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Terveyskeskustyöntekijöiden kokemuksia 
etäterveydenhuollon käyttöönotosta 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää keskeisimpiä etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikuttavia 

tekijöitä sekä käyttöönottoon liittyviä hyötyjä terveyskeskustyöntekijöiden näkökulmasta. 

Tutkimusaineisto koostui 30 terveyskeskustyöntekijän haastattelusta, jotka tehtiin Oulunkaaren 

seutukunnan Verkostoterveyskeskus -hankkeen yhteydessä. Tutkimuksen tulosten perusteella 

etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikuttaa sekä toimintamallin ominaisuudet että työntekijöihin 

ja sosiaaliseen järjestelmään liittyvät tekijät. Keskeisimpinä tekijöistä nousivat esille 

etäterveydenhuollon käyttöön liittyvät hyödyt, käytön helppous sekä työntekijään liittyvät 

ominaisuudet. Myös toimintamallin soveltuvuus sekä hankkeen ja organisaation toiminta nousivat 

esille käyttöönottoon vaikuttavina tekijöinä. Etäterveydenhuollon toimintamallin käyttämisestä oli 

työntekijöiden mielestä hyötyä potilaalle, työntekijälle ja yhteiskunnalle. Potilaiden hoidossa 

etäterveydenhuollon käyttämisen edut nähtiin hoidon laadun ja palvelujen saatavuuden 

paranemisena sekä potilaiden matkustamistarpeiden vähenemisenä. Työntekijöiden kannalta hyödyt 

olivat koulutusmahdollisuuksien lisääntyminen, verkostoitumisen helpottuminen sekä 

matkustamistarpeen väheneminen. 
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tettä ”etäterveydenhuolto” (telehealth), jolla täs-
sä tarkoitetaan videoneuvottelutekniikan hyödyn-
tämiseen liittyviä etäterveydenhuollon sovelluksia 
(etäkonsultaatiot, etävastaanotot, etäkoulutus ja 
etäkokoukset. (Wootton ym. 2006, Moehr ym. 
2006).

Informaatioteknologia kuuluu nykyisin luon-
nollisena osana terveydenhuollon kliiniseen työs-
kentelyyn etenkin sähköisten potilaskertomusten 
muodossa, mutta videoneuvottelutekniikan hyö-
dyntäminen on harvinaisempaa. Etäkoulutusta 
hyödyntää jopa kolmannes terveyskeskuksista, 
mutta vain pieni osa terveyskeskuksista (17 % 
v. 2007) on ottanut etäkonsultaatiomahdollisuu-
den käyttöön (Hämäläinen ym. 2009). Etävas-
taanottoa, jossa potilas ja hoitaja ovat terveyskes-

JOHDANTO
Terveyskeskusten verkostoitumisen tehostaminen 
ja informaationteknologian hyödyntäminen pal-
velujen järjestämisessä ovat osa niistä keinoista, 
joiden avulla toivotaan edistettävän terveyden-
hoitopalvelujen saatavuutta ja toimivuutta (Toi-
miva terveyskeskus – toimenpideohjelma, KASTE 
2008–2011, Pääministeri Matti Vanhasen II hal-
lituksen ohjelma 19.4.2007). Informaatiotekno-
logian avulla voidaan terveydenhuollossa välittää 
terveyteen liittyvän informaatiota (esim. sähköi-
set potilaskertomukset), pitää yllä verkostosuh-
teita (kollegaverkostot) ja tuottaa terveyspalvelu-
ja (videotekniikan avulla pidetyt etävastaanotot). 
Tässä tutkimuksessa käytetään informaatiotek-
nologian soveltamisesta terveydenhuoltoon käsi-
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kuksessa ja lääkäri etäyhteyden päässä, oli käyt-
tänyt vuonna 2007 Hämäläisen ja työtoverien 
mukaan vain kolme prosenttia terveyskeskuksis-
ta, vaikka se voisi soveltua jopa kolmelle neljäs-
osalle valikoimattomista perusterveydenhuollon 
potilaista (Timonen 2004). 

Henkilöstöpulasta kärsivissä maaseudun ter-
veyskeskuksissa etäterveydenhuollon avulla voi-
daan parantavaa hoidon saatavuutta, jatkuvuutta 
ja laatua sekä tehostaa informaation siirtymistä 
eri hoitoyksiköiden välillä ja vähentää potilaiden 
ja työntekijöiden matkustamisesta aiheutuvaa 
vaivaa ja kustannuksia. (Aas 2001, Guillen ym. 
2002, Jennet ym. 2003, Larsen ym. 2003) Etätek-
nologian käyttö parantaa myös perusterveyden-
huollon ammattilaisten täydennyskoulutusmah-
dollisuuksia sekä helpottaa yhteistyötä vertaisver-
kostojen, asiantuntijoiden ja eri organisaatioiden 
välillä (Aas 2001, Allen ym. 2002, Hailey 2005). 
Koulutusmahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen li-
sääntymisellä uskotaan olevan merkitystä jopa 
lääkärityövoiman saatavuudelle maaseutujen ter-
veyskeskuksissa (Moehr ym. 2006). Etätervey-
denhuollon avulla voidaan tiivistää terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon moniammatillisten 
yhteistyöverkostojen työskentelyä muun muassa 
järjestämällä videoneuvottelutekniikan välityksel-
lä hoitoneuvotteluja (Clemensen ym. 2007). 

Vaikka etäterveydenhuollon käyttöönotto 
(adoption) koetaan yleisesti hyödyllisenä, sen 
käytön vakiinnuttaminen terveydenhuollon ar-
keen ei tapahdu helposti (Whitten ja Adams 
2003, May 2006, Wootton 2006, Al-Qirim 
2007). Terveydenhuollon työtekijöiden hyväksyn-
tä ja osallistuminen käyttöönottoprosessiin on 
teleterveydenhuollon onnistuneessa käyttöön-
otossa keskeinen tekijä (Wootton ja Hebert 2001, 
May 2003, Whitten ym. 2005, Doolittle ja Spaul-
ding 2006, Gagnon ym. 2006, Al-Qirim 2007). 
Käyttöönoton tulisi perustua kliinistä työtä teke-
vien todellisiin tarpeisiin (Gagnon ym. 2006). 
Työntekijän lisäksi myös organisaatioon, käyt-
töönottoprosessiin ja ympäristöön liittyvillä teki-
jöillä on merkitystä käyttöönottoprosessissa (mm. 
Allen ym. 2002, Syväjärvi ym. 2003, Al-Qirim 
2007, Bernstein ym. 2007, Jensen ja Aanestad 
2007). 

Etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikut-
tavista tekijöistä on jonkin verran kansainvälistä 
tutkimusta, mutta Suomessa tätä aihetta on tut-
kittu melko vähän, lähinnä TELLAPPI- ja Mak-
ropilotti -hankkeiden yhteydessä (Syväjärvi ym. 
2003, Ohtonen 2002). Etäterveydenhuollon käyt-

töönottotutkimusta leimaa käytettyjen lähesty-
mistapojen ja teoreettisten mallien hajanaisuus, 
mikä vaikeuttaa tulosten vertailtavuutta ja kumu-
loitumista. Osa tutkimuksista on laajoja laadulli-
sia case-tutkimuksia, joissa on käytetty useita eri 
aineistoja (esim. Al-Qirim 2007, Moehr, ym. 
2006, Gagnon ym. 2006, Whitten ja Mackert 
2005), osa taas survey-tyyppisiä tutkimuksia, 
joissa useimmiten kohteena ovat lääkärit (esim. 
Spaulding ym. 2005, Gagnon ym. 2003, Chau ja 
Hu 2001, Croteau ja Vieru 2002). Käyttöönotto-
tutkimukset, joissa kohteena olisi moniammatil-
linen terveydenhuollon toimija, ovat vähäisiä 
(esim. Helitzer ym. 2003). Joissakin käyttöönot-
totutkimuksissa hyödynnetään taustateoriana 
yleisiä teknologian käyttöönottoon liittyviä teo-
riota, esim. Rogersin (1995) innovaatioiden leviä-
misteoriaa (= DIT, Diffusion of Innovations: Al-
Qirim 2007, Helitzer ym. 2003, Spaulding ym. 
2006) tai Davisin (1989) TAM-mallia (Technolo-
gy Adaptation Model, Chau ja Hu 2001, Croteau 
ja Vieru 2002), tai käyttäytymistieteistä lähtöisin 
olevia teorioita (esim. muunneltu Triadis: Gagnon 
ym. 2003, Decomposed theory of planned beha-
viour: Chau ja Hu 2001). 

Useimmiten käyttöönottoon vaikuttaviksi te-
kijöiksi tutkimuksissa osoittautuivat odotettu tai 
havaittu hyöty ja käytön helppous tai monimut-
kaisuus (Al-Qirim 2007, Croteau ja Vieru 2002, 
Chau ja Hu 2001, Helitzer ym. 2003) sekä sovel-
tuvuuteen liittyvät tekijät (Al-Qirim 2007, Chau 
ja Hu 2001, Moehr ym. 2006, Helitzer ym. 2003 
Whitten ja Mackert 2005). Muita käyttöönot-
toon vaikuttaneita tekijöitä olivat muun muassa 
työntekijöiden asenteet (Whitten ja Mackert 
2005), kokemukset käytöstä (Spaulding ym. 
2005), sekä monet hankkeiden toimeenpanoon ja 
organisaatiokontekstiin liittyvät tekijät (Moehr 
ym. 2006, Gagnon ym. 2006, Helitzer ym. 2003). 
Sosiaalisten normien osalta eri tutkijat ovat saa-
neet ristiriitaisia tuloksia (Chau ja Hu 2001, Gag-
non ym. 2003) . 

Uuden toimintamallin käyttöönotto moni-
mutkaisessa toimintaympäristössä vaatii onnistu-
mista sekä yksilöön, teknologiaan että sosiaali-
seen järjestelmään liittyvien muuttujien kohdalla 
(Whitten ja Adams 2003, Gagnon ym. 2005, 
Wootton 2006). Terveydenhuollon teknologian 
käyttöönotossa kontekstisidonnaisuus on keskeis-
tä, mikä tekee sen tutkimisesta ja teoreettisen 
mallin luomisesta haasteellisen tehtävän (May 
ym. 2003, Gagnon ym. 2005). Yksi esimerkki 
käyttöönottoon vaikuttavien tekijöiden monimut-
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kaisuudesta on Michiganin etäpsykiatrian ohjel-
ma, jossa neljästä eri osahankkeesta kaksi onnis-
tui, yksi epäonnistui ja yksi onnistui, kun alkupe-
räisiä tavoitteita oli muutettu. Missään näistä 
hankkeista itse teknologiaan liittyvät tekijät eivät 
nousseet keskeisiksi, vaan ennemminkin inhimil-
liset ja hankkeen koordinointiin liittyvät tekijät. 
(Whitten ja Rowe-Adjibogoun 2002.)

Tämä artikkeli on osa yhden suomalaisen etä-
terveydenhuoltohankkeen arviointitutkimusta. 
Tämän hankkeen (Vuononvirta ym. 2007) tavoit-
teena oli rakentaa verkostomainen, videopuhelin-
teknologiaa hyödyntävä toimintamalli seitsemän 
pohjoissuomalaisen terveysaseman ja yliopistolli-
sen keskussairaalan välille. Koko arviointitutki-
muksen tarkoituksena oli selvittää verkostoitu-
neen, etäteknologiaa hyödyntävän toimintamallin 
käyttöönottoon liittyviä tekijöitä sekä arvioida 
toimintamallin vaikutuksia terveyskeskuksissa. 

Tämän osatutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää, mitkä tekijät terveyskeskusten työntekijöi-
den näkökulmasta vaikuttivat toimintamallin 
käyttöönottoon ja millaisia hyötyjä he kokivat 
etäterveydenhuollon käyttämisestä olevan. Etä-
terveydenhuollon käyttöönotolla tarkoitetaan 
tässä tutkimuksessa konkreettisten etätoiminta-
mallien (etäpalaverit, etäkoulutus, etävastaan-
otot) todellista ja toteutunutta käyttämistä ter-
veyskeskuksissa. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tässä tutkimuksessa lähestymistavaksi valittiin 
laadullinen arviointitutkimus, koska aikaisem-
missa tutkimuksissa ei noussut esille selkeää teo-
reettista mallia, jota olisi suoraan voitu soveltaa 
suomalaiseen terveydenhuollon kontekstiin. Tut-
kimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla seit-
semän terveysaseman työntekijöiltä (n = 30). 
Haastateltavat valittiin siten, että tutkimusjou-
kosta saatiin tutkimuksen tarkoituksen kannalta 
mahdollisimman edustava otos (Polit ja Hungler 
1999). Valintakriteereihin kuului, että haastatel-
tavalla tuli olla jotain kokemusta tai keskeistä 
tietoa etäterveydenhuollon käytöstä, ja että hän 
oli työskennellyt jossakin hankkeeseen osallistu-
vassa terveysasemalla vähintään kolme kuukaut-
ta. Koska tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää 
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, mikä etäter-
veydenhuollon sovellus toimii ja missä olosuhteis-
sa, haastateltavien valinnassa kiinnitettiin huo-
miota myös siihen, että heillä oli kokemusta mo-
nipuolisesti eri sovelluksista. Kokemukset etäter-
veydenhuollon käytöstä käsittivät tässä hank-

keessa osallistumisen etäpalavereihin, -koulutuk-
siin, psykiatrian tai ortopedian konsultaatioihin 
tai diabetesetävastaanottoihin. Haastateltavien 
valinnassa huomioitiin myös, että terveysasemien 
eri ammattiryhmistä oli edustajia. Haastateltavat 
valittiin terveysaseman johtohenkilön ja tutkijan 
välisessä keskustelussa. Kukaan valituista haasta-
teltavista ei kieltäytynyt osallistumasta tutkimuk-
seen. Haastateltavina oli lääkäreitä (7), vastaan-
otoilla työskenteleviä sairaanhoitajia (10), tervey-
denhoitajia (5), psykiatrisia hoitajia (4) ja fysio-
terapeutteja (4). Osa näistä työntekijöistä työs-
kenteli myös johtajan tehtävissä. Haastateltavien 
työkokemus terveydenhuoltoalalla vaihteli vuo-
desta 34 vuoteen, useimmilla oli pitkä kokemus 
alalta (keskiarvo 20 vuotta). Haastateltavilla oli 
vaihtelevasti kokemusta joko yhdestä tai useam-
masta etäterveydenhuollon sovelluksesta. 

Haastattelujen teemat olivat seuraavat: työn-
tekijöiden verkostoyhteistyön toteutuminen, etä-
terveydenhuoltoon suhtautuminen, käyttöönot-
toon vaikuttavat tekijät, odotukset ja kokemukset 
etäterveydenhoidon hyödyistä sekä kokemukset 
käyttöönottoprosessista. Teemat valittiin riittävän 
laajoiksi, jotta ne mahdollistivat kaikenlaisten 
käyttöönottoon vaikuttavien tekijöiden esille 
nousemisen, myös hankkeen kontekstiin ja ta-
voitteisiin liittyvät nykyiset verkostosuhteet. Tee-
mojen valinnassa varmistettiin kuitenkin, että 
aikaisemmissa tutkimuksissa esille nousseet hyö-
ty- ja asennetekijät tulisivat käytyä haastatteluis-
sa läpi. 

Haastateltaville lähetettiin tieto haastattelusta 
ja haastatteluteemat 1–2 viikkoa ennen haastat-
telua sähköpostilla, jotta heillä olisi aikaa rauhas-
sa miettiä aihealueita. Haastattelut toteutettiin 
haastateltavien omissa terveyskeskuksissa, joissa 
pyrittiin löytämään rauhallinen tila haastattelua 
varten. Haastattelut etenivät vapaamuotoisesti 
keskustellen, ja teemoja käsiteltiin siinä järjestyk-
sessä, miten ne luontevasti keskustelun aikana 
nousivat esiin. Haastattelut kestivät 30–60 mi-
nuuttia (keskiarvo 50 min). Kaikki haastattelut 
nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanatarkasti sähköi-
seen muotoon tekstiksi. Kirjallinen suostumus 
tutkimukseen osallistumisesta pyydettiin haastat-
telun alussa. Jokaisesta tutkimukseen osallistu-
neesta kunnasta oli pyydetty tutkimuslupa perus-
turvajohtajalta ennen yhteydenottoja haastatel-
taviin. 

Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyy-
sin avulla teemoittain (Patton 2002, Polit ja 
Hungler 1999). Tätä osatutkimusta varten kaikki 
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aineisto, mikä liittyi haastateltavien nimeämiin 
etäterveydenhoidon käyttöönottoon liittyviin te-
kijöihin ja toimintamallin hyötyihin ryhmiteltiin 
näiden teemojen alle tarkempaa analyysia varten. 
Analyysiyksikkönä oli sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus, joka liittyi näihin teemoihin. Aineistoa 
pelkistettiin esittämällä aineistolle tutkimustehtä-
vän mukaisia kysymyksiä. Molemmat teemat 
analysoitiin ensin induktiivisesti. Pelkistettyjä il-
mauksia ryhmiteltiin niiden erilaisuuksia ja yhtä-
läisyyksiä vertailemalla samaan luokkaan, jolle 
annettiin sen sisältöä kuvaava nimi. Tämän jäl-
keen muodostuneet alakategoriat koottiin abstra-
hoimalla yläkategorioiksi. Hyöty-teeman kohdal-
la analyysi päättyi tähän.

Etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikut-
tavien tekijöiden osalta induktiivisen sisällönan-
alyysin tuloksia verrattiin aikaisempiin uuden 
teknologian tai innovaation käyttöönottoa kos-
keviin teorioihin. Tulosten ryhmittely (tässä vai-
heessa hyöty, asenteet, käyttöönottoprosessiin 
liittyvät tekijät ja ulkoiset tekijät) ei ollut täysin 
yhdenmukainen minkään teorian osalta, mutta 
osa muodostuneista yläkategorioista sopi useam-
paankin teoriaan. Tässä vaiheessa päädyttiin sel-
keyden ja vertailtavuuden vuoksi hyödyntämään 
analyysissa jotain aikaisempaa mallia käyttöön-
otosta. Eri käyttöönottoteorioista Rogersin teoria 
(innovaatioiden leviäminen) ottaa parhaiten huo-
mioon sekä itse toimintamalliin liittyvät tekijät 
(teknologian käytön erilaisissa terveydenhuollon 
toiminnoissa), että käyttöönottoprosessin sosiaa-
lisessa järjestelmässä (Helitzer ym. 2003). Inno-
vaatioiden leviämisen teoriaa on myös sovellettu 
useissa eri etäterveydenhuollon käyttöönottoon 
liittyvissä tutkimuksissa. Useat muut teknologian 
käyttöönottoon liittyvät mallit, kuten TAM ja 
DeLone ja McLean (2003), kiinnittävät liikaa 
huomiota itse teknologiaan sekä sen käyttäjään, 
eivätkä huomioi riittävästi käyttöönottoprosessia 
ja laajempaa sosiaalista kontekstia (Tsiknakis ja 
Kouroubali 2009). 

Rogersin teoriaa on kritisoitu kuitenkin mm. 
sen epätieteellisyydestä, älyllisestä köyhyydestä ja 
myös siinä esitettyjen tekijöiden riittämättömyy-
destä selittämään monimutkaista sosiaalista to-
dellisuutta (esim. McMaster ja Wastell 2005). 
Tämän tutkimuksen aineiston analyysiin Roger-
sin mallista sovellettiin lähinnä käyttöönoton 
vaikuttavia käsitteitä, ei koko teoriaa sellaise-
naan. Käyttöönottoon liittyvää käsitehierarkiaa 
järjestettiin Rogersin mallista poikkeavasti ja sitä 
yksinkertaistaen. Yläkäsitteiden (toimintamalliin 

ja teknologiaan, yksilöön ja sosiaaliseen järjestel-
mään liittyvä tekijät) nimeämisessä hyödynnettiin 
Rogersin käsitteiden lisäksi FITT-mallia (Ammen-
werth ym. 2006), joka perustuu ideaan, että ter-
veydenhuollon ympäristössä teknologian käyt-
töönotto koostuu teknologian, yksilön ja tehtä-
vien (sisältää organisaation ja prosessit) soveltu-
misesta toisiinsa. Sosiaalisella järjestelmällä tar-
koitetaan tässä yhteydessä käyttöönottoon liitty-
vää sosiaalista ympäristöä, lähinnä terveyskes-
kus- ja projektiorganisaatioita sosiaalisina työym-
päristöinä, se pitää sisällään päätöksentekopro-
sessit, sosiaaliset normit, kommunikaatiosuhteet 
sekä hankkeen organisoinnin työpaikoilla. Alaka-
tegorioita täydennettiin joillakin aineistosta tai 
muista teoriosta/tutkimuksista nousseilla käsit-
teillä. Taulukossa 1 on malli, jonka mukaan ai-
neiston toinen analyysi lopullisesti järjestyi. Tau-
lukossa 2 on esitetty esimerkkinä analyysin etene-
misestä alkuperäisilmaisujen jaottelusta toiminta-
malliin ja teknologiaan liittyvien tekijöiden koh-
dalla. 

TULOKSET 

ETÄTERVEYDENHUOLLON KÄYTTÖÖNOTTOON VAIKUTTAVAT 
TEKIJÄT
Etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikuttavis-
ta tekijöistä useimmin mainittiin toimintamalliin 
liittyvistä tekijöistä helppokäyttöisyys, hyöty ja 
tarve käytölle, työntekijään liittyvistä tekijöistä 
asenteet ja sosiaaliseen järjestelmään liittyvistä 
tekijöistä ajan puute. Kokeilumahdollisuus, atk-
tuen saatavuus ja työntekijöiden teknologiasuun-
tautuneisuus nousivat myös esille. Analyysimallin 
tekijöistä vain näkyvyys ja päätöksentekoproses-
si eivät esiintyneet ollenkaan työntekijöiden vas-
tauksissa, kun he pohtivat käyttöönottoon vai-
kuttavia tekijöitä. 

Etäterveydenhuollon käytön helppous liittyi 
lähinnä konkreettiseen videopuhelinlaitteiden 
käyttämiseen. Käytön helppouteen liittyviä asioita 
olivat varsinaisen teknisen helppokäyttöisyyden 
lisäksi laitteiden helppo saavutettavuus ja niiden 
toimivuus. Videopuhelinohjelmat, mikrofonit ja 
kaiuttimet oli asennettu useimpien lääkäreiden 
henkilökohtaiselle tietokoneelle ja lisäksi vaihte-
levasti diabeteshoitajien omiin huoneisiin, terve-
yskeskusten kokoushuoneisiin sekä vuodeosas-
toille. Työntekijät pitivät tärkeänä, että videopu-
helin oli sijoitettu siten, että se oli helposti saavu-
tettavissa. Laitteen teknistä helppokäyttöisyyttä 
(käytettävyyttä) pidettiin myös tärkeänä. 
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Ne työntekijät, jotka olivat laitetta käyttäneet 
useita kertoja, pitivät sitä helppokäyttöisenä ja 
kertoivat, että käytön oppi nopeasti. Ne, jotka 
eivät vielä olleet käyttäneet laitetta, suhtautuivat 
käytön oppimiseen epäröivämmin. Videopuhelin-
laitteiden tekniset ongelmat ja häiriötekijät var-
sinkin hankkeen alkuvaiheessa vaikeuttivat niiden 
käyttöönottoa ja aiheuttivat välillä etäkonsultaa-
tioiden ja palavereiden peruuntumisia. Vaikka 
osa työntekijöistä oli välillä kiusaantunut tekni-
sistä häiriöistä, yksikään haasteltavista ei ollut 
sen vuoksi lopettanut käyttöä kokonaan. Teknis-
ten ongelmien esiintyvyys vaihteli eri terveyskes-
kuksissa. Atk-asiantuntijoiden tuella oli myös 
merkitystä laitteiden helppokäyttöisyyteen. Ta-
vallista puhelinta pidettiin edelleenkin helpompa-
na viestintävälineenä äkillisissä konsultaatiotar-
peissa kuin videopuhelinta. 

Haastateltavat kertoivat erilaisista etätervey-
denhuollon käyttöön liittyvistä odotetuista hyö-
dyistä, jotka ovat vaikuttaneet käyttöönottoon. 
Terveydenhuollon kehityksen mukana pysyminen 
oli eräs hyöty, jota pidettiin oleellisena, samoin 
asiantuntijapalveluiden saatavuus, matkustamis-

tarpeen väheneminen ja tarve saada kollegoilta 
tukea työssään. 

”saatas tännekin meiän terveyskeskukseen 
kokemusta ja näkemystä näitten uusien väli-
neitten hyödyllisyydestä ja käyttökelpoisuu-
desta ja että oltas mukana tässä kehityksessä: 
et sillon kun mahollisuus tulee, niin käyttää 
sen hyväksi”

Toimintamallin soveltuvuuteen terveydenhuollon 
käytäntöihin liittyviä tekijöitä haastatteluissa 
nousi esille silloin, kun työntekijät kertoivat ko-
kemuksistaan eri sovellutusten toteutumisesta, 
mm. aikojen yhteensovittamisesta ja sovituista 
käytännöistä. Todellinen tarve uuden teknologian 
käytölle oli merkittävä käyttöönottoon vaikutta-
va tekijä, joka nousi esille etenkin psykiatrin 
asiantuntijapalvelujen kohdalla. 

Etäterveydenhuollon kokeiltavuuteen liittyviä 
edistäviä tekijöitä olivat mahdollisuus koulutuk-
sen saamiseen ja harjoitteluun, jotta laitteiden 
käyttöön saisi totutella. 

Työntekijöihin liittyvistä tekijöistä esille nou-
sivat työtekijöiden teknologiasuuntautuneisuus ja 

Taulukko 1.
Etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikuttavat tekijät

Toimintamalliin ja teknologiaan 
liittyvät tekijät

Työntekijän yksilölliset tekijät Sosiaaliseen järjestelmään liittyvät 
tekijät 

Toimintamallin hyödyt: mitä hyötyä 
uudesta toimintamallista on potilaal-
le, työntekijälle ja organisaatiolle 
(DIT,TAM)

Suhtautuminen toimintamalliin 
(asenne)
(TAM)

Päätöksentekoprosessi: ovatko 
kaikki tahot sitoutuneita, miten 
työntekijät on otettu mukaan 
päätöksentekoon
(DIT)

Laitteiden helppokäyttöisyys: kuinka 
helppoja ja mukavia laitteet ovat 
käyttää, laitteiden saatavuus
(DIT,TAM)

Innovatiivisuus: kuinka helposti 
työntekijät keksivät itse tai ottavat 
vastaan uusia ajatuksia, ideoita, 
käytäntöjä
(aineistosta johdettu tekijä)

Sosiaaliset normit: miten johdon, 
muiden työntekijöiden ja potilai-
den oletetaan suhtautuvan 
etäterveydenhuollon käyttöön 
(DIT)

Toimintamallin soveltuvuus tervey-
denhuollon tarpeisiin, arvoihin ja 
kliinisiin käytäntöihin 
(DIT, Decomposed theory of planned 
behaviour)

Teknologiasuuntautuneisuus: 
kuinka helpoksi työntekijät 
kokevat yleensä jonkin tekno-
logian käyttöönoton
(aineistosta johdettu tekijä)

Käyttöönoton tukeminen: johdon 
ja projektityöntekijöiden 
(= muutosagenttien) järjestämä 
henkinen ja materiaalinen tuki, 
asiantuntijatuki (DIT, Gagnon, 
ym. 2006)

Toimintamallin näkyvyys: kuinka 
hyvin uuden toimintamallin tulokset 
ovat työntekijöiden tiedossa ja 
nähtävillä
(DIT)

Muut mahdolliset tekijät Organisaatio sisäinen ja ulkoinen 
vuorovaikutus (kommunikaatio-
kanavat), esim. sisäinen tiedon-
kulku hankkeesta, organisaation 
yhteydet ympäristöön
(DIT)

Toimintamallin kokeiltavuus: miten 
toimintamallin käyttöä on mahdol-
lista kokeilla 
(DIT)

Muut toimintaympäristöön 
liittyvät tekijät
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Taulukko 2.
Toimintamalliin ja teknologiaan liittyvät käyttöönottoon vaikuttavat tekijät työntekijöiden kokemana

Alkuperäisilmaisu Alakategoria Yläkategoria

No kehitystähän se on, ja varmaan sitä asiantuntemustahan 
tarvitaan esimerkiksi just niinku tämä diabeteslääkäri, että ei-
hän joka kunnassa oo ommaa diabeteslääkäriä tai psykiatria 
tai muuta, että se tievonsaanti ja se hoitomahollisuushan para-
nee, että ainaki ne on ne tärkeimmät sitte

Kehittyminen, asiantuntija-
palvelujen saatavuus, tiedon-
saannin ja hoitomahdollisuuksi-
en paraneminen

Hyödyt

Se oman ajan säästäminen

Saatas tännekin meiän terveyskeskukseen kokemusta ja näke-
mystä näitten uusien välineitten hyödyllisyydestä ja käyttökel-
poisuudesta ja että oltas mukana tässä kehityksessä, että ei, et 
sillon kun mahollisuus tulee, niin käyttää sen hyväksi.

Yks este on se fyysinen sijainti. Et jos on, se pittää olla tavotet-
tavissa se laite että sitä otetaan käyttöön. Se pittää olla hele-
posti tavotettavissa.

Laitteen saavutettavuus Helppokäyttöisyys

Ja se on aina siinä saatavilla, että sun ei tarvi ruveta hirveesti 
järjesteleen asioita, että se ajankohta on sopiva.

Kyllähän se helppous sillä tavalla, onhan se mahottoman käte-
vä, että kyllä se varmaan se toiminnallisuus 

Helppokäyttöisyys

Tietenki et se on helppo käyttää, jos se on kauheen monimut-
kasta, niin kyllä se jää käyttämättä.

 No että se on helppoo ottaa se yhteys Yhteyden ottamisen helppous

Toisaalta niin se pittää olla helposti saatavissa se yhteys

Niin, et kyllä se tosiaan se on, vähä täs tietokonepuolella, niin 
tääl ei oo taho noi koneet ei taho pelata

Toimimattomuus/ Toimivuus

Kyllähän se ehoton riski sille, että kyllä se välillä kun ne oikein 
takkuaa, niin kyl se niin kun tuntuu, että kyllä tämä sai olla 
viimenen kerta, kun tähän tarttuu, mutta ainahan sitä tullee 
tehtyä se uuestaan.

Ehkä ne käytännön välineet pitäis toimia aika moitteettomasti 
ja helposti olla heti päivän alussa, et näin ku pitää toimia, niin 
sitte toimis

Toimivuus

Kai se on helpompaa ottaa yhteyttä lääkäriin puhelimella. Se 
on nopiampi soittaa puhelimella äkkiä vaan siitä.

Vaihtoehtoisten teknologioiden 
paremmuus

Tai ehkä sitten tietenkin siitä työntekijän toimenkuvasta riip-
puu kans, että ei oo tarvinnu sitä

Toimenkuvaan liittyvä tarve Soveltuvuus

Tarve oli niin valtava että se lähti sen takia… ei kerta kaikki-
aan Oulusta ennää saanu psykiatriaikoja mistää

Asiantuntijapalveluiden tarve

Pakko, kun ei oo vaihtoehtoja, kun meillähän oli tässä ihan 
konsultoiva psykiatri, joka kävi paikalla, mutta kun hän lopet-
ti, niin Oulusta ei riitä meille psykiatreja tänne.

Ihan oikeesti mää oon kaivannu sitä että, että kuitenkin kun 
ihan yksin on täällä, niin kyllä sitä kaipaa sitä semmosta, kol-
legoihin sitä yhteyttä

Tarve yhteydenpitoon kollegoi-
den kanssa

No se että sille on tarvetta. Siis sillä tavalla, että sitä on miele-
kästä käyttää, että se ei tunnu miltään ylimääräseltä.

Mielekäs tarve

Mut että siinä pitää saada joustavaks, muutenhan se ei, se ois 
tässä ja nyt, tai jos ei ihan heti, mutta kohtuullisen pian saaha 
se, että jos se huomenna vasta, niin se on jo (ohi) sitten. (päi-
vystyskäyttö)

Toimintakäytäntöjen sopivuus

Yhteisen ajan löytäminen on varmaan toinen este siihen yhtey-
denottoon, että puhelin on silleen helppo ja kännykkä, jos se 
on mukana, niin siihen saa yhteyttä 

Toimintakäytäntöjen sopivuus, 
myös vaihtoehtoisten teknologi-
oiden paremmuus

Jos siellä olis mahollista tommonen kirurgi, joka ois kohtuulli-
sen vappaa, että siihen vois ottaa ekstemporee yhteyttä, kon-
sultoia, koko läänissä, 

Toimintakäytäntöjen sopivuus

– – – – – – Näkyvyys 
Että se esimerkiksi näitten koulutusten kautta tai koulutuksiin 
osallistumisen kautta tulee tutuksi, niin helpottaa sitte var-
maan sitä, että henkilökohtasestiki ottaa sitte käyttöön

Kokeilumahdollisuus Kokeiltavuus

Niin kyllä, et se ois se käytännön harjottelu siinä ois varmaan 
se yksi asia ja juuri se, et saa liikutella kameraa ja muuta, et 
näkee sen, että se tosiaan alkaa sujua. Että ei varmaan tarvi, 
ko pari kertaa käyttää, niin silloin sitä uskaltaa sitte käyttää.

Kokeilumahdollisuus

No sekin, jos on myönteisiä kokemuksia Myönteiset kokemukset
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asenteet (asenteita käsitellään erikseen toisessa 
artikkelissa). Teknologiasuuntautuneisuudella 
tarkoitetaan tässä työntekijän yleistä valmiutta 
ottaa käyttöön uutta teknologiaa. Työntekijöiden 
aikaisemmat kokemukset teknologian käytöstä 
terveyskeskuksissa, etenkin sähköisen potilasker-
tomuksen käyttö, vaikuttivat heidän valmiuteen-
sa ottaa käyttöön uusia teknologisia sovelluksia. 
Käyttöönottoa hidastavia tekijöitä oli haastatel-
tavien mukaan laitteiden käytön arkailu ja tekno-
logian vierastaminen yleensäkin. Myös vanhoissa 
tavoissa pidättäytymistä, tietämättömyyttä ja 
laiskuuttakin uusien menetelmien käyttöönotossa 
mainittiin. Sen sijaan kiinnostus tekniikkaa koh-
taan, käytön osaaminen ja henkilökohtainen he-
rääminen edistivät käyttöönottoa. Suurin osa 
haastateltavista vaikutti enemmän teknologi-
asuuntautuneilta kuin arkailevilta, mutta myös 
epäröivästi tekniikkaan suhtautuvia oli haastatel-
tavien joukossa. Työntekijän ikä tai ammatti ei 
tässä aineistossa noussut mitenkään esille käyt-
töönottoon vaikuttavana tekijänä. 

K: Mikä ois semmonen asia, jos aattelet että 
estäis sen käyttöönottoa?
V: Oma asenne, oisko sitte se. Pelko uutta 
kohtaan, että ku ainahan uusia asioita täytyy 
opetella, harjotella, ei niitä heti opi.”

”Ihan selkeesti on että, ne on ehkä muutenki 
tämmöset, tekniikkaan jotenki paremmi 
orientoituneet jotka ottaa käyttöön ja sitten, 
muutenki osa työntekijöistä on aina semmo-
nen että, on hirveen hidas ottamaan käyttöön 
mitään uutta, olipa se tämä tai joku muu että, 
sitte vasta pako edessä. Ku ei o muita vaihto-
ehtoja”

Sosiaaliseen järjestelmään liittyviä tekijöistä esille 
nousi etenkin ajan puute estävänä tekijänä käyt-
tämiseen ja käytön opetteluun. Ajan puutteet voi-
daan ajatella johtuvan osittain johdon tuen puut-
teesta, mutta vielä enemmän organisaatioon ul-
koapäin kohdistuvista paineista. Useimmissa 
terveyskeskuksissa oli menossa samanaikaisesti 
muitakin hankkeita, jotka veivät työntekijöiden 
huomiota. Lisäksi pula työntekijöistä aiheutti 
työntekijöille paineita suoriutua jokapäiväisestä 
potilastyöstä. 

”Sitte että olla aikaa siihen, ettei oo paineita 
muualta, niin kovia työpaineita että sä saat 
keskittyä siihen. Että jos sulla on paljon mui-
ta työpaineita, mitkä on pakko hoitaa ja kii-
reellisiä, niin sillonhan se jää taka-alalle”

Johdon ja hankeorganisaation järjestämää atk-

tuen saatavuutta pidettiin tärkeänä käyttöönot-
tovaiheessa. Joissakin terveyskeskuksissa atk-tu-
kea oli hyvin saatavilla, mikä rohkaisi työnteki-
jöitä uuden teknologian käyttöön ja paransi sen 
helppokäyttöisyyttä. Myös atk-tuen puutteesta 
mainittiin joissakin haastatteluissa. 

”Niin, et kyllä se tosiaan se on, vähä täs tie-
tokonepuolella, niin tääl ei oo taho noi pela-
ta. Et tää on kauhea itkeminen, jos jotaki on 
rikki ja se ei johu kunnan viroista, vaan siitä, 
että ketkä sitä asiaa tekee, niin en tiiä, onko 
ne niin kiireisiä vai mitä ne on, mutta ei vaan 
ei taho. ”

Johdon ohjaus ja odotukset oli joidenkin yksit-
täisten työntekijöiden kohdalla merkittäviä teki-
jöitä käyttöönotossa, mutta muuten sosiaaliset 
normit eivät esiintyneet merkityksellisinä tekijöi-
nä. 

”Johtava lääkäri esitti että tuota, tai sano 
aika vahvasti että hän toivoo, että jos mä voi-
sin jatkaa”

Työntekijöiden tietämättömyys toimintamallista 
mainittiin yhtenä tekijänä, mikä osoittaa heik-
koutta organisaation sisäisissä vuorovaikutus-
kanavissa. 

ETÄTERVEYDENHUOLLON KÄYTTÖÖNOTTOON  
LIITTYVÄT KOETUT HYÖDYT
Haastateltavat nostivat esille useita potilaiden, 
työntekijöiden ja yhteiskunnan näkökulmasta 
merkityksellisiksi koettuja hyötyjä, joita etäter-
veydenhuollon toimintamallin käyttöönotto tuo 
mukanaan. Potilaiden hoidossa etäterveydenhuol-
lon käyttämisen edut nähtiin hoitomahdollisuuk-
sien paranemisena, hoidon tulosten paranemisena 
sekä potilaiden mahdollisuutena saada enemmän 
tukea hoitoonsa. Diabetespotilaan kohdalla vai-
kutusta ajateltiin olevan hoitotasapainoon ja lää-
kitykseen. Psykiatrisen potilaan taas ajateltiin 
hyötyvän siitä, että hänelle tuttu hoitaja voi olla 
etävastaanotolla tukemassa potilaan ja lääkärin 
kohtaamista omassa tutussa terveyskeskuksessa, 
kun muuten potilas joutuisi yksin matkustamaan 
kaupunkiin asti hänelle vieraaseen ympäristöön 
saadakseen erikoislääkärin palveluita. Myös po-
tilaiden elämänlaadun paraneminen mainittiin 
yhtenä hyötynä. 

Hoidon saatavuuden paranemista pidettiin 
myös merkittävänä hyötynä, koska tutkimuksen 
ajankohtana useimmissa terveyskeskuksissa oli 
pulaa terveyskeskuslääkäreistä, etenkin vakitui-
sista lääkäreistä. Esimerkiksi diabetespotilaille ei 
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olisi aina ollut edes antaa tarvittaessa terveyskes-
kuslääkärin aikaa, mutta etätoimintamallin avul-
la hoitaja pystyi ohjaamaan heidät suoraan dia-
beteslääkärille. Erikoislääkärin mukanaan tuo-
maa hoidon erikoisosaamisen lisääntymistä pidet-
tiin hyödyllisenä potilaille. Lukumäärältään vä-
häisten, usein vaihtuvien ja kiireisten terveyskes-
kuslääkäreiden ei ajateltu olevan mahdollista 
perehtyä kovinkaan syvällisesti esimerkiksi dia-
betespotilaiden hoitoon. Lisäksi toimintamalli 
mahdollisti diabetes- ja psykiatristen hoitajien 
asiantuntijuuden lisääntymisen, koska he työs-
kentelivät samanaikaisesti erikoislääkärin kanssa. 
Terveyskeskuslääkäreillä oli mahdollisuus kon-
sultoida etäyhteyksien kautta psykiatreja ja orto-
pedejä, mikä nähtiin hyvänä oppimismahdolli-
suutena. 

Hoitoprosessin sujuvuuteen etäteknologiaa 
hyödyntävän toimintamallin nähtiin vaikuttavan 
siten, että potilaiden hoitoon pääsy nopeutui, 
hoitoprosessi selkiintyi ja tiedonvälitys hoitopro-
sessin aikana parani. Potilaat saivat ajan erikois-
lääkärille nopeammin kuin jonottamalla erikois-
sairaanhoitoon normaalisti lähetemallilla. Tieto 
erikoislääkärin kannanotosta potilaan hoitoon 
siirtyi välittömästi terveyskeskukseen, kun sen 
tuleminen tavanomaisessa mallissa saattaa kestää 
useita viikkoja tai jäädä kokonaan tulematta. 
Kaiken kaikkiaan potilaan odotuttamisen ja juok-
suttamisen hoitopaikkojen välillä ajateltiin vähe-
nevän. Etuna pidettiin myös, että potilaat säästyi-
vät matkustamisen aiheuttamilta vaivoilta, eten-
kin huonokuntoiset ja iäkkäät, joilla oli vaikeuk-
sia liikkumisessa.

Työntekijöiden matkustamistarpeen vähene-
miseen liittyvä ajan, vaivan ja kustannusten sääs-
tyminen mainittiin usein haastatteluissa. Etenkin 
etäkoulutukseen oltiin tyytyväisiä sen vuoksi, et-
tei tarvinnut lähteä ajamaan kaupunkiin asti kou-
lutukseen ja pystyi tarvittaessa päivystämään 
työpaikalla äkillisten tilanteiden varalta. Koulu-
tusmahdollisuuksien lisääntymistä etäteknologian 
avulla pidettiin merkittävänä hyötynä. Uuden tie-
don saanti koettiin vaivattomaksi, kun ei tarvin-
nut matkustaa mihinkään, vain siirtyä terveyskes-
kuksen videoneuvotteluhuoneeseen. Laajan hoi-
tajakoulutuksen osalta etäkoulutuksen järjestä-
mistä pidettiin ainoana mahdollisena keinona 
saada yhtä aikaa täydennyskoulutusta näin suu-
relle osaa terveyskeskuksen hoitajista. Työnteki-
jöiden määrän vähäisyys ja sijaisten hankkimisen 
ongelmat olisivat olleet esteenä lähiopetuksena 
kaupungissa järjestettävälle koulutukselle. 

Etäteknologian käyttöä työntekijöiden ver-
kostoitumisen mahdollistamisessa arvostivat 
etenkin ne työntekijät, joilla ei ollut riittävästi 
saman alan kollegoita omalla työpaikallaan. 
Vaikka terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon 
välillä oli haastattelujen mukaan melko kiinteät 
verkostoyhteydet, muihin terveyskeskuksiin ei 
ollut muodostunut juurikaan muita yhteyksiä 
kuin hankkeen aikana järjestettyjä videoneuvot-
teluja. Terveyskeskusten väliset etäpalaverit olivat 
luonteeltaan keskustelevia tiedon ja mielipiteiden 
vaihtamista, kun taas erikoissairaanhoitoon oltiin 
yhteydessä puhelimen välityksellä potilaisiin liit-
tyvissä konkreettisissa konsultointipyynnöissä. 
Etäyhteydet mahdollistivat tiiviimmät yhteydet 
kollegoihin kuin työntekijöillä olisi ollut esimer-
kiksi satunnaisten koulutuspäivien yhteydessä.

Etäterveydenhuollon hyödyksi ajateltiin myös 
terveyskeskuslääkäreiden paineiden vähenemistä 
ja toivottiin, että sitä myöten terveyskeskukseen 
hakeutuisi enemmän lääkäreitä töihin. Myös lää-
käreiden työmotivaation kannalta konsultaatio-
mahdollisuudella on mahdollisesti merkitystä. 

Yhteiskunnallisiin hyötyihin voidaan luokitel-
la jo aiemmin mainittu työntekijöiden ja potilai-
den matkustamisen väheneminen, koska se sääs-
tää myös yhteiskunnan kustannuksia. Joissakin 
haastatteluissa pidettiin erikoissairaanhoidon tar-
peen vähenemistä hyötynä, mikä on myös yhteis-
kunnallinen kustannustekijä. Etäterveydenhuol-
lon käyttöönotto saattaa olla myös yksi maaseu-
dulla asumista helpottava tekijä.

”Asiakkaitahan se helepottaa, ne pystyy sitte 
elään sielä syrjemmäsäki paikasa, ku sielä on 
laitteet”

”Lissäähän se ihmisten tasa-arvoa sitte että, 
se ei ainoastaan keskity ne palvelut niille, jot-
ka assuu sitte siinä lähellä sitä keskustaa”

POHDINTA
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
keskeisimpiä etäterveydenhuollon käyttöönot-
toon vaikuttavia tekijöitä sekä käyttöönottoon 
liittyviä hyötyjä terveyskeskusten työntekijöiden 
näkökulmasta. Tulosten perusteella näyttää siltä, 
että etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikut-
tavat etenkin toimintamallin ominaisuuksiin ja 
työntekijöihin liittyvät tekijät. Keskeisimpinä te-
kijöistä nousivat esille todellinen tarve uudelle 
toimintamallille, etäterveydenhuollon käyttöön 
liittyvät odotetut ja koetut hyödyt, käytön help-
pous sekä työntekijän persoonaan liittyvät omi-
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naisuudet. Toimintamallin näkyvyys, soveltuvuus, 
hankkeen toiminta ja muu sosiaalinen järjestelmä 
eivät tässä työntekijöiden haastatteluun perustu-
vassa tutkimuksessa nousseet keskeiseen asemaan 
käyttöönottoon vaikuttavina tekijöinä.

Etäterveydenhuollon käyttämistä pidettiin 
tässä tutkimuksessa, kuten useissa muissakin vas-
taavissa tutkimuksessa, hyödyllisenä (esim. Aas 
2001, Guillen ym 2002, Larsen ym. 2003, Jennet 
ym. 2003). Työntekijöiden ja potilaiden matkus-
tamistarpeen väheneminen on yksi konkreettisis-
ta hyödyistä, jonka työntekijät nostavat esille 
(vrt. Aas 2001, Larsen ym. 2003). Tämä on hie-
man yllättävääkin tässä tutkimuksessa, koska 
välimatkat ovat kuitenkin vain 40–90 kilometriä 
eri etäpisteiden välillä. Tällaisetkin välimatkat 
voivat silti ajallisesti viedä useita tunteja, mikä 
voi olla este esim. työntekijöiden koulutukseen 
osallistumiselle. Myös vanhemmille potilaille, joi-
den on toimintakyky heikentynyt, saattaa mat-
kustaminen tuntua raskaalta. Ajan lisäksi mat-
kustamisen väheneminen tuo taloudellisia sääs-
töjä ja pienentää maaseudulla asuvien ihmisten 
ympäristöjalanjälkeä. 

Täydennyskoulutusmahdollisuuksien parane-
minen etäyhteyksien kautta on erityisen tärkeää 
maaseudulla työskenteleville terveydenhuollon 
työntekijöille, joiden on työntekijäpulan vuoksi 
vaikea kokonaan irrottautua kiireellisiltä vas-
taanotoilta. Tämä hyöty nousee esille myös Jen-
netin kollegoineen (2003) ja Moehrin kollegoi-
neen (2006) tekemissä tutkimuksissa. Oppimista 
tapahtuu myös lisääntyneiden verkostoyhteyksien 
kautta, jotka nähtiin myös hyödyllisinä tässä tut-
kimuksessa (kuten myös Jennet ym. 2003, Larsen 
ym. 2003 tutkimuksissa). Hoidon laadun parane-
minen näkyi tässä tutkimuksessa hoidon saata-
vuuden, hoitoprosessin ja hoidon tulosten para-
nemisen työntekijöiden näkemysten mukaan, 
mikä tukee valtakunnallisia perusteita teknolo-
gian käytön edistämiselle terveydenhuoltojärjes-
telmässä (vrt. Toimiva terveyskeskus – toimenpi-
deohjelma, KASTE 2008–2011, Pääministeri 
Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma 19.4. 
2007).

Uuden toimintamallin kokeminen hyödyllise-
nä, helppokäyttöisenä ja soveltuvana terveyden-
huollon toimintoihin, ovat tekijöitä, jotka useiden 
etäterveydenhuollon tutkimusten vaikuttavat 
käyttöönottoon työntekijöiden näkökulmasta 
tarkasteltuna (Chau ja Hu 2001, Croteau ja Vie-
ru 2002, Helitzer ym. 2003, Whitten ja Mackert 
2005, Moehr ym. 2006. Al-Qirim 2007). Näistä 

tekijöistä kaksi ensimmäistä nousi tässäkin tutki-
muksessa selkeästi esille, mutta soveltuvuuden 
osalta tulokset olivat niukemmat. Lähinnä työn-
tekijät toivat esille todellisen tarpeen, mikä näyt-
täytyi esimerkiksi erikoislääkäripalveluiden puut-
teena terveyskeskuksissa. Työntekijät kertoivat 
monista soveltuvuuteen liittyvistä tekijöistä mui-
den teemojen kohdalla, mutta eivät varsinaisesti 
maininneet sitä, kun kysymys oli: ”mitkä tekijät 
vaikuttivat siihen, että etäterveydenhuolto on 
otettu käyttöön”. Soveltuvuus on kuitenkin mo-
nissa muissa tutkimuksissa (Chau ja Hu 2001, 
Helitzer ym. 2003, Spaulding ym. 2005, Al-Qirim 
2007) osoittautunut niin merkittäväksi tekijäksi, 
että sillä todennäköisesti on laajempi merkitys 
käyttöönotossa, kuin tämän tutkimuksen tulokset 
osoittavat. Soveltuvuus on myös käsitteenä melko 
epäselvä ja vaatisi tarkempaa määrittelyä. 

Koska työntekijällä on keskeinen merkitys 
etäterveydenhuollon käyttöönotossa, pitäisi tule-
vien etäterveydenhuoltohankkeiden suunnittelus-
sa ottaa huomioon monet työntekijöiden näkö-
kulmasta tärkeät käyttöönottoon vaikuttavat te-
kijät. Näitä ovat edellisten lisäksi myös vaikkapa 
riittävien aikaresurssien järjestäminen ja työnte-
kijöiden mukaan ottaminen suunnitteluun (vrt. 
Gagnon ym. 2006). Uuden innovaation käyttöön-
ottoon liittyvässä päätöksentekoprosessissa tär-
keää on se, havaitseeko yksilö innovaation hyö-
dylliseksi, ei niinkään innovaation objektiivinen 
hyödyllisyys (Rogers 1995). Terveydenhuollossa 
uuteen teknologiaan liittyvällä hyödyllä on todet-
tu olevan suurempi merkitys kuin esim. odotetul-
la käytön helppoudella (Chau ja Hu 2001, Cro-
teau ja Vieru 2002). Toisin sanoen, etäterveyden-
huollon käyttöönoton perusteluissa työntekijöille 
kannattaa painottaa siitä koituvia hyötyjä. Työn-
tekijöiden erilaisuus taas tulee huomioida esimer-
kiksi riittävien koulutus- ja kokeilumahdollisuuk-
sien järjestämisenä niille työntekijöille, joille on 
vaikeampaa ottaa käyttöön uutta teknologiaa. 
Vaikka tässä tutkimuksessa käyttöönoton orga-
nisointi ei saanut kovin suurta merkitystä, on 
uusien etäterveydenhuoltohankkeiden huolellinen 
suunnittelu ja organisointi edellytys lukuisten eri-
laisten onnistumiseen vaikuttavien tekijöiden 
huomioimiselle. 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telussa kiinnitetään huomiota tutkimusprosessin 
ja sen kuvaamisen tarkkuuteen sekä tutkijan roo-
liin (Miles ja Huberman 1994, Patton 2002). 
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Tässä tutkimuksessa tutkimusjoukon huolellinen 
valinta lisää tutkimustulosten luotettavuutta, kos-
ka tutkimusjoukossa on edustettuna eri ammatti-
ryhmiä edustavia, eripituisen työkokemuksen 
omaavia sekä erilaisessa sosiaalisessa asemassa 
olevia työntekijöitä. Valinnassa huomioitiin 
myös, että tiedonantajien verbaalinen ilmaisuky-
ky mahdollisti sisällöllisesti rikkaan aineiston 
keräämisen. Haastatteluteemat kerrottiin haasta-
teltaville etukäteen, jotta heillä oli aikaa pohtia 
omia vastauksiaan aiheesta, joka ilmiönä oli vie-
lä melko uusi. 

Tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti, jotta lukija voi sitä seurata ja tehdä 
omia johtopäätöksiään aineistosta, tuloksista ja 
tulosten uskottavuudesta (Miles ja Huberman 
1994, Patton 2002). Suorat lainaukset alkupe-
räisilmauksista ja analyysitaulukko pyrkivät tuo-
maan näkyväksi tutkijan käyttämää logiikkaa 
aineiston analyysissa (Miles ja Huberman 1994). 
Tarkka tutkimusprosessin kuvaus mahdollistaa 
myös tutkimustulosten siirrettävyyden tarkaste-
lun ja vertaamiseen muihin vastaaviin tutkimuk-
siin (Miles ja Huberman 1994). 

Tutkijan vaikutus tutkimustuloksiin voi laa-
dullisessa tutkimuksessa näkyä kahdensuuntaise-
na. Toisaalta tutkijan tuttuus voi vahvistaa tutkit-
tavien luottamusta tutkijaan, ja yhteinen kieli ja 
muu tausta voi helpottaa vuorovaikutustilannet-
ta. Toisaalta tutkijan välitön läsnäolo saattaa ai-
heuttaa tutkittavassa jännitystä ja inhimillistä 
miellyttämisen halua tarjoamalla tutkijalle sellai-
sia vastauksia, joita hän odottaa tämän hakevan. 
(Miles ja Huberman 1994, Patton 2002.) Tässä 
tutkimuksessa haastattelijalla oli pitkä työkoke-
mus terveyskeskuksessa, mikä teki haastatteluti-
lanteista luontevia ja mahdollisti haastattelukysy-
mysten muuntamisen sellaisiksi, että haastatelta-
vien oli niihin helppo vastata omien kokemusten-
sa perusteella. Tutkija oli kuitenkin myös yksi 
hankkeen työntekijöistä, minkä vuoksi haastatel-
tavat ovat saattaneet antaa jonkin verran myön-
teisemmän kuvan tutkimuskohteesta, kuin jos 
tutkija olisi ollut täysin ulkopuolinen. Tämän 
osatutkimuksen kysymysten osalta tutkijan roo-
lilla ei todennäköisesti ollut kovin suurta merki-
tystä.

Tutkimuksen analyysivaiheessa, ja etenkin 
tutkimustulosten vertaamisessa muihin vastaaviin 

tuloksiin, nousi keskeiseksi haasteeksi etätervey-
denhuollon käyttöönottoon liittyvän teorian, kä-
sitteiden ja käsitehierarkioiden hajanaisuus. Etä-
terveydenhuollon tutkimuksissa hyödynnetään 
osittain yleisiä teknologian käyttöönottoon liitty-
viä teorioita, mutta usein niitä kuitenkin muun-
nellaan tutkimuskohteeseen sopiviksi. Tässäkin 
tutkimuksessa päädyttiin lopulta yhdistämään 
DIT- ja FITT -malleja, jotta saatiin tutkimusta-
paukseen soveltuva analyysitaulukko. Yhdeksi 
keskeiseksi kysymykseksi jää, olisivatko tutki-
mustulokset muuttuneet, jos haastatteluissa olisi 
käytetty etukäteen tarkemmin rajattuja teema-
alueita, jotka olisivat pohjautuneet tässä tutki-
muksessa kehitettyyn malliin. Tässä tutkimukses-
sa haastateltavat saivat vapaasti nostaa esille 
niitä etäterveydenhuollon käyttöönottoon vaikut-
tavia tekijöitä, joita heille haastatteluhetkellä tuli 
mieleen 

Kaiken kaikkiaan etäterveydenhuollon käyt-
töönottoon liittyy niin paljon tekijöitä, että tä-
män tutkimuksen tulokset selittävät niistä vain 
murto-osan. Lisää tutkimusta tarvitaan etenkin 
uuden toimintamallin yhteensopivuuteen ja hank-
keen toimintaan liittyvistä asioista. Kuitenkin 
tämä tutkimus lisäsi tietoa etäterveydenhuollon 
käyttöönotosta suomalaisessa terveyskeskusjär-
jestelmässä. Tätä tietoa voidaan hyödyntää tule-
vien etäterveydenhuollon hankkeiden suunnitte-
lussa ja toimeenpanossa. 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Etäterveydenhuollon käyttämisestä on monenlais-
ta hyötyä maaseututerveyskeskusten työntekijöil-
le ja asiakkaille. Etäterveydenhuollon avulla voi-
daan parantaa hoidon laatua, hoitoprosessin su-
juvuutta, palvelujen saatavuutta, työntekijöiden 
osaamista sekä vähentää matkustamisesta aiheu-
tuvia kustannuksia. Etäteknologian laadun kehit-
tymisen ja kustannusten vähenemisen myötä yhä 
useamman maaseututerveyskeskuksen kannattaa 
harkita etäterveydenhuollon käyttöönottoa, joka 
on yhtenä valtakunnallisenakin kehittämisen pai-
noalueena. Etäterveydenhuollon käyttöönotto on 
monimutkainen prosessi, joka vaatii huolellista 
etukäteissuunnittelua. Etäterveydenhuollon käyt-
töönotossa tulee huomioida monet teknologiaan, 
työntekijöihin ja sosiaaliseen järjestelmään liitty-
vät tekijät. 
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that determined telehealth adoption. The most 
essential factors were the usefulness of telehealth, 
the ease of telehealth usage and the characteristics 
of employees (such as technology-orientation). 
From the health care professionals’ point of view, 
telehealth is useful for patients, health centre staff 
and society alike. Telehealth is perceived as im-
proving the quality and availability of health care 
services and decrease the need of travel by staff 
and patients. For the health care professionals, 
telehealth brings better opportunities for educa-
tion and networking with colleagues in different 
organisations. Because of its significant benefits, 
the adoption of telehealth in rural health centres 
can be recommended.

The Networked Health Care project was imple-
mented in seven health centres in the Oulunkaari 
subregion in 2004–2007. Several kinds of tele-
health applications were introduced: telemeetings, 
tele-education and different kinds of teleconsulta-
tions (orthopaedic, psychiatric, diabetes and re-
habilitation). The purpose of this study was to 
find out the essential factors that determined tel-
ehealth adoption in the project. The purpose was 
to uncover the benefits of telehealth as well. 
Qualitative case study with interviews with 30 
professionals (physicians, nurses, psychiatric 
nurses, physiotherapists) was carried out in seven 
health centres in spring 2007. According to the 
results of the study, innovation itself, together 
with employees and social system, was a factor 
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