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Hoitotydn kirjaaminen on keskeinen osa hoitohenkildkunnan tydnkuvaa. Kirjaaminen on kehitty-
nyt vuosien saatossa nopeasti, silld paperisista kirjauksista on siirrytty sdhkdiseen rakenteiseen
kirjaamismalliin. Uusimpana innovaationa kirjaamista helpottamaan on kehitetty mobiilisovellus
Medanets, jonka avulla kirjaukset on mahdollista tehda reaaliaikaisesti potilashuoneessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda erikoissairaanhoidon hoitohenkildkunnan Me-
danets sovelluksen kayttdkokemuksia ja kayttotottumuksia. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa
ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen kayttoad saadaan lisattyd hoitohenkilokunnan keskuudessa.
Tutkimus tehtiin VSSHP:n Sydankeskuksen toimeksiannosta.

Tutkimus toteutettiin sdhkdisena kyselytutkimuksena kevaan 2019 aikana. Linkki kyselytutkimuk-
seen lahetettiin yhteensa 126 hoitajalle, joista 53 osallistui tutkimukseen. Aineiston suljetut kysy-
mykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd suuri osa hoitohenkilékunnasta kayttdd Medanets sovellusta jo-
kaisessa tydvuorossa etenkin ladkkeiden antokirjaukseen seka mittaustulosten kirjaamisessa po-
tilastietojarjestelmaan. Medanets sovelluksen positiivisia kayttokokemuksina vastaajat pitivat
kaksoiskirjaamisen vahenemista seka potilaan tietojen tarkastelun mahdollisuutta reaaliajassa.
Negatiivisista kayttokokemuksista esiin tutkimuksessa nousi etenkin Medanets sovelluksen verk-
kohairiét. Paasaantdisesti Medanets sovelluksen koettiin vahentavan tietokoneella tehtavaan kir-
jaamiseen kaytettya aikaa. Vastausten mukaan hoitajat kaipasivat sovelluksen lisdominaisuuksiin
etenkin potilaan laboratorioarvojen tarkastelumahdollisuutta.

Tulosten perusteella voitiin paatella, ettd sovelluksen kayttdastetta olisi mahdollista nostaa enti-
sestaan lisddmalla koulutusmahdollisuuksia, raataldimalla sovellusta hoitajien tarpeisiin seka pa-
rantamalla sovelluksen verkkoyhteytta.
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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.

KEYWORDS:

Mobile documentation, patient safety, flow of information, time use, patient oriented
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1 JOHDANTO

Potilaslahtdisyys, tdsmallisyys seka yksildllisyys kuuluvat hoitotydn kirjaamisen keskei-
simpiin periaatteisiin (Ensio & Saranto 2004,9). Kirjaaminen on yksi tarkeimmista perus-
asioista hoitotyossa, milla varmistetaan potilaan hoidon laadukas ja turvallinen jatku-
vuus. Tasmallinen, rakenteinen kirjaamismalli, jossa potilaan hoidon tarve, suunnitelma,
toteutus seka arviointi on kirjattu joka vuorossa asianmukaisesti, luo vahvan pohjan po-
tilasturvallisuudelle. Kirjaus on kehittynyt viime vuosikymmenina huomattavasti. Paperi-
set kirjaukset ja potilasarkistot ovat vaihtuneen sahkoisiin potilastietojarjestelmiin ja kir-
jauskaytantoja on yhtenaistetty. (Glenister 2015,15.) Kirjaamisen tarkkuus ja yhtenaisyys
on ymmarretty tdrkedna osana potilasturvallisuutta. Perinteisen hoitotydn sijaan sairaan-
hoitajan tyovuorosta suuri osa kuluu tietokoneen aaressa kirjauksia tehdessa. (Toikka-
nen 2018, 1858.) Nykyteknologia on tuonut ulottuville kirjaamisen uuden aikakauden,
mobiilisovelluksen, joka mahdollistaa kirjaamisen alypuhelimella potilashuoneessa. Mo-
biilisovelluksen kaytté nopeuttaa kirjaamista ja potilaan kohtaamiseen jaa enemman ai-
kaa. (Medanets 2019.)

Medanets on oululainen terveysteknologiayritys, joka on innovoinut yrityksen nimea kan-
tavan mobiilikirjaussovelluksen. Yli kymmenen vuoden kehitystyon tuloksena Medanets
on alan markkinajohtaja Suomessa ja se on kaytdssa valtakunnallisesti kymmenissa sai-
raaloissa seka terveyskeskuksissa. Medanets on integroitavissa kaikkiin johtaviin poti-
lastietojarjestelmiin sekd Suomessa ettd Skandinaviassa, joten rinnakkaista potilastieto-
jarjestelmaa ei tarvita ja sen kayttd on turvallista sekd tehokasta. Sovelluksen kaytto-
mahdollisuuksia laajentaa integroitavuus kaikkiin johtaviin potilasmonitorijarjestelmiin.
Medanetsiin tallennettu tieto siirtyy reaaliajassa kaikkien hoitoon osallistuvien saataville.
(Medanets 2019.)

Opinnaytetydssa tarkastellaan Medanets sovelluksen kayttéa potilasturvallisuuden ja
potilaslahtéisyyden nakdkulmasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa erikoissai-
raanhoidon hoitohenkilokunnan Medanets sovelluksen kayttokokemuksia ja kayttoa.
Opinnaytetyon tavoitteena on I0ytaa ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen kayttoa saa-

daan lisattya hoitohenkildkunnan keskuudessa.
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2 KIRJAAMISEN PERIAATTEET

Tassa luvussa kasitelldan kirjaamiseen liittyvat periaatteet ja siihen vaikuttavat seikat.
Erillisissa kappaleissa tuodaan esiin eri ndkdkulmat, jotka vaikuttavat hoitohenkilékun-
nan tydvuorossa tekemiin kirjauksiin sekd kaydaan lapi kirjaamisen peruslahtokohtia ja

merkitysta.

2.1 Hoitotyon kirjaamista ohjaava lainsaadanto

Suomessa potilasturvallisuuden keskeiset periaatteet on asetettu lainsdadanndlla (THL
2011,7). Sosiaali- ja terveysministerion asetus hoidon laadusta ja potilasturvallisuuden
taytantdédnpanosta maarittelee terveydenhuoltolaissa tekijat, jotka on otettava huomioon
potilaan hoitoa jarjestettdessa. Asetuksessa maaritellaan jokaisen toimintayksikon vel-
vollisuus laatia suunnitelma hoidon saatavuuteen, 1aakehoidon laitteiden ja tarvikkeiden,
osaamisen, tietojarjestelmien ja potilasasiakirjamerkintdjen tekemisesta seka tiedonku-
lusta toimintayksikon sisalla ja yksikoiden valilla. (Sosiaali ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta laadittavasta suunnitel-
masta 341/2011)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltda asetuksen potilasasiakirjoista. Asetus
maarittelee yleiset periaatteet ja vaatimukset potilasasiakirjojen kasittelylle seka kaytolle.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 12§.) Potilasasiakirjoihin on oikeus
tehda merkint6ja ainoastaan terveydenhuollon ammattihenkil6illa. Sahkoiseen potilas-
tietojarjestelmaan kirjauksia tehdessa tai tietoa haettaessa on jarjestelmaa kayttava hen-
kilo aina identifioitava. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009, 48.) Potilasasiakirjoissa tulee ilmeta potilaan hoidon hyvan laadun takaavat
tiedot hoidon jarjestdmisesta, suunnittelusta, toteuttamisesta seka seurannan turvaami-
sesta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 7§). Asetuk-
sen pykalassa kahdeksan maaritelldan, ettd potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat on
aina tehtava viiveettd (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/2009,88).

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista maarittelee terveydenhuoltoon soveltuvien
laitteiden kriteerit. Kaikkien terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden tulee tayttaa olen-

naiset lain vaatimukset. Terveydenhuoltoon soveltuva laite tayttaa kriteerit, kun sen
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suunnittelussa ja valmistusprosessissa on noudatettu sitd ohjaavia kansallisia standar-
deja. Terveydenhuollossa kaytettavat laitteet eivat saa asianmukaisella kaytdlla vaaran-
taa potilaan tai henkildkunnan turvallisuutta ja niiden kayttajalla tulee olla riittdva osaa-
minen, koulutus ja kokemus laitteen kaytosta. Laitteissa tulee olla CE-merkinta, jolla
osoitetaan laitteen soveltuvuus terveydenhuollon tyovalineeksi. Laki maarittelee myos
valmistajan velvollisuuden kayttoonoton jalkeiseen seurantaan ja ilmoitusvelvollisuu-
desta laitteen aiheuttamista vaaratilanteista. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 629/2010,68.)

2.2 Kirjaamisen lahtokohdat ja merkitys

Terveydenhuollon henkildkunnan paivittaisista tydtehtavistd keskeisin on potilastietojen
kirjaaminen. Kirjaaminen on potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan viestintaa
potilaan hoidon suunnittelusta, toimenpiteista, havainnoista ja hoidon tuloksista. Kirjauk-
set ovat asiakirjoja, joista tulee kayda ilmi hoidon tapahtumien kulku ajallisesti oikein.
Perusteellisella kirjaamisella pystytdan tarvittaessa todistamaan potilaan hoidon kulku.
(Selvi 2017, 121.) Tiedonkulun ja kirjaamisen jatkuvuus luo laadukkaan ja turvallisen
hoitoympariston potilaalle, silld potilasturvallisuuden kannalta olennaisinta on tiedonku-
lun sujuvuus ja toimivuus (THL 2011, 26-27). Kirjaamisen tulee aina olla totuudenmu-
kaista, kokonaisvaltaista seka puolueetonta. Kirjatessa tulee huomioida tietosuoja- ja po-

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

Tutkimusten mukaan sairaalahoidossa olleista potilaista 5-10% altistuu hoitonsa aikana
haittatapahtumalle (Ruuhilehto ym. 2011, 1033). Tiedonkulun ongelmat, kuten vaarin-
ymmarrykset ja katkokset ovat usein haittatapahtumien aiheuttajina varsinkin tilanteissa,
joissa potilas siirtyy yksikosta toiseen (Helovuo ym. 2011, 72). Haipro jarjestelma on ra-
portointimenettely, jolla kerataan tietoa potilasturvallisuutta vaarantavista tapahtumista
hoitotydssa (Haipro 2019). limoitetuista haittatapahtumista 51% liittyy 1aakitystapahtu-
mien kirjaamis-, jako-, ja antovirheisiin. Neljasosa kaikista ilmoituksista liittyi tapaturmiin
tai puutteelliseen tiedonkulkuun. Yleisin haittatapahtumiin myétavaikuttanut tekija oli
puutteellinen tiedonkulku ja useimmin ehdotettu toimenpide, jolla haittatapahtuma voitai-
siin esta3, oli tiedottaminen. (Ruuhilehto ym. 2011, 1033-1038.)

Vakioidut tietojarjestelmat, joissa oleellinen tieto potilaasta likkuu reaaliajassa helpotta-
vat hoitohenkildkunnan tydnkuvaa, kun kaikki oleellinen tieto on saatavilla viiveetta, heti

kun sita tarvitaan (Helovuo ym. 2011, 73). Kirjaamisen tulisi aina tapahtua
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mahdollisimman pian potilaskontaktin paatyttya, jotta hoidon kulku potilaan tiedoissa olisi
ajantasaista (Selvi 2017, 122). Hoitotydn kirjaamisen tarkoituksena on parantaa viestin-
taa hoitoon osallistuvien tahojen valilla, edistaa potilasturvallisuutta ja hyvaa hoitoty6ta,
tayttda hoitohenkildkunnan ammatilliset velvollisuudet seka lain vaatimukset (Selvi 2017,
123). Tasmallinen ja hyva kirjaaminen tukee potilasturvallisuutta ja varmistaa turvalli-

suusriskien hallintaa (Helovuo ym. 2011, 72).

Perusteellinen kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta, mutta se vie myos paljon aikaa.
On arvioitu, etta jopa 30% hoitajan tyajasta kuluu tietokoneen aaressa kirjaamisia teh-
den ja vahentaa potilaan luona vietettya aikaa. (Ehrler ym. 2018.) Perinteinen tietoko-
neella tehtava kirjaaminen tuo usein viiveen tiedon kulkuun. Hoitajien tyon helpotta-
miseksi on kehitetty mobiilisovelluksia, joilla kirjaamista on mahdollista nopeuttaa. (Ehr-
ler ym. 2018.) Potilaan mittaustulosten kirjaaminen potilastietoihin vie keskim&arin aikaa
32 minuuttia, kun se tehdaan tietokoneella. Mobiililaitteella tehtava mittaustulosten kir-
jaaminen tapahtuu keskimaarin 2 minuutissa mittausten ottamisesta. (Prestigiacomo
2012.) Reaaliaikainen tiedonsiirto mahdollistaa organisaation tehokkaamman ja tuotta-
vamman toiminnan ja parantaa potilaiden hoidon laatua. Elektronisten laitteiden kayton
tulisi olla osa terveydenhuoltoa, jotta voimavarat pystytaan hyoédyntamaan mahdollisim-
man tehokkaasti. (Glenister 2015, 17.)

2.3 Teknologia hoitotyon apuna

Kansainvalisessa vertailussa voidaan Suomea pitaa terveydenhuollon tiedonkasittelyn
sahkdistamisen edellakavijana (Myllymaa & Saadetdin 2016, 108). Lisdantyva teknolo-
gia mahdollistaa hoitotyon jatkuvan kehittymisen. Hoitotyon tueksi on jatkuvasti saata-
villa uusia laitteita, joiden kayttda hoitohenkildston pitda opetella. (Mieronkoski ym. 2016,
91.) Hoitotydn ymparistd monimuotoistuu saatavilla olevan teknologian my6ta, mutta hoi-
don perustana sailyy edelleen vuorovaikutus potilaan kanssa (Mieronkoski ym. 2016,
93). Hoitohenkilokunnan odotetaan omaavan yha enemman tietoteknisia perustaitoja
(Helkid ym. 2016, 49). Uusien laitteiden ja palveluiden toimivuus riippuu hoitohenkilékun-
nan sitoutumisesta kehitykseen. Perehtyminen uusiin tyoskentelytapoihin ja vanhoista
tavoista luopuminen vie aikaa ja aiheuttaa epavarmuutta. (Helkid ym. 2016, 48.) Uuden
teknologian hyédyntaminen hoitotydhdn vaatii hoitohenkildkunnalta luottamusta omiin
taitoihin seka halukkuutta nahda lisdantyva teknologia hyddyllisend osana terveyden-

huoltoa (Helkid ym. 2016, 49). Hoitohenkilokunnan tulisi osata sahkoisten palveluiden ja
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teknologian hydédyntadminen osana potilaan kokonaishoitoa (Ahonen ym. 2016, 21). Tek-
nologian tulisi tukea hoidon kokonaisuutta ja lahtea potilaan tarpeista (Ahonen ym. 2016,
26).

2.4 Mohbiililaitteet terveydenhuollossa

Mobiililaitteiden kaytto terveydenhuollon tyovalineena on viime vuosina lisdantynyt. Mo-
biililaitteet ja sovellukset tarjoavat monia etuja tyoskentelyyn terveydenhuollon henkilo-
kunnalle ja niiden on osoitettu tukevan hoitotydén paatdksentekoa ja parempia hoidon
tuloksia. Osa hoitohenkildkunnasta on kuitenkin vastahakoisia mobiililaitteiden kayttéon-
otossa. (Ventola 2014, 356.) On osoitettu, etta hoitajat suhtautuvat mobiiliteknologiaan
myonteisemmin, kun sen toiminnot on mukautettu tyon vaatimien tarpeiden mukaan
(Seok ym, 2016, 3). Mobiilikirjausjarjestelmien on odotettu olevan iso harppaus tervey-
denhuollossa ja niiden oletetaan parantavan potilaiden hoitoa. On kuitenkin havaittu, etta
hoitohenkilokunta kayttaa sovellusta harvemmin, eika yhta monipuolisesti kuin olisi mah-
dollista. (Kuang-Ming Kuo ym. 2013.) Sovellusten kehittajien tulisi ottaa kehitystyossa
huomioon, etta kayton osaamisessa on eroja henkilokunnan valilla. Henkilot, jotka eivat
kaytd vapaa-ajallaan sovelluksia, kokevat mobiilisovellusten kaytdn tydssad haasteel-
liseksi. (Ehrler ym. 2018.) Ennen sovellusten kehittamista, tulisi myos tutustua hoitohen-
kilokunnan tyotehtaviin ja luoda sovellus todelliseen tarpeeseen perustuen (Seok ym.
2016,12). Hoitohenkilokunnalle tulisi jarjestaa koulutusohjelmia tietoteknisten taitojen
parantamiseksi, jolloin vahennettaisiin mobiililaitteiden aiheuttamaa stressia seka epa-

mukavuutta (Kuang-Ming Kuo ym. 2013).

Terveydenhuolto tulee hyétymaan mobiililaitteista ja sovelluksista huomattavasti. Mobii-
lilaitteiden hydtynd on parempi viestinta- ja tiedonkulku potilaan hoidon aikana. Mobiili-
laitteet mahdollistavat nopean paasyn potilaan terveystietoihin. Mobiililaitteiden ja sovel-
lusten on todettu nopeuttavan paatoksentekoa, vahentavan hoitoon liittyvia virheita ja
parantavan tiedonkulkua. (Ventola 2014, 360.) Mobiililaitteiden kayton on todettu paran-
tavan potilaasta tehtavaa kirjaamista ja vahentavan ladkityksessa tapahtuvia virheita.
Ajantasaisen kirjaamisen on todettu parantavan potilasturvallisuutta. ( Ventola 2014,
362.) Mobiililaitteiden kaytto lisda tydon tehokkuutta, koska kirjaaminen tapahtuu nope-
ammin ja se on laadukkaampaa seka potilaan tietoihin on mahdollista paasta nopeasti
mobiililaitteelta. Tietojen saamiseen, hakuun seka tallentamiseen menee vahemman ai-

kaa, jolloin potilaiden hoitoon jaa enemman aikaa. (Ventola 2014, 363.)
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Tutkittaessa seikkoja, jotka ovat vaikuttaneet hoitohenkilokunnan asenteisiin mobiiliso-
velluksia kohtaan, on todettu hoitajien suhtautumisen parantuneen ja sovelluksen kaytén
lisdantyneen, kun sovelluksen toiminnot oli mukautettu todellisten tarpeiden mukaan ja
sen kaytto siten lisasi tydn tehokkuutta. Hoitohenkildkunnan todettiin kayttdvan mobii-
lisovellusta varsinkin potilaan voinnin ja laboratorioarvojen seurantaan, potilastietojen lu-
kemiseen seka kliiniseen paatdksentekoon. Naiden toimintojen sisallyttdminen mobiiliso-
vellukseen olivat hoitohenkildkunnalle tarpeellisia ja lisdsivat sovelluksen kayttda. (Seok
ym. 2016, 11.) Mobiililaitteet ovat jo nyt arvokkaita tyovalineita terveydenhuollon hoito-
henkildkunnalle, mutta niiden ominaisuuksien ja kayttétarkoitusten odotetaan tulevaisuu-
dessa viela laajenevan. Mobiililaitteet ja sovellukset tarjoavat vaistamatta monia etuja,
mutta riskeista ja eduista pitda olla perusteellista tietoa. Mobiililaitteiden ja sovelluksien
tarkein tekija on tarjota tarkoituksellista, tasmallista 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 kaytossa valtakunnallisesti kym-
menissa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Medanets sovelluksen vahvuus on sen in-
tegroitavuus kaikkiin johtaviin potilastietojarjestelmiin sekd potilasmonitoreihin. Me-
danetsin kaytto on turvallista ja tehokasta, eika rinnakkaista jarjestelmaa tarvita. Me-
danets on palvelimen kautta yhteydessa potilastietojarjestelmaan ja tallennettu tieto siir-
tyy reaaliajassa kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saataville. Kirjaaminen on mah-
dollista myos offline tilassa, jolloin tieto siirtyy palvelimelle heti verkkoyhteyden palattua.
Sovelluksella kirjattu tieto tai havainto menee automaattisesti oikeaan paikkaan, mika
vahentda kaksoiskirjaamista. Kaksoiskirjaamisen poistumisen on arvioitu osastokohtai-
sesti saastavan aikaa jopa 180 tuntia kuukaudessa. Potilashuoneessa tehty kirjaaminen
mahdollistaa samanaikaisen potilaan tilan henkilékohtaisen tarkkailemisen sekd mittaus-
tuloksien valisen mahdollisen ristiriidan havaitsemisen. Medanets sovellus tayttaa 13a-

kintalaiteluokan laatuvaatimukset ja sovelluksella on CE-hyvaksynta. (Medanets 2019.)

Medanets sovelluksessa on useita eri toimintoja ja se raataléidaan toimipaikan toiveiden
mukaiseksi. Medanetsin kautta on mahdollista kirjata havaintoarvot ja fysiologiset suu-
reet sekd nahda potilaan aiemmat mittaustulokset, jolloin havainnointi ja mittaustulosten
muutoksiin reagointi on mahdollista tehda ilman viivetta. Raataldinti mahdollistaa jopa
160 erilaisen mittaustuloksen kirjaamisen sovelluksella. Monitoroitujen potilaiden mit-
taustulokset on mahdollista siirtda potilaan tietoihin joko taysin automatisoidusti tai hoi-
taja voi siirtda tiedot manuaalisesti yhdella klikkauksella. Sovelluksella on mahdollista
hyédyntaa aiempia havaintoarvoja Early Warning Score- pisteiden laskemiseen. Sovel-
lus laskee automaattisesti EWS- pisteet ja ilmoittaa ne hoitajalle. Sovellus antaa pistei-
den lisaksi niiden mukaiset toiminta ohjeet. Medanets tukee kaikkia EWS-malleja ja se

voidaan kohdentaa toimipisteen tarpeisiin soveltuvaksi. (Medanets 2019.)

Potilasturvallisuutta lisda potilaan tunnistaminen sahkdisesti potilasrannekkeesta, seka
hoitajan identifioiminen koodilla tai vrk kortilla. Kirjautuminen Medanetsiin on mahdollista
mukauttaa olemassa oleviin kirjautumisen kaytantoihin. Viivakoodin lukeminen potilas-
rannekkeesta ennen mittaustulosten kirjaamista kohdentaa kirjaukset aina oikealle poti-
laalle. (Medanets 2019).

Hoitohenkildokunnan on mahdollista tarkastella potilaan 1a3kitystd sovelluksen kautta,

seka tehda antokirjaukset potilaalle annettavista saannollisista laakkeista seka
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kertamaarayslaakkeistd. Antokirjaukset siirtyvat reaaliajassa potilastietojarjestelman
laaketietoihin kaikkien hoitoon osallistuvien nahtaville. Medanets mahdollistaa ladkean-
nosten muokkaamisen seka lisdannosten kirjaamisen. Sovellus hakee potilaan ladke-
maaraykset potilastietojarjestelmasta reaaliajassa, mikd mahdollistaa nopean reagoin-
nin laakityksen muutoksiin. Medanetsin kautta on myds mahdollista nahda laakkeiden

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

Medanets sovellukseen on mahdollista liittda my0s erilaisia riskiarviointimittareita. Talla
hetkelld sovellukseen liitettdvia mittareita ovat vajaaravitsemuksen, painehaavan seka
kaatumisvaaran riskimittarit. Sovelluksen potilaskortti valilehdelle on mahdollista saada
nakyville myos potilaan tarkeimmat tiedot. Potilaskortilta on mahdollista nahda potilaan
riskitiedot, laboratoriotulokset, tarkemmat tiedot potilaasta, seka viimeisimmat muutokset

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd erikoissairaanhoidon hoitohenkildkunnan Me-
danets sovelluksen kayttokokemuksia ja kayttotottumuksia. Tutkimuksen tavoitteena on
I6ytaa ratkaisu, jolla Medanets sovelluksen kayttéa saadaan lisattyd hoitohenkildkunnan
keskuudessa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan Medanetsin kayttokokemukset?

2. Millaiset ovat hoitohenkilokunnan Medanetsin kayttotottumukset?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
ANALYSOINTI

Mobiilisovellusten maara on kasvanut viime vuosina merkittavasti ja pelien lisaksi vali-
koimasta I0ytyy useita terveytta ja hyvinvointia tukevia sovelluksia. Mobiilisovellukset
saattavat olla ratkaisu palveluiden saatavuuden kehittdamiseen seka vayla uusien palve-
lumuotojen synnylle. Terveydenhuollossa mobiilisovellusten yleistymista rajoittaa tieto-
turva, potilasturvallisuus ja luotettavuus. (Holopainen 2015,1285.) Tutkimus tehtiin
VSSHP:n sydankeskuksen toimeksiannosta. Medanets on kaytdssa viidelld sydankes-

kuksen osastolla, mutta sen kayttd hoitohenkildkunnan keskuudessa on osittaista.

Tietoa tutkimukseen haettiin hakukoneilla Cinhal Complete, Medic ja PubMed. Tausta-
tieto tutkimukseen etsittiin englanninkielisilla hakusanoilla secondary care, documenting
in nursing, mobile documenting, hospital ja patient safety sekd suomenkielisilla hakusa-
noilla sairaala, kirjaaminen, mobiilikijaaminen ja potilasturvallisuus. Hakutulokset rajat-
tiin vuosiluvun, kielen ja saatavuuden mukaan. Mukaan hyvaksyttiin korkeintaan 10
vuotta vanhat suomen- tai englanninkieliset artikkelit ja tutkimukset, jotka olivat saata-
vana verkossa. Mobiilikirjaamista koskevia tutkimuksia hakutuloksista lI6ydettiin hyvin va-

han. Mukaan hyvaksyttyja artikkeleita ja tutkimuksia oli yhtensa 26.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Maarallisen tutkimuksen aineisto voidaan ottaa valmiista tilastoista, rekistereista ja tieto-
kannoista tai se voidaan kerata itse. Valmiita aineistoja pystytaan harvoin hyédyntamaan
suoraan kvantitatiiviseen tutkimukseen. (Heikkila 2014, 16.) Tutkimusta varten valmiita
aineistoja ei ollut hyddynnettavissa, joten materiaali tutkimukseen keréattiin tata tutki-
musta varten. Tutkimuksen toteuttamismenetelma oli kyselytutkimus. Menetelma valit-
tiin, koska tutkimusmenetelmana kyselytutkimus on nopea ja helppo toteuttaa (Luoto
2009, 1647). Kyselylomakkeella tehdyn tutkimuksen vastaukset on mahdollista luokitella
ja laskea selkeasti (Heikkila 2014, 19). Kyselya laadittaessa tulee ottaa huomioon myos
lisdantynyt teknologia. Yha useampi kayttda vastaamiseen mobiililaitetta. (Valli
2018,118.) Mobiilikijaamisen hyodyista seka ongelmista |16ytyi hyvin vahan taustatietoa,
joten kyselytutkimus oli hyva tapa kerata ajantasaista tietoa ja mielipiteitd suoraan so-

velluksen kayttgjilta.
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Ennen kyselylomakkeen laatimista on tarkeaa perehtya aihetta koskevaan kirjallisuu-
teen, jotta tutkimusongelma tasmentyy ja lomakkeen kysymykset saadaan vastaamaan
tutkimusongelmaan (Heikkila 2014, 45). Kyselylomake (liite1) oli sahkoinen ja vastaami-
nen tapahtui verkossa. Vastaamaan pystyi seka tietokoneella ettd mobiililaitteella. Vas-
taaminen tapahtui anonyymisti ja materiaali havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Kysy-
mykset oli muotoiltu vastaamaan tutkimusongelmiin ja ne oli laadittu tata tutkimusta var-
ten. Lomakkeen kysymyksilla 1-3 haettiin tutkimuksen kannalta oleellisia taustamuuttu-
jia. Kysymykset 4-13 vastasivat tutkimusongelmaan Medanetsin kayttokokemuksista ja
kysymykset 14-19 vastasivat tutkimusongelmaan Medanetsin kayttotottumuksista.
Strukturoidut kysymykset ovat suljettuja kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot on val-
miiksi annettu. Vastaaja valitsee vaihtoehdoista itselleen sopivimman. Strukturoidut ky-
symykset ovat mahdollisia, kun vastausvaihtoehdot tiedetdan etukateen ja niitd on ra-
jattu maara. Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen on helppoa eika vaadi vastaajalta
vastauksen muotoilua. (Heikkild 2014, 49.) Lomakkeen kysymykset olivat strukturoituja,

lukuun ottamatta neljaa kysymysta, jotka olivat avoimia.

Lupahakemuksen liitteend toimitettiin kyselylomake, tiedote (liite2) seka saatekirje
(lite3). Tiedote oli napakka infopaketti osastojen hoitohenkilokunnalle tutkimuksen ta-
voitteesta, aikataulusta ja tutkimusmenetelmasta. Suullisen tai kirjallisen saatteen perus-
teella kyselytutkimukseen osallistuva saa tietoa tutkimuksesta ja siitéd mihin ja miten ha-
nen antamiaan vastauksia tullaan tutkimuksessa kayttdmaan. Saatteesta saamansa tie-
don perusteella henkild tekee paatdkseen tutkimukseen osallistumisesta. (Vilkka 2007,
81.) Saatekirje sisalsi eettisen tiedoksiannon seka kattavan kuvauksen tutkimuksesta,
silla erillistd suostumuslomaketta ei kaytetty, koska kyselylomakkeeseen vastaaminen

katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Lupaa tutkimukseen haettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin Sydankeskukselta.
Lupaprosessi kesti oletettua kahta viikkoa pidempaan, mutta lupa (Liite 4) saatiin viimein
huhtikuun alussa 2019.

Poikkileikkaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tutkimusaineisto kerataan yh-
tena ajankohtana monelta vastaajalta (Valli& Vastamaki 2018, 129). Aineiston keraami-
nen tapahtui poikkileikkaustutkimuksena kevaan 2019 aikana TYKS:n Sydankeskuksen
hoitohenkilokunnalta, kysely lahetettiin yhteensa 126 henkildlle. Osastonhoitajat tiedotti-
vat tutkimuksesta osastokokouksissa ennen kyselyn alkamisajankohtaa ja osastojen il-
moitustauluille vietiin tiedote tulevasta tutkimuksesta. Kaksi paivaa ennen kyselyn aloi-

tusajankohtaa tehtiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta kierros osastojen kanslioihin ja
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kerrottiin hoitohenkilokunnalle tulevasta kyselysta ja sen tavoitteista. Saatekirje ja linkki
vastauslomakkeeseen toimitettiin osastonhoitajille sdhkopostitse ja he lahettivat kyselyn
edelleen hoitohenkilokunnalle. Vakituisen henkilokunnan lisaksi kysely toimitettiin myos
pitkaaikaisille sijaisille seka Sydankeskuksen varahenkildstolle. Kysely oli avoimena kol-
men viikon ajan. Kokonaisotantaa kaytetaan usein tutkimuksissa, joissa perusjoukko on
pieni. Pienena perusjoukkona voidaan pitdd noin sadan havaintoyksikon maaraa. Koko-
naisotannassa koko perusjoukko valitaan mukaan tutkimukseen. (Vilkka 2007, 52.) Ky-
sely toteutettiin kokonaisotantana sydankeskuksen vuodeosastoilla 1, 2 ja 3 seka sydan-

valvonnassa ja PAIKI:ssa.

Vastausprosentin parantamiseksi kyselytutkimuksissa voidaan kayttaa palkintoja. Pal-
kintojen kayttaminen vastausprosentin kasvattamiseksi edellyttaisi kuitenkin vastaajien
tietojen kerdamista, joka taas toisaalta voi olla este vastaamiselle. Vastauspalkinnot ei-
vat saa olla yhteydessa tutkittavaan aiheeseen, silla se saattaa vaaristaa vastaustulok-
sia. (Heikkila 2014, 64.) Palkitsemista ei ollut mahdollista kayttaa tutkimuksen vastaus-
prosentin nostamiseksi, silla kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Kyselylomak-
keen oltua auki viikon, kaytiin osastojen taukotiloihin viemassa muistutustervehdys (Liite
5) ja karkkirasioita, jotta mahdollisimman moni osallistuisi tutkimukseen. Kyselyn oltua
auki arviolta kaksi viikkoa, alkoi vastausten maara hiipua, jolloin osastonhoitajia pyydet-
tiin 1ahettdmaan saatekirje linkkeineen uudelleen. Saatekirjeen ja linkin uudelleenlahetys
sai vastausten maaran jalleen hieman lisaantymaan. Kyselyn vastasi kolmen viikon ai-

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

5.2 Analysointi

Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelma, jossa mitataan muuttuvien ominaisuuk-
sien valisia 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 selvittdad numeeristen suureiden avulla tut-
kittavaa ongelmaa taulukoin tai kuvioin (Heikkila 2014, 15). Tilastollinen tutkimus sovel-
tuu myés analyysimenetelmaksi, kun halutaan tutkia muuttujien korrelaatiota (Vehkalahti
2014, 77). Kvantitatiivisella tutkimuksella on mahdollista kartoittaa olemassa oleva ti-
lanne, mutta sen avulla ei riittdvan luotettavasti pystyta selvittdmaan asioiden syita (Heik-
kila 2014, 15). Tutkimuksen aineiston analysointiin kaytettiin paaasiassa tilastollista me-

netelmaa. Prosentti- ja frekvenssijakauma soveltuvat kaytettaviksi erilaisten mittareiden
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tulosten kuvaamiseen (Vehkalahti 2014, 53). Tutkimuksen tuloksissa eri mittaustulokset
tuotiin esiin kayttden apuna prosenttia (%), frekvenssia (f) seka suhteellista frekvenssia
(f%). Prosenttiyksikot pyoristettiin tuloksissa tasalukuihin. Koska kysymysten vastaus-
vaihtoehdot oli jaettu useampiin osatekijoihin, aiheutti tulosten pyoristaminen koko-
naisprosenttimaaran vaihtelun 99-101 prosentin valille. Osassa vastauksista f muodostui
vastaajien maaraa suuremmaksi, koska vastaajien oli avoimissa kysymyksissa mahdol-
lista antaa useampia vastausvaihtoehtoja. Tarkoituksena oli selvittda eri taustamuuttu-
jien valista korrelaatiota. Vastausprosentin jaadessa kuitenkin matalaksi, ristiintaulukoin-
nin yhteydessa todettiin aineiston olevan liian pieni korrelaation luotettavaan arviointiin.
Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto on tutkijan kaytettavissa
numeroina tai tutkija voi ryhmitelld kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusaineiston niin,
ettad se on analysoitavissa numeerisesti. Tutkittavia ilmiditd kuvaillaan kvantitatiivisessa
tutkimuksessa numeroiden avulla ja tutkimuksen tuloksissa tulkitaan oleellinen numero-
tieto sanalliseen muotoon. Tutkija voi kuvailla sanallisesti tutkittavien ilmididen yhte-
nevaisyyksia tai eroavaisuuksia. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksen vastaukset analysoitiin
Excel taulukoiden avulla, jolloin vastausvaihtoehtojen valiset erot olivat arvioitavissa ja
esitettavissa sanallisesti seka numeerisesti. Osa avoimista kysymyksista analysoitiin nu-
meerisesti lajittelemalla vastaukset luokkiin ja laskemalla eri luokkien vastausprosentit,

jolloin niiden keskinadinen vertailu oli mahdollista.

Onnistunut sisallonanalyysi edellyttaa, etta aineisto kyetaan pelkistamaan seka muodos-
tamaan sen perusteella kasitteet, joilla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiéta luotettavasti.
Induktiivinen sisallonanalyysi tehdaan keratyn aineiston ehdoilla, analyysin tuloksena
saadaan esiin tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteita. (Elo ym. 2011.) Kyselylomakkeen
avoin kysymys Medanets sovelluksen kaytettavyyden henkilokohtaisesta kokemuksesta
analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia apuna kayttaen. Analysoinnin alkuvaiheessa
vastaukset avattiin Word tiedostoon. Vastaukset luettiin 1&pi huolellisesti ja jaettiin sisal-
I6n mukaisiin alaluokkiin. Alaluokat jaettiin ylaluokkiin ja edelleen tutkimusongelmien mu-

kaisiin paaluokkiin.

Ennen kuin tuloksia voidaan analysoida ja kirjoittaa puhtaaksi, on arvioitava, onko tutki-
musongelmiin saatu vastaus (Hirsjarvi ym. 2018, 262). Tutkimuksen vastausprosentti oli
42% (f=53). Lomakkeen jokaiseen monivalintakysymykseen vastasivat lahes kaikki tut-
kimukseen osallistuneet. Analyysivaiheessa vastaajien ikaa koskevat vastaukset ryhmi-
teltiin Excelissd 10 vuoden ikahaarukalla 20 vuodesta aina 60 ikavuoteen asti, jolloin

vastauksista saatiin luotua selkeat ikaluokat. Kysymyksen tuloksia tarkasteltaessa
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huomattiin, etteivat kaikki vastaajat olleet ymmartaneen kysymysta 19 kuten oli tarkoi-
tettu. Kysymyksen asettelussa vastaajia pyydettiin jarjestdmaan viisi erilaista Medanets
sovelluksen ominaisuutta tarkeysjarjestykseen numeroilla 1-5, joilla vastaajan mielesta
Medanets sovelluksen kaytettavyys paranisi. Numero 1 valittiin tarkeimman ominaisuu-
den kohdalla ja numero 5 vahiten tarkeimman ominaisuuden kohdalla. Vastaajista 42%
(f=22) oli numeroinut vaihtoehdoista useamman samalla numerolla, eika tehtadvanannon
mukaisesti numerosarjalla yhdesta 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 maarasta.
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6 TULOKSET

Nuorimmat vastaajista olivat 22 vuotiaita ja vanhimmat 58 vuotiaita. Tutkimukseen osal-
listuneista 40% (f=21) oli ialtdan 20-29 vuotiaita. Tassa ikaryhmassa vastaajia oli tutki-
muksessa eniten. Toiseksi suurimmaksi vastaajaryhmaksi muodostui 30-39 vuotiaat
vastaajat, joita tutkimukseen osallistuneista oli 28% (f=15). Kolmanneksi vastaustilas-
tossa nousi 40-49 vuotiaiden ikaryhma, joita tutkimukseen osallistuneista oli 17% (f=9).
Vahiten vastauksia tutkimukseen tuli 50-60 vuotiaiden ikaryhmasta, joita tutkimukseen

osallistuneista oli 15% (f=8).

Vastaajista huomattavasti suurimmaksi ryhmaksi muodostui sairaanhoitajat. Sairaanhoi-
tajia oli kaikista vastanneista 90% (f=48). Lahi- 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 ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut sairaanhoitaja. Terveydenhoitajia oli siis kyse-
lyyn vastanneista 4% (f=2) ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sai-
raanhoitajia 2% (f=1).

Suurin osa vastanneista oli valinnut vastausvaihtoehdon, jossa vastaaja kertoo omista-
vansa alypuhelimen ja osaa ladata siihen sovelluksia, seka kayttaa sitd oman arvionsa
mukaan monipuolisesti. Vastauksia vaihtoehtoon tuli 89% (f=47) kaikista vastauksista.
Vastauksista 9% (f=5) annettiin vaihtoehdolle, jossa vastaaja omisti alypuhelimen, mutta
kaytti vain muutamia sovelluksia. Vastausvaihtoehtoon, jossa vastaaja ei omista lain-

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

6.1 Medanets sovelluksen kayttokokemukset

Kyselylomakkeen kysymyksilla 4-13 haettiin vastausta tutkimusongelmaan Medanets

sovelluksen kayttokokemuksista.

Kysymyksessa 4 tiedusteltiin vastaajan halukkuutta Medanets sovelluksen lisdkoulutuk-
seen. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Vastaajista
91% (f=48) vastasi lisdkoulutushalukkuuteen kieltdvasti. Ainoastaan 9% (f=5) vastaajista

ilmaisivat olevansa halukkaita saamaan Medanets sovelluksesta lisaa koulutusta. Yksi
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kieltdvasti lisdkoulutustarpeeseen vastanneista oli kommentoinut Medanets koulutusta

kysymyksen 10 avoimessa vastauksessaan:

” Tuosta koulutuksesta: olen saanut jonkinlaisen peruskoulutuksen. Muuten vain luotetaan, etta
tieto jotenkin tarttuu niisté, jotka ovat viimeisimmét koulutukset saaneet. ltse en kuitenkaan koe

lisékoulutustarvetta.”

Kysymyksessa 5 pyydettiin lisdkoulutustarpeeseen myontavasti vastanneita avaamaan
omin sanoin, minkalaista koulutusta haluaisivat Medanets sovellukseen liittyen saada.
Vastaus avoimeen kysymykseen saatiin kaikilta neljanteen tutkimuskysymykseen kylla
vastanneilta hoitajilta. Vastauksissa toivottiin esimerkiksi kertauskurssia sovelluksen toi-
minnoista ja henkilokunnan kesken kaytavaa vertaisoppimistilannetta Medanets sovel-
luksen tiimoilta, silla kaikille ei aiemmin ollut tarjottu lainkaan Medanetsiin liittyvaa kou-

lutusta.

Kysymyksessa 6 haluttiin tiedustella perehdyttaako hoitohenkilokunta uuden tyontekijan
Medanets sovelluksen kayttoon. Kysymykseen vastasi 98% (f=52) kyselytutkimukseen
osallistuneista hoitajista. Heistad 87% (f=45) ilmoitti perehdyttavansa uuden tydntekijan,

kun taas 13% (f=7) ilmoitti, ettei perehdyta uusia tyontekijoita sovelluksen kayttoon.

Kysymyksessa 7 haluttiin selvittaa, oliko vastaaja joskus itse saanut perehdytyksen Me-
danets sovelluksen kaytossa. Tutkimukseen osallistuneista 98% (f=52) vastasi kysymyk-
seen. Vastanneista 79% (f=41) kertoi saaneensa perehdytyksen Medanets sovelluk-

seen. liman perehdytysta ilmoitti jadneensa 21% (f=11) hoitajista.

Kysymyksessa 8 kysyttiin tietavatkd vastaajat, miten Medanets sovelluksen ongelmati-
lanteessa tulisi toimia. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoita-
jat. Hoitajista 66% (f=35) tiesivat, miten ongelmatilanteessa tulee toimia, mutta 34%

(f=18) hoitajista se ei ollut selvaa.

Kysymyksessa 9 haluttiin hoitajien kertovan omin sanoin, kenen puoleen ongelmatilan-
teissa yleensa kaantyvat. Kysymykseen vastasi 87% (f=46) kaikista tutkimukseen osal-
listuneista hoitajista. Hoitajat antoivat vastauksissaan useampia (f=74) eri vaihtoehtoja
mista apua ongelmatilanteissa saavat. Selkeasti eniten apua saatiin kollegoilta, silla vas-
tauksista 34% (f=25) mainittiin kollega. Osaston oma Medanets vastaava mainittiin 23%
(f=17) vastauksista. Kaksi vastaajista ilmoitti, ettei tieda mistd apua saa ongelmatilan-

teesta. (Kuvio 1.)
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Medanets tukihenkild

2MIT

Medanets vastaava

Kollega

Kehittamispalvelut

Esimies

Medbit

Philips jarjestelmaasian- tuntija

En tieda

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

Kysymyksessa 10 vastaajia pyydettiin kertomaan omin sanoin Medanets sovelluksen
kaytettavyydesta. Medanetsin kayttokokemukset liittyivat positiivisiin ja negatiivisiin ko-

kemuksiin. (Taulukko 1.)

Medanetsin mahdollistamaa reaaliaikaista kirjaamista seka kaksoiskirjaamisen vahenty-

mista pidettiin sovelluksen positiivisina puolina.
” Helpottaa arkity6td, sillda mahdollistaa reaaliaikaisen kirjaamisen”

" Yleisesti helppo kéyttaa. Katevéa sen kannalta, etté tulokset siirtyvét saman tien potilastie-
toihin, ja ovat tarkasteltavissa muilta laitteilta viiveett. Ei tarvitse tuplakirjata ensin paperille

ja sitten koneelle.”

Negatiivisissa kokemuksissa esiin nousivat verkkohairiot seka sovelluksen sisalla tapah-

tuvat useat klikkaukset.

" Liian usein M on punaisena, eli ei yhteytté verkkoon. Vaikka virhe kest&é vain minuutin

niin se ei haittaa, mutta toistettuna kylla.”

"K&ytén mutta koen k&yton jossain méérin hankalaksi. Monet toiminnot, esimerkiksi mit-

tausten tallentaminen vaatii monta hyvéksyntéé ja varmistusta.”
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Taulukko 1. Medanets sovelluksen positiiviset ja negatiiviset kayttokokemukset seka tot-
tumukset.

Alaluokka Ylaluokka Paadluokka
Monipuolinen kaytto
Laakitysosio Positiivinen Kayttétottumukset

Mittaustulokset ja suureet
Potilasohjauksen tuki
Reaaliaikainen kirjaaminen ja
tydnteon nopeutuminen
Helppokayttbisyys
Kaksoiskirjaamisen
vaheneminen

Laakeohjelman puutteellinen
kayttdmahdollisuus
Sovelluksen sisélla paljon
klikkauksia

Verkkohairiot

Potilas ei ndy potilasvalikossa
Kellonajan ja/tai paivamaaran
muuttaminen hankalaa
Hitaampaa kuin koneella
kirjaaminen

Potilaan tietojen rajallinen
tarkastelu- ja
kirlaamismahdollisuus

Positiivinen

Kayttokokemukset

Negatiivinen
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Kysymyksella 11 haluttiin selvittaa vastaajan kokemus Medanets sovelluksen helppo-
kayttoisyydesta. Kysymykseen vastasi kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Selkea
enemmistd hoitajista piti Medanets sovellusta helppokayttdisena. Kaikista vastaajista
66% (f=35) oli taysin samaa mieltd Medanets sovelluksen helppokayttisyydesta ja 28%

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

@ Taysin samaa mieltd @ Osittain samaa mieltd @ Osittain eri mielta ~ @ Taysin eri mielta

Kuvio 2. Medanets sovellus on mielestani helppokayttdinen (f=53)
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Kysymyksessa 12 kysyttiin hoitajien mielipidetta Medanetsista potilasturvallisuutta lisaa-
vana tekijana. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat. Taysin
samaa mielta vaittdmasta oli vastaajista 32% (f=17) ja osittain samaa mielta 55% (f=29)
vastaajista. (Kuvio 3.) Yksi kysymykseen vastanneista oli perustellut vastaustaan kysy-

myksessa kymmenen:

” Kohta 12. En osaa sanoa lisdakd, mutta heikentaa ehka siind, ettei vuodepaikkaa ole potilaan
kohdalla "Potilaat" -kohdassa.

@ Taysin samaa mieltd @ Osittain samaa mieltd ~ @ Osittain eri mielta @ Taysin eri mielta

Kuvio 3. Medanets sovellus lisaa potilasturvallisuutta (f=53)
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Kysymyksessa 13 haluttiin selvittda, kokevatko hoitajat Medanets sovelluksen koneella
tehtavaa kirjaamista vahentavana tekijana. Kysymykseen vastasivat kaikki tutkimukseen
osallistuneet hoitajat. Vastaajista 51% (f=27) koki Medanetsin vahentavan koneella teh-
tavaa kirjaamista ja 39% (f=21) oli vaittamasta lahes samaa mielta. Vastaajista 4% (f=3)

oli kuitenkin taysin eri mielta vaittdman suhteen. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Medanets sovellus vahentaa koneella tehtavaa kirjaamista (f=53)

@ Taysin samaa mielta @ Osittain samaa mieltd @ Osittain eri mielta © Taysin eri mielta
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6.2. Medanets sovelluksen kayttotottumukset

Kyselylomakkeen kysymyksilla 14-19 haettiin vastausta tutkimusongelmaan Medanets

sovelluksen kayttotottumuksista.

Kysymyksessa 14 tiedusteltiin vastaajan tapaa kayttaa Medanets sovellusta tyovuo-
roissa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet hoitajat antoivat vastauksen tahan kysymyk-
seen. Vastaajista 64% (f=34) ilmoitti Medanets sovelluksen kaytdn olevan osa jokaista
tybvuoroa. Lahes aina Medanetsia arvioi tydvuorossa kayttavansa 26% (f=14) kaikista

kyselyyn vastanneista. (Kuvio 5.)

H %

70

Aina Lahes aina Toisinaan Ei koskaan Ei kuulu toimenkuvaani

Kuvio 5. Kaytan Medanets sovellusta jokaisessa tydvuorossa (f=53)
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Kyselylomakkeen 15. kysymyksessa pyydettiin vastaajaa arvioimaan omaa laakkeiden
antokirjaustottumuksiaan Medanets sovelluksella. Kysymykseen vastasi tutkimukseen
osallistuneista 98% (f=52). Kysymykseen vastanneista 52% (f=27) kertoi kayttavansa
Medanets sovellusta ladkkeiden antokirjaamiseen lahes aina. Vastaajista 36% (f=19) il-
moitti kayttavansa Medanets sovellusta aina ladkkeiden antokirjauksia tehdessaan. Vas-
taajista 4% (f=2) arvioi, ettei heidan toimenkuvaansa kuulu lainkaan Iaakkeiden antokir-
jaus. Vastaajat, jotka kertoivat, ettei ladkkeiden antokirjaus kuulu heiddn toimenku-

vaansa olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. (Kuvio 6.)

H %

60

45

30

Aina Lahes aina Toisinaan Ei koskaan Ei kuulu toimenkuvaani

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

Kayttétottumusten kartoittamista jatkettiin kysymyksessa 16, jossa pyydettiin vastaajia
arvioimaan Medanets sovelluksen kayttda vitaalien kirjaamiseen. Vastaus kysymykseen
saatiin kaikilta tutkimukseen osallistuneilta. Kysymykseen vastanneista 57% (f=30) arvioi

kayttdvansa Medanets sovellusta lahes aina vitaaleja kirjatessaan. Vastaajista 30%
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(f=16) kertoi, ettd kayttdd Medanets sovellusta aina vitaaleja kirjatessaan. Vitaalien kir-

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

H %

60

45

30

Aina Lahes aina Toisinaan Ei koskaan Ei kuulu toimenkuvaani

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

Lomakkeen 17. kysymyksessa 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 kayttamalla sovelluksen viivakoodin lukuominaisuutta.

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd myds hoitohenkildkunnan ajatuksia tyétovereiden Me-
danetsin kayttotottumuksista. Kysymykseen vastasi 96% (f=51) tutkimukseen osallistu-
neista. Vastaajista 96% (f=49) ilmaisivat vastauksellaan, etta haluaisivat tyotovereiden
kayttavan Medanets sovellusta jokaisessa tydvuorossa. Vastaajista ainoastaan 4% (f=2)
oli sitd mielta, etteivat toivo tydtovereiden kayttavan Medanets sovellusta jokaisessa tyo-

vVuorossa.

Medanets sovellukseen on mahdollista liittaa Iahes rajattomasti erilaisia toimintoja. Kaik-

kia Medanets sovelluksen toimintoja ei kuitenkaan ole osastoilla kdytettavissa, joten
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hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin kysymyksessa 19, mitkd Medanetsiin liitettavat ominai-
suudet mahdollisesti parantaisivat sovelluksen kaytettavyytta. Kysymykseen vastasi tut-
kimukseen osallistuneista 57% (f=30). Tarkeimmaksi ominaisuudeksi arvioi vastaajista
37% (f=11) laboratorioarvojen nakymisen sovelluksessa, kun vastaavasti 37% (f=11)
vastaajista arvioi NEWS- pisteytysjarjestelman vahiten tarkedksi Medanets sovelluksen
kayttoa parantavaksi ominaisuudeksi. (Kuvio 8.)

33 %

B0 %)

P8 %

17 %417 %)

0 %|10 %

3%

Laboratoriotulokset Hoitosuunnitelma Riskitiedot Lis&a hoitoarvoja News

Kuvio 8. Medanets sovelluksen lisaominaisuudet vastaajien antamassa tarkeysjarjestyk-
sessa. 1 tarkein ominaisuus 5 vahiten tarkein ominaisuus (f=30)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjenuorat ovat rehellisyys, huolellisuus, tutkimustyon tark-
kuus, tulosten tallennus ja esittdminen seka tulosten arviointi. Kun tutkimus on toteutettu
hyvaa tieteellistd ohjenuoraa seuraamalla, voidaan sen katsoa olevan eettisesti hyvak-

syttava ja tulosten uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kun tutkimus toteutetaan hyvaa tieteellistd kaytantéd noudattaen, tulee sen toteutuk-
sessa huomioida, etta tutkimus pitaa suunnitella, toteuttaa ja raportoida asianmukaisesti,
hyvaa laadukasta menetelmaa kayttaen. Huolellisesti toteutetun tutkimussuunnitelman
voidaan siis katsoa olevan merkittava osa hyvaa tieteellista kaytantéa. (Vilkka 2015, 45.)
Ennen tutkimuksen aloittamista tehtiin tutkimussuunnitelma hyvien tieteellisten kaytan-
téjen mukaisesti. Myds tutkimussuunnitelmassa huomioitiin I1ahdeviittaukset asianmukai-
sella huolellisuudella ja rehellisyydelld. Tutkimus tehtiin erityistd huolellisuutta ja tark-
kuutta noudattaen ja hyvia tieteellisia kaytantoja noudatettiin tutkimuksen jokaisessa tyo-

vaiheessa.

Tutkimuksessa on syyta aina tuoda esiin kdytetyn taustatiedon alkupera. Tutkimuksen
tekstiosista seka lahdeluettelosta tulee iimeta kaytetyn tiedon lahde ja kirjoittajat. (Vilkka
2015, 44.) Tutkimusta tehdessa huolehdittiin 1ahdeviitteiden merkinnasta asiaan kuulu-
valla tarkkuudella ja rehellisyydelld. Tutkijan noudattaessa hyvia tieteellisid kaytantoja,
noudattaa han tiedonhaussa ja tutkimusmenetelmissa eettisesti kestavia ja tiedeyhtei-
s6n hyvaksymia menetelmia (Vilkka 2015, 41). Tutkimuksen tiedonhaku suoritettiin ai-
noastaan luotettavista hakukoneista lahdekritiikkia noudattaen ja tutkimukseen mukaan
valittiin ainoastaan ajantasaista tietoa sisaltava materiaali. Tutkimusmenetelmana kyse-
lytutkimus on yleisesti kaytetty kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma, joten

sita voitiin pitaa eettisesti sopivana tutkimuksen toteuttamiseen.

Tutkimuksen tuloksia esitettdessa, tulee tutkimuksen tulokset julkaista rehellisyytta ja
tarkkuutta noudattaen. Myos epatoivotut 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. Tyon toteutuksen eettisyydesta kertoo myds tulosten analysointivaiheessa rehel-

lisesti esiin nostetut epakohdat osassa vastauksista.
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Tutkimuksen aihe saatiin tilaustyona Varsinais Suomen Sairaanhoitopiirin Sydankeskuk-
selta. Ennen tutkimuksen aloittamista huomioitiin, etta tutkimuksen toteuttamiseen tarvi-
taan toimeksiantajan lupa. Kyselytutkimusta tai siita tiedottamista ei aloitettu ennen lu-
paprosessin valmistumista, joten tutkimusmateriaalin kerdystad voidaan pitaa eettisesti
kestavana. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Sydankeskukselta ja hakemuksen liitteena
oli tutkimussuunnitelma liitteineen. Toimeksiantajalta varmistettiin luvan saamisen jal-
keen, ettd kyselyn aloittamisajankohta oli kaikille osapuolille sopiva. Hyva tieteellinen
kaytanto ja eettisesti hyvaksyttava toimintatapa huomioitiin myos tutkimuksen materiaa-
lin kerdamisessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti, eikd vastaajien sahko-
postiosoitteita tai muita yhteystietoja keratty tutkimuksen missaan vaiheessa, silla linkki
tutkimuskyselyyn toimitettiin vastaajille osastonhoitajien valityksella. Tutkimuksessa ei
siis keratty lainkaan tietoja, joista vastaaja olisi tunnistettavissa. Erillistd suostumuslo-
maketta ei ollut, silla suostumus kyselyyn oli tietoon perustuva. Vastaajat saivat saate-
kirjeessa osallistumispaatoksensa kannalta riittdvan laajat tiedot tutkimuksesta ja vas-
taaminen kyselytutkimukseen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Vas-
taaminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista ja se tuotiin esille saatekirjeessa seka osas-

toille viedyssa tiedotteessa.

Tutkimusongelman perusteella luodut kysymykset ja vaittdamat muodostava kyselytutki-
muksen mittarin (Vehkalahti 2014, 12). Maarallisen tutkimuksen validiteettia voidaan ar-
vioida sen perusteella, pystytaanka silld mittaamaan asetettua tutkimusongelmaa (Vilkka
2015, 193). Kyselylomake suunniteltiin tata 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 perehtya hyvin. Perehdyttdessa aiempiin tutkimustuloksiin, saadaan selvyys
siitd, miten ja millaisilla menetelmilla aihetta on aiemmin tutkittu ja minkalaisiin tuloksiin
niissa on paadytty. Aiemman tutkimustiedon perusteella on mahdollista kasitella aihetta
uudenlaisella kysymysten asettelulla tai erilaisella tutkimusmenetelmalla. (Valli & Vasta-
maki 2018, 136.) Ennen lomakkeen laatimista, perehdyttiin I16ydettyyn teoriatietoon hyvin
ja tutkimuksen tilaajan kanssa pidettiin palaveri, jotta tutkittava ongelma tasmentyi. Tut-
kimuksen validiteettia olisi mahdollisesti parantanut laajempi kaytettavissa oleva aikai-
sempi tutkimustieto mobiilikijaamisesta. Mobiilikirjaamisesta |0ytyi hyvin vahan tutkittua
tietoa, eikd Suomessa tehtyja tutkimuksia mobiilikirjaamisesta 16ydetty. Kyselylomake
suunniteltiin yhteistyossa tutkimuksen tilaajan kanssa, jolloin kysymykset saatiin vastaa-

maan mahdollisimman hyvin tutkimusongelmiin ja tilaajan tarpeisiin.
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Tutkimuksen mittaria ei voida pitda luotettavana, jos vastaaja ymmartaa kysymykset
erilld tavoin, kuin tutkija (Vilkka 2015, 193). Tutkimuksessa syntyy mittausvirheita, jos
vastaaja ymmartda kysymykset vaarin, tai muistaa asiat vaarin (KvantiMOTV 2007).
Strukturoidut monivalintakysymykset auttavat vastaajaa tunnistamaan tutkittavan asian,
jolloin vastaaminen on helpompaa ja muistamiseen perustuvat virheet minimoidaan
(Hirsjarvi ym. 2018, 201). Kysymyksia luodessa, pyrittiin ne pitdmaan mahdollisimman
yksinkertaisina ja helposti ymmarrettaving, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Kysy-
mykset olivat pdaasiassa strukturoituja monivalintakysymyksia, neljaga avointa kysy-
mysta lukuun ottamatta. Voidaan siis olettaa, ettd kysymysten asettelu ja muoto lisasivat
tutkimuksen luotettavuutta. Kysymysten huolellisesta suunnittelusta huolimatta jouduttiin
lomakkeen viimeisen kysymyksen vastauksista tarkastusvaiheessa hylkdamaan 42%
(f=22). Vastauksista kavi ilmi, etta vastaajat olivat ymmartaneet kysymyksen toisin, kuin
opinnaytetyon tekijat olivat tarkoittaneet. Voidaan kuitenkin ajatella, etta vastausten huo-
lellinen tarkastaminen ennen analysointia ja virheellisesti annettujen vastausten sulke-
minen tutkimuksen analysoinnin ulkopuolelle lisasivat tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
mustulosta voidaan pitaa objektiivisena, kun tutkija ei ole vaikuttanut tutkimustuloksiin
(Vilkka 2007, 13). Lomaketta laadittaessa huomioitiin sanamuodot niin, ettei kysymyk-

silla johdatella vastaajaa, eika kysymyksilla ohjata tutkimusta tiettyyn suuntaan.

Puhuttaessa reliabiliteetista tutkimuksen yhteydessa, tarkoitetaan silla tutkimuksen tu-
losten ei-sattumanvaraisuutta. Tutkimuksen tulosten tulisi olla toistettavissa. Kokonais-
luotettavuuden voidaan katsoa olevan hyva, silloin kun otanta ei anna varaa sattuman-
varaisuudelle. (Vilkka 2015, 194.) Otantatutkimuksiin liittyy usein otannasta aiheutuvia
otantavirheita eli satunnaisvirheitd. Satunnaisvirhe saattaa syntya myos kadon aiheutta-
man vaaristyman vuoksi. (Heikkild 2014,177.) Tutkimuksen perusjoukkona toimi henki-
I0kunta osastoilla, joissa Medanets sovellus on kaytettavissa. Tutkimus paadyttiin teke-
maan perusjoukon kokonaisotantana. Kokonaisotantaan paadyttiin, koska perusjoukko
oli pieni, eikd muilla otantamenetelmilla olisi saatu riittdvan luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmidstd. Kokonaisotannalla varmistettiin riittdva vastausten maara, mahdollinen
kato huomioon ottaen. Muilla otantamenetelmilld mahdollinen kato olisi vaikuttanut tu-
losten yleistettavyyteen, eika tuloksia olisi voitu pitaa luotettavina. Tutkimuksen tuloksia

voidaan siis pitaa ei-sattumanvaraisina ja luotettavina.

Vastausprosenttia voidaan pitdad yhtena tutkimuksen luotettavuutta ilmaisevana tekijana.
Jotta tutkimuksen luotettavuutta voitaisiin arvioida, on tutkimuksessa aina syyta 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 (Perkkilda & Valli
2018, 117). Kyselytutkimusten vastausprosentit jaavat tyypillisesti alle 50 prosenttiin.
Toisinaan kato on suurempaa ja vastausprosentti saattaa jaadda jopa 10 prosenttiin.
(Vehkalahti 2014, 44.) Tutkimuksen vastausprosentti oli 42% (n=53). Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta vastausprosentti oli hyva, koska lahes puolet linkin saaneista vas-
tasi kyselyyn. Tutkimuskysely lahetettiin yhdelld osastoista myds hoitohenkildkunnalle,
jolla ei paasaantoisesti ole Medanets sovelluksen kayttdbmahdollisuutta, eikd kayttdtar-
vetta tydossaan. Tama vaikutti kyselyn vastausprosenttiin hieman alentavasti, koska oli
oletettavaa, ettd henkildkunta, jolla ei ole Medanetsin kayttétarvetta, ei mydskaan kyse-

lyyn vastaa.

Kyselytutkimus on nopea ja hyva tapa kerata tietoa tosiasioista, kayttaytymisesta, toi-
mintamalleista, tiedoista, arvoista, asenteista, kasityksista ja mielipiteista (Hirsjarvi ym.
2018, 197). Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia, mitka saattavat heikentaa tut-
kimuksen reliabiliteettia. Kyselytutkimusta tehdessa ei voida varmuudella sanoa, miten
vastaaja on kyselyyn vastaamiseen suhtautunut. Vastaaja ei valttdamatta ole antanut oi-
keita tietoja kayttaytymisestdan ja on saattanut vastata huolimattomasti tai eparehelli-
sesti. Kyselytutkimusta tehdessa ei voida mydskaan voida olla aivan varmoja vastaus-
vaihtoehtojen sopivuudesta vastaajan nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2018, 195.) Kysely-
tutkimukseen valittiin strukturoitujen kysymysten lisaksi avoimia kysymyksia. Avoin ky-
symys antaa vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman mielipiteensa ja ajatuksensa tut-
kittavasta ilmiéstd omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2018, 201). Kyselyyn vastanneista 92%
(f=49) vastasi tutkimuksen avoimeen kysymykseen, jossa pyydettiin kertomaan Me-
danets sovelluksen kaytosta ja kaytettavyydestd omin sanoin. Kysymykseen vastattiin
paasaantoisesti kokonaisilla lauseilla seka virkkeilla. Tutkimukseen vastaaminen tapah-
tui tdysin anonyymisti, jolloin vastaajilla ei ollut syyta vastata kysymyksiin eparehellisesti.
Anonyymi vastaustapa antoi vastaajalle mahdollisuuden kertoa oman kokemuksensa il-
man pelkoa henkilollisyyden paljastumisesta tai seuraamuksista, joten tata voidaan pitaa
tutkimuksen luotettavuutta lisaavana tekijana. Kyselylomakkeen pituus ei saisi olla liian
pitka. Lomakkeen pituutta voidaan pitdd sopivana, kun siihen vastaaminen vie aikaa kor-
keintaan 15 minuuttia. (Hirsjarvi ym. 2018, 203.) Kyselylomakkeeseen vastaaminen pi-
taisi tehda vastaajalle mahdollisimman helpoksi, pitkdan lomakkeeseen harvoin jakse-
taan vastata perusteellisesti (Vehkalahti 2014, 48). Kysymyslomaketta laadittaessa py-
rittiin kysymyspatteri pitamaan tiiviina ja lyhyena, jotta vastaaminen kysymyksiin olisi

mielekdstad ja nopeaa. Saatekirjeessa vastaanottajille kerrottiin kyselyn vastaamiseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kalliomaki Riina ja Kérkkéinen Linnea



35

kuluvan aikaa arviolta 15 minuuttia. Tutkimukseen osallistuneet kayttivat kyselyyn vas-
taamiseen aikaa keskimaarin 9 minuuttia 29 sekuntia. Kyselyyn vastaamiseen kulunutta
aikaa voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta lisdavana tekijana. Vastaajat olivat saa-
neet saatekirjeessa aikakehyksen, johon olivat varautuneet ja lomakkeeseen vastaami-

nen oli mahdollista tehda luvatussa ajassa.

Hyvan kyselylomakkeen tunnusmerkkeihin kuuluu myos lomakkeen ulkonako. Kyselylo-
makkeen vastaanottaja saattaa tehda paatdksen tutkimukseen osallistumisesta lomak-
keen ulkonaon ja selkeyden perusteella. (Heikkila 2014, 45.) Kyselylomakkeen tulisi
nayttaa mielekkaaltd seka helposti vastattavalta (Hirsjarvi ym. 2018, 204). Kyselyn to-
teuttamismenetelmaksi valittiin Microsoft Forms, joka sopi ulkon&én ja selkeyden vuoksi
kyselyn toteuttamiseen hyvin. Forms sisaltaa erilaisia teemoja, joilla lomakkeen ulkona-
kba ja sdvymaailmaa voidaan muokata. Kyselylomaketta luodessa tulee muistaa kuiten-
kin lomakkeen kohderyhma. Kaikkia ei lomakkeen ulkondkd valttdmattd miellyta, joten
lomakkeen visuaalisuudessa tulee pysya kohtuudessa. (Perkkila & Valli 2018, 117.) Lo-
makkeesta luctiin hillitty ja selked, jotta yleisvaikutelma lomakkeesta sailyisi ammatilli-
sena ja luottamusta herattavana. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa tutkijan vir-
heellisesti tallentama tieto (Vilkka 2015, 194). Kyselylomakkeeksi valittu Forms on Excel
yhteensopiva, jolloin manuaalista tiedonsiirtoa ja tallennusta ei tarvitse tehda ja tiedon-
siirron virheiden mahdollisuus pienenee. Keratty tieto oli mahdollista siirtdd Forms ohjel-

masta taysin automaattisesti Excel taulukkoon.

Tutkimuksen yleistettavyyteen vaikuttaa perusjoukko ja otanta. Jotta tutkimus olisi yleis-
tettavissa, on otannan oltava perusjoukkoa kuvaava. Kun jokaisella perusjoukkoon kuu-
luvalla on yhtalainen todennakdisyys tulla valituksi otokseen, voidaan otosta pitaa pe-
rusjoukkoa kuvaavana. (Vehkalahti 2014, 43.) Tutkimus toteutettiin kokonaisotantana
kaikilla tutkimukseen kuuluvilla osastoilla. Tutkimukseen vastasi 42% (f=53) osastojen
hoitohenkilokunnasta, eli [ahes joka toinen hoitohenkilokuntaan kuuluva osallistui tutki-
mukseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan pienellakin otoksella saada aikaan
yleistettavia tuloksia. Jopa tutkimalla yksittaista tapausta riittavalla tarkkuudella, voidaan
saada esiin mika seikka ilmidéssa on merkittavaa ja mika toistuu ilmién yleisessa tarkas-
telussa. (Hirsjarvi ym. 2018, 182.) Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa yleistettavina kos-
kemaan tutkimuksen kohteena olleita osastoja. Tutkimusta ei kuitenkaan voida pitaa luo-
tettavana koskemaan koko sairaanhoitopiirin hoitohenkildkuntaa tai muita tutkimuksen

ulkopuolisia osastoja.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnan Me-
danets sovelluksen kayttokokemuksia seka tottumuksia. Tavoitteena on I0ytaa keinoja,
joilla sovelluksen kayttoa voitaisiin lisata. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena verk-
kopohjaisella kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat vastasivat paa-
saantoisesti kaikkiin tutkimuskysymyksiin kuten opinnaytetyon tekijat olivat tarkoittaneet
ja avoimiin kysymyksiin saatiin tutkimuksessa riittdvan monipuolisesti vastauksia, joiden

tuloksia oli mahdollista analysoida ja tulkita.

Kyselytutkimukseen osallistuneista alle 40 vuotiaat olivat tutkimuksessa edustettuina
selkeasti suurimpana ryhmana ja ikdhaarukassa yldspain noustessa vastaajien maara
laski jokaisessa ikaryhmassa tasaisesti. Tulosten perusteella voidaan pohtia, kuvas-
taako tutkimuksen ikajakauma osastojen henkilokunnan ikdjakaumaa, vai olivatko alle
40 vuotiaat muuta henkilékuntaa innokkaampia osallistumaan kyselytutkimukseen. Vas-
taajista valtaosa oli sairaanhoitajia. Lahi- tai perushoitajat olivat tutkimuksessa edustet-
tuina ainoastaan muutamalla vastaajalla. Osastojen hoitohenkildkunnan voidaan vas-
tausten perusteella olettaa olevan sairaanhoitajapainotteista. Enemmistd vastaajista
omisti alypuhelimen, jota kaytti vapaa-ajalla, joten tulosten perusteella voitiin tehda olet-
tamus, ettd mobiililaitteiden kayttd oli suurimmalle osalle hoitohenkildkunnasta tuttua.
Aiemman tutkimuksen perusteella oli Idydetty yhteys, jonka mukaan henkil6t, jotka eivat
vapaa-ajallaan kaytd mobiilisovelluksia, kokevat niiden kaytdén haasteelliseksi myds
tyossa (Ehrler ym. 2018.) Tutkimuksessa ei kuitenkaan vastaavaa yhteytta |0ydetty, silla

vastaajista lahes kaikki omistivat alypuhelimen ja kayttivat sen sovelluksia.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd suurimmalle osalle osastojen hoitohenkil®-
kunnasta Medanets sovelluksen kayttd on tuttua ja sitéd osataan kayttaa, silla enemmistd
vastaajista ei kokenut tarvetta lisdkoulutukselle. Aiemman tutkimustiedon mukaan hoito-
henkildkunnan mobiililaitteita kohtaan kokemaa stressia ja epamukavuutta voitaisiin va-
hentaa tarjoamalla heille tietoteknisia taitoja kehittavia koulutusohjelmia (Kuang-Ming
Kuo ym. 2013). Medanets sovelluksen kayttoa mahdollisesti lisdava tekija voisi olla ha-
lukkaille tarjottava koulutus, silla osa vastaajista ei ollut saanut lainkaan Medanetsiin liit-
tyvaa koulutusta ja osa kertoi olevansa kertauskoulutuksen tarpeessa. Kuten Helkid ym.
(2016) tutkimuksessaan toteavat, odotetaan hoitohenkildkunnan omaavan yha enem-

man tietoteknisid perustaitoja ja uusien laitteiden ja palveluiden toimivuus riippuu
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hoitohenkilokunnan sitoutumisesta kehitykseen. Perehtyminen uusiin tyoskentelytapoi-
hin vie aikaa ja aiheuttaa henkilbkunnassa epavarmuutta (Helkid ym. 2016). Vastausten
perusteella suurin osa hoitohenkilokunnasta perehdyttaa aina uuden tyontekijan Me-
danets sovelluksen kayttoon, mutta viidennes vastaajista ei kuitenkaan ollut koskaan
saanut Medanetsiin liittyvaa perehdytysta. Vastausten perusteella voidaan olettaa, etta
koulutuksen ja perehdytyksen tarjoaminen uusille tydntekijoille tulisi aina toteutua, jotta

Medanetsin kaytto olisi kaikille tyontekijdille tuttua ja siten sovellusta myos kaytettaisiin.

Kolmasosa tutkimukseen osallistuneista ei tiennyt, miten Medanetsin ongelmatilanteissa
tulisi toimia, mutta valtaosa vastaajista kuitenkin nimesi henkilon tai tahon, jolta apua
saadaan ongelmatilanteita kohdatessaan. Paasaantoisesti apua pyydettiin tyotovereilta
ja laitevastaavilta. Voidaan siis ajatella, ettd kolmannes vastaajista ei tiennyt, mika viral-
linen ohjeistus Medanetsin ongelmatilanteen hoitamiseksi oli, mutta apua kuitenkin on-

gelmatilanteissa osattiin pyytaa.

Vastaajien kayttokokemukset Medanets sovelluksesta olivat paasaantdisesti hyvia.
Aiemman tutkimustiedon mukaan mobiililaitteen hyotyna kirjaamisessa on parempi vies-
tinta- ja tiedonkulku potilaan hoidon aikana. Mobiililaitteen on todettu lisdavan tyon te-
hokkuutta, koska kirjaaminen tapahtuu nopeammin ja se on laadukkaampaa seka poti-
laan tiedot ovat nopeasti tarkasteltavissa. (Ventola 2014.) Vastauksissa Medanetsin to-
dettiin nopeuttavan kirjaamista ja helpottavan tydntekoa, silld kaksoiskirjaamisen todet-
tiin vdhenevan Medanets sovelluksen kaytdon myotd. Medanetsin positiivisena puolena
tuotiin esiin myos potilaan tietojen reaaliaikaisen tarkastelun. Medanetsin kayttomuka-
vuutta hairitsevana tekijana vastauksissa tuli ilmi Medanets sovelluksen verkkoon yhdis-
tamisen hitaus seka ongelmat verkkoyhteydessa. Medanets sovellukseen kirjaaminen
on mahdollista myo6s offline tilassa, jolloin tieto siirtyy palvelimelle heti verkkoyhteyden
palattua (Medanets 2019). Vastausten perusteella Medanets sovelluksen verkko-ongel-
mat ovat kuitenkin arkipaivaisia, toistuvia ja selkeasti tydntekoa héairitsevia. Myds ajan
seka paivamaaran muokkaamisen ongelmat seka sovelluksen vaatimat useat klikkauk-
set nousivat esiin useammassa vastauksessa. Tutkimusten perusteella on osoitettu, etta
hoitohenkilokunta suhtautuu mobiiliteknologiaan myonteisemmin, kun se on mukautettu
tydn vaatimusten ja tarpeiden mukaan. Hoitohenkildkunnan on todettu kayttdvan mobii-
lisovellusta varsinkin potilaan voinnin ja laboratorioarvojen seurantaan, potilastietojen lu-
kemiseen seka kliiniseen paatdksentekoon. Naiden toimintojen sisallyttdminen mobiiliso-
velluksen toimintoihin olivat hoitajille tarpeellisia ja lissivat sovelluksen kayttda. (Seok

ym. 2016.) Vastauksissa nousi esiin Medanetsiin liittyvid toiveita, joista mainittiin
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esimerkiksi laboratoriotulosten nakyminen sovelluksessa, mittaustulosten tarkastelun
mahdollisuus graafina sekd monipuolisempi potilaan voinnin kirjaamisen mahdollisuus.
Vastaaijilta tiedusteltiin myds erillisessa kysymyksessa, mitka Medanetsiin liitettavat omi-
naisuudet mahdollisesti parantaisivat kayttomukavuutta, jolloin eniten vastauksia annet-
tiin potilaan laboratorioarvojen seka riskitietojen ndkymiselle Medanets sovelluksessa.
Kysyttdessad Medanetsin kayttdéa parantavista lisdominaisuuksista, saivat kaikki ominai-
suudet kuitenkin kannatusta, eika vaihtoehtojen valille saatu suuria eroja. Vastauksista
osa myds jouduttiin hylkdamaan ennen analysointia, mika osaltaan ehkaisi erojen muo-
dostumisen. Hylatyissad vastauksissa moni ominaisuus oli nostettu numeroksi 1. Tasta
voimme myOs paatella, etta vastaajille saattoi olla vaikeaa asettaa lisdominaisuudet tar-
keysjarjestykseen, jos niiden koettiin osaltaan helpottavan ja tehostavan potilaan hoitoa.
Kuten Seok ym. (2016) tutkimuksessaan toteavat, tulisi ennen sovellusten kehittdmista
tutustua huolellisesti hoitohenkilokunnan tyotehtaviin ja luoda sovellus todellisiin tarpei-
siin perustuen. Vastausten valossa voidaan esittda, ettd Medanetsin kayttdd osaltaan
parantaisi sovelluksen osastokohtainen raataldinti, jolloin sen toimivuus olisi hoitohenki-
I6kunnan tarpeisiin sopivaa. Sovellusten kehittdmisvaiheessa tulisi ottaa huomioon, etta
kayton osaamisessa on eroja hoitohenkilokunnan valilla ( Ehrler ym. 2018). Tutkimuksen
tulosten perusteella Medanets sovellusta pidettiin paadsaantoisesti kuitenkin helppokayt-

toisena.

Hoitotyon kirjaamisen tarkoitus on parantaa viestintaa potilaan hoitoon osallistuvien ta-
hojen valilla seka edistaa potilasturvallisuutta (Selvi 2017). Tasmallisen ja hyvan kirjaa-
misen on todettu tukevan potilasturvallisuutta ja varmistavan turvallisuusriskien hallintaa
(Helovuo ym. 2011). Tulosten perusteella yli puolet vastaajista piti Medanets sovellusta
potilasturvallisuutta lisdavana tekijana pienelld varauksella, silla vaittdmasta oltiin osit-
tain samaa mielta. Potilasturvallisuutta lisddvaksi Medanetsin mielsi vastaajista kolman-
nes. Vastauksista voidaan olettaa, ettd paasaantdisesti Medanetsin koetaan lisdavan
potilasturvallisuutta, mutta toisaalta joitain sen toimintoja voidaan pitdd myds potilastur-
vallisuutta heikentdvina. Avoimessa vastauksessa esiin tuotiin seikka, jossa potilaan
vuodepaikka ei 16ydy sovelluksen potilaat kohdasta, tai potilasta ei [6ytynyt lainkaan po-

tilasvalikosta ja nama koettiin potilasturvallisuutta heikentavina seikkoina.

Huolellisesti tehty kirjaaminen parantaa potilasturvallisuutta, mutta se vie myods paljon
aikaa. On todettu, etta jopa kolmannes hoitajan tyovuorosta kuluu tietokoneella kirjauk-
sia tehden. Hoitajien tydn helpottamiseksi kehitetyilld mobiilisovelluksilla on mahdollista

nopeuttaa kirjaamista. (Ehrler ym. 2018.) Tutkimuksen tulosten perusteella suurin osa
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hoitajista koki Medanets sovelluksen vahentavan koneella tehtdvaan kirjaamiseen kay-
tettya aikaa, jolloin tutkimuksen tulosten voidaan tulkita tukevan aiempia tutkimustuloksia

mobiilikirjaamisen mahdollisuuksista.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella, etta yli puolet hoitohenkildkunnasta
kayttdd Medanets sovellusta jokaisessa tydvuorossa ja lahes aina sitd kayttaa reilu nel-
jannes hoitajista. Aiemman tutkimustiedon mukaan hoitohenkildkunnan on todettu kayt-
tavan mobiilisovelluksia harvemmin eika niin monipuolisesti kuin sen kaytto olisi mahdol-
lista (Kuang-Ming Kuo ym. 2013). Medanetsin kayttdasteen voidaan kuitenkin tulosten
mukaan todeta olevan jokaisessa tyovuorossa suhteellisen korkea ja erityisesti suurin
osa hoitajista kaytti sita ladkkeiden antokirjaamiseen seka vitaalien mittaustulosten kir-
jaamiseen. Tulosten perusteella suurin osa hoitohenkilokunnasta toivoo myos tyotove-
reiden kayttdvan Medanets sovellusta jokaisessa tybvuorossa, joten voidaan olettaa,
ettd padsaantoisesti hoitohenkilokunta suhtautuu Medanetsin kayttédn myodnteisesti ja

toivoo sita myos kaytettavan.

Kuten Selvi (2017) kirjoittaa, tulee potilasasiakirjoihin merkintdja kirjatessa aina huomi-
oida tietosuoja- ja potilasturvallisuus varmentamalla potilaan henkildllisyys. Medanets
sovelluksen potilasturvallisuutta lisda potilaan tunnistaminen sahkdisesti suoraan poti-
lasrannekkeen viivakoodista. Viivakoodin lukeminen potilasrannekkeesta ennen kirjaa-
mista kohdentaa kirjaukset aina oikealle potilaalle. (Medanets 2019.) Tutkimuksen tulos-
ten perusteella voidaan pitda selvana, ettd suuri osa hoitohenkilékunnasta kayttaa paa-
saantoisesti potilaan valitsemiseen manuaalista potilasvalikkoa potilasrannekkeen viiva-
koodin lukemisen sijasta. Valittaessa potilas manuaalisesti potilasvalikosta kasvaa inhi-
millisen virheen riski, silld saman nimisia potilaita saattaa olla osastolla useita. Tulosta
voidaan pitda potilasturvallisuuden kannalta huolestuttavana. Avoimessa kysymyksessa
esiin tulleet ongelmat, joissa potilasta ei 16ydetty potilasvalikosta korjaantuisivat myds
rannekkeen viivakoodin lukuominaisuutta kayttamalla, silla potilaan tiedot on aina 10y-

dettavissa sovelluksesta viivakoodin perusteella.

Tutkimuksen tuloksista pystyttiin selvittdmaan hoitohenkilokunnan Medanets sovelluk-
sen kayttokokemuksia seka kayttotottumuksia ja tutkimuksella saatiin vastaus asetettui-
hin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tuloksista esiin nousi konkreettisia kehittamiskoh-
teita, joilla Medanets sovelluksen kaytettavyytta ja kayttokokemuksia olisi mahdollista
parantaa. Hoitajille tulisi olla helposti saatavilla ohjeistus Medanets sovelluksen ongel-
matilanteiden varalle, jotta mahdollisiin toimintahairidihin osattaisiin hoitajien toimesta

reagoida ja sovelluksen kayttd olisi sujuvampaa. Medanets sovellukseen
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perehdyttaminen ja kouluttaminen pitaisi olla osa uuden tyontekijan perehdytysohjelmaa,
jolloin sovelluksen kayton aloittaminen muodostuisi heti alusta alkaen osaksi uuden hoi-
tajan tydrutiineja. Yhtena toimenpiteena, jolla verkko-ongelmat voitaisiin saada minimoi-
tua ja siten sovelluksen kayttdmukavuutta lisattyd voisi olla esimerkiksi tukiasemien
maaran lisdaminen osastoille. Hoitohenkilokunnan todellisten kayttétarpeiden huomioi-
minen sovelluksen sisdltamiin toimintoihin edesauttaisi myds osaltaan sovelluksen kay-
ton lisaantymista. Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd Medanets sovelluksen kaytto-
astetta olisi tulosten mukaan mahdollista nostaa entisestaan lisaamalla kouluttautumis-
mahdollisuuksia, raataléimalla sovellusta osastojen henkildkunnan tarpeiden mukaiseksi
ja parantamalla sovelluksen verkkoyhteytta kayttokatkosten ja tallennusongelmien valt-

tamiseksi.
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LIITE 1

Medanets sovelluksen kayton seka
kayttokokemuksien kartoitus
erikoissairaanhoidossa.

Kyselylomake on osa opinnaytetydtd, jossa selvitimme Medanets sovelluksen kayttda ja kaytettokokemuksia
erikoissairaanhoidossa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Vastauksista ei voi paatelld
henkildllisyytta ja ne kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto keratddn ainoastaan tata opinnaytetyota
varten ja havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

* pakollinen

1. Minka ikdinen olet? Anna vastaus numeroina. *

Kirjoita vastaus

2. Minka seuraavista tutkinnoista olet suorittanut? *
Sairaanhoitaja

Lahi- tai perushoitaja

Muu

3. Puhelimen kayttd vapaa-ajalla. Valitse seuraavista vaihtoehdoista lahinna omaa vapaa-ajan
puhelimenkayttdasi kuvaava vaihtoehto. *

Omistan alypuhelimen, osaan ladata siihen sovelluksia ja kdytan sitd monipuolisesti.
Omistan alypuhelimen, kdytan vain muutamia sovelluksia.
Omistan alypuhelimen, en juurikaan kayta sovelluksia.

En omista alypuhelinta.

4. Haluaisin lisaa koulutusta Medanetsin kayttoon.
Kylla

Ei
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5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen (4.) kylld, niin minkalaista lisékoulutusta kaipaisit?

Kirjoita vastaus

6. Perehdytdn uuden tydntekijan Medanetsin kayttéon.
Kylla

Ei

7. Olen saanut perehdytyksen Medanetsin kayttoon.
Kylla

Ei

8. Tiedan miten toimia Medanetsin ongelmatilanteissa.
Kylla
Ei

9. Keneltd saan apua Medanetsin ongelmatilanteissa?

Kirjoita vastaus

10. Kerro lyhyesti oma kokemuksesi Medanetsin kdytettavydesta. Voit kertoa esimerkiksi miksi kadytat
tai et kayta Medanets-sovellusta.

Kirjoita vastaus

11. Seuraavana vaittamia Medanets-sovelluksesta.

Taysin eri mielta Osittain eri mieltd ~ Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta
Medanets sovellus on
mielestani
helppokéayttoinen
12. Taysin eri mielta Osittain eri mieltd ~ Osittain samaa mieltd Taysin samaa mielta

Medanetsin kaytto lisaa
potilasturvallisuutta
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13. Taysin eri mielta Osittain eri mieltd ~ Osittain samaa mielta Taysin samaa mielta
Medanetsin kaytto
kirjaamiseen vahentaa
koneella tehtavaa
kirjaamista
14. Ei kuulu
toimenkuvaani Ei koskaan Toisinaan Lahes aina Aina
Kaytan Medanetsia joka
tydvuorossa.
15. Ei kuulu
toimenkuvaani Ei koskaan Toisinaan Lahes aina Aina
Teen laakkeiden
antokirjaukset
Medanetsilla
16. Ei kuulu
toimenkuvaani Ei koskaan Toisinaan Léhes aina Aina

Kirjaan vitaalien
mittaustulokset
Medanetsilla

17. Miten ensisijaisesti valitset potilaan kirjatessasi Medanetsilla?
Manuaalisesti valitsemalla potilasvalikosta.

Lukemalla viivakoodin potilasrannekkeesta.

18. Toivon tydtovereiden kayttdvan Medanetsia joka tydvuorossa.
Kylla

Ei
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19. Numeroi seuraavat Medanets sovelluksen ominaisuudet tarkeysjarjestykseen 1-5 jolla
sovelluksen kaytettavyys mielestasi paranisi. 1. Tarkein 5. Vahiten tarkein

Laboratoriotulokset
nahtavissa Medanets
sovelluksessa

Potilaan lyhyt
hoitosuunnitelma
luettavissa Medanets
sovelluksesta

Potilaan riskitiedot
nahtavissa Medanets
sovelluskessa

Hoitoarvojen ja
suureiden laajempi
kirjausmahdollisuus
Medanetsilla

Potilaan voinnin
varoittavien merkkien
havainnointi NEWS-
pistejarjestelman avulla
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LIITE 2

DO TE

Sydéankeskuksen hoitohenkildkunnalle

Milloin
Kyselytutkimus toteutetaan s E IE
maaliskuussa 2019. Lomake on [§issare 0 [ uorvorrs : L5 vevoare
Medanets Pirkko o0 ko o0 edeaety =
avoinna kaksi viikkoa. & e 2 e - 2 4
o = SRR
V1640 Pulssi. 7 L L] L3
a9
T — R s
Kyselylomake = =& 2
.................................................... Mits) v <A LS BNl || Poteey
v e w TR

Lomakkeessa on 19 kysymysta.
Nelja kysymyksistd on avoimia ja
loput 15 on valintakysymyksia,

V160 Hengiysosiens 12

SOPROLOL ACTAVIS. 1.5 tablet, Oally)
Suabletix1,P0.

joista valitaan sopivin vaihtoehto. snamm oo i | ety
minuuttia. e —
Luettavissa

.................................................... Kys elytutkimus

Opinnaytetyd valmistuu kevaalla
2019 jonka jalkeen se toimitetaan
toimeksiantajalle ja julkaistaan
Theseus-julkaisuarkistossa.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun
ammattikorkeakoulusta ja teemme opinniytety6ti
sydinkeskuksen toimeksiannosta. Opinniytetydssi tutkimme
Medanets sovelluksen kiyttokokemuksia. Tutkimus

Tiedustelut toteutetaan kyselytutkimuksena. Osastonhoitajat lihettdvit
.................................................... Syda"nkeskuksen hOitOhenkildkunna_lle Sahk(-)postilla

Kaikki lomaketta koskevat saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen.

kysymykset voi lahettdd

sihkdpostitse suoraan Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista.
opinniytetyota tekeville Toivomme kuitenkin, ettid vastaisit kyselyyn, silld jokainen
opiskelijoille. vastaus vie tutkimusta eteenpiin.

Ohjaava opettaja

Ystivillisin terveisin
Tiina Pelander ’

Riina Kalliomiki & Linnea Kirkkiinen

iina.pelander@turk fi
%6 (riina.kalliomaki@edu.turkuamk.fi &
04490754 linnea.karkkainen@edu.turkuamk.fi)
Medanets sovelluksen kayttkokemuksien ja osaamisen kartoittaminen erikoissairaanhoidossa. 1
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SAATEKIRJE KYSELYTUTKIMUKSEEN

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotd Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sydénkeskuksen toimeksiannosta.
Tarkoituksena on tutkia Medanets- sovelluksen kayttéd ja kaytettadvyyta.
Tutkimusaineisto keradtdan sédhkoisella kyselylomakkeella sydénkeskuksen
hoitohenkildkunnalta.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Vastauksista ei voi paatelld
henkildllisyyttd ja ne kasitelldédn luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerdtaan
ainoastaan tatd opinndytetydta varten ja havitetddn tutkimuksen valmistuttua. Linkki
vastauslomakkeeseen |8ytyy tdman osastonhoitajan lahettdman saatekirjeen liitteena.
Voit vastata kyselyyn joko mobiililaitteella tai tietokoneella.

Vastausaika on kolme viikkoa. Kysely sulkeutuu 26.4.2019 klo 21. Aikaa kyselyn
tdyttdmiseen kannattaa varata noin 15 minuuttia. Lomakkeessa on nelja avointa
kysymystd, joihin vastataan omin sanoin sekd 15 valintakysymysta, joihin vastataan
valitsemalla sopivin valmiista vastausvaihtoehdoista.

Lupa tutkimukseen on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Sydankeskukselta.

Tutkimus valmistuu kevaan 2019 aikana, jonka jélkeen opinndytetyé on luettavissa

Theseus- julkaisuarkistosta.

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi kéyttdad vastauslomakkeen tietoja
opinnéytetyohon.
Toivomme, etta vastaisit kyselylomakkeeseen, silld jokainen vastaus on arvokas ja vie

tutkimusta eteenpain.

Vastaamme mielellamme kyselylomaketta tai tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Voit
|8hettdd meille sdhkopostia osoitteeseen riina.kalliomaki@edu.turkuamk.fi tai

linnea.karkkainen@edu.turkuamk.fi.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin

Riina Kallioméki ja Linnea Karkkainen
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 174

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Tall4 lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa, ja iimoitetaan tutkijan/tutkijoiden liséys kéynnissa oleviin
tutkimuksiin. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin keratyisté néytteisté tehtava tutkimus kaytetédan
lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttaa

Lupapaatésnumero Lupa mydnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

TOA /00b/ 19 2019 —

1. Tutkimusnumero

TLE/2019) (Esim. T1/2015)

15 Uusi tutkimus
[ Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mita muutos koskee?

[ Tutkijan/tutkijoiden lisdys, imoitusmenettely. Taytetdan kohdat 2,3,9 ja 10. Vastuullinen tutkija allekirjoittaa.
Toimitetaan TurkuCRC:lle

2. Tutkimuksen nimi

Mmedaneds sovellidesen kagton selce karytakoke mudesien kartfodug
A kossad rac mhe i dossa -

Tutkimuksen lyhenne/koodi

[ Tutkijaldnhtdinen tutkimus
Ea’Toimeksiantajaléhtéinen tutkimus, toimeksiantaja:

V5SHp st Keskud

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, séhképosti, puhelinnumero)
TunR - PELANDER. .
‘rn‘rm i g({,u‘{,mt@/r'@ Hurbuamle G
040 NoFSH 5@
Yhteyshenkilo
(Nimi, séhkdposti, puhelinnumero)
TMNina paLANER. &
+na. pedan d@r@ Anrlewamliec
00 DoF SUS @

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetddn padsaantoisesti enintdén viideksi vuodeksi)
- kevat 2019

5a. Tutkittavien arvioitu lukumé&éra VSSHP:ssa

N.to

5h. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskayntien lukumaara/tutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

YHT 50a VSSHP 5.2018
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2/4
VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI
[ Tykslab [ Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus ] Kliininen fysiologia
[ Patologia [ PET-keskus
[ VS ladkehuolto [ Kliininen tietopalvelu
[ Kiliininen neurofysiologia [ muu, mika
7. Kustannukset
[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumerolta (esim. 17065 tai 13705).

[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero.
Q’Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kaytosta (tarvittaessa liitteena)

[J Kéytetaan VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mit4 ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
[ Tarvitaan tutkimukseen kuulumattoman henkilokunnan (esim. sihteerien) tyépanosta.
[ Kaytetdan VSSHP:n muita resursseja.

Lis&a4 selvitys kaikista valituista kohdista.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nimi, toimialue)

10. Opinnaytettydn tai vaitskirjan suorittaja  Kallioma kv R Clina. kalliomaka (@ edu  turku an kg

(Nimi, sahkdpostiosoite, puhelinnumero) OLM 7)%2 Uyl
" ) @

Linntd kKarkkRinen  lhnea Jk;y;kk ai‘rw,r@“%vw« amk &

Ohjaajat 04l OBl +HOH

Tiina Pelander
titna. Pelar\oléxf‘@) Aurbagamk &

11. Tutkimuksen/ opinnaytetyon ala
[ Ia&ketiede , erikoisala:
[0 hammaslééketiede
_Q’hoitotiede/hoitotyé, Valitse painopistealue
Efolen ollut yhteydessé yksikdihin, jossa aion opinndytetydn suorittaa
[ muu, mika

12. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero
Ei, miksi? [ kyseessd ei ole interventiotutkimus
] muu syy, mika

LIUTTEET

[] kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamuotoinen) [ tietosuojaseloste, VSSHP:n ollessa rekisterinpitéja
Mtutkimussuunnitelma, pakollinen Mmalli tutkittavan informoimiseksi laadittavasta tiedotteesta ja
[ sissiset ostopalvelusopimukset suostumuksesta

[ tutkimussopimus ja/tai muu rahoituspaétés [ Valviran lupa

[] eettisen toimikunnan puoltava lausunto [J THL:n lupa

[J Fimean kaésittelyilmoitus [J Muu viranomainen, miké

YHT 50a VSSHP 5.2018
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3/4

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka

hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epéilyt hyvén tieteellisen kéaytannon loukkaamisesta
kasitellddn noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepéilyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk fi).

Paviys:  TVReL 7.3, TO/Y

Allekirjoitus: OW
3 o

Nimenselvennys: W/W /Wﬂ/ﬁ

Virkattoimi: (/' 0P 04 /%/MWWS Ut7IA7 UL TN A

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvéksyttavaksi. Saatte lupapé&atoksen séhképostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatésnumero: '
Paivays: iz 1. /7

Allekirjoitus
Nimenselvennys: '7/6;'//'” Aé/} 4///#@

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan paétos
tai johtajayliladkarin paatos, VSSHP:n tutkimuslupa

Paatésnumero:
Paivays: i
Allekirjoitus =<~ i

Heidi Laine
Nimenselvennys: ylihoitaja

Sydénkeskus

TYKS, VSSHP

Jakelu:

[] vastuullinen tutkija

[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
[] tarjouksen antaneet palveluyksikét

[ taloushallinnon palvelukeskus
[] yhteyshenkilo
O

YHT 50a VSSHP 5.2018
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 414

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Luvan edellytykset

Lupa tietojen saamiseen salassa pidettavasta asiakirjasta voidaan myontaa hakijalle tieteellista tutkimusta, tilastointia tai
viranomaisen suunnittelu- tai selvitysty6té varten. Lupa voidaan mydnta4, jos on ilmeista, ettei tiedon antaminen loukkaa niitd etuja,
joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on séédetty.

Luvan ehdot

- Luvan nojalla saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain lupahakemuksen liitteend olevassa
tutkimussuunnitelmassa maériteltyyn tutkimukseen.

- Tutkimuksen muut tiedot tulee saada laillisesti joko viranomaisluvalla tai tutkittavan suostumuksella.

- Saatuja tietoja ei saa luovuttaa, siirtd4 taikka myydé koimannelle osapuolelle, eika niité voida liittd& muihin kuin tata
tutkimusta varten suostumuksella tai viranomaisluvalla saatuihin tietoihin tai rekistereihin.

- Tutkimuksen aikana tutkimusrekisterin pit4jan on huolehdittava siit3, etts tutkimuksessa muodostuvat yksittéisen henkilén
identifioinnin mahdollistavat tutkimusaineistot séilytetddn tutkimuksen aikana omina, potilasasiakirjoista / sosiaalihuollon
asiakirjoista / muun asiakas-, palvelu- tai hallintotoiminnan asiakirjoista erillisind aineistoinaan ja suojattuina asiattomalta
paasylta tietoihin kaikissa kasittelyn vaiheissa sekd manuaalisten etté atk-tiedostojen osalta siten, ettd vain luvassa
mainituilla henkilgilla on oikeus kasitelld tietoja.

- Luvan nojalla saatuja salassa pidettavi tietoja ei kayteta yksittéisia tutkimushenkilgita koskevassa paatoksenteossa.

- Tutkimuksen tulokset tulee julkistaa.

- Tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkaista siten, ettei niista voi tunnistaa yksittéisia henkilgita. Tulosten
raportoinnissa ja julkaisemisessa on noudatettava tieteen yleisié eettisié ohjeita.

- Tutkimusluvan saajan on toimitettava tutkimusluvan myénténeelle viranomaiselle julkaisujen kopiot tai muu vastaava
selvitys tutkimuksen etenemisesta tutkimuksen paéttyessa.

- Tutkimuksen pastyttya yksittdisen henkilén identifioinnin mahdollistava tutkimusaineisto tulee hvittaé tai siirtaa
arkistoitavaksi tai sen tiedot tulee muuttaa sellaiseen muotoon, ettei tiedon kohde ole niisté tunnistettavissa, kun
henkildtiedot eivat ole ena tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.

- Yksityisen tutkimusrekisterin osalta henkildtietoja sisaltéva tutkimusaineisto voidaan arkistoida vain, jos se on tieteellisen
tutkimuksen kannalta tai muusta syysta merkityksellinen ja kansallisarkisto on antanut siihen luvan. Aineisto tulee
arkistoida korkeakoulun tai tutkimustyté lakisdéteisend tehtévana suorittavan laitoksen tai viranomaisen arkistoon
kansallisarkiston maariysten mukaisesti. Kansallisarkisto voi antaa yhteisélle, saatiolle ja laitokselle luvan siirtda
arkistoonsa omassa toiminnassaan syntyneit henkilétietoja siséltavia tutkimusaineistoja, jotka ovat tieteellisesti tai
muusta syystd merkittavia.

- Lupa voidaan peruuttaa, jos lupapa&tdkseen siséltyvia ehtoja rikotaan, jolloin luvan saajan on palautettava tutkimusta
varten saamansa tiedot.

- Tutkimuksen vastuullisen johtajan tulee antaa lupapaétos tiedoksi kaikille tutkimusryhmén jésenille ja valvoa lupaehtojen
noudattamista.

- Jos tutkimusta suorittavassa organisaatiossa tai rekisterinpitdjan osalta tapahtuu olennaisia muutoksia, niisté tulee
iimoittaa luvan mydntajélle, joka harkitsee edellyttdakoé muutos uutta lupaa.

YHT 50a VSSHP 5.2018
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