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1 Johdanto

Digitalisaation my6ta mobiilisti kaytettavien potilastietojarjestelmien kayttd
terveydenhuollossa on kasvanut merkittavasti viime vuosina. Mobiilisovellukset ovat
nousseet yhdeksi terveydenhuollon teknologian keskeisista innovaatioalueista, tarjoten
uusia mahdollisuuksia potilastietojen hallintaan ja hoitoprosessien tehostamiseen. (Paatela
ym., 2024; Kim & Lee, 2023; Heponiemi ym., 2021; Jacob ym., 2020) Terveydenhuollon
ammattilaisista hoitajat muodostavat suurimman ryhman, joka kayttaa naita jarjestelmia
tydssaan (Heponiemi ym., 2021; Kim & Lee, 2023). Mobiilikijaamisella tarkoitetaan
potilastietojen kirjaamista potilastietojarjestelmaan alypuhelimessa tai tabletissa olevan
mobiilisovelluksen kautta. Sen keskeinen tavoite on tarjota terveydenhuollon henkiléstolle
turvallinen ja tehokas tapa kirjata tietoja, mika mahdollistaa tyGajan paremman

hyédyntamisen ja vapauttaa resursseja potilashoitoon (Medanets, 2018).

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategia 2023-2025 tukee digitalisaation edistamista ja se
on jaettu neljaan toimeenpano-ohjelmaan. Naista ohjelmista erityisesti "Yhdenvertaiset,
ennaltaehkaisevat ja vaikuttavat palvelut” korostaa tietohallinnon kehittamista osana
"Tietohallinnon muutosohjelmaa 2023—-2025". Yksi ohjelman paatavoitteista on parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyéskentelyedellytyksia sekd monipuolistaa heidan

tydnkuvaansa. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023, ss. 1, 3)

Hyvin suunniteltu mobiilisovellus tukee henkildstdon tydskentelyedellytyksia, helpottaa
hoitajien kaytanndn tyotad ja parantaa tiedonkulkua henkildkunnan valillda (Heponiemi ym.,
2021; Perez-Marti ym., 2022). Mobiilikijaamiseen tarkoitettujen sovellusten
kayttdjakokemusta voidaan merkittavasti kehittda ottamalla terveydenhuollon ammattilaiset
aktiivisesti mukaan jarjestelmien suunnittelu- ja kehitysprosessiin (Kaipio ym., 2020, ss. 1,
8; Ehrler ym., 2018). Mikali teknologiset ratkaisut koetaan vaikeakayttoisiksi, yhteydet
epaluotettaviksi tai kayttajien nakdkulmat jdavat huomiotta suunnittelussa, seurauksena voi

olla turhautumista ja vahentynytta halukkuutta hyddyntaa palveluita (Kelly ym., 2020).

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia hoitotydn mobiilikirjaamista. Tavoitteena on selvittaa
mobiilikijaamista edistavat ja estavat tekijat seka kartoittaa hoitotydn ammattilaisten

kayttajakokemuksia mobiilikijaamisesta. Aihe on tybelamalahtdinen, ja tutkimus toteutettiin
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yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen Tampereen yliopistollisen sairaalan Aiti-

lapsiyksikon ja Omda Oy:n kanssa.

2 Opinnaytetyon tausta

Tassa tydssa kdytdamme Tasku-iPanasta, sekd muista mobiilisti kaytettavistad hoitotydn
kirjaamisen sovelluksista termid mobiilisovellus. Tassa luvussa esittelemme opinnaytetydn

aiheen valinnan seka Tasku-iPana mobiilisovelluksen.

2.1 Opinnaytetyon konteksti

Pirkanmaan hyvinvointialueella, Tampereen yliopistollisen sairaalan naistentauti- ja
synnytysten vastuualueella, potilastietojen kirjaamiseen kaytetdan iPana Sairaala -
erillistietojarjestelmaa. Omda Oy:n yhteyshenkildn mukaan jarjestelma on tarkoitettu
raskaus, synnytys ja lapsivuodeajan tietojen kirjaamiseen (Henkildkohtainen tiedonanto,
2024). Tasku-iPanan kayttajaoppaan mukaan Tasku-iPana on tahan jarjestelmaan kuuluva
mobiilisovellus, joka on osa Omda iPana tuoteperhetta. (Henkildkohtainen tiedonanto,
2024) Tampereen yliopistollisen sairaalan Aiti-lapsi-yksikdn apulaisosastonhoitajan
mukaan Tasku-iPana mobiilisovellus otettiin yksikdssa kayttdon vuonna 2021
(Henkilékohtainen tiedonanto, 2025).

Tasku-iPana heratti mielenkiintomme tutkia hoitotydn mobiilikirjaamista. Tutustuimme
tarkemmin 7/22-9/23 ajanjakson Tasku-iPana kayttajatilastoihin, jotka saimme tydelaman
yhteyshenkil6ilta, ja huomasimme, ettd mobiilisovelluksen kayttd Aiti-lapsiyksikdssa oli
vahaista. Kuvassa 1 esitetdan mobiilisovelluksen fysiologisten mittausten ja Iadkkeiden
antokirjauksen kayttd tutkimamme ajanjakson aikana. Halusimme selvittda, miksi

mobiilisovelluksen kayttd on vahaista ja mitka tekijat vaikuttavat sen kayttéon.
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Kuva 1 iPana mobiilipotilastietojarjestelman kayttajatilasto (Henkildkohtainen tiedonanto,

2024)
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Laajensimme tutkimusta koskemaan yleisesti hoitotydn mobiilikirjaamista ja syvensimme
sitd mobiilikijaamisen asiantuntijoista kootun asiantuntijaryhman avulla.
Asiantuntijaryhman jasenet eivat valttamatta olleet kayttaneet nimenomaan Tasku-iPana-
sovellusta, vaan heidan asiantuntemuksensa perustuu laajempaan kokemukseen ja

tietdmykseen muista mobiilisovelluksista, joita on hydédynnetty hoitotydssa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen strategiaan kuuluu palveluiden digitalisointi seka
ammattilaisten tydskentelyedellytysten kehittdminen ja tydnkuvan monipuolistaminen
(Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023, s. 1-3). Opinnaytetydmme aihe on ajankohtainen ja
tydelamalahtdinen. Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2023, jolloin otimme yhteytta
yhteistydtahoihin, jotka olivat Pirkanmaan hyvinvointialueenTampereen yliopistollisen

sairaalan Aiti-lapsiyksikkd ja Omda Oy.

2.2 Tasku-iPana mobiilisovellus

Tassa luvussa esittelemme Tasku-iPanan kayton perusteet Tasku-iPana kayttdoppaan
mukaan. Tasku-iPana mobiilisovellus on tarkoitettu aidin ja vastasyntyneen tietojen

kirjaamiseen ja katseluun lapsivuodeosastolla. Tasku-iPana nayttaa ja lahettaa tietyt
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kirjaukset iPana jarjestelmaan. Tietojen muokkaus tai poisto ei ole Tasku-iPanassa
mahdollista. Jarjestelmaan kirjaudutaan iPana Sairaala -erillistietojarjestelman
kayttajatunnuksella ja nelinumeroisella salasanalla. Uloskirjautuminen tapahtuu valikon
kautta tai turvallisuussyista, kun jarjestelma on tietyn ajan kayttamatta. Aika on

konfiguroitavissa kayttavan yksikon tarpeen mukaan. (Henkildkohtainen tiedonanto, 2024)

Tasku-iPanasta potilaan voi valita kolmella eri tavalla, syottamalla potilaan
henkilétunnuksen, lukemalla potilasrannekkeesta NFS-sirun tai skannaamalla rannekkeen
viivakoodin. Kirjautumisen jalkeen naytélle avautuu joko aidin tai vauvan etusivu (Kuva 2),

josta pystyy valitsemaan halutun kirjaamisalueen. (Henkilékohtainen tiedonanto, 2024)

Kuva 2 Tasku-iPana sisdankirjautumisen etusivut (Henkilékohtainen tiedonanto, 2024)
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Aidin etusivulta Idytyy 11 kuvaketta, jotka ovat fysiologiset mittaukset, Iaakitys,
anestesiaesitiedot, erittaminen, ladkkeeton kivunlievitys, verituotteiden anto, Milou- KTG,
rintaruokinta, synnyttaneen tarkastus, nestehoito seka sisatutkimus. Naiden kuvakkeiden
avulla voi kirjata kunkin osa-alueen perustietoja. Fysiologiset mittaukset voi sovelluksen
kautta siirtda suoraan iPana Aitiyden sahkoiselle itiyskortille. Laakelistalta ndkee potilaan
aktiiviset ladkemaaraykset. Sovelluksen kautta ladkkeita voi anto kirjata, seka tarkastella
aiempia antokirjauksia. Anestesiaesitiedot sisaltavat potilaan perustietojen lisaksi
perussairaudet, tartuntataudit, paihteet, huumeseulonnan, hakamittauksen seka allergiat.
Milou- KTG valikossa potilas siirretaan halutulle KT G-seurantapaikalle, jolloin tiedot

tallentuvat oikealle potilaalle. (Henkildkohtainen tiedonanto, 2024)

Lapsen etusivulta I10ytyy viisi kuvaketta, joiden kautta paasee kirjaamaan perustiedot
fysiologisista mittauksista, erittdmisesta, ravitsemuksesta, lapsen hoitotydsta ja
valohoidosta. Graafi -painikkeen avulla voi avata bilirubiinigraafin, joka nayttaa myos

toteutetun valohoidon. (Henkilokohtainen tiedonanto, 2024)

Tampereen yliopistollisen sairaalan Aiti-lapsiyksikdn apulaisosastonhoitajan mukaan Aiti-
lapsiyksikdssa otettiin kesdkuussa 2023 kayttdon uusi potilassoittojarjestelma. Taman
myota katildilla on kaytdssaan vuorokohtaisesti mobiililaite, jolla he voivat vastata
potilaskutsuihin ja kayttaad Tasku-iPana-mobiilisovellusta. Taman muutoksen uskottiin

vaikuttavan myo6s Tasku-ipanan kayttdon. (Henkildkohtainen tiedonanto, 2024)

Tasku-iPanaa koskeva tutkimusosio on toteutettu alkukartoituskyselyna kevaalla 2024.
Tassa opinnaytetydssa esitetyt taustat liittyvat kevaalla 2024 kaytdssa olleeseen Tasku-
iPana-versioon 3.1.1. Omda Oy:n yhteyshenkilén mukaan tulevassa Tasku-iPana-version
4.0 paivityksessa sisaankirjautuminen ja potilaan valinta tulevat muuttumaan. Jatkossa
kirjautuminen tapahtuu tietoturvallisella salasanalla, joka sisaltaa vahintaan 15 merkkia.
Lisdksi paivityksen myo6ta kayttdon tulee osastokohtainen potilaslista, josta nakyvat valitun

osaston aidit ja vauvat. (Henkilokohtainen tiedonanto, 2024)
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3 Hoitotydon mobiilikirjaaminen

Terveydenhuollonammattilaisia koskee kirjaamisvelvoite, joka edellyttda potilastietojen
kirjaamista mahdollisimman reaaliajassa ja viivytyksetta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjosta 298/2009 § 7-8; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.).
Terveydenhuollossa kaytetdan rakenteellista kirjaamista, joka tarkoittaa tekstin
jasentamista eri otsakkeiden alle. Rakenteellisen kirjaamisen tavoitteena on, etta
kirjaaminen on yhtenaista, laadukasta, kattavaa ja etta tiedot ovat helposti saatavilla.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.; Kauvo & Virkkunen, 2022, s.17) Tassa luvussa
kasittelemme hoitotydn mobiilikirjaamista ja sen kayttdjakokemuksia seka

mobiilikirjaamisen vaikutuksia potilasturvallisuuteen.

3.1 Kirjaamisen mobiilisovellukset hoitotyossa

Mobiilisovelluksella tarkoitetaan sovellusta, joka on kaytettavissa mobiililaitteilla, kuten
alypuhelimilla tai tableteilla. Ne tarjoavat usein vastaavia palveluja kuin tietokoneohjelmistot
ja mahdollistavat kirjaamisen ajasta ja paikasta riippumatta. (Rousse, 2020; Paatela ym.,
2024) Mobiilisovellusten tarkoitus on helpottaa hoitajien kaytannon tyéta ja parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten valista tiedonkulkua. Kuitenkin hoitajien hyvinvointiin
kohdistuvista vaikutuksista mobiilisovellusten kayton yhteydessa on toistaiseksi vain vahan

tietoa. (Heponiemi ym., 2021)

Hoitotydn mobiilikijaamista on tutkittu laajasti, ja tutkimustulokset osoittavat sen tuovan
merkittavia etuja, mutta myds haasteita terveydenhuollon kirjaamiskaytantéihin. Kim & Lee
(2023) havaitsivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaiset pitivat
mobiilisovelluksia laadukkaina ja kokivat niiden parantavan tyon tehokkuutta. Paatelan ym.
(2024) tutkimus puolestaan osoittaa, etta kayttajien tyytyvaisyys mobiilisovellukseen
edistda tydajan sdastda terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Heponiemen ym.
(2021) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitotydn mobiilikijaaminen ei parantanut

terveydenhuollon ammattilaisten tyéhyvinvointia, vaan mobiilisovellusten
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kaytettavyysongelmat lisasivat stressia ja negatiivisia kokemuksia mobiilisovelluksiin

liittyen.

Kuusinen ja Mikkonen (2014) korostavat, ettd mobiilisovellusten kayttoliittyman
suunnittelun tarkein tavoite on mahdollistaa kayttajalle nopea ja vaivaton kirjaaminen.
Mobiilikirjaamiseen kaytettdvien mobiilisovellusten kayttd6a edistaa niiden kannettavuus,
joka mahdollistaa tietojen tarkastelun ja tehtavien suorittamisen, milloin ja missa tahansa.
(Zahour & Alharbi, 2017, s. 1; Jacob ym., 2020). Tasta syysta mobiilisovellusten toimintojen
tulisi olla yksinkertaisempia ja nopeampia kuin tyopoytasovellusten, ja kayttajan tulisi
pystya suorittamaan toiminnot vain muutamalla painalluksella. Kayttajien yleinen
tyytyvaisyys mobiilisovellukseen edellyttda jarjestelman toimivuuden lisaksi myos

positiivista kayttajakokemusta. (Zahour & Alharbi, 2017, s. 1)

Tutkimukset osoittavat, ettd hoitohenkilokunnan perehdytys on keskeisessa roolissa
mobiilikijaamisen onnistuneessa kayttdonotossa. Hyvin suunniteltu ja toteutettu
perehdytys varmistaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset osaavat hyddyntaa sovelluksen
kaikkia ominaisuuksia tehokkaasti paivittdisessa tydssaan. (Paatela ym., 2024; Heponiemi
ym., 2021; Jacob ym., 2020; Ehrler ym., 2018) On havaittu, etta hoitajien ika, yévuorot ja
kokemus digitaalisista laitteista voivat vaikeuttaa kielteisesti mobiilikirjaamisen kayttoon
(Perez-Marti ym., 2022). Organisaatioiden on suositeltavaa tarjota kattavaa perehdytysta ja
saanndllisia koulutuksia erityisesti niille, joilla on vahemman kokemusta sahkoisista
potilastietojarjestelmista. Tama voisi edistdad mobiilikijaamisen kayton lisdantymista ja
tuoda mukanaan ty6aikasaastoja. (Paatela ym., 2024; Heponiemi ym., 2021; Ehrler ym.,
2018)

Terveydenhoitoalan ammattilaisten ndkemyksien mukaan mobiilikirjaamisen
merkittdvimmat esteet ovat kaytettdvyysongelmat, teknologian tuomat haasteet seka
sahkdisen potilastietojarjestelman puutteellinen integrointi. Mobiilikirjaamiseen kaytettavien
mobiilisovellusten tekniset ongelmat voivat muodostaa haasteen niiden kaytolle.
Yleisimmat tekniset ongelmat liittyvat muun muassa jarjestelman paivittamattomyyteen,
asennusongelmiin, jarjestelmavirheisiin, heikkoon tekniseen laatuun, kirjautumisongelmiin
ja puuttuviin toimintoihin. Ndma tekniset vaikeudet voivat aiheuttaa kayttajissa
turhautumista ja heikentda heidan halukkuuttaan kayttaa sovellusta jatkossa. Jatkuva

tekninen tuki on tarkea tekija kayttajien sitoutumisen ja mobiilisovellusten kayton
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lisddmiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset eivat halua, etta heiltd odotetaan teknisten

ongelmien ratkaisemista itse. (Jacob ym., 2020)

Mobiilisovellusten luotettavuus on keskeinen tekija, silla jarjestelmavirheet ja
toimintahairiét, kuten tallennusongelmat, voivat herattaa epaluottamusta ja lisata
mobiilisovellusten kayttdmattdmyytta. (Jacob ym., 2020) Lisaksi heikentynyt internet-yhteys
voi aiheuttaa merkittavia kaytettavyysongelmia, mika edelleen hankaloittaa
mobiilisovellusten kayttda (Jacob ym., 2020; Kelly ym., 2020). Mobiilisovellusten
kayttoliittyman tulisi olla selkea ja helppokayttdinen, jotta myds ne terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka eivat ole tottuneet teknologiavalineisiin, pystyvat kayttamaan sovellusta
vaivattomasti. On tarkeaa, etta kayttajat kokevat mobiilisovelluksen kaytdn hyddylliseksi

osaksi paivittaista tyétaan. (Ehrler ym. 2018; Jacob ym., 2020)

Tekninen yhteensopivuus on keskeinen tekija mobiilisovellusten hyvaksyttavyyden
kannalta. Terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat positiivisesti tyokaluihin, jotka
integroituvat saumattomasti muiden paivittain kaytettavien jarjestelmien kanssa.
Mobiilisovelluksen huono integraatio sahkdiseen potilastietojarjestelmaan voi johtaa
turhaan tyén tuplaantumiseen ja lisata tydkuormaa. Sen sijaan mobiilisovellus, joka on
hyvin yhteensopiva kaytettavien jarjestelmien kanssa, olisi arvostettu, silla se varmistaisi,
etta potilastiedot pysyvat ajantasaisina ja helpottaisi ammattilaisen ty6ta. (Jacob ym., 2020;
Kelly, ym. 2020)

Mobiilisovellusten tulisi olla muokattavissa yksittaisten kayttajien tarpeiden mukaan.
Kayttoliittyman ulkoasu vaikuttaa merkittavasti sovelluksen kaytettavyyteen, ja kayttajalle
tulisi tarjota mahdollisuus mukauttaa suunnitteluelementteja, kuten fonttikokoa, omien
mieltymysten ja tarpeiden mukaan. Myds mobiilisovelluksen asiasisaltodn vaikuttaminen,
kuten tietojen esittdmistavan raataldinti, voi edistdd mobiilisovelluksen kayttoa ja lisata sen
hyddyllisyytta kayttajille. Liséksi mobiilisovellusten kayttoon liittyy haasteita, kuten
mobiililaitteen pienen naytdn aiheuttamat kaytettavyysongelmat. Tama voi estaa
sovelluksen sujuvan kayton, erityisesti silloin, kun naytto ei tarjoa riittavasti tilaa tarvittavien

tietojen esittdmiseen. (Jacob ym., 2020)
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3.2 Kayttajakokemuksen maaritelma ja sen merkitys hoitotyon

mobiilikirjaamiseen

Kayttajakokemukselle (user experience, UX) on useita eri maaritelmia, ja sen
ulottuvuuksista seka mittausmenetelmista on kayty tieteellistd keskustelua. Erityisesti
tutkijat ovat olleet erimielisia siita, onko kayttajakokemus osa kaytettavyytta (usability) vai
onko kaytettavyys puolestaan osa laajempaa kayttajakokemusta. (Zarour & Alharbi, 2017,
ss. 1-3, 15) Kaytettavyys viittaa yleensa tuotteen tai palvelun onnistuneeseen kayttoon,
kun taas kayttajakokemus kattaa laajemmin kayttajan ajatukset, tunteet ja havainnot
tuotteen kayton aikana tai sen jalkeen. On tarkeaa erottaa kayttajakokemus
henkilokohtaisista mielipiteista tai asenteista, jotka eivat suoraan liity tuotteen kayton
kokemuksiin. (Albert & Tullis, 2023, ss. 5, 9)

Uusimman ISO- standardin (2019) mukaan kayttadjakokemus koostuu tunteista ja
reaktioista, jotka syntyvat palvelun tai tuotteen kayton yhteydessa. Se voi myos liittya
kayttadjan ennakko-oletuksiin ennen kayttda. Standardi maarittelee kayttajakokemuksen
kokonaisvaltaiseksi elamykseksi, joka kattaa kayttajan tunteet, uskomukset, mieltymykset,
fyysiset ja psyykkiset vasteet, kayttdytymisen seka saavutukset, jotka heraavat ennen
kayttoa, kayton aikana tai sen jalkeen. (ISO 9241-210:2019)

Teknologian kehittyessa kayttajakokemuksen merkitys kasvaa, silla vaikka uudet
teknologiat tuovat mukanaan parannuksia ja uusia ominaisuuksia, ne eivat automaattisesti
takaa tuotteen helppokayttoisyytta. Siksi on tarkeda mitata kayttajakokemuksia ja
hyodyntaa saatuja palautteita tuotekehityksessa. (Albert & Tullis, 2023, ss. 8-9)
Terveydenhuollon ammattilaisten kayttajakokemus séhkdisista potilastietojarjestelmista voi
parantua, kun heidat otetaan aktiivisesti mukaan jarjestelmian suunnitteluun ja
kehittdmiseen (Kaipio ym., 2020, ss. 1, 8; Ehrler ym., 2018).

3.3 Hoitotyon mobiilikirjaamisen merkitys potilasturvallisuudessa

Potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa tarkoittaa niitd toimia, joilla varmistetaan
potilashoidon turvallisuus ja estetdan potilaan vahingoittuminen. Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintatapoihin. Laitteiden ja

tietojarjestelmien turvallinen kayttdé on keskeinen osa potilasturvallisuutta.
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Potilasturvallisuusriskeja voi syntya erityisesti tietojarjestelmissa ja laitteissa, joissa
hairidtilanteet voivat vaarantaa hoidon sujuvuuden ja potilasturvallisuuden. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2022, ss. 12, 39—40). Organisaatioiden on huolehdittava siita, etta
henkilokunnalla on riittava koulutus ja valmiudet kayttaa jarjestelmia turvallisesti (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2022, s. 40; Konttinen & Mykkanen, 2016, s. 138).

Potilasasiakirjojen kasittelyyn liittyy tarkasti maariteltyja oikeuksia ja velvollisuuksia.
Kayttajien on oltava yksiloitavissa ja tunnistettavissa, jotta asiakastiedot voidaan kasitella
turvallisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjosta 298/2009 §4) Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd maarittaa asiakastiedot salassa
pidettaviksi, ja terveydenhuollon ammattilaisilla on vaitiolovelvollisuus saamiensa
asiakastietojen suhteen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
703/2023, § 4, § 6) Tietosuoja ja potilaan yksityisyyden suoja ovat keskeisia periaatteita, ja
ammattilaisilla tulee olla valtuudet kayttaa vain niitd potilastietoja, jotka ovat valttdmattomia

heidan tyotehtaviensa suorittamiseksi. (Ksibi ym., 2023, s. 110)

Mobiilikijaaminen parantaa potilasturvallisuutta tarjoamalla nopean paasyn ajantasaisiin
potilastietoihin (Kauvo & Virkkunen, 2022, s. 18). Ajantasaiset tiedot mahdollistavat
tehokkaan tydajan ja tehtavien priorisoinnin (Jacob ym., 2020). Lang ym. (2019)
havaitsivat, etta siityminen paperisista muistiinpanoista mobiililaitteilla tapahtuvaan
kirjaamiseen vahensi potilasturvallisuusilmoituksia ja lisasi hoitajien aikaa potilaan vierella.
Perez-Marti ym. (2022) puolestaan totesivat, etta reaaliaikainen kirjaaminen vahensi
kirjaamisvirheita ja paransi potilasturvallisuutta seka hoidon laatua. Reaaliaikainen tietojen
siirto ja saatavuus edistivat myds moniammatillista yhteisyota (Perez-Marti ym., 2022;
Medanets, 2018).

Mobiilikirjaamiseen liittyvassa sovellusten kaytdssa on kuitenkin erityisen tarkeaa kiinnittaa
huomiota potilastietojen tietoturvaan ja kasitelld salassa pidettavia tietoja darimmaisen
varovaisesti yksityisyyden suojaamiseksi (Kim & Lee, 2023; Ksibi ym., 2023, s. 110).
Tietoturvan keskeisiin vaatimuksiin kuuluu palvelujen ja jarjestelmien luottamuksellisuus, ja
tietoturvariskilla viitataan luottamuksellisuuden menettamiseen (Ksibi ym., 2023, s. 114).
Mobiililaitteiden keskitetyt hallintaratkaisut mahdollistavat laitteiden turvallisuuden
maarittdmisen, mika varmistaa niiden turvallisen kayton organisaatiossa. Mobiilisovelluksia

on myos pystyttava paivittdmaan nopeasti ja tehokkaasti riippumatta laitteiden sijainnista
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tai kayttajasta. Organisaatioiden on yllapidettava kattavaa luetteloa kaytettavista laitteista,
jotta kadonneiden laitteiden osalta voidaan toteuttaa tarvittavat suojatoimet laitteen kayton

estamiseksi. (Medanets, 2021)

Maailman terveysjarjestd World Health Organization on todennut, etta virheellinen potilaan
tunnistaminen on yksi yleisimmista potilasvahinkojen lahteista, ja se voi johtaa vakaviin
potilasturvallisuushaittoihin (World Health Organization, 2024, s. 2). Potilaan tunnistaminen
on ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisen vastuulla, ja jokaisen tydntekijan on
huolehdittava siita, etta hoito kohdistuu oikealle henkildlle. Tunnistamiseen liittyvat virheet
ovat kuitenkin valtettavissa, ja World Health Organization on jo pitkdan suositellut
teknologian hyddyntamista potilaan tunnistamisessa. Teknologian kehittyminen tarjoaa
kustannustehokkaita ja potilasturvallisia ratkaisuja potilaan luotettavaan tunnistamiseen
(World Health Organization, 2007). Tallaisia ratkaisuja on esimerkiksi potilasrannekkeet,
joiden viivakoodin skannauksella voidaan varmistaa, ettd mobiilikijaukset menevat oikealle
potilaalle (Medanets, 2018; Perez-Marti ym., 2022).

Mobiiliteknologian turvallinen toiminta riippuu myds ymparoivasta infrastruktuurista.
Langattoman verkon kuuluvuuden tulee olla riittdva ja sen on tuettava uusimpia
tietoturvatekniikoita ja laitehallintaratkaisuja. Terveydenhuollossa langattomien verkkojen
toimivuus on merkittava turvallisuusriski, ja kaytdssa olevien laitteiden,
potilastietojarjestelmien ja mobiilisovellusten tulee pystya tunnistamaan toisensa ja
kommunikoimaan luotettavasti. Tietoturvalliset mobiilisovellukset toimivat myoés offline-
tilassa ja palvelunestohytkkaysten aikana, eika potilastiedot saa muuttua laitteiden valisen
tiedonsiirron aikana. (Medanets, 2021; Ksibi ym., 2023, ss. 110, 113)
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia hoitotydn mobiilikirjaamista. Opinnaytetydmme

tavoitteena on saada selville hoitotyon mobiilikirjaamista edistavat ja estavat tekijat.

Tutkimuskysymykset:

Millaisia kayttajakokemuksia hoitotydn mobiilikijaamisesta on?
Mitka ovat hoitotydn mobiilikijaamista edistavat tekijat?

Mitka ovat hoitotydn mobiilikijaamista estavat tekijat?
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5 Opinnaytetyon menetelmat

Tassa luvussa esitelldan tdman opinnaytetydn tutkimusmenetelma seka aineiston

hankinta- ja analyysimenetelmat.

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Laadullinen tutkimus kaynnistyy aiheen valinnalla, jota seuraa aiempaan kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin perehtyminen. Naiden pohjalta tutkija maarittaad nakdkulman, jota ei ole
aiemmin syvallisesti tutkittu - tata vaihetta kutsutaan aiheen teoreettiseksi perusteluksi.
Seuraavaksi asetetaan tutkimuskysymykset ja laaditaan tutkimussuunnitelma. Laadullisen
tutkimuksen erityispiirteend on, etta tutkimussuunnitelma, kysymykset ja
aineistonkeruumenetelmat voivat muotoutua joustavasti tutkimusprosessin edetessa. (Juuti
& Puusa, 2020, ss. 11-13; Kiviniemi, 2018, ss. 73, 79) Aineisto keratdan usein
haastatteluilla, ja analyysimenetelmana kaytetaan yleisesti sisallénanalyysia (Juuti & Pusa,
2020, s. 13; Elo ym., 2022, s. 216).

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Kyselytutkimus on tehokas tapa kerata tietoa ihmisten mielipiteista ja kayttaytymisesta.
Ennen kyselylomakkeen suunnittelua on tarkeaa perehtya aiempiin tutkimuksiin ja
tietoperustaan. Kyselylomakkeen suunnittelu on tehtava huolellisesti. Lomakkeen on oltava
selked ja itsendinen, jotta vastaajat voivat tayttaa sen ilman haastattelijan apua.
Kysymysten tulee olla ymmarrettavia ja tarkasti muotoiltuja, ja ne voivat olla joko avoimia
tai suljettuja. Avoimissa kysymyksissa vastaajat kirjoittavat vapaasti, kun taas suljetuissa
kysymyksissa annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, jotka ovat toisiaan poissulkevia.
Kyselylomakkeet on testattava ennen kayttoa, ja saatekirjeensisaltéon tulee kiinnittaa
erityistd huomiota. (Juuti & Puusa, 2020, s. 9; Puusa & Juuti, 2020, s. 26; Elo ym., 2022, s.
216) saatekirje lisda tutkimuksen luotettavuutta ja korostaa tutkimuksen merkityksellisyytta
(Korstjens ym., 2018, s. 120).

Delfoi-metodi, joka kehitettiin alun perin sotilaalliseksi ennustusmenetelmaksi 1950-luvulla,

soveltuu hyvin teknologisten ilmididen ja terveydenhuollon tutkimukseen. Menetelman
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ytimessa on asiantuntijaryhman vaiheittainen keskustelu ja argumentointi ilmién
syventamiseksi. On tarkeaa valita asiantuntijat huolellisesti, jotta eri nakdkulmat tulevat
esiin. (Taylor, 2020, ss 11-12; Linturi & Kauppi, 2021, ss. 13—-14) Vaikka
asiantuntijaryhman koolle ei ole yksimielisyytta, tutkimuksen onnistumisen kannalta
tarkeinta on asiantuntijoiden asiantuntemus ja perusteet ryhmaan kuulumiselle (Taylor
2020, s.13).

Likert-asteikko on Rensis Likertin vuonna 1932 kehittdma tydkalu, jota kaytetdan vastaajien
asenteiden ja mielipiteiden mittaamiseen. Sen avulla vastaajat osoittavat, kuinka vahvasti
he ovat samaa tai eri mielta tutkittavasta aiheesta. (Tanujaya ym., 2022, s. 91; Trun, 2023;
Trustmary, 2024) Asteikko soveltuu niin kvantitatiiviseen kuin kvalitatiiviseen tutkimukseen
Sen selkeyden ja helppokayttdisyyden ansiosta. Likert-asteikko parantaa tutkimuksen
luotettavuutta, silla kaikki vastaajat voivat vastata samoihin kysymyksiin samalla tavalla,
mika mahdollistaa vertailun. Asteikon etuna on myds se, ettd se soveltuu erityisesti
tyytyvaisyytta, todennakoisyytta, tarkeytta ja vaikutuksia mittaaviin kysymyksiin. (Trun,
2023; Trustmary, 2024) Likertin-asteikkoa, jossa on parillinen maara vastausvaihtoehtoja,
kutsutaan pakotetuksi Likertin-asteikoksi. Silloin kysyja pakottaa vastaajan valitsemaan
jommankumman puolen, eika salli neutraalia vastausta. Neutraalin vastausvaihtoehdon
antaminen, voi vaikeuttaa vastausten tulkintaa, jos vastaaja valitsee sen, kun ei ole halukas
miettimaan mielipidettaan tarkemmin. Neliportaisessa kyselyssa tutkija saa selkedamman
vastauksen tutkittavasta asiasta, mutta sen haasteena on, etta vastaaja voi joutua
kokevansa pakotetuksi valitsemaan jonkun vastauksista, vaikka han ei kokisi olevansa

samaa tai eri mielta. (Tanujaya ym., 2022, ss. 93-94; Trustmary, 2024)

Alkukartoituskysely lahetettiin 60 katilolle, joista 29 vastasi, mika toi vastausprosentiksi 41
%. Lisaksi kaytimme Delfoi-menetelma3, joka sisalsi kolme kyselykierrosta.
Asiantuntijaryhma koostui kuudesta henkildsta. Ensimmaiselld kierroksella saimme
vastauksia neljalta, toisella kierroksella kaikki kuusi vastasivat kyselyyn, ja kolmannella

kierroksella vastauksia tuli viidelta asiantuntijalta.
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5.3 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysin tavoitteena on luoda tiivistetty ja jasennelty kuvaus tutkittavasta
aineistosta (Elo ym., 2022, s. 216; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117). Analyysin keskiossa
on luokkien muodostaminen, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiéta. Analyysiprosessia ohjaa
aina tutkimuskysymykset. (Elo ym., 2022, ss. 216-217) Laadullisessa tutkimuksessa
kaytetyin analyysimenetelma on sisallénanalyysi, joka voi olla aineistolahtdinen
(induktiivinen) tai teorialahtoineni (deduktiivinen) (Elo ym., 2022, s. 218; Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 107).

Induktiivinen sisadlldnanalyysi etenee aineistolahtoisesti iiman ennalta maariteltya
teoreettista viitekehysta. Tatd menetelmaa kaytetaan erityisesti silloin, kun tutkittavasta
iimidsta on vain vahan tietoa. (Elo ym., 2022, s. 218; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 108,
110) Deduktiivisessa sisallonanalyysissa taas analyysi perustuu ennalta maariteltyyn
runkoon. Tama edellyttaa, etta aihetta on tutkittu ja siitd on jo luotu analyysirunko. Tama
lahestymistapa sopii erityisesti olemassa olevan teorian vahvistamiseen. (Elo ym., 2022,
ss. 218, 221-222; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 110)

Kuvassa 3 on kuvattuna sisallonanalyysin vaiheet. Sisallénanalyysi alkaa
valmisteluvaiheella, jossa maaritetaan tutkimuskysymyksiin sopiva analyysiyksikko, kuten
ajatus tai lause, jota ldhdetdan poimimaan aineistosta. Tarvittaessa aineisto litteroidaan, el
aukikirjoitetaan ja siihen tutustutaan huolellisesti varmistaen, etta se vastaa

tutkimuskysymyksiin. (Elo ym., 2022, s. 219)
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Kuva 3 Siséllénanalyysin vaiheet (Elo ym., 2022, s. 219)

SISALLONANALYYSIN VAIHEET

1.Analyysiyksikon valinta
2. Aineistoon perehtyminen

Induktiivinen ' ' Deduktiivinen

analyysivaihe analyysivaihe

3. Tutkimuskysymyksiin vastaavien 3. Analyysimatriisin kehittaminen
alkuperaisilmaisujen poimiminen

4, Pelkistaminen ja koodaus
4. Pelkistaminen ja koodaus
5. Aineiston poimiminen analyysi
5. Ryhmittely, luokittelu ja abstharointi: matriisin ja mahdollisten uusien luokkien
alaluokka, ylaluokka, paaluokka ja muodostaminen ja nimeaminen
yhdistava luokka

6. Malli, kasitejarjestelma, luokat, kategoriat jne.
7. Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin (erityisesti deduktiivinen)

Induktiivisessa analyysivaiheessa aineistosta poimitaan analyysiyksikon mukaiset
ilmaukset. Taman jalkeen ilmaukset pelkistetaan (redusointi), jolloin aineistosta karsitaan
pois tutkimukselle epaoleelliset iimaukset ja muokataan ne kirjakielelle. Pelkistdmisessa
tarkeinta on varmistaa, ettei ilmausten merkitys muutu tai tutkija tee omaa tulkintaa.
Pelkistamisen jalkeen aineisto koodataan, merkitddn samanlaiset ilmaisut esimerkiksi eri
vareilla. Tama vaihe auttaa tutkijaa hallitsemaan kokonaisuutta. (Elo ym., 2022, s. 220;
Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122—-123)

Taman jalkeen aineisto ryhmitelldan (klusterointi) ja luokitellaan. Tassa vaiheessa
pelkistetysta aineistosta etsitddn samaa ilmiéta kuvaavat ilmaisut, jotka ryhmitellaan ja
niistd muodostetaan alaluokat. Alaluokat nimetaan tarkasti sisaltéa kuvaten. Ryhmittelya
jatketaan vertailemalla alaluokkia keskenaan ja yhdistamalla samansisaltoiset alaluokat
keskenaan ylaluokiksi. Ylaluokat nimetaan jalleen sisallon mukaan. Yhdistelevaa luokittelua
(abstrahointi) jatketaan niin kauan, kuin se aineiston sisallén ndkékulmasta on jarkevaa.
Lopuksi varmistetaan analyysipolun eteneminen. Analyysin lopputuloksena saadaan tiivis
kuvaus aineistosta. (Elo ym., 2022, s. 220; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 124-127)
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Deduktiivinen analyysi etenee luomalla analyysimatriisi, joka perustuu aikaisempaan
tutkimukseen. Aineistosta poimitaan matriisiin sopivat ilmaisut, mutta aineistossa voi myds
ilmeta uusia luokkia, joita ei ole alun perin maaritelty. (Elo ym., 2022, ss. 221-223; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss.127-128) Samassa tutkimuksessa voidaan edeta myos induktiivis-
deduktiivisesti. Silloin induktiivisen analyysivaiheen luokittelusta valmistetaan valmis
analyysimatriisi, jota voidaan kayttdad samassa tutkimuksessa toisen
aineistonkeruumenetelman yhteydessa. (Elo ym., 2022, s. 218) Liite 1 havainnollistaa

paaluokkiemme muodostumisen.

Sisallénanalyysin viimeinen vaihe on raportoi, jossa tulokset esitetaan hierarkkisesti
alaluokista ylaluokkiin, mika selventaa lukijalle analyysin etenemisen. Raportoinnissa
voidaan kayttaa autenttisia lainauksia alkuperaisesta aineistosta, mik& vahvistaa tutkijan
tulkintojen luotettavuutta. Luotettavuutta lisatdan usein myoés kuvien ja taulukoiden avulla.
Tulosten raportoinnissa on tarkeda pohtia myds niiden yhtenevaisyytta aikaisempien
tutkimusten kanssa. (Elo ym., 2022, s. 223)

6 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydprosessimme alkoi lokakuussa 2023 aiheen valinnalla. Aloitimme alun perin
toisella aiheella, mutta sitten saimme opintoihin liittyvan tehtavan kautta idean
tybelamalahtdisemmasta aiheesta, ja mielenkiintomme kohdistui Tasku-iPana
mobiilisovelluksen kayttdjakokemuksiin. Halusimme tutkimuksellamme tayttaa aiempien
tutkimsten aukkoja ja tuoda esiin hoitohenkildkunnan kokemuksia ja nakemyksia
mobiilikijaamisesta osana terveydenhuoltojarjestelman kehittdmista. Otimme yhteytta
mahdollisiin yhteistyétahoihin, jotka lahtivat mielelladn mukaan tutkimusprosessiin.
Yhteistyd Tampereen yliopistollisen sairaalaan, Naistentautien- ja synnytysten
vastuualueen, Aiti-lapsi-yksikon ja Omda Oy:n kanssa sujui hyvin, vaikkakin viestinta
monen eri tahon kanssa aiheutti valilla haasteita aikataulussa pysymiseen. Koimme
opinnaytetybprosessin erittdin opettavaisena, mutta haastavana. Kokemattomuus
laadullisen tutkimuksen tekemiseen hankaloitti prosessia. Meille oli alusta saakka selvaa,

ettd teemme opinnaytetydn yhdessa ja suunnittelimme opintovapaat samaan aikaan, joka
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mahdollisti joustavan tydskentelyn. Yhteistyd sujui mutkattomasti, vaikka toisinaan
aiheessa pysyminen toi mukanaan haasteita. Osallistuimme koko opinnaytetydprosessin
ajan aktiivisesti ohjaavan opettajan jarjestamiin tapaamisiin, joissa saimme vertaistukea
muilta samassa vaiheessa olevilta opiskelijoilta. Hyddynsimme kirjoitukseen liittyvissa
haasteissa aktiivisesti koulun tarjoamaa viestintdpajaa. Alkuvuoden 2024 teimme
opinndytety6suunnitelmaa ja haimme tutkimustietoa aiheesta. Muokkasimme

tutkimussuunnitelmaa yhteisty6tahojen korjausehdotusten mukaan.

Valitsimme tutkimukseemme laadullisen tutkimusmenetelman, koska se mahdollistaa
terveydenhuollon ammattilaisten henkilokohtaisten kokemusten ja tunteiden syvallisen
tarkastelun mobiilikijaamisen kaytosta. Taman Iahestymistavan avulla tarkastelimme,
miten hoitajat kokivat mobiilikijaamisen omassa tydssaan seka millaisia esteita he sille
kokivat. Aineistonkeruussa hyddynsimme puolistrukturoituja kyselylomakkeita, joiden avulla
vastaajat saivat vapaasti jakaa kokemuksiaan ja ndkemyksiaan mobiilikijaamisen kaytdsta.
(Juuti & Puusa, 2020, s. 9; Puusa & Juuti, 2020, s. 26; Elo ym., 2022, s. 216)

Huhtikuussa 2024 teimme alkukartoituskyselyn, jolla halusimme kartoittaa tutkimukseen
osallistuvien tamanhetkiset kayttajakokemukset Tasku-iPana sovelluksesta.
Kustannustehokkuuden seka ajankayton helpottamiseksi paadyimme valitsemaan
aineistonkeruumenetelmaksi sahkoiset Webropol- kyselyt (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 86).
Webropol -kyselyn tekemisessa kiinnitimme huomiota siihen, ettd kysymme vain sellaisia
kysymyksia, joilla saamme vastauksia tutkimuskysymyksiin (Ojasalo ym., 2014, ss.130—
131). Opinnaytetydssamme emme keranneet vastaajien henkilotietoja.

Alkukartoituskyselyn kysymykset nousivat teoreettisesta viitekehyksesta.

Testasimme kyselyn kuudella ulkopuolisella henkildlla ennen sen I&hettdmista
tutkimukseen osallistuville. Kiinnitimme erityistd huomiota tutkimustiedotteiden (Liitteet 2 ja
4) sisaltdédn, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea (Vehkalahti, 2019, s. 48;
Ojasalo ym., 2014 s. 133). Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen
perustuvan vapaaehtoisuuteen. Erillistd suostumusta tutkimukseen osallistumisesta ei
osallistujilta keratty, vaan kyselyyn vastaamalla he antoivat suostumuksensa. Saimme
palautetta siita, ettéd kyselyssa oli useita vaikeasti ymmarrettavia kysymyksia, joita

muokkasimme selkedmmiksi. Tiedustelimme myo6s vastaajien kyselyn tayttamiseen
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kulunutta aikaa, jolloin saimme saatekirjeeseen keskimaaraisen kyselyyn kuluvan ajan.

Muutosten jalkeen testasimme kyselyn uudelleen vielad kahdella eri henkil6lla.

Kysely lahetetiin toukokuussa 2024 apulaisosastonhoitajan kautta noin 60 Aiti-lapsiyksikén
katildlle. Korkean vastausprosentin saavuttamiseksi kysely toteutettiin toukokuussa, jolloin
kesalomakausi ei ollut viela tdydessa kaynnissa. Kolmivuorotydn ja tydén hektisen luonteen
vuoksi mikdan kysymyksista ei ollut pakollinen. Vastausaikaa oli kolme viikkoa ja
ensimmaisen viikon jalkeen vastauksia oli kymmenen. Apulaisosastonhoitaja lahetti
muistutusviestin, jonka jalkeen vastausajan paattyessa vastauksia oli 29, vastausprosentin

ollessa 41 %.

Alkukartoituskyselyn aineisto analysoitiin elokuussa 2024 induktiivisen sisallonanalyysin
avulla. Analyysivaihe osoittautui kokemattomuutemme vuoksi tydlaaksi ja haastavaksi,
mutta aineistosta nousi selkeasti esiin kuusi paaluokkaa. Tassa kohtaa tutkimusprosessia
saimme tiedon, ettd Tampereen yliopistollinen sairaala luopuu Tasku-iPanan kaytosta.
Tama haastoi prosessiamme, silla emme voineet jatkaa tutkimusta alkuperaisen
suunnitelmamme mukaan. Paadyimme laajentamaan tutkimusta koskemaan yleisesti
hoitoydn mobiilikijaamista ja lisdsimme tutkimukseemme mukaan toisen
tutkimusmenetelman. Delfoi-menetelman avulla paasimme syventamaan tuloksista

nousseita kuutta paaluokkaa.

Pyysimme asiantuntijaryhmaamme kuutta mobiilikijaamisen asiantuntijaa. Osallistujilta
kerattiin kirjalliset suostumukset tutkimukseen osallistumisesta. Delfoi- asiantuntijaryhman
kanssa tyoskentelyn jarjestimme Webropol-kyselyiden avulla. Verkkokyselyn kayttd antaa
vastaajille mahdollisuuden tuoda nakemyksensa esille ilman sosiaalisen ympariston
rajoitteita, joita kasvokkain tapahtuvissa tapaamisissa voisi esiintyd. Anonyymissa
ymparistdssa asiantuntijat voivat osallistua keskusteluun vapaammin ja tuoda rohkeasti
esiin erilaisia ndkdkulmiaan. (Linturi, 2024) Sahkdisten kyselyiden etuna on se, etta
vastaajat eivat nde toistensa vastauksia, jolloin kaikki vastaajat ovat samanarvoisia, eika
voimakkaat persoonat vaikuta toisten vastauksiin (Taylor, 2020, s.13). Useat tapaamiset
asiantuntijaryhman kanssa eivat olisi olleet mahdollisia, joten my6s ajankaytollisesti

verkkopohjainen ratkaisu helpotti tutkimuksen toteuttamista (Ojasalo ym., 2014, s. 150).
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Pyysimme asiantuntijoita mukaan sahkopostin kautta, jonne myos linkki kyselysta
toimitettiin. Asiantuntijaryhma sai ennakkoon tutkimustiedotteen, jossa aikataulun lisaksi
kerrottiin kyselyn koostuvan kolmesta kierroksesta (Ojasalo ym., 2014, s. 150).
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja kolmannen viikon aikana teimme uudet kysymykset.
Sisallonanalyysia jatkettiin tutkimuksen edetessa ja uudet kysymykset nostettiin aina

edellisten kysymysten vastauksista. (Linturi & Kauppi, 2021, s. 31)

Ensimmaisen kierroksen kysely tehtiin alkukartoituskyselyn vastauksista nousseiden
paaluokkien perusteella ja jokaisesta paaluokasta teimme kolme syventaa kysymysta.
Testasimme kyselyn kahdella ulkopuolisella henkildlla ja muokkasimme sitd heiltd saatujen
kommenttien perusteella. Lisdsimme kyselyyn pohjustavan alustuksen seka avasimme
kysymyksiin termit kaytettavyys ja teknisyys. Kysely lahetettiin syyskuussa 2024 kuudelle
asiantuntijalle, joista nelja vastasi kyselyyn. Vastaukset analysoitiin deduktiivisen
sisallénanalyysin mukaisesti. Analyysin perusteella teimme paaluokkia syventavat
kysymykset Delfoin toiselle kierrokselle. Seuraavan kierroksen kysymysten tiivistimme
ensimmaisen kierroksen vastaukset ja annoimme asiantuntijoille mahdollisuuden tarkentaa

tai muuttaa omaa nakemysta.

Delfoin toisella kierroksella saimme vastaukset kaikilta kuudelta asiantuntijaryhman
jasenelta. Vastaukset analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. Kyselyissa
kaytimme Likert-asteikkoa. Delfoi kierrokset lopetetaan, kun aineisto ei tuota en&a
lisdinformaatiota (Taylor, 2020, s. 15). Toisen kierroksen vastausten analyysin jalkeen
totesimme, etta aineisto oli kyllaantynyt ja tAman vuoksi teimme seuraavalle kierrokselle
vain yhden tarkentavan kysymyksen. Delfoi-menetelma soveltuu erityisesti ilmididen
tulevaisuuden tarkasteluun, joten pdatimme kysya asiantuntijaryhmaltd heidan
nakemyksiaan hoitotydn mobiilikijaamisen tulevaisuudesta (Linturi & Kauppi, 2021, s. 13).
Delfoin kolmanteen ja viimeiseen kierrokseen saimme vastaukset viidelta
asiantuntijaryhman jasenelta. Vastaukset analysoitiin deduktiivisen sisallénanalyysin

mukaisesti.

Sisallénanalyysi suoritettiin marras- ja joulukuussa 2024. Analyysien valmistumisen jalkeen
tulososio laadittiin tammikuussa 2025. Huomasimme, ettd osa tuloksista nosti esiin asioita,
joita emme olleet kasitelleet teoriaosuudessa. Tassa vaiheessa hankimme lisaa

taustatietoa ja tdydensimme teoriaosuuttamme. Halusimme varmistaa tulosten
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luotettavuuden, joten kdvimme aineiston uudelleen lapi. Samalla tarkensimme ala- ja
ylaluokkien nimeamisia, jotta tulokset olisivat selkeampia ja helpommin luettavissa. Kun
tarkastelimme uudelleen seka alkukartoituskyselyn ettd Delfoi-menetelman vastauksia,
havaitsimme tarpeen lisata uuden paaluokan. Nain muodostui paaluokka Mobiilikirjaamisen

tulevaisuus, jonka rakensimme noudattaen sisalldnanalyysin vaiheita.

Opinnaytetydn tuloksia vertailtiin muiden tutkijoiden tutkimuksiin, ja niiden pohjalta laadittiin
tiivistetty yhteenveto tutkimustuloksista. OpinnaytetyOprosessin viimeisessa vaiheessa
keskityttiin tyon viimeistelyyn, jonka yhteydessa arvioitiin opinnaytetyon eettisyytta,
kestavyytta, vastuullisuutta seka luotettavuutta. Valmis opinndytetyd esiteltiin huhtikuussa
2025 yhteistyotahoille, Tampereen yliopistollisen sairaalan Aiti-lapsiyksikolle sekd Omda

Oy:lle.

7 Opinnaytetyon tulokset

Alkukartoituskyselyn aineistosta haimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme millaisia
kayttajakokemuksia hoitotydon mobiilikijaamisesta on ja mitka ovat hoitotyon
mobiilikijaamista edistavat ja estavat tekijat. Tuloskategorioiksi nousivat hoitotyén
mobiilikiaamisen kéytettdvyyteen liittyvét havainnot, hoitotyén mobiilikirfaamisen teknisiin
ominaisuuksiin liittyvét havainnot, hoitotyén mobiilikirjaamisen tietoturvaan liittyvéat
havainnot, hoitotyén mobiilikiriaamisen perehdytykseen liittyvéat havainnot,
mobiilikiaamisen vaikutukset hoitotybhén seké hoitotyén mobiilikiiaamisen tulevaisuus.
Delfoi-menetelmalld vahvistimme paaluokkia asiantuntijaryhman kanssa. Tassa luvussa

esittelemme keskeisimmat tulokset paaluokittain.

7.1 Hoitotyon mobiilikirjaamisen kaytettavyys

Hoitotydn mobiilikijaamisen kaytettavyyteen liittyvat havainnot jakautuivat kahteen
ylaluokkaan: mobiilisovelluksen kaytettdvyyden haasteisiin ja potilasvalintaan liittyviin

haasteisiin.
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Mobiilisovelluksen kaytettavyyden haasteet sisalsi kaksi alaluokkaa: huonot
kayttajakokemukset ja mobiilisovelluksen valilehtiin liittyvat ongelmat. Potilaan valintaan
liittyvat haasteet sisalsivat potilaan identifioinnin vaikeudet ja potilaslistan puuttumisen. Alla

kuva (Kuva 4) mika havainnollistaa taman paaluokan rakentumisen.

Kuva 4 Hoitotydn mobiilikirjaamisen kayttavyyteen liittyvat havainnot

Hoitotyon mobiilikirjaamisen kaytettavyyteen liittyvat havainnot

Potilaan
identifioinnin
Huonot Vililehtiin liittyvat vaikeudet
kayttajakokemukset ongelmat

Potilaslistan puuttuminen

Osa alkukartoituskyselyn vastaajista piti mobiilisovelluksen kaytettavyytta huonona ja
kaytettavyytta kuvattiin hitaaksi, kankeaksi ja tyolaaksi. Osa vastaajista taas oli sita mielta,
ettéd mobiilisovellus oli selkea ja helppokayttdinen. Vastaajien mielesta oli ongelmallista,
ettei kirjausten kellonaikaa voinut muokata, ja ettd mobiilisovelluksen kautta tehdyt

merkinnat tallentuivat erillisille riveille.

iPana-ohjelmaan jotkin asiat esim. vauvan fysiologisista mittauksista
kirjautuvat eri riveille, kun ne kirjaa puhelimella, kun taas koneella kirjatessa

ne olisivat kaikki selkeésti samalla rivilla.

Mobiilisovelluksen useat valilehdet koettiin tydlaiksi kayttaa. Valilehtien valilla siirtyminen
hankaloitti kirjaamista ja useiden valilehtien vuoksi oli haastavaa muistaa, mitka tiedot
olivat jo tallennettu. Aidin ja vauvan sivujen valilla liikkuminen koettiin kuitenkin paivitysten

jalkeen helpommaksi.
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Liséksi esimerkiksi IT-mittauksia [intratekaalisen morfiinin seuranta] kirjatessa

tarve vaihdella vélilehdelta toiselle on takkuavaa.

Uuden péivityksen myoétéa tdmé vdhan helpottanut, kun Tasku-iPanassa

mahdollista vaihtaa sivua &idin ja vauvan valilla.

Osa vastaajista piti potilaan valintaa potilasrannekkeen kautta helppona, kun taas osa
vastaajista koki sen hankalaksi. Potilaslistan puuttuminen nahtiin merkittdvana ongelmana.
Henkilétunnuksen kautta tapahtuvaa potilaan valintaa pidettiin hitaana ja QR-koodin kaytto

koettiin epaluotettavaksi.

Potilaita ei saa helposti valittavaksi omalle listalle, vaan jokainen
potilasranneke taytyy lukea uudestaan tai potilas taytyy hakea hetulla, jos/kun

on jotain uutta kirjattavaa.

Vaikea saada potilasta identifioitua. Jos ottaa kuvan qr-koodista, se ei yhdisty

Ja henkilétunnuksen naputteleminen vie liikaa aikaa.

Rajatun kirjaamismahdollisuuden koettiin hankaloittavan ty6ta. Mobiilisovelluksen kautta ei
voinut kirjoittaa vapaata tekstia, joten osa kirjauksista oli suoritettava kansliassa.
Virheelliset kirjaukset sai poistettua vain tietokoneen avulla. Vastaajat toivoivat, etta kaikki

kirjaaminen voitaisiin toteuttaa mobiilisovelluksen kautta.

Kirjaamismahdollisuudet ldhinné arvoja, vapaata tekstia ei saa laitettua niin
Joka tapauksessa on kirjattava samalle potilaalle samasta kdynnistéd myés
tietokoneella.

Asiantuntijaryhma piti mobiilisovelluksen kaytettavyytta mobiilikijaamisessa joko tarkeana
tai erittdin tarkeana. Asiantuntijaryhmalla oli seka positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia
mobiilisovellusten kaytettavyydesta. Hyvin toimivan mobiilisovelluksen koettiin nopeuttavan
ja helpottavan tehtavien hoitamista riippumatta sijainnista. Haasteena pidettiin kuitenkin
sita, ettd mobiilisovelluksilla ei pystynyt suorittamaan kaikkia tarvittavia toimintoja, vaan

joidenkin tehtavien suorittaminen edellytti viela poytatietokoneen kayttoa.
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Asiantuntijaryhman jasenten mielesta kaytettavyys tarkoittaa mobiilisovelluksen loogista
toimivuutta, selkeita kirjauskenttia, mahdollisimman vahaista klikkausten maaraa,
visuaalista selkeytta, muokattavuutta seka helppokayttoisyytta. Jokainen vastannut nosti
esiin, ettd mobiilisovelluksen kaytto ilman erillisia kayttdohjeita on yksi tarkeimmista
kaytettavyyteen liittyvistd ominaisuuksista. Asiantuntijaryhman nakemyksen mukaan
mobiilisovelluksen houkuttelevuutta pdytatietokoneeseen verrattuna lisdavat erityisesti
mahdollisimman vahainen klikkausten maara, mobiilisovelluksen muokattavuus kayttajan
tarpeisiin seka sen helppokayttdisyys. Mobiilisovelluksen kaytdn kannustavimpana tekijana
pidettiin sen helppokayttoisyytta. Muita mobiilisovelluksen ominaisuuksia koskevat
nakemykset vaihtelivat asiantuntijaryhman jasenten valilla. Naiden kaikkien ominaisuuksien
koettiin parantavan kayttdékokemusta ja tehostavan mobiilisovelluksen kayttdéa erilaisissa

toimintaymparistdissa.

Asiantuntijat perustelivat valintojaan ja loogisuuden tarkeytta perusteltiin silld, ettd saman
toimenpiteen asiat I16ytyisivat samalta sivulta, jolloin klikkauksia tulisi mahdollisimman
vahan. Sopivan kokoiset kirjauskentat ja mobiilisovelluksen visuaalinen selkeys koettiin
virheitd vahentavana tekijana. Mahdollisimman vahainen klikkausten maaran koettiin
saastavan aikaa ja tekevan mobiilikijaamisesta houkuttelevampaa. Mobiilisovelluksen
visuaalinen selkeys paransi kayton mielekkyyttd. Muokattavuuden yksikon tarpeisiin
koettiin tehostavan mobiilisovelluksen kayttoa. Helppokayttoisyytta asiantuntijaryhma
perusteli tarkeimmaksi. Koettiin, etta tydssa ei ole aikaa lukea pitkia ohjeita, eika niiden
lukeminen kannusta mobiilisovelluksen kayttdon. Helppokayttdisyyden koettiin motivoivan

mobiilisovelluksen kayttda ja antavan aikaa potilastydohon.

Helppokéyttbisyys ja selkeys mahdollistaa kéyttéénoton ja turvaa kaytén

Jatkuvuuden.

Opinnaytetyon tulosten mukaan mobiilisovelluksen kaytettavyytta arvioitiin monin eri tavoin,
ja kayttajakokemukset jakautuivat selkeasti eri suuntiin. Kaytettdvyyden haasteina olivat
mobiilisovelluksen useat valilehdet, potilaslistan puuttuminen seka rajoitettu
kirjmaamismahdollisuus. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi mobiilisovellusten
kehittdmisessa tulisi keskittya erityisesti kaytettavyyden parantamiseen,
helppokayttdisyyden korostamiseen seka sovelluksen loogiseen ja visuaaliseen

selkeyteen. Kirjaamiseen ei tulisi asettaa rajoituksia, ja sovelluksen tulisi olla helposti
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omaksuttavissa ilman erillisia ohjeita. Tuloksista kavi ilmi, ettd mobiilisovelluksen sujuva
kaytettavyys koettiin tarkedna ja sen toimivuus koettiin merkittavaksi tehtavien
nopeuttamisessa ja helpottamisessa. Hyvin suunniteltu ja toimiva mobiilisovellus
mahdollistaa sujuvan tyéskentelyn riippumatta sijainnista, mika parantaa mobiilisovelluksen

kayttdarvoa ja kayttajatyytyvaisyytta.

7.2 Hoitotyon mobiilikirjaamisen tekniset ominaisuudet

Hoitotydn mobiilikijaamisen teknisiin ominaisuuksiin liittyvat havainnot -paaluokka koostui
kahdesta ylaluokasta: mobiililaitteesta johtuvat haasteet ja mobiilisovelluksen tekniset

haasteet.

Mobiililaitteesta johtuvat haasteet sisélsi kaksi alaluokkaa: huonot kayttajakokemukset
mobiililaitteen kaytdsta ja mobiililaitteen kayton aiheuttamat haasteet hoitotyohon.
Mobiilisovelluksen teknisiin haasteisiin kuului alaluokat: kirjaamisen rajoitteet, tietojen
tallennukseen liittyvat ongelmat, teknisten ominaisuuksien haasteet ja mobiilisovellukseen
kirjautumisen haasteet. Alla kuva (Kuva 5) mika havainnollistaa tdman paaluokan

rakentumisen.

Kuva 5 Hoitotydn mobiilikijaamisen teknisiin ominaisuuksiin liittyvat havainnot

Hoitotyon mobiilikirjaamisen teknisiin ominaisuuksiin liittyvat

havainnot

Kirjaamisen
rajoitteet
— Tietojen
o Mobl'l.llla.l.tteen tallennukseen Teknisten Mobiili-
kaytidiikokontuE _kayton liittyvat ongelmat | [ominaisuuksien| | - sovellukseen
i aiheuttamat haasteet kirjautumisen
mo "ll | ?l ?en haasteet haasteet
kaytosta hoitotydhon
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Alkukartoituskyselyn vastaajat pitivat mobiilisovellusta teknisesti huonona, vaikka
paivitykset olivat parantaneet sen toimivuutta. Vastaajat piti tarkeana, etta
mobiilikijaaminen suoritetaan laitteella, joka mahdollistaa sujuvan ja tehokkaan kayton.
Osa vastaajista kuitenkin koki, laitteen tekniset ongelmat merkittavaksi esteeksi
mobiilisovelluksen toimivalle hyddyntamiselle. Nappaimistdn ja ndytdn pienuus koettiin
kirjaamista hankaloittavana tekijana. Osa vastaajista koki puhelimen kuljettamisen
taskussa epamukavana. Vastaaja raportoi tilanteista, joissa laite oli vahingossa avannut
puheyhteyden potilashuoneisiin. Samassa laitteessa toimivan potilaskutsujarjestelman
halytykset keskeyttivat kirjaamisen, mikd aiheutti hairita tydskentelyyn. Haasteena koettiin
myds muiden tydntekijoiden potilashalytykset, jotka keskeyttivat oman tydskentelyn, jos
kollegat eivat olleet ottaneet mobiililaitetta kayttéon kyseisen tydvuoron aikana.
Verkkoyhteyksien laatu koettiin ajoittain heikoksi, mika hankaloitti mobiilisovelluksen
kayttoa.

Mutta Tasku-iPana on samassa puhelimessa, johon hélytykset tulevat, joten
k&yttd hankalaa (hélytys alkaa soida kesken kirjauksen). Puhelimet eivét
mydskaén aina toimi kunnolla, vaan tippuvat pois verkosta, joten tdma myés

hankaloittaa kéyttamista.

Tietojen tallentuminen seka siirtyminen mobiilisovelluksesta varsinaiseen
potilastietojarjestelmaan koettiin epaluotettavaksi. Vastaajat kokivat tietojen siirtymisen
tarkistamisen vievan turhaa ty6aikaa. Sisaankirjautuminen mobiilisovellukseen koettiin
hankalaksi ja toiminnaltaan puutteelliseksi. Sisaankirjautuminen koettiin hitaana ja aikaa
vievana. Lisaksi raportoitiin useita tilanteita, missa mobiilisovellus kirjasi kayttajan ulos

kesken istunnon ja uudelleenkirjautuminen koettiin tydlaaksi.

Tallentaminen Tasku-iPanaan Vvélilla tbkkii, eikéd se aina tallenna tietoja, joten

tuo ihan "turhaa” lisédhaastetta kiireiseen paivaan.

Sovellus "heittda pihalle” jarjestelmasta itsestédan tietyn aikarajan kuluttua,
miké on arsyttavéaa.

Asiantuntijaryhma piti mobiilisovelluksen teknista toimivuutta mobiilikijaamisessa erittain

tarkeana. Heidan mielestaan yleisimmat tekniset ongelmat liittyivat mobiilisovellusten
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jumiutumiseen, kirjautumis- ja navigointiongelmiin seka tietojen tallentamisen
epavarmuuteen. Asiantuntijat korostivat, ettd mobiilisovelluksen yksinkertaisuus ja
toimintavarmuus ovat keskeisia teknisia ominaisuuksia. Tarkensimme asiantuntijoilta
heidan mielestaan kriittisintd ominaisuutta teknisessa toimivuudessa. Vastaukset

jakaantuivat tasaisesti (Kuva 6).

Kuva 6 Mobiilisovelluksen kriittiset ominaisuudet teknisessé toimivuudessa

Vastaajat mainitsivat sovelluksen yksinkertaisuuden ja toimintavarmuuden tarkeimpina teknisind ominaisuuksina.

Mika on mielestasi kaikkein krtiittisin ominaisuus mobiilisovelluksen teknisesséa toimivuudessa? Valitse yksi vaihtoehto.

Vastaajien maara: 6

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30% 32% 34%

Nopea toimivuus

Yksinkertainen kayttoliittyma

Tietoturvan toteutuminen

Tekninen vakaus (esim. sovellus ei jumiudu tai kirjaa
kayttdjaa ulos kesken istunnon)

Kukaan asiantuntijoista ei kokenut toimintanopeutta tarkeimmaksi tekniseksi
ominaisuudeksi. Teknisen vakauden tarkeimpana ominaisuutena maininneet asiantuntijat
perustelivat valintaansa silla, etta tekniset ongelmat, kuten mobiilisovelluksen kaatuminen
tai jumiutuminen, saavat kayttajat valitsemaan mieluummin pdytatietokoneen
mobiilisovelluksen sijaan. Tietoturvan valinneet asiantuntijat taas perustelivat valintaansa
silla, etta potilastietojen sailyttdminen salassa on ensisijaisen tarkeaa. Yksinkertaisen
kayttéliittyman valinneet asiantuntijat puolestaan katsoivat, ettad kayttajat eivat sitoudu

kayttdmaan monimutkaisia mobiilisovelluksia.

Opinnaytetydn tulosten mukaan mobiilisovelluksen teknisiin ominaisuuksiin liittyvat
havainnot jakoivat mielipiteita. Vaikka paivitykset paransivat mobiilisovelluksen toimivuutta,
mobiilisovelluksen kayttda haittasivat yha merkittavasti tekniset haasteet. Osa haasteista

johtui kaytetysta laitteesta, kuten pieni nayttd ja nappaimiston rajoitteet. Myos
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verkkoyhteyksien heikkous aiheutti ongelmia. Mobiilisovelluksen toimivuus keskeytyi usein
teknisten ongelmien, kuten mobiilisovelluksen kaatumisen ja epaluotettavan tietojen
tallentamisen vuoksi. Vastaajat korostivat erityisesti teknisen vakauden, yksinkertaisen
kayttoliittyman ja tietoturvan tarkeytta mobiilisovelluksen kehittdmisessa. Heiddn mukaansa
hyvin toimiva mobiilisovellus parantaa tydtehoa ja nopeuttaa kirjaamista. Mobiilisovelluksen

tulee olla luotettava, helppokayttéinen ja tietoturvallinen.

Hoitotyon mobiilikirjaamisen tietoturva

Hoitotydn mobiilikijaamiseen tietoturvaan liittyvat havainnot jaettiin kahteen ylaluokkaan:

reaaliaikainen kirjaaminen ja mobiilisovelluksen vaikutukset tietoturvaan.

Reaaliaikaisen kirjaamisen ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta: mieltymys
muistiinpanojen tekemiseen paperille seka reaaliaikaisten tietojen positiivinen vaikutus
hoitotydhon. Mobiilisovelluksen vaikutukset tietoturvaan puolestaan sisalsi alaluokat:
raporttilappuihin liittyvat tietoturvaongelmat ja mobiilisovelluksen hyddyt tietoturvassa. Alla

kuva (Kuva 7), mikd havainnollistaa tdman paaluokan rakentumisen.

Kuva 7 Hoitotydn mobiilikirjaamisen tietoturvaan liittyvat havainnot

Hoitotyon mobiilikirjaamisen tietoturvaan liittyvat havainnot

Mieltymys . : i
muistiinpanojen _ ReaalialkSiy Raporttilappuihin |\, iiis ovelluksen hysdyt
1 tietojen positiivinen liittyvat ti
tekemiseen - . : ietoturvassa
i vaikutus hoitotydhén tietoturvaongelmat
paperille

Alkukartoituskyselyssa mobiilikirjaamisen tietoturvaan liittyvat asiat jakoivat mielipiteita.

Toiset vastaajista kokivat mobiilikijaamisen tietoturvaa lisdavana ja toiset taas
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vahentavana tekijana. Mobiilisovelluksen kayttd mahdollisti kirjaamisen reaaliaikaisesti,
mika vahensi virheiden syntymista ja paransi potilasturvallisuutta. Reaaliajassa kirjaaminen
mobiilisovellukseen helpotti tydntekoa, vahentamalla muistin varassa toimimista.
Reaaliaikainen mobiilikijaaminen parantaa potilasturvallisuutta tarjoamalla ajantasaisen
tiedon ohjaustilanteissa. Mobiilikirjaamisen koetiin tekevan potilaan tietojen tarkistamisesta
nopeampaa ja sujuvampaa. Toisaalta osa vastaajista koki, ettd perinteinen tapa kirjata

tiedot ensin paperille ja siirtda ne myéhemmin tietokoneelle oli heille nopeampi menetelma.

Asioiden véliaikainen kirjaaminen rapsalapulle vdhenee, jolloin kirjaamiseen
kaytetty tybaika vdhenee. Monia asioita voi myés tarkastaa Tasku-iPanasta

potilashuoneessa tarvitsematta vélilla juosta kansliaan.

Nopeampi laittaa rapsalappuun yl6s ja mennéa kansliaan tietokoneella

kirjaamaan iPanaan.

Mobiilikijaaminen vahensi tarvetta kayttaa raporttilappuja, joiden tippuminen taskusta
koettiin tietoturvariskina. Potilaan valinta QR-koodin avulla koettiin tehokkaaksi keinoksi
varmistaa tiedon kohdentuminen oikealle potilaalle, mutta osa vastaajista koki edelleen
riskin kirjata vaaralle potilaalle. Nopean ja ajantasaisen kirjaamisen koettiin myés

parantavan potilasturvallisuutta.

Kun potilas taytyy tunnistaa mobiilikirjatessa, kirjaa varmasti oikealla potilaalle

Ja ajantasaisesti.

Tietoturvallisempaa kuin perinteiset rapsalaput, jotka voivat tippua taskusta

potilashuoneeseen tms. Puhelimessa tiedot iPana-tunnusten takana.

Tietoturvaa lisaava asiana koettiin, ettd mobiilisovellukseen kirjautuminen vaati
tunnistautumisen. Kaytetyn laitteen sekd mobiilisovelluksen tekniset ongelmatilanteet
aiheuttavat vastaajien kokemusten mukaan haittoja potilasturvallisuudelle ja tietoturvalle.

Perehdytyksen puute koettiin my6s edelld mainittuja asioita heikentavana.

Asiantuntijaryhma piti tietoturvan toteutumista mobiilikirjaamisessa erittain tarkeana. He

pitivat mobiilikijaamisen tietoturvaan liittyvina keskeisina asioina tietojen kasittelyyn ja
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sailytykseen liittyvat kdytannoét, suojatun yhteyden varmistamisen, turvallisen kirjautumisen
sovellukseen seka sen, etta kirjausten tulee aina kohdistua oikealle potilaalle.
Verkkosivuston kayttamista selaimen kautta pidettiin epaluotettavana, jolloin
mobiilisovelluksen kayttd koettiin turvallisemmaksi. Liséksi he mainitsivat, etta
muistilappujen kayttda tulee valttaa. Eras vastaajista pohti tietoturvan toteutumista, jos

kayttaja unohtaa uloskirjautua mobiilisovelluksesta kayton jalkeen.

Asiantuntijaryhman keskuudessa tietojen oikeellisuus ja varmuus siitd, etta kirjaukset
kohdistuvat oikealle potilaalle, nahtiin erittain tarkeina. Kaytettavyyden nakodkulmasta
potilaan valintaan osa asiantuntijoista toivoi potilaslistaa, mutta tietoturvan kannalta valinta
tunnistusmekanismin, esimerkiksi QR-koodin kautta, koettiin tarkedmmaksi. Tama jakoi
asiantuntijaryhman mielipiteet, silla 33 % piti potilaslistaa tarkedmpana, kun taas 67 %
valitsi tunnistusmekanismin. Potilaslista koettiin helpoksi ja nopeammaksi, kuin
tunnistusmekanismi. Haasteena kuitenkin pidettiin potilaspaikkojen tai potilaiden
sekaantuminen, esimerkiksi samannimisten potilaiden valilld. Tunnistusmekanismin kautta
potilasvalinta kuitenkin koettiin varmemmaksi ja luotettavammaksi, jolloin kirjaukset
menevat varmasti oikealle potilaalle. QR-koodin lukemiseen liittyi kuitenkin haasteita,
esimerkiksi mobiililaitteesta johtuvat ongelmat. Tunnistusmekanismin kayttda pidettiin myos

hitaampana ja monimutkaisempana vaihtoehtona.

-- Non-verbaalisen potilaan kanssa henkiléllisyys todennettava joka
tapauksessa potilasrannekkeesta ja niin edelleen. Edullisin tilanne kéyttéjan
nékbkulmasta olisi, ettd mobiilisovelluksessa on molemmat vaihtoehdot (seké

potilaslista ettd QR-koodilla tunnistaminen).

Opinnaytetyon tulosten mukaan mobiilikijaaminen tarjoaa merkittavia etuja tietoturvan
kannalta, kuten reaaliaikaisen kirjaamisen, virheiden vahentamisen ja potilasturvallisuuden
parantamisen. Haasteina kuitenkin ilmenivat tekniset ongelmat ja tietoturvariskit.
Tietoturvan osalta keskeisia tekijoita olivat turvallinen kirjautuminen, suojattu yhteys seka
kirjausten varmuus oikealle potilaalle. Potilaan valinnassa QR-koodit koettiin
tietoturvallisemmiksi, kun taas potilaslistaa pidettiin kaytettavyydeltddn nopeampana, mika
jakoi mielipiteitéa. Tekninen tuki ja perehdytys todettiin tarkeiksi mobiilikijaamisen hyotyjen
maksimoimisessa. Mobiilisovelluksella kirjaamista pidettiin tietoturvallisempana

vaihtoehtona kuin kirjaamista verkkoselaimen kautta.
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7.4 Hoitotyon mobiilikirjaamisen perehdytys

Hoitotyon mobiilikirjaamisen perehdytykseen liittyvat havainnot -paaluokka jakaantui
kahteen ylaluokkaan: perehdytyksen tarve ja tydntekijdiden motivointi mobiilisovelluksen

kayttoon.

Perehdytyksen tarve sisalsi kaksi alaluokkaa: perehdytyksen puute ja kokemukset
riittdvasta perehdytyksesta. Tyontekijdiden motivointi mobiilisovelluksen kayttoon sisalsi
alaluokat perehdytyksen saatavuus eri muodoissa ja perehdytyksen ja mobiilisovelluksen
kayton ensisijaisuuden vahvistaminen. Alla kuva (Kuva 8) mika havainnollistaa taman

paaluokan rakentumisen.

Kuva 8 Hoitotydn mobiilikijaamisen perehdytykseen liittyvat havainnot

Hoitotyon mobiilikirjaamisen perehdytykseen liittyvat havainnot

Kokemukset
Perehdytyksen -
puute riittavasta ) Perehdytyksep Mobiilisovelluksen
perehdytysta saatavuus eri kdyton ensisijaisuuden
muodoissa vahvistaminen

Alkukartoituskyselyyn vastanneet nakivat perehdytyksen puutteen ongelmallisena. Osa
vastaajista koki saaneensa riittdvan tai kattavan perehdytyksen. Toisten vastaajien
mielestd perehdytys oli rajoittunut vain perusasioiden lyhyeen lapikayntiin ja useat
vastaajat totesivat, etteivat olleet saaneet lainkaan perehdytysta. Monilla vastaaijilla ei ollut
selkeaa kuvaa, mita perehdytys mobiilisovelluksen kayttoon sisalsi ja missa muodossa
perehdytysmateriaalia olisi saatavilla. Osa vastaajista oli opetellut mobiilisovelluksen

kayttoa itsenaisesti tai kollegoiden avustuksella.
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Hyvin pikaisen ja hoitajalta toiselle tai katso koneelta.

En oikeastaan minké&énlaista. Yhdessé kollegoiden kanssa on sité opeteltu

kayttdmaan.

Perehdytysta mobiilisovelluksen kayttéon oli saatu kirjallisten ohjeiden, videoiden ja
sahkdpostien muodossa, mutta kehitysideoita kysyttdessa ndma samat perehdytysmuodot
mainittiin toiveina. Vastauksissa nousi esiin toive perehdytyksen jarjestamisesta
rauhallisessa tilanteessa, eika tyokiireiden keskella. Uusista paivityksista toivottiin
informoitavan sahkopostitse. Osastotuntia toivottiin hyddynnettdvan mobiilisovelluksen
kaytdon perehdyttamiseen. Vastaajat toivoivat enemman tukea ongelmatilanteiden

ratkaisemiseen.

Kunnon koulutus/opastus kaikille ennen kadyttéonottoa ja selkeét ohjeet mitéa

voi ja kannattaa sinne Kkirjata ja miten toimia ongelmatilanteissa.

Vaikka osastotunnilla kdydé Iapi kohta kohdalta, miten "helppoa” kirjaaminen

on. Ja mit§ kaikkea nykyéén voikaan silla kirjata.

Vastaajat totesivat, ettd mobiilisovelluksen kayton perusteluiden esittdminen motivoisi
henkil6stda ottamaan mobiilisovelluksen aktiivisemmin kayttéon. Vastaajat pitivat tarkeana,

ettd mobiilisovelluksen kayttoon kannustettaisiin ensisijaisena kirjaamisalustana.

Ainakin voisi painottaa, ettéd tdmé on se jarjestelma, jota meilld kdytetdén ja

motivoida se kdyttdmiseen. Esitelld kunnolla, miten toimii ja mité etuja on.

Kunnon perehdytys ja motivointi auttaisivat varmasti kehittdméaén aplikaatiota

paremmaksi, ja sité kautta helpofttaisi tybté ja motivoisi kédyttdméaan.

Asiantuntijaryhman ehdotukset tydntekijdéiden motivointiin mobiilisovelluksen kaytdssa
keskittyivat mobiilisovelluksen hyotyjen korostamiseen ja kayton tukemiseen. Ryhma
ehdotti, etta tyontekijoille tulisi selkeasti viestid mobiilisovelluksen hyddyt, erityisesti
korostamalla sen helppokayttoisyytta ja sitd, miten mobiilisovelluksella voidaan helpottaa

tyontekoa. Heidan mielestaan on tarkeaa tuoda esiin, ettd mobiilisovellus on keskeinen
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tydvaline, jonka kayttd ei perustu vapaaehtoisuuteen. Lisaksi asiantuntijat vastasivat, etta

tydnantajan on tarkeda kannustaa ja auttaa tydntekijoitd mobiilisovelluksen kaytdssa.

Asiantuntijaryhma piti perehdyttamista mobiilisovelluksen kaytossa erittain tarkeana tai
tarkeana. Heidan mielestansa mobiilisovelluksen kayttdon tulisi perehdyttdd monipuolisilla
tavoilla, jotka tukevat oppimista ja kayttdédnottoa. Perehdytysprosessin tulisi sisaltaa
kirjalliset ohjeet, jotka tarjoavat selkeat ja yksityiskohtaiset ohjeistukset mobiilisovelluksen
kaytosta. Lisaksi tydon ohessa tapahtuva perehdytys olisi tarkeaa, jotta tyontekijat voivat
omaksua mobiilisovelluksen kayton tydtehtavien rinnalla. Kayttotuki tulisi olla helposti
saatavilla mahdollisten ongelmien tai kysymysten ratkaisemiseksi. Lisdksi eras asiantuntija
ehdotti perehdytyskortin tarjoamista. Asiantuntijaryhma koki tydn ohessa tapahtuvan
perehdytyksen, seka kirjalliset ohjeet tarkedmmiksi, kuin perehdytyskortin tai kayttétuen

saatavuuden.

Tybn ohessa valitettavan huonosti jaksetaan tai ehditdén lukea kKirjallisia

ohjeita, mutta ne pitéé tarvittaessa olla saatavilla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan perehdytyksella on keskeinen rooli mobiilisovelluksen
kayton onnistumisessa. Perehdytysta pidettiin monin paikoin riittamattémana tai
puutteellisena. Mobiilisovelluksen kayttdéa oli jouduttu opettelemaan itsenaisesti tai
kollegojen avustuksella. Perehdytyksen sisaltoon toivottiin selkeita kirjallisia ohjeita,
kaytannonlaheista opastusta tyon ohessa seka tukea ongelmatilanteisiin.
Kehitysehdotuksina esitettiin perehdytyksen jarjestamista rauhallisessa ymparistdssa,
sahkopostitiedotuksia mobiilisovelluksen paivityksistd seka osastotuntien hyédyntamista
perehdytyksessa. Tydntekijdiden motivoinnin lisdamiseksi korostettiin mobiilisovelluksen
hyotyja, kuten tydnteon helpottamista ja potilasturvallisuuden parantamista. Lisaksi nahtiin
tarkeana, ettd mobiilisovelluksen kayttoa tuetaan keskeisena tyovalineena eika

vapaaehtoisena vaihtoehtona.
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Mobiilikijaamisen vaikutukset hoitotydhon paaluokka jakaantui kahteen ylaluokkaan:

mobiilisovelluksen kaytdn vaikutukset tydaikaan ja mobiilikijaamisen vaikutukset

vuorovaikutukseen potilaan kanssa.

Mobiilisovelluksen kaytdn vaikutukset tydaikaan koostui neljasta alaluokasta: mielikuvat

sovelluksen kaytosta, aseptiset haasteet, tydajan tehostaminen ja mobiilisovelluksen

kayton aiheuttamat viivastykset. Mobiilikijaamisen vaikutukset vuorovaikutukseen potilaan

kanssa ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta: reaaliaikaisten tietojen positiiviset

vaikutukset potilaiden ohjaamiseen ja mobiilisovelluksen kdytdn negatiiviset vaikutukset

vuorovaikutukseen potilaiden kanssa. Alla kuva (Kuva 9) mik& havainnollistaa taman

paaluokan rakentumisen.

Kuva 9 Mobiilikirjaamisen vaikutukset hoitotydhon

Mobiilikirjaamisen vaikutukset hoitoty6hon

Mielikuvat
sovelluksen
kaytosta

Aseptiset
haasteet

Tyo6ajan
tehostaminen

Mobiilisovelluksen
kayton aiheuttamat
viivastykset

Reaaliaikaisten
tietojen positiiviset
vaikutukset
potilaiden
ohjaamiseen

Mobiili-
sovelluksen kayton
negatiiviset vaikutukset
vuorovaikutukseen
potilaiden kanssa

Alkukartoituskyselyn vastaajista suurin osa ilmoitti kdyttdvansa Tasku-iPanaa tydssaan

harvoin tai ei lainkaan (Kuva 10). Vastauksia tarkasteltaessa ei ole tehty erittelya sen

perusteella, onko vastaaja kayttanyt tyéssaan Tasku-iPana-mobiilisovellusta. Vastaajista

22 % kokivat Tasku-iPanan helpottavan kaytannén ty6ta, kun taas 78 % vastaajista koki,

ettei Tasku-iPana helpottanut heidén tyétaan. Aitiin liittyvissa kirjauksissa Tasku-iPana
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mobiilisovelluksesta kaytettiin eniten osioita fysiologiset mittaukset ja Iaakitys. Vauvan

kirjauksissa eniten kaytetyimmat osiot olivat fysiologiset mittaukset, eritys, ravitsemus ja

Kuva 10 Tasku-iPana mobiilipotilastietojarjestelman kayttdé hoitotydssa
lapsen hoitotyo.

Kaytatko tyossasi Tasku-iPana mobiilipotilastietojarjestelmaa?

Vastaajien maara: 29

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Aina

Lahes aina

Harvoin

En lainkaan
n  Prosentti
Aina 0 0,0%
Lahes aina 4 13,8%
Harvoin 18 62,1%

En lainkaan 7 24.1%

Alkukartoituskyselyn vastauksista ilmeni negatiivisia mielikuvia Tasku-iPana
mobiilisovelluksen kaytdstd. Monet ilmaisivat, ettd kansliassa tapahtuva tietokoneella
kirjaaminen ei ollut heille vaikeaa, ja he pystyivat siella suorittamaan kirjaukset yhdella
kertaa. Toisaalta osa vastaajista koki Tasku-iPanalla kirjaamisen helppona ja erityisesti
tietyissa tyovuoroissa hyddyllisend. Mobiilisovelluksen kayton koettiin helpottavan

kirjaamista vuoronvaihdossa, kun tietokone on jo siirtynyt seuraavan tyévuoron kayttoon.

En koe sitd hyddyllisend apuvélineend, pdinvastoin keskusteluissa siihen

liittyy enemmén huonoja kuin hyvié piirteita.

Aamuvuorossa hyva, kun saa mittaukset heti Kkirjattua ja tiedoksi myés

vanhemmille vauvan painon kehitykseen liittyvét asiat. Vuoronvaihteessa
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myds kétevéasti saa kirjattua yksittéisia annettuja laékkeita, otettuja mittauksia

yms., jos tietokoneen on jo luovuttanut seuraavalle vuorolle.

Mobiilikijaamisen koettiin heikentavan hyvan aseptiikan toteuttamista hoitotyossa.
Ongelmaksi nostettiin kasihygienian toteuttaminen seka mikrobien leviaminen kaytetyn
laitteen kautta. Toisaalta pohdittiin myods laitteen kestdvyyden haasteita, jatkuvan

puhdistuksen takia.

Liséksi puhelimen desinfiointi jokaisen mittauskdynnin jélkeen tuntuisi
kuormittavan elektronista laitetta paljon. Kynan desinfiointi ei aiheuta niin

suuria haittoja.

Vastaajat kertoivat mobiilikijaamisen tehostavan kaytettya tydaikaa, kun tietokoneella
kulutettu aika pieneni. Nain potilastydhdn oli kaytettavissa enemman aikaa. Kuitenkin
vastaajilla oli eriavia mielipiteita siitd, kumpi kiraamismuoto — perinteinen vai mobiilikirjaus-
oli nopeampi. Osa vastaajista koki mobiilikijaamisen hidastavan tyéntekoa ja piti
kansliassa tapahtuvaa kirjaamista nopeampana vaihtoehtona. Toisaalta osa vastaajista

arvioi mobiilikijaamisen saastavan aikaa.

Mobiilikijaamisen todettiin hankaloittavan vuorovaikutusta potilaan ja omaisten kanssa.
Moni vastaaja koki paperille kijaamisen hienovaraisempana vaihtoehtona, mika mahdollisti
paremman kontaktin potilaan kanssa. Koettiin, ettd puhelimen napyttely vie enemman
aikaa, kuin keskustelu potilaan kanssa. Toisaalta vastaajat nostivat esiin mobiilikirjfaamisen
mydnteiset vaikutukset reaaliaikaisiin ohjaustilanteisiin, joissa pystyi hyddyntamaan

esimerkiksi sovelluksesta 16ytyvia graafeja.

Vauvaa hoitopbydélléd tarkastaessa tuntuu mielesténi epékohteliaalle kdéntyéa
selaamaan puhelinta. Mielldn paperille kirjoittamisen luonnollisempana ja

tilanteeseen sopivampana.

Vuorovaikutus perheen kanssa tuntuu katkonaiselta, kun kdyttaa puhelinta

kirjaamiseen heidén l4sné ollessa.
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Vauvan paino ja iho-bil on ndppéra laittaa heti mittaustilanteessa sovelluksen
kautta ylés, jotta saa graafin ndkyviin ja on helpompi kertoa heti siinéa

hetkessa vanhemmille mita arvot kertovat.

Asiantuntijaryhman mukaan mobiilikirjaaminen vaikuttaa vuorovaikutukseen potilaiden
kanssa vain vahan tai ei lainkaan. Osa asiantuntijoista koki, ettéd mobiilikijaaminen ei
haittaa potilaskohtaamisia sen enempaa, kuin perinteinen paperikirfjaaminen. Asiantuntijat
pitivat mobiilikirjaamista nykyaikaisena kirjaamismenetelmana. Suurin osa ryhmasta oli sita
mielta, etta potilaita olisi tdrkea informoida mobiilikijaamisesta. Informointi voitaisiin

toteuttaa esimerkiksi potilashuoneen seinalla olevalla infotaululla.

Asiantuntijaryhma arvioi mobiilikijaamisen vaikuttavan jonkin verran hoitotydn tekemiseen.
Parhaimmillaan mobiilikijaaminen koettiin tydskentelya helpottavaksi, silla se nopeutti
kirjaamista, mahdollisti kaikille reaaliaikaisten tietojen saatavuuden ja vapautti aikaa
potilaskohtaamisille. Pahimmillaan mobiilikirjaaminen koettiin tydskentelya hidastavaksi,
erityisesti silloin, kun tekniset ongelmat, kuten mobiilisovelluksen jumiutuminen, aiheuttivat

viivastyksia kirjaamisessa ja haittasivat tydn sujuvuutta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan mobiilikijaamisella on sekd mydnteisia etta kielteisia
vaikutuksia hoitotyohon. Positiivisina vaikutuksina korostuivat kaytannon tyon
helpottuminen, reaaliaikaisen kirjaamisen mahdollistaminen vuoronvaihdoissa seka
graafien hyddyntaminen ohjaustilanteissa. Lisaksi mobiilikijaaminen tehosti kirjaamiseen
kaytettya aikaa ja vapautti resursseja potilastydhon, vaikka osa vastaajista piti perinteista
tietokoneella kirjaamista edelleen nopeampana. Mobiilikijaamisen vaikutus
vuorovaikutukseen potilaiden ja omaisten kanssa jakoi mielipiteita, mutta asiantuntijat
arvioivat sen vaikutuksen vahaiseksi. Haasteina esiin nousivat aseptiikan toteutuminen,
kasihygienia, laitteen kestavyys ja tekniset ongelmat, kuten mobiilisovelluksen
jumiutuminen. Mobiilikijaaminen nahdaan nykyaikaisena tyokaluna, jonka
hyédyntamisessa potilaiden informointi sen kaytdsta on tarkeaa. Parhaimmillaan
mobiilikijaaminen tukee ajantasaisen tiedonkulun toteutumista ja parantaa
potilasturvallisuutta, mutta tekniset ja kaytettavyysongelmat voivat heikentaa sen
tehokkuutta.
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7.6 Hoitotyon mobiilikirjaamisen tulevaisuus

Hoitotyon mobiilikijaamisen tulevaisuus- paaluokka jakaantui kolmeen ylaluokkaan:
vaihtoehtoiset laitteet mobiilisovellukselle, kirfjaamisen ja yhteyksien kehittaminen

luotettavimmiksi ja kaytettdvyyden ja navigoinnin kehittdminen.

Vaihtoehtoiset laitteet mobiilisovellukselle koostui kahdesta alaluokasta: mobiilisovelluksen
kayttd erilaisilla laitteilla ja mobiilisovelluksen vaatimuksiin sopivammat laitteet. Kirjaamisen
ja yhteyksien kehittdminen luotettavimmiksi koostui alaluokista: tiedonsiirron kehittdminen
luotettavammaksi, kirjaamisen kehittdminen joustavammaksi, mobiilisovelluksen
vakauttaminen ja verkkoyhteyksien varmuuden kehittdminen. Kaytettavyyden ja
navigoinnin kehittdminen sisalsi alaluokat: navigoinnin optimointi, kayttoliittyman
kehittdminen selkedmmaksi, potilasvalinnan helpottuminen ja sisaankirjautumisen
kehittaminen kayttajaystavallisemmaksi. Alla kuva (Kuva 11) mika havainnollistaa taman

paaluokan rakentumisen.

Kuva 11 Hoitotyon mobiilikirjaamisen tulevaisuus

Hoitotyon mobiilikirjaamisen tulevaisuus
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Alkukartoituskyselyyn vastanneet toivoivat mobiilisovellukseen kayttamisen tueksi
parempia laitteita. Yksi vastannut kaipasi jalallista mobiililaitetta, jota olisi helppo liikutella
mukana, toinen toivoi isompaa nayttda, esimerkiksi tablettia. Laitteesta johtuvia teknisia
ongelmia raportoitiin jonkin verran ja tulevaisuudessa toivottiin helpompikayttdisia laitteita.
Myds sovelluksen vakauteen oltiin tyytymattomia. Toiveena esitettiin parempia
verkkoyhteyksia, jotta sovellus ei jumiutuisi kesken kayton tai kirjaisi kayttajaa ulos
istunnon pitkittyessa.

-- Nytkin kylla toimii ihan ok ja osaltaan kayttdméttémyys johtuu puhelimista,

Joissa jarjestelmé on, eika niinkdan itse jarjestelméasta.

Itse kénnykén k&yttd tuntuu teknisesti hankalalta, kun puhelin vélillé kirjaa
kéyttéjan ulos ja vélilla jumittaa niin ei tee mieli tehdd koko puhelimella

mitdén, minké pystyy tekeméaén muutenkin.

Kunnolliset puhelimet voisi auttaa myds, eikd mikaén pilipalipuhelimia.

Vastaajat kokivat, etta tiedonsiirtymiseen ja tallentamiseen tulisi saada varmuus.
Mobiilisovellukseen toivottiin myés mahdollisuutta poistaa virheellinen kirjaus. Merkittavin
toive kirjaamiseen joustavuuteen liittyen oli vastaajien mielestd mahdollisuus vapaan

tekstin kirjoittamiselle.

-- ja niin, etta kaikki tarvittavat tiedot voisi silla siirtaa, ettei tarvitsisi kéyttaa

seké Tasku-iPanaa, etta lisdksi tietokonetta.

Yhdeksi merkittdvaksi toiveeksi vastaajat kertoivat mobiilisovelluksen navigointiin liittyvia
parannuksia. Valilehtien vahentaminen koettiin tarpeelliseksi. Toiveena esitettiin, etta
samaan kategoriaan liittyvat kirjaukset saisi suoritettua yhdella sivulla. Samalla se
vahentaisi myos tarvittavien klikkausten maaraa ja nain ollen nopeuttaisi kirjaamista

kyseisella sovelluksella.

Turhien Vélilehtien poistaminen/muuttaminen rullattavaksi ndkyméksi samalle

lehdelle esim. kaikki fysiologiset mittaukset.
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Tasku-iPanan sisdankirjautumiseen toivottiin helpotusta. Pitkan salasanan kirjoittaminen
monta kertaa koettiin hankalaksi. Puuttuvaa potilaslistaa kaivattiin paljon ja sen koettiin
olevan isoin ongelma mobiilisovelluksen kaytdssa. Joku vastaajista toivoi myds QR-koodilla
tapahtuvaa potilasvalintaa poistettavaksi. Mobiilisovelluksen kayttoliittymaan toivottiin

parannuksia ja kaytannollisyyden lisadamista.

Asiantuntijaryhma pohti teknologisia muutoksia, jotka voisivat tulevaisuudessa parantaa
hoitotyén mobiilikijaamista. He ehdottivat muun muassa parempaa navigoitavuutta,
yksinkertaisempaa kayttdjarjestelmaa seka potilaan tunnistamisen ja valinnan kehittymista,
mika tekisi mobiilisovelluksesta entista kayttajaystavallisemman. Lisaksi asiantuntijat
toivoivat luotettavampaa ja nopeampaa sisdankirjautumista, joka helpottaisi
mobiilisovelluksen kayttda. Erds vastaaja ehdotti mittaustulosten suoraa siirtymista
mittareista potilaan tietoihin. Naiden teknologisten parannusten avulla mobiilikijaaminen

voisi kehittyd entistd tehokkaammaksi ja luotettavammaksi tydkaluksi hoitotydssa.

Asiantuntijaryhma kommentoi mobiilikirjaamisen tulevaisuutta positiivisesti, nahden sen
kehittyvan entistd helpommaksi ja yleistyvan digitalisaation my6ta. He arvioivat, etta
mobiilikijaaminen tulee todennakoisesti vakiintumaan kayttoon kaikissa yksikdissa ja etta
siita tulee paaasiallinen kirjaamismuoto. Laitteiden kayton odotetaan yksinkertaistuvan,
mika nopeuttaa tietojen kirjaamista. Asiantuntijat korostivat myads, etta kayttajalahtdinen

suunnittelu on avainasemassa mobiilisovellusten kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella mobiilikirjaamisen kehittdminen tulevaisuudessa
edellyttda seka teknisten ratkaisujen ettad kaytettdvyyden parantamista. Vastaajat toivat
esiin tarpeen modernimmille mobiililaitteille, vakaammille verkkoyhteyksille ja
kayttajaystavallisemmille sovelluksille. Keskeisiksi kehityskohteiksi nousi navigoinnin
yksinkertaistaminen, sisdankirjautumisen helpottaminen, virheiden korjausmahdollisuudet
ja vapaan tekstin kirjaaminen. Lisaksi toivottiin potilaslistaa potilaan valintaan ja
mittaustulosten automaattista integrointia potilastietoihin nahtiin merkittavina
parannuskohteina. Digitalisaation edetessad mobiilikijaamisen arvioidaan vakiintuvan
hoitotydn ensisijaiseksi kirjaamismuodoksi. Kayttajalahtéinen suunnittelu, teknologian
hyédyntaminen ja prosessien sujuvoittaminen ovat keskeisia tekijoita mobiilikijaamisen

tehokkuuden ja luotettavuuden kehittamisessa.
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8 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassa tydssa todettiin, ettd hoitotydn mobiilikijaamisesta on seka positiivisia etta
negatiivisia kayttajakokemuksia. Mobiilikirjaamisen edistamista tukevina tekijoina
korostuivat hyva perehdytys, motivointi sovelluksen kayttoon seka tyon sujuvoittaminen.
Toisaalta kaytettavyyden ongelmat ja tekniset haasteet nahtiin tekijéina, jotka estavat
mobiilikijaamisen toteutumista. Kuvassa 12 esitetdan mobiilikirjaamista edistavat ja
estavat tekijat. Tutkimuksemme tulokset tukivat hyvin ipana kayttajatilastoja, joihin

perehdyimme ennen tutkimuksen aloittamista.

Kuva 12 Hoitotyon mobiilikirjaamista edistavat ja estavat tekijat

Hoitotyon mobiilikirjaamista edistavat ja estavat tekijat

\

Kuusisen ja Mikkosen (2014) mukaan mobiilisovellusten suunnittelussa keskeisimpana
tavoitteena tulisi olla kayttajalle mahdollisimman nopea ja vaivaton kirjaaminen. Kim ja Lee

(2023) seka Paatela ym. (2024) puolestaan totesivat, ettd mobiilisovellukset tehostavat
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tybaikaa. Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd mobiilikijaaminen jakoi mielipiteitd. Osa
vastaajista koki Tasku-iPanalla kirjaamisen helpottavan tyéntekoa, kun taas toiset pitivat
sitd hankalana ja epaluotettavana. Lisaksi esiin nousi huoli kaytettavyysongelmista, jotka
aiheuttivat stressia ja negatiivisia kokemuksia, kuten myds Heponiemi ym. (2021) olivat

havainneet.

Kuusisen ja Mikkosen (2014) mukaan mobiilisovellusten tulisi olla poytatietokoneella
tapahtuvaa kirjaamista nopeampaa ja helpompaa kayttaa, ja Ehrler ym. (2018) havaitsivat,
ettd suurimmat kaytettavyysongelmat liittyvat navigoinnin epajohdonmukaisuuksiin ja
epaselviin kuvakkeisiin. Tutkimuksemme tulokset vahvistivat ndma havainnot: kayttajat
kokivat mobiilisovelluksen vaikeaksi, jos valilehtia oli liikaa ja klikkailun tarve oli suuri.
Epaselvyydet ja kaytettdvyysongelmat estivat sovelluksen sujuvaa kayttéa, ja vastaajat

korostivat, etta sovelluksen tulisi olla selkeampi ja helpommin navigoitava.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd vastaajat kokivat mobiilisovellusten kaytettadvyyden
parantuneen paivitysten myota, ja kayttajalahtdinen suunnittelu nahtiin tarkeana
sovelluksen kehittdmisessa. Tama tukee Kaipion ym. (2020) ja Ehrler ym. (2018)
tutkimuksissa korostettua nakemysta, jonka mukaan kayttajalahtéinen suunnittelu on
keskeinen tekija hoitohenkildkunnan mobiilisovellusten kaytettavyyden ja positiivisten

kayttajakokemusten parantamisessa.

Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd mobiilisovelluksen kayton vahaisyyden taustalla
olivat erityisesti tekniset ongelmat. Yleisimpina haasteina mainittiin mobiilisovelluksen
jumiutuminen, tietojen tallentamisen vaikeudet seka sisaankirjautumisen ongelmat.
Samankaltaisia havaintoja on esittanyt myés Jacob ym. (2020), jonka tutkimuksessa
terveydenhuollon ammattilaiset pitivat jarjestelmavirheita ja tallentamiseen liittyvia
toimintahairiditd merkittavind esteind mobiilikijaamiselle. Lisdksi seka Kelly ym. (2020) etta
Jacob ym. (2020) raportoivat, ettd heikot verkkoyhteydet aiheuttavat haasteita

mobiilisovelluksen kaytdssa, mika oli havaittavissa my6s meidan tutkimuksessamme.

Tutkimuksemme mukaan mobiilisovelluksen kayttd mahdollisti reaaliaikaisen kirjaamisen,
mika vahensi virheiden syntymista ja paransi potilasturvallisuutta. Vastaaviin tuloksiin ovat
paatyneet myds Jacob ym. (2020) ja Perez-Marti ym. (2022) tutkimuksissaan. Lang ym.

(2022) totesi, etta siirtyminen mobiilikijaamiseen paperisten muistiinpanojen sijaan vahensi
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potilasturvallisuusilmoituksia. Tutkimuksen tulosten perusteella tietoturvan varmistaminen
mobiilikijaamisessa on erityisen tarkeaa. Keskeisia seikkoja ovat tietojen kasittely- ja
sailytyskaytannot seka suojatun yhteyden varmistaminen. Kim ja Lee (2023) seka Ksibi ym.
(2023) korostavat potilastietojen tietoturvan merkitysta ja salassa pidettavien tietojen

huolellista kasittelya yksityisyyden suojaamiseksi.

Paatela ym. (2024), Heponiemi ym. (2021) ja Ehrler ym. (2018) totesivat tutkimuksissaan,
ettad hoitohenkiloston perehdytys on merkittava tekija mobiilisovelluksen onnistuneessa
kayttdonotossa. Myds meidan tutkimuksemme vahvisti perehdytyksen tarkeyden ja korosti,
etta sen tulisi olla monimuotoista. Jacob ym. (2020) painottivat tutkimuksessaan, etta
terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeda saada helposti saavutettavaa kayttotukea
teknisten ongelmien ratkaisemiseksi. Samankaltaisen tarpeen toi esiin myos

tutkimuksemme, silla vastaajat korostivat teknisen tuen saatavuuden merkitysta.

Zahour ja Alharbi (2017, s. 1) korostavat, ettd mobiilisovelluksen kayttajien tyytyvaisyys
perustuu jarjestelman toimivuuteen seka positiiviseen kayttajakokemukseen.
Tutkimuksemme tulokset osoittivat, ettd vastaajien ennakkoasenteet mobiilikijaamista
kohtaan olivat negatiivisia, mika heijastui heidan suhtautumiseensa mobiilisovelluksen
kayttéon. Jacob ym. (2020) ja Kelly ym. (2020) totesivat, ettd terveydenhuollon
ammattilaiset arvostavat erityisesti tyokaluja, jotka integroituvat saumattomasti muihin
paivittain kaytossa oleviin jarjestelmiin. Yhteensopiva mobiilisovellus helpottaisi
merkittdvasti ammattilaisten tydskentelya ja tukisi sujuvampaa toimintaa. Tama havainto
vahvistui myds tdman tutkimuksen tuloksissa, joissa vastaajat toivat esille vastaavanlaisen

tarpeen tyokalujen yhteensopivuudelle ja kaytdon helppoudelle.

9 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon eettisyytta, kestavyytta ja vastuullisuutta sekd
luotettavuutta. Liséksi arvioidaan opinndytetydprosessia opinnaytetyon tekijdiden

nakokulmasta ja pohditaan jatkotutkimusaiheita.
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9.1 Eettisyys, kestavyys, vastuullisuus

Tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteiden mukaisesti el
eurooppalaisten tutkimuseettisten ohjeiden mukaan luotettavasti, rehellisesti, arvostetusti ja
vastuullisesti. Huolehdimme ennen tutkimuksen aloittamista tieteellisen toiminnan
tarvittavista luvista ja suostumuksista. Tutkimuksen teossa noudatettiin rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta niin itse tutkimuksen tekemisessa kuin tutkimustulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023,
ss. 11-13) Hyva tieteellinen kaytantd koski koko opinnaytetydprosessia: aineiston
keraamista, kasittelya, sailyttdmista ja havittamista (Vilkka, 2021, Tutkimusetiikka -luku).
Plagioinnin ehkaisemiseksi valmis opinnaytetyd tarkastettiin Turnitin-

plagioinnintunnistusohjelmalla.

Ennen tutkimusaineiston keraamista sovimme kaikkien osapuolten kanssa
tutkimusaineiston omistus- ja kayttdoikeuksista seka sen kasittelysta ja sailyttamisesta.
Aineistoa kasitellessa noudatimme tietosuojalainsdadantda seka salassapitoon,
luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2023, ss. 13—14.) Hyvalla aineistonhallintasuunnitelmalla varmistimme, ettd aineiston
kasittelyssa toteutui hyva tieteellinen kaytanto, eika aineisto vaarantunut tutkimuksen
missaan vaiheessa. (Tietoarkisto, n.d.) Lisaksi selvitimme etukateen, ettei tutkimus

edellyttanyt eettistd ennakkoarviointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s.13).

Tutkimus toteutettiin tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioittaen. Osallistujille annettiin
ennen tutkimukseen osallistumista kirjallisesti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta.
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja annetun tiedon perusteella
osallistujat saattoivat tehda paatdksen joko osallistua tai olla osallistumatta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, ss. 7-9.)

Tutkimuksessamme eettiseksi haasteeksi muodostui se, etta Delfoi-asiantuntijaryhman
ensimmaiselle kierrokselle saimme vastauksen vain neljalta osallistujalta. Pohdimme, oliko
kysely mahdollisesti paatynyt joidenkin osallistujien roskapostikansioon, mika saattoi
vaikuttaa vastausten vahaisyyteen. Eettisesti ei olisi ollut oikein tiedustella osallistujilta
jalkikateen, olivatko he saaneet kyselyn tai vastanneet siihen, silla tdma olisi voinut

vaikuttaa osallistujien vapaaehtoisuuteen ja asettaa heidat painostavaan tilanteeseen.
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Tutkittavilla tulee olla oikeus kieltédytya osallistumasta tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi
2018, s. 156).

Yhdistyneiden Kansakuntien Agenda 2030 sisaltaa kestavan kehityksen tavoitteet, jotka
tarjoavat kattavan viitekehyksen digitaalisten palveluiden kehittamiselle kestavasti. Tavoite
12 korostaa kestavien kulutus- ja tuotantotapojen varmistamista, mika edellyttaa
digitaalisten palveluiden koko elinkaaren huomioimista. Tama tarkoittaa, etta palvelut tulee
suunnitella kayttajaystavallisiksi, pitkaikaisiksi ja teknisesti paivitettavissa oleviksi, jotta ne
tukevat resurssien kestavaa kayttéa. Lisaksi tavoite 16, joka kasittelee rauhaa,
oikeudenmukaisuutta ja vahvoja instituutioita, asettaa vaatimuksia digitaalisten palveluiden
kehittdmiselle. Tietosuoja ja yksityisyys ovat keskeisia periaatteita, ja palveluiden tulee
tarjota kayttajille oikeudenmukaiset ja lapinakyvat toimintaperiaatteet. Naiden tavoitteiden
mukaisesti palveluiden on edistettava luottamusta ja turvallisuutta seka kayttajien etta
yhteiskunnan nakoékulmasta. (Yhdistyneet Kansakunnat, 2024a; Yhdistyneet Kansakunnat
2024b) Opinnaytetydomme tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotydn mobiilikirjaamisen

kehittdmisessa siten, ettd se tukee kestavan kehityksen periaatteita.

9.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden perustana on monipuolisen, asianmukaisen ja
kylldisen aineiston saatavuus. Tutkimusprosessin huolellinen valmistelu, organisointi ja
tulosten raportointi parantavat luotettavuutta. Tutkijoiden tehtavana on esittaa tarkat
kuvaukset otantamenetelmista ja osallistujista, mika lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta ja
uskottavuutta. Luotettavuutta kuvataan termeilla uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus,
siirrettavyys ja aitous. (Elo ym., 2014) Tutkimuksen uskottavuus liittyy siihen, vastaavatko
tutkijoiden tulkinnat tutkittavien kasityksia ja onko aineisto totuudenmukaista. Riippuvuus
viittaa tutkimuksen prosessin johdonmukaisuuteen, toistettavuuteen ajan kuluessa ja
tutkimus on toteutettu tieteellisten periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuudella kuvataan,
sita kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat muiden tutkijoiden vahvistettavissa ja vapaita
tutkijan omista ennakko-oletuksista. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin
tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa tai sovellettavissa muihin konteksteihin. (Elo ym.,
2014; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 162). Aitous kertoo, kuinka hyvin tutkimus heijastaa

tutkittavien aitoja kokemuksia ja nakodkulmia (Elo ym., 2014) Dokumentoinnin
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yksityiskohtaisuus ja avoimuus tukevat uskottavuutta ja mahdollistavat tutkimustulosten

siirrettavyyden toiseen kontekstiin (Elo ym., 2022, s. 223; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 162).

Sisallénanalyysin luotettavuutta paransi tutkijoiden valinen keskustelu analyysivaiheen
aikana. Saannolliset keskustelut ohjaajan kanssa lisasivat tutkimuksemme luotettavuutta ja
niilld varmistettiin analyysin johdonmukaisuus. Analyysin luotettavuutta on lisatty myés
kayttamalla taulukoita ja suoria lainauksia, joilla osoitimme tulosten yhteyden
alkuperaisaineistoon. (Elo ym., 2022, ss. 223-224) Paaluokkiemme tarkeydelle haimme
tutkimuksessa vahvistusta Likert-asteikolla. Alkuperaisilmaisujen avulla varmistetaan myds
tutkimuksen vastaavuus, eli vastaako tutkijoiden tuottamat tulkinnat vastauksista niiden
todellisuutta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 162).

Reflektiivisyys on keskeinen laadullisen tutkimuksen laadun ja lapinakyvyyden
varmistamisessa. Tutkijoiden tuli sailyttda puolueettomuus ja valttda ennakkoajatuksia tai
mieltymyksia tutkittavaa aihetta kohtaan. Tiedostimme tutkijoina, ettd meidan ikamme,
sukupuoli ja kokemukset saattoivat vaikuttaa aineiston tulkintaan. Kiinnitimme erityista
huomiota siihen, ettd oma asemamme ei heikentaisi tutkimuksen luotettavuutta (Korstjen,
2018; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Vaikka omat tydhistoriamme ja mobiilikijaamisen
tuntemuksemme saattoivat osin vaikuttaa analyysiin, emme tydskennelleet
kohdeyksikossa, mika mahdollisti sopivan ulkopuolisen nakdkulman. Tasta huolimatta
emme voineet taysin valttdaa omien tyohistorioidemme ja kokemustemme vaikutusta,

erityisesti mobiilikijaamiseen kaytettavien mobiilisovellusten tuntemuksen osalta.

Tahan tutkimukseen osallistui yhteensa 29 katildéa ja 6 mobiilikijaamisen asiantuntijaa.
Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttaa
kesken tutkimuksen. Tulosten luotettavuutta osittain heikensi se, etta vain yhteen delfoi
kyselyyn saatiin vastaus kaikilta kuudelta vastaajalta. Toisaalta Delfoi-asiantuntijaryhman
vastausten maaraa voidaan pitaa riittdvana, koska aineisto kyllaantyi ja
haastatteluvastauksissa tuli esiin toistoa. Aineiston kyllaantyminen viittaa siihen, etta
tutkimus on toistettavissa. (Vilkka, 2021, Kyllaantymispiste (saturaatio) luku, ensimmainen
kappale). Myos tutkimustulosten samankaltaisuus aiempien tutkimusten kanssa viittaa

toistettavuuteen.
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Kyselytutkimuksen onnistumisen kannalta oli ratkaisevaa, ettd kysymykset suunniteltiin
huolellisesti ja niiden sisaltd vastasi tutkimussuunnitelmassa asetettuihin
tutkimuskysymyksiin (Vilkka, 2021, Kyselylomakkeen suunnittelu ja testaus -luku,
ensimmainen kappale). Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta vastaajat
ymmartavat kysymykset vaarin tai tulkitsevat ne eri tavoin kuin oli tarkoitettu (Vilkka, 2021,
Luotettavuus (reliabiliteetti) -luku, kolmas kappale). Alkukartoituskyselyn ja Delfoi-
asiantuntijaryhman vastauksista ilmeni, etta termit kaytettavyys ja teknisyys aiheuttivat
osalle vastaajista sekaannusta, mika johti kysymysten vaarinymmarryksiin. Tama havainto
tehtiin siitd huolimatta, ettd olimme selventaneet keskeiset kasitteet kyselylomakkeessa

testaajien palautteen perusteella.

9.3 Opinnaytetyo prosessin pohdinta

Opinnaytetydprosessimme oli ajoittain haastava, mutta samalla hyvin opettavainen.
Prosessin alkuvaiheessa kohtasimme vaikeuksia aiheen valinnassa, mutta lopullinen
aiheenvalinta osoittautui onnistuneeksi ja mielekkaaksi. Laadullisen tutkimuksen tekeminen
vaati syvallista perehtymista tutkimusmetodiin, teoreettiseen viitekehykseen ja termistéon.
Mobiilikijaamiseen liittyva terminologia on viela suhteellisen uutta, mika aiheutti haasteita
erityisesti kysymysten muotoilussa. Kysymyksia muokattiin useita kertoja, mutta vastaajien
antamien vastausten perusteella osa termeista, kuten kaytettavyys ja teknisyys, menivat
kuitenkin osittain sekaisin. Odotimme tutkimukseen osallistuvilta vastaajilta enemman
pohdintaa mobiilikijaamisen vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Vastauksista nousi

kuitenkin esiin huoli tietoturvan toteutumisesta mobiilikijaamisen yhteydessa.

Alkukartoituskyselyn perusteella kavi ilmi, ettd vastaajien mielipiteet Tasku-iPanan kaytdsta
vaihtelivat merkittavasti. Osa vastaajista kaytti mobiilisovellusta mielelldan, kun taas toiset
kokivat sen kayton erittdin haastavaksi tai eivat kayttaneet sita lainkaan. Vastauksia
tarkasteltaessa huomasimme, ettd emme voineet erottaa yksittaisia vastaajia toisistaan.
Taman vuoksi ei ollut mahdollista tunnistaa, mitka vastaukset olivat peraisin samalta
henkildlta. Lisaksi ei ollut tiedossa, miten vastaajat, jotka olivat ilmoittaneet, etteivat kayta
mobiilisovellusta, ovat vastanneet muihin kysymyksiin. Tama rajoitti mahdollisuuksiamme

tehda tarkempia tulkintoja vastaajien taustojen ja vastausten valisista yhteyksista.
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Hoitotydn kiireisen luonteen vuoksi kyselyt pyrittiin laatimaan siten, ettei kaikkiin
kysymyksiin ollut pakko vastata ja vastaajat olivatkin jattaneet joihinkin kysymyksiin
vastaamatta. Vastauksia alkukartoituskyselyyn tuli 29. Kysely oli kuitenkin avattu 69 kertaa
ja kesken jaaneita vastauksia oli 36. Rauhallisemmassa ymparistdssa annetut vastaukset

olisivat saattaneet antaa korkeamman vastausprosentin.

Ennen alkukartoituskyselyn toteuttamista saimme tiedon Tasku-iPanan kaytén
loppumisesta Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Taman seurauksena
tutkimussuunnitelmaamme oli tarpeen muokata, ja tutkimusaihetta laajennettiin. Muutos
avasi uusia ndkdkulmia, jotka rikastuttivat tutkimuksen sisaltda ja varmistivat sen sujuvan

etenemisen oikealla tavalla.

Delfoi-asiantuntijaryhméan valinnassa kiinnitimme erityistd huomiota siihen, etta vastaajat
kayttaisivat eri hoitotydn mobiilikirjaamisen sovelluksia, jotta saisimme mahdollisimman
laaja-alaisia ja monipuolisia vastauksia. Asiantuntijaryhman jasenet tydskentelivat eri
organisaatioissa. Delfoi-asiantuntijaryhman jasenet vastasivat kyselyyn yksityishenkiloina
omalla ajallaan, jolloin heilld oli enemman aikaa kyselyihin vastaamiseen seka
mahdollisuus keskittya vastausten laatimiseen. Ensimmaisella kierroksella kaikkiin
kysymyksiin ei saatu vastauksia, joten toisen ja kolmannen kierroksen osalta

muokkasimme kaikki kysymykset pakollisiksi.

Opinnaytetydmme tulokset tarjoavat hoitotydn mobiilikijaamissovellusten kehittajille
arvokasta tietoa siita, mitka toiminnot kayttajien nakékulmasta ovat keskeisia ja mitka
tekijat edistavat tai estavat sovellusten kayttéa. Tydnantaja voi hyddyntaa tutkimuksemme
tuloksia esimerkiksi perehdytysprosessin suunnittelussa seka sopivien laitehankintojen

arvioinnissa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Digitalisaation jatkuva kasvu ja mobiiliteknologian kehittyminen tulevat merkittavasti
muovaamaan terveydenhuollon digitaalisia palveluita ja lisdamaan niiden kayttda
tulevaisuudessa. On tarkeaa tutkia, kuinka esihenkilot voivat parhaiten tukea alaisiaan

naissa muutoksissa tulevaisuudessa. Mobiiliteknologia nahdaan yleisesti terveydenhuollon
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ammattilaisten ty6ta helpottava ja nopeuttava tydkaluna. Jatkossa olisi hyodyllista
tarkastella tarkemmin mobiilikirjaamisen vaikutusta ajankayttéén seka arvioida,

saavuuteenko silla merkittavaa ajansaastoa.

Taman opinnaytetydn tutkimustulosten perusteella voidaan esittda kehitysehdotuksia
mobiilikirjaamiseen kaytettaviin mobiilisovelluksiin. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa selvittaa,
parantavatko tehtavat paivitykset mobiilisovellusten kaytettavyytta ja kayttdjakokemuksia.

Lisaksi voisi tarkastella poistavatko paivitykset mobiilikirjaamista estavia tekijoita.
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Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetydn nimi: Hoitotydn mobiilikijaaminen — Lahtokohtana Tasku-iPana

Opinnaytetydn tekijat: Jenni Salminen ja Laura Ylajarvi

1. Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Opinnaytety6n aineisto kerataan Tampereen yliopistollisen sairaalaan Aiti-lapsiyksikén
katilbilta. Aineiston keruu tapahtuu Webropol- kyselyind. Alkukartoituskysely toteutetaan
koko Aiti-lapsiyksikén henkildstélle. Liséksi kutsumme opinndytetydprosessiimme mukaan
mobiilikijaamisen asiantuntijoista kootun ryhman, jonka kanssa ty6stamme tutkimusta
eteenpain Delfoi-menetelmaa kayttaen. Asiantuntijaryhmalle teemme kolme erillista
Webropol- kyselya. Tutkimusaineisto on Webropol- kyselyiden vastaukset, jotka ovat

tekstimuodossa olevaa dataa.

Tutkimusaineistoa sailytetdan opinnaytetydprosessin aikana tutkijoiden omissa Webropol-
aineistoissa, joihin on paasy vain tutkijoilla. Lisaksi aineiston varmuuskopiot sailytetaan
tutkijoiden omilla henkildkohtaisilla tietokoneilla seka muistitikulla, joihin on paasy vain
tutkijoilla. Opinnaytetyohon liittyvaa aineistoa tallennetaan myds HAMKin Wihiin, joihin on

paasy vain tutkijoilla.

Tutkimus toteutetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan perusperiaatteiden mukaan
tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Tutkimus toteutetaan niin,

etta siita ei aiheudu tutkittavana oleville ihmisille tai yhteisélle merkittavia riskeja tai haittoja.
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2. Henkilotietojen ja arkaluontoisten tietojen kasittely

Webropol- alkukartoituskyselyn saatekirjeessa tutkimukseen osallistuvat saavat
tietosuojailmoituksen, missa heitd informoidaan siita, etta kyselyssa ei kerata henkilétietoja.
Saatekirjeessa kerrotaan myos, etta kyselyyn vastaamisella henkilé antaa suostumuksensa
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittaville kerrotaan webropol-kyselyiden saatekirjeen
yhteydessa henkildtietojen kasittelysta tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla. Delfoi-
asiantuntijaryhmalta ei kerata henkilétietoja, mutta koska asiantuntijaryhma on pieni ja sen
jasenet ovat tunnistettavissa, pyydetaan heiltd ennen tutkimuksen aloitusta kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lisaksi heille toimitetaan tutkittavan
informointilomake. Asiantuntijaryhman tehtavanimikkeet eivat tule julki

opinnaytetydéssamme.

3. Opinnaytety6aineiston omistajuus

Opinnaytetydn valmistuttua anonymisoitu aineisto siirtyy Omdan omistukseen mahdollista
jatkotutkimusta ja kehittdmista varten. Tutkijoilla on aineistoon kayttéoikeus. Pirkanmaan
hyvinvointialue ei jatko kayta tutkimuksemme aineistoa, eika heilla ole siihen
kayttéoikeutta.

4. Opinnaytety6aineiston jatkokayttd tydn valmistumisen jalkeen

Aineiston jatkokayttdoikeuksista on informoitu tutkittavia, ja jatkokayttéén on pyydetty
tutkimukseen osallistumisen yhteydessa lupa tutkittavilta. Jatkokayttdoikeuksista tehdaan

asiaankuuluva kirjallinen sopimus. Sopimusosapuolet ovat opinnaytetydn tekijat ja Omda.

Tutkijat sailyttavat aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyon
hyvaksymispaivasta, jotta tutkimuksen tulokset ovat tarvittaessa varmistettavissa. Taman

jalkeen aineisto tuhotaan tietoturvallisesti.

Opinnaytetydmme tehdaan saavutettavuuden periaatteiden mukaisesti. Tydssamme tulee
olemaan selkea rakenne, kaytdamme Hameen ammattikorkeakoulun opinnaytetyépohjaa.
Tydssamme tulee olemaan selkeat ja kuvaavat otsikot. Kirjallisen tekstin lisaksi kdytamme
kuvia ja taulukoita. Valmis tyd muunnetaan PDF/A- muotoon.
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