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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelldan jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa, ja toimintamal-
lien muuttaminen perinteisesta kohti sahkoisten palveluiden hyédyntamista vaatii vahvaa ohjaa-
mista. Johdolla ja esihenkil6illa on tarked rooli uusien toimintamallien juurruttamisessa ammattilais-
ten arjen kaytantodihin. (Haatainen, Huovinen & Raty 2015, 13.) Digitaaliset terveyspalvelut muutta-
vat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja voivat aiheuttaa usein myds vastustusta (Kujala, Hor-
hammer, Ervast, Kolanen, & Rauhala 2018, 221).

Digitaalisilla palveluilla voidaan mahdollistaa uusia tapoja organisoida ja tarjota sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita seka parantaa ihmisten terveytta ja eldmanlaatua. Ratkaisut on suunniteltava
ihmisten tarpeita vastaavaksi ja toimeenpantava huolellisesti olosuhteisiin sopivana. Digitalisoinnilla
voidaan saavuttaa merkittévia hyétyja organisaatioiden, ammattilaisten ja asiakkaiden nakdkul-
masta, mutta niiden saavuttamiseksi tarvitaan strategista johtamista. Lisaksi digitaalisten palvelui-
den kdyttdonotot on suunniteltava siten, etta hyddyt voidaan saavuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2023 a.)

Digitaalisten palveluiden kehittamistydssa on keskeistd se, etta tietojarjestelmien semanttinen ja yh-
tenadinen tieto palvelee kaikkia palvelujarjestelman toimijoita. Digitaalisten palveluiden avulla saata-
vat hyddyt ja vaikutukset eivat valttamatta nay valittémasti. Lisaksi uusien palveluiden ja vélineiden
kayttdonottoon tarvitaan aikaa ja voimavaroja. On tarkedaa myos tiedostaa, millaisia mahdollisia vai-
kutuksia tekniikan kéytolla voi olla ammattilaisten tydhoén, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupro-
sesseihin seka kansalaisten mahdollisuuteen saada palveluita ja hoitoa. (Jylhd, Kinnunen, Kivekas &
Saranto 2020, 204.)

Etapalveluiden kdyttoonotossa epdonnistutaan usein ja se on monimutkainen ja haasteellinen pro-
sessi (Vuononvirta 2011, 5). Uudet etépalvelut voivat onnistuneesti toteutettuna seké parantaa hoi-
don ja palveluiden laatua, etta tehostaa hoitoprosesseja. Etdapalvelut yleistyvat, mika tarkoittaa tek-
nologisten ja digitaalisten ratkaisujen kasvua sosiaali- ja terveysalalla. (Huusko, Mikkonen & Ranta-
harju 2019, 7.) Yksildiden voimaannuttaminen digitaalisen terveydenhuollon avulla vaikuttaisi olevan
talla hetkelld trendina terveydenhuollon laitteita ja palveluita kehitettdessa (Ahmadinia & Eriksson-
Backa 2020, 10). Etapalveluiden on tarkea olla kayttajaystavallisia, laadukkaita ja riittavan selkeita
(Kujala ym. 2021, 227).

Etdpalveluhankkeen onnistuminen vaatii huolellista organisointia, sitoutumista, pitkdjanteista ja jat-
kuvaa ohjausta, tukea, seurantaa ja arviointia (Vuononvirta 2011, 83). Muutokset tulee tuoda orga-
nisaatioon suunnitellusti, etta uusien palveluiden kayttéonotto suunnittelusta ja kokeilusta vakiintu-

neeseen kayttdéon asti onnistuu (Kujala ym. 2021, 221).

Tassa opinndytetydssa tarkastellaan tekijoitd, jotka vaikuttavat etdpalveluiden kayttéonottoon. Tyén

toimeksiantajana toimii Pihlajalinna Terveys Oy.
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2 DIGITALISAATIO JA DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Digitalisaatio on palveluiden ja sisdisten prosessien sahkdistamista seka toimintatapojen uudista-
mista (Jylha ym. 2020, 179). Terveydenhuollon digitalisaatiolla tarkoitetaan sitd, miten terveyden-
huollossa kaytetadn sahkdista tiedonhallintaa, tietojarjestelmia ja informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologiaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 b). Digitalisaatio edellyttad muutosta toimintakult-
tuurissa, kansallista ohjausta ja kansalaisten valmiutta sahkoisten palveluiden kayttéon yhdessa tie-

totekniikan nopean kehittymisen kanssa (Jylha ym. 2020, 179).

Digitaalisia terveyspalveluita ovat esimerkiksi sahkoiset terveystarkastukset, oirearviot, chat-palvelut
ja digihoitopolut (Sosiaali- ja terveysministerid 2023 b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika
tuntematon). Digitaalisten palveluiden voidaan ajatella olevan helposti saavutettavissa olevia Idhipal-
veluita (Sosiaali- ja terveysministerid 2023 a). Niiden avulla voidaan parantaa pitkaaikaissairauksien
hoitotuloksia seka tukea potilaan itsehoitoa. Tieteellistd nayttoa digitaalisten ratkaisujen hyodyista
keraantyy hitaasti suhteessa teknologian kehittymiseen, miké on haaste. Myos saately ja ohjeistus
ovat puutteellisia, ja uusia sovelluksia otetaan kayttdon ilman asianmukaista tutkimustietoa tai en-
nakkoarviointia. (Koskela & Kunnamo 2021, 2712.)

Digitaalisuus nakyy teknologian kayton lisadntymisend ja muuttuvana tyonkuvana. Lisaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittdmistarpeisiin vaikuttavat ammattien toimintaym-
paristoissa tapahtuvat lyhyen ja pitkan aikavalin muutokset. Ulkoisia odotuksia ammatilliselle osaa-
miselle luovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen siséltyva valinnanvapaus

seka palveluiden toteuttajien ja tarjoajien monimuotoistuminen. (Kivekas ym. 2020.)

Digitalisaatio haastaa asiakkaat, ammattilaiset, sdhkoisten palveluiden tuottajat seka palveluiden
jarjestdjat. Se mullistaa resurssien jakoa, palveluprosesseja, palvelujarjestelmaa ja sen palvelutar-
jontaa, ja lisdhaasteita tuovat jatkuvat muutokset séhkdisissa palveluissa. (Kyytsdnen, Latvanen,
Muuri, Piirainen & Vehko 2022, 6.) Potilaslahtdisyys ja oikeudenmukaisuus tulisi huomioida niin digi-

taalisten palveluiden kehittémisessa kuin arvioimisessakin (Koskela & Kunnamo 2021, 2711).

Asiakasosallisuuden ndkdkulmasta ajateltuna digitalisaation avulla on koettu voivan tavoittaa asia-
kasryhmid, joita on aikaisemmin ollut vaikea saada palveluiden piiriin (Weiste, Rydman & Kurki
2022, 304). Digitaaliset ratkaisut voivat siis lisata tasa-arvoa palveluiden saatavuudessa. Erityisesti
etdvastaanotot voivat mahdollistaa asiakkaiden osallistumisen palveluun pitkien valimatkojen tai
muiden vastaanotolle saapumiseen liittyvien haasteiden vuoksi (Koskela & Kunnamo 2021, 2711;
Vuononvirta 2012, 61; Weiste ym. 2022, 304.) Toisaalta digitaaliset palvelut eivat ole kuitenkaan

saatavilla kaikille asiakasryhmille (Parker ym. 2021).

Yleisldakarit pitavat digitalisaation hyddyntamista tydssdaan merkityksellisena. Lisaksi prosesseja ol-
laan kiinnostuneita kehittdmaan uusia ratkaisuja kokeilemalla ja terveydenhuollon digitalisaatiota
pidetaén hyodyllisena ja tarkeana. Koulutusta kuitenkin koetaan tarvittavan lisaa. (Kujansivu, Tolva-
nen, Kautto & Koskela 2023, 44-48.)
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Etdpalvelut ovat reaaliaikaisia digitaalisia palveluita, jotka perustuvat ihmisten valiseen vuorovaiku-
tukseen ja joissa kaikki osapuolet eivat ole fyysisesti samassa paikassa (Valvira julkaisuaika tunte-
maton). Etdpalvelut voidaan madritella myds joukoksi internetin avulla sovellettuja teknologioita,

joissa terveydenhuollon palveluita tarjotaan eldmanlaadun parantamiseksi ja terveydenhuollon pal-

veluiden helpottamiseksi (Da Fonseca, Kovaleski, Pedroso, Picinin & Rubbo 2021).

Terveydenhuollon etapalveluissa potilaan tutkiminen, seuranta, tarkkailu, taudin maarittdminen, hoi-
toon liittyvat suositukset tai paatokset perustuvat esimerkiksi alypuhelimella tai videovdlitteisesti va-
litettyihin dokumentteihin ja tietoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, joka etapalvelua
antaa, vastaa aina itse antamastaan palvelusta ja sen asianmukaisuudesta. (Ladkariliitto 2021; Val-
vira julkaisuaika tuntematon.) Voimassa olevassa lainsaadanndssa ei ole kattavia saannoksia etapal-
veluille, ja Suomessa annettavia etdpalveluita koskevat samat periaatteet riippumatta siita, tuote-
taanko niitd yksityisella tai julkisella sektorilla tai ammatinharjoittajan vastaanotolla (Valvira julkaisu-

aika tuntematon).

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeella etdpalvelut rinnastetaan paasaantoisesti perinteisiin vastaan-
ottokdynteihin, ja ammattilaisen on arvioitava huolellisesti, sopiiko palvelu eténa toteutettavaksi.
Tietosuoja ja potilasturvallisuus on huomioitava samalla tavalla kuin muussakin toiminnassa. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2015.)

Vaikuttaisi silta, ettd etdpalveluiden kaytanteet eivat ole viela jalkautuneet tayteen laajuuteensa suo-
malaisten yleisladkareiden ty6ssa, vaikkakin asenteet etdpalveluita kohtaan ovat paasaantdisesti po-
sitiivisia. Etapalvelut tulisi integroida huomaamattomasti parhaisiin kaytanteisiin ja suunnitella suju-
vaksi osaksi rakenteita ja ydinarvoja sen sijaan, ettd ne tulisivat ikdan kuin ylimaaraisena ilman mer-
kittavaa lisdarvoa. Kaikki uusi vaatii aikaa juurtuakseen sujuvaksi osaksi tyéta. (Kujansivu ym. 2023,
44-48.)

Tdssa opinndytetytssa kaytetdan kasitetta etdpalvelu, joka sisaltda kasitteet etdvastaanotto, sahkai-

set terveyspalvelut ja etdterveydenhuolto.
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3 ETAPALVELUIDEN KAYTTOONOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Etdpalveluiden kayttéonoton onnistumisen merkittavin tekija on niiden soveltuvuus terveydenhuollon
ymparistdon. Sita tulee tarkastella prosessien, organisaation seka yksilon ndkékulmasta. Todellinen
asenteet ja teknologiasuuntautuneisuus vaikuttavat kayttéonoton onnistumiseen tyontekijatasolla.
(Vuononvirta 2011, 57.) Asenteiden katsotaan olevan merkittdvassa asemassa niin etépalveluiden
kdyttéonoton onnistumisessa kuin epdonnistumisessakin. Tydntekijoiden nakdkulmasta katsottuna
edistavina tekijoind nahdaan etapalveluiden hyodty potilaille, kiinnostus teknologiaa kohtaan ja moti-

vaatio sen kayttoon. (Ross, Stevenson, Lau & Murray 2016.)

Etapalveluiden kayttéonoton kannalta olennaista on, ettd jo hankkeen alussa tietyt teknologiset lah-
tokohdat ovat kunnossa; verkkoyhteyden on oltava riittdvan laadukas, dani- ja kuvayhteyksien on
oltava hairi6ttémia, eika yhteys saa katketa esimerkiksi kesken etavastaanoton. Ongelmana on, etta
harvaan asutuilla alueilla asuvien verkkoyhteydet eivat ole riittdvan laadukkaita etdpalveluiden kayt-
toon. Kuitenkin suurimmat kustannushyddyt olisivat odotettavissa juuri heidan kohdallaan. (Vuonon-
virta 2012, 62.)

Etapalveluita otetaan kayttoon yha kiihtyvalla tahdilla, jonka vuoksi niiden kayttéonotossa ja kehittd-
misessa tarvitaan ketteryyttd (Jauhiainen & Sihvo 2015, 219). Etdpalveluiden kayttéonotto voisi olla
yksi ratkaisu vanhusten terveydenhoidossa (Arief, Nguyen & Saranto 2013, 54). Niihin liittyy kuiten-
kin monia nakdkulmia ja haasteita: vaikuttavuus ja kayttdonotto, hoito- ja palveluprosessit, osaami-
nen, digitaalisen oppimisymparistdn toteutus ja muutosjohtaminen, seka terveysalan koulutuksen
sisallét (Juntunen 2019 a). Uusien digitaalisten tydkalujen kayttdénottoon ja kaytettavyyteen tulisi
kiinnittda erityistd huomiota tytkalujen heikon kaytettdvyyden vuoksi (Hantunen, Janhunen & Par-
tala 2018, 48).

Perehtyminen ja kouluttaminen ovat tarkeitd asioita etapalveluiden kayttéonotossa, ja niihin on va-
rattava riittdvasti aikaa (Hantunen, Janhunen & Partala 2018, 48; Kujala ym. 2021, 227; Ross ym.
2016; Vuononvirta 2011, 57). On tarkeaa, ettd henkildston osaamisen turvaamiseen kiinnitetdaan
huomiota, silld ammattilaiset eivat koe aina saavansa kayttdénoton yhteydessa riittdvasti tukea ja
koulutusta (Juntunen 2019 b, 28; Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 192-193). Lisaksi resursoin-
nissa, koulutuksessa ja tulostavoitteissa tulee huomioida seka kayttédnoton ettéd kaytdn oppimisen
tietosisallét ja ajankayttoé (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 192—-193). Resurssien niukkuus on-

kin noussut isoimmaksi haasteeksi kdyttodnotossa. (Kujala ym. 2021, 227).

Kiinnostus teknologian tuomiin mahdollisuuksiin, uuden oppiminen ja osallistuminen uusien tydme-
netelmien kehittdmiseen tukevat kayttéonottoa. Asiakkaiden luottamuksella etapalveluiden laatuun
ja myodnteiselld suhtautumisella etdpalveluihin on todettu olevan edistdva vaikutus kayttdonotossa.
(Karppi & Koroma 2021, 87.)

Selked tavoitteiden ja vision kommunikointi seka tehokas tiedottaminen palvelun hyddyistéd ovat
olennaisia kaytantdja etapalveluiden kayttédnotossa. Myds johdon tuki sekd ammattilaisten ottami-
nen mukaan suunnitteluun ovat tarkeita tekijoita. (Kujala ym. 2021, 221; Ross ym. 2016.) Jauhiai-

nen & Sihvo (2015, 210) ovat kehittdneet mallin etapalveluiden kayttdonottoon ja kehittamiseen.
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Mallin tavoitteena on helpottaa kayttédnottoa, yhdenmukaistaa uusien etapalveluiden kehittamista
seka auttaa arvioimaan vaikuttavuutta ja seuraamaan toimintaa. Mallissa on viisi ulottuvuutta: tek-
nologia, ihminen, palvelut, vaikuttavuuden arviointi ja organisaatio. Ammattilaisten ja asiakkaiden

vdlinen yhteistyd, ohjaaminen ja kouluttaminen uusiin palveluihin korostuvat kyseisessa mallissa.

Asenne etapalveluita kohtaan vaihtelee kaikissa ammattiryhmissd, mutta hoitajien asenteissa havait-
tiin tutkimuksen mukaan eniten vaihtelua erittdain innokkaasta selkeasti kielteiseen (Vuononvirta
2011, 57, 69, 71). Tybntekijat eivat koe saavansa mielestaan riittavasti tukea ja koulutusta kayt-
toonottoon siitdkin huolimatta, ettd organisaatio ja lahijohtajat pitdvat kayttéonottoa tarkedna. Myos
ohjausta ja atk-tukea akillisissé ongelmatilanteissa pidetaan riittdmattdmana. Uudistusten tulisi tulla

vaiheittain eika kerralla, ja uuden opetteluun tarvitaan riittavasti aikaa. (Juntunen 2019 b, 31.)

Terveyskeskustyontekijoiden kokemuksiin etdpalveluiden kdyttdonotosta vaikuttivat seka sosiaalisiin
saation ja hankkeen toiminta seka toimintamallin sopivuus ovat nousseet esille kayttéénottoon vai-
kuttavina tekijoind. Tutkimustuloksissa on noussut esille myds atk-tuen saatavuus, kokeilumahdolli-

suus ja tyontekijéiden teknologiasuuntautuneisuus. (Vuononvirta ym. 2010, 275, 278, 280.)

On todettu, etta henkildston sitoutumista kayttéonottoon edistaa se, etté perustelut uuden palvelun
kaytolle on tiedossa. On tarkeda viestia, miten uusi palvelu vaikuttaa kdytdannon tyéhon tai muuttaa
sitd. Uudistusty6td helpottaa sekin, kun henkildstd otetaan mukaan suunnitteluun ja kehittdmiseen.
Etdpalveluiden kayttédnoton yhteydessa on hyva pohtia, mita lisdarvoa uusi palvelu tuo. Jos kayt-
toonotto toteutetaan huonosti, silla on negatiivinen vaikutus palvelun kayttdéon ja kayttdaste jaa pie-
neksi. Sité vastoin kayttéonoton suunnitelmallinen toteuttaminen vaikuttaa positiivisesti palvelun
kayttdon ja auttaa ammattilaisia sopeutumaan muutokseen paremmin. (Ty6ppdnen & Heikkinen
2018, 58.)

Tekij6ita, joiden on todettu haastavan kayttdonottoa, ovat teknologian vierastaminen, laitteen kay-
tdn arkailu seké vanhoissa tavoissa pidattaytyminen. Lisaksi ylipaansa laiskuus uusien menetelmien
kayttdonotossa on noussut esille. Etapalveluhankkeiden kdyttédnotossa tulisi huomioida tydntekijoi-
den nakdkulmasta tarkeat kayttédnottoon liittyvat tekijat, silla tydntekijoilla on tarkea merkitys siina.
(Ross ym. 2016; Vuononvirta ym. 2010, 275, 278, 280.) Epaselvyys johdon visiosta, puute etdpalve-
luiden toteuttamiseen vaadittavista taidoista ja asiakkaiden muuttuvien tarpeiden tunnistamisen
haasteet ovat kayttéonottoa haastavia tai jopa kokonaan estdvia tekijoita (Karppi & Koroma 2021,
87).

Etapalveluiden uskotaan toisinaan voivan hairita potilaiden hoidon toteuttamista. Liséksi epaluotta-
mus jarjestelmia kohtaan seka henkiléstdn muutosvastarinta vaikuttavat kayttéonottoon haastavasti.
My6s pelko autonomian menettamisesta, huoli vastuun lisadntymisestd ja potilaiden turvallisuuden

ja yksityisyyden vaarantumisesta on raportoitu kayttdénoton haasteiksi. (Ross ym. 2016.)

Koulutus, teknologia, terveydenhuollon jarjestelmat, yksityisyys-, talous- ja sosioekonomiset seikat
vaikuttavat etapalveluiden kayttéonottoon (Barreiro, Coles, Conradt, Hales & Zellmer 2020, 29).
Vaikka etdpalvelut kehittyvatkin nopeasti, kayttdénoton haasteet pysyvat kuitenkin ajan kuluessakin

samankaltaisina (Ross ym. 2016). Kayttddnoton haasteiden tunnistaminen ja niiden nujertaminen on
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merkittdvdssa osassa pitkdaikaisten ja toimivien etdpalveluiden juurruttamisessa (Barreiro ym. 2020,
29). Etapalveluiden kdyttéonoton onnistumiseksi tulisi vahvistaa kadyttéonottoa edistavia tekijoita ja

vahentaa tai poistaa kayttdonottoa haastavia tekijéitéd (Karppi & Koroma 2021, 87).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa laadullisen tutkimuksen keinoin tekijoita, jotka vai-
kuttavat etdpalveluiden kayttédnottoon. Tutkimuksessa keskityttiin terveydenhuollon ammattilaisten

kokemuksiin.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa ja sujuvoittaa etapalveluiden kayttdén-
ottoprosessia toimeksiantajaorganisaatiossa nykyistd sujuvammaksi. Tulevaisuudessa etdpalveluita
tullaan hyédyntamaan entistd enemman, jonka vuoksi kdyttéonottoprosessin on oltava sujuva ja

selked.
Taman opinndytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset tekijat edistavat etapalveluiden kayttéonottoa?

2. Millaiset tekijat aiheuttavat haasteita etapalveluiden kayttéonottoon?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu

Opinnadytety0 tehtiin laadullisena, eli kvalitatiitivisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa eld-
maa ja tutkimuksen kohdetta yritetadn kuvata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 161; Tenny, Brennan & Brennan 2022). Siind pyritdan ymmartamaan jotain tiet-
tya toimintaa, kuvaamaan tapahtumaa tai ilmi6td, tai antamaan jollekin ilmidlle tulkinta, joka on teo-
reettisesti mielekds. Taman vuoksi on tarkeda, etta tutkittavilla henkiléilla olisi mahdollisimman pal-

jon kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Laadullisen tutkimuksen useimmiten kaytetyt aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, havain-
nointi, kysely ja tieto, joka on keratty erilaisista aineistoista. Naitd eri menetelmia voidaan kayttaa
joko yhdistelemalld, kayttamalla rinnakkain tai vaihtoehtoisesti riippuen tutkimusresursseista ja tut-
kittavasta ongelmasta. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tassa opinndytetydssa aineiston keruu toteutettiin
yksildhaastatteluilla, silld Vilkan (2015, 123) mukaan yksildhaastattelut soveltuvat tutkittavien oma-

kohtaisten kokemusten tutkimiseen.

Taman opinndytetydn tutkimuskysymyksia olivat, millaiset tekijat edistavat etépalveluiden kayttéon-
ottoa ja millaiset tekijat aiheuttavat haasteita etdpalveluiden kayttdonottoon. Haastattelukutsu lahe-
tettiin sahkopostitse yhteensa seitsemalle terveydenhuollon ammattilaiselle (kaksi 1adkéria ja nelja
sairaanhoitajaa ja yksi fysioterapeutti). Osalle haastateltavista lahetettiin uusintakutsu haastatte-
luun, silld vastausta ensimmé&iseen kutsuun ei saatu. Myds vastausaikaa jouduttiin pidentamaan.
Yksi haastateltavista kontaktoitiin sahkodpostin lisdksi myos puhelimitse, silld vastausta kumpaankaan
sahkoépostiyhteydenottoon ei saatu. Kolme kutsun saaneista ei vastannut lainkaan yhteydenottoihin.
Sahkopostin liitteena haastateltaville l1&hetettiin seka saatekirje (LIITE 2) etta tietosuojailmoitus
(LIITE 3). Myds haastattelun oletettu kesto mainittiin, mika on Eskolan, Latin & Vastamaen (2018)

mielesta tarkeaa.

Haastatteluihin osallistui nelja (n = 4) eri yksikoissa tydskentelevaa terveydenhuollon ammattilaista;
kaksi ladkaria ja kaksi muuta terveydenhuollon ammattilaista. Tutkittavat olivat kayttaneet tai kayt-
tavat edelleen tydssaan TytoPro-etatutkimusvalineistéa. Ladkarit tyoskentelevat TytoPro:ta kdyttaes-
saan etana tietokoneen valitykselld, ja muut terveydenhuollon ammattilaiset Iasna potilaan luona
kayttden seka mobiililaitetta ettd TytoPro-etatutkimusvalineistod. Laadullisessa tutkimuksessa keski-
tytdan usein vahadiseen maaraan tapauksia, joita analysoidaan perusteellisesti (Eskola & Suoranta
1998). Siinad kerataan tietoa tutkittavien kayttaytymisestd, kokemuksista ja havainnoista (Tenny ym.
2022).

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomake-
haastattelun valimuoto ja sille on tyypillista se, ettd kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat,
vaikka teema-alueet, eli aihepiirit ovat tiedossa. (Hirsjarvi ym. 2014, 208; Eskola & Suoranta 1998;
Eskola ym. 2018.) Haastattelija varmistaa, etta ennalta paatetyt teemat kdydaan lapi niiden laajuu-
den ja jarjestyksen vaihdellessa eri haastatteluissa. Kasiteltavien asioiden tukena on olemassa tuki-
lista, ei kuitenkaan valmiita kysymyksia. (Eskola & Suoranta 1998.) Haastattelut etenivat ennalta

valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten ohjaamina.
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Haastatteluiden tueksi tehtiin teoreettisen tiedon ja sen pohjalta maariteltyjen tutkimuskysymysten
perusteella teemarunko (LIITE 1), joka Eskolan ym. (2018) mukaan voi olla esimerkiksi lyhyt luet-
telo. Sen tehtdva onkin varmistaa, etta kaikista aiheista keskustellaan jokaisen haastateltavan

kanssa. Haastattelutilanteessa noudatettiin ennalta tehtya teemarunkoa, mutta haastateltaville an-

nettiin mahdollisuus kertoa ajatuksistaan myos ennalta maariteltyjen teemojen ulkopuolelta.

Haastatteluissa tarkennettiin tarvittaessa esille nousseita vastauksia, ja haastateltavat kertoivat mie-
lellaén kokemuksistaan teemoihin liittyen. Sarajarven ja Tuomen (2018) mukaan teemahaastattelun
etuna on, ettd kysymyksia voidaan syventaa ja tarkentaa sen perusteella, mitd haastateltavat vas-
taavat. Siind halutaan I6ytaa merkityksellisia vastauksia ongelman asettelun, tutkimustehtdvan tai
tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustuvat ndin ollen tutkittavasta

ilmiosta jo tiedettyyn, eli tutkimuksen viitekehykseen.

Monipuolisten vastausten saamiseksi kohderyhma pyrittiin muodostamaan sellaisista, joilla on erilai-
sia kokemuksia etapalveluiden kayttddnotosta. Vilkan (2015, 135) mukaan haastateltavat on hyva
valita joko tutkittavaa aihetta tai teemaa koskevan kokemuksensa tai asiantuntemuksensa perus-

teella, jolloin on tarkeda, ettd haastateltavalla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.

Haastattelut toteutettiin aikataulusuunnitelman mukaisesti huhtikuun -24 aikana etana Microsoft
Teamsin valityksella ja ne tallennettiin. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin suullisesti lupa haastattelun
tallentamiseen ennen aloittamista ja tassa vaiheessa haastateltavien oli viela mahdollista kieltaytya
haastattelusta. Haastatteluihin varattiin aikaa tunti ja ennalta suunniteltu aika oli riittdva. Haastatel-
tavien taustatietojen osalta selvitettiin ammattinimike, tydkokemus, ika ja kokemus etdpalveluiden

kaytosta potilastydssa.

Tutkimusjoukko rajattiin kdytanndn syistd TytoPro-etadiagnostiikkavalineistéa kdyttaviin tai kaytta-
neisiin, Pihlajalinnassa tydskenteleviin terveydenhuollon ammattilaisiin. Pihlajalinna on yksi suurim-
mista sosiaali- ja terveysalan yrityksista Suomessa (Pihlajalinna julkaisuaika tuntematon). Haastatel-
tavaksi pyrittiin valikoimaan ammattilaisia, joilla on eripituisia ja erilaisia kdyttokokemuksia Ty-
toPro:sta. TytoPro-ratkaisu on etatutkimusvalineistd, joka sisaltda tutkimukseen tarvittavat vélineet
(otoskooppi, stetoskooppi, kielilastain ja kuumemittari) ja laitteen. Silla voidaan ottaa korkealaatuisia
still- ja videokuvia seka tallentaa danta keuhkoista, syddmesta ja vatsan alueelta. My6s Iammon ja

sykkeen mittaus onnistuvat. (Mediq julkaisuaika tuntematon.)

5.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kerdamisen jalkeen se muutetaan tutkittavaan muotoon. Haastattelujen ollessa
kyseessa tama tarkoittaa tekstimuotoon muuttamista, jota kutsutaan litteroinniksi. (Vilkka 2015,
137.) Haastattelut litteroitiin Teamsin litterointitydkalun avulla ja litterointi tarkastettiin ja tarvitta-
vilta osin korjattiin Wordissa kuuntelemalla haastattelut huolellisesti uudelleen valittémasti jokaisen

haastattelun jalkeen. Litterointimateriaalia tuli yhteensa 79 sivua.

Litteroinnin jalkeen aloitettiin aineiston analysointi, joka toteutettiin aineistoléhtéista sisallénanalyy-
sia hyddyntden. Sarajarven ja Tuomen (2018) mukaan sisalldnanalyysi on perusanalyysimenetelmd,
jota voidaan kayttda kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sen voidaan ajatella olevan niin yksittai-

nen metodi kuin valja teoreettinen viitekehyskin. Aineistolahtéisessa analyysissa tutkimusaineistosta
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luodaan teoreettinen kokonaisuus. Tuolloin analyysiyksikot valikoituvat aineistosta tehtdvan asette-

lun ja tutkimuskysymysten perusteella eivdtka ole ennalta sovittuja.

Alasuutarin (2012) mukaan laadullisessa analyysissa on kaksi vaihetta: arvoituksen ratkaiseminen ja

havaintojen pelkistaminen, jotka nivoutuvat kdyténndssa aina toisiinsa. Aineistoa tarkasteltaessa

huomiota kiinnitetdan ainoastaan siihen, mika on oleellista teoreettisen viitekehyksen tai kulloisenkin

kysymyksen asettelun kannalta. Nain aineisto pelkistyy hieman hallittavammaksi maaraksi erillisia

“raakahavaintoja”. Toisessa vaiheessa yhdistellddan havaintoja, jolloin niiden maaraa voidaan edel-

leen karsia. Erilliset raakahavainnot yhdistetadn harvemmaksi havaintojen joukoksi tai yhdeksi ha-

vainnoksi etsimalla havainnoista yhteinen nimittdja tai piirre, tai muotoilemalla saanto, joka patee

koko aineistoon. Arvoituksen ratkaisemisella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sita, etta kay-

tettdvissa olevien vihjeiden ja tuotettujen johtolankojen perusteella tutkittavasta ilmiésta tehdaan

merkitystulkinta. Alkuperaisilmauksia pelkistamdlld aineistosta saatiin esille oleelliset seikat. Taman

jalkeen aineisto luokiteltiin.

Elikka nakisin sen hirvedn tarkednd, ett3 niin kun no
ehka ei tarvitse niinku valttamatta olla mitddn
nsaamista, mutta se ettd on ainakin niinku joku
motivaatio niin kun opetella kdyttamaan sitd laitetta,
etta sehan ei siis monimutkaista se kivttd ole, mutta
etta kylld siihen pitdd halukkuus siis ilman muuta olla.

Oli sangen helppokdyttdinen minun mielestdni, ettd se
kayttdjarjestelma oli yvksinkertainen. Laite oli hyvin
helppo kayttad. Kayttdjdrjestelma oli helppoa, ettd
minusta se oli semmoinen ronskisti sanottuna niin
idioottivarma. Ettd se laite on helppo ottaa kavitddn.

Ja sitten voi itsekin niin testaisin ihan sitd laitetta, ettd
otti vaikka kuvaa jostain ihosta niin sehdn on tosi
tarkka kamera tai ettd katso vaikka jonkun toisen

korvaan, niin ndkee tosi hyvin.

Ettd joka =i ole cikein tistokoneen kanssa sinut
muutenkaan - niitdkin meilld on muutamia, jotka ei
haluaisi tietokoneellakaan tehdé yhtdan mitddn - saa
témmdiseen timmdisen k3yttdin niinku ajatellest,
etta he oli hyvin arkoja sitd kayttamaan.

Kuva 1 Esimerkki pelkistamisesta

Makisin sen hyvin tarkedns, ettd on
motivaatio opetella kivttamaan laitetta,
vaikka osaamista ei tarvitsekaan olla.
Laitteen kayttd ei ole monimutkaista,
mutta siihen pitdd olla halukkuus.

Laite oli helppokayttdinen ja
kayttdjarjestelma yksinkertainen ja
idioottivarma. Laite on helppo ottaa
kayttadn.

Testasin itsekin |aitetta. Kamera oli tosi
tarkka, kun ihosta otti kuvaa. Myis
korvaan nakee tosi hyvin.

He, jotka eivat ole sinut tietokoneiden
kanssa eivatkd haluaisi tehda silla
mitdan, olivat hyvin arkoja kdyttamaan
sitd (laitetta).

Luokittelujen tekeminen on oleellista laadullisessa aineiston analyysissa. Tulosten tulkinnassa tarvi-

taan kykya arvioida vastauksia huolellisesti ja saattaa ne teoreettisen tarkastelun tasolle. Tassakin
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on tarkeda olla tarkka ja selvittda, miten paatelmat perustellaan ja milla perusteilla tulkintoja teh-
daan. Jos tutkimusselostetta rikastutetaan esimerkiksi aidoilla dokumenteilla tai suorilla haastattelu-
tuotteilla, auttaa se lukijaa. (Hirsjarvi ym. 2014, 232-233.)

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yldkategoria
Perussuhtautuminen oli Motivaatio, myOnteiset Etapalveluiden kayttoonot-
myodnteinen. odotukset, halu kayttaa toa edistavia tekijoita

etapalveluita

Odotukset olivat myontei-
set suuretkin, mika edes-

auttoi kaikista eniten.

Positiivinen asenne, etta

on motivoitunut siihen.

Kuva 2 Esimerkki luokittelusta

Kaikista haastatteluista saatu aineisto yhdistettiin ensin samaan Word-tiedostoon, jossa aineistoa
pelkistettiin ja luokiteltiin samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien perusteella. Analyysivaiheessa
haastattelujen sisaltéa yhdisteltiin teemoittain, jonka avulla aineistosta saatiin esille tutkimuskysy-
mysten kannalta oleellisimmat seikat. Lopuksi tehtiin viela taulukko (LIITE 4), josta nékyy aineiston

luokittelu.
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6 TULOKSET

6.1 Etdpalveluiden kayttodnottoa edistavia tekijoita

Kaikissa vastauksissa motivaatio ja halu kayttaa etapalveluita koettiin erittdin merkittdvina kayttoon-
ottoa edistdvana tekijana. Motivaatiota tulee haastateltavien mielesta olla niin etdvastaanotolla poti-
laan kanssa olevalla terveydenhuollon ammattilaisilla kuin etdana tydskentelevalla laakarilldkin. Haas-
tatteluissa nousi esille myds se, ettd motivaatio opetella kayttéa on tarkedmpaa kuin mahdollinen

osaaminen.

Haastateltavat pitivat térkedna myos riittdvan koulutuksen ja perehtymisen saamista etdpalveluiden
kayttdon. Erityisesti ladkareiden vastauksista nousi esille moniammatillisen koulutuksen tarpeelli-
suus, joka olisi saattanut vaikuttaa kayttdénoton onnistumiseen edistavasti. Laakarit olisivat koke-
neet hyddylliseksi sen, etté heilla olisi ollut konkreettinen tieto siitd, miten TytoPro-etatutkimusvali-
neistda kaytetaan. Tama olisi helpottanut sitd, etta toista laitetta kayttédvaa terveydenhuollon am-
mattilaista olisi osattu auttaa mahdollisissa ongelmatilanteissa. Haastatteluissa nousi esille myds se,
ettd koulutustilanne olisi voinut olla koosteisempi. My0s riittavaa harjoittelua ennen varsinaista kayt-
téonottoa korostettiin. Kaikki vastaajat kuitenkin kokivat koulutuksen olleen riittdvéa omalla kohdal-
laan. Suurimmalla osalla haastateltavista koulutus oli toteutunut etayhteyden valityksella ja pienella

osalla lasnd toimipisteessa.

"Ettd meille olisi ollut vaikka semmoinen yhteinen koulutus, etta siind olisi ollut molemmista paista
niinku Kayttajat ja ettd sitd olisi voitu silld tavalla harjoitella. Siis tiedatkd tyyliin, vaikka toisessa huo-
neessa on ldakari sitd katsomassa ja ettd sitten mé olisin saanut niinku ihan konkreettisesti nédhdé
minkdlaiset ne on ne eri tutkimuspaat siina laitteessa niin mé ajattelin ettd semmoinen niinku konk-

retia olisi ehkd minua helpottanut.”

Térkeana ja kayttdonottoa edistédvana tekijana koettiin myods se, ettd teknologia on riittévan helppo-
kayttdinen. Kaikki opinndytetydhon haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset kokivat TytoPro:n
olevan helppokayttdinen riippumatta siitd, kayttiko sité etdna tietokoneella tai Iasnd mobiililaiteella ja

etatutkimusvalineistolla.

Joissain haastatteluissa tuli esille, etta etapalveluiden kayttédnotto on helpompaa, jos yksikdssa ei
ole ennestdan rutinoituneita tapoja, vaan etapalvelut voidaan ottaa alusta alkaen toimintaa suunni-
teltaessa mukaan. Avun ja tuen koettiin olevan tarvittaessa helposti saatavilla ainakin osan haasta-
teltavista mukaan. Myos teknologian kayttdon liittyvat kirjalliset ohjeet koettiin riittavina, ja asian-
tuntijoita oli tarvittaessa helppoa lahestya. Joissain haastatteluissa nousi esille aika ja vaiva, joita

saastyy etdpalveluita kaytettdessa.
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6.2 Etdpalveluiden kayttéonottoa haastavia tekijoita

Haastatteluissa nousi esille huonojen verkkoyhteyksien merkitys yhtend merkittavana kayttéonottoa
haastavana tekijana. Huonon yhteyden koettiin hankaloittavan ja hidastavan etavastaanoton pita-
mistd. Lisaksi osassa haastatteluista nousi esille myds se, ettd yhteysongelmat yhdessa henkilokun-

nan jo lahtékohtaisesti huonon motivaation liséksi haastoivat kayttodnottoa.

"Oli vaikea I0ytdd semmoista niinku innostunutta hoitajaa siihen kaveriksi jonka kanssa sita olisi voi-
nut sitten niinku reilumminkin kokeilla niin se oli véhén sitten etta jos vastapuoli on puoli pakotet-
tuna siind ja tuota sitten se yhteys on semmoinen ettd se minuutin, kaksi toimi aina, katkaisi yhtey-

den niin se oli aika katastrofaalista.”

Joissain haastatteluissa kavi ilmi, ettd hoitohenkildkunta ei osallistunut heille jarjestettyihin koulutuk-
siin, jonka vuoksi heidat piti kouluttaa erikseen jarjestettyjen koulutusten ulkopuolella. Haastattelui-
den perusteella tyéntekijéiden teknologiasuuntautuneisuudella koettiin olevan vaikutusta kayttéon-
oton onnistumiseen, silla kaikilla tydntekijoilla ei ole edes dlypuhelinta henkilékohtaisessa kaytos-

saan.

Osassa haastatteluja nousi esille, etta erityisesti hoitohenkildkunta oli kokenut vastuunsa kasvaneen
etatutkimusvalineiston my6ta, mika aiheutti pelkoa ja vastustusta. Osa haastateltavista oli kokenut
saaneensa lahinna IT-tuesta vahattelya ja syyllistamista siitd, ettei verkkoyhteydet toimineet asian-

mukaisesti. Myds painostusta oli koettu jossain maarin saatavan osakseen.

Joissakin haastatteluissa tuotiin esille hoitajien innottomuus laitteen testaamiseen. Ei ollut kuiten-
kaan varmuutta, johtuiko se siita, ettd koettiin pelkoa, ettei laitetta osata kayttad, vai koettiinko sen
kayttd turhana ja ylimaardisena tydnd. Haastatteluissa nousi esille myds se, ettd parempaa tyder-
gonomiaa olisi toivottu etapalveluiden kaytdssa, ja huonon tyéergonomian koettiinkin vaikuttaneen
haastavasti kayttdonottoon. Esille nousi my6s se, etta tablettia oli hankala kannatella etdvastaanot-
tojen aikana ja sen koettiin jopa aiheuttaneen kipua kdmmenen alueella. Tyéergonomiaa olisi ko-
hentanut esimerkiksi jonkinlainen remmi tai muu pidike; ndin kddet olisivat jaaneet vapaaksi potilaan
kanssa oltaessa. Myds esimerkiksi jonkinlainen vydlaukku olisi voinut olla hyddyllinen etatutkimusva-
lineistén kantamista varten. Haastattelussa nousi esille myds se, etta laitteen suojaus esimerkiksi

lattialle putoamisen varalta olisi voinut olla parempi.
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Kayttoonottoa edistavia tekijoita Kayttéoonottoa haastavia tekijoita

Motivaatio, halu kayttaa etapalveluita Huonot verkkoyhteydet

Koulutus, perehdytys (moniammatillinen), riit- | Riittdmatdn koulutus

tava harjoittelu ennen kdyttoénottoa

Teknologian helppokayttdisyys Pelko vastuun lisaantymisesta
YksikOssa ei ole viela rutinoituneita tapoja Huono tydergonomia
Tyontekijoiden teknologiasuuntautuneisuus Tyontekijoiden teknologian vierastaminen

Kaikki tarvittava valineisto saatavilla ja kdytet- | Koettu syyllistdminen, vahattely, painostus

tavissa

Motivaation puute

Kuva 3 Etdpalveluiden kayttodnottoa edistdvia ja haastavia tekijoita

Yhteenvetona etapalveluiden kayttodnottoa edistdvina tekijoind nousivat esille motivaatio, koulutus,
teknologian helppokayttdisyys ja tyontekijoiden teknologiasuuntautuneisuus ja se, ettd kaikki tarvit-
tava valineistoé on helposti saatavilla. My6s se, etta yksikdssa ei ole ennestdan rutinoituneita toimin-
tatapoja nahtiin kayttéonottoa edistavana tekijana. Etapalveluiden kadyttéonottoa haastavina teki-
joind koettiin huonot verkkoyhteydet, riittdmaton koulutus, pelko vastuun liséantymisestd, huono
tydergonomia, teknologian vierastaminen, koettu syyllistaminen, vahattely seka painostus ja moti-

vaation puute.

6.3 Muita kayttéonottoon vaikuttavia tekijoita

Kayttoonotosta tiedottamisen koettiin olleen riittdvad, ja vastauksissa korostui se, ettd etapalvelut
tuotiin valmiina “pakettina” yksikéihin. Tama koettiin positiivisena asiana. Se, ettad kaikki etavastaan-
ottoihin ja etdtutkimusvalineistdn kayttoon tarvittava valineisto oli heti kaytettavissa ja saatavilla,
koettiin merkitykselliseksi. Kayttédnoton ajankohdasta ja kayttdonotettavasta etdtutkimusvilineis-

tdsta oli informoitu ja informaatiota pidettiin riittévana.

"Meilld tuli kylld hyvissa ajoin tuli, ilmoitettiin, ettd meilld tulee tdmmdinen laite kdyttéon ja mun
mielestani se oli ihan rifttavd se informaatio siita. Etta OK, tdmmdinen laite tulee ja kerrottiin suurin
piirtein, ettd mita se tarkoittaa, miten se toimii niinku kdyténndssa ja etta koulutus on silloin ja sifloin

Ja ndin, ettd ma koin etta se olj riittava informaatio.”

Haastateltavat kertoivat saaneensa esihenkildltaén tarvittaessa tukea ja ymmaérrysta kayttédnotossa.
Haastatteluissa nousi esille, etta esihenkildn tuki on tarkeaa ja ilman sita olisi oltu vaikeassa tilan-
teessa. Osa haastateltavista ei kaivannut erityista tukea esihenkiléltaan, kun taas joissain haastatte-
luissa nousi esille, ettd jonkinlaista tukea esihenkildlta oli saatu konkreettisen tuen jaadessa kuiten-

kin puuttumaan.
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6.4 Yhteenveto tuloksista

Taman opinnadytetyodn tulokset mukailevat monilta osin aiempia tutkimuksia. Kuten aiemmissakin
tutkimuksissa (Ross ym. 2016; Vuononvirta 2011, 57), myos tdssa tutkimuksessa tyotekijdiden moti-
vaatio, asenne ja teknologiasuuntautuneisuus nousivat esille kayttéonoton onnistumiseen edistavasti
vaikuttavina tekijéina. Myos kouluttamisen ja perehdytyksen merkitys koettiin kdyttéonottoa edista-
vana tekijana niin tassa kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Hantunen, Janhunen & Partala 2018, 48;
Kujala ym. 2021, 227; Ross ym. 2016; Vuononvirta 2011, 57). Kaikki tahan tutkimukseen haastatel-
lut terveydenhuollon ammattilaiset kokivat saaneensa riittavasti koulutusta etdpalveluiden kayttéon-
ottoon. Ladkareiden vastauksista nousi kuitenkin esille toive moniammatillisesta koulutuksesta ja
siitd, etta myos laakarilla olisi osaamista kaytettdvaan teknologiaan, mikali eri ammattilaiset kaytta-

vat etdpalveluita eri tavalla (erilaiset kayttoliittymat).

Toisin kuin Juntunen (2019 b, 31) toteaa, tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat saaneensa riit-
tavasti tukea sita tarvitessaan. Avun tarpeessa asiantuntijoita oli tarvittaessa helppo lahesty3, ja
my®6s kirjalliset ohjeet koettiin kattaviksi. Vuononvirran ym. (2010, 278) tutkimuksessa atk-tuen
merkitys nousi esille, mutta tdssa opinndytetydssa erityinen atk-tuen tarve kayttéonoton yhteydessa
ei noussut haastatteluissa esille. Tahan voi vaikuttaa esimerkiksi se, etta kaikki haastateltavat kaytti-
vat paivittdin monipuolisesti teknologiaa arjessaan, eli heilla oli teknologisia valmiuksia jo ennestédan.
Myos se, etta teknologian kdytté on nykyisin arkipdivaa verrattuna Vuononvirran ym. (2010) tutki-

muksen ajankohtaan, voi vaikuttaa tahan.

Kaikki haastateltavat tiedostivat etapalveluista saavutettavat hyddyt, mutta eivat kokeneet tarpeelli-
sena sita, ettd heidat olisi tullut ottaa mukaan kayttédnoton suunnitteluun, mika on puolestaan
aiempien tutkimusten mukaan yksi etapalveluiden kayttéonottoa edistavista tekijoista (Kujala ym.
2021; Ross ym. 2016; TySdppdnen & Heikkinen 2018, 58).

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Vuononvirta 2012, 62), huonon verkkoyhteyden koettiin haasta-
van etapalveluiden kdyttoonottoa. Haastateltavat toivat esille, ettd jos verkkoyhteydet eivat toimi, se
vaikuttaa kayttédnottoon haastavasti, silla aéni ja kuvayhteys katkeilevat. Téma puolestaan hanka-
loittaa etdpalveluiden kayttda. Yhteyden katkeaminen koettiin myos erittdin aikaa vievaksi, silla pal-
veluun piti kirjautua aina uudelleen. Kayttéonottoa haastavina tekijoind haastatteluissa nousi edella
mainittujen lisdksi hoitajien kokemus/pelko vastuun lisdantymisestd, mita myds Rossin ym. (2016)
tutkimus tukee.

Tydntekijoiden teknologiasuuntautuneisuudella, teknologian vierastamisella ja harjoittelun mahdolli-
suudella koettiin niin tassa kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Vuononvirta ym. 2010, 275, 278, 280)
olevan merkitysta kayttddnoton onnistumiselle. Sen, ettei yksikéssa ole rutinoituneita tapoja, vaan
kayttdonotto voidaan tehdd samaan aikaan uuden toiminnan alkaessa, koettiin olevan edistavana
tekijana kayttdéonotolle. My6s Vuononvirta ym. (2010, 278) ja Ross ym. (2016) toteavat vanhoissa

tavoissa pidattdaytymisen vaikuttavan haastavasti kayttédnottoon.

Edelld mainittujen seikkojen liséksi haastatteluissa nousi kayttéonottoa edistavind asioina esille lait-
teen helppokayttdisyys, ajan sadstdminen ja etatutkimusten korkea laatu. Kayttodnottoa haastavina

tekijoind haastatteluissa nousi edelld mainittujen lisaksi koettu painostus, vahattely ja syyllistdminen,
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huono tyéergonomia seka laitteen huono suojaus mahdollisilta kolhuilta. Resurssien niukkuus, joka
Kujalan ym. (2021, 227) oli merkittdvin haastava tekija etapalveluiden kayttéonotossa, ei noussut
taman opinnaytetyon haastatteluissa esille. Mydskaan tahan tyohon haastatellut terveydenhuollon
ammattilaiset eivat maininneet huolta potilasturvallisuuden tai yksityisyyden vaarantumisesta, kuten

Ross ym. (2016) on aiemmin tuonut esille.

Esihenkil6ilta saatu tuki koettiin haastateltavien mielesta riittavana ja se on aiemmissa tutkimuksissa
(Kujala ym. 2021, 221; Ross ym.2016) noussut kdyttéonoton onnistumisen edistavana tekijana.
Tdssa opinndytetydssa haastateltavat eivat kokeneet olleen tarvetta ottaa heitd mukaan kayttéon-
oton suunnitteluun, vaikka se on koettu aiemmissa tutkimuksissa (Kujala ym. 2021, 221; Ross ym.
2016) etapalveluiden kayttédnoton edistdvaksi tekijaksi. Tassa opinndytetydssa ei noussut esille
kdyttoonoton haastavina tekijoina epaselvyyttd johdon visiosta, etapalveluihin tarvittavien taitojen
puutteesta tai asiakkaiden muuttuvien tarpeiden tunnistamisesta, kuten Karppi & Koroma (2021, 87)

ovat tutkimuksessaan huomioineet.
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7 POHDINTA

7.1  Taustatietoa

Opinndytetydssa oli alun perin maaritelty haastateltavien lukumaaraksi 4—10 kpl, silla haluttiin var-
mistaa aineiston mahdollisimman hyva saturoituminen. Kuitenkin jo toiseksi viimeisen haastattelun
kohdalla voitiin todeta jonkinlaista saturoitumista tapahtuneen. Hirsjarven ym. (2014, 182) mukaan
kvalitatiivisen aineiston keruussa saturaation kasitteelld viitataan aineiston kylldisyyteen ja riittavyy-
teen. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkija alkaa kerdamaan aineistoa ilman, etta on paattanyt etuka-
teen sen, miten monta tapausta han aikoo tutkia. Kun haastatteluissa alkaa esiintya samankaltai-
suuksia, aineisto on riittava. Tallin on tapahtunut saturaatio, eli aineistoa on olemassa tietty maara,
joka tuo esiin teoreettisesti merkittdvan tuloksen. On jarkevaa ajatella, etta kun uusista tapauksista
ei enda saada uutta tietoa tutkimusongelman kannalta, aineisto on riittava (Eskola & Suoranta
2018).

Haastateltavat olivat idltadn 30—-60-vuotiaita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka kayttavat paivit-
tain monipuolisesti teknologiaa arjessaan. Etdpalveluiden kaytosta potilastydssa heilla oli kokemusta
noin 1-3 vuotta. Osalla haastateltavista oli mydnteisia ja osalla kielteisia kokemuksia etapalveluiden
kayttdonotosta, ja vastauksista nousi esille melko paljon samankaltaisuuksia. Téman perusteella ai-
neiston voidaan sanoa ainakin joiltain osin saturoituneen. Kaikilla haastateltavilla oli padosin myén-
teinen asenne ja suhtautuminen digitaalisia tydvalineita kohtaan ja osa oli sitd mieltd, ettd kdyton ja

hyvien kokemusten myéta asenne digitaalisia tydvalineita kohtaan oli parantunut entisestaan.

Kaikki haastateltavat tiedostivat etapalveluiden avulla saavutettavia hy6tyja, joiksi mainittiin esimer-
kiksi kustannustehokkuus, helppous, saavutettavuus sekéa etatutkimusvalineistén tuomat melko kat-
tavat tutkimusmahdollisuudet etdvastaanotoilla. Haastatteluissa nousi esille myds se, ettéd potilaan ja
ammattilaisen valistd kommunikaation tasoa etdvastaanotolla parantaa, kun nahddan videon valityk-
selld toisen ilmeet ja eleet. Etatutkimusvalineistén (TytoPro) ndhtiin tuovan lisdarvoa etavastaanot-

toihin ja osa haastateltavista mainitsi tutkimusten olevan erittdin korkealaatuisia.

Haastateltavat kertoivat myds potilaiden suhtautuvan padaosin myénteisesti etavastaanottoihin,
vaikka toisaalta osan ikdihmisista onkin hankala ymmartaa, etta ladkari ei ole fyysisesti lasna. Myos
mobiililaitteen kuvaruudun pieni koko oli koettu joidenkin potilaista mielesta haastavaksi. Haastatte-
luissa nousi esille, ettd esimerkiksi huonokuuloisen potilaan kohdalla videovastaanoton aani oli joh-
dettu bluetooth-kaiuttimeen, mink& ansiosta potilas oli kuullut videoyhteyden paassa olevan laakarin

aanen paremmin.
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Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Koko opinndytetydprosessin ajan on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tiedonhankinnassa
kaytettiin luotettavia lahteitd ja myds kansainvalisid aineistoja hyddynnettiin. Lahteiden etsimiseen ja
niiden ajantasaisuuteen kiinnitettiin erityistd huomiota joidenkin lahteiden ollessa paikoin jo vanhoja.
Toisaalta, vaikka etdpalvelut ja teknologia kehittyvat nopeastikin, pysyvat kayttéonottoon vaikutta-
vat tekijat kuitenkin kirjallisuuden mukaan melko samoina ajan kulumisesta huolimatta. N&in ollen
my®ds vanhoista lahteistd esiin nousseiden seikkojen voidaan ainakin joiltain osin todeta patevan

myds nykyhetkeen.

Ennen tutkimuksen aloittamista taustateoriaan perehdyttiin riittdvalla huolellisuudella ja kriittisyy-
della ja sita taydennettiin lapi opinnaytetydprosessin. Opinndytetyon raportoinnissa noudatettiin asi-
anmukaisia lahdeviittauksia ja lahdemerkint6jd, ja kaikki tydssa kaytetyt kuvat ovat opinndytetydn
tekijan tekemid. Hyva tieteellinen kaytantt edellyttda, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta,
tarkkuutta ja huolellisuutta itse tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
mustulosten arvioinnissa. Nama ovat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa, tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa, on sovellettava menetelmia, jotka
ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.)

Vaikka virheiden syntymista pyritaan valttémaan tutkimuksessa, voivat tutkimustulosten péatevyys ja
luotettavuus vaihdella. Taman takia kaikissa tutkimuksissa luotettavuutta tulee arvioida monenlaisilla
tutkimus- ja mittaustavoilla. Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan sitd, ovatko mittaustulokset
toistettavia. Toisin sanoen tutkimuksen tai mittauksen reliaabeliudella tarkoitetaan kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validius, eli patevyys, on toinen kasite, joka liittyy tutkimuksen arviointiin.
Silla tarkoitetaan sitd, miten tutkimusmenetelma tai mittari pystyy mittaamaan nimenomaan sitg,

mitd halutaankin mitata. (Hirsjarvi ym. 2014, 231.)

Luotettavuutta arvioitiin koko opinndytetydprosessin ajan, silld Eskolan & Suorannan (1998) mukaan
tutkija itse on laadullisessa tutkimuksessa padasiallisin luotettavuuden kriteeri. Muita luotettavuuden
kriteereita ovat uskottavuus, varmuus, siirrettavyys ja vahvistuvuus. Tdssa opinnaytetydssa uskotta-
vuutta lisad kaikkien tyon vaiheiden raportointi. Varmuutta lisasi se, ettd ennen haastattelutilanteita
oli valmistauduttu ja varauduttu esimerkiksi tekniikan toimimattomuuteen pohtimalla vaihtoehtoisia

tapoja haastattelulle. Tutkimustulokset mukailevat suurelta osin aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta,
mutta myds aiemmista tutkimuksista poikkeavia tuloksia saatiin. Opinndytetydsté saadut tulokset

ovat ndin ollen joiltakin osin siirrettdvia ja vahvistettavissa.

Opinnaytety6ssa haluttiin saada nimenomaan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia etapal-
veluiden kayttéonottoon liittyen, jonka vuoksi maarallinen tutkimus ei olisi soveltunut aiheen riitta-
van syvalliseksi tutkimiseksi. Vaihtoehtoisena menetelmana olisi voitu harkita kirjallisuuskatsausta,

mutta toisaalta haluttiin saada mahdollisimman tuoretta tietoa aiheeseen liittyen.

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja hairi6ttémid, ja tutkittavilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti
aiheeseen liittyvia ajatuksiaan. Hirsjarven ym. (2014, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-



23 (41)

vuutta parantaa se, ettd kaikki tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat vaiheet selostetaan mahdollisim-
man tarkasti. Tutkimusolosuhteet ja aineiston keruu olisi kuvattava totuudenmukaisesti ja selvasti.
Esimerkiksi olosuhteet ja paikat, joissa haastattelu- tai havainnointitutkimuksen aineistot kerattiin,
aika, joka haastatteluihin kaytettiin, virhetulkinnat ja mahdolliset hairidtekijat seka tutkijan oma it-

searviointi tulee kertoa.

Mikali laadulliseen tutkimukseen osallistuvat tutkittavat rekrytoidaan organisaatiosta, yhdistyksesta
tai yrityksestd, tulee kohdeorganisaatiolta pyytda tutkimuslupa. Tutkimuslupapyynnon kasittele-
miseksi voidaan edellyttad organisaation taholta muita liitteitd, kuten esimerkiksi tutkimussuunni-
telma, keruun tiedot (esim. haastattelukysymykset), tietosuojailmoitus ja suostumuslomake. (Kuula-
Luumi 2021.) Tutkimuslupa haettiin Pihlajalinnan hallintoylilaakarilta. Tutkimuslupahakemuksen liit-
teeksi toimitettiin tutkimussuunnitelma, haastattelun teemarunko, haastateltaville ldhetettava saate-
kirje ja tietosuojailmoitus. Tutkimussuunnitelmaa muutettiin kertaalleen aineiston keruuvaiheessa,
sillé haastateltavaksi ei saatu riittavaa maaraa hoitajia. Nain ollen tutkimusjoukon osalta jouduttiin
muuttamaan suunnitelmaa siten, etta tutkittavien ammattia ei eritelty, vaan se laajennettiin kasitta-
maan ylipaansa terveydenhuollon ammattilaisia. Taman jalkeen tutkimuslupahakemus paivitettiin ja

tutkimuslupa myoénnettiin paivitetyn tutkimussuunnitelman mukaiseksi.

Haastateltaviksi valikoituneille terveydenhuollon ammattilaisille Idhetettiin sahkdpostitse kutsu haas-
tatteluun, jossa kerrottiin opinndytetyostd ja sen tavoitteesta saatekirjeen muodossa. Haastatteluihin
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttaa tutkimuksen
missa tahansa vaiheessa, mika liittyy Vilkan (2021, 115) mukaan tutkittavien itsemaaradmisoikeu-
teen. Tutkimukseen osallistuvilta tarvitaan aina suostumus (Vilkka 2021, 115), joka kysyttiin suulli-
sesti haastatteluiden alussa. Haastateltavien henkil6llisyys on ainoastaan opinndytetydn tekijan tie-
dossa ja aineistoja kasiteltiin siten, etta haastateltavien anonymiteetti sailyi. Tyon valmistuttua alku-

perdiset haastatteluista tallennetut materiaalit tuhottiin.

Aineiston keruu ja analysointi tapahtuivat huolellisesti ja luotettavasti. Haastattelutilanteissa vuoro-
vaikutus oli avointa ja rentoa. Haastattelutilanteisiin perehdyttiin huolellisesti, mutta koska haastat-
telutilanne oli haastattelijalle uusi, saattoi jannitys nakya etenkin ensimmaisessa haastattelussa.
Haastatteluiden edetessa haastattelijan varmuus kuitenkin kasvoi koko ajan. Tutkimusjoukko oli riit-
tava tassa tutkimuksessa, silla haastateltavat nostivat esille samankaltaisia asioita, mika lisasi osal-
taan tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta, jos haastattelujoukko olisi ollut suurempi, olisi luotetta-
vuus voinut entisestaan parantua ja vastaukset olla siirrettdvédmpia ja vahvistettavampia. Kolme nel-
jasta tutkittavasta oli haastattelijalle jossain maarin tuttuja ja voidaankin pohtia, voiko se vaikuttaa
jollain tavalla tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta tuttuus voi myds osaltaan edesauttaa siihen,

ettd haastattelutilanne oli rento ja valiton.
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7.3  Tulosten tarkastelu, johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinndytety0 tehtiin tutkijan tydnantajaorganisaatiolle, joka saa tydon my6ta tietoa siita, millai-
set tekijat vaikuttavat onnistuneeseen etdpalveluiden kayttdédnottoon. Kun nama tekijat huomioidaan
kayttdonottoa. Toisaalta myds kayttéonottoon haastavasti vaikuttavien tekijéiden tiedostaminen ja

huomioiminen voi auttaa etdpalveluiden kayttdéonoton suunnittelussa.

Tyon aihe maaraytyi tutkijan oman mielenkiinnon mukaan. Opinndytetydn avulla tutkija sai itse ko-
kemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta seka konkreettista tietoa siitd, mita asioita on huomioi-
tava etapalveluiden kayttéonottoprosessissa ja sen suunnittelussa. Nailld edelld mainituilla tekijoilla
voi olla my&s merkitystd sen kannalta, ettd etdapalvelut jalkautuvat jatkossa paremmin kdytannon
tyohon. Kaikkiin opinnadytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, jotka olivat suurelta osin sa-

mankaltaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna.

Haastatteluissa saatiin hyvin vastaukset tutkimuskysymyksiin ennalta valittujen teemojen ja tarken-
tavien kysymysten avulla. Haastateltavat nostivat esille motivaation ja positiivisen asenteen vaiku-
vat kokivat itse saaneensa riittavasti koulutusta ja perehdytysta etdpalveluiden kayttéén, mutta eri-
tyisesti ldaakarit olisivat kokeneet moniammatillisen koulutuksen lisénneen heidan ymmarrystaan Ty-
toPro-laitteen kayttéon liittyen. Haastateltavat toivat positiivisena asiana esille sen, etta kayttéon-
otettava etapalvelu (tdssa tapauksessa etatutkimusvalineist®) tuotiin valmiina pakettina ja kaikki sen

kayttdon tarvittava valineistd oli saatavilla.

Huonojen verkkoyhteyksien koettiin vaikuttavan negatiivisesti kayttéénoton onnistumiseen ja osa
haastateltavista oli kokenut syyllistdmisté ja painostusta. Osa nosti esille, ettd jos tydntekijéilla ei ole
valmiuksia kayttaa teknologiaa, vaikuttaa se haastavasti etdpalveluiden kayttodnottoon. Etdpalvelui-
den kayttodnottoa suunniteltaessa olisikin tarked muistaa, etté verkkoyhteyksien toimivuus on var-
mistettu ennen kayttdonottoa. Lisaksi on hyva pohtia, kannattaisiko kdyttéonotossa panostaa erityi-
lisdksi, etta heilla on teknologinen valmius siihen. Toisaalta haastatteluissa nousi esille senkin, ettd
motivaation ollessa korkea ei riittamattomat teknologiset taidotkaan ole esteena kayttéonoton onnis-
tumiselle. Erds mielenkiintoinen ja mahdollisesti merkittédvakin huomioitava seikka oli haastatteluissa
esille noussut nakdkulma tybergonomiaan, joka tulee huomioida etdpalveluita kaytettdessa erityi-

sesti silloin, kun ollaan l&sna potilaan luona.

Etapalveluiden kayttédnottoon voi vaikuttaa edistavasti se, ettd toimintaymparistdssa, jonne etapal-
velu otetaan kayttédn, ei ole vield rutinoituneita kaytanteitd. Muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten kuin ladkareiden kohdalla on hyva ottaa kayttéonottovaiheessa huomioon heidan mahdollinen
kokemuksensa ja pelkonsa vastuun lisdantymisesta etatutkimusvalineistén kayttédonoton mydéta. Hie-
man huolestuttavana asiana tutkimuksessa nousi esille koettu syyllistaminen, vdhattely ja painostus,
jota osa haastateltavista oli kokenut kohdistuneen heihin. On tarpeen selvittaa/kiinnittéd huomiota

siihen, millaisista seikoista tallainen kokemus syntyy.
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Kun kaikki edelld mainitut tekijat otetaan huomioon etdpalveluiden kayttéonottoa suunniteltaessa ja
itse kayttdonotossa, voi se onnistua paremmin. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko kayttdén-
oton onnistumisen kannalta merkitysta, pidetadanko terveydenhuollon ammattilaisten etapalveluiden
kayttdonottoon liittyva koulutus etdna vai lasnd. Olisi mielenkiintoista myos tutkia, miten potilaat
kokevat etatutkimusvalineiston kaytoén. Olisi myds tarpeen pohtia syvallisemmin sita, millaisiin tilan-
teisiin etapalvelut soveltuvat parhaiten niin, ettd ne tukevat jo olemassa olevia kaytantéja sen si-
jaan, ettd uusi tyokalu vain tuodaan ilman merkittavaa lisdarvoa. Nama edelld mainitut asiat voisi-

vatkin toimia tdman tutkimuksen jatkotutkimusehdotuksina.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT

1. Millaiset tekijat edistivat mielestdsi etapalvelun (TytoPro) kdyttéonottoa?

2. Millaiset tekijat koit haasteelliseksi etdpalvelun (TytoPro) kdayttéonotossa?

3. Millaiset tekijdt olisivat mielestasi tehneet kdyttoonottoprosessista sujuvamman?

Tukikysymyksia itselle tarvittaessa haastattelun tueksi:

- Haastateltavan taustatiedot
- Kaytatko teknologiaa arjessa?
- Minka verran sinulla on kokemusta etavastaanotoista tydssasi?
- Miten suhtaudut digitaalisiin tyovalineisiin ja etdvastaanottoihin?
- Tapahtuiko koulutus lasna vai etana?
o Millaisena koit koulutustilanteen?
o Oliko koulutus riittavaa?
- Millaisia ongelmia olet mahdollisesti kokenut TytoPro:n kayttssa?
- Millaista tukea olet saanut esihenkildltasi tai ylemmalté johdolta kayttédnotossa?
- Oletko tietoinen tavoitteista ja hyodyista, joita etapalveluista (esim. etdvastaanotot) voidaan
saada?
- Miten TytoPro:n kayttéonotosta tiedotettiin?

- Saiko suunnittelussa olla mukana?
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LIITE 2: SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE

Heil

Opiskelen Savonia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digitalisaation ylemp&s
ammattikorkeakoulututkintoa. Opinndytetydni aihe on "Onnistuneeseen etdpalveluiden
kayttbdnottoon liittyvid tekijitd”. Haluaisin haastatella sinua, koska olet aiemmin kdyttinyt, tai

kaytdt edelleen tydssasi TytoPro -etdtutkimusvalineistda.

Opinndytetytn tarkoituksena on kartoittaa, millaiset tekijit koetaan terveydenhuollon
ammattilaisten mielestd edistdvén tai haastavan etdpalveluiden (tédss3 tapauksessa TytoPro:n)

kdyttbonottoa. Haluaisin myds kuulla, miten kdyttéonottoprosessi olisi ollut mielestisi sujuvampi.

Haastattelen opinndytetyossini yhteensa 4—10 terveydenhuollon ammattilaista, [3dkireits ja
hoitajia. Haastattelu toteutetaan etdnd Teamsin vilitykselld ja haastattelun kesto on noin 1 h.
Haastattelu tallennetaan. Haastattelu on tdysin luottamuksellinen, eikd sinua voida yhdistd3
jalkeenpiin tuloksiin. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd miss3 vaiheessa

tahansa. Osallistumalla haastatteluun annat suostumuksen vastausten tutkimuskayttadn.

Olisin kiitollinen, jos voisit auttaa minua opinnéytety&ssani, silld jokaisen haastateltavan kokemus
on arvokas. Jos olisit halukas osallistumaan haastatteluun, pyytéisin sinua olemaan minuun
yhteydessa séhkipostitse 29.3.2024 mennessi. Olen sen jélkeen sinuun yhteydessi sopivan
haastatteluajan sopimiseksi. Vastaan myds mielellani kaikkiin mahdollisiin kysymyksiisi

opinndytetydhdn liittyen.

Yetdvallisin terveisin,

Hanna Repo, hanna.repo@pihlajalinna.fi, p. 050-5374742
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LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS

1 SAVONIA OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUQIASELOSTE/-ILMOITUS

EL:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispdiva: 10.2.2024

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtédvian opinndytetydhon liithywadn
tutkimukseen. Tdssd selosteessa kuvataan, miten henkilatietojasi kasitelldan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitadn negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerdttyd aineistoa voidaan kuitenkin
kayttdad tutkimuksessa. Témadn selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitd oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kisittelyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdjd

Mimi: Hanna Repo

Sdhkdpostiosoite: hanna.repo@edu.savonia.fi
2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilGtietojen kasittelyn tarkoitus
Opinndytetydn tarkoituksena on kartoittaa, millaiset tekijat koetaan terveydenhuollon
ammattilzisten mielestd edistévan tai haastavan Etﬁpalveluiden| kayttodnottoa. Haastateltavien
henkildllisyys on ainoastaan opinndytetydn tekijin tiedossa ja aineistoja kisitellddn siten, ettd

haastateltavien anonymiteetti sgilyy. Tyon valmistuttua alkuperdiset haastatteluista tallennetut
materiaalit tuhotaan.

3. Tutkimuksen suorittajat
Hanna Repo
4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Onnistuneesseen etdpalveluiden kdyttidnottoon vaikuttavat tekijat.
Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia

Henkilgtietojen kasittelyn kesto: HenkilGtietojen kasitelldan, kunnes opinndytetyd on valmis
syksylla 2024.

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUCJAILMOITUS
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. Henkildtietojen kisittelyn oikeusperuste

Henkildtietoja kasitelldén yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.
Henkildtietojen kasittelyperusta téssa tutkimuksessa on

tutkittavan suostumus

[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Mitd henkiltietoja tutkimusaineisto sisdltda
Tutkittavasta kerdtdan ja tallennetaan taustatietoing ammattinimike, tydkokemus, ika ja
kokemus etdpalveluiden kiytosta potilastydssa. Tutkittavan nimi ja yhieystiedot ovat vain
ocpinndytetyon tekijan tiedossa.

Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa ei kisitelld arkaluonteisia henkil&tietoja.

. Misti ldhteistd henkildtietoja kerdtadn

Tutkittavalta itseltdan haastattelujen yhteydesss.

Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

Henkilttietoja ei luovuteta edelleen, eli ne ovat ainocastaan opinndytetydn tekijan tiedossa.
10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirretd eikd luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

VONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUQJAILMOITUS
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11. Henkilatietojen suojauksen periaatteet

[ Tiedot ovat s=lasss pidettdvid.
Manuazlisen aineiston sugjazminzn:

Tietajarjestelmissa kasiteltavit tiedot:

® kdyttdjatunnus  H salasana O kdytdn rekisterdinti T kulunvalvonta
O mww, miks:

Suorien tunnistetietojen kisittely:

B Suorat tunnistetiedot poistetzan analysointivaiheesss

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sEilyttEémisell):

12. Henkilatietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

B Tutkimusrekisteri hivitet3an
O Tutkimusrekisteri srkistoidaan:

T ilman tunmnistetietojz ) tunnistetiedaoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ___

13.5avonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tistosuojavastasva on hallinnon suunnittelija Mervi Hatinen.
Hinesen saa yvhteyden sihkipostiosoittessta tistosuojavastasva@savonia.fi

14.Mitd oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkild tutkittavan cikeuksiin liittyviss3 asioissa on t2man ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkild.

Suostumuksen peruuttaminen [tistosuoja-asetuksen 7 artiklz]

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkildtistojen kisittely perustuu
sugstumuksesn. Suostumuksen peruuttaminen i vaikuta suostumuksen perusteslla ennen
sen peruuttamista suoritetun kazittelyn lainmukaizuuteen.

Qikeus sazdz pddsy tietoihin (tistosucjz-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasmelldgnkd henkildtietojasi tutkimuksessa ja mita
henkildtietojasi tutkimuksessa kazitelladn. Voit myas halutessasi pyytaa jEljennaksen
kEsiteltdvistd henkilotiedoista.

Dikeus tietojen cikaizemiseen (tistosuoja-asetuksen 16 artikla)
los kasiteltivissd henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikews pyytsa
niiden ocikaisua tai tiydennysta.

SANOMIA-AMMATTIKORKEAKDULU TIETOSUOIAILMOITUS
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Qikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilatietoja ei endd tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerdttiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin

b} peruutat suostumuksen, johon kisittely on perustunut, eikd kisittelyyn ole muuta
laillista perustetta

c) wastustat kdsittelyd (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) ik kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d} henkilatietoja on kdsitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilatiedot on poistettava unionin oikeuteen tai j@senvaltion lains&adantdon
perustuvan rekisterinpitdjdan sovellettavan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estdd tai vaikeuttaa
suuresti kdsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Qikeus kasittelyn rajioittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkildtietojen paikkansapitawyyden, jolloin kisittelyd rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitéwyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kdyton rajoittamista
c) tutkija ei enda tarvitse kyseisia henkilatietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d} olet vastustanut henkildtietojen kisittelva (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjdyttavatkd rekisterinpitdjén ocikeutetut perustest rekisterdicdyn
perustest.

Dikeus siirtda tiedot jdriestelm&sts toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artiklal

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilétiedot jdsennellyssa, yleisesti kiyvtetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja cikeus siirtdd kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitdjélle
. jos kdsittelyn cikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kdytat oikeuttasi siirtda tiedot jdrjestelmasts toiseen, sinulla on cikeus saada henkilatiedot
siirrettyd suoraan rekisterinpitdjalts toiselle, jos s on teknisesti mahdallista.

Vastustamisoikeus (tietosucja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kidsittelyd, jos kdsittely perustuu yleiseen etuun tai
cikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kdsittelyyn on olemassa huomattavan tarkes ja perusteltu syy, joka syrjdyttdd rekisterdidyn
edut, cikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamizeksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkildtietojesi kasittelyd myos silloin, kun sen on
tarpeellista yleistd etua koskevan tehtdvan suorittammiseksi.

VONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUQJAILMOITUS
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Dikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa
tietosuojz-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdddetyilld perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estdvit tieteellisen tai historiallizen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvicidaan aina
tapauskohtaizesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, ettd
henkilatietojesi kasittelyssd on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuojalat)om.fi

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULY TIETOSUCIAILMOITUS



LIITE 4:

AINEISTON LUOKITTELU

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldakategoria

Perussuhtautuminen oli my&n-

teinen.

Motivaatio, my&nteiset odotuk-

set, halu kayttaa etapalveluita

Etdpalveluiden kayttoonottoa

edistavia tekijoita

Odotukset olivat mydnteiset
suuretkin, mika edesauttoi kai-

kista eniten.

Positiivinen asenne, etta on mo-

tivoitunut siihen.

Suhtauduin itse positiivisesti sii-
hen ja yritin valaa positiivisuutta
muihinkin. Mutta se on tietysti

omasta asenteesta paljon kiinni.

Suhtauduin itse siihen hyvin po-
sitiivisesti, joka myotavaikutti

siihen.

Motivaatio vaikuttaa siind mie-
lessd paljon, ettd tutkimukset
voi tehda etukateen ja lahettda
ne ladkarille. Sen sijaan, etta ih-
metellddn asiaa ja lahetetaan
tekstid, on helpompaa laittaa

kuva ja osata kdyttaa laitetta.

Nékisin sen hyvin tarkednd, etta
on motivaatio opetella kaytta-
maan laitetta, vaikka osaamista
ei tarvitsekaan olla. Laitteen

kaytto ei ole monimutkaista.

Edistavia tekijoita oli, etta saa-

tiin perinpohjainen koulutus.

Koulutus, perehtyminen ja har-

joittelu

Etta siihen saa koulutuksen.

Olisi pitanyt olla muutamia har-
joituskertoja ennen virallista
kayttdonottoa, ettd henkilostolla
olisi ollut mahdollisuus kokeilla

sita.




Se (koulutus) oli oikein riittavaa
ja etta siita sai sitten paperima-

teriaalin.

Sen helppous.

Helppokayttbisyys

Laite oli helppokayttdinen ja
kayttojarjestelma yksinkertainen
ja idioottivarma. Laite on helppo
ottaa kayttoon.

Minusta se on todella yksinker-
tainen kayttaa.

Sehan on sindlldan yksinkertai-
nen ja ideahan siina on tosi

hyva.

Kayttoonottoa varmasti edisti
se, etta kyseessa oli uusi yk-
sikkd, jossa ei ollut pinttyneita

tapoja.

Ei ennestaan rutinoituneita ta-

poja toimintaympéristdssé

Jos oli jotain kysyttavaa, asian-

Apu ja tuki tarvittaessa helposti

tuntijoita oli helppo lahestya. saatavilla

Se saadstda paljon aikaa ja vai- Ajankayttd

vaa.

Yhteydet on niin huonot. Yhteysongelmat Etdpalveluiden kadyttdédnottoa

haastavia tekijoita

Toimimattomista yhteyksista ra-
portoitiin alusta asti ja siihen
olisi pitényt tarttua hanakammin
eika vetkuttaa puolta vuotta.
Tuntui haasteelliselta IT-puo-
lella, ennen kuin ne lopulta to-
della uskoi, ettd yhteys ei ihan

aidosti toimi.

Oli haasteellista, kun se yhteys
katkesi aina valilla, niin joudut-
tiin kirjautumaan uudestaan ja
se kesti taas hetken ja katkesi.
Se sai monen luopumaan siitd ja

sen toimivuuteen meni usko.

Jossain vaiheessa oli yhteyson-
gelmia niin, ettd kuva tai aani

pikseli pahasti.

Kun laite piti yhdistaa tablettiin,
se alkoi valilla hieman temppui-
lemaan eika se oikein yhdis-
tanytkaan.
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Henkilokunnan koulutuksessa ei
ollut lisakseni ketdan muita.
Kouluttaminen jai minun vas-

tuulle.

Riittamatdn/puutteellinen koulu-

tus

Olisi ollut tarpeen sellainen, etta
koko henkiléstd tai mahdollisim-
man moni olisi ollut paikalla

koulutuksessa.

Koulutus olisi pitanyt tehda jo-
tenkin koostetummin tai keskite-
tysti, tai jotenkin paremmin yh-

dessa.

Jos alusta pitéden meille olisi ollut
vaikka semmoinen yhteinen
koulutus, jossa olisi ollut molem-
mista paista kayttajat ja sita olisi
voitu silla tavalla harjoitella esi-
merkiksi siten, etta toisessa
huoneessa on laakari katso-
massa ja olisin saanut ihan
konkreettisesti nahda, millaiset
ne eri tutkimuspaat siina lait-
teessa on. Semmoinen konkretia
olisi ehka minua helpottanut.
Ihan liveng, ei etana. Sitten oli-
sin ehka voinut itsekin tavallaan
tutkia potilasta silla laitteella. Ma
olisin havainnut, etta voiko sii-
hen laitteen kayttoon liittya
ehka jotain ongelmia siina kliini-

sessa tutkimuksessa.

Hoitajilla ei ollut kovin suurta in-
nokkuutta, en tieda mista se
johtuu. Oliko se pelkoa, etta he
eivat osaa, vai koettiinko se yli-
madrdisend turhana tyona,
mutta koin etta hoitajilla ei ollut

suurta intoa sen testaamiseen.

Motivaation puute

Etta IT-puoli vaan ajattelee, etta
me ei osata kayttaa sitd ja ettd

vika on meissa.

Painostus, vahattely ja syyllista-

minen

Tietysti tuli kannustusta, etta
ottakaa ilman muuta se
kayttdon kun siitd maksetaan.
Mutta ehka sekin aika akkia
vaihtui siihen, ettd miksi te ette

vielakaan sitd kayta kun me
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kuitenkin maksetaan siita. Ja tuli
ehkd vahan syyllistynyt olo, ettd
kayttdisinhdan mina, jos yhteys

toimisi.

Meilla oli mydskin pikkuisen pai-

nostusta.

Osa henkilokunnasta koki, etta
heidan vastuu kasvoi tutkimuk-
sissa ja kaikessa hirveasti, kun
se on hoitaja-avusteinen. Te-
keeko he oikein, vaikka laitehan
nayttaa, mihin kohtaan laitat

sen laitteen, kuuntelet ja muuta.

Pelko vastuun lisadntymisesta

Sellainen, joka ei ole sinut tieto-
koneenkaan kanssa — niitdkin
meilld on muutamia, jotka ei ha-
luaisi tietokoneellakaan tehda
mitdan — olivat hyvin arkoja

kdyttamaan tallaista laitetta.

Tyontekijoiden teknologian vie-

rastaminen

Iakkaampi sairaanhoitaja, joka
ei ehka ollut ihan sinut tietotek-

niikan kanssa.

Se olisi lisannyt tydergonomiaa,
etta siina olisi ollut pidike, josta
pitda kiinni, koska tuotti ihan ki-

pua lopulta sormiin sitd pitaa.

Huono tydergonomia

Olisi saanut laitteen mukana

jonkun pidikkeen.

Sait koko paketin heti kdyttdon,

ei tarvinnut jalkikateen tilata.

Kaikki tarvittava valineisto heti

saatavilla

Muita kayttéonottoon vaikuttavia

tekijoita

Kerrottiin, ettd se otetaan kayt-
toon ja annettiin paivamaarat.
Laakarin nakokulmasta se oli
ihan ok. Ladkareille yleensa ker-
rotaan, etta nyt tehdaan nain ja
sitten tehddan niin. En kaipaa

kummempaa.

Tiedottaminen

Meille ilmoitettiin hyvissa ajoin,
etta tulee tdllainen laite kayt-
tdon ja mielestani se oli riittdva
informaatio siitd. Kerrottiin suu-
rin piirtein, mita se tarkoittaa ja
miten se toimii kdytannodssa ja
milloin koulutus on. Koin, etta se

oli riittava informaatio.
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Se oli niin, ettd meille tulee nyt
téllainen, olkaa valmiina. Se oli
mielestani erittain ok huomioi-
den se, etta laakari toimii joka
tapauksessa etana. Tuo oli mie-
lestani erittain optimaalinen rat-
kaisu, tuon paremmin ei olisi

voinut enaa olla.

Koen saaneeni tukea esihenkill-
tani, han on ymmartanyt, on
testattu yhdessa ja han on pyy-
tanyt it-puolelta apua. Otettiin
ihan todesta ja yritettiin rat-
kaista ongelmaa. On tarkea
asia, koska jos esihenkil6 ei olisi
antanut tukeansa, olisin ollut

aika vaikeassa tilanteessa.

Esihenkilon tuki

Ei ollut tuen tarvetta.

Esihenkil toivoi, etta rupeaisin
sita nopeasti ja aktiivisesti kayt-
tamaan, mutta hanella ei si-
nansa ollut siihen laitteeseen tai
teknologiaan tietamysta tai
osaamista. Sain kannustusta ja

tukea, mutta en konkreettisesti.
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