

köä ja sävymaailmaa voidaan muokata. Kyselylomaketta luodessa tulee muistaa kuiten-

kin lomakkeen kohderyhmä. Kaikkia ei lomakkeen ulkonäkö välttämättä miellytä, joten 

lomakkeen visuaalisuudessa tulee pysyä kohtuudessa. (Perkkilä & Valli 2018, 117.) Lo-

makkeesta luotiin hillitty ja selkeä, jotta yleisvaikutelma lomakkeesta säilyisi ammatilli-

sena ja luottamusta herättävänä. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentää tutkijan vir-

heellisesti tallentama tieto (Vilkka 2015, 194). Kyselylomakkeeksi valittu Forms on Excel 

yhteensopiva, jolloin manuaalista tiedonsiirtoa ja tallennusta ei tarvitse tehdä ja tiedon-

siirron virheiden mahdollisuus pienenee. Kerätty tieto oli mahdollista siirtää Forms ohjel-

masta täysin automaattisesti Excel taulukkoon.  

Tutkimuksen yleistettävyyteen vaikuttaa perusjoukko ja otanta. Jotta tutkimus olisi yleis-

tettävissä, on otannan oltava perusjoukkoa kuvaava. Kun jokaisella perusjoukkoon kuu-

luvalla on yhtäläinen todennäköisyys tulla valituksi otokseen, voidaan otosta pitää pe-

rusjoukkoa kuvaavana. (Vehkalahti 2014, 43.) Tutkimus toteutettiin kokonaisotantana 

kaikilla tutkimukseen kuuluvilla osastoilla. Tutkimukseen vastasi 42% (f=53) osastojen 

hoitohenkilökunnasta, eli lähes joka toinen hoitohenkilökuntaan kuuluva osallistui tutki-

mukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan pienelläkin otoksella saada aikaan 

yleistettäviä tuloksia. Jopa tutkimalla yksittäistä tapausta riittävällä tarkkuudella, voidaan 

saada esiin mikä seikka ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu ilmiön yleisessä tarkas-

telussa. (Hirsjärvi ym. 2018, 182.) Tutkimuksen tuloksia voidaan pitää yleistettävinä kos-

kemaan tutkimuksen kohteena olleita osastoja. Tutkimusta ei kuitenkaan voida pitää luo-

tettavana koskemaan koko sairaanhoitopiirin hoitohenkilökuntaa tai muita tutkimuksen 

ulkopuolisia osastoja.  
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8 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnan Me-

danets sovelluksen käyttökokemuksia sekä tottumuksia. Tavoitteena on löytää keinoja, 

joilla sovelluksen käyttöä voitaisiin lisätä. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena verk-

kopohjaisella kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat vastasivat pää-

sääntöisesti kaikkiin tutkimuskysymyksiin kuten opinnäytetyön tekijät olivat tarkoittaneet 

ja avoimiin kysymyksiin saatiin tutkimuksessa riittävän monipuolisesti vastauksia, joiden 

tuloksia oli mahdollista analysoida ja tulkita. 

Kyselytutkimukseen osallistuneista alle 40 vuotiaat olivat tutkimuksessa edustettuina 

selkeästi suurimpana ryhmänä ja ikähaarukassa ylöspäin noustessa vastaajien määrä 

laski jokaisessa ikäryhmässä tasaisesti. Tulosten perusteella voidaan pohtia, kuvas-

taako tutkimuksen ikäjakauma osastojen henkilökunnan ikäjakaumaa, vai olivatko alle 

40 vuotiaat muuta henkilökuntaa innokkaampia osallistumaan kyselytutkimukseen. Vas-

taajista valtaosa oli sairaanhoitajia. Lähi- tai perushoitajat olivat tutkimuksessa edustet-

tuina ainoastaan muutamalla vastaajalla. Osastojen hoitohenkilökunnan voidaan vas-

tausten perusteella olettaa olevan sairaanhoitajapainotteista. Enemmistö vastaajista 

omisti älypuhelimen, jota käytti vapaa-ajalla, joten tulosten perusteella voitiin tehdä olet-

tamus, että mobiililaitteiden käyttö oli suurimmalle osalle hoitohenkilökunnasta tuttua. 

Aiemman tutkimuksen perusteella oli löydetty yhteys, jonka mukaan henkilöt, jotka eivät 

vapaa-ajallaan käytä mobiilisovelluksia, kokevat niiden käytön haasteelliseksi myös 

työssä (Ehrler ym. 2018.) Tutkimuksessa ei kuitenkaan vastaavaa yhteyttä löydetty, sillä 

vastaajista lähes kaikki omistivat älypuhelimen ja käyttivät sen sovelluksia.  

Tulosten perusteella voidaan päätellä, että suurimmalle osalle osastojen hoitohenkilö-

kunnasta Medanets sovelluksen käyttö on tuttua ja sitä osataan käyttää, sillä enemmistö 

vastaajista ei kokenut tarvetta lisäkoulutukselle. Aiemman tutkimustiedon mukaan hoito-

henkilökunnan mobiililaitteita kohtaan kokemaa stressiä ja epämukavuutta voitaisiin vä-

hentää tarjoamalla heille tietoteknisiä taitoja kehittäviä koulutusohjelmia (Kuang-Ming 

Kuo ym. 2013). Medanets sovelluksen käyttöä mahdollisesti lisäävä tekijä voisi olla ha-

lukkaille tarjottava koulutus, sillä osa vastaajista ei ollut saanut lainkaan Medanetsiin liit-

tyvää koulutusta ja osa kertoi olevansa kertauskoulutuksen tarpeessa. Kuten Helkiö ym. 

(2016) tutkimuksessaan toteavat, odotetaan hoitohenkilökunnan omaavan yhä enem-

män tietoteknisiä perustaitoja ja uusien laitteiden ja palveluiden toimivuus riippuu 
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hoitohenkilökunnan sitoutumisesta kehitykseen. Perehtyminen uusiin työskentelytapoi-

hin vie aikaa ja aiheuttaa henkilökunnassa epävarmuutta (Helkiö ym. 2016). Vastausten 

perusteella suurin osa hoitohenkilökunnasta perehdyttää aina uuden työntekijän Me-

danets sovelluksen käyttöön, mutta viidennes vastaajista ei kuitenkaan ollut koskaan 

saanut Medanetsiin liittyvää perehdytystä. Vastausten perusteella voidaan olettaa, että 

koulutuksen ja perehdytyksen tarjoaminen uusille työntekijöille tulisi aina toteutua, jotta 

Medanetsin käyttö olisi kaikille työntekijöille tuttua ja siten sovellusta myös käytettäisiin. 

Kolmasosa tutkimukseen osallistuneista ei tiennyt, miten Medanetsin ongelmatilanteissa 

tulisi toimia, mutta valtaosa vastaajista kuitenkin nimesi henkilön tai tahon, jolta apua 

saadaan ongelmatilanteita kohdatessaan. Pääsääntöisesti apua pyydettiin työtovereilta 

ja laitevastaavilta. Voidaan siis ajatella, että kolmannes vastaajista ei tiennyt, mikä viral-

linen ohjeistus Medanetsin ongelmatilanteen hoitamiseksi oli, mutta apua kuitenkin on-

gelmatilanteissa osattiin pyytää.  

Vastaajien käyttökokemukset Medanets sovelluksesta olivat pääsääntöisesti hyviä. 

Aiemman tutkimustiedon mukaan mobiililaitteen hyötynä kirjaamisessa on parempi vies-

tintä- ja tiedonkulku potilaan hoidon aikana. Mobiililaitteen on todettu lisäävän työn te-

hokkuutta, koska kirjaaminen tapahtuu nopeammin ja se on laadukkaampaa sekä poti-

laan tiedot ovat nopeasti tarkasteltavissa. (Ventola 2014.) Vastauksissa Medanetsin to-

dettiin nopeuttavan kirjaamista ja helpottavan työntekoa, sillä kaksoiskirjaamisen todet-

tiin vähenevän Medanets sovelluksen käytön myötä. Medanetsin positiivisena puolena 

tuotiin esiin myös potilaan tietojen reaaliaikaisen tarkastelun. Medanetsin käyttömuka-

vuutta häiritsevänä tekijänä vastauksissa tuli ilmi Medanets sovelluksen verkkoon yhdis-

tämisen hitaus sekä ongelmat verkkoyhteydessä. Medanets sovellukseen kirjaaminen 

on mahdollista myös offline tilassa, jolloin tieto siirtyy palvelimelle heti verkkoyhteyden 

palattua (Medanets 2019). Vastausten perusteella Medanets sovelluksen verkko-ongel-

mat ovat kuitenkin arkipäiväisiä, toistuvia ja selkeästi työntekoa häiritseviä. Myös ajan 

sekä päivämäärän muokkaamisen ongelmat sekä sovelluksen vaatimat useat klikkauk-

set nousivat esiin useammassa vastauksessa. Tutkimusten perusteella on osoitettu, että 

hoitohenkilökunta suhtautuu mobiiliteknologiaan myönteisemmin, kun se on mukautettu 

työn vaatimusten ja tarpeiden mukaan. Hoitohenkilökunnan on todettu käyttävän mobii-

lisovellusta varsinkin potilaan voinnin ja laboratorioarvojen seurantaan, potilastietojen lu-

kemiseen sekä kliiniseen päätöksentekoon. Näiden toimintojen sisällyttäminen mobiiliso-

velluksen toimintoihin olivat hoitajille tarpeellisia ja lisäsivät sovelluksen käyttöä. (Seok 

ym. 2016.) Vastauksissa nousi esiin Medanetsiin liittyviä toiveita, joista mainittiin 
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esimerkiksi laboratoriotulosten näkyminen sovelluksessa, mittaustulosten tarkastelun 

mahdollisuus graafina sekä monipuolisempi potilaan voinnin kirjaamisen mahdollisuus. 

Vastaajilta tiedusteltiin myös erillisessä kysymyksessä, mitkä Medanetsiin liitettävät omi-

naisuudet mahdollisesti parantaisivat käyttömukavuutta, jolloin eniten vastauksia annet-

tiin potilaan laboratorioarvojen sekä riskitietojen näkymiselle Medanets sovelluksessa. 

Kysyttäessä Medanetsin käyttöä parantavista lisäominaisuuksista, saivat kaikki ominai-

suudet kuitenkin kannatusta, eikä vaihtoehtojen välille saatu suuria eroja. Vastauksista 

osa myös jouduttiin hylkäämään ennen analysointia, mikä osaltaan ehkäisi erojen muo-

dostumisen. Hylätyissä vastauksissa moni ominaisuus oli nostettu numeroksi 1. Tästä 

voimme myös päätellä, että vastaajille saattoi olla vaikeaa asettaa lisäominaisuudet tär-

keysjärjestykseen, jos niiden koettiin osaltaan helpottavan ja tehostavan potilaan hoitoa. 

Kuten Seok ym. (2016) tutkimuksessaan toteavat, tulisi ennen sovellusten kehittämistä 

tutustua huolellisesti hoitohenkilökunnan työtehtäviin ja luoda sovellus todellisiin tarpei-

siin perustuen. Vastausten valossa voidaan esittää, että Medanetsin käyttöä osaltaan 

parantaisi sovelluksen osastokohtainen räätälöinti, jolloin sen toimivuus olisi hoitohenki-

lökunnan tarpeisiin sopivaa. Sovellusten kehittämisvaiheessa tulisi ottaa huomioon, että 

käytön osaamisessa on eroja hoitohenkilökunnan välillä ( Ehrler ym. 2018). Tutkimuksen 

tulosten perusteella Medanets sovellusta pidettiin pääsääntöisesti kuitenkin helppokäyt-

töisenä.  

Hoitotyön kirjaamisen tarkoitus on parantaa viestintää potilaan hoitoon osallistuvien ta-

hojen välillä sekä edistää potilasturvallisuutta (Selvi 2017). Täsmällisen ja hyvän kirjaa-

misen on todettu tukevan potilasturvallisuutta ja varmistavan turvallisuusriskien hallintaa 

(Helovuo ym. 2011). Tulosten perusteella yli puolet vastaajista piti Medanets sovellusta 

potilasturvallisuutta lisäävänä tekijänä pienellä varauksella, sillä väittämästä oltiin osit-

tain samaa mieltä. Potilasturvallisuutta lisääväksi Medanetsin mielsi vastaajista kolman-

nes. Vastauksista voidaan olettaa, että pääsääntöisesti Medanetsin koetaan lisäävän 

potilasturvallisuutta, mutta toisaalta joitain sen toimintoja voidaan pitää myös potilastur-

vallisuutta heikentävinä. Avoimessa vastauksessa esiin tuotiin seikka, jossa potilaan 

vuodepaikka ei löydy sovelluksen potilaat kohdasta, tai potilasta ei löytynyt lainkaan po-

tilasvalikosta ja nämä koettiin potilasturvallisuutta heikentävinä seikkoina.  

Huolellisesti tehty kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta, mutta se vie myös paljon 

aikaa. On todettu, että jopa kolmannes hoitajan työvuorosta kuluu tietokoneella kirjauk-

sia tehden. Hoitajien työn helpottamiseksi kehitetyillä mobiilisovelluksilla on mahdollista 

nopeuttaa kirjaamista. (Ehrler ym. 2018.) Tutkimuksen tulosten perusteella suurin osa 
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hoitajista koki Medanets sovelluksen vähentävän koneella tehtävään kirjaamiseen käy-

tettyä aikaa, jolloin tutkimuksen tulosten voidaan tulkita tukevan aiempia tutkimustuloksia 

mobiilikirjaamisen mahdollisuuksista.  

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että yli puolet hoitohenkilökunnasta 

käyttää Medanets sovellusta jokaisessa työvuorossa ja lähes aina sitä käyttää reilu nel-

jännes hoitajista. Aiemman tutkimustiedon mukaan hoitohenkilökunnan on todettu käyt-

tävän mobiilisovelluksia harvemmin eikä niin monipuolisesti kuin sen käyttö olisi mahdol-

lista (Kuang-Ming Kuo ym. 2013). Medanetsin käyttöasteen voidaan kuitenkin tulosten 

mukaan todeta olevan jokaisessa työvuorossa suhteellisen korkea ja erityisesti suurin 

osa hoitajista käytti sitä lääkkeiden antokirjaamiseen sekä vitaalien mittaustulosten kir-

jaamiseen. Tulosten perusteella suurin osa hoitohenkilökunnasta toivoo myös työtove-

reiden käyttävän Medanets sovellusta jokaisessa työvuorossa, joten voidaan olettaa, 

että pääsääntöisesti hoitohenkilökunta suhtautuu Medanetsin käyttöön myönteisesti ja 

toivoo sitä myös käytettävän.  

Kuten Selvi (2017) kirjoittaa, tulee potilasasiakirjoihin merkintöjä kirjatessa aina huomi-

oida tietosuoja- ja potilasturvallisuus varmentamalla potilaan henkilöllisyys. Medanets 

sovelluksen potilasturvallisuutta lisää potilaan tunnistaminen sähköisesti suoraan poti-

lasrannekkeen viivakoodista. Viivakoodin lukeminen potilasrannekkeesta ennen kirjaa-

mista kohdentaa kirjaukset aina oikealle potilaalle. (Medanets 2019.) Tutkimuksen tulos-

ten perusteella voidaan pitää selvänä, että suuri osa hoitohenkilökunnasta käyttää pää-

sääntöisesti potilaan valitsemiseen manuaalista potilasvalikkoa potilasrannekkeen viiva-

koodin lukemisen sijasta. Valittaessa potilas manuaalisesti potilasvalikosta kasvaa inhi-

millisen virheen riski, sillä saman nimisiä potilaita saattaa olla osastolla useita. Tulosta 

voidaan pitää potilasturvallisuuden kannalta huolestuttavana. Avoimessa kysymyksessä 

esiin tulleet ongelmat, joissa potilasta ei löydetty potilasvalikosta korjaantuisivat myös 

rannekkeen viivakoodin lukuominaisuutta käyttämällä, sillä potilaan tiedot on aina löy-

dettävissä sovelluksesta viivakoodin perusteella.  

Tutkimuksen tuloksista pystyttiin selvittämään hoitohenkilökunnan Medanets sovelluk-

sen käyttökokemuksia sekä käyttötottumuksia ja tutkimuksella saatiin vastaus asetettui-

hin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tuloksista esiin nousi konkreettisia kehittämiskoh-

teita, joilla Medanets sovelluksen käytettävyyttä ja käyttökokemuksia olisi mahdollista 

parantaa. Hoitajille tulisi olla helposti saatavilla ohjeistus Medanets sovelluksen ongel-

matilanteiden varalle, jotta mahdollisiin toimintahäiriöihin osattaisiin hoitajien toimesta 

reagoida ja sovelluksen käyttö olisi sujuvampaa. Medanets sovellukseen 
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perehdyttäminen ja kouluttaminen pitäisi olla osa uuden työntekijän perehdytysohjelmaa, 

jolloin sovelluksen käytön aloittaminen muodostuisi heti alusta alkaen osaksi uuden hoi-

tajan työrutiineja. Yhtenä toimenpiteenä, jolla verkko-ongelmat voitaisiin saada minimoi-

tua ja siten sovelluksen käyttömukavuutta lisättyä voisi olla esimerkiksi tukiasemien 

määrän lisääminen osastoille. Hoitohenkilökunnan todellisten käyttötarpeiden huomioi-

minen sovelluksen sisältämiin toimintoihin edesauttaisi myös osaltaan sovelluksen käy-

tön lisääntymistä. Yhteenvetona voidaan siis todeta, että Medanets sovelluksen käyttö-

astetta olisi tulosten mukaan mahdollista nostaa entisestään lisäämällä kouluttautumis-

mahdollisuuksia, räätälöimällä sovellusta osastojen henkilökunnan tarpeiden mukaiseksi 

ja parantamalla sovelluksen verkkoyhteyttä käyttökatkosten ja tallennusongelmien vält-

tämiseksi.  

 

 

 

 



41 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

LÄHTEET 

Ahonen, O.; Kinnunen, U. Kouri, P. 2016. Sähköiset terveyspalvelut hoitotyössä. Teoksessa: Pir-
honen, K. 2016. Hoitotyön vuosikirja 2016. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: 
Fioca Oy. 11-19.  

Glenister, H. 2015. How real-time data can improve patient care. Nursing times 39. 15-17. Viitattu 
22.1.2019. www.nursingtimes.net.  

Elo, S. Kanste, O. Kyngäs, H. Kääriäinen, M. Pölkki, S. 2011. Sisäällönanalyysi suomalaisessa 
hoitotieteellisessä tutkimuksessa. Hoitotiede 23. 138-148. Viitattu 25.4.2019. https://www.re-
searchgate.net/profile/Tarja_Poelkki/publication/261723764_Sisallonanalyysi_suomalai-
sessa_hoitotieteellisessa_tutkimuksessa/links/551b0ad80cf2fdce84384f32.pdf.  

Ehrler, F.; Weinhold,T. Joe, J. Lovis, C. Blondon, K. 2018. A Mobile App to support nurses’ tasks 
at the patient’s bedside: usability study. JMIR Mhealth Uhealth 57. Viitattu 22.3.2019. 
www.mhealth.jmir.org.  

Ensio, A. Saranto, K. 2004. Hoitotyön elektroninen kirjaaminen. Sipoo: Suomen sairaanhoitaja-
liitto. 

Heikkilä, T. 2014. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita. 9. painos.   

Helkiö, K.; Kautonen, M. Riippa, I. Rönkkö, I. Teknologia haastaa ja helpottaa terveydenhuol-
lossa. Teoksessa: Pirhonen, K. 2016. Hoitotyön vuosikirja 2016. Teknologia sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Helsinki: Fioca Oy. 31-54.  

Helovuo, A.; Kinnunen, M. Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus. Helsinki: Fioca 
Oy. 

Hirsjärvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2018. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi. 22. painos.  

Holopainen, A. 2015. Mobiiliteknologia ja terveyssovellukset, mitä ne ovat. Duodecim lehti 13. 
1285-90. Viitattu 24.1.2019. www.duodecim.fi.  

Kuang-Ming Kuo, Chung-Feng Liu, Chen-Chung Ma. 2013. An investigation of the effect of 
nurses’ technology readiness on the acceptance of mobile electronic medical record systems. 
Academic Journal. Viitattu 17.4.2019. http://web.a.ebsco-
host.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=7044d55b-3cc7-46ed-85bb-
ec85b8be5474%40sessionmgr4007.  

KvantiMOTV 2007. Menetelmäopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto. Viitattu 10.4.2019. https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/mittaaminen.html.  

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 1992. L 17.8.1992/785 muutoksineen. 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 2010. L 24.6.2010/629 muutoksineen. 

Luoto,R. 2009. Kyselytutkimuksen suunnittelu. Duodecim lehti 125. 1647-1653. Viitattu 28.1.2019 
www.duodecim.fi.  

Medanets Oy 2019. www-sivut. Viitattu 22.1.2019. www.medanets.fi.  

Mieronkoski, R.; Salanterä, S. Suhonen, H. Terävä, V. 2016. Sairaanhoitaja tulevaisuuden hoito-
työssä. Teoksessa: Pirhonen, K. 2016. Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Helsinki: 
Fioca Oy. 91-98.  



42 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

Myllymaa, J & Saadetdin, S.  2016. Teknologia muuttaa hoitotyön johtamista- miten johta-
jan työ muuttuu? Teoksessa: Pirhonen, K. 2016.  Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
Helsinki: Fioca Oy.  101-121.  

Perkkilä, P. & Valli, R. 2018. Sähköinen kyselylomake ja sosiaalinen media aineistonkeruussa. 
Teoksessa: Valli, R. 2018. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyväskylä: PS-Kustannus 5. painos. 
117-128.  

Prestigiacomo, J. 2012. Mobile Documentation: Optimizing technology to do more with less. 
Healthcare Informatics december 2012. 20-28. Viitattu 22.3.2019. www.healthcare-informa-
tics.com.  

Ruuhilehto,K. Kaila,M. Keistinen,T. Kinnunen,M. Vuorenkoski,L. Wallenius,J. 2011. Haipro- mil-
laisista vaaratapahtumista terveydenhuollon yksiköissä opttiin vuosina 2007-2009. Duodecim 
127. 1033-1040. Viitattu 22.1.2019. www.duodecim.fi.  

Selvi,T. 2017. Documentation in nursing practice. International Journal on Nursing Education 9. 
121-123.  

Seok, K. Kee-Hyuck, L. Hee, H. Yoo, H. Yoo, S. 2016. Analysis of the factors influencing 
healthcare professionals’ adoption of mobile electronic record using the unified theory of ac-
ceptance and use of technology in the tertiary hospital. Medical informatics and decision making 
16:12, 2-12. Viitattu 5.5.2019. https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12911-016-0249-8.  

Sosiaali ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta. 6.4.2011/341 muutoksineen.  

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista. 30.3.2009/298 muutoksineen.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Potilasturvallisuusopas. Tampere.  

Toikkanen, U. 2018. Kirjaamisen osuus työajasta kasvaa. Lääkärilehti 35/2018. 1858-1861. Vii-
tattu 22.1.2018. www.laakarilehti.fi.  

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen kä-
sitteleminen Suomessa. Viitattu 2.4.2019. www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf 

Valli,R. 2018. Aineistonkeruu kyselylomakkeella. Teoksessa: Valli. R. 2018. Ikkunoita tutkimus-
metodeihin 1. Jyväskylä: PS-Kustannus. 5. painos, 92-116.  

Valli,R. & Vastamäki, J. 2018. Tutkimusasetelman ja mittareiden valinta kyselylomaketutkimuk-
sessa. Teoksessa: Valli, R. 2018. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyväskylä: PS-Kustannus. 5. 
painos, 129-141.  

Vehkalahti, K. 2014. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmät. Finn Lectura.  

Ventola,C. 2014. Mobile devices and apps for health care professionals: use and benefits. Phar-
macy and Therapeutics: a peer-reviewed journal for formulary management 
39/2014. 356-364. Viitattu 2.4.2019. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4029126/. 

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Jyväskylä: Kustannusosakeyhtiö Tammi.   

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitä. Jyväskylä: PS-kustannus. 4. uudistettu painos. 



Liite 1  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

(1) 

LIITE 1 

 

 

 



Liite 1  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

(2) 

 

 

 



Liite 1  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

(3) 

 

 

 

 

 



Liite 1  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

(4) 

 

 

 



Liite 2  

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kalliomäki Riina ja Kärkkäinen Linnea  

(1) 

LIITE 2 

Kyselytutkimus  
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun 

ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnäytetyötä 

sydänkeskuksen toimeksiannosta. Opinnäytetyössä tutkimme 

Medanets sovelluksen käyttökokemuksia.  Tutkimus 

toteutetaan kyselytutkimuksena. Osastonhoitajat lähettävät 

sydänkeskuksen hoitohenkilökunnalle sähköpostilla 

saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen.

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. 

Toivomme kuitenkin, että vastaisit kyselyyn, sillä jokainen 

vastaus vie tutkimusta eteenpäin. 

Ystävällisin terveisin,

Riina Kalliomäki & Linnea Kärkkäinen

(riina.kalliomaki@edu.turkuamk.fi & 

linnea.karkkainen@edu.turkuamk.fi)

Medanets sovelluksen  käyttökokemuksien ja osaamisen  kartoittaminen erikoissairaanhoidossa.            �1

Milloin 

Kyselytutkimus toteutetaan 
maaliskuussa  2019. Lomake on 
avoinna kaksi viikkoa. 

Kyselylomake 

Lomakkeessa on 19 kysymystä. 
Neljä kysymyksistä on avoimia ja 
loput 15 on valintakysymyksiä, 
joista valitaan sopivin vaihtoehto. 
Vastaamiseen aikaa kuluu noin 15 
minuuttia.   

Luettavissa 

Opinnäytetyö valmistuu keväällä 
2019 jonka jälkeen se toimitetaan 
toimeksiantajalle ja julkaistaan 
Theseus-julkaisuarkistossa.  

Tiedustelut  

Kaikki lomaketta koskevat 

kysymykset voi lähettää 

sähköpostitse suoraan 

opinnäytetyötä tekeville 

opiskelijoille. 

Ohjaava opettaja  

Tiina Pelander

tiina.pelander@turkuamk.fi

0449075486

TIEDOTE 
 Sydänkeskuksen hoitohenkilökunnalle
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Hyvä vastaanottaja,   

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sydänkeskuksen toimeksiannosta. 
Tarkoituksena on tutkia Medanets- sovelluksen käyttöä ja käytettävyytä. 
Tutkimusaineisto kerätään sähköisellä kyselylomakkeella sydänkeskuksen 
hoitohenkilökunnalta.  
Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Vastauksista ei voi päätellä 
henkilöllisyyttä ja ne käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerätään 
ainoastaan tätä opinnäytetyötä varten ja hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Linkki 
vastauslomakkeeseen löytyy tämän osastonhoitajan lähettämän saatekirjeen liitteenä. 
Voit vastata kyselyyn joko mobiililaitteella tai tietokoneella.  
Vastausaika on kolme viikkoa. Kysely sulkeutuu 26.4.2019 klo 21. Aikaa kyselyn 
täyttämiseen kannattaa varata noin 15 minuuttia. Lomakkeessa on neljä avointa 
kysymystä, joihin vastataan omin sanoin sekä 15 valintakysymystä, joihin vastataan 
valitsemalla sopivin valmiista vastausvaihtoehdoista. 
Lupa tutkimukseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sydänkeskukselta.    

Tutkimus valmistuu kevään 2019 aikana, jonka jälkeen opinnäytetyö on luettavissa 
Theseus- julkaisuarkistosta.   

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi käyttää vastauslomakkeen tietoja 
opinnäytetyöhön.  
Toivomme, että vastaisit kyselylomakkeeseen, sillä jokainen vastaus on arvokas ja vie 
tutkimusta eteenpäin.  

Vastaamme mielellämme kyselylomaketta tai tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Voit 
lähettää meille sähköpostia osoitteeseen riina.kalliomaki@edu.turkuamk.fi tai 
linnea.karkkainen@edu.turkuamk.fi.  

Kiitos osallistumisestasi! 

Ystävällisin terveisin 

Riina Kalliomäki ja Linnea Kärkkäinen

S A AT E K I R J E  K YS E LY T U T K I M U K S E E N
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Kyselytutkimus Medanetsin käytöstä ja 
käytettävyydestä 

    Ota tästä karkkia  
    ja käy vastaamassa 

                TERKUIN 

    RIINA JA LINNEA

Avoinna  
26.4.2019  
Klo 21.00  

Asti


