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Abstract

The present research studied the attitudes of public mental health providers towards technology, as well as, their
developmental priorities and perceptions of videoconferencing. Regarding these three factors, the answers were
compared between units using and units not using videoconferencing and between units in primary and special-
ised health care. In addition, the results were used for discussing the challenges and opportunities of the diffusion
of videoconferencing. The research data was collected from public providers of mental health services in primary
and specialised health care at the end of 2012, using an electronic survey. The survey was sent to 241 physicians in
leading positions. 46 survey responses were received, giving a response rate of 19%. The data was analysed using
descriptive statistical methods, and statistical significance was determined using the x?-test. The respondents’
attitude towards technology in general was positive and videoconferencing was regarded as useful. The application
of new technology and increasing cost effectiveness were regarded as less important developmental objectives
than the development of the staff, services or competence and knowledge. The lack of knowledge and resources
appeared to be the most important factors that hindered more extensive use of videoconferencing. The positive
attitudes towards videoconferencing and technology in general offer a possibility for increasing the use of vide-
oconferencing in mental health services. The benefits and requirements of using telemedicine technologies should
be considered more carefully from the view point of health care organizations’ strategic development. It should be
considered, for example, how the experience, knowledge and resources existing at the system level could also be
available for smaller units and would, thus, support the adoption process.

Keywords: diffusion of innovation, Finland, mental health services, organizational objectives, videoconferencing,
telemedicine (MeSH)
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Tiivistelma

Tutkimuksessa tarkasteltiin julkisten mielenterveyspalveluita tarjoavien organisaatioiden teknologia-asennetta,
kehittdmisprioriteetteja ja nakemyksid videoneuvotteluista. N&aiden kolmen tekijan osalta etsittiin eroja
videoneuvotteluja kdyttaneiden ja ei-kdyttaneiden seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikéiden
valilla. Lisaksi tulosten perusteella pohdittiin videoneuvottelujen kaytdon levidmisen haasteita ja mahdollisuuksia.
Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisena kyselyna vuoden 2012 lopussa julkisista mielenterveyspalveluita tuottavista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdista. Kysely ldhetettiin 241 johtotason ladkarille. Vastauksia
saatiin 46 kpl. Vastausprosentti oli 19. Aineisto analysoitiin kdyttden kuvailevia tilastollisia menetelmia ja tulosten
tilastollista merkitsevyytta tutkittiin x2-testilld. Vastaajat suhtautuivat ylipdatdan teknologiaan myonteisesti ja koki-
vat videoneuvottelut hyodyllisind. Uuden teknologian hyddyntaminen ja kustannustehokkuuden parantaminen
koettiin vdhemman tarkeiksi kehittdmiskohteiksi kuin henkiléston, palveluiden ja osaamisen kehittdminen. Vahai-
set resurssit ja puutteet tiedossa todettiin tarkeimmiksi videoneuvottelujen kdyton laajentamisen esteiksi. Myon-
teinen teknologia-asenne ja asenne videoneuvotteluita kohtaan voi kuitenkin toimia mahdollisuutena
videoneuvotteluiden kdyton lisdamiselle mielenterveyspalveluissa. Etdteknologioiden tarjoamia hyotyja ja sovel-
tamisen vaatimuksia tulisi pohtia lisdd terveydenhuolto-organisaatioiden strategisen kehittamisen ndkdkulmasta.
Tulisi mm. pohtia, kuinka jarjestelmatasolla olemassa oleva kokemus, tieto ja resurssit olisivat myds pienempien

yksikoiden kdytossa ja siten tukisivat kdyttoonottoprosessia.

Avainsanat: innovaatioiden levidminen, mielenterveyspalvelut, organisaation tavoitteet, Suomi, teleldadketiede,
videoneuvottelut (FinMeSH)

Johdanto laboratoriotoiminnoissa etdteknologioiden kaytté on

vakiintunutta koko maassa [4]. Videoneuvotteluiden

Osana tieto- ja viestintdteknologian kayton laajenemis-  syttskokeilut alkoivat Suomessa mielenterveyspalve-

ta suomalaisessa terveydenhuollossa 90-luvulla alkoivat
my0s erilaisten etdteknologioiden (kuten video- ja pu-
helinneuvottelut, kuvansiirto- ja tallennusjarjestelmat,
tietopalvelut ja -jarjestelmat) hyodyntdminen ja tele-
lddketieteen ja etaterveydenhuollon kaytantojen kehit-
taminen. llmién kuvaamiseen on kaytetty useita kasit-
teitd, kuten teleladketiede (telemedicine), etdtervey-
denhuolto (telehealth) tai eTerveys (eHealth) riippuen
siitd, milla laajuudella terveydenhuollon eri toimintoja
(sairaanhoito, terveyden yllapito, hallinto ja koulutus) ja
mitd etdteknologioita tarkasteluun on sisallytetty [1].
Yhteista eri kasitteiden maaritelmille on, ettad tervey-
denhuollon palveluiden tuottamisessa hyoddynnetaan
tieto- ja viestintateknologiaa korvaamaan kasvotusten
tapahtuvaa vuorovaikutusta, ja ettda vuorovaikutuksen
osapuolet (yksilot tai yksikot) sijaitsevat maantieteelli-
sesti eri paikoissa [2-3].

Etateknologioiden kaytdssa on Suomessa maantieteelli-
sid ja erikoisalojen vilisia eroja [4]. Radiologiassa ja
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luiden osalta psykiatriassa 90-luvulla [5]. Vaikka vi-
deoneuvottelut on todettu useissa tutkimuksissa hyo-
dyllisiksi ja kayttokelpoisiksi niin kliinisessa tyossad, hal-
hallinnossa kuin koulutustoiminnassakin, on niiden

kaytto lisdantynyt hitaasti [5-9].

Erilaisten organisaatiotekijoiden vaikutusta teknologioi-
den levidmiseen on tutkittu jo pitkdan [10-11]. On to-
dettu, ettd organisaation piirteiden (kuten arvot, koke-
mukset, kdytdnnot ja strategia) ja teknologian
yhteensopivuudella on merkitystd [12-14]. Tassa tutki-
muksessa organisaation ja teknologian yhteensopivuut-
ta ldhestytadn strategisten kehittdmisprioriteettien
ndkokulmasta, silld on todettu, ettd tietotekniset inves-
toinnit edellyttavat teknologialla saavutettavien hyoty-
jen ja organisaation strategisten tavoitteiden yhdista-
[15-16).

teknologia-asenne, tekninen kokemus ja tietdmys vai-

mista Toisaalta myos  tyontekijoiden

kuttavat organisaation kykyyn hyodyntda teknologiaa
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innovatiivisesti [17-20]. Lisdksi teknologian hyodyllisyy-
delld ja kdyton helppoudella on todettu olevan merki-
tysta teknologian levidmisen kannalta [12,14,21]. Tassa
tutkimuksessa teknologia-asennetta ja taitoja tarkastel-
laan organisaatiotason tekijoind. Etateknologioiden
kdyttoonoton ja etaterveydenhuollon leviamisen kan-
nalta tarkeiksi organisaatiotekijoiksi on tunnistettu mm.
innostuneet yksiloét, johdon sitoutuminen, teknolo-
giamyoOnteiset strategiat ja kehittamistavoitteet seka
teknologian koettu tarve ja hyodyllisyys [15,20,22-15].
Myos videoneuvottelujen kdyttdoa mielenterveyspalve-
luissa on tutkittu joissain tutkimuksissa ja niissa on
myOs tarkasteltu organisaatiotekijoiden merkitysta
videoneuvottelujen kdytén kannalta [6,20]. Kuitenkaan
organisaatioiden teknologia-asenteen ja strategisten
kehittamisprioriteettien merkitystd etateknologioiden
levidmisen kannalta ei ole aiemmin tutkittu Suomen

kontekstissa.

Tutkimustehtavana oli lisdta tietoa etdteknologioiden
levidmiseen vaikuttavista organisaatiotekijoista tarkas-
telemalla julkisten mielenterveyspalveluita tarjoavien
organisaatioiden teknologia-asennetta, kehittamisprio-
riteetteja ja ndkemyksid videoneuvotteluista. Naiden
tekijoiden osalta etsittiin eroja videoneuvotteluja kayt-
taneiden ja ei-kdyttdneiden seka perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden valilla. Tulosten
perusteella pohdittiin videoneuvottelujen kayton le-
vidmisen mahdollisuuksia ja haasteita mielenterveys-
palveluja tuottavissa organisaatioissa Suomessa.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerattiin sahkodisena kyselynd vuoden 2012
lopussa. Kyselykutsu lahetettiin sahkopostilla kaikkiin
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon organi-
saatioihin, jotka tuottavat mielenterveyspalveluita eli
yhteensd 195 organisaatioon. Kyselystd ldhetettiin
muistutusviesti kerran. Kysely ldhetettiin perustervey-
denhuoltoon terveyskeskusten johtaville l|adkareille.
Erikoissairaanhoidossa kysely ldahetettiin erikseen nel-
jaan yksikkoon: psykiatrian johtajalle seka aikuis-, nuori-

so- ja lastenpsykiatrian yksikdiden ylilaakareille, yhteen-
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sa 87 henkilolle. Kaiken kaikkiaan kyselyn sai 241 henki-
163. Kyselyyn pyydettiin vastaus henkil6lta, joka oli
tiesi  vi-

vastuussa  mielenterveyspalveluista tai

deoneuvottelujen kaytéstd mielenterveyspalveluissa

omassa organisaatiossaan.

Kyselyssa oli kahdeksan osaa ja 37 kysymysta, joista
kahdeksan oli taustakysymyksia. Osa kysymyksista oli
tarkoitettu vain videoneuvotteluja kdyttaneille ja osa ei-
kdyttaneille organisaatioille. Kyselyssa esitettiin vaitta-
mia, joita arvioitiin Likert-asteikolla (1 = tdysin eri miel-
td/ei lainkaan tarkead ... 4 = tdysin samaa mieltd/ erittéin
tarked). Kyselyn laadinnassa hyddynnettiin teknologian
kayttoonoton  tutkimiseen  kadytettyja  vaittamia
[24,30,31] sekd muuta relevanttia tutkimuskirjallisuutta

[6,32].

Keratty aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 20
-ohjelmistolla. Aineistoa tarkasteltiin kuvailevien tilas-
tomenetelmien avulla ja tilastollista merkitsevyytta
testattiin x>-testill4. Tilastollisesti merkitseviksi katsot-
tiin arvot, joissa p < .05. Tilastollisia analyyseja varten
alun perin neliluokkaiset vaittdmakysymysten vastauk-
set luokiteltiin kahteen luokkaan: samaa mieltd/tarked
ja eri mieltd/ei-tarked. Ei osaa sanoa —vastauksia ei
sisdllytetty testiin, koska oltiin kiinnostuneita niiden
vastaajien vastauksista, joilla oli tietoa asiasta. Aineisto
ristiintaulukoitiin videoneuvottelujen kayttékokemuk-
sen mukaan kahteen kdyttajaryhmaan: 1) kayttdneet
sisdltdaen saannolliset kayttadjat ja kokeilijat ja 2) ei-
kdyttaneet sisaltden videoneuvottelujen kayttéa suun-
nitelleet ja ei lainkaan kayttdneet yksikot. Lisaksi
vastauksia verrattiin erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon ryhmien valilla.

Vastauksia saatiin yhteensda 46 kpl vastausprosentilla
19. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulukossa 1.
Kahdesta erikoissairaanhoidon organisaatiosta saatiin
useamman kuin yhden yksikén vastaus. Kolmesta sai-
raanhoitopiirista ei saatu lainkaan vastauksia. Vastaaja-
yksikoista 54 % kaytti videoneuvotteluja sdannollisesti
tai oli ainakin kokeillut kayttéa, 46 % ei ollut kdyttanyt
videoneuvotteluja toiminnassaan. Kukaan vastaajista ei
raportoinut yksikén luopuneen videoneuvottelujen
kaytosta.
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Taulukko 1. Vastaajayksikoiden taustatiedot.

SCIENTIFIC ARTICLES

n %
Vastaajaorganisaatioiden toimialue
Perusterveydenhuolto 31 67
Erikoissairaanhoito 15 33
Tyéntekijdmddrd
<20 13 35
21-100 10 27
>100 14 38
Videoneuvotteluteknologian kéytto
Kayttaa videoneuvotteluja 25 54
Ei kdyta videoneuvotteluja 21 46
Tulokset

Suurimmassa osassa vastaajayksikoista teknologiaan
yleisesti suhtauduttiin myonteisesti ja niissa oltiin ha-
lukkaita kokeilemaan uutta teknologiaa (taulukko 2.).
Tilastollisesti merkitsevasti (x2=4,356, df=1, p=0,037)
suurempi osa videoneuvotteluita kdyttaneistd (65 %)
verrattuna ei-kdyttdneisiin (32 %) arvioi kuuluvansa
teknologiaa ensimmaisena kokeilevien joukkoon. Eri-
koissairaanhoidon yksikét (70 %) arvioivat useammin
kuin perusterveydenhuollon yksikét (46 %) kuuluvansa
teknologiaa ensimmaisena kokeilevien joukkoon.

Taulukko 2. Yleinen teknologia-asenne.

Vastaajayksikot suhtautuivat myonteisesti videoneuvot-
telujen kayttoon mielenterveyspalveluissa, ja suurin osa
piti niiden kaytt6a hyvana ideana (taulukko 3.). Vastaa-
jat uskoivat videoneuvottelujen lisdadvan erityisesti
toiminnan tehokkuutta (97 %) ja vadhentdvan kustan-
nuksia (80 %). Harvempi uskoi niiden lisdavan toiminnan
vaikuttavuutta tai laatua (73 %). Toisaalta laadun ja
vaikuttavuuden arvioinnissa noin neljdsosa vastaajista

ei osannut vastata kysymykseen.

Samaa mieltd  Eri mielta
Jos kuulemme uudesta teknologiasta pyrimme kokeilemaan sitd mahdollisimman 22 (51 %) 21 (49 %)
pian
Verrattuna muihin vastaaviin yksikéihin olemme yleensa ensimmaisten joukossa 19 (49 %) 20 (51 %)
kokeilemassa uutta teknologiaa
Yksikkona emme ole halukkaita kokeilemaan uutta teknologiaa 4 (9 %) 41 (91 %)
Emme hyddynna uuden ja olemassa olevan teknologian potentiaalia tarpeeksi 23 (49 %) 22 (51 %)
Teknologiaa on jo nyt liikaa kaytossa 7 (16 %) 37 (84 %)
Teknologiasta on toiminnassamme p&daasiassa vain haittaa 2 (5 %) 40 (95 %)

Taulukko 3. Nakemykset videoneuvotteluista.

Samaa mielta Eri mielta
Videoneuvotteluita tulisi kdayttaa mielenterveyspalveluissa 38 (90 %) 4 (10 %)
Videoneuvotteluiden kdyttdaminen mielenterveyspalveluissa on hyva idea 41 (93 %) 3(7 %)
Videoneuvotteluiden kdyttdaminen parantaa mielenterveyspalveluiden laatua 25 (73 %) 9 (27 %)
Videoneuvotteluiden kaytto lisda toiminnan vaikuttavuutta 24 (73 %) 9 (27 %)
Videoneuvotteluiden kaytto lisda toiminnan tehokkuutta 39 (97 %) 3(7%)
Videoneuvotteluiden kaytto vahentaa kustannuksia 36 (92 %) 3 (8 %)
Videoneuvotteluiden kdyttamisesta ei ole hyotya mielenterveyspalveluiden 1(2%) 40 (98 %)

tuottamisessa
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Vastaajayksikoilla olisi padsaantoisesti hyvat mahdolli-
suudet kadyttaa videoneuvotteluja laajemmin toiminnas-
saan (taulukko 4.). Suurin osa vastaajayksikoista arvioi,
ettd videoneuvottelujen hyodyntdmisen oppiminen
oli/olisi heille helppoa (88 %) ja ettei kdyttéonotto ole
vaikeaa (76 %). Suurin osa vastaajista myods piti omaa
yksikkddan kyvykkdaana laajentamaan videoneuvottelu-
jen kadyttoa (83 %). Videoneuvotteluja kdytténeiden ja
ei-kayttaneiden valille 16ydettiin tilastollisesti merkitse-
va ero videoneuvottelujen laajemman kadytén vaatimien
resurssien (x2=8,315, df=1, p=0,004) ja tiedon (x?>=4,325,
df=1, p=0,038) osalta. Suurin osa videoneuvotteluita
kayttaneista yksikoista arvioi, ettd heilla olisi ainakin
jossain madrin tarvittava tieto ja muut resurssit (76 %),
kuten koulutus ja taloudelliset resurssit, videoneuvotte-
lujen laajempaan hyodyntamiseen. Ei-kdyttdneiden
ryhmasta suurin osa (71 %) arvioi, ettd heilld ei olisi

luultavasti tarvittavia resursseja ja tarvittavaa tietoa

SCIENTIFIC ARTICLES

videoneuvottelujen laajempaan hyédyntamiseen (53
%). Yli 70 % erikoissairaanhoidon yksikoistd arvioi, etta
heilld olisi resursseja videoneuvottelujen laajempaa
kayttoa varten. Perusterveydenhuollossa ndin arvioi alle
puolet. Analyysissa todettiin, ettd mita vahemman yksi-
kolla oli henkilostoa, sitd vahemman arvioitiin olevan
videoneuvottelujen laajempaan kaytt6on tarvittavia

resursseja.

Uuden teknologian hyddyntaminen ja kustannustehok-

kuuden lisddminen koettiin vahiten tarkeiksi oman
yksikon kehittamiskohteiksi (taulukko 5). Tarkeimpina
kehittamisen kohteina pidettiin palveluita, osaamista ja
henkilostod. Prosessien ja rakenteiden kehittdminen
arvioitiin vahemman tarkeiksi. Eri kdyttajaryhmat olivat
pitkalti samanmielisia kehittdmiskohteiden tarkeydesta.
Kuitenkin ei-kdyttdneet arvioivat uuden teknologian
hyodyntdamisen kehittdmiskohteena useammin erittain

tarkedksi kuin videoneuvotteluja kdyttaneet.

Taulukko 4. Mahdollisuudet hyédyntaa videoneuvotteluja laajemmin.

Samaa mielta Eri mieltd
Olisimme yksikdssamme kyvykkaita kayttamaan videoneuvotteluita 35 (83 %) 7 (17 %)
laajemmin toiminnassamme
Meilla ei olisi videoneuvotteluteknologian laajempaan hyddyntamiseen 15 (36 %) 27 (64 %)
tarvittavaa tietoa
Meilla olisi tarvittavat resurssit videoneuvotteluteknologian laajempaan 21 (55 %) 17 (45 %)
hyodyntdmiseen
Videoneuvotteluteknologian kayton opettelu oli/olisi meille helppoa 36 (88 %) 5(12 %)
Ei ole helppoa oppia hyodyntdamaan videoneuvotteluteknologian 5(13 %) 34 (87 %)
sovelluksia onnistuneesti
Videoneuvotteluteknologian kdyttdonotto on vaikeaa 10 (24 %) 31 (76 %)

Taulukko 5. Organisaation kehittamiskohteiden tarkeys.
KA SD n

Uusien ja olemassa olevien palveluiden kehittdminen 3,7 0,52 46
Tyontekijéiden hyvinvoinnin vahvistaminen 3,7 0,52 45
Potilas- ja asiakaslahtoisyyden kehittdminen 3,6 0,59 45
Tyontekijoiden osaamisen kehittdminen 3,6 0,54 45
Tieteellisen ndytt66n perustuvan tiedon hyédyntaminen 3,6 0,62 45
Kustannustehokkuuden parantaminen 3,3 0,61 43
Organisaation prosessien ja rakenteiden kehittdminen 3,3 0,74 45
Uuden teknologian hyédyntaminen 3,0 0,59 44
Yksikkdmme tarjoamien palveluiden vdahentdaminen 1,6 0,62 44

KA=keskiarvo, SD=keskihajonta, asteikko: 1 = ei lainkaan tarkea
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... 4 = erittdin tarkea
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Pohdinta

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd mielenterveyspal-
veluita tuottavissa organisaatioissa suhtauduttiin vi-
deoneuvotteluihin ja yleisesti teknologiaan mydnteises-
ti. Videoneuvottelujen tarkeimpind hyotyina pidettiin
tehokkuuden lisddntymista ja kustannusten vahenemis-
td. Kuitenkaan uuden teknologian hyodyntamista ja
kustannustehokkuuden lisdamista ei pidetty tarkeimpi-
na kehittamiskohteina. Tdma vahvistaa kuvaa mielen-
terveyspalveluita tarjoavista yksikoista osaamis- ja hen-
kilostointensiivisina asiantuntijaorganisaatioina, joissa
tietoteknologian merkitys strategisesti ja paivittdisen
toiminnan kannalta ei ole korostunut. Tulokset ovat
siten osin ristiriitaiset. Myonteinen teknologia-asenne
ja asenne videoneuvotteluita kohtaan voidaan nahda
mahdollisuutena etdteknologioiden ja videoneuvotte-
luiden kayton lisddntymisen kannalta. Toisaalta etatek-
nologioiden levidmisen ndakdkulmasta on ongelmallista,
jos organisaatioiden kehittamisprioriteetit ja etdtekno-
logian kaytosta saatavat hyodyt eivat ole yhteensopivia
[12,15,20,29].

Vuononvirta ym. [20] mukaan etateknologian koettu
tarpeellisuus on ensisijainen tekija, joka vaikuttaa sen
kayttoonottoon. Tutkimuksissa on kuitenkin myods to-
dettu, ettd organisaation sisdistd tarvetta suurempi
merkitys on organisaation tekniselld tietdmyksella seka
sisaltd ja ulkopuolelta tarjolla olevilla tukitoimilla [10-
11,29-30]. On myo0s todettu, ettd etdteknologioiden ja
yleisesti teknologioiden kdyttéonoton kannalta aiem-
milla kayttokokemuksilla on merkitystd. Teknologian
aiempi kayttd ja myonteiset kdyttokokemukset lisdavat
halukkuutta ja kyvykkyyttd kayttdaa teknologiaa myos
tulevaisuudessa [15,31]. Taman tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd videoneuvottelujen kayttéénoton kan-
nalta oleellista tietoa puuttui teknologiaa ei-
kayttaneilta yksikoilta. Jos videoneuvottelujen kayttda
halutaan kansallisesti lisata, tulisikin pohtia, kuinka
samanaikaisesti tarjotaan yksikoéille myonteisid kadytto-
kokemuksia ja mahdollisuuksia kayttaa videoneuvotte-
luja, lisdtdan teknistd osaamisperustaa ja tukea sekd
vaikutetaan organisaatioiden strategisiin kehittdmista-
voitteisiin. Yksi mahdollisuus voisi olla videoneuvottelu-
jen hyédyntdaminen jo nyt strategisesti tarkeina koetuil-
kuten henkildston

la alueilla kehittdmisessd ja
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kouluttamisessa, josta saadut myonteiset kayttokoke-
mukset voisivat edistdd videoneuvotteluiden kayttoa
my0s laajemmin organisaatioissa kuten kliinisessa toi-
minnassa. Toisaalta kokonaisvaltaisempi muutos voi
edellyttaa tietoteknisen osaamisperustan vahvistamista
terveydenhuollossa ja tietohallinnon aseman ja resurs-
sien vahvistamista [18,32]. Kansallisesti voitaisiin myos
pohtia, kuinka jarjestelmatasolla tarkasteltuna olemas-
sa oleva kokemus, tieto ja resurssit tulisivat myos pie-
nempien yksikoiden kayttoon ja siten etdteknologioiden
kayttoonotto nopeutuisi.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd videoneuvotteluja
kayttaneet yksikot kokivat olevansa teknologisia edella-
kavijoita omassa viiteryhmassaan. Tulosten perusteella
videoneuvotteluja kayttaneita yksikoita voidaan kutsua
teknologisiksi innovaattoreiksi tai aikaisiksi omaksujiksi
[12].
kayttdjat ovat siten oman viiteryhmansa teknologisia

Tutkimukseen vastanneet videoneuvottelujen

edelldkavijoita. Innostuneiden henkildiden tai ryhmien
merkitysta etateknologioiden levidamiseen vaikuttavana
tekijand on korostettu useissa tutkimuksissa [8-
9,18,23]. Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita
siitd, ettd teknologinen innostuneisuus on vaikuttanut
videoneuvotteluiden levidmiseen mielenterveyspalve-
luorganisaatioissa my6s Suomessa, ja ettd levidmisessa
ei ole vield saavutettu aikaista tai myohdista enemmis-
toa. Jos videoneuvotteluiden kdyttoa mielenterveyspal-
veluissa halutaan kansallisesti merkittavasti lisata, tulisi
pohtia, missd maarin levidminen voi tadstd eteenpain
perustua yksittdisten ihmisten ja yksikdiden teknologille
innostukselle ilman muita tukikeinoja.

Tutkimustulosten yleistettdvyyttd rajoittaa vastausten
pieni maara. Vastauksia ei myoskdan saatu kaikista
sairaanhoitopiireista eikd suurten kaupunkien peruster-
veydenhuollosta. Aineisto ei siten edusta kattavasti
koko maata ja sen tilannetta. Nayttaisi siltd, ettd asiasta
kiinnostuneet olivat motivoituneimpia vastaamaan
kyselyyn. Kyselyn pituudella saattoi olla vaikutusta vas-
tausmotivaatioon sitd alentavasti. Ei osaa sanoa
—vaihtoehtoja oli valittu erityisesti videoneuvottelujen
kustannus-, vaikuttavuus- ja laatuhydtyjen arvioinnin
kohdalla. Taméa saattaa johtua siitd, etta vastaajilla ei
ole ollut kdytettdvissa luotettavaa videoneuvotteluja

koskevaa vaikuttavuustietoa. Lisaksi teknologiaan ja

FinJeHeW 2014;6(1) 13



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

videoneuvotteluiden kayttoon kielteisesti suhtautuvien
joukko voi olla todellisuudessa suurempi kuin tdman
tutkimuksen perusteella voi paatelld. Kuitenkin I3hes
puolet vastaajista ei ollut kdyttdnyt videoneuvotteluja
toiminnassaan ja myods kielteistd suhtautumista
videoneuvotteluihin ja teknologiaan yleensd esiintyi
aineistossa. Tutkimus pystyi tarkastelemaan vain pienta
osaa teknologian kayttoonottoon vaikuttavista organi-
saatiotekijoistad, ja strategisen kehittamisen ja erilaisten
organisaatiotekijoiden vaikutusta uuden teknologian
tutkia

lisdd. Rajoituksistaan huolimatta tutkimuksemme lisasi

kayttoonottoon terveydenhuollossa tulisikin
tietoa etateknologioiden kdyttéonottoon ja levidmiseen
liittyvistd mahdollisuuksista ja haasteista suomalaisessa
terveydenhuollossa. Tuloksia voidaan hyddyntda suun-
niteltaessa tukitoimia, joilla pyritddn edistdmaan eta-
teknologioiden levidmistd ja huomioimaan kayttdkoke-
muksiltaan ja resursseiltaan erilaisten organisaatioiden

tarpeet.
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