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Tämän kandidaatintyön tavoitteena on kartoittaa MehiDoc-sovelluksen kehityskohteet, 

joiden perusteella voidaan luoda entistäkin toimivampi sovellus, joka tuo lisäarvoa 

Mehiläisen työntekijöiden työhön. Tärkeimpänä tutkimusmenetelmänä tässä 

kehityskohteiden kartoituksessa toimii haastattelututkimus, jossa haastatellaan MehiDocin 

käyttäjiä, toisin sanoen Mehiläisen työntekijöitä eri aloilta, joihin lukeutuvat muun muassa 

eri alojen lääkärit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Myös aikaisemmat 

käyttäjäpalautteet toimivat tutkimuksen perustana. Sen lisäksi tietokirjallisuuden ja 

artikkelien tutkiminen on tärkeä osa tätä kandidaatintyötä, sillä niiden pohjalta voidaan 

löytää uusia ajattelumalleja ja pohjaa tulosten analysointiin. Kehittämiskohteiden 

kartoituksessa paneudutaan lähinnä sovelluksen toiminnallisuuksiin sekä käytettävyyteen, 

sillä tätä kautta halutaan saada tieto siitä, mikä sovelluksessa on hyvää ja mitä 

ominaisuuksia tulee vielä kehittää.  
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The aim of this bachelor’s thesis is to identify the development targets of the MehiDoc 

application that can be used to create an even more functional application that brings more 

value to employees (mainly doctors but also, for example nurses) of Mehiläinen. The most 

important research methods of this thesis are to interview a dozen MehiDoc’s users. In 

addition, previous user feedbacks, literature and articles are also essential parts of this 

thesis. The development work mainly focuses on the application’s functionality and the 

usability of the user interface, because Mehiläinen wants to get information what are the 

most essential development targets in MehiDoc application.  
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ALKUSANAT 

 

Tämä kandidaatintyö on osa Kandidaatintyö ja seminaari -kurssia Lappeenrannan 

teknillisessä yliopistossa, tietotekniikan osastolla vuonna 2017.  

 

Tästä itselleni mielenkiintoisesta ja käytännönläheisestä aiheesta haluan kiittää ennen 

kaikkea Mehiläinen Oy:ta, ja erityisesti kehityspäällikkö Milka Haverista, joka on ollut 

äärimmäisen suurena apuna ollessaan Mehiläisen yhteyshenkilönä. Hänen apunsa ja 

innostuksensa vauhdittamana olen saanut vieläkin enemmän lisää intoa tämän työn 

toteuttamiseen. Kiitoksen ansaitsee ilman muuta myös Mehiläisen IT-kehitysjohtaja Ville 

Tuomola, joka on ollut mukana tämän projektin käynnistämisessä. Kaikki haastatteluun 

osallistuvat Mehiläisen henkilökunnan jäsenet ansaitsevat kiitokset, sillä ilman heidän 

kehitysideoitaan ja käyttökokemuksiaan ei tämä kandidaatintyö olisi minkään arvoinen. 

Suuresti arvostan sitä, että kyseiset henkilöt työkiireistään huolimatta löysivät sopivan 

välikön haastattelulle.  

 

Tahdon antaa valtavan suuren ja nöyrimmän kiitokseni työni ohjaajalle Ari Happoselle, 

jolta olen voinut kysyä mitä tahansa ja mihin vuorokauden aikaan tahansa liittyen 

kandidaatintyöhöni. Hän on tsempannut minua jo alusta alkaen ja hänen neuvojensa avulla 

olen onnistunut löytämään punaisen langan työhöni. Hän on tarvittaessa myös sopivissa 

määrin vauhdittanut työtäni.  

 

Myös rakkaat vanhempani ovat olleet mukana kandidaatintyössäni suurella innolla ja 

mielenkiinnolla! He ovat olleet aidosti innostuneita työstäni ja antaneet mielellään myös 

oman haastattelunsa tutkimustani varten.  

 

Sovelluksen kehityskohteiden kartoituksen lisäksi onnistuin kartoittamaan myös omia 

vahvuuksiani ja mielenkiinnon kohteitani opiskelemani alan saralla.  
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1 JOHDANTO 

 

Eläessämme 2010 -lukua ja digitalisaation aikaa, älypuhelimet ja mobiilisovellukset ovat 

tulleet lyhyessä ajassa yhä tärkeämmiksi ja niitä pyritään hyödyntämään eri sektoreilla 

laajasti. Myös lääkärikeskus Mehiläinen Oy on pyrkinyt ottamaan hyödyn irti 

mobiilisovelluksista ja sen digitaaliset palvelut ovat kehittäneet työntekoa helpottavan 

sovelluksen työntekijöiden käyttöön.  MehiDoc on Mehiläinen Oy:n oman IT -

kehitystiimin toteuttama mobiilisovellus, jonka ensisijainen tarkoitus on olla Mehiläisen 

lääkäreiden sekä muun henkilökunnan oikeana kätenä: siitä löytyy muun muassa 

lääkäreiden henkilökohtainen työlista, soittoaikojen käsittely, oman työntekijäprofiilin 

katselu, palkkiot, tilastot sekä vastaanottoaikojen lisäysmahdollisuus. MehiDoc:n vanhoja 

ominaisuuksia kehitetään, päivitetään ja korjaillaan, sekä uusia toiminnallisuuksia 

julkistetaan myöskin aika ajoin.  

 

 

1.1 Tausta 

 

Idea MehiDoc:n kaltaisesta sovelluksesta lähti liikkeelle jo muutama vuosi sitten, ja 

sovelluksen toteutustyö käynnistettiin syksyllä 2016 Mehiläisen oman 

mobiilisovellustiimin toimesta. MehiDocin julkistamisen jälkeen se pilotoitiin Turussa, ja 

vuoden 2017 aikana Mehiläisen työntekijät ovat omaksuneet sovelluksen käytön pitkälti 

kaikkialla Suomessa. Sovelluksen suosio tuli pienehkönä yllätyksenä, ja vajaan puolen 

vuoden aikana sen käyttäjäkunta on yli kaksinkertaistunut. Tuoreimman tiedon mukaan 

25.9.2017 MehiDoc:n on ladannut karkeasti noin yli 1200 Mehiläisen työntekijää ja se on 

ladattavissa iOS- sekä Android – käyttöjärjestelmän omaaville älypuhelimille. (Haverinen, 

henkilökohtainen tiedonanto tapaamisen yhteydessä 25.9.2017.)  

 

Muissa suomalaisissa lääkärikeskuksissa ei ainakaan vielä toistaiseksi ole kehitetty 

vastaavanlaista sovellusta, joten MehiDocia voidaan pitää ensimmäisenä suomalaisena 

terveydenhuollon työntekijöiden työtä helpottavana mobiiliapplikaatiota.  

 



 

 

 

 

1.2 Tavoitteet ja rajaukset   

 

Mehiläinen Oy haluaa tämän tutkimuksen kautta tiedon käyttäjien näkemyksistä ja 

tarpeista jatkokehitystä varten, kuinka sovelluksen käytettävyyttä voitaisiin parantaa, mikä 

on sen vaikutus päivittäiseen työhön ja herättääkö sovelluksen käyttö mahdollisesti 

huolenaiheita (esimerkiksi tietoturva-asiat tai se, että työt seuraisivat vapaa-ajalle) 

käyttäjiensä keskuudessa. Mehiläistä kiinnostaa myöskin sovelluksen käyttöliittymän 

käytettävyys.    

 

Tässä tutkielmassa keskitytään ensisijaisesti sovelluksen tärkeimpien ja jo olemassa 

olevien ominaisuuksien kehityskohteiden kartoittamiseen ja käytettävyyden tutkimiseen, 

mutta myös uusille kehitysideoille löytyy tilaa. Sovelluksen kehittämistyössä on tärkeää 

ottaa huomioon käyttäjien tarpeet ja näkemykset. Työssä tutkitaan myös sovelluksen 

vaikutusta päivittäiseen työhön, minkälaisiin tarpeisiin sovellus vastaa ja mitä hyötyä ja 

lisäarvoa toiminnallisuudet antavat työntekijälle.  

 

1.3 Työn rakenne 

 

Seuraava osio eli toinen luku keskittyy olemassa oleviin tutkimuksiin (esimerkiksi liittyen 

käytettävyyteen), joiden pohjalta analysoidaan yleisellä tasolla mobiilisovelluksien 

ominaisuuksia ja heijastetaan niitä MehiDociin. Kappaleessa otetaan myös katsaus 

nykyisiin sekä tulevaisuudessa toteutettaviin sosiaali- ja terveysalan mobiilisovelluksiin. 

Luvussa kolme otetaan katsaus MehiDociin, sen nykyisiin ominaisuuksiin sekä 

käyttöliittymään. Osiossa kerrotaan myös tarkemmin siitä, että mistä MehiDocin data tulee 

ja miten sitä hyödynnetään itse sovelluksessa.  

 

Luvussa 4 käydään läpi haastattelututkimuksen lisäksi muita tutkimusmetodeja ja käydään 

läpi haastatteluista saatua dataa ja käyttäjäkokemuksia. Luvun 5 tarkoituksena on 

analysoida mobiilisovelluksen kehityskohteita ja ehdottaa niihin ratkaisuja. Sovelluksen 

tulevaisuuden näkymät käydään läpi luvussa 6, jonka jälkeen työ lopetetaan pohdintaan ja 

yhteenvetoon kappaleessa 7.  



 

 

 

 

2 SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA KÄYTETTÄVÄT 

MOBIILISOVELLUKSET   
 

Terveyden tarkkaillussa tai hoidossa käytetään monipuolisesti mobiilialustalla toimivia 

terveyssovelluksia, jotka ovat tyypeiltään hyvinkin erilaisia. Alasaarelan mukaan 

terveyssovelluksia voidaan jaotella käyttötarkoituksen perusteella: 1) kuntoilu, 2) tarkkailu 

ja analyysi, 3) ravinnonsaanti, 4) mieliala ja aivot, 5) yleinen terveys ja 6) 

henkilökohtainen tuottavuus. Jaottelu voidaan tehdä myös käyttäjäkunnan perusteella 

kahteen kategoriaan eli kuluttajasovelluksiin ja ammattikäyttäjien sovelluksiin. Usein 

näihin sovelluksiin liittyy myös ulkopuoliset laitteet, kuten sensoreita, esimerkiksi 

langattomat kuulokkeet, älykorut ja älytekstiilit, mutta tulevaisuudessa käytetään yhä 

enemmän myös implantoitavia tai nieltäviä sensoreita (Alasaarela 2016). MehiDoc edustaa 

tietyn ammattikunnan harjoittajille tarkoitettua sovellusta, ja Alasaarelan määrittämistä 

kategorioista se voisi ainakin omalla tavallaan sopia tarkkailu ja analyysi -osaan sekä 

henkilökohtaiseen tuottavuuteen.   

 

2.1 Katsaus nykytilanteeseen lääkärikeskuksien osalta 

 

 

Kuten johdanto -kappaleessa mainittiin, sosiaali- ja terveysalalla käytetään 

mobiilisovelluksia hyvin laajasti, ja niitä löytyy nykyään lähes joka lähtöön, lähes mihin 

tahansa käyttötarkoitukseen. Kun tarkastellaan jälleen lähinnä suomalaisten 

lääkärikeskuksien käyttämiä mobiilisovelluksia, huomataan, että suurimmat ja 

tunnetuimmat lääkärikeskukset Mehiläinen sekä Terveystalo tarjoavat potilailleen 

mobiilisovellukset: OmaMehiläinen ja Terveystalo Oma Terveys.  

 

Keskenään OmaMehiläinen sekä Terveystalon Oma Terveys ovat ominaisuuksiltaan hyvin 

samankaltaisia sovelluksia. Nämä ovat lääkärikeskusten asiakkaiden käyttämiä 

mobiilisovelluksia, joiden keskeisempiä ominaisuuksia ovat muun muassa oma 

lääkärikäyntihistoria, rokotukset ja niiden voimassaoloajat, reseptit, ajanvaraus, 

laboratoriatulokset ja omien tietojen päivittäminen.  Molemmat sovellukset vaativat 

sisäänkirjautumisen pankkitunnuksilla, sillä sovellukset sisältävät vaitiolovelvollisuuden 

alaisia potilastietoja muun muassa lääkärikäynneistä ja resepteistä. Oma Terveys -



 

 

 

 

sovellusta päästään käyttämään osin myös ilman pankkitunnuksilla sisäänkirjautumista, 

mutta tällöin henkilö ei pääse käsiksi niin sanottuun kokonaiseen versioon: hän pääsee 

lukemaan sovelluksen kautta artikkeleja ja tarkastelemaan tarjouksia, mutta omaa 

lääkärikäyntihistoriaansa ja terveystietojaan hän ei pääse tarkastelemaan.  OmaMehiläinen 

sovelluksesta löytyy myöskin omalta välilehdeltään digikliniikka -mahdollisuus, josta 

keskustellaan myöhemmin tässä kandityön osiossa.  

 

 

2.2 OmaMehiläinen ja MehiDoc  

 

Tiedettävästi MehiDoc on Suomessa ensimmäinen tämänkaltainen sovellus, sillä muissa 

lääkärikeskuksissa samankaltaista, henkilökunnan työn helpottamiseen tarkoitettua 

sovellusta ei ole käytössä.  

 

Mehiläisen toteuttamat mobiilisovellukset, potilaiden käytössä oleva OmaMehiläinen sekä 

henkilökunnan käyttöön suunniteltu MehiDoc on suunniteltu siten, että niissä olevat tietyt 

ominaisuudet keskustelevat keskenään. Yhtenä esimerkkinä tästä on se, että nyt 

toteutuksen alla on toiminnallisuus, jossa lääkäri saa MehiDociin tiedon potilaan 

laboratoriotulosten valmistumisesta, jolloin lääkäri voi laittaa sovelluksensa kautta tästä 

tiedon sekä kommentit, ja potilas saa siitä ilmoituksen OmaMehiläinen sovellukseen 

(Milka Haverinen, henkilökohtainen tiedonanto tapaamisen yhteydessä 25.9.2017). 

Tulevaisuudessa näiden kahden mobiilisovelluksen välistä yhteistyötä tullaan 

todennäköisesti kasvattamaan.   

 

2.3 Terveydenhuollon sektorin mobiilisovellusten tulevaisuuden näkymät  

 

Tulevaisuuden muutostrendejä ovat muun muassa digitalisoituminen, omahoidon 

merkityksen kasvaminen, potilaan roolin vahvistuminen, tiedon lisääntyminen ja 

valinnanvapauden lisääntyminen. Näiden lisäksi myös ammattilaisten ja potilaiden 

kohtaaminen sähköisten palveluiden avulla on lisääntymässä (Lääkäriliitto 2017).  

 



 

 

 

 

Sote-tieto hyötykäyttöön strategia 2020 -hanke on osana sote-uudistusta. Hanke on 

linjannut, että vuoteen 2020 mennessä sosiaali- ja terveysalalla käytettävät sähköiset 

palvelujärjestelmät lisääntyvät. Näiden palveluiden tärkein päämäärä on tehokkuuden 

parantaminen sekä palveluiden saatavuuden ja esteettömyyden parantaminen. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisille pyritään tarjoamaan työntekoa varten toimintaprosesseja 

tukevia tietojärjestelmiä ja sähköisiä sovelluksia. Näiden järjestelmien kehittäminen on 

ennen kaikkea asiakaslähtöisiä, joten itse käyttäjät ovat tiiviisti mukana näiden sovellusten 

toteuttamisessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017).  

 

Tulevaisuudessa digikliniikat tulevat olemaan yhä käytetympiä terveyspalveluita. Tämä 

tarkoittaa käytännössä sitä, vastaanottokäynti toteutetaan älylaitteen avulla, jolloin 

fyysinen kontakti potilaan ja lääkärin välillä ei ole tarpeen. Mehiläisen Internet -sivuilla 

kerrotaan, että digikliniikkaa voidaan hyödyntää laajasti lähes missä tahansa asiassa ja 

eritoten lievissä vaivoissa. Mikäli digikliniikan välityksellä potilaan auttaminen on 

mahdotonta, ohjataan potilas vastaanotolle, jolloin digikliniikan käytöstä ei veloiteta 

potilaalta mitään (Mehiläinen.fi -verkkosivut).  

 

Myös YTHS:llä tiedetään olevan käytössä digikliniikka -mahdollisuus. Digikliniikan 

hyviin puoliin kuuluu se, että se on huomattavasti edullisempaa kuin tavallinen 

erikoislääkärikäynti (YTHS:llä n. 24 euroa, Mehiläisellä yksityisasiakkaalla 29 euroa, 

perinteiset erikoislääkärin vastaanottokäynnit ajan pituudesta riippuen n.70€ - 200€) ja sen 

lisäksi se voi parhaimmillaan säästää aikaa ja vaivaa (yths.fi - ja mehiläinen.fi – 

verkkosivut). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3  MEHIDOCIN ESITTELY JA SEN NYKYISET 

OMINAISUUDET 

 

MehiDoc on ladattavissa AppStoresta iPhonelle ja PlayStoresta Androidille. Sovellus 

vaatii tuttuun tapaan sisäänkirjautumisen joko pääsykoodilla tai 

sormenjälkitunnistautumisella. MehiDocin data on kytkettynä DynamicHealthiin (DH), 

joka on yksityisen terveydenhuollon asiakasprosessien ohjaamisen työkalu (Yksityinen 

terveydenhuolto, tieto.fi – verkkosivut). 

 

 

3.1 Ominaisuuksien kuvaus 

 

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on eriteltynä MehiDocin ominaisuudet välilehtien 

mukaan loogisessa järjestyksessä. MehiDocin käyttöliittymäkuvia löytyy tämän työn 

liitteet – osiosta sekä kappaleesta 3.3.  

 

Taulukkoa luetaan vasemmalta oikealle: ensimmäinen sarake vasemmalta kertoo 

välilehden, miltä sovellus löytyy. Seuraava sarake vasemmalta on sovelluksen ominaisuus, 

joka on selitetty tarkemmin läpi seuraavassa, ominaisuuden kuvaus – sarakkeessa. Tämän 

jälkeen nähdään ominaisuuden arvioitu tärkeysaste, jossa numerointi on arvioituna 

asteikolla 1-3, jossa 1 tarkoittaa tärkeää ominaisuutta, 2 toissijaista ja 3 vähemmän tärkeää 

sovelluksen ominaisuutta. Kaksi MehiDocin käyttäjää on ollut mukana arvioimassa 

ominaisuuksien tärkeyttä, joten luvut perustuvat pitkälti heidän ajatuksiinsa sekä taulukon 

tekijän omiin arvioihin. Oikeanpuoleisin, huomioita – sarake, selittää lisää 

toiminnallisuudesta.  

 



 

 

 

 

 

 

Taulukko 1: MehiDocin ominaisuudet  

 

Välilehti Ominaisuus Kuvaus Tärkeysaste Huomioita 

 Syötä tunnusluku 

Sovellukseen 

kirjaudutaan sisälle 6 

numeroisella 

pääsykoodilla tai 

sormenjälkitunnistautumi

sella  

1 

Mikäli sovelluksesta poistutaan, 

vaatii tunnistautumisen 

uudestaan  

TYÖLISTA 

Tapahtumat Potilasaikojen aikataulut, 

soittoajat ja tauot päivän 

mukaan  

 

1 

Lisää vapaa vastaanottoaika – 

kohdasta voidaan lisätä päivän 

loppuun uusi aika. Pikanäppäin.  

 

Lisää muu kalenterimerkintä 

– voidaan lisätä tai muuttaa 

olemassa olevia aikoja 

(vastaanottopaikka ja – huone)   

 

 

Soittopyynnöt Tulleet soittopyynnöt, 

myös hoidetut 

soittopyynnöt 

2 

MehiDocin kautta voidaan 

soittaa potilaalle  

 

Tapaamiset Työlistalle varatut 

kokousajat  

2 

Lisää uusi tapaaminen – 

kohdasta päästään lisäämään 

uusi kokousajankohta ja 

kutsumaan henkilöt 

kokoukseen. 

TUTKIMUKSET 

Tutkimustulokset Kaikkien potilaiden 

saapuneet 

tutkimustulokset, myös 

kuitatut tulokset  

1 

Lääkäri voi soittaa tai kuitata 

tutkimustulokset. Kuitatessa 

potilaalle tulee ilmoitus 

OmaMehiläinen – sovellukseen. 

  

 
Kaikki tulokset Yhden potilaan 

tutkimustuloshistoria 
2 

 

OMAT TIEDOT 

Profiili Lääkärin tiedot, jotka 

näkyvät myös 

Mehiläisen internet-

sivuilla 

3 

Mahdollisuus tarkastella 

profiilinäkymää. Profiilista 

löytyy mm. nimi, erikoisala, 

työkielet, esittelyteksti. 

 Palkkio Työstä saadut palkkiot 

3 

Palkkio – kohdassa mainitaan, 

että summat ovat arvioita. 

Tiliöinnit eivät ole tällä hetkellä 

realistisia.  

 Arvosana Erikoisalojen sekä 

yksikön 

asiakaspalautteiden 

keskiarvot  

3 

Arvosana on 24 kuukauden 

keskiarvo kaikista saaduista 

asiakaspalautteista ja on 

laskettu, mikäli vastauksia on 

enemmän kuin 50 kappaletta.  

 Varausaste Erikoisalakohtainen 

varausaste 

2 

Kuluneen neljän viikon aikainen 

varausaste, joka näyttää, että 

milloin erikoisalalla on liian 

vähän tarjontaa. Tumma väri ja 

huutomerkki symboloivat pulaa 

lääkäriajoista.  

 Kirjaudu ulos Sovelluksesta 

kirjaudutaan kokonaan 

ulos 

3 

Tämän jälkeen vaaditaan 

kokonaan uusi tunnistautuminen 

sovellukseen.  



 

 

 

 

3.2 Käyttäjäryhmät  

 

MehiDocin käyttäjät rajoittuvat Mehiläisen työntekijöihin. Sovelluksen voi kuka tahansa 

ladata itselleen, mutta se vaatii toimiakseen kirjautumista verkkopankkitunnuksien kautta, 

ja sovellukseen on mahdollista päästä sisälle vain, jos kyseinen henkilö löytyy Mehiläisen 

palveluhausta, DH:n lääkäritaulusta ja Mepcosta (MehiDoc toiminnallisuus Powerpoint-

esitys 2016). Nämä toimenpiteet varmistavat sen, että oikea henkilö pääsee käsiksi 

MehiDociin ja sen tietoihin, sillä sovelluksessa on vaitiolovelvollisuuden alaista tietoa. 

Näin ollen suurin osa käyttäjäryhmästä koostuu eri alojen lääkäreistä.  

 

3.3 Käyttöliittymä  

 

MehiDocin käyttöliittymä on toteutettu käyttäjäkeskeisesti ja sen suunnittelussa on pyritty 

noudattamaan yksinkertaisuutta ja että sovellusta on ennen kaikkea nopea käyttää. Näin 

ollen ylimääräiseen selailuun ja asioiden etsimiseen ei mene liikaa aikaa kiireisillä 

työntekijöillä.  

 

MehiDocin käyttöliittymää voidaan luonnehtia yksinkertaisena ja helppokäyttöisenä. 

Käyttöliittymä noudattaa Mehiläisen brändille ominaista vihreää väriä nimeltään Pantone 

347 (HTML -koodiltaan 009A44) ja sen eri sävyjä (Mehiläisen graafinen ohjeisto 2017).   

Heti sisäänkirjautumisen jälkeen aukeaa MehiDocin tärkeimpänä pidetty ominaisuus eli 

työlista, jolloin aikataulu on nopea ja helppo tarkistaa tarvittaessa. Käyttöliittymäkuvia 

löytyy tämän työn liitteet -osiosta.  



 

 

 

 

4 HAASTATTELUTUTKIMUS 
 

Tärkeimpänä ja oleellisempana tutkimuksen metodina tässä kandidaatintyössä käytettiin 

haastattelututkimusta, jonka ideana oli kerätä tarvittava määrä käyttäjäkokemuksia 

sovelluksen käyttäjiltä. Haastatteluissa tutkittiin, että mitä ajatuksia MehiDoc on herättänyt 

käyttäjiensä keskuudessa ja mitkä teemat toistuvat eniten MehiDocista puhuttaessa.  

 

Haastattelut pidettiin vuonna 2017 maaliskuun ja huhtikuun aikana ja 

haastattelututkimukseen osallistui yhteensä 11 Mehiläisen työntekijää, joista osa 

haastateltiin puhelimitse ja osa kasvotusten. Kuusi haastattelua pidettiin kasvotusten 

työntekijöiden kanssa huhtikuun 6. ja 7. päivä Turun Mehiläisen toimipisteellä 

työntekijöiden taukojen aikana. Haastatteludataa käytiin läpi yhdessä Mehiläisen IT-

kehitysjohtajan sekä IT-kehityspäällikön kanssa syyskuussa 2017 Mehiläisen Töölön 

toimipisteellä.  

 

Haastateltavia valitessa pyrittiin valikoimaan Mehiläisen työntekijöitä eri aloilta, sillä eri 

erikoisalojen edustajilla on aina hieman erilaiset tarpeet ja ajatukset. Haastateltavien 

valinnan suoritti Mehiläisen IT-kehityspäällikkö Milka Haverinen sekä tämän 

kandidaatintyön toteuttaja. Haastatteluissa otettiin huomioon myös erilaiset älypuhelimien 

käyttötottumukset sekä haastateltavien ikä. 

 

4.1 Haastattelututkimuksen teoria  

 

Ennen haastattelurungon kehittämistä kerättiin eri tietolähteistä tietoa liittyen 

haastattelututkimukseen ja siihen, että minkälainen on hyvä haastattelu.  

 

Haastattelu on yksi tärkeimpiä tiedonkeruutapoja, jossa jonkin tietyn asian tutkija ja 

haastateltava keskustelevat järjestelmällisesti liittyen tutkimusaiheeseen (Saaranen-

Kauppinen ja Puusniekka, 2006). Avoin haastattelu on haastattelutyyppi, jossa selvitetään 

haastateltavan ajatuksia, mielipiteitä sekä tunteita liittyen tiettyyn aihepiiriin. haastattelussa 

on tyypillistä myös se, että aihe saattaa muuttua keskustelun aikana ja se on kaikista 



 

 

 

 

haastattelutyypeistä eniten lähinnä keskustelua. Koska haastattelussa ei ole spesifejä 

kysymyksiä ja kiinteää runkoa, on haastattelijan otettava vastuu tilanteen ohjailusta 

esittämällä johdattelevia kysymyksiä. Vaikka avoin henkilöhaastattelu muistuttaakin 

vapaata keskustelua, on sen pohjalla kuitenkin etukäteen suunniteltu runko, josta voidaan 

haastattelun edetessä poiketa tarvittaessa (Eskola, 2010). Avoimen haastattelun käytäntöjä 

hyödynnettiin MehiDocin haastattelurungon suunnittelussa.  

 

4.2 Käyttäjä osana ohjelmiston kehittämistä  

 

Käyttäjäkeskeisessä suunnittelussa ja kehitystarpeiden kartoittamisessa sovelluksen 

käyttäjien tarpeet ja mielipiteet ovat keskeisessä asemassa. Sovelluksen täytyy niin 

sanotusti puhua käyttäjäryhmänsä kieltä ja se tulee räätälöidä siten, että kyseiset käyttäjät 

kokevat sen helppokäyttöiseksi. Lopputuleman täytyisi olla looginen, informatiivinen ja 

mahdollisimman lähellä käytäntöä (Nielsen, 1995). Käyttäjätestaus on olennainen osa 

käyttäjäkeskeisessä suunnittelussa, ja palautetta pyritään saamaan niin usein kuin suinkin 

mahdollista. Toisaalta käyttäjien sisällyttäminen suunnitteluprosessiin voi koitua kalliiksi 

ja aikaa vieväksi, sillä tiedon kerääminen käyttäjiltä voi joissain tapauksissa olla hankalaa 

ja vaivalloista (Asteljoki, 2015).  

 

Esimerkiksi Mehiläisen tapauksessa MehiDocia pilotoitiin Turussa ennen, kun se laitettiin 

laajempaan jakoon. Näin ollen pienemmältä käyttäjäryhmältä saatiin rakentavaa palautetta, 

jonka ansiosta MehiDocia pystyttiin kehittämään parempaan suuntaan.  

 

4.3 Toteutus ja kysymysten asettelu MehiDocia silmällä pitäen 

 

Haastattelun runkoa suunniteltaessa toimivimmaksi ratkaisuksi katsottiin, että haastattelut 

tultaisiin toteuttamaan keskustelunomaisesti johdatellen eri aihepiireihin. Eksakteista 

kysymyksistä ja mittataulukoista luovuttiin suosiolla, sillä niiden ajateltiin olevan liian 

rajaavia. Näin ollen käyttäjät pystyivät ehkä jopa paremmin kertomaan omin sanoin 

ajatuksistaan. Haastattelurunkoon kirjotettiin muutamia johdattelevia kysymyksiä 

ranskalaisin viivoin, mutta haastateltava sai itse halutessaan kertoa omia kokemuksiaan ja 



 

 

 

 

kehitysehdotuksiaan varsin vapaasti. MehiDociin liittyvässä haastattelussa ei käytetty 

nauhoitusta, mutta haastattelua tehdessä otettiin ylös muistiinpanoja, joiden pohjalta 

analysoitiin sovelluksen käyttäjäkokemuksia. 

 

Osa haastateltavista oli valmistautunut haastatteluun niin, että he osasivat jo suoraan kertoa 

omia ajatuksiaan MehiDociin liittyen ilman sen kummempia keskustelun avauksia. Osa 

puolestaan mielellään oli niin sanotusti kunnolla haastateltavana niin, että haastattelija 

kysyi kysymyksiä liittyen eri aihepiireihin (esimerkiksi käyttöliittymän käytettävyydestä ja 

ominaisuuksien toiminnasta). Jokaiseen haastatteluun oli varattu puoli tuntia aikaa, mutta 

osa haastatteluista kesti vähimmillään noin 10 minuuttia.  

 

Haastattelu aloitettiin käsittelemällä MehiDocia yleisesti, eli mikä on haastattelijan oma 

suhde sovellukseen, mikä on sen tärkein ja käytetyin ominaisuus ja kuinka usein ja missä 

tilanteissa MehiDocia käytetään. Tämän jälkeen seuraava kategoria oli käyttöliittymä ja 

käytettävyys, jossa kysyttiin, että miten haastateltava henkilö kokee sovelluksen 

käytettävyyden ja kuinka nopeasti sen käyttö omaksuttiin.  

 

Käyttöliittymästä haluttiin tietää myös se, että ovatko kaikki toiminnallisuudet ja 

ilmaisutavat tarpeeksi selkeästi ymmärrettäviä. Viimeinen kategoria käsitteli 

kehitysehdotuksia, jossa kartoitettiin sovelluksessa olevia mahdollisia bugeja sekä sitä, että 

toimiiko jokainen toiminnallisuus toivotulla tavalla. Haastateltavilta kysyttiin myöskin, että 

olisiko heillä uusia ideoita sovellukseen.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5 TULOSTEN ANALYSOINTI 

 

Haastattelujen muistiinpanoista tehtiin tulkkauksia ja pyrittiin etsimään useimmiten 

toistuvia teemoja sekä mielipiteitä liittyen MehiDociin. Haastattelija teki kaikista 

muistiinpanoista koosteen ja pyrki etsimään niistä oleellisimpia pointteja. Näitä tuloksia 

käytiin läpi yhdessä tapaamisen yhteydessä Töölössä IT-kehityspäällikön sekä -johtajan 

kanssa.  Analyysia tehdessä todettiin, että vaikka haastateltavien määrä oli pieni, oli otanta 

varsin onnistunut, sillä haastatteluun osallistui keskenään hyvin erilaisia ihmisiä, joilla oli 

eri älypuhelimen käyttötottumuksia ja heidän ikähaarukkansa oli n. 30-vuotiaasta n. 60 -

vuotiaaseen. Alla olevien infograafien (kuva 1 ja kuva 2) tarkoituksena on havainnollistaa 

haastateltavien henkilöiden sukupuolijakaumaa sekä heidän erikoisalojaan.  

 
 

Kuva 1: sukupuolijakauma 

 

 
 

Kuva 2: haastateltavien työntekijöiden erikoisalat 



 

 

 

 

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on avattu haastattelututkimuksesta kerättyä dataa. 

Vasemman puolimmaisesta sarakkeesta harmaalla pohjalla löytyy haastattelukysymyksien 

avainsanoja, ja samalta riviltä löytyy sanoihin liittyvät tarkennukset. Kommenteista löytyy 

analyyseja haastateltavien kertomuksista ja/tai muita tietoja sovelluksen nykytilasta.  

 

 

 

 

 
Kuvaus/ominaisuus Kommentteja 

Yleinen mielipide 

MehiDocista 

Jokaiselta haastateltavalta 

kysyttiin suhdetta 

MehiDociin. 

Arvosanaksi MehiDoc saisi 

asteikolla 1-10 vähintään 9,5. 

Se on helpottanut työntekoa 

huomattavasti.  

Tärkeä ominaisuus 

Työlista Ehdottomasti tärkein 

ominaisuus, joka on joka 

päiväisessä käytössä lähes 

jokaisella sovelluksen 

käyttäjällä.  

Turha ominaisuus 

Palkkiot Ei näytä ajantasaista tietoa, ei 

tiedetä, mitä luvut ovat. 

Asiaan ei ole vielä 

toistaiseksi reagoitu. Ei 

kriittinen kehityskohta.  

Tietoturva 

Käyttäjiltä kysyttiin, että 

miten he kokevat sovelluksen 

tietoturvan. 

Tietoturva-asiat eivät 

huolestuta käyttäjiä, 

tunnistautuminen koettiin 

turvalliseksi.  

Bugit 
Vastaanottoaikojen 

lisäyskohdassa koodivirheitä. 

KORJATTU 

Käyttöliittymä 

Käyttäjiltä kysyttiin 

käyttöliittymästä. 

Koettiin miellyttäväksi. 

Varausaste -kohdan selkeys 

jakoi mielipiteitä.  

Käytettävyys 
Käyttäjiltä kysyttiin 

käytettävyydestä. 

 Koettiin yksinkertaiseksi ja 

helppokäyttöiseksi.  

Huolet 

Käyttäjiltä kysyttiin, 

aiheuttaako sovellus mitä 

tahansa huolia. 

Suurin osa vastasi, että ei, 

toisaalta myös pohdittiin, että 

seuraavatko työt kotiin.  

 

Miksi sovellus on 

hyvä? 

Käyttäjiltä kysyttiin, että 

miten sovelluksen 

olemassaolo näkyy 

arkielämässä.  

Helpompi suunnitella 

seuraavaa päivää/työviikkoa, 

pystytään ennakoimaan, 

työteho kasvaa. 

  

Taulukko 2: haastatteludataa  



 

 

 

 

5.1 Useimmiten toistuvat teemat ja kommentit 

 

Vaikka haastattelut olivat luonteeltaan hyvinkin erilaisia ja erityyppisiä niin siitä 

huolimatta haastateltavat henkilöt kertoivat pitkälti samoja asioita ja olivat suurin piirtein 

samoilla linjoilla MehiDocin suhteen. Esimerkiksi kaikki 11 haastateltavaa pitivät työlistaa 

koko sovelluksen tärkeimpänä ominaisuutena. Vain yksi haastateltava mainitsi 

käyttöliittymän olevan tylsänpuoleinen, loput kymmenen haastateltavaa ei keksinyt siitä 

moitteita. Eri erikoisalojen edustajilla todettiin olevan myös erilaisia tarpeita liittyen 

sovellukseen. Tästä esimerkkinä se, että neuropsykologilla on yleensä aina tietyt ja tutut 

potilaat, jolloin hänen ei tarvitse tarkastella potilastietoja kovinkaan paljon. Hän ei 

myöskään tarvitse esimerkiksi tulevaa laboratoriotulos -ominaisuutta ollenkaan. Tästä 

toisena ääripäänä voitaisiin pitää esimerkiksi työterveyshoitajaa, jolla on enemmän käyttöä 

erilaisille ominaisuuksille. Työterveyshoitajan työn luonne on hyvinkin erilaista: hän 

joutuu liikkumaan paljon ja tehdä yhteistyötä toisten työntekijöiden kanssa runsaasti, joten 

tämän kaltaisissa työtehtävissä olisi hyvä päästä käsiksi työparienkin aikatauluihin.  

 

Käyttäjät olivat myös löytäneet bugin MehiDocin vastaanottoajan lisäyskohdasta, mutta 

tämä kyseinen koodivirhe on jo tähän päivään (syyskuu 2017) mennessä korjattu. 

 

5.2 Kehitysehdotuksia  

 

Haastatteluun kuului tärkeänä osana se, että työntekijät saivat kertoa omia 

kehitysehdotuksiaan varsin vapaasti ja antaa rakentavaa palautetta. Alla olevaan 

taulukkoon (taulukko 3) on koottu oleellisimpia, haastattelijoiden nimeämiä 

kehityskohteita ja - ideoita. Taulukkoa luetaan vasemmalta oikealle: vasemman 

puolimmaisessa sarakkeessa on kehityskohteen tai idean paikka ja seuraavassa sarakkeessa 

on kuvailtuna kehityskohtaa. Toteutuspotentiaali on arvioitu asteikolla 1-3, jossa 1 

tarkoittaa sitä, että kehityskohteeseen tullaan todennäköisesti reagoimaan, 2 tarkoittaa, että 

toteuttavista mietitään, mutta se ei ole prioriteettijärjestyksessä korkeimmalla. 3 puolestaan 

symboloi sitä, että kehityskohteeseen tuskin tullaan vastaamaan. Jos 

toteutuspotentiaalikohdassa on X, niin kehityskohde on jo toteutettu tai pilotoitu.  

 



 

 

 

 

Taulukko 3: kehitysehdotukset 

 

* = Notifikaatiot on otettu käyttöön tapaamiset – osiossa. Tästä aiheesta lisää kappaleessa 

6 Sovelluksen tulevaisuuden näkymät.   

 

Kehityskohde Kuvaus 

 

Toteutuspotentiaali 

 

Työlista 

Työlistaan toivottiin jonkinlaista 

värikoodausta, eli menneet 

vastaanottoajat esimerkiksi 

harmaalla.  

1 

Työlista 
Potilaan ilmoittautuessa paikalle 

tulisi tieto tästä MehiDociin. 
1 

Työlista 

Potilastiedoista nähtäisiin, onko 

esim. työterveyspotilas vai 

”yksityishenkilö”. 

2 

Työlista Millä asialla potilas on 1 

Laboratoriotulosten 

näkyminen 

Laboratoriotulosten valmistuessa 

tiedot tulevat MehiDociin ja niistä 

voidaan soittaa potilaalle.  

X 

Kollegoiden työlista 

Työpareittain työskentelevät 

näkevät kollegoiden työlistat. 

Ominaisuus on pilotoitu jo osalle 

käyttäjistä.  

X 

Ajan lisäys 

Ensisijainen vastaanottopaikka 

tunnistettaisiin ja se olisi 

oletusarvona vastaanottoajan 

lisäyksessä. Nykyään työpisteet 

ovat valikossa aakkosjärjestyksen 

mukaan.  

1 

Omat 

muistiinpanot 

Omien muistiinpanojen 

kirjoittaminen olisi mahdollista 

työlistaan. 

1 

Palkkiot 

Ajantasaiset tilitiedot palkkio-

kohtaan. Nykyään tiedot laahaavat 

perässä, eivätkä anna realistista 

tietoa.  

2 

Kalenterin 

integroiminen 

Outlook-kalenteria pyydettiin 

integroimaan MehiDociin. 3 

Notifikaatiot ja 

muistutukset 

Joistakin tietyistä tapahtumista 

toivottiin muistutuksia ja 

notifikaatioita. Näitä olisi 

haluttaessa mahdollista 

kustomoida.  

2 – 3/ X* 



 

 

 

 

6 SOVELLUKSEN TULEVAISUUDEN NÄKYMÄT 

 

Tällä hetkellä (syksy 2017) MehiDociin on pilotoitu muutamia uusia ominaisuuksia, jotka 

tulevat palvelemaan Mehiläisen työntekijöitä yhä laajemmin. Uusiin ominaisuuksiin 

lukeutuvat muun muassa vastaanottoaikojen massalisäys, kokousaikojen 

yhteensovittaminen, laboratoriotulosten näkyminen sekä myöhästymistiedon ilmoittaminen 

MehiDocin kautta, jolloin tieto myöhästyneistä aikatauluista tulee potilaalle 

OmaMehiläinen -sovellukseen. Uusia ominaisuuksia on listattu tämän työn taulukossa 4.  

 

MehiDocia pyritään tekemään yhä enemmän ja enemmän käyttäjälähtöiseksi ja sen 

toivotaan parantavan työtehokkuutta ja työntekijöiden viihtyvyyttä, sillä sen ensisijainen 

tarkoitus on olla Mehiläisen työntekijän apuvälineenä. Kehittämistyössä tärkeintä on saada 

jatkuvasti käyttäjiltä rakentavaa palautetta, jotta sovellus saadaan parhaiten palvelemaan 

käyttötarkoitustaan.  

 

6.1 Seuraavan version ominaisuudet 

 

Uusimmassa versiossa on pilotoitu tapaamiset – osio, jonka avulla työntekijät voivat sopia 

kokousaikoja MehiDocin välityksellä. Sovellus on ohjelmoitu etsimään vapaita yhteisiä 

aikoja kaikkien tapaamiseen osallistuvien henkilöiden kesken. ”Ajanvarausassistentti” 

hakee kaikki sovitut kokoukset ja tapaamiset -aikalajilla olevat ajat DH:sta. Mikäli varaus 

löytyy DH:sta, lisätietoa tapaamisesta ei MehiDocissa näy. Jos kokousaika on lisätty 

MehiDocin kautta, näyttää se palaverin keston kellonaikoineen ja osallistujineen. Tämä 

ominaisuus on olennainen erityisesti ylemmän johdon, esimerkiksi lääketieteellisen 

johtajan, lääkärikeskusten yksikön johtajien ja vastaavien lääkäreiden, kannalta.   

 

Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on koottuna seuraavan version ominaisuuksia. 

Taulukkoa luetaan vasemmalta oikealle: vasemmalla puolella on tulevan ominaisuuden 

nimi, keskisarakkeessa ominaisuuden kuvaus ja oikeanpuoleisimmassa sarakkeessa on 

kirjoitettuna lisää kommentteja liittyen ominaisuuksiin.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Taulukko 4: MehiDocin uudet ominaisuudet (syyskuu 2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ominaisuus Kuvaus 

 

Huomioita 

 

Aikojen massalisäys 

Vastaanottoaikoja pystytään 

lisäämään nopeammin ja 

näppärämmin.  

Jos vastaanottoajoissa on 

kova kysyntä, MehiDoc 

lähettää notifikaation.  

Tapaamiset -osio 

Tapaaville työntekijöille 

etsitään yhteinen vapaa aika 

kaikkien työlistalta.  

Ajanvarausassistentti -

nimikkeellä kulkeva apuri. 

Tekstinsyöttö  
MehiDociin pystytään itse 

syöttämään tietoa 

Tallentuu DH:hon. 

Laboratoriotulokset 

ja tutkimustulosten 

kommentointi 

Potilaalle voidaan 

kommentoida 

tutkimustuloksia, 

MehiDocissa, jolloin potilas 

saa tiedon OmaMehiläinen -

sovellukseen.  

Edellisen 2kk tulokset 

näytetään. 

Soita/kuittaus -osio 

Esim. Laboratoriotulokset 

merkitään kuitatuksi, kun 

niistä on soitettu potilaalle  

 

Myöhässä – tiedon 

ilmoittaminen 

Asiakas saa tiedon 

OmaMehiläinen – 

sovellukseen, mikäli 

lääkäriajat myöhästyvät 

Lääkäri pystyy sovelluksen 

kautta ilmoittamaan, että 

kuinka paljon aikataulu on 

venähtänyt ja siitä lähtee tieto 

seuraavalle potilaalle. 

 

Myöhässä – tieto nollautuu 

aina päivän lopuksi.  

Viestit ja kyselyt 

Ns. Ylemmältä portaalta voi 

tulla joitakin toissijaisia 

viestejä esimerkiksi 

virkistäytymispäivistä ym. 

Ei ole vielä näkyvillä. Jos 

viestiin halutaan vastata, avaa 

se työsähköpostin 

puhelimesta.  



 

 

 

 

7 POHDINTA JA YHTEENVETO 

 

MehiDoc on erinomainen esimerkki siitä, miten monipuolisesti mobiilisovelluksia voidaan 

nykypäivänä hyödyntää melkeinpä millä alalla tahansa, ja kuinka paljon se voi tuoda 

lisäarvoa työntekijöiden työntekoon ja sitä kautta kenties työssä viihtymiseenkin. 

MehiDocin käyttäjämäärä on kaksinkertaistunut vajaassa puolessa vuodessa, sillä 

maaliskuussa 2017 käyttäjäkunta oli n. 600 käyttäjää ja nykyään lokakuussa 2017 käyttäjiä 

on yli 1 200. Tämä kertoo siitä, että sovellus nousee yhä enemmän ja enemmän 

työntekijöiden tietoisuuteen. Sovelluksen tiedetään olevan monella joka päiväsessä 

käytössä ja se on helpottanut huomattavasti työntekijöiden arkea.  

 

Haastateltavien henkilöiden lukumäärä (11 henkilöä) oli suhteellisen pieni otanta 

verrattuna MehiDocin nykyiseen käyttäjäkuntaan, mutta kandidaatintyön tekijä koki, että 

saatu haastatteludata oli siitä huolimatta varsin kattavaa ja riittoisaa, sillä haastateltavat 

olivat kutakuinkin yksimielisiä MehiDocista ja sen tuomasta lisäarvosta työntekoon.  

 

Työn kirjoittajan henkilökohtaisten havaintojen perusteella MehiDocin tulevaisuus näyttää 

valoisalta, ja se tulee olemaan epäilemättä päivittäisessä käytössä lähes jokaisella 

Mehiläisen työntekijällä. Luvut puhuvat tämän asian puolesta, sillä sovelluksen 

käyttäjämäärä on kasvamaan päin (Haverinen, henkilökohtainen tiedonanto tapaamisen 

yhteydessä 25.9.2017).  

 

Tämän kandidaatintyön päätavoite oli kartoittaa sovelluksen kehitystarpeet, jotta 

MehiDocia voitaisiin kehittää ja se voisi tuoda jopa vielä enemmän lisäarvoa työntekoon. 

Haastattelujen perusteella käyttäjät olivat erittäin tyytyväisiä MehiDocin ominaisuuksiin ja 

pitivät näitä toiminnallisuuksia (esim. työlista) omaa työtä helpottavana ominaisuutena. 

Tähän kandidaatintyön loppuun suora lainaus erään haastateltavan sanoista: ”MehiDoc ei 

tuo lisäarvoa pelkästään työntekoon. Se tuo lisäarvoa elämään”.  
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LIITE 1. HAASTATTELURUNKO 
 

 

 

MehiDoc -sovellukseen liittyvät haastattelukysymykset 

 

Kandidaatintyötä varten olevan haastattelututkimuksen ideana on kerätä tarvittava määrä dataa ja 

käyttäjäkokemuksia sovelluksen käyttäjiltä. Aihealueet on kategorioitu ja haastattelun toivoisin sujuvan 

keskusteluluontoisesti, jolloin käyttäjä pääsee omin sanoin kertomaan sovelluksen käytöstä ja mahdollisista 

kehittämiskohteista.  Kysymyksiä laatiessa olen tutkinut jo nyt olemassa olevia palautteita sekä itse 

sovellusta.  

 

Paikat: Turku ja Helsinki 

Haastateltavia: 10 – 15 lääkäriä eri toimialoilta (tilannepäivitys 12.3. : Turku 6 haastateltavaa, Helsinki 2, 

Puhelinhaastattelu 2)  

Ajankohta: Maaliskuu 2017 

 

Yleiset kysymykset 

 

Mikä on oma suhteesi MehiDoc: iin?  

Kuinka paljon käytät nykyään MehiDoc:ia? (Tarkennus: työpäivän aikana, vapaa-ajalla?)  

Mihin tarkoitukseen käytät sovellusta eniten? (Kalenteri, ka:n seuraaminen, ajanvaraukset…?) 

Mieleen heränneet ajatukset (positiiviset/negatiiviset tuntemukset, pelot, riskit, huolenaiheet?)  

Tuoko sovellus lisäarvoa työhösi? (Tarkennus: esim. töiden suunnittelu)  

 

Käyttöliittymä ja käytettävyys 

 

Tässä kohdassa kysytään, että miten haastateltava henkilö kokee applikaation käytettävyyden ja 

helppokäyttöisyyden. Käytettävyyden mittaamiseen voidaan käyttää myös numeroasteikkoa (esim . 0-

5).  

Valikot 

Navigointi 

Vastaanottoaikojen lisäys  

Varausasteprosentti? Ymmärretäänkö varausastesivun idean? 

Kirjaudu ulos -painike (miten tämä kohta koetaan, onko ongelmallinen?)  

Sulavuus, viiveettömyys? 

Loogiset paikat (pitääkö jotain etsiä aina) 



 

 

 

 

Kehityskohteet 

 

Notifikaatiot (tarkennus: mistä notifikaatioita halutaan, muokattavuus… ) 

Omien tietojen muokkaaminen 

Jääkö muistiin aikaisempia profiileita, joihin voi halutessaan palata? 

Potilaiden lisätiedot (yksityis-, työterveys-, tapaturma/vakutuuspotilas) 

Soitto sovelluksen kautta 

Huoneiden varaus  

Olisiko tarve päästä itse päättämään mille välilehdelle/sivulle ohjelma starttaa? 

Viimeinen kysymys: Miten muuttaisit ihan vapaasti ohjelmaa?  

 

Mehidoc 2.0  

 

Labrat 

Digiklinikka 

 

(Terveyden) hoitajille 

MehiDocien integroituminen työtovereiden aikataulujen kanssa? 

Huomioita ja pohdintoja 

 

Aion pyrkiä pitämään haastattelut pikaisina mutta tehokkaina, n. 30 minuuttia kestävinä keskusteluina, jonka 

aikana kirjoitan muistiinpanoja. Haastatteludatan keräämisessä auttanee arviointitaulukot, esim. ”arvioi 

käytettävyys asteikolla 0-5”. Tulen pyytämään perusteluja jokaiseen kysymykseen ja annettuun arvosanaan 

eli ei ”ihan ok” -vastauksia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LIITE 2. MEHIDOCIN KÄYTTÖLIITTYMÄKUVAT 
 

MehiDocin käyttöliittymäkuvia on laitettu loogiseen järjestykseen taulukon 1 mukaisesti 

vasemmalta oikealle, alhaalta ylös. Joissakin vanhemmissa käyttöliittymäkuvissa ’työlista’ 

välilehti on ’kalenteri’-nimellä, mutta muuten ulkoasu on pysynyt samana.  

 

Työlista – välilehti  

    

Kuva 3: sisäänkirjautuminen   Kuva 4: työlista 1  

    
Kuva 5: työlista 2     Kuva 6: Lisää kalenterimerkintä 



 

 

 

 

 

 

   
 
Kuva 7: Soittopyynnöt    Kuva 8: Soittopyyntö potilaalle 

 

   
Kuva 9: Tapaamiset     Kuva 10: Lisää uusi tapaaminen  

 

 

 

 



 

 

 

 

Tutkimukset -välilehti    Omat tiedot – välilehti  

 

   
  
Kuva 11: Tutkimukset    kuva 12: Asiakasnäkymä verkossa 

        

   

Kuva 13: Palkkiot    Kuva 14: Varausaste  


