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Rrbihheldi

Terveyskeskustyontekijoiden kokemuksia
etaterveydenhuollon kayttoonotosta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad keskeisimpid etaterveydenhuollon kayttdonottoon vaikuttavia

tekijoitd seka kayttoonottoon liittyvia hydtyja terveyskeskustyontekijoiden nakokulmasta.

Tutkimusaineisto koostui 30 terveyskeskustyontekijan haastattelusta, jotka tehtiin Qulunkaaren

seutukunnan Verkostoterveyskeskus -hankkeen yhteydessa. Tutkimuksen tulosten perusteella

etaterveydenhuollon kayttoonottoon vaikuttaa sekd toimintamallin ominaisuudet ettd tydntekijdihin

ja sosiaaliseen jarjestelmaan liittyvat tekijat. Keskeisimpina tekijoista nousivat esille

etaterveydenhuollon kayttoon liittyvat hyddyt, kayton helppous seka tyontekijaan liittyvat

ominaisuudet. Myds toimintamallin soveltuvuus sekd hankkeen ja organisaation toiminta nousivat

esille kayttoonottoon vaikuttavina tekijoind. Etaterveydenhuollon toimintamallin kayttamisesta oli

tyontekijoiden mielesta hydtya potilaalle, tydntekijélle ja yhteiskunnalle. Potilaiden hoidossa

etaterveydenhuollon kayttamisen edut nahtiin hoidon laadun ja palvelujen saatavuuden

paranemisena seka potilaiden matkustamistarpeiden vahenemisend. Tydntekijoiden kannalta hyddyt

olivat koulutusmahdollisuuksien lisaantyminen, verkostoitumisen helpottuminen seka

matkustamistarpeen vaheneminen.
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JOHDANTO

Terveyskeskusten verkostoitumisen tehostaminen
ja informaationteknologian hyédyntiminen pal-
velujen jarjestimisessd ovat osa niistd keinoista,
joiden avulla toivotaan edistettivan terveyden-
hoitopalvelujen saatavuutta ja toimivuutta (Toi-
miva terveyskeskus — toimenpideohjelma, KASTE
2008-2011, Paiministeri Matti Vanhasen II hal-
lituksen ohjelma 19.4.2007). Informaatiotekno-
logian avulla voidaan terveydenhuollossa vilittaa
terveyteen liittyvan informaatiota (esim. siahkoi-
set potilaskertomukset), pitdd ylla verkostosuh-
teita (kollegaverkostot) ja tuottaa terveyspalvelu-
ja (videotekniikan avulla pidetyt etdvastaanotot).
Tassa tutkimuksessa kaytetddn informaatiotek-
nologian soveltamisesta terveydenhuoltoon kasi-
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tettd “etdterveydenhuolto” (telehealth), jolla tas-
sd tarkoitetaan videoneuvottelutekniikan hyodyn-
tamiseen liittyvia etiterveydenhuollon sovelluksia
(etdkonsultaatiot, etdvastaanotot, etikoulutus ja
etikokoukset. (Wootton ym. 2006, Moehr ym.
2006).

Informaatioteknologia kuuluu nykyisin luon-
nollisena osana terveydenhuollon kliiniseen tyos-
kentelyyn etenkin sihkoisten potilaskertomusten
muodossa, mutta videoneuvottelutekniikan hyo-
dyntiminen on harvinaisempaa. Etikoulutusta
hyodyntdd jopa kolmannes terveyskeskuksista,
mutta vain pieni osa terveyskeskuksista (17 %
v. 2007) on ottanut etikonsultaatiomahdollisuu-
den kiyttoon (Hamaildinen ym. 2009). Etdvas-
taanottoa, jossa potilas ja hoitaja ovat terveyskes-



kuksessa ja lddkari etiyhteyden pdissi, oli kiyt-
tanyt vuonna 2007 Himildisen ja tyotoverien
mukaan vain kolme prosenttia terveyskeskuksis-
ta, vaikka se voisi soveltua jopa kolmelle neljis-
osalle valikoimattomista perusterveydenhuollon
potilaista (Timonen 2004).

Henkilostopulasta kirsivissa maaseudun ter-
veyskeskuksissa etiterveydenhuollon avulla voi-
daan parantavaa hoidon saatavuutta, jatkuvuutta
ja laatua sekd tehostaa informaation siirtymistd
eri hoitoyksikoiden vililld ja vihentdd potilaiden
ja tyontekijoiden matkustamisesta aiheutuvaa
vaivaa ja kustannuksia. (Aas 2001, Guillen ym.
2002, Jennet ym. 2003, Larsen ym. 2003) Etitek-
nologian kayttoé parantaa myos perusterveyden-
huollon ammattilaisten tiydennyskoulutusmah-
dollisuuksia seka helpottaa yhteistyota vertaisver-
kostojen, asiantuntijoiden ja eri organisaatioiden
vililld (Aas 2001, Allen ym. 2002, Hailey 2005).
Koulutusmahdollisuuksien ja sosiaalisen tuen li-
saantymiselld uskotaan olevan merkitystd jopa
ladkaritydvoiman saatavuudelle maaseutujen ter-
veyskeskuksissa (Moehr ym. 2006). Etitervey-
denhuollon avulla voidaan tiivistidd terveyskes-
kusten ja erikoissairaanhoidon moniammatillisten
yhteistyoverkostojen tyoskentelyd muun muassa
jarjestimalld videoneuvottelutekniikan vilityksel-
14 hoitoneuvotteluja (Clemensen ym. 2007).

Vaikka etdterveydenhuollon kiyttoonotto
(adoption) koetaan yleisesti hyodyllisend, sen
kdyton vakiinnuttaminen terveydenhuollon ar-
keen ei tapahdu helposti (Whitten ja Adams
2003, May 2006, Wootton 2006, Al-Qirim
2007). Terveydenhuollon tyotekijoiden hyviksyn-
td ja osallistuminen kiyttoonottoprosessiin on
teleterveydenhuollon onnistuneessa kayttoon-
otossa keskeinen tekija (Wootton ja Hebert 2001,
May 2003, Whitten ym. 2005, Doolittle ja Spaul-
ding 2006, Gagnon ym. 2006, Al-Qirim 2007).
Kiayttoonoton tulisi perustua kliinista tyota teke-
vien todellisiin tarpeisiin (Gagnon ym. 2006).
Tyontekijan lisiksi myos organisaatioon, kiyt-
toonottoprosessiin ja ymparistoon liittyvilla teki-
joilla on merkitystd kdyttoonottoprosessissa (mm.
Allen ym. 2002, Syvijarvi ym. 2003, Al-Qirim
2007, Bernstein ym. 2007, Jensen ja Aanestad
2007).

Etdterveydenhuollon kiyttoonottoon vaikut-
tavista tekijoistd on jonkin verran kansainvilistd
tutkimusta, mutta Suomessa tita aihetta on tut-
kittu melko vihin, lihinnd TELLAPPI- ja Mak-
ropilotti -hankkeiden yhteydessa (Syvajarvi ym.
2003, Ohtonen 2002). Etiterveydenhuollon kayt-

toonottotutkimusta leimaa kiytettyjen lihesty-
mistapojen ja teoreettisten mallien hajanaisuus,
miki vaikeuttaa tulosten vertailtavuutta ja kumu-
loitumista. Osa tutkimuksista on laajoja laadulli-
sia case-tutkimuksia, joissa on kaytetty useita eri
aineistoja (esim. Al-Qirim 2007, Moehr, ym.
2006, Gagnon ym. 2006, Whitten ja Mackert
2005), osa taas survey-tyyppisid tutkimuksia,
joissa useimmiten kohteena ovat laakarit (esim.
Spaulding ym. 2005, Gagnon ym. 2003, Chau ja
Hu 2001, Croteau ja Vieru 2002). Kiyttoonotto-
tutkimukset, joissa kohteena olisi moniammatil-
linen terveydenhuollon toimija, ovat vihaisid
(esim. Helitzer ym. 2003). Joissakin kdyttoonot-
totutkimuksissa hyodynnetdin taustateoriana
yleisid teknologian kiyttoonottoon liittyvid teo-
riota, esim. Rogersin (19935) innovaatioiden levia-
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 kayttdytymistieteistd lahtoisin
olevia teorioita (esim. muunneltu Triadis: Gagnon
ym. 2003, Decomposed theory of planned beha-
viour: Chau ja Hu 2001).

Useimmiten kdyttoonottoon vaikuttaviksi te-
kijoiksi tutkimuksissa osoittautuivat odotettu tai
havaittu hyoty ja kayton helppous tai monimut-
kaisuus (Al-Qirim 2007, Croteau ja Vieru 2002,
Chau ja Hu 2001, Helitzer ym. 2003) seka sovel-
tuvuuteen liittyvat tekijat (Al-Qirim 2007, Chau
ja Hu 2001, Moehr ym. 2006, Helitzer ym. 2003
Whitten ja Mackert 2005). Muita kayttoonot-
toon vaikuttaneita tekijoitd olivat muun muassa
tyontekijoiden asenteet (Whitten ja Mackert
2005), kokemukset kaytostd (Spaulding ym.
2005), sekd monet hankkeiden toimeenpanoon ja
organisaatiokontekstiin liittyvit tekijat (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 kidyttoonotto moni-
mutkaisessa toimintaymparistossd vaatii onnistu-
mista sekd yksiloon, teknologiaan ettd sosiaali-
seen jarjestelmddn liittyvien muuttujien kohdalla
(Whitten ja Adams 2003, Gagnon ym. 2005,
Wootton 2006). Terveydenhuollon teknologian
kayttoonotossa kontekstisidonnaisuus on keskeis-
td, mika tekee sen tutkimisesta ja teoreettisen
mallin luomisesta haasteellisen tehtivian (May
ym. 2003, Gagnon ym. 2005). Yksi esimerkki
kayttoonottoon vaikuttavien tekijoiden monimut-

K



kaisuudesta on Michiganin etipsykiatrian ohjel-
ma, jossa neljastd eri osahankkeesta kaksi onnis-
tui, yksi epdonnistui ja yksi onnistui, kun alkupe-
rdisid tavoitteita oli muutettu. Missddn ndistad
hankkeista itse teknologiaan liittyvat tekijat eivit
nousseet keskeisiksi, vaan ennemminkin inhimil-
liset ja hankkeen koordinointiin liittyvit tekijit.
(Whitten ja Rowe-Adjibogoun 2002.)

Tama artikkeli on osa yhden suomalaisen eti-
terveydenhuoltohankkeen arviointitutkimusta.
Taman hankkeen (Vuononvirta ym. 2007) tavoit-
teena oli rakentaa verkostomainen, videopuhelin-
teknologiaa hyodyntivi toimintamalli seitsemin
pohjoissuomalaisen terveysaseman ja yliopistolli-
sen keskussairaalan vilille. Koko arviointitutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd verkostoitu-
neen, etiteknologiaa hyodyntivin toimintamallin
kayttoonottoon liittyvid tekijoitd sekd arvioida
toimintamallin vaikutuksia terveyskeskuksissa.

Tamain osatutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, mitka tekijit terveyskeskusten tyontekijoi-
den nikokulmasta vaikuttivat toimintamallin
kayttoonottoon ja millaisia hyotyjd he kokivat
etiterveydenhuollon kiyttimisestid olevan. Eti-
terveydenhuollon kiyttéonotolla tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa konkreettisten etdtoiminta-
mallien (etipalaverit, etikoulutus, etivastaan-
otot) todellista ja toteutunutta kayttamisti ter-
veyskeskuksissa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tissd tutkimuksessa lihestymistavaksi valittiin
laadullinen arviointitutkimus, koska aikaisem-
missa tutkimuksissa ei noussut esille selkeii teo-
reettista mallia, jota olisi suoraan voitu soveltaa
suomalaiseen terveydenhuollon kontekstiin. Tut-
kimusaineisto kerdttiin teemahaastatteluilla seit-
semdn terveysaseman tyontekijoiltd (n=30).
Haastateltavat valittiin siten, ettd tutkimusjou-
kosta saatiin tutkimuksen tarkoituksen kannalta
mahdollisimman edustava otos (Polit ja Hungler
1999). Valintakriteereihin kuului, ettd haastatel-
tavalla tuli olla jotain kokemusta tai keskeisti
tietoa etiterveydenhuollon kaytostd, ja ettd hian
oli tyoskennellyt jossakin hankkeeseen osallistu-
vassa terveysasemalla vihintdan kolme kuukaut-
ta. Koska tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, miki etiter-
veydenhuollon sovellus toimii ja missid olosuhteis-
sa, haastateltavien valinnassa kiinnitettiin huo-
miota my®&s siihen, ettd heilld oli kokemusta mo-
nipuolisesti eri sovelluksista. Kokemukset etiter-
veydenhuollon kidytostd kisittivit tissd hank-
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keessa osallistumisen etipalavereihin, -koulutuk-
siin, psykiatrian tai ortopedian konsultaatioihin
tai diabetesetidvastaanottoihin. Haastateltavien
valinnassa huomioitiin myos, ettd terveysasemien
eri ammattiryhmista oli edustajia. Haastateltavat
valittiin terveysaseman johtohenkilon ja tutkijan
vilisessd keskustelussa. Kukaan valituista haasta-
teltavista ei kieltaytynyt osallistumasta tutkimuk-
seen. Haastateltavina oli ladkareitd (7), vastaan-
otoilla tyoskentelevid sairaanhoitajia (10), tervey-
denhoitajia (5), psykiatrisia hoitajia (4) ja fysio-
terapeutteja (4). Osa ndistd tyontekijoistd tyos-
kenteli myos johtajan tehtdvissi. Haastateltavien
tyokokemus terveydenhuoltoalalla vaihteli vuo-
desta 34 vuoteen, useimmilla oli pitkd kokemus
alalta (keskiarvo 20 vuotta). Haastateltavilla oli
vaihtelevasti kokemusta joko yhdesta tai useam-
masta etiterveydenhuollon sovelluksesta.

Haastattelujen teemat olivat seuraavat: tyon-
tekijoiden verkostoyhteistyon toteutuminen, eti-
terveydenhuoltoon suhtautuminen, kiyttéonot-
toon vaikuttavat tekijit, odotukset ja kokemukset
etiterveydenhoidon hyodyistd sekd kokemukset
kayttoonottoprosessista. Teemat valittiin riittdvin
laajoiksi, jotta ne mahdollistivat kaikenlaisten
kayttoonottoon vaikuttavien tekijoiden esille
nousemisen, myos hankkeen kontekstiin ja ta-
voitteisiin liittyvit nykyiset verkostosuhteet. Tee-
mojen valinnassa varmistettiin kuitenkin, ettd
aikaisemmissa tutkimuksissa esille nousseet hyo-
ty- ja asennetekijat tulisivat kdytya haastatteluis-
sa lapi.

Haastateltaville ldhetettiin tieto haastattelusta
ja haastatteluteemat 1-2 viikkoa ennen haastat-
telua sihkopostilla, jotta heilld olisi aikaa rauhas-
sa miettid aihealueita. Haastattelut toteutettiin
haastateltavien omissa terveyskeskuksissa, joissa
pyrittiin 16ytimadan rauhallinen tila haastattelua
varten. Haastattelut etenivit vapaamuotoisesti
keskustellen, ja teemoja kasiteltiin siind jarjestyk-
sessd, miten ne luontevasti keskustelun aikana
nousivat esiin. Haastattelut kestivit 30-60 mi-
nuuttia (keskiarvo 50 min). Kaikki haastattelut
nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanatarkasti sihkoi-
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 sisdllonanalyy-
sin avulla teemoittain (Patton 2002, Polit ja
Hungler 1999). Tata osatutkimusta varten kaikki



aineisto, mika liittyi haastateltavien nimedmiin
etiterveydenhoidon kiyttéonottoon liittyviin te-
kijoihin ja toimintamallin hy6tyihin ryhmiteltiin
nididen teemojen alle tarkempaa analyysia varten.
Analyysiyksikkona oli sana, lause tai ajatuskoko-
naisuus, joka liittyi ndihin teemoihin. Aineistoa
pelkistettiin esittimailld aineistolle tutkimustehta-
vin mukaisia kysymyksii. Molemmat teemat
analysoitiin ensin induktiivisesti. Pelkistettyja il-
mauksia ryhmiteltiin niiden erilaisuuksia ja yhta-
laisyyksid vertailemalla samaan luokkaan, jolle
annettiin sen sisiltod kuvaava nimi. Taman jal-
keen muodostuneet alakategoriat koottiin abstra-
hoimalla ylikategorioiksi. Hyoty-teeman kohdal-
la analyysi paattyi tihan.

Etiterveydenhuollon kiyttoonottoon vaikut-
tavien tekijoiden osalta induktiivisen sisillonan-
alyysin tuloksia verrattiin aikaisempiin uuden
teknologian tai innovaation kiyttoonottoa kos-
keviin teorioihin. Tulosten ryhmittely (tdssa vai-
heessa hyoty, asenteet, kdyttoonottoprosessiin
liittyvit tekijat ja ulkoiset tekijit) ei ollut tiysin
yhdenmukainen minkiin teorian osalta, mutta
osa muodostuneista ylikategorioista sopi useam-
paankin teoriaan. Téssa vaiheessa paadyttiin sel-
keyden ja vertailtavuuden vuoksi hyodyntimaan
analyysissa jotain aikaisempaa mallia kdyttoon-
otosta. Eri kiyttoonottoteorioista Rogersin teoria
(innovaatioiden levidminen) ottaa parhaiten huo-
mioon sekd itse toimintamalliin liittyvat tekijat
(teknologian kiayton erilaisissa terveydenhuollon
toiminnoissa), ettd kdyttoonottoprosessin sosiaa-
lisessa jarjestelmassa (Helitzer ym. 2003). Inno-
vaatioiden leviimisen teoriaa on myos sovellettu
useissa eri etiterveydenhuollon kiyttoonottoon
liittyvissa tutkimuksissa. Useat muut teknologian
kayttoonottoon liittyvat mallit, kuten TAM ja
DeLone ja McLean (2003), kiinnittavit litkaa
huomiota itse teknologiaan seka sen kdyttdjaan,
eivitkd huomioi riittdvasti kdyttoonottoprosessia
ja laajempaa sosiaalista kontekstia (Tsiknakis ja
Kouroubali 2009).

Rogersin teoriaa on kritisoitu kuitenkin mm.
sen epatieteellisyydestd, alyllisestd koyhyydesta ja
my®os siind esitettyjen tekijoiden riittimattomyy-
desta selittimdan monimutkaista sosiaalista to-
dellisuutta (esim. McMaster ja Wastell 2005).
Tamain tutkimuksen aineiston analyysiin Roger-
sin mallista sovellettiin lihinna kiyttéonoton
vaikuttavia kisitteitd, ei koko teoriaa sellaise-
naan. Kdyttoonottoon liittyvaa kasitehierarkiaa
jarjestettiin Rogersin mallista poikkeavasti ja sitd
yksinkertaistaen. Ylikasitteiden (toimintamalliin

ja teknologiaan, yksiloon ja sosiaaliseen jarjestel-
main liittyva tekijat) nimedmisessd hyodynnettiin
Rogersin kisitteiden lisiksi FITT-mallia (Ammen-
werth ym. 2006), joka perustuu ideaan, etta ter-
veydenhuollon ympiristossi teknologian kayt-
toonotto koostuu teknologian, yksilon ja tehta-
vien (sisaltdd organisaation ja prosessit) soveltu-
misesta toisiinsa. Sosiaalisella jarjestelmalla tar-
koitetaan tissd yhteydessi kdyttoonottoon liitty-
via sosiaalista ymparistod, lihinna terveyskes-
kus- ja projektiorganisaatioita sosiaalisina tyoym-
paristoind, se pitdd sisallidn paitoksentekopro-
sessit, sosiaaliset normit, kommunikaatiosuhteet
sekd hankkeen organisoinnin tyopaikoilla. Alaka-
tegorioita tiydennettiin joillakin aineistosta tai
muista teoriosta/tutkimuksista nousseilla kasit-
teilld. Taulukossa 1 on malli, jonka mukaan ai-
neiston toinen analyysi lopullisesti jarjestyi. Tau-
lukossa 2 on esitetty esimerkkind analyysin etene-
misestd alkuperiisilmaisujen jaottelusta toiminta-
malliin ja teknologiaan liittyvien tekijoiden koh-

dalla.

TULOKSET

ETATERVEYDENHUOLLON KAYTTOONOTTOON VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Etdterveydenhuollon kiyttoonottoon vaikuttavis-
ta tekijOistd useimmin mainittiin toimintamalliin
liittyvistd tekijoistd helppokayttoisyys, hyoty ja
tarve kaytolle, tyontekijaan liittyvistd tekijoistd
asenteet ja sosiaaliseen jirjestelmddn liittyvista
tekijoistd ajan puute. Kokeilumahdollisuus, atk-
tuen saatavuus ja tyontekijoiden teknologiasuun-
tautuneisuus nousivat my®os esille. Analyysimallin
tekijoistd vain nikyvyys ja paatoksentekoproses-
si eivit esiintyneet ollenkaan tyontekijoiden vas-
tauksissa, kun he pohtivat kdyttoonottoon vai-
kuttavia tekijoita.

Etdterveydenhuollon kdyton helppous liittyi
lahinnd konkreettiseen videopuhelinlaitteiden
kayttamiseen. Kdyton helppouteen liittyvia asioita
olivat varsinaisen teknisen helppokayttoisyyden
lisaksi laitteiden helppo saavutettavuus ja niiden
toimivuus. Videopuhelinohjelmat, mikrofonit ja
kaiuttimet oli asennettu useimpien lidkireiden
henkilokohtaiselle tietokoneelle ja lisaksi vaihte-
levasti diabeteshoitajien omiin huoneisiin, terve-
yskeskusten kokoushuoneisiin sekd vuodeosas-
toille. Tyontekijat pitivit tirkednd, ettd videopu-
helin oli sijoitettu siten, ettd se oli helposti saavu-
tettavissa. Laitteen teknistd helppokayttoisyyttd
(kdytettavyyttd) pidettiin myos tarkedna.
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Taulukko 1.

Etiterveydenhuollon kayttoonottoon vaikuttavat tekijat

Toimintamalliin ja teknologiaan
liittyvit tekijat

Tyontekijian yksilolliset tekijat

Sosiaaliseen jirjestelmiin liittyvit
tekijat

Toimintamallin hyodyt: mita hyotya
uudesta toimintamallista on potilaal-
le, tyontekijille ja organisaatiolle
(DIT,TAM)

Laitteiden helppokayttdisyys: kuinka
helppoja ja mukavia laitteet ovat
kiyttia, laitteiden saatavuus
(DIT,TAM)

Toimintamallin soveltuvuus tervey-
denhuollon tarpeisiin, arvoihin ja
kliinisiin kdytantoihin

(DIT, Decomposed theory of planned
behaviour)

Suhtautuminen toimintamalliin
(asenne)

(TAM)

Innovatiivisuus: kuinka helposti
tyontekijat keksivit itse tai ottavat
vastaan uusia ajatuksia, ideoita,
kaytantoja

(aineistosta johdettu tekijd)
Teknologiasuuntautuneisuus:
kuinka helpoksi tyontekijit
kokevat yleensa jonkin tekno-
logian kdyttoonoton

(aineistosta johdettu tekijd)

Piitoksentekoprosessi: ovatko
kaikki tahot sitoutuneita, miten
tyontekijit on otettu mukaan
paatoksentekoon

(DIT)

Sosiaaliset normit: miten johdon,
muiden tyontekijoiden ja potilai-
den oletetaan suhtautuvan
etiterveydenhuollon kayttoon
(DIT)

Kayttoonoton tukeminen: johdon
ja projektityontekijoiden
(=muutosagenttien) jarjestima
henkinen ja materiaalinen tuki,
asiantuntijatuki (DIT, Gagnon,

Toimintamallin nakyvyys: kuinka
hyvin uuden toimintamallin tulokset
ovat tyontekijoiden tiedossa ja
nahtavilla

(DIT)

Toimintamallin kokeiltavuus: miten
toimintamallin kdytt6d on mahdol-
lista kokeilla

(DIT)

Muut mahdolliset tekijat

ym. 2006)

Organisaatio sisdinen ja ulkoinen
vuorovaikutus (kommunikaatio-
kanavat), esim. sisdinen tiedon-
kulku hankkeesta, organisaation
yhteydet ymparistoon

(DIT)

Muut toimintaympdristoon
liittyvat tekijat

Ne tyontekijit, jotka olivat laitetta kayttineet
useita kertoja, pitivit sitd helppokiyttoisena ja
kertoivat, ettd kdyton oppi nopeasti. Ne, jotka
eivit vield olleet kiyttineet laitetta, suhtautuivat
kayton oppimiseen eparoivimmin. Videopuhelin-
laitteiden tekniset ongelmat ja hairiotekijit var-
sinkin hankkeen alkuvaiheessa vaikeuttivat niiden
kayttoonottoa ja aiheuttivat vililld etikonsultaa-
tioiden ja palavereiden peruuntumisia. Vaikka
osa tyontekijoista oli vililli kiusaantunut tekni-
sistd hdirioistd, yksikddn haasteltavista ei ollut
sen vuoksi lopettanut kiyttod kokonaan. Teknis-
ten ongelmien esiintyvyys vaihteli eri terveyskes-
kuksissa. Atk-asiantuntijoiden tuella oli myos
merkitystd laitteiden helppokiyttoisyyteen. Ta-
vallista puhelinta pidettiin edelleenkin helpompa-
na viestintavilineend dkillisissd konsultaatiotar-
peissa kuin videopuhelinta.

Haastateltavat kertoivat erilaisista etitervey-
denhuollon kiyttoon liittyvista odotetuista hyo-
dyistd, jotka ovat vaikuttaneet kiyttoonottoon.
Terveydenhuollon kehityksen mukana pysyminen
oli erds hyoty, jota pidettiin oleellisena, samoin
asiantuntijapalveluiden saatavuus, matkustamis-
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tarpeen viheneminen ja tarve saada kollegoilta
tukea tyOssaan.

”saatas tdnnekin meidn terveyskeskukseen
kokemusta ja nikemystd niitten uusien vali-
neitten hyodyllisyydesta ja kayttokelpoisuu-
desta ja ettd oltas mukana tdssa kehityksessa:
et sillon kun mahollisuus tulee, niin kayttda
sen hyviksi”

Toimintamallin soveltuvuuteen terveydenhuollon
kaytantoihin liittyvid tekijoita haastatteluissa
nousi esille silloin, kun tyontekijit kertoivat ko-
kemuksistaan eri sovellutusten toteutumisesta,
mm. aikojen yhteensovittamisesta ja sovituista
kaytannoistd. Todellinen tarve uuden teknologian
kaytolle oli merkittdva kdyttoonottoon vaikutta-
va tekijd, joka nousi esille etenkin psykiatrin
asiantuntijapalvelujen kohdalla.

Etiterveydenhuollon kokeiltavuuteen liittyvia
edistdvia tekijoitd olivat mahdollisuus koulutuk-
sen saamiseen ja harjoitteluun, jotta laitteiden
kayttoon saisi totutella.

Tyontekijoibin liittyvistd tekijistd esille nou-
sivat tyotekijoiden teknologiasuuntautuneisuus ja



Taulukko 2.

Toimintamalliin ja teknologiaan liittyvit kdyttoonottoon vaikuttavat tekijat tyontekijoiden kokemana

Alkuperiisilmaisu

Alakategoria Ylikategoria

No kehitystdhidn se on, ja varmaan sitd asiantuntemustahan
tarvitaan esimerkiksi just niinku tima diabeteslaakari, ettd ei-
hin joka kunnassa 0o ommaa diabetesldikiria tai psykiatria
tai muuta, etti se tievonsaanti ja se hoitomahollisuushan para-
nee, ettd ainaki ne on ne tirkeimmit sitte

Se oman ajan sddstiminen

Saatas tinnekin meidn terveyskeskukseen kokemusta ja nike-
mysta nditten uusien vilineitten hyodyllisyydesti ja kayttokel-
poisuudesta ja ettd oltas mukana tissa kehityksessa, ettd ei, et
sillon kun mahollisuus tulee, niin kdyttad sen hyviksi.

Yks este on se fyysinen sijainti. Et jos on, se pittda olla tavotet-
tavissa se laite ettd sitd otetaan kdyttoon. Se pittdd olla hele-
posti tavotettavissa.

Ja se on aina siina saatavilla, ettd sun ei tarvi ruveta hirveesti
jarjesteleen asioita, ettd se ajankohta on sopiva.

Kylldhin se helppous silld tavalla, onhan se mahottoman kite-
vd, ettd kylld se varmaan se toiminnallisuus

Tietenki et se on helppo kayttid, jos se on kauheen monimut-
kasta, niin kylld se jad kayttamatta.

No etti se on helppoo ottaa se yhteys
Toisaalta niin se pittda olla helposti saatavissa se yhteys

Niin, et kylld se tosiaan se on, viha tis tietokonepuolella, niin
tddl ei 0o taho noi koneet ei taho pelata

Kylldhin se ehoton riski sille, ettd kylld se vililld kun ne oikein
takkuaa, niin kyl se niin kun tuntuu, ettd kylld tima sai olla
viimenen kerta, kun tihin tarttuu, mutta ainahan siti tullee
tehtyd se uuestaan.

Ehka ne kdytinnon vilineet pitiis toimia aika moitteettomasti
ja helposti olla heti pdivan alussa, et ndin ku pitda toimia, niin
sitte toimis

Kai se on helpompaa ottaa yhteytti ladkiriin puhelimella. Se
on nopiampi soittaa puhelimella dkkid vaan siita.

Tai ehkd sitten tietenkin siitd tyontekijin toimenkuvasta riip-
puu kans, ettid ei 0o tarvinnu sitd

Tarve oli niin valtava etti se lihti sen takia... ei kerta kaikki-
aan Oulusta enndi saanu psykiatriaikoja mistda

Pakko, kun ei oo vaihtoehtoja, kun meillihdn oli tdssd ihan
konsultoiva psykiatri, joka kévi paikalla, mutta kun han lopet-
ti, niin Oulusta ei riitd meille psykiatreja tanne.

Ihan oikeesti midad oon kaivannu siti ettd, ettd kuitenkin kun
ihan yksin on tailla, niin kylla sitd kaipaa sitd semmosta, kol-
legoihin sitd yhteytta

No se etti sille on tarvetta. Siis silli tavalla, etti sitdi on miele-
kasta kdyttda, ettd se ei tunnu miltddn ylimadraselta.

Mut etta siind pitdd saada joustavaks, muutenhan se ei, se ois
tdssd ja nyt, tai jos ei ihan heti, mutta kohtuullisen pian saaha
se, ettd jos se huomenna vasta, niin se on jo (ohi) sitten. (pdi-
vystyskaytto)

Yhteisen ajan loytiminen on varmaan toinen este siithen yhtey-
denottoon, ettd puhelin on silleen helppo ja kdnnykka, jos se
on mukana, niin sithen saa yhteyttd

Jos sielld olis mahollista tommonen kirurgi, joka ois kohtuulli-
sen vappaa, etti sithen vois ottaa ekstemporee yhteytti, kon-
sultoia, koko lddnissi,

Ettd se esimerkiksi nditten koulutusten kautta tai koulutuksiin
osallistumisen kautta tulee tutuksi, niin helpottaa sitte var-
maan sitd, ettd henkilokohtasestiki ottaa sitte kdyttoon

Niin kylla, et se ois se kdytinnon harjottelu siind ois varmaan
se yksi asia ja juuri se, et saa litkutella kameraa ja muuta, et
nikee sen, ettd se tosiaan alkaa sujua. Ettd ei varmaan tarvi,
ko pari kertaa kayttdd, niin silloin sitd uskaltaa sitte kdyttaa.

No sekin, jos on mydnteisid kokemuksia

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

Hyodyt

Laitteen saavutettavuus

Helppokayttoisyys

Yhteyden ottamisen helppous

Toimimattomuus/ Toimivuus

Toimivuus

Vaihtoehtoisten teknologioiden
paremmuus

Toimenkuvaan liittyvi tarve Soveltuvuus

Asiantuntijapalveluiden tarve

Tarve yhteydenpitoon kollegoi-
den kanssa

Mielekis tarve

Toimintakiytintdjen sopivuus

Toimintakdytantojen sopivuus,
my6s vaihtoehtoisten teknologi-
oiden paremmuus

Toimintakdytantojen sopivuus

Nakyvyys

Kokeilumahdollisuus Kokeiltavuus

Kokeilumahdollisuus

Myoénteiset kokemukset

Helppokayttoisyys

i



asenteet (asenteita kaisitelldin erikseen toisessa
artikkelissa). Teknologiasuuntautuneisuudella
tarkoitetaan tdssd tyontekijan yleistd valmiutta
ottaa kayttoon uutta teknologiaa. Tyontekijoiden
aikaisemmat kokemukset teknologian kiytosta
terveyskeskuksissa, etenkin sihkoisen potilasker-
tomuksen kaytto, vaikuttivat heidin valmiuteen-
sa ottaa kdyttoon uusia teknologisia sovelluksia.
Kiyttoonottoa hidastavia tekijoitd oli haastatel-
tavien mukaan laitteiden kayton arkailu ja tekno-
logian vierastaminen yleensikin. Myos vanhoissa
tavoissa piddttaytymistd, tietimattomyyttd ja
laiskuuttakin uusien menetelmien kiyttoonotossa
mainittiin. Sen sijaan kiinnostus tekniikkaa koh-
taan, kdyton osaaminen ja henkilokohtainen he-
radaminen edistivit kayttoonottoa. Suurin osa
haastateltavista vaikutti enemmin teknologi-
asuuntautuneilta kuin arkailevilta, mutta myos
epdroivisti tekniikkaan suhtautuvia oli haastatel-
tavien joukossa. Tyontekijan ika tai ammatti ei
tdssd aineistossa noussut mitenkain esille kiyt-
toonottoon vaikuttavana tekijana.

K: Miki ois semmonen asia, jos aattelet etti
estdis sen kayttoonottoa?

V: Oma asenne, oisko sitte se. Pelko uutta
kohtaan, ettd ku ainahan uusia asioita taytyy
opetella, harjotella, ei niitd heti opi.”

”Than selkeesti on ettd, ne on ehkd muutenki
timmoset, tekniikkaan jotenki paremmi
orientoituneet jotka ottaa kidyttoon ja sitten,
muutenki osa tyontekijoistd on aina semmo-
nen ettd, on hirveen hidas ottamaan kayttoon
mitdan uutta, olipa se tdimai tai joku muu etti,
sitte vasta pako edessd. Ku ei o muita vaihto-
ehtoja”

Sosiaaliseen jdrjestelmaddn liittyvia tekijoistd esille
nousi etenkin ajan puute estavini tekijand kayt-
tamiseen ja kdyton opetteluun. Ajan puutteet voi-
daan ajatella johtuvan osittain johdon tuen puut-
teesta, mutta vield enemman organisaatioon ul-
koapiin kohdistuvista paineista. Useimmissa
terveyskeskuksissa oli menossa samanaikaisesti
muitakin hankkeita, jotka veivit tyontekijoiden
huomiota. Lisiksi pula tyontekijoistd aiheutti
tyontekijoille paineita suoriutua jokapdiviisesta
potilastyosta.
”Sitte ettd olla aikaa siihen, ettei oo paineita
muualta, niin kovia tyOpaineita ettd si saat
keskittya siihen. Etti jos sulla on paljon mui-
ta tyOpaineita, mitkd on pakko hoitaa ja kii-
reellisid, niin sillonhan se jaa taka-alalle”

Johdon ja hankeorganisaation jarjestimaid atk-
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tuen saatavuutta pidettiin tirkeind kdyttoonot-
tovaiheessa. Joissakin terveyskeskuksissa atk-tu-
kea oli hyvin saatavilla, mikd rohkaisi tyonteki-
joitd uuden teknologian kayttoon ja paransi sen
helppokayttoisyyttd. Myos atk-tuen puutteesta
mainittiin joissakin haastatteluissa.

”Niin, et kylld se tosiaan se on, vihi tis tie-
tokonepuolella, niin tdil ei oo taho noi pela-
ta. Et tdd on kauhea itkeminen, jos jotaki on
rikki ja se ei johu kunnan viroista, vaan siité,
ettd ketka sitd asiaa tekee, niin en tiid, onko
ne niin kiireisia vai miti ne on, mutta ei vaan
ei taho. ”

Johdon ohjaus ja odotukset oli joidenkin yksit-
tdisten tyontekijoiden kohdalla merkittavia teki-
joita kdyttoonotossa, mutta muuten sosiaaliset
normit eivit esiintyneet merkityksellisina tekijoi-
na.

?Johtava ladkari esitti ettd tuota, tai sano

aika vahvasti ettd hin toivoo, etti jos ma voi-
sin jatkaa”

Tyontekijoiden tietiméttomyys toimintamallista
mainittiin yhtend tekijani, mikad osoittaa heik-
koutta organisaation sisdisissd vuorovaikutus-
kanavissa.

ETATERVEYDENHUOLLON KAYTTOONOTTOON

LIITTYVAT KOETUT HYODYT

Haastateltavat nostivat esille useita potilaiden,
tyontekijoiden ja yhteiskunnan niakokulmasta
merkityksellisiksi koettuja hyotyja, joita etiter-
veydenhuollon toimintamallin kdyttoonotto tuo
mukanaan. Potilaiden hoidossa etiterveydenhuol-
lon kayttdmisen edut nihtiin hoitomahdollisuuk-
sien paranemisena, hoidon tulosten paranemisena
sekd potilaiden mahdollisuutena saada enemman
tukea hoitoonsa. Diabetespotilaan kohdalla vai-
kutusta ajateltiin olevan hoitotasapainoon ja laa-
kitykseen. Psykiatrisen potilaan taas ajateltiin
hyotyvin siita, ettd hinelle tuttu hoitaja voi olla
etavastaanotolla tukemassa potilaan ja ladkarin
kohtaamista omassa tutussa terveyskeskuksessa,
kun muuten potilas joutuisi yksin matkustamaan
kaupunkiin asti hinelle vieraaseen ymparistoon
saadakseen erikoislaakirin palveluita. My6s po-
tilaiden elamanlaadun paraneminen mainittiin
yhtena hyotyna.

Hoidon saatavuuden paranemista pidettiin
myos merkittdvanad hyotyna, koska tutkimuksen
ajankohtana useimmissa terveyskeskuksissa oli
pulaa terveyskeskuslaikireista, etenkin vakitui-
sista ladkareista. Esimerkiksi diabetespotilaille ei



olisi aina ollut edes antaa tarvittaessa terveyskes-
kusldikarin aikaa, mutta etitoimintamallin avul-
la hoitaja pystyi ohjaamaan heidit suoraan dia-
betesldadkairille. Erikoislidkarin mukanaan tuo-
maa hoidon erikoisosaamisen lisaantymistd pidet-
tiin hyodyllisend potilaille. Lukumairiltaan va-
hiisten, usein vaihtuvien ja kiireisten terveyskes-
kuslddkireiden ei ajateltu olevan mahdollista
perehtyd kovinkaan syvillisesti esimerkiksi dia-
betespotilaiden hoitoon. Lisiksi toimintamalli
mahdollisti diabetes- ja psykiatristen hoitajien
asiantuntijuuden lisddntymisen, koska he tyos-
kentelivdt samanaikaisesti erikoislddkarin kanssa.
Terveyskeskuslddkareilld oli mahdollisuus kon-
sultoida etiyhteyksien kautta psykiatreja ja orto-
pedejd, mika nihtiin hyvina oppimismahdolli-
suutena.

Hoitoprosessin sujuvuuteen etiteknologiaa
hyodyntidvin toimintamallin nahtiin vaikuttavan
siten, ettd potilaiden hoitoon pidsy nopeutui,
hoitoprosessi selkiintyi ja tiedonvilitys hoitopro-
sessin aikana parani. Potilaat saivat ajan erikois-
lddkarille nopeammin kuin jonottamalla erikois-
sairaanhoitoon normaalisti lihetemallilla. Tieto
erikoislidkirin kannanotosta potilaan hoitoon
siirtyi valittomasti terveyskeskukseen, kun sen
tuleminen tavanomaisessa mallissa saattaa kestda
useita viikkoja tai jiadd kokonaan tulematta.
Kaiken kaikkiaan potilaan odotuttamisen ja juok-
suttamisen hoitopaikkojen valilld ajateltiin vahe-
nevin. Etuna pidettiin myos, ettd potilaat sddstyi-
vit matkustamisen aiheuttamilta vaivoilta, eten-
kin huonokuntoiset ja idkkait, joilla oli vaikeuk-
sia liikkumisessa.

Tyontekijoiden matkustamistarpeen vihene-
miseen liittyva ajan, vaivan ja kustannusten siis-
tyminen mainittiin usein haastatteluissa. Etenkin
etikoulutukseen oltiin tyytyviisia sen vuoksi, et-
tei tarvinnut lihted ajamaan kaupunkiin asti kou-
lutukseen ja pystyi tarvittaessa pdivystimain
tyopaikalla dkillisten tilanteiden varalta. Koulu-
tusmahdollisuuksien lisdantymistd etiteknologian
avulla pidettiin merkittiviana hyotyna. Uuden tie-
don saanti koettiin vaivattomaksi, kun ei tarvin-
nut matkustaa mihinkdan, vain siirtya terveyskes-
kuksen videoneuvotteluhuoneeseen. Laajan hoi-
tajakoulutuksen osalta etikoulutuksen jdrjesta-
mistd pidettiin ainoana mahdollisena keinona
saada yhti aikaa tiydennyskoulutusta ndin suu-
relle osaa terveyskeskuksen hoitajista. Tyonteki-
joiden mddran vahaisyys ja sijaisten hankkimisen
ongelmat olisivat olleet esteenid lihiopetuksena
kaupungissa jarjestettiville koulutukselle.

Etiteknologian kiyttod tyontekijoiden ver-
kostoitumisen mahdollistamisessa arvostivat
etenkin ne tyontekijit, joilla ei ollut riittavasti
saman alan kollegoita omalla tyopaikallaan.
Vaikka terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon
vililld oli haastattelujen mukaan melko kiinteit
verkostoyhteydet, muihin terveyskeskuksiin ei
ollut muodostunut juurikaan muita yhteyksia
kuin hankkeen aikana jirjestettyja videoneuvot-
teluja. Terveyskeskusten viliset etdpalaverit olivat
luonteeltaan keskustelevia tiedon ja mielipiteiden
vaihtamista, kun taas erikoissairaanhoitoon oltiin
yhteydessa puhelimen vilitykselld potilaisiin liit-
tyvissd konkreettisissa konsultointipyynndissa.
Etdyhteydet mahdollistivat tiiviimmat yhteydet
kollegoihin kuin tyontekijoilla olisi ollut esimer-
kiksi satunnaisten koulutuspaivien yhteydessa.

Etdterveydenhuollon hyodyksi ajateltiin myos
terveyskeskuslddkareiden paineiden vihenemisti
ja toivottiin, ettd sitdi myoten terveyskeskukseen
hakeutuisi enemman lddkareitd toihin. Myos 1da-
kireiden tyomotivaation kannalta konsultaatio-
mahdollisuudella on mahdollisesti merkitysta.

Yhteiskunnallisiin hyotyihin voidaan luokitel-
la jo aiemmin mainittu tyontekijoiden ja potilai-
den matkustamisen viheneminen, koska se siis-
tdd myos yhteiskunnan kustannuksia. Joissakin
haastatteluissa pidettiin erikoissairaanhoidon tar-
peen vihenemista hyotynd, mika on myos yhteis-
kunnallinen kustannustekija. Etidterveydenhuol-
lon kadyttoonotto saattaa olla myos yksi maaseu-
dulla asumista helpottava tekija.

” Asiakkaitahan se helepottaa, ne pystyy sitte
eldin sield syrjemmasiki paikasa, ku sield on
laitteet”

”Lissdahin se ihmisten tasa-arvoa sitte etta,
se ei ainoastaan keskity ne palvelut niille, jot-
ka assuu sitte siini lihelli sitid keskustaa”

POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
keskeisimpia etdterveydenhuollon kiyttoonot-
toon vaikuttavia tekijoitd sekd kayttoonottoon
liittyvid hyotyjd terveyskeskusten tyontekijoiden
nikokulmasta. Tulosten perusteella nayttaa siltd,
ettd etdaterveydenhuollon kdyttoonottoon vaikut-
tavat etenkin toimintamallin ominaisuuksiin ja
tyontekijoihin liittyvit tekijat. Keskeisimpind te-
kijoistd nousivat esille todellinen tarve uudelle
toimintamallille, etdterveydenhuollon kdytto6n
liittyvat odotetut ja koetut hyodyt, kdyton help-
pous sekd tyontekijan persoonaan liittyvat omi-
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naisuudet. Toimintamallin niakyvyys, soveltuvuus,
hankkeen toiminta ja muu sosiaalinen jarjestelma
eivit tissd tyontekijoiden haastatteluun perustu-
vassa tutkimuksessa nousseet keskeiseen asemaan
kayttoonottoon vaikuttavina tekijoina.

Etiterveydenhuollon kayttimistd pidettiin
tissd tutkimuksessa, kuten useissa muissakin vas-
taavissa tutkimuksessa, hyodyllisend (esim. Aas
2001, Guillen ym 2002, Larsen ym. 2003, Jennet
ym. 2003). Tyontekijoiden ja potilaiden matkus-
tamistarpeen viheneminen on yksi konkreettisis-
ta hyodyistd, jonka tyontekijit nostavat esille
(vrt. Aas 2001, Larsen ym. 2003). Tama on hie-
man yllattavadkin tdssid tutkimuksessa, koska
vilimatkat ovat kuitenkin vain 40-90 kilometrid
eri etdpisteiden vililld. Tallaisetkin vilimatkat
voivat silti ajallisesti viedd useita tunteja, mikd
voi olla este esim. tyontekijoiden koulutukseen
osallistumiselle. My6s vanhemmille potilaille, joi-
den on toimintakyky heikentynyt, saattaa mat-
kustaminen tuntua raskaalta. Ajan lisiksi mat-
kustamisen viheneminen tuo taloudellisia sdis-
tojd ja pienentid maaseudulla asuvien ihmisten
ymparistojalanjalkea.

Taydennyskoulutusmahdollisuuksien parane-
minen etdyhteyksien kautta on erityisen tiarkeda
maaseudulla tyoskenteleville terveydenhuollon
tyontekijoille, joiden on tyontekijapulan vuoksi
vaikea kokonaan irrottautua kiireellisiltd vas-
taanotoilta. Tama hyoty nousee esille myos Jen-
netin kollegoineen (2003) ja Moehrin kollegoi-
neen (2006) tekemissa tutkimuksissa. Oppimista
tapahtuu myos lisiantyneiden verkostoyhteyksien
kautta, jotka nahtiin myos hyodyllisind tassa tut-
kimuksessa (kuten myos Jennet ym. 2003, Larsen
ym. 2003 tutkimuksissa). Hoidon laadun parane-
minen nakyi tdssd tutkimuksessa hoidon saata-
vuuden, hoitoprosessin ja hoidon tulosten para-
nemisen tyontekijoiden nikemysten mukaan,
mika tukee valtakunnallisia perusteita teknolo-
gian kidyton edistimiselle terveydenhuoltojirjes-
telmassa (vrt. Toimiva terveyskeskus — toimenpi-
deohjelma, KASTE 2008-2011, Paidministeri
Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma 19.4.
2007).

Uuden toimintamallin kokeminen hyodyllise-
nd, helppokiyttoiseni ja soveltuvana terveyden-
huollon toimintoihin, ovat tekijoiti, jotka useiden
etiaterveydenhuollon tutkimusten vaikuttavat
kiyttoonottoon tyontekijoiden nikokulmasta
tarkasteltuna (Chau ja Hu 2001, Croteau ja Vie-
ru 2002, Helitzer ym. 2003, Whitten ja Mackert
2005, Moehr ym. 2006. Al-Qirim 2007). Niistd
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tekijoista kaksi ensimmaistd nousi tassikin tutki-
muksessa selkeisti esille, mutta soveltuvuuden
osalta tulokset olivat niukemmat. Lahinna tyon-
tekijat toivat esille todellisen tarpeen, mikd nayt-
taytyi esimerkiksi erikoisladkaripalveluiden puut-
teena terveyskeskuksissa. Tyontekijdt kertoivat
monista soveltuvuuteen liittyvistd tekijoistd mui-
den teemojen kohdalla, mutta eivit varsinaisesti
maininneet sitd, kun kysymys oli: ”mitka tekijat
vaikuttivat siihen, ettd etiterveydenhuolto on
otettu kayttoon”. Soveltuvuus on kuitenkin mo-
nissa muissa tutkimuksissa (Chau ja Hu 2001,
Helitzer ym. 2003, Spaulding ym. 2005, Al-Qirim
2007) osoittautunut niin merkittavaksi tekijaksi,
ettd silla todenndkoisesti on laajempi merkitys
kayttoonotossa, kuin timan tutkimuksen tulokset
osoittavat. Soveltuvuus on myos kisitteend melko
epaselvi ja vaatisi tarkempaa maarittelya.

Koska tyontekijalla on keskeinen merkitys
etaterveydenhuollon kiyttoonotossa, pitdisi tule-
vien etiterveydenhuoltohankkeiden suunnittelus-
sa ottaa huomioon monet tyontekijoiden nako-
kulmasta tarkeit kdyttoonottoon vaikuttavat te-
kijat. Naita ovat edellisten lisiksi myos vaikkapa
riittdvien aikaresurssien jarjestiminen ja tyOnte-
kijoiden mukaan ottaminen suunnitteluun (vrt.
Gagnon ym. 2006). Uuden innovaation kayttoon-
ottoon liittyvassa paitoksentekoprosessissa tar-
kedi on se, havaitseeko yksilo innovaation hyo-
dylliseksi, ei niinkddn innovaation objektiivinen
hyodyllisyys (Rogers 1995). Terveydenhuollossa
uuteen teknologiaan liittyvalla hyodylla on todet-
tu olevan suurempi merkitys kuin esim. odotetul-
la kdyton helppoudella (Chau ja Hu 2001, Cro-
teau ja Vieru 2002). Toisin sanoen, etiterveyden-
huollon kayttoonoton perusteluissa tyontekijoille
kannattaa painottaa siitd koituvia hyotyja. Tyon-
tekijoiden erilaisuus taas tulee huomioida esimer-
kiksi riittdvien koulutus- ja kokeilumahdollisuuk-
sien jarjestimisend niille tyontekijoille, joille on
vaikeampaa ottaa kayttoon uutta teknologiaa.
Vaikka tissd tutkimuksessa kidyttoonoton orga-
nisointi ei saanut kovin suurta merkitystd, on
uusien etiterveydenhuoltohankkeiden huolellinen
suunnittelu ja organisointi edellytys lukuisten eri-
laisten onnistumiseen vaikuttavien tekijoiden
huomioimiselle.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkas-
telussa kiinnitetdan huomiota tutkimusprosessin
ja sen kuvaamisen tarkkuuteen seki tutkijan roo-
liin (Miles ja Huberman 1994, Patton 2002).



Tassa tutkimuksessa tutkimusjoukon huolellinen
valinta lisdi tutkimustulosten luotettavuutta, kos-
ka tutkimusjoukossa on edustettuna eri ammatti-
ryhmid edustavia, eripituisen tyokokemuksen
omaavia sekd erilaisessa sosiaalisessa asemassa
olevia tyontekijoitd. Valinnassa huomioitiin
myos, ettd tiedonantajien verbaalinen ilmaisuky-
ky mahdollisti sisillollisesti rikkaan aineiston
kerddmisen. Haastatteluteemat kerrottiin haasta-
teltaville etukiteen, jotta heilld oli aikaa pohtia
omia vastauksiaan aiheesta, joka ilmiona oli vie-
14 melko uusi.

Tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisim-
man tarkasti, jotta lukija voi sitd seurata ja tehdd
omia johtopditoksidan aineistosta, tuloksista ja
tulosten uskottavuudesta (Miles ja Huberman
1994, Patton 2002). Suorat lainaukset alkupe-
rdisilmauksista ja analyysitaulukko pyrkivit tuo-
maan nakyviksi tutkijan kidyttimia logiikkaa
aineiston analyysissa (Miles ja Huberman 1994).
Tarkka tutkimusprosessin kuvaus mahdollistaa
myos tutkimustulosten siirrettivyyden tarkaste-
lun ja vertaamiseen muihin vastaaviin tutkimuk-
siin (Miles ja Huberman 1994).

Tutkijan vaikutus tutkimustuloksiin voi laa-
dullisessa tutkimuksessa nikyi kahdensuuntaise-
na. Toisaalta tutkijan tuttuus voi vahvistaa tutkit-
tavien luottamusta tutkijaan, ja yhteinen kieli ja
muu tausta voi helpottaa vuorovaikutustilannet-
ta. Toisaalta tutkijan viliton lisndolo saattaa ai-
heuttaa tutkittavassa jannitystd ja inhimillistd
miellyttimisen halua tarjoamalla tutkijalle sellai-
sia vastauksia, joita han odottaa timin hakevan.
(Miles ja Huberman 1994, Patton 2002.) Tassa
tutkimuksessa haastattelijalla oli pitka tyokoke-
mus terveyskeskuksessa, mika teki haastatteluti-
lanteista luontevia ja mahdollisti haastattelukysy-
mysten muuntamisen sellaisiksi, ettd haastatelta-
vien oli niihin helppo vastata omien kokemusten-
sa perusteella. Tutkija oli kuitenkin my6s yksi
hankkeen tyontekijoistd, minka vuoksi haastatel-
tavat ovat saattaneet antaa jonkin verran myon-
teisemman kuvan tutkimuskohteesta, kuin jos
tutkija olisi ollut tdysin ulkopuolinen. Tdmin
osatutkimuksen kysymysten osalta tutkijan roo-
lilla ei todennikaisesti ollut kovin suurta merki-
tysta.

Tutkimuksen analyysivaiheessa, ja etenkin
tutkimustulosten vertaamisessa muihin vastaaviin

tuloksiin, nousi keskeiseksi haasteeksi etitervey-
denhuollon kiyttoonottoon liittyvin teorian, ka-
sitteiden ja kasitehierarkioiden hajanaisuus. Eta-
terveydenhuollon tutkimuksissa hyodynnetdan
osittain yleisid teknologian kayttéonottoon liitty-
vii teorioita, mutta usein niitid kuitenkin muun-
nellaan tutkimuskohteeseen sopiviksi. Tassakin
tutkimuksessa paadyttiin lopulta yhdistimaian
DIT- ja FITT -malleja, jotta saatiin tutkimusta-
paukseen soveltuva analyysitaulukko. Yhdeksi
keskeiseksi kysymykseksi jaa, olisivatko tutki-
mustulokset muuttuneet, jos haastatteluissa olisi
kaytetty etukiteen tarkemmin rajattuja teema-
alueita, jotka olisivat pohjautuneet tissa tutki-
muksessa kehitettyyn malliin. Tdssa tutkimukses-
sa haastateltavat saivat vapaasti nostaa esille
niitd etiterveydenhuollon kayttdonottoon vaikut-
tavia tekijoitd, joita heille haastatteluhetkelld tuli
mieleen

Kaiken kaikkiaan etiterveydenhuollon kayt-
toonottoon liittyy niin paljon tekijoita, ettd ta-
min tutkimuksen tulokset selittdvat niistd vain
murto-osan. Lisdd tutkimusta tarvitaan etenkin
uuden toimintamallin yhteensopivuuteen ja hank-
keen toimintaan liittyvistd asioista. Kuitenkin
tdma tutkimus lisdsi tietoa etiterveydenhuollon
kayttoonotosta suomalaisessa terveyskeskusjar-
jestelmassa. Tatd tietoa voidaan hyodyntia tule-
vien etiterveydenhuollon hankkeiden suunnitte-
lussa ja toimeenpanossa.

JOHTOPAATOKSET

Etiterveydenhuollon kayttimisestd on monenlais-
ta hyotya maaseututerveyskeskusten tyontekijoil-
le ja asiakkaille. Etiterveydenhuollon avulla voi-
daan parantaa hoidon laatua, hoitoprosessin su-
juvuutta, palvelujen saatavuutta, tyontekijoiden
osaamista sekd vihentdd matkustamisesta aiheu-
tuvia kustannuksia. Etiteknologian laadun kehit-
tymisen ja kustannusten vihenemisen myota yha
useamman maaseututerveyskeskuksen kannattaa
harkita etdterveydenhuollon kdyttoonottoa, joka
on yhtend valtakunnallisenakin kehittamisen pai-
noalueena. Etaterveydenhuollon kidyttéonotto on
monimutkainen prosessi, joka vaatii huolellista
etukiteissuunnittelua. Etiterveydenhuollon kayt-
toonotossa tulee huomioida monet teknologiaan,
tyontekijoihin ja sosiaaliseen jarjestelmain liitty-
vat tekijat.
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find out the essential factors that determined tel-
ehealth adoption in the project. The purpose was
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Qualitative case study with interviews with 30
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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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