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Mobiilindytteenoton tytkalut ovat mobiililaite ja tarratulostin. Namé& mahdollistavat sen, etté
esimerkiksi vuodeosastonaytteenotossa laboratoriopyynnot ovat saatavilla reaaliaikaisesti
ja nayteputkiin saadaan tulostettua tunnistetarrat potilaan vierella. Mobiilisovelluksesta voi-
daan seurata, missa tydkaverit ovat menossa ja sité kautta voidaan tarvittaessa pyytaa nayt-
teenottoon apuja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, onko My+ mobiilinaytteenotto helpottanut Hyvin-
k&éan sairaalan laboratorion henkilokunnan tydskentelya ja kuinka tyytyvaisia henkilokunta
on kyseisen mobiilisovelluksen kayttdon. Kysyimme myds henkilokunnalta kehittdmisehdo-
tuksia mobiilindytteenottoon.

Hyvinkdan sairaalassa mobiilindytteenotto on verrattain uusi tydskentelytapa. Haasteita on
ilmaantunut muun muassa kommunikaatiossa osastojen ja laboratorion valilla, mobiiliso-
velluksen ja mobiililaitteiden kdytdssa. Ensimmainen idea aiheesta oli |ahtdisin osastonhoi-
tajalta. Tutkimukseen lisdsimme myds mobiilisovelluksen kaytdn perehdytyksen. Tarkaste-
limme opinnadytetydn aihetta digitalisaation kautta.

Opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena Hyvink&an sairaalan laboratorion henkilokun-
nalle. Kysely lahetettiin vastaajille Metropolian suojattuna E-lomakkeena apulaisosaston-
hoitajan kautta. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Tutkimusaineisto analysaoitiin tilastollisin
menetelmin ja sisallon analyysilla sek& verrattiin teoriatietoon.

Melkein kaikki vastaajista ovat osallistuneet mobiilisovelluksen kayton perehdytykseen.
Suurimmaksi osaksi perehdytyksen saaneet kokevat sen olleen riittavaa. Hyvinkaan sai-
raalassa perehdytyksen saaneet kokivat mobiilindytteenoton kayttéonoton yksinkertaisem-
maksi kuin vastaajat, jotka eivat joko osallistuneet perehdytykseen ollenkaan tai kavivat
perehdytyksen muualla. Vastaajat ovat yksimielisia siité, ettd My+ mobiilindytteenotto hel-
pottaa ja nopeuttaa heidan tydtansa. Liittyen tyytyvaisyyteen sovellukseen ja laitteisiin vas-
tauksissa esiintyy hajontaa. Paaosin mobiilisovellukseen ollaan tyytyvaisempia kuin mobii-
linaytteenottotydssa kaytettaviin laitteisiin. Hyvinkaalla perehdytyksen saaneet ovat osittain
samaa mielta siita, ettd kommunikaatio osastojen ja laboratorion vélilla on parantunut. Toi-
saalta perehdytykseen osallistumatta jatténeet eivat osaa sanoa kommunikaation parantu-
misesta. Vastaajien antama yleisarvosana jakaantuu 8 ja 10 valille. Kommunikaatioon ja
yhteistyohon liittyvadn avoimeen kysymykseen saatiin eniten kehittdmisehdotuksia.

Opinnaytetydn tulokset koottiin PowerPoint-diasarjaksi ja tullaan esittelemdan Hyvinkaan
sairaalan laboratorion osastokokouksessa. HUS Diagnostiikkakeskus saa tulokset kayt-
toonsad. Tuloksia voidaan kayttéda soveltaen mobiilindytteenottotydskentelyn kehittami-
sessd HUS Diagnostiikkakeskuksen alueella.

Avainsanat digitalisaatio, mobiilindytteenotto, perehdytys; kyselytutkimus
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The tools for mobile sampling are a mobile device and a label printer. These make it possible
for laboratory requests to be available in real time, for example, in bed ward sampling, and
identification labels can be printed on the sample tubes next to the patient. The mobile ap-
plication can be used to track where coworkers are going, and through that, if necessary,
help with sampling can be requested.

The purpose of the thesis was to investigate whether My+ mobile sampling has facilitated
the work of Hyvink&a hospital's laboratory staff, and how satisfied the staff where with the
use of that mobile application. We also ask the staff for development suggestions for mobile
sampling.

At Hyvinkaa Hospital, mobile sampling was a relatively new way of working. Challenges had
arisen, for example, in communication between departments and the laboratory, in the use
of the mobile application and mobile devices. The first idea on the subject came from the
ward manager. We also added orientation and training in the use of the mobile application
to the study. We looked at the subject of the thesis through digitization.

The thesis was carried out as a survey for the Hyvink&a hospital laboratory staff. The survey
was sent to the respondents as Metropolia's secure E-form via the assistant ward manager.
The response time was three weeks. The research material was analyzed using statistical
methods and content analysis.

Almost all the respondents had participated in the training for using the mobile application.
For the most part, those who received the orientation felt that it was sufficient. Those who
received training in Hyvinkaa's hospital found the implementation of mobile sampling to be
simpler than respondents who either did not participate in training at all or received training
elsewhere. Respondents agree that My+ mobile sampling has made their work easier and
faster. There was dispersion in the responses regarding satisfaction with the application and
the devices which are used in mobile sampling. Mostly, we are more satisfied with the ap-
plication than with the devices. Those who received the orientation in Hyvink&aa partially
agree that the communication between the departments and the laboratory has improved.
On the other hand, those who did not participate in the orientation cannot say about the
improvement of communication. The thesis answered the research questions. Hyvinkaa la-
boratory staff were mostly very satisfied with mobile sampling.

Keywords digitalization, mobile sampling, induction; survey
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1 Johdanto

Digitaalisen tietotekniikan kayton yleistymisen mydta mobiililaitteilla tydskentely on li-
saantynyt terveydenhuollossa. Tutkimuksissa on todettu, ettd mobiililaitteella eli alypu-
helimella tydskentely on helpottanut ja nopeuttanut tydntekoa. Mobiililaitteiden avulla

informaatio saadaan potilaan vierelle. (Kyytsénen & Saranto & Vehko 2021:1.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella on viime vuosina perinteisien
laboratoriossa tulostettavien ja naytteenottokierrolle mukaan otettavien naytteenottotar-
rakorttien tilalle vaihdettu ndytteenottajan mukana kulkeva tarratulostin ja mobiililaite.
Mobiililaitteisiin on asennettuna My+ sovellus. (Huttunen 2021.) Hyvinkaan sairaalan
laboratoriossa siirryttiin kayttamaan mobiilisovellusta vuodeosastonaytteenotossa loka-

kuussa 2021, joten se on verrattain uusi tyovaline naytteenottotydskentelyssa.

Opinnaytetyontekijoiden toisessa terveysalan laboratoriotydharjoittelussa Hyvink&an
sairaalan kliinisessa laboratoriossa ilmeni tarve tutkia mobiilindytteenoton sujuvuutta
Hyvink&an sairaalassa. Harjoittelun aikana tehty pienimuotoinen tutkimusklubitehtava
ja suppea kysely laboratorion henkildkunnalle mobiilindytteenoton sujuvuudesta var-

mistivat tutkimustarpeen.

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksella halutaan kartoittaa Hyvinkaén sairaalan la-
boratorion henkilokunnan kokemuksia ja nakdkulmia mobiilinaytteenottotydskentelysta.
Henkildkunnalle lahetetty kysely sisalsi monivalintakysymyksia, asteikkoon perustuvia
kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kiinnostuksen kohteena oli mytés mobiilinaytteenot-
toon liittyva perehdytys, koulutus seka niiden riittdvyys. Kyselyn vastauksia tullaan tar-
kastelemaan mytés TAM-mallia (Technology Acceptance Model) soveltaen. Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan kayttaa laboratorion tehokkuuden lisdédmiseen ja henkilokunnan

jaksamisen parantamiseen.



2 Digitalisaatio ja teknologian hyvaksyminen

2.1 Digitalisoituminen terveydenhuollossa

Digitalisaatio on viimeisten vuosikymmenten aikana kehittynyt isoin harppauksin. Tek-
nologian kehitys ja uusien tydtapojen kayttéonotto vaikuttaa niin yksiléihin kuin yhteis-
kuntaankin voimakkaasti. Digitalisaation avulla pyritdan helpottamaan tydskentelya ja
arjen muita toimintoja. (Neittaanmaki & Lehto & Savonen, 2021:11.) Digitalisaatiolla yri-
tyksissa tarkoitetaan sisaisten jarjestelmien digitalisointia, palveluiden séhkdistamista

ja toimintatapojen uudistamista (STM 2016).

Uudet tydkalut ja teknologiat mahdollistavat tydskentelytapojen muutoksen, joka par-
haimmillaan tehostaa tyota ja tekee tyon mielekkddmmaksi. Heikoimmillaan digitaaliset
uudistukset voivat vaarantaa yksilon ja yhteison tietosuojan. (Neittaanmaki ym.
2021:13.) Internetyhteyden toimivuuteen on raportoitu liittyvan kirjatun tiedon katoa-
mista ja kirjaamisen hankaluuksia. Myds mobiililaitteen katoaminen tai varastaminen on

nahty tietoturvauhkana. (Kyytsénen ym. 2021:1.)

Suomi on jo pitkaan ollut Euroopan johtavia maita digitalisoinnissa. Hallituksella on ollut
vuodesta 2020 digitalisaation edistdamisohjelma, jonka tarkoitus on mm. nostaa julkisen
sektorin teknologia- ja digitalisaatiokyvykkyytta. (VM 2022.) Sosiaali- ja terveysalalla di-
gitalisoituminen nakyy vahvasti muun muassa potilastietojarjestelmien sahkoistami-
send, laajempien kuvapalveluiden kaytdn lisddntymisessa muun muassa réntgen- ja
laboratoriotoiminnoissa ja suoraan kansalaisille tarjottavien omahoitopalveluiden kay-

ton kasvamisena. (Reponen ym. 2021:149.)

Myonteinen asenne digitalisaatioon vaatii tydntekijaltd rohkeutta kokeilla uutta ja halua
kehittyd seka ammattitaidon jatkuvaa paivittamista. Mydnteiseen asenteeseen on my6s
liitetty kielitaito ja kansainvalisyysosaaminen. Hoitotyon ammattilaisten tulee hahmottaa
sahkdisten palveluiden kokonaisuus ja néhda hyoty sahkdisten palveluiden kehittami-
sessd ja kayttoonotossa. Myonteiseen asenteeseen vaikuttaa osaltaan luottamus sii-
hen, ettei etateknologiaa ole vaikea kayttaa ja se, etta tyontekijat nakevat etateknolo-

gian hyddyt terveydenhuollolle. (Jakkd 2018:49.)

Kiinnostuneisuus digitalisaatiota kohtaan vaikuttaa kykyyn oppia uusia teknologiatai-

toja. Tama vaikuttaa myds koulutuksessa saadun oppimisen soveltamiseen ja teknolo-



giataitojen kayttoon tydssa. Myonteisiin asenteisiin vaikuttaa kaytdssa olevien jarjestel-
mien sopivuus tydhon. Tydntekijdiden on tiedettava, miten jarjestelmat toimivat ja miksi

kannattaa naita jarjestelmia hyédyntaa tydssa. (Jakko 2018:66.)

Digitalisaatio-osaamista edistavat henkilokohtainen ohjaus, vieriopetus, kokeilut ja har-
joittelut seka pienryhméopetus. Perehdytyksen olisi hyva siséltaa naita kaikkia. Moni-
puolisella perehdytyksella kyetdan varmistamaan esimerkiksi uraansa aloittelevien am-
mattilaisten digitalisaatio-osaaminen. Jos jarjestelmasovellus on organisaatiokohtainen,
tulee koulutus jarjestaa tyopaikalla. Kaksi- tai kolmevaiheinen koulutus antaa tyénteki-
jalle aikaa harjoitella sovelluksen kayttoa kaytannon tyéssa koulutusten valilla. Tydnan-
tajien toimesta on tarkeda varata riittdvasti aikaa tyontekijoiden it-taitojen kehittymista
ajatellen. (Jakkd 2018:72.) Perehdytyksen avulla tydntekijalle muodostuu kokonais-
kuva, jonka avulla han ymmartaa, kuinka suoriutua ty6tehtavistaan. Perehdyttamisella
on yhteys tydntekijan tydmotivaatioon ja tydyhteisétason tydhyvinvointiin. Perehdytys
heijastuu esimerkiksi yrityksen tuloksellisuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen seka vaikut-

taa tyon tulosten laatuun. (Aaltonen 2018:7.)

2.1.1 Teknologian hyvaksyminen ja TAM-malli

Teknologian hyvaksyntaa terveydenhuoltoalalla voidaan tarkastella TAM- mallia (Tech-
nology Acceptance Model) soveltaen (kuvio 1). Teknologian hyvaksynnan kasvua voi-
daan arvioida kysymalla tyontekijoilta tulevista aikomuksistaan kayttaa teknologiaa.
TAM-mallia kayttamalla voidaan hahmottaa tekijat, jotka vaikuttavat aikomuksiin kayt-
taa teknologiaa. Naita tekijoitd on organisaation mahdollisuus manipuloida ja samalla
edistaa teknologian hyvaksyntaa ja kayttod. (Saarelainen 2018: 28; Holden & Karsh
2009: 160.)

Alun perin TAM-malli on kehitetty selittamaan teknologian kayttdonottoa ja hyvaksy-
mista tydpaikoilla, mutta se on laajentunut selittdmaan yleisesti uuden teknologian
kayttoonottoa ja hyvaksymista. TAM-mallin mukaan koetulla hyodyllisyydella ja helppo-
kayttdisyydelld on ensisijainen merkitys tietojarjestelman hyvaksymisessa. Helppokayt-
toisyydella tarkoitetaan tydntekijan kokemaa fyysisté ja psyykkista vaivattomuutta.
(Loukusa 2017:12.)

Tyontekijan asenne liittyy kiinteasti kayttaytymiseen liittyvdan aikomukseen. Mielletty
teknologian hyddyllisyys ja helppokayttdisyys taas vaikuttavat asenteeseen. (Saarelai-
nen 2018:28.) Tatd asennetta kutsutaan teknologia-asenteeksi ja se voi olla positiivi-

nen tai negatiivinen. Teknologia-asenteen negatiivisuuteen vaikuttaa esimerkiksi se,



ettda tyontekijan taidot eivét ole vaadittavalla tasolla. (Loukusa 2017:13.) Erityisesti
helppokayttdisyys vaikuttaa kokemukseen teknologian hyddyllisyydesta. Jotta kaytet-
tava teknologia hyvaksytaan osaksi omaa tyota, tulee sen helpottaa omaa ty6ta ja sita
on helppo kayttda. Jos tyontekija ei koe teknologian helpottavan omaa ty6ta, se ote-
taan kielteisesti vastaan, vaikka taytantdonpano on ollut huolellista. Mielikuviin teknolo-
giasta ja sen kayttoon vaikuttavat myos ulkoiset tekijat. TAM-mallin avulla havaitaan ul-
koisten tekijoiden eli esimerkiksi jarjestelméan ominaisuuksien ja kehittamisprosessin,
koulutuksen seka sisaisten tekijoiden, kuten asenteiden ja aikomusten seka kasitysten
vaikutuksia teknologian hyvaksymiseen. (Saarelainen 2018:28; Alwahaishi & Snasel
2013:64.)

/V Koettu hyodylli-
syys ~
Ulkoiset ':;et:gz ’ kayttoaiko- Kavtts
tekijat koztaan — mus > ¥

\ Koettu helppo- /

kayttoisyys

Kuvio 1. TAM -malli (Davis & Bagozzi, & Warshaw 1989: 985).

Perinteisestd TAM- mallista on tullut kehittyneempia versioita. Niisté on poistettu muun
muassa asenteiden vaikutus ja lisatty uusina tekijéind muun muassa tyétulosten laadun
ja tuloksien osoitettavuuden seka tyon merkittdvyyden vaikutus teknologian koettuun
kayttbaikomukseen ja hyodyllisyyteen. Kehittyneemmissa versioissa otetaan myos
huomioon kokemuksen vaikutus teknologian hyvaksymiseen. Télla tarkoitetaan sita,
ettd kokemuksen kautta mielikuva teknologiaa kohtaan voi muuttua. Taman vuoksi al-
kuperaisessa mallissa kaytetty helppokayttdisyystekija ei ole enaa niin suuressa roo-

lissa kayttbaikomusten hyvaksymisessa. (Saarelainen 2018:30.)

Tyontekijat yleensa haluavat kokeilla uutta jarjestelméé ennen kuin tekevat arvionsa
jarjestelman helppokayttoisyydesta. Kokeilemisen jalkeen helppokayttdisyyden méaarit-
tamiseen vaikuttavat niin sanotut mukauttajat. Naita ovat objektiivinen kaytettavyys ja
mielletty nautinnollisuus. Objektiivisella kaytettavyydella tarkoitetaan sitd, etta kaytetta-

vyytta vertaillaan samaan tarkoitukseen tehtyjen laitteiden ja jarjestelmien kesken.



Nautinnollisuus tarkoittaa, etté laitteen tai jarjestelman kayttéa pidetdan miellyttavana.
(Saarelainen 2018:31; Remula 2016:11.)

Teknologian kayton hyvaksyminen on toisille helpompaa kuin toisille. Esimerkiksi van-
hemmille ty6ntekijoille se saattaa olla vaikeampaa. Toiset tyontekijat omaksuvat tekno-
logian kaytén helpommin ja onnistuvat integroimaan sen osaksi ty6tdan paremmin kuin
toiset tydntekijat (Cresswel & Worth &Sheikh 2011:329.) Myds tydntekijoiden kasityk-

set teknologian kayttokelpoisuudesta ja hyddyista eroavat. Tyontekijat vastustavat tek
nologian kayttoa, jos sita ei ole rakennettu kayttajalahtoisesti. Sen on myos sovellut-

tava helposti kliiniseen tyéhdn. Teknologian hyvaksymisessa korostuu myds tyétehta-

van merkittavyys. Mitd paremmin tyontekijat tietavat teknologian soveltuvuuden ty6teh
taviin, sen suuremmalla todennakaoisyydella he hyvaksyvat teknologian. Perehdytys ja

oikea-aikainen koulutus ovat taman perusteella tarkeita. (Saarelainen 2018:33.)

TAM-mallia on kritisoitu siitd, ettd sen avulla tehdyissa tutkimuksissa kayttajat ovat ra-
portoineet usein itse teknologian kéyton maarista ja tama ei anna oikeaa kuvaa valtta-
matta todellisesta teknologian kaytdsta. Heikkoutena pidetaan myds, ettei sen avulla
voida yleistdad saatuja tuloksia. Ajan kuluessa kayttajien kasitykset ja tarkoitusperét voi-
vat vaihtua ja talloin tuloksista ei voida vetaéa syysuhteeseen perustuvia johtopaatoksia.
(Remula 2016:13.)

Suomessa terveydenhuollon kontekstissa TAM-mallia kaytettaessa on korostunut tek-
nisten ja toiminnallisten ongelmien hankaloittaneen tyéskentelyd. TAM-mallin kautta
on todettu, ettd teknologian koettu hyodyllisyytta lisasivat yleinen tyotyytyvaisyys, hoito-
henkiloston osaaminen, asenne ja tuki. Kokemusta vahensivéat vahaiset vaikutusmah-

dollisuudet ja kayttopakko. (Saarelainen 2018:34.)

2.1.2 Tyodnkuvan muutos terveydenhuoltoalalla digitalisaation myoéta

Tapa tehda ty6ta ja tydnkuva on muuttunut digitalisaation my6td. Tama edellyttaa, etta
tyontekijoiden tulee sitoutua uusiin palveluihin, tyd- ja toimintatapoihin ja ajatustavan
muutokseen. Tydntekijalla tulisi olla joustavuutta, halua kehittya ja kokeilla uusia toi-
mintatapoja seka antaa niista kehittdvaa palautetta. (Jakko 2018:48; Sihvo & Jauhiai-
nen & lkonen 2014:26.) Digitalisaation vaikutusten ymmartaminen tyopaikoilla edellyt-
téda koko henkilokunnalta kasitysté digitalisaation vaikutuksesta ty6tehtaviin. Nama vai-

kutukset eivat ole usein ennakoitavissa. (Saetra& Fosch-Villaronga 2021:1.)



Merkittdva vaikutus digitalisaatiolla tyénkuvaan on tiedon saatavuuden ja lapinakyvyy-
den parantuminen. Digitalisaatio on helpottanut tiedon saamista koko henkildkunnalle,
joka on aikaisemmin tydskennellyt rajallisilla tiedoilla organisaation kokonaiskuvasta.
Tama mahdollistaa henkilékunnan tietoisempia paatoksia organisaation alemmilla ta-
soilla. Aikaisemmin nama tiedot saattoivat olla vain ylimman johdon saatavilla. (Kuu-
sisto 2016.)

Vaitetdan, ettd tekodly, big data ja robotiikka ovat vallankumouksellisia teknologioita
(Seetra& Fosch-Villaronga 2021:2). Big dataksi kutsutaan digitaalisessa muodossa
esiintyvia tietovarantoja, jotka ovat monipuolisia ja suuria, ja joiden laajuus kasvaa no-
peasti (Big data voi hyddyttaa liiketoimintaa strategisella ja operatiivisella tasolla 2019).
Useimmat havaitut muutokset sisaltavat teknologista korvaamista, ei niinkaan infra-
struktuurin muutosta. Muutosten vaikutukset yksilo- ja organisaatiotasolla vaativat edel-
leen seka poliittista tietoutta ettd teknologiaa sééatelevaa suhteellisia palautteita.
(Seetra& Fosch-Villaronga 2021:2.)

Ty6t ovat suuremmassa maarin yha alttimpia automaatiolle. Esimerkiksi big data -tek-

niikat voisivat korvata rutiininomaiset kognitiiviset tehtéavat ja robottien kehittyneen nap-
paryyden my6ta robotit voisivat suorittaa yhd enemman manuaalisia tehtavia, joihin en-
nen tarvittiin ihmista. Sen sijaan, etta robotit ja tekodly korvaisivat olemassa olevat am-
matit ja tyot, ne korvaisivat ilmaiseksi tyontekijat, joille voidaan osoittaa uudet tyotehta-

vat. (Seetra& Fosch-Villaronga 2021:1.)

Yksilo- ja organisaatiotasolla uudet teknologiat vaistamaétta johtavat tydnkuvan ja taito-
jen muutokseen. Jotkin tydnkuvan muutokset ovat pienia ja tyontekijat sopeutuvat jat-
kuvasti uusiin tydnsa suoritusmuotoihin esimerkiksi parantamalla heidan digitaalista

osaamistaan. (Seetra& Fosch-Villaronga 2021:12.)



2.1.3 Laboratoriotietojarjestelmat ja My+ mobiilisovellus

Laboratoriotietojarjestelmat (LIS) ovat valttdméattomia terveydenhuollon tarjoajien, poti-
laiden ja laboratorioiden vélisen tiedonkulun hallinnassa, ja ne tulisi suunnitella optimoi-
maan laboratoriotoimintojen lisdksi myo6s yksilollista kliinista hoitoa. LIS suunniteltiin
alun perin keradmaan, tallentamaan, esittamaan, jarjestamaan ja arkistoimaan labora-
toriotuloksia ja ne usein keskittyivat tuottamaan tietoa taloushallintoa varten. (Sepul-

veda & Young 2013.) Laboratorio tietojarjestelmid on Suomessa useita (Taulukko 1).

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirien laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestel-
mien (LIS) tuotemerkki ja kayttélittyma 2020 (Reponen ym. 2021:49).

Sairaanhoitopiiri

LIS tuotemerkki

LIS kayttoliittyma

Helsinki ja Uusimaa Mylab Multilab Weblab Clinical
Pirkanmaa Fimlab Fimlab selainlaboratorio
Varsinais-Suomi Mylab Multilab Weblab Clinical
Pohjois-Pohjanmaa Mylab Multilab Weblab Clinical
Keski-Suomi Mylab Multilab Weblab Clinical
Pohjois-Savo Mylab Multilab Weblab Clinical
Satakunta Mylab Multilab Weblab Clinical
Paijat-Hame Effica laboratorio Effica laboratorio

Etela-Pohjanmaa

Effica laboratorio

Effica selainlaboratorio

Kymenlaakso Mylab Multilab Effica selainlaboratorio
Pohjois-Karjala Mylab Multilab Mediatri laboratorio
Kanta-Hame Mylab Multilab Effica selainlaboratorio
Vaasa Effica laboratorio Effica selainlaboratorio
Etela-Karjala Mylab Multilab Weblab Clinical

Lappi Effica laboratorio Effica laboratorio
Etel3-Savo Mylab Multilab Effica selainlaboratorio
Kainuu Effica laboratorio Effica selainlaboratorio
Keski-Pohjanmaa Mylab Multilab Effica selainlaboratorio
Lansi-Pohja Effica laboratorio Effica selainlaboratorio
Ita-Savo Mylab Multilab Effica selainlaboratorio
Ahvenanmaa Analytix Abilita Lab. System

Tietotekniikka kehittyy yhd nopeammin laitteistoalalla sek& ohjelmistokehityksessa,
mutta LIS ei ole kehittynyt vastaavassa suhteessa. Terveydenhuoltojarjestelmia voi-
daan luonnehtia muutoksille vastustuskykyisiksi ja vanhaillisiksi. LIS heijastaa tata van-
hoillista lahestymistapaa. Nykyaan kliiniset laboratoriot ovat tiedon valittgjia laboratorio-
tulosten muodossa. Tulokset voivat olla numeroita, tekstia, kaavioita tai muita kuvia
seka tulkintatietoja. Kliinisten laboratorioiden tuottaman tiedon monimutkaisuus on kas-
vanut ja laajamittaisten analyyttisten tekniikoiden, kuten mikrosirujen ja seuraavan su-

kupolven sekvensoinnin, kayttdonoton myota tuotetun tiedon maara kasvaa nopeasti.



Nain ollen tiedonhallinnan edistynyt kehitys on siséllytettava laboratoriotietojarjestel-
miin, jotta naista suurista tietokokonaisuuksista tulee kliinisesti hyoddyllisia. (Sepulveda
& Young 2013.)

Tietojarjestelmien ja digitalisoinnin avulla yritykset pyrkivat vaikuttamaan laadun paran-
nukseen ja sdastamaan kustannuksissa. Tietojarjestelmahankkeiden menestys riippuu
monista tekijoistd. Menestykseen vaikuttavat tyontekijoiden tyytyvaisyys, jarjestelman
suorituskyky, potilaiden tyytyvaisyys ja organisaation sitoutuneisuus. Tietojarjestelmien
yleisimpia ongelmia ovat muun muassa datan monimutkaisuus, ja henkilékohtainen
motivaatio. Tietojarjestelméan huono kayttoonotto ja jarjestelmien sulauttaminen voivat
aiheuttaa muun muassa potilasturvallisuuden ja tehokkuuden heikkenemista. (Patrikai-
nen 2020: 8-9.)

Mylab on kehittdnyt yhdessa laboratorioiden kanssa My+ sovelluksen. Se on kayttajaa
ohjaava moderni LIS-jarjestelmd, joka tehostaa laboratorioprosessin eri vaiheita. My+
sovellus poistaa turhia tydvaiheita, manuaalista kirjaamista ja vapauttaa tyontekijan
tydpanoksen muihin tarkedmpiin ty6tehtaviin. (My+® — elintarkeat tiedot laboratoriollesi
2020.) Mobiilisovelluksen avulla nahdaan reaaliajassa potilaasta pyydetyt tutkimukset
seka tarvittavat naytteenottovalineet ja -menetelmat. My+ mobiilisovellus on helppo-
kayttdinen Android sovellus ja siihen sisaltyy paivystys-, kiertdvan- ja liikkuvan nayt-
teenoton toiminnot. (LIS-jarjestelmamme erikoisalat 2020.) Kuvassa 1 on My+ mobiili-

naytteenotossa kaytettavat véalineet, jotka ovat Hyvinkaan sairaalassa kaytdssa.

= Omasivu c
Tulostin yhdistetty
XXZJ193803984

Tarramateriaali: Tavallinen

Viestikanava
Hyvinkas (HYVVOSNOTTO)

HYPPV ]
HTTKAKUA, HTTKAKUB, HTTKINFB,
HTTKKUN3, HTTKPALLIA, HT TKPSGE
HYAIP, HYAPKL, HYEND, HYG2, HYG2PKL, H

6h taaksepain, 1h eteenpain

OSASTOT JA KIERTOAJAT

HYPPV PAIV | Paivystys

HTTKAKUA, HTTKAKUB, HTTKINFB,

HTTKKUN3, HT TKPALLIA, HT TKPSGE

HYAIP, HYAPKL, HYEND, HYGZ, HYG2P (=1
>

Kuva 1. Tarratulostin ja mobiililaite (VAananen 2022).



2.2 Perehdyttaminen

Lain mukaan tyontekija tulee perehdyttaa riittdvasti muun muassa tyéhon, tydmenetel-
miin, tydssa kaytettaviin tyévalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon. Perehdytys tulee an-
taa ennen tydtehtavien muuttumista ja uusien tyovalineiden ja tyémenetelmien kayt-
téon ottamista. Annettua opetusta ja ohjausta taydennetdan tarvittaessa. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002 §14.)

Perehdyttamiselld yleensa tarkoitetaan uuden asian tai kaytannon esittelya tyénteki-
jalle. Perehdyttdmiseen kuuluvat asiat, jotka liittyvat itse tyon tekemiseen, esimerkiksi
mita tietoa ja osaamista tyo edellyttdd sekd mista vaiheista tyd koostuu. Naita esimerk-
keja kutsutaan myds tydnopastukseksi. (Perehdyttaminen ja tydnopastus — Ennakoivaa

tyosuojelua 2023.)

Perehdyttdmiseen kuuluvat valmistautuminen, opetus, mielikuvaharjoittelu, taidon ko-
keilu ja harjoittelu ja opitun varmistaminen. Valmistautumiseen liittyy esimerkiksi tehta-
vakokonaisuuden kuvaaminen perehdytettavalle ja tietojen ja taitojen arviointi. Opetuk-
sessa haytetaan tyo ja selostetaan seka perustellaan, miksi mitakin tehdaan. Mieliku-
vaharjoittelussa annetaan pelkistetyt ohjeet ja pyydetaan perehdytettdvaa selostamaan
tyd. Taman jalkeen annetaan perehdytettdvan kokeilla ja h&ntd ohjataan palautteella.
Opitun varmistamiseen kuuluvat muun muassa taitotason ja osaamisen arviointi. Pe-
rehdytettavélle annetaan myts mahdollisuus kysymyksiin ja hdnen annetaan tydsken-

nella yksin. (Perehdyttdminen ja tydnopastus — Ennakoivaa tyésuojelua 2023.)

Tyo6tehtaviin ja toimintatapoihin vaikuttavat yrityksessé tapahtuvat muutokset ja muu-
toksien myota tydntekijan tulee sopeutua uuteen tilanteeseen. Suurta henkistad kuormit-
tumista voi tydntekijalle aiheuttaa myds mydnteiset muutokset. Uusiin tehtaviin siirrytta-
essa tai uusissa tilanteissa pidempaankin tydssa olleet tarvitsevat tukea ja opetusta.
Perehdytys helpottaa ja jouduttaa ty6ta ja se on tarkeaa henkildstdn kehittdmisessa.

(Perehdyttaminen ja tydnopastus — Ennakoivaa tyésuojelua 2023.)

3 Kyselytutkimus

Tieteellisessa tutkimuskyselyssa kysymykset ovat standardoitu. Tama tarkoittaa, etta
kaikilta vastaajilta kysytd&dn samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Myos kysely-

tapa on kaikille sama. Kyselylomaketta voidaan kayttda, kun havainnoidaan henkilda ja
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hanté koskevia asioita, esimerkiksi kayttaytymista ja mielipiteita. Kyselytutkimuksen on-
gelmana on usein se, etta vastaukset palautuvat hitaasti tutkijoille. On tavallista, etta
joudutaan tekemaan uusintakysely ja tama lisaa tutkimuksen kustannuksia. Sahkdisen
uusintakyselyn kustannukset tai muistutus vastaamisesta on kustannuksiltaan pienem-
paa kuin postitse tapahtuva. (Vilkka 2007:28.)

Kyselylomakkeen laajuus ja selkeys tulee miettia tarkkaan. Jos kysely on ylipitka, kar-
kottaa se vastaamishalun. Kyselyn vastaamisajan ei tulisi ylittdd 15—-20 minuuttia. Ky-
selyyn vastaajien pitaa jaksaa ja osata vastata kysymyksiin. Kyselyyn vastaajien tulee
ymmartaé standardoidut kysymykset mahdollisimman samalla tavoin. Kysymysten ym-
marrettavyys samalla tavoin edellyttda yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tdsmal-
lista kieltd kyselyn laadinnassa. Yksinkertaisuus pitdé ottaa huomioon myods kysymys-

ten pituudessa. (Kyselylomakkeen laatiminen 2022.)

Kysymysmuotona voidaan kayttaa avoimia kysymyksia, missa vastaajalle esitetddn ky-
symys ja annetaan vapaakentta vastausta varten. Taman lisaksi kysymykset voivat olla
monivalintakysymyksi&, joissa tutkijan laatimista vastauksista vastaaja rastittaa itsel-
leen sopivimman vaihtoehdon seké asteikkoihin perustuvia kysymyksid, joissa tutkijan
antamaan vaittamaan vastaaja valitsee nousevasta asteikosta sen vaihtoehdon, jonka
tuntee voimakkaimmin omaksi mielipiteekseen. Tyypillinen asteikko on joko viisi- tai
seitsenportainen Likert asteikko, jossa toisessa &aripddssa on vastausvaihtoehto "Tay-
sin samaa mieltd” ja toisessa aaripaassa vastausvaihtoehto "Taysin eri mieltd”. (Hirs-
jarviym. 2006:187-190.)

Kyselytutkimuksessa tyontekijat padsevat itse vaikuttamaan omien kokemuksiensa
kautta tydyhteisén hyvinvointiin ja tydn mielekkyyteen seka tehokkuuteen. He saavat

onnistumisen tunteen ja tulevat kuulluksi oman tyon kehittdmisessa. (Karman 2016:22.)

Kysely testataan ennen kohderyhmalle lahetystd. Nain saa hyvan kasityksen siita, onko
kysymykset ja ohjeet ymmarrettavid, onko kyselyssa kenties turhia kysymyksia tai onko
jotain olennaista jaanyt kysymaéttd. Vastaajia testikyselyyn ei tarvitse olla monta. (Veh-
kalahti 2019:48.)

Korkealla kyselytutkimuksen vastausprosentilla taataan sen luotettavuus. Vastauspro-
sentti kertoo, kuinka moni otokseen valituista vastasi siihen. Jos vastausprosentti jaa
kovin alhaiseksi, jd& edustavuus kyseenalaiseksi. Kato on sita suurempi, mitéd useampi

jattaa vastaamatta kokonaan tai osittain. Osittaisia vastauksia voidaan jossain tapauk-
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sissa paikata, mutta yleensa ne joudutaan hylkdamaan. Vastausprosentit kyselytutki-
muksiin nykyaan ovat tyypillisesti alle 50 %. Kyselytutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kannalta on hyva raportoida vastausprosentti, jotta nahdaan, kuinka moni vastasi kyse-
lyyn. (Vehkalahti 2019:44.)

3.1 Maarallinen menetelma

Kyselytutkimukset tehdaan paasaantoisesti maarallisena menetelmalla. Kyselyaineistot
koostuvat mitatuista luvuista ja numeroista. Populaatiolla eli perusjoukolla tarkoitetaan
kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia (Mittaaminen: Tilastoyk-
sikko ja muuttujat 2003). Populaatio téassa tutkimuksessa oli Hyvinkdan sairaalan labo-
ratorion 54 laboratorio- ja l&hihoitajan tointa. Kvantitatiivisia muuttujia ovat sellaiset
muuttujat, joilla on aina numeerinen muoto ja niilla voi suorittaa laskutoimituksia.
Diskreeteilla kvantitatiivisilla muuttujilla voi olla vain yksi arvo. Mitta-asteikoista jarjes-
tysasteikko sopii mielipidemittauksiin. Tallin soveltuvat menetelmét ovat moodi eli ai-
neiston useimmiten esiintyva arvo ja mediaani eli jarjestetyn joukon keskimmainen
arvo. (Nummenmaa & Holopainen & Pulkkinen 2019: 17-19.)

Maarallinen tutkimus on tapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkija saa tutki-
mustiedon numeroina tai ryhmittelee sanallisen aineiston numeeriseen muotoon. Han
esittéda tulokset numeroina, tulkitsee ja selittdd olennaisen numerotiedon sanallisesti.
Tutkija kuvaa, milla tavalla eri asiat eroavat toistensa suhteen tai liittyvat toisiinsa. Maa-
rallinen tutkimusmenetelmé antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista
suhteista ja eroista. Tutkija on puolueeton eli objektiivinen. Tutkimustulos ei siis riipu
tutkijasta. Mitattava asia eli muuttuja voi olla esimerkiksi henkiléa koskeva toiminta,

ominaisuus tai asia, josta halutaan tietoa. (Vilkka 2007: 13-14.)

Sanallisen kuvailun liséksi tuloksia on hyva esittaa myods graafisin kuvaajin. Kuvaajassa
tieto tulee olla suhteellisesti jakautunut. Kuvaaja tulee laatia niin, etté tieto on helposti
luettavissa yhdella silmayksella. Pylvaskuvaajassa akselien arvot valitaan suhteessa
tulosten arvoon, jotta tulokset eivat vaaristy. Samassa pylvasdiagrammissa voi olla
useampi arvo, jos ne ovat samaa suuretta. Sektorikuvaajaa tulee valttaa. Sektorikuvaa-
jasta lukijan on vaikea hahmottaa lohkojen kokoa, siksi usein lohkoissa lukee myds loh-
kojen prosentuaaliset tiedot. Nama samat tiedot voi esittdd selkedmmin taulukkona tai

pylvaskuvaajana. (Nummenmaa ym. 2019: 44-54.)
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3.2 Sisallonanalyysi

Kyselytutkimuksissa voidaan kayttaa myos laadullista menetelmaa ja siséllonanalyysia.
Tata menetelmaa kaytetdan analysoidessa sanallisia vastauksia. Kyselytutkimuksessa
olennaisinta on valita tarkoituksenmukaiset lahestymistavat kiinnostuksen kohteena
olevan ilmion tutkimiseen. (Vehkalahti 2019:13.) Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana
on todellisen elaméan kuvaaminen. Tama pitda sisallaan ajatuksen, etta todellisuus on
moninainen, mutta todellisuutta ei tutkimuksessa saa pirstoa mielivaltaisesti osiin. Laa-
dullisessa tutkimusmenetelmassa tutkitaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Arvot muovaavat sitd, mité ja miten pyritdan ymmartamaan tutkittavaa kohdetta.
Taman vuoksi tutkija ei voi irtisanoutua arvolahtékohdista. Tutkija ja se, mita tutkitaan,
kietoutuvat saumattomasti toisiinsa. Nain ollen objektiivisuutta ei ole mahdollista saa-
vuttaa perinteisessé mielessa. Tulokseksi saadaan vain ehdollisia vastauksia johonkin
aikaan ja paikkaan rajoittuen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan l6ytdmaan tai pal-
jastamaan tosiasioita ennemmin kuin todentaa olemassa olevia totuusvaittamia. (Hirs-
jarvi & Remes & Sajavaara 2006:152.)

Siséallénanalyysi on perusanalyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Siséllénana-
lyysissa voidaan soveltaa monenlaisia teoreettisia lahtokohtia. Teoriaohjaavassa sisal-
Idnanalyysissa analyysi ei perustu suoraan teoriaan, vaan teoria toimii analyysissa
apuna. Aineistolahtdinen analyysimenetelmé on sopiva, kun tutkitaan ihmisten omia
kokemuksia tietysta aiheesta. Talloin teoria ei ole paaroolissa, jonka kautta analyysi ra-
kennetaan, vaan aineisto on paaelementti, mutta analyysista tunnistaa myds aiemmin
tunnetun tiedon. Teoriaohjaavan analyysin viitekehys sisaltaa tutkittavasta ilmitsta jo
tiedetyn, aineiston hankinta suoritetaan vapaalla tyylilld, aineisto analysoidaan aineisto-
lahtoisesti, johon liitetdéan teoriaohjaava ndkemys ja raportointi on teoriaohjaava. Teo-
riaohjaavassa analyysissa usein kaytetaan abduktiivista paattelya, jossa tulosten ana-
lysoinnin jalkeen seuraa johtop&atts. (Tuomi & Sarajarvi. 2018: Luku 4. Laadullisen ai-

neiston analyysi: sisallénanalyysi.)

Aineisto luetaan useaan otteeseen ja kun aineistosta on saatu kokonaiskuva, tehdaan
litterointi. Koko aineisto litteroidaan. Sisallonanalyysissa litteroinnilla on suuri merkitys.
Litterointi tehdaan huolella, jotta saadaan kaikki tarvittava informaatio tutkittavasta ma-
teriaalista ja kiinnostuksen kohteista lajiteltua ja merkittya. Litterointi auttaa jasenté-
maan muistiinpanoja ja helpottaa tarvitun tiedon I6ytymistd materiaaleista myés myo-
hemmin. Litterointi aloitetaan luokittelemalla vastauksia, jolloin samansuuntaiset vas-
taukset ovat helpoiten I8ydettavissa jalkikateen. Talle vaiheelle tulee varata reilusti ai-
kaa (Puusa 2020.)
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4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla henkilékunnan tyytyvaisyytta mobiilisovelluk-
seen ja onko mobiilisovellus helpottanut tyoskentelyd. Kysely sisaltdd monivalintakysy-
mysten ja asteikkoon perustuvien kysymysten lisdksi myos avoimia kysymyksia kehi-
tysehdotuksista. Tavoitteena on, ettd Hyvinkaan sairaalan laboratorio ja HUS Diagnos-
tiikkakeskus voi kayttaa kerattya tietoa hyodyksi yhteistydkokouksissa osastojen ja
muiden yhteistyotoimijoiden kanssa seka kayttaa tutkimustuloksia kehittaakseen mobii-

litydskentelya tydyhteisoissa.

My+ mobiilindytteenotto on ollut kdytdssa Hyvink&an sairaalan laboratoriossa vasta
reilu vuoden ja on ndin ollen verrattain uusi asia. Tasta syysta aihe rajattiin My+ mobii-
lisovelluksen kayttokokemuksiin. Vaikka tutkijalla olisi kiinnostusta tutkia useita asioita,
yhdessa tutkimuksessa voidaan tutkia luotettavasti vain pienia osa-alueita kokonaisuu-
desta ja tutkimuksen kohteena voi olla vain jokin tietty kapea ilmi6. (Tuomi ym. 2018:
Luku 4.1. Yleinen kuvaus analyysin toteuttamisesta.)

Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka tyytyvainen henkil6kunta on My+ mobiilisovellukseen?

2. Milla tavalla My+ mobiilindytteenotto on helpottanut tyontekoa?

3. Millaisia kehittamisehdotuksia henkildkunnalla on My+ mobiilisovelluksen kanssa

tyoskentelyyn?

5 Kyselytutkimuksen toteutus

5.1 Kyselytutkimus

Kyselytutkimusta varten tulee olla tutkimuslupa silloin, kun se kohdistuu tiettyyn tutkitta-
vien ryhm&an. Tutkimusluvan mydntamiseen liittyvat asiakirjat on tallennettu Tieteelli-
sen tutkimuksen rekisteriohjelmaan (Tietu). (Tutkimuslupa, opinnaytety6n tutkimuslupa

ja tietolupa 2022.) Tutkimuksen kohteena on HUS Diagnostiikkakeskuksen Hyvinkaan
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sairaalan laboratorion henkilokunta, joten tutkimuslupa haettiin HUSilta. Tutkimuslupa
myonnettiin 1.2.2023. Kyselytutkimus edellyttda sopimusta Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja HUSIn valilla. Kyseinen sopimus allekirjoitettiin 13.1.2023. Aikuisilla tutkitta-
villa eettinen ennakkoarvio tarvitaan vain, jos tutkimus voi aiheuttaa tutkittavalle vaaraa

tai haittaa, mité tdssa tapauksessa ei ole. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019:36).

5.1.1 Kyselylomakkeen rakenne ja ulkoasu

Taman opinnaytetyon tekijat laativat kyselylomakkeen kysymykset. Kyselyssé oli kolme
(3) avointa kysymysta, kuusi (6) monivalintakysymysta ja seitseman (7) asteikkoon pe-
rustuvaa kysymysta. Asteikoksi valittiin viisi (5) portainen Likert-asteikko selkeyden
vuoksi (Taulukko 2). Kysymykset muotoutuivat opinnaytetyéprosessin edetessa ja tutki-
muskysymysten selkiytyessa. Kysymyksiin vaikuttivat myos opinnaytetyésuunnitelman
seminaarin opponointi ja suullinen palaute testirynmalta. Esimerkiksi kyselysta pudotet-

tiin pois kysymys vastaajien iasta ja koulutuksesta.

Taulukko 2. Kyselyssa kaytetty viisi (5) portainen Likert-asteikko.
Vastausvaihtoehto 2 Osittain erimielta
Vastausvaihtoehto 3 En osaa sanoa
Vastausvaihtoehto 4 Osittain samaa mielta
Vastausvaihtoehto 5 Taysin samaa mielta

Kysely tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeella (Liite 1). E-lomakkeen
ominaisuuteen kuuluu valmis ulkoasu. E-lomakkeessa on mahdollisuus, ettd vastauk-
set saadaan anonyymisti ja tdtd mahdollisuutta kaytettiin. Opinnéytetydn kyselyn arvi-

oitu vastaamisaika oli 10-15 minuuttia.
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5.1.2 Saate

Saatesanat liitettiin kyselyn alkuun (Liite 1). Saatteessa kerrottiin kyselyn kayttdtarkoi-
tus ja aihe, kyselyyn varattu ajankohta ja kuinka kauan kyselyyn vastaaminen voi kes-
téda. Saatteessa kerrotaan mygs, etta vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset ha-
vitetdan analysoinnin jalkeen seké vastaukset eivét ole tunnistettavissa. Lopuksi maini-
taan opinnaytetyon tekijat yhteystietoineen. Tietosuoja- ja rekisteriseloste liitettiin apu-

laisosastohoitajan henkilokunnalle jakaman sahkopostin yhteyteen.

5.2 Aineiston hankinta

Aikaisempaa tutkimustietoa digitalisaatiosta terveydenhuollossa haettiin MetCat Fin-
nan, Google Scholarin ja PubMedin avulla. TAssa opinnaytetydssa kaytetyt julkaisut
valittiin sisdanotto- ja poissulkukriteereiden avulla (taulukko3). Hakusanoina kaytettiin
muun muassa digitalisaatio, laboratorio, mobiilindytteenotto, mobiili, naytteenotto, kyse-
lytutkimus, bioanalyytikko, terveydenhuolto, teknologia, mobiilisovellus, laboratoriotieto-
jarjestelma, laboratoriohoitaja, tyytyvaisyys, mielipide ja asenne. Sanoja haettiin eri tai-

vutusmuodoissa yhdessa ja erikseen, yksikkéné ja monikkona seka englanninkielisiné.

Taulukko 3. Siséanotto- ja poissulkukriteerit.
Sisaanottokriteerit Poissulku kriteerit
Julkaistu 15 vuoden sisalla Julkaistu ennen vuotta 2008
Julkaisu on maksuton Julkaisu on maksullinen
Julkaisun koko teksti on saatavilla Julkaisun koko teksti ei ole saatavilla
Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen Julkaisu on muun kuin suomen- tai englan-

ninkielinen

Julkaisu on vertaisarvioitu tieteellinen jul- Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tieteellinen jul-
kaisu tai tutkimusartikkeli kaisu tai tutkimusartikkeli
Julkaisu liittyy terveydenhuoltoon ja/tai digita- | Julkaisu ei liity terveydenhuoltoon tai digitali-
lisaatioon saatioon
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Tutkittava aineisto opinnaytetythén hankittiin kyselytutkimuksella, johon vastausaikaa
oli kolme viikkoa. Kysely lahetettiin sdhkdpostitse Hyvinkdan sairaalan laboratorion
apulaisosastohoitajalle 6.2.2023. Apulaisosastonhoitaja huomasi toisen kysymyksen
vastausvaihtoehdoissa virheen, joka korjattiin samana paivana. Taman jalkeen han ja-
koi kyselyn henkilokunnalle. Kyselyyn saatiin 13 vastausta. Maanantaina 13.2.2023 ky-
selyssé havaittiin toinenkin virhe vastausvaihtoehdoissa. Virheita ei huomattu testaus-
vaiheessa, vaikka viisi (5) ihmista luki kysymykset etukateen. Tassa vaiheessa vas-
tausaikaa kyselyyn oli jaljella kaksi viikkoa. Kysely korjattiin ja lahetettiin uudestaan.
Virheellisen kyselyn vastaukset mitatoitiin. Viikkoa ennen kyselyn sulkeutumista lahe-
tettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Lopputuloksena oli 13 vastausta. Vas-

tausprosentti oli 24,5 %.

Ennen kyselyn lahettamista kysely testattiin viidella (5) sosiaali- ja terveysalan ihmi-
sella. He kaikki olivat tietoisia My+ mobiilisovelluksen toiminnasta ja tarkoituksesta. Ky-
selyn kysymyksia muokattiin suullisen palautteen perusteella. Kysymykset olivat testi-
ryhman palautteen perusteella ymmarrettaviad ja E-lomakkeen ulkoasu oli yksinkertai-
nen hahmottaa. Testiryhma ei kokenut kyselyn vievan liikaa aikaa. Testiryhmalla aikaa

kyselyyn vastaamiseen kului noin 10 minuuttia.
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6 Opinnaytety6ssa kaytetyt tutkimusmenetelmat

Taman opinnaytetydn rakenteena kaytetddn IMRD-rakennetta. IMRD tulee sanoista in-
troduktioon (johdanto), methods (metodit), results (tulokset) ja discussion (pohdinta).
IMRD-rakenteen etuna on se, etta raportin asiantuntijalukijat l10ytavat tietyt asiat hel-
posti tietyista raportin kohdista (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2006: 234). Opinnayte-
tyoprosessiin tukea saatiin erilaisista Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestamista
tyOpajoista. Molemmat opinnaytety6n tekijoista osallistuivat tiedonhaku —, opinnayte-
tydsuunnitelman kirjoittaminen —, sopimukset ja tutkimuslupa — ja tiivistelma, pohdinta
ja johdanto — tyépajoihin. Toinen opinnaytetytntekija osallistui lisdksi englanninkielinen
tiivistelma — ja tilastolliset menetelmét — tydpajoihin. Tydpajat toteutettiin syksyn 2022

ja kevaan 2023 aikana.

6.1 Maarallinen menetelméa

Kyselyn vastausajan paatyttya aineisto analysoitiin Microsoft Excel-ohjelmalla. Tassa
opinnaytetydssa mitattava asia eli muuttujat koostuivat suljettujen kysymysten vastaus-

vaihtoehtojen valintamaaérista. Populaatio jaettiin kolmeen (3) ryhm&an (Taulukko 4).

Taulukko 4. Populaation ryhmittely
Ryhma 1 Ryhma 2 Ryhma 3
Kaikki vastaajat Vastaajat, jotka osallistui- | Vastaajat, jotka joko eivat

vat My+ mobiilisovelluksen | osallistuneet My+ mobii-
kayttoperehdytykseen Hy- | lisovelluksen kayttopereh-

vinkaalla dytykseen tai kavivat pe-
rehdytyksen muualla kuin

Hyvinkaalla

Joka ryhmalle maariteltiin jokaisesta kysymyksesté vastausten prosenttiosuus, medi-
aani ja moodi. Ryhmien vastauksia vertailtiin ristiintaulukoimalla. Ryhméan yksi (1) vas-

tauksista muodostettiin pylvasdiagrammit kuvaamaan tuloksia.
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Avoimet vastaukset luokiteltiin kolmeen luokkaan. Positiiviset vastaukset, neutraalit ke-

hitysehdotukset ja negatiiviset vastaukset (Taulukko 5). Vastaukset, joissa havaittiin

kuuluvuutta useampaan luokkaan, paatettiin selkeyden vuoksi pilkkoa.

Taulukko 5. Luokkien ryhmittely.
Luokka 1 Luokka 2 Luokka 3
Positiiviset Neutraalit Negatiiviset
Sisadltda vastaukset, joissa | Sisdltda kehitysehdotuk- | Sisaltda vastaukset, joissa

kehutaan My+ mobiiliso-
vellusta ja/tai siind kaytet-
tavid laitteita tai kehutaan
mobiilinaytteenottoa  yli-

paataan

sia, mutta ei varsinaisia ke-

huja tai moitteita.

moititaan My+ mobiiliso-
vellusta ja/tai siind kaytet-
tavia laitteita tai moititaan
mobiilinaytteenottoa  yli-

paataan.

Avoimia vastauksia annettiin yhteensa 11 kpl. Kaikki avoimet vastaukset esitellaén tut-

kimustuloksissa, mitaan jattamatta pois.
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 My+ mobiilisovelluksen kayton perehdytys ja koulutus

Kyselyyn vastaavista vain yhdella (7,7 %) oli aikaisempaa kokemusta My+ mobiilinayt-
teenottotydskentelysta (kuvio 2).

Mobiilindaytteenotto My+ sovelluksella otettiin kayttoon
Hyvinkaan sairaalan vuodeosastoilla vuonna 2021.
Onko sinulla kokemuksia My+ mobiilindytteenotosta
muualla ennen tata?

=13

15
10

Vastausten lukum&ara, n
(9]

Vastaus vaihtoehdot:
1 =Kylla, 2= Ei
Kuvio 2. Aikaisemmat kokemukset My+ mobiilindytteenotosta

Mobiilindytteenoton yksinkertaisuudesta (kuvio 3) taysin samaa mielta olivat vastaajista
8 (61,5 %). Osittain samaa mielta oli 4 (30,8 %) vastaajaa ja osittain eri mielta 1 (7,7
%) vastaaja.

Mobiilinaytteenoton kayttéonotto oli yksinkertaista

=13

O R, N WHMOUO O N O ©

Vastusten maara, n

1 2 3 4 5

1-Taysin erimielta 2-Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4 Osittain samaa mielta
5-Taysin samaa mielta

Kuvio 3. Mobiilindytteenoton kayttdonotto oli yksinkertaista
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Mobiilindytteenoton perehdytyksen ja koulutuksen riittavyydesta (kuvio 4) taysin samaa
mieltéa oli 6 (46,2 %) vastaajaa ja osittain samaa mielta 6 (46,2 %) vastaajaa. Yksi (7,7

%) vastasi "en osaa sanoa” perehdytyksen ja koulutuksen riittdvyydesta.

Perehdytys ja koulutus mobiilindytteenottoon on
ollut riittavaa

=13

O P N W » OO0 O N

1 2 3 4 5

Vastusten maara, n

1-Taysin erimielta 2-Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4 Osittain samaa mielta
5-Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Perehdytys ja koulutus mobiilinytteenottoon on ollut riittdvaa

7.2 Henkilokunnan tyytyvaisyys My+-mobiilisovellukseen

Vastaajista 5 (38,5 %) olivat osittain samaa mielta tyytyvaisyydesta My+ mobiilinayt-
teenoton sovellukseen (kuvio 5). Vastaajista 8 (61,5 %) olivat tdysin samaa mielta tyy-
tyvaisyydesta.

Yleisesti ottaen olen tyytyvainen My+
mobiilindytteenoton sovellukseen

10
8

(92]
AT
c
g 4
3 2
S
% 0
*%' 1 2 3 4 5
g 1-Taysin erimielta 2- Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4-Osittain samaa mielta
f>5 5-Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Yleisesti ottaen olen tyytyvainen My+ mobiilindytteenoton sovellukseen
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Osittain samaa mielta tyytyvaisyydesta My+ mobiilindytteenoton laitteisiin (kuvio 6) olivat
vastaajista 10 (76.9 %). Taysin samaa mielta olivat 3 (23,1 %) vastaajaa.

Yleisesti ottaen olen tyytyvainen My+
mobiilindytteenoton laitteisiin

12

10
™ 8
—
L
©
c 4
=
9
20
1) 1 2 3 4 5
©
>

1-Taysin erimielta 2-Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4 Osittain samaa mielta
5-Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Yleisesti ottaen olen tyytyvainen My+ mobiilindytteenoton laitteisiin

Kyselyyn vastanneista 7 (53,8 %) antoivat yleisarvosanaksi (kuvio 7) My+ mobiilinayt-
teenotolle 10. Vastaajista 5 (38,5 %) antoivat yleisarvosanaksi 9. Yksi (7,7 %) vastaaja

antoi yleisarvosanaksi 8.

Yleisarvosana

=13

Vastausten maara, n

: N

4 5 6 7 8 9 10
Arvosana

Kuvio 7. Yleisarvosana
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7.3 My+ mobiilinaytteenoton vaikutus kommunikaatioon ja yhteistybhon

"My+ mobiilindytteenotto on parantanut kommunikaatiota ja yhteisty6ta osastojen ja la-
boratorion valilla” (kuvio 8) vaittamaan 2 (15,4 %) vastasi tdysin samaa mielté ja osittain
samaa mielta oli 7 (53,8 %). Kolme (23,1 %) vastasi "en osaa sanoa” ja yksi (7,7 %) oli

osittain eri mieltd kommunikaation ja yhteistydn parantumisesta.

My+ Mobiilinaytteenotto on parantanut
kommunikaatioita ja yhteisty6ta osastojen ja
laboratorion valilla

6

4

2 _

0 = ]
3 4 5

1 2

=13

Vastausten maara, n

1-Taysin erimielta 2-Osittain erimieltéa 3-En osaa sanoa 4-Osittain
samaa mielta 5-taysin samaa mielta

Kuvio 8. My+ mobiilinytteenotto on parantanut kommunikaatiota ja yhteisty6té osastojen ja la-
boratorion valilla

7.4 Tyonteon helpottuminen My+-mobiilindytteenoton kayton myota

Tutkimustulosten perusteella vastanneista 13 (100 %) olivat taysin samaa mielta, etta
My+ mobiilisovellus on helpottanut tydntekoa (kuvio 9).

My+ Mobiilinaytteenotto on helpottanut tydntekoani
15

=13

10

1 2 3 4 5

Vastausten maara, n
o

1-Taysin erimieltéa 2-Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4-Osittain samaa mielta
5-Taysin samaa mielta

Kuvio 9. My+-mobiilindytteenotto on helpottanut tytntekoa
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Kaikki vastaajat (100 %) olivat taysin samaa mieltd, ettd My+ mobiilinaytteenotto on no-
peuttanut tyoskentelya (kuvio 10).

My+ Mobiilinaytteenotto nopeuttaa tydskentelyani

™ 15

—

I

<

< 10

B

T 5

c

o

9 0

I 1 2 3 4 5
3

> 1-Taysin erimieltd 2-Osittain erimieltd 3-En osaa sanoa 4-Osittain samaa mielté

5-Taysin samaa mielta

Kuvio 10. My+-mobiilinytteenotto nopeuttaa tydskentelyani

7.5 Kehittamisehdotukset My+-mobiilisovelluksen kanssa tydskentelyyn

Kysymykseen ”Jos perehdytys tai koulutus ei ole ollut riittavaa. Millaista perehdytysta
tai koulutusta kaipaisit lisaa littyen My+ mobiilindytteenottoon?” annettiin yksi (1) kehi-
tysehdotus.

“Esim. jos ohitetaan pyynt6ja, niin mita pitaisi huomioida. Voisi olla vaikka
joku infolehtinen, missa olisi mainittu mité uutta huomioitavaa on.”

Kysymykseen ” Miten My+ on parantanut tai heikentéanyt kommunikaatiota ja yhteistyota
osastojen ja laboratorion valilla?” vastasi 5 (38,5 %) kyselyn tayttaneista. Positiivisia vas-

tauksia oli nelja (4) kappaletta.

"Potilastiedot, sijainti ja paikalla olo helposti nékyvilla.”

"Kommunikaatio on parantunut, kun osasto on voinut Kirjoittaa huomioita-
via lisatietoja. Fistelille voisi olla oma kuvake kokonaan?”

"Pyynnét saapuvat reaaliajassa, jolloin osastolle mennessa pystyy hel-
posti varmistamaan naytteiden oikea aikaisuuden hoitajilta ja tarvittaessa
pyytamaan lisaksi tutkimuksia, jos jotain puuttuu.”

“Tavallaan parantanut, kun naet pyynnét heti...”
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Kaksi (2) kyselyn tayttéaneista antoi negatiivisen vastauksen.

”...Mutta osastot ja paivystys ei tajua, etta jos olen jo potilaan luona, en
tiedé uusista pyynnéistéd. Kun ei ole sité kristallipalloa.”

"Osastot eivat aina osaa pyytaa oikein naytteita.”

Kyselyssé pyydettiin lopuksi viela kertomaan omia positiivisia ja /tai negatiivisia koke-
muksia My+ - mobiilindytteenottotydskentelysta. Tahan kysymykseen vastauksia saa-

tiin 4 (30,8 %) kappaletta. Positiivisia vastauksia oli nelja (4) kappaletta.

"Helppokayttdinen ja katevasti tiedot saattavilla.”

"Helpottaa erityisesti toisten auttamista aamukierroilla. Tarvittavat erikois-
putket tms. erityinen naytteenottoon liittyva info 16ytyy helposti.”

"Alussa oli hieman hankaluuksia sisddnkirjautumisessa, mutta nekin ovat
nyt helpottaneet”

”.. on ollut kylld hyvd muutos.”

Vain yksi (1) kertoi negatiivisen kokemuksen.

“Joskus kylla puhelin jostain syysta jumittuu, eli ei ndyté pyyntdjé ajanta-
saisesti. llmeisesti joku yhteysongelma...”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tata opinnaytetyota varten laadittu kysely kasitteli aiheita yleisluontoisesti ja lyhyesti.
Kyselyn vastauksista kuitenkin selviad yhtalaisyyksia teoriatietoon ja aikaisempiin tutki-
muksiin. TAman opinnaytetydn tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutki-
mustuloksista selviaa, etta henkilékunta on paasaantoisesti tyytyvaisia mobiilisovelluk-
seen. Henkilokunta kokee, etta mobiilindytteenotto on nopeutunut ja avoimien kysy-
mysten vastauksissa esiintyy myds mobiilinaytteenottoa helpottavia asioita. Alle puolet

vastaajista antoi kehittdmisehdotuksia.
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8.1.1 Digitalisoituminen terveydenhuollossa

Digitaalinen teknologia helpottaa tydskentelyé ja parhaimmillaan tehostaa ty6ta ja te-
kee tyon mielekkd&dmmaksi. Yksilon ja yhteison suoja voi vaarantua digitaalisten uudis-
tusten myota. (Neittaanmaki ym. 2021:13.) Opinnaytetyon kyselyn tuloksilla todetaan,
ettd My+ mobiilisovellus on helpottanut laboratorion henkilékunnan tyéskentelya aina-
kin nopeuttamalla tydta. Tydn tehostumista kysyttiin opinnaytetyssa tydskentelyn no-
peutumisella. Kyselyn tulokset myotailevat sita, ettd tyé on tehostunut. Avoimien kysy-

mysten vastauksissa ei tullut esille yksilén tai yhteison suojan vaarantuminen.

Digitalisaatio-osaamista edistaa hyva perehdytys. Perehdytykseen kuuluvat muun mu-
assa henkilokohtainen ohjaus ja kokeilut seké harjoittelu. Organisaatiokohtaisten jarjes-
telmésovellusten koulutus kannattaa jarjestaa tyopaikalla. (Jakko 2018:57). Hyvalla pe-
rehdyttamiselld on yhteys tydntekijan tydmotivaatioon ja tyén tuloksen laatuun (Aalto-
nen 2018:7). Opinnaytetytn kyselyn vastauksien mukaan Hyvink&én sairaalassa pe-
rehdytyksen saaneet ovat tyytyvaisempia mobiilinaytteenotto tydskentelyyn kuin ne,
jotka eivat osallistuneet perehdytykseen tai saivat perehdytyksen muualla. Tutkimustu-
lokset myotailevat sita, ettd perehdytys olisi hyva jarjestaa tydntekijan omassa tyoyhtei-

sOssé ja jarjestaa kaikille perehdytys ja kannustaa osallistumaan niihin.

8.1.2 Teknologian hyvaksyminen ja TAM-malli

TAM-mallin avulla selitetdan teknologian kayttéonottoa ja hyvaksymista tyépaikoilla.
Koetulla teknologian hyddyllisyydella ja helppokayttdisyydella on suuri merkitys tietojar-
jestelman hyvaksymisessa. (Loukusa 2017:13.) TAM-mallilla voidaan osoittaa, etta Hy-
vinkaan sairaalan laboratorion henkilékunta on hyvaksynyt mobiilisovellustydn. Kyse-

lyssa kysyttiin esimerkiksi helppokayttdisyydesta.

Mielikuviin teknologiasta ja sen kayttéon vaikuttavat muun muassa jarjestelman ominai-
suudet, koulutus ja asenne (Saarelainen 2018; 28 Alwahaishi & Snasel 2013:64).
Asennetta voidaan kutsua teknologia-asenteeksi ja sitd on positiivista ja negatiivista
(Loukusa 2017:13). TAM-mallin mukaisesti kyselyn vastauksista voidaan todeta seka
positiivisia ettd negatiivisia teknologia-asenteita. Positiiviset korostuvat monivalintaky-

symyksissé ja avoimien kysymysten vastauksissa tulee esille molempia asenteita.

Perinteisestd TAM-mallista on tullut kehittyneempia versioita. Niistd on poistettu muun
muassa asenteiden vaikutus. Kehittyneemmissa versioissa otetaan huomioon koke-

muksen vaikutus teknologian hyvaksymiseen, ja miten mielikuva teknologiaa kohtaan
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voi muuttua kokemuksen lisdantyessa. Alkuperaisen TAM-mallin helppokayttoisyyste-
kija ei ole enaa kehittyneemmissa versioissa niin suuressa roolissa. (Saarelainen
2018:30.) Taman opinnaytetytn kysymyksissa mukaillaan seké alkuperaisen etta kehit-
tyneempien versioiden nakokulmia. Alkuperaiseen malliin pohjautuu kysymykset tyos-
kentelyn nopeutumisesta ja helpottumisesta. Kysymys aikaisemmasta kokemuksesta

pohjautuu kehittyneempiin versioihin.

Jarjestelman helppokayttdisyydesta tehdaan arviot vasta sitten, kun sitéd on paasty ko-
keilemaan (Saarelainen 2018: 31) Jarjestelmien kayttdjien kasitykset voivat vaihtua
ajan kuluessa ja tuloksista ei talldin voida vetdd mitd&n syysuhteeseen perustuvia joh-
topaatoksia (Remula 2016:13). Kyselyn vastaukset kohdistuvat tahan hetkeen tai lahi-
menneisyyteen, joten vertailua kayttbénotonhetkeen ja silloiseen kokemukseen helppo-

kayttdisyydesta ei voida tehda TAM-mallin mukaan.

Kritisointia TAM-malli on saanut siitd, ettei tuloksia voida yleistda. Tama johtuu siita,
ettd TAM-mallia kaytettdessa jarjestelmien kayttajat itse ilmoittavat teknologian kayton
maarista ja se ei valttdmattd anna kuvaa todellisesta kayttomaarista. (Remula
2016:13.) Taman opinnaytetyon kyselyn vastaukset tulevat vain yhdesta tyoyksikosta
ja niita ei voi yleistaa koskemaan muita tydyhteisdja, missa MY+ mobiilisovellus on

kaytossa.

8.1.3 Tydnkuvan muutos terveydenhuoltoalalla digitalisaation myétéa

Tyontekijalta tulisi 16ytya joustavuutta, halua kehittya ja kokeilla uusia toimintatapoja
sekéa hanen tulisi antaa niista kehittavaa palautetta. Myonteinen asenne vaikuttaa tyon-
tekijan rohkeuteen kehittya ja kokeilla uutta. (Jakko 2018:49.) Voidaan olettaa, etta ky-
selyyn vastanneilla on mydnteinen asenne mobiilisovellukseen. Tama tulee ilmi moni-
valintakysymyksistd, joissa ei ole laisinkaan eri mielté olevia vastauksia. Toisaalta vas-
tanneista alle puolet kertoi avoimiin kysymyksiin kehitysehdotuksia tai palautetta. Ker-
tomalla mielipiteensé olisi mahdollisuus tuoda ne nakyvaksi esimerkiksi esimiehille tai

ylemmalle taholle organisaatiossa.

Ajatellaan, etté tekodly ja robotit eivat korvaisi olemassa olevia ammatteja ja toité vaan
ne korvaisivat ilmaiseksi tyontekijat, joille voidaan osoittaa uudet tydtehtavat (Seetra&

Fosch-Villaronga 2021:2). Tutkimustulokset I6yhasti puoltavat tata ajatusta. Tyontekijat
kokevat tydn nopeutuneen mobiilisovelluksen kayton myota, joten aikaa muihin tyéteh-

taviin vapautuu enemman.
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8.1.4 Perehdyttdminen ja ristiintaulukointi perehdytyksen vaikutuksista

Ristiintaulukoinnin perusteella vastaajat, jotka olivat osallistuneet Hyvinkaan sairaalan
laboratoriossa perehdytykseen, vastasivat useammin olevansa taysin samaa mielta
vaittdmien kanssa, kuin vastaajat, jotka eivat olleet osallistuneet perehdytykseen Hy-

vinkaalla (Taulukko 3.).

Taulukko 3. Ristiintaulukointi perehdytyksen vaikutuksesta vastauksiin.

Vastaajat, jotka osallis-
tuivat Hyvinkaalla mo-
biilinaytteenoton pereh-
dytykseen

Vastaajat, jotka eivat
osallistuneet Hyvin-
kaalla mobiilinaytteen-

oton perehdytykseen

Kaikki vastaajat

Mobiilinaytteenoton
kayttéonotto oli yksin-

kertaista

Téaysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Taysin samaa mielta

Perehdytys ja koulutus
on ollut riittavaa

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain samaa mielta ja

taysin samaa mielta

Yleisesti ottaen olen
tyytyvainen My+ mobii-
lindytteenoton sovelluk-

siin

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielté

Taysin samaa mielta

Yleisesti ottaen olen
tyytyvainen My+ mobii-
linaytteenoton laitteisiin

Osittain samaa mielta

Osittain samaa mielta

Osittain samaa mielta

Mobiilinaytteenotto no-
peuttaa tydskentelyani

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Mobiilinaytteenotto on
helpottanut tyoskente-

lyani

Téaysin samaa mielta

Téaysin samaa mielté

Taysin samaa mielta

Mobiilinaytteenotto on
parantanut kommuni-
kaatiota ja yhteistyota
osastojen ja laborato-

rion valilla

Osittain samaa mielta

En osaa sanoa

Osittain samaa mielta
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Lain mukaan tyonantajalla on velvollisuus jarjestaa perehdytys tyontekijlle ja sita tay-
dennetéan tarvittaessa (TyOturvallisuuslaki 738/2002 § 14). Tutkimustulosten mukaan
lahes kaikki olivat saaneet perehdytyksen. Tutkimustuloksista ei kuitenkaan kay sel-
ville, miksi kaikki eivét olleet saaneet perehdytysta. Suurin osa perehdytyksen saa-
neista oli tyytyvaisia perehdytyksen riittavyyteen, joten perehdytyksen kulku on ollut on-

nistunutta, vaikka perehdytys olikin ollut yksiportainen.

Perehdytyksen on tarkoitus helpottaa ja jouduttaa ty6ta (Perehdyttaminen ja tydnopas-
tus — Ennakoivaa tydsuojelua 2023). Tutkimustuloksien perusteella voidaan olettaa,
ettd perehdyttdminen on ollut riittdvaa, koska vastaajat kokevat tyon helpottuneen ja
nopeutuneen. Toisaalta osastojen ja laboratorion valinen kommunikaatio oli parantunut
vain osittain My+ mobiilisovelluksen my6ta. Se, etta olisiko My+ mobiilisovelluksella tar-

jota tdhan ratkaisua jai epaselvaksi.

8.2 Uskottavuus ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa usein kiinnitetdan huomiota erityisesti tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Totuutta voidaan tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Totuusteorioita on
nelja hyvinkin erilaista. Korrespondenssiteorian mukaan totuus on totta, vain jos sen
voi aistein todentaa. Koherenssiteorian mukaan totuus on totta, jos sen voi todentaa
loogisesti ja se ei ole ristiriidassa muiden totuuksien kanssa. Pragmaattisessa totuus-
teoriassa uskomuskin voi olla totta, jos siité on jotain hyotya ja se toimii kaytanndssa.
Konsensusteoria ottaa totuutena huomioon myds ihmisten tekemat yhteiset paatokset.
(Tuomi ym. 2018: Luku 6.1. Totuus ja objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa.)
Tassa tutkimuksessa tarkastelemme totuutta lahinn& pragmaattisin ja konsensukseen
perustuvin keinoin. Tassa tutkimuksessa tulokset olivat johdonmukaisia ja toisiinsa ver-

rattavia eli koherenssiteorian mukaisia.

Mitd selkedmmin ja yksityiskohtaisemmin tutkimuksen tulosten keraaminen ja analy-
sointi on kirjattu, sitd helpompi tutkimuksen lukijoiden on arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta ja puolueettomuutta. (Tuomi ym. 2018: Luku 6.1. Totuus ja objektiivisuus laadul-
lisessa tutkimuksessa.) Taman tutkimuksen kysely korjattiin ja lahetettiin uudestaan
vastausvaihtoehdoissa esiintyvien virheiden vuoksi. Virheelliseen kyselyyn oli ehtinyt

vastata 11 vastaajaa. Tama saattoi laskea lopullista vastausprosenttia.

Hyva tieteellinen tutkimus tehd&an aina puolueettomasti. Tutkimuksen objektivisuutta

voidaan lisété tunnistamalla tekijan subjektiivisuus. Tutkimustuloksia tarkastellessa pi-
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taa pyrkia eroon omista mielikuvista ja mielipiteista. (Tuomi ym. 2018: Luku 6.1. Luotet-
tavuus ja objektiivisuus laadullisessa tutkimuksessa.) Vaikka tutkimusaihe oli molem-
mille tutkijoille tuttu, tassa tutkimuksessa tutkimustuloksia tarkasteltiin ja analysoitiin

puolueettomasti ja totuusteoriat huomioon ottavasti.

Kyselytutkimuksen validiteetin kannalta on ehdottoman tarke&a, etta tutkimus mittaa
juuri sitd mitd tutkimuksen on tarkoitus tutkia. Kyselytutkimuksessa kyselyn kysymysten
tulisi vastata tutkimuskysymyksiin. (Aaltio & Puusa 2020.) Taméan tutkimuksen tulokset

vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Taman tutkimuksen vastausprosentti oli 24,5 %. Kyselytutkimusten tyypillisen vastaus-
prosentin ollessa alle 50 %, voidaan taman tutkimuksen saamaa vastausprosenttia pitaa
kohtuullisena. (Vehkalahti 2019:44.) Kyselytutkimuksessa kysymysten tulee olla ymmér-
rettavia. Taman liséksi kaikkien vastaajien tulee ymmartad kysymykset samalla tavalla.
Kysymysten tulee olla lyhyité ja tarkkoja. (Hirsjarvi ym. 2006:191.) Tassé tutkimuksessa
testiryhma koki kysymykset helposti ymmarrettaviksi.

Stabiliteetin lisdksi on otettava huomioon konsistenssi eli yhtenevaisyys. Tutkimuksen
luotettavuutta voidaan lisata, jos eri indikaattorit mittaavat samaa asiaa. (Tuomi ym.
2018: Luku 6.5. Triangulaatio.) Tassa tutkimuksessa tdma ei toteudu parhaalla mahdol-

lisella tavalla, vaikkakin vaittdmat 9 ja 10 tukevat toisiaan.

Aineiston analysointivaiheessa totesimme, ettéd vastaus numero kolme (3) Likert-as-
teikossamme olisi tullut olla neutraali vaihtoehto esim. ei samaa eika eri mieltda, koska
vastaus vaihtoehto, en osaa sanoa, ei anna mitaan informaatioita. Voimme vain olet-
taa, ettd nain vastanneet eivat joko osaa sanoa omaa kantaansa tai eivat osaa valita
muista vaihtoehdoista. Huomioimme kuitenkin, ettd nousevassa asteikossa vastaus-
vaihtoehto kolme (3) on asteikossa vastausvaihtoehtoja nelja (4) ja viisi (5) alempana,
joten vastaaja, joka on vastannut vaihtoehdon kolme (3) voi my6s tarkoittaa, etta vas-
taaja on epatyytyvaisempi, kuin vastaajat, jotka ovat valinneet vastauksiinsa vaihtoeh-
dot nelja (4) tai viisi (5).

8.3 Eettisyys
Tutkimus ei saa sisaltaa vilppia, piittaamattomuutta tai vaaristeltyja tuloksia. Tulokset

tulee esitella niiden todellisessa valossa, lisdamattd mitdén ja jattdmatta mitdéan pois.

Tassé opinnaytetydssa on pyritty kertomaan rehellisesti koko opinnaytety6 prosessista.
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Taman lisaksi mitaan tutkimustuloksia ei jatetd huomioitta. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012:6.) Plagioinnin tarkastamiseen kaytimme Turnitin-ohjelmaa ja samankal-

taisuuksia l0ytyi 16 %.

Taman tutkimuksen kyselyn vastaukset sailytetaan sahkoisessa muodossa Metropolia
AMK:n yllapitAmassé e-lomaketietokannassa. Tiedot havitetdan tietokannasta opinnay-
tetyon tekijoiden toimesta viimeistaan silloin, kun opinnaytety® on virallisesti hyvaksytty

valmiiksi.

8.4 Johtopaatokset

Kun My+ mobiilisovellus otettiin kayttéon Hyvinkaan sairaalan laboratoriossa, suurin
osa vastaajista ei ollut kokeillut mobiilindytteenottoa aiemmin. Tyénantaja antoi mah-
dollisuuden osallistua perehdytykseen suurimmalle osalle vastaajista ja heistd melkein
kaikki osallistui perehdytykseen. Vastaajat olivat keskimaarin osittain samaa mielta ja
tdysin samaa mielta vaittamaan, oliko perehdytys ja koulutus mobiilindytteenottoon riit-

tavaa.

Hyvink&an sairaalassa perehdytyksen saaneet kokivat mobiilindytteenoton kayttéon-
oton yksinkertaisemmaksi kuin vastaajat, jotka eivat joko osallistuneet perehdytykseen
ollenkaan tai kavivéat perehdytyksen muualla. Hyvinkaan sairaalassa perehdytykseen
osallistuneet kokivat myds perehdytyksen riittAvammaksi. Keskimaarin Hyvinkaan sai-
raalassa perehdytykseen osallistuneet olivat taysin samaa mieltd perehdytyksen riitta-
vyydesta, kun taas vastaajat, jotka eivat osallistuneet Hyvinkaan sairaalan perehdytyk-

seen olivat vain osittain samaa mieltd perehdytyksen riittavyydesta.

Vastaajat olivat yksimielisia siitd, ettd My+ mobiilindytteenotto on helpottanut ja nopeut-
tanut heidan tyoskentelyansa. Tyytyvaisyys sovellukseen ja laitteisiin sai vastaajissa
hajontaa. Paaosin sovellukseen oltiin tyytyvaisempia kuin laitteisiin. Sovellus sai use-
amman positiivisen kommentin potilastietojen ja ohjeiden helposta I6ydettavyydesta
seka tietojen ajan tasalla olosta. Laitteet eivat saaneet avoimissa kysymyksisséa kom-
mentteja lainkaan. TAman vuoksi jai epaselvaksi, miten laitteita tulisi parantaa, jotta ne

saavuttaisivat yhta hyvan arvion kuin ohjelmisto.

Vaite "Mobiilindytteenotto on parantanut kommunikaatiota ja yhteistydta osastojen ja
laboratorion valilla” jakoi mielipiteita. Hyvinkaalla perehdytyksen saaneiden tyypillinen
vastaus oli osittain samaa mielta ja vastaajat, jotka eivat osallistuneet Hyvink&an sai-

raalan perehdytykseen vastasivat tyypillisesti en osaa sanoa. Taman vaitteen kohdalla
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oltiin myds osittain erimieltd. Vastaajien arvosanat mobiilinaytteenottojarjestelmalle
asettuivat hyvan ja kiitettavan valille. Voidaan siis paatella, etta My+ mobiilinaytteenot-

toon ollaan tyytyvaisia.

8.5 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyodn tuloksien perusteella My+ mobiilisovelluksen kayttd naytteenotossa on
kannattavaa. Se nopeuttaa ja helpottaa tydta. Jatkotutkimuksessa voi lahteé selvitta-
maan My+ mobiilisovelluksen viestintamahdollisuuksia. Miksi viestinta osastojen ja la-
boratorion valilla koetaan toimimattomaksi? Liittyvatkd viestintdongelmat sovellukseen
vai kayttajien perehdytykseen? Tutkimukseen ottaisimme mukaan my6s sairaanhoitajat
ja laakarit, jotka tekevat tutkimuspyynnot. Voitaisiin selvittéad, informoidaanko tutkimus-
pyyntojen tekijoitd My+ sovelluksen toiminnasta. Minkalainen perehdytys tai informaa-
tio heille annetaan My+ mobiilisovelluksen toiminnasta? Taman liséksi ensiarvoisen
tarkeda olisi selvittaa, osaavatko tyontekijat kayttdd My+ mobiilisovelluksen jokaista toi-
mintoa, kuten viestipalvelua. Mielenkiintoista olisi myds tietaa, kuinka paljon perehdy-

tyksessa keskitytdan viestintaan.

Sellaisenaan opinnadytetydn kyselya ei mielestdimme kannata kayttaa jatkotutkimuksiin
eli kyselyltd puuttuu siirrettavyys. Vastaajien taustojen selvittdminen, kysymysten vas-
takkain asettelu ja tarkemman tiedon kysyminen varmasti liséisivat tutkimuksen siirret-
tavyytta. Tutkimustulokset ovat hyédynnettavissd HUS Diagnostiikkakeskuksen alu-
eella tydyhteistissa, missa My+ mobiilisovellus on kaytdssa. Tutkimustulosten lisaksi
HUS Diagnostiikkakeskus voi kayttda mobiilindytteenoton kehittamiseen virheellisen
kyselyn avoimia vastauksia (Liite 2) moniammatillisten yhteisty6tahojen kanssa. Opin-
naytetydn raportti kokonaisuudessaan on saatavilla Theseus -internetsivustolta. Opin-
naytetyon aihetta ja tutkimustuloksia voidaan soveltaa muuallakin Suomessa mobiiliso-

vellusten tutkimiseen ja vertailuun.

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn aiheen rajaaminen nykyiseen muotoon kavi monta vaihetta lapi. Tutki-

musklubista l&ht6isin oleva idea sairaalan osastojen ja laboratorion vélisesta kommuni-
koinnista laajeni aina perehdytyksen ja koulutuksen kasittelyyn. Yksi ndkdkulma aihee-
seen oli digitalisaatio. PAddyimme toteutuneeseen aiheeseen sen ajankohtaisuuden ta-
kia. Toivomme, etta opinndytetydmme auttaa mobiilinaytteenottotydskentelyn sujuvuu-

den kartoittamista eri tydyhteisodissa, joissa My+ mobiilisovellus on kaytdssa.
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Suoraan mobiilindytteenoton sujuvuudesta ja kayttékokemuksista ei 16ytynyt tutkimus-
tuloksia. Aihetta sivuavia tutkimuksia esimerkiksi digitalisaatiosta tai naytteenotosta l6y-
tyi jonkin verran. Kokemuksien keraaminen mobhiilinaytteenotosta tydntekijan nakokul-
masta tuo tarke&a informaatiota esimerkiksi esimiehille ja mobiilisovelluksien kehitta-

jille.

Otimme kayttéon opinnaytetydn teon aikana molempien tekijéiden vahvuudet. Toinen
meista on matemaattisesti lahjakkaampi, toinen taas sanallisesti. Jaoimme opinnayte-
tyon tekemisen naiden vahvuuksien mukaan. Molemmille kyselytutkimuksen laatiminen
oli ensimmainen kerta. Se tuotti paljon paan vaivaa ja kysely muutti muotoaan monta
kertaa. Osallistuimme tilastolliset menetelméat- ja Tiivistelm&, pohdinta ja johdanto —
tydpajoihin tutkimusluvan saannin jalkeen. Naissa tyopajoissa meille selkeni kyselytut-
kimuksen ja teorian tarkea yhteys. Olisimme halunneet viela muuttaa kysymyksia, mut-
tei se enédé ollut mahdollista tai olisi pitanyt hakea uusi tutkimuslupa. Kysymykset ja

teoria eivét taysin vastanneet toisiaan. Toimme tdman ilmi raporttia kirjoittaessamme.

E-lomakkeen kayttd tuntui meista hankalalta ja se kayttaytyi ennalta-arvaamattomasti.
Korjasimme yhden kysymyksen monivalinnoissa olleen virheen, ja jarjestelma jostain
syysta muutti muiden kysymysten yhden vastausvaihtoehdon vaaraksi. Syyta tadhan
emme tieda ja opimme tastd, ettad jatkossa taytyy olla erittéin tarkka erilaisten lomakkei-
den kanssa. Jouduimme lahettamé&an kyselyn kahteen kertaan ja ensimmaisen kyselyn
vastaukset mitat6imme. Tama vahensi todennékdisesti vastausmaaraa ja heikensi luo-

tettavuutta.

Yhteistyd opinnaytetydparin kanssa sujui erinomaisesti. Selkeat vastuujaot ja tapaami-
set pitivat. Yhteyttd pidimme toisiimme Zoomilla, puhelimitse ja tapaamisilla kasvok-
kain. Tieteellinen kirjoittaminen ja eri tietokantojen kaytté on molemmilla kehittynyt pal-

jon.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut meille paljon tutkimustydn tekemisesta ja kyse-
lytutkimuksen luonteesta. Tulevina bioanalyytikkoina koimme tutkimustyon tarkeaksi
osaksi ammatillista kasvua. Bioanalyytikoiden laajasta toimenkuvasta tutkimusty® on

mielestamme yksi tarkeimpia.
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/37 Metropolia

Kokemuksia mobiilindytteenotosta Hyvinkaan sairaalassa.

Arvoisa laboratorictydntekija. Nyt on hyva mahdollisuus csallistua oman tydpaikan kehittdmiseen!

Olemme bicanalyytikko-opiskelijoita Metropelian ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetydn mobiilindytteenoton kokemuksista Hyvinkadn sairaalassa.
Kyselylld selvitdmme, miten My+ mobiilisovelluksen kdyttd on I8htenyt sujumaan ja onke henkildkunnalla tullut kehittdmisideocita mobiilindytteenottotydhdn
liittyen.

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaashtoista. Linkki on henkildkohtainen, siilhen ei tule tallentumaan vastaajan henkildtietoja ja yksittdiset vastaukset eivit ole
tutkimuksessa tunnistettavissa. Kyselyn tiedot ovat aincastaan tutkijan kdyttéon ja tietoja kiytetddn vain tieteelliseen tutkimukseen. Tuloksia kdsitelladn
kvalitatiivisin seka kvantitatiivisin meneteimin ja tulokset raportoidaan AMK-opinndytetydng, jonka on tarkoitus valmistua huhtikuun 2023 loppuun mennessa.
Raporteinnin jalkeen tutkimusaineisto hivitetaan.

Vastaamiseen menee vain 5-15 minuuttia. Kyselyn vastausaika on 6-26.2 2023. Kysely sisaltdd seka awcimia, ettd monivalintaisia kysymyksia.

Jos sinulla on kysymyksiad tutkimukseen liitbyen, voit clla meihin yhteydessa.

Kiitos osallistumisestal

Pia Paul, pia.paul@metropaolia.fi

Paivi Vdaninen, paivivaananen2 @metropolia.fi

Tietosuoja ja tutkittavan informointi

Lue sahkdpostin liitteena oleva tutkittavan informainti lomake.

rOlen lukenut tutkittavan informoint lomakkesn ja siind olevan tietosucjaselostean ja annan hyvaksyntani vastausten kdytoon kyseisezsd tutkimuksessa, *

O Kyl
OE

rWakuutan, ettd teen naytieenottotydtd Hyvinkdan sairaalassa. *

O] Kylis
iG]
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Kokemukset ja koulutus My+ mobiilisovelluksella

Seuraavat vditteet koskevat My+ mobiilindytteenoton kayttddnottoa ja kiyttdd Hyvinkdan sairaalassa.

_ 1. Mobiilinaytteenotto My+ sovelluksella otettiin kayttddn Hyvinkasn sairaalan vuodeosastailla vuonna 2021. Onke sinulla kokemuksia My+
mabiilingytteenotosta muualla ennen tit37 *

[ syl
O &

2. Mobiilindytteenoton kayttddnotto oli yksinkertaista. *
[ 1-téysin erimielta

[] 2-csittain erimieltd

[] 3-enosaasanoz

[] 4- csittain samaa mielta

[] 5-taysin samaa mizita

3. Jarjestettiinkd Hyvinkaan sairaalan laboratorion teimesta sinulle perehdytystd mobiilindytteenotioon? *®

[ Kyl
&

4. Osallistuitke mobiilindytieencton perehdytykseen Hyvinkén sairaalan laboratoriossa? *

[] enosallistunut
[] osallistuin kerran

[] osallistuin useammin kuin kerran

5. Perehdytys ja koulutus mobiillinytteenottoon on ollut riittavaa. *
[] 1-t8ysin erimicita
[] 2-csitin erimieltd
[] 3-enosaasanoa
[] 4- csittain samaa migita
[] 5-taysin samaa miglta

6. Jos perehdytys tai koulutus ei ole ollut ritttdvaa. Millaista perehdytysta tai
koulutusta kaipaisit lisda lifttyen My+ mobiilindytteenottoon?
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Kokemukset My+ mobiilisovelluksesta

7. Yleisesti ottaen olen tyytyvdinen My+ mobiilin ytteenotton sovellukseen. -
[] 1-taysin erimielta

[ 2-osittain erimieltd

[] 3-enosaasanoa

[] 4-osittain samaa miglta

[] 5-taysin samaa mielta

8. Yleisesti ottaen olen tyytyvEinen My+ mobiilindytteenotton laitteisiin, #
[ 1-t&ysin erimicita

[ 2- osittin erimieltd

[] 2-enosaasanoa

[] 4-csitain samaa mielta

[] 5-t&ysin samaa mielts

9. My+ Mobiilingytteenotto nopeuttaa tydsk

[ 1-taysin erimielta

[ 2-osittain erimielts

[ 3-enosaasanoa

[] 4-osittain samaa mizita
[] 5-taysin samaa mielta

r10. My+ Mobiilingytteenotto on helpottanut tyéntekoani. *
[ 1-taysin erimislta

[ 2-osittain erimieitd

[ 3-enosaasanoa

[] 4- osittain samaa mizlta

[ 5-taysin samaa mielts

~11. My+ Mobiilinaytteenotto on parantanut kommunikaatioita ja yhiteistySta osastojen ja laboratorion valilla. %
[ 1-t&ysin erimizsita
[ 2 - osittain erimieltd
[] 3-enosaasanoa
[] 4-osittain samaa miglta
[ 5-taysin samaa mielts

12. Miten My= on parantanut tai heikentdnyt kommunikaatiota ja yhteistydtd
osastojen ja laboratorion valill§?

Suositukset ja kehitysehdotukset

Yleisarvosana nykyiselle mobiilingytteencttojarjestelmille

13. Kuinka todennkaisest
suosittelisit My=

mebiillingytteenotioa ystavallesi

tai kollegallesi? *

14. Kerro viela omia positiivisia ja,/tai negatiivisia kokemuksia My+
maebiillingytteenottotydskentelystd

Tietojen ldhetys

Kiitos osallistumisestal
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Virheellisen kyselyn avoimien kysymysten vastaukset

Kysymykseen "Jos perehdytys tai koulutus ei ole ollut riittdvaa. Millaista perehdytysta tai

koulutusta kaipaisit lisaa liittyen My+ mobiilinaytteenottoon?” saatiin seuraavat vastauk-

set.

"Alkuperehdytyksen jalkeen on tullut lisdominaisuuksia, joista on epétie-
toisuutta. Myos pikkujutut mietityttéavat; esim. miten ekg:n ohittaminen vai-
kuttaa, jos osasto ottaa ekg:n. Olisi kiva saada lisdperehdytysta niin na-
kisi omat aukot tiedoissa ja oppisi lisda.”

"Perusasiat kylla kdyty lapi, mutta huomaa, ettd monia asioita oppii ajan
kanssa ns. hienouksia ja saéatoja.”

“Kollegani perehdyttivat minut mobiilindytteenottoon, en ollut erikseen jér-
Jestettdvassé koulutuksessa.”

Kysymykseen ” Miten My+ on parantanut tai heikentanyt kommunikaatiota ja yhteis-

tyota osastojen ja laboratorion valilla?” saatiin seuraavat vastaukset.

” Puhelimet hitaita avautumaan, pyyntbjen peruminen ei onnistu”

”Parannus: pyynn0t, joita osastot laittavat kesken kierron, tulevat nope-
asti/valittmasti nakyviin, ja otettaviksi. Lisapyynnoét helpompi huo-
mata/kasitella.”

” Paikkatiedon voi kysya kaikille puuttuville. Helpompi priorisoida naytteet,
mik& helpottaa osastoja.”

”Potilaan ja sijainti ja paikalla olon ilmoittaminen my+:ssa.”

” Olen ollut tbisséa vain My+ ollessa kéytbssé, en tiedé ajasta ennen sitd.”

Kysymykseen "Kerro viela omia positiivisia ja/tai negatiivisia kokemuksia My+ mobiili-

naytteenottotydskentelystd” saatiin seuraavat vastaukset.

” Positiivista helppous, selkeys ja nopeus. Negatiivista laitteiden epa-
varma toiminta / laitteiden reagoinnin hitaus, ohjelmistopaivitykset kesken
tyovuoron.”

” Ollut yllattdvén helppoa. Eipé juuri negatiivista.”
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” EKG pyynnét voisivat olla erikseen, helpofttaisi ndytteiden kuittausta.”
” Helppo kéyttééa ja selked.”

” Otan néytteitd(aamukierto) melko harvoin joten joskus joutuu mietti-
maan, ettd mitenkas taa nyt oikeen menikaan, mutta aina olen kokeile-

malla selvinnyt.”



