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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa työskennellään jatkuvasti muuttuvassa ympäristössä, ja toimintamal-

lien muuttaminen perinteisestä kohti sähköisten palveluiden hyödyntämistä vaatii vahvaa ohjaa-

mista. Johdolla ja esihenkilöillä on tärkeä rooli uusien toimintamallien juurruttamisessa ammattilais-

ten arjen käytäntöihin. (Haatainen, Huovinen & Räty 2015, 13.) Digitaaliset terveyspalvelut muutta-

vat terveydenhuollon ammattilaisten työtä ja voivat aiheuttaa usein myös vastustusta (Kujala, Hör-

hammer, Ervast, Kolanen, & Rauhala 2018, 221).   

Digitaalisilla palveluilla voidaan mahdollistaa uusia tapoja organisoida ja tarjota sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluita sekä parantaa ihmisten terveyttä ja elämänlaatua. Ratkaisut on suunniteltava 

ihmisten tarpeita vastaavaksi ja toimeenpantava huolellisesti olosuhteisiin sopivana. Digitalisoinnilla 

voidaan saavuttaa merkittäviä hyötyjä organisaatioiden, ammattilaisten ja asiakkaiden näkökul-

masta, mutta niiden saavuttamiseksi tarvitaan strategista johtamista. Lisäksi digitaalisten palvelui-

den käyttöönotot on suunniteltava siten, että hyödyt voidaan saavuttaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2023 a.)   

Digitaalisten palveluiden kehittämistyössä on keskeistä se, että tietojärjestelmien semanttinen ja yh-

tenäinen tieto palvelee kaikkia palvelujärjestelmän toimijoita. Digitaalisten palveluiden avulla saata-

vat hyödyt ja vaikutukset eivät välttämättä näy välittömästi. Lisäksi uusien palveluiden ja välineiden 

käyttöönottoon tarvitaan aikaa ja voimavaroja. On tärkeää myös tiedostaa, millaisia mahdollisia vai-

kutuksia tekniikan käytöllä voi olla ammattilaisten työhön, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupro-

sesseihin sekä kansalaisten mahdollisuuteen saada palveluita ja hoitoa. (Jylhä, Kinnunen, Kivekäs & 

Saranto 2020, 204.) 

Etäpalveluiden käyttöönotossa epäonnistutaan usein ja se on monimutkainen ja haasteellinen pro-

sessi (Vuononvirta 2011, 5). Uudet etäpalvelut voivat onnistuneesti toteutettuna sekä parantaa hoi-

don ja palveluiden laatua, että tehostaa hoitoprosesseja. Etäpalvelut yleistyvät, mikä tarkoittaa tek-

nologisten ja digitaalisten ratkaisujen kasvua sosiaali- ja terveysalalla. (Huusko, Mikkonen & Ranta-

harju 2019, 7.) Yksilöiden voimaannuttaminen digitaalisen terveydenhuollon avulla vaikuttaisi olevan 

tällä hetkellä trendinä terveydenhuollon laitteita ja palveluita kehitettäessä (Ahmadinia & Eriksson-

Backa 2020, 10). Etäpalveluiden on tärkeä olla käyttäjäystävällisiä, laadukkaita ja riittävän selkeitä 

(Kujala ym. 2021, 227). 

Etäpalveluhankkeen onnistuminen vaatii huolellista organisointia, sitoutumista, pitkäjänteistä ja jat-

kuvaa ohjausta, tukea, seurantaa ja arviointia (Vuononvirta 2011, 83). Muutokset tulee tuoda orga-

nisaatioon suunnitellusti, että uusien palveluiden käyttöönotto suunnittelusta ja kokeilusta vakiintu-

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

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan tekijöitä, jotka vaikuttavat etäpalveluiden käyttöönottoon. Työn 

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

Digitalisaatio on palveluiden ja sisäisten prosessien sähköistämistä sekä toimintatapojen uudista-

mista (Jylhä ym. 2020, 179). Terveydenhuollon digitalisaatiolla tarkoitetaan sitä, miten terveyden-

huollossa käytetään sähköistä tiedonhallintaa, tietojärjestelmiä ja informaatio- ja kommunikaatiotek-

nologiaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023 b). Digitalisaatio edellyttää muutosta toimintakult-

tuurissa, kansallista ohjausta ja kansalaisten valmiutta sähköisten palveluiden käyttöön yhdessä tie-

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

Digitaalisia terveyspalveluita ovat esimerkiksi sähköiset terveystarkastukset, oirearviot, chat-palvelut 

ja digihoitopolut (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023 b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika 

tuntematon). Digitaalisten palveluiden voidaan ajatella olevan helposti saavutettavissa olevia lähipal-

veluita (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023 a). Niiden avulla voidaan parantaa pitkäaikaissairauksien 

hoitotuloksia sekä tukea potilaan itsehoitoa. Tieteellistä näyttöä digitaalisten ratkaisujen hyödyistä 

kerääntyy hitaasti suhteessa teknologian kehittymiseen, mikä on haaste. Myös säätely ja ohjeistus 

ovat puutteellisia, ja uusia sovelluksia otetaan käyttöön ilman asianmukaista tutkimustietoa tai en-

nakkoarviointia. (Koskela & Kunnamo 2021, 2712.)  

Digitaalisuus näkyy teknologian käytön lisääntymisenä ja muuttuvana työnkuvana. Lisäksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittämistarpeisiin vaikuttavat ammattien toimintaym-

päristöissä tapahtuvat lyhyen ja pitkän aikavälin muutokset. Ulkoisia odotuksia ammatilliselle osaa-

miselle luovat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukseen sisältyvä valinnanvapaus 

sekä palveluiden toteuttajien ja tarjoajien monimuotoistuminen. (Kivekäs ym. 2020.)  

Digitalisaatio haastaa asiakkaat, ammattilaiset, sähköisten palveluiden tuottajat sekä palveluiden 

järjestäjät. Se mullistaa resurssien jakoa, palveluprosesseja, palvelujärjestelmää ja sen palvelutar-

jontaa, ja lisähaasteita tuovat jatkuvat muutokset sähköisissä palveluissa. (Kyytsönen, Latvanen, 

Muuri, Piirainen & Vehko 2022, 6.) Potilaslähtöisyys ja oikeudenmukaisuus tulisi huomioida niin digi-

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

Asiakasosallisuuden näkökulmasta ajateltuna digitalisaation avulla on koettu voivan tavoittaa asia-

kasryhmiä, joita on aikaisemmin ollut vaikea saada palveluiden piiriin (Weiste, Rydman & Kurki 

2022, 304). Digitaaliset ratkaisut voivat siis lisätä tasa-arvoa palveluiden saatavuudessa. Erityisesti 

etävastaanotot voivat mahdollistaa asiakkaiden osallistumisen palveluun pitkien välimatkojen tai 

muiden vastaanotolle saapumiseen liittyvien haasteiden vuoksi (Koskela & Kunnamo 2021, 2711; 

Vuononvirta 2012, 61; Weiste ym. 2022, 304.) Toisaalta digitaaliset palvelut eivät ole kuitenkaan 

saatavilla kaikille asiakasryhmille (Parker ym. 2021).  

Yleislääkärit pitävät digitalisaation hyödyntämistä työssään merkityksellisenä. Lisäksi prosesseja ol-

laan kiinnostuneita kehittämään uusia ratkaisuja kokeilemalla ja terveydenhuollon digitalisaatiota 

pidetään hyödyllisenä ja tärkeänä. Koulutusta kuitenkin koetaan tarvittavan lisää. (Kujansivu, Tolva-

nen, Kautto & Koskela 2023, 44–48.) 
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Etäpalvelut ovat reaaliaikaisia digitaalisia palveluita, jotka perustuvat ihmisten väliseen vuorovaiku-

tukseen ja joissa kaikki osapuolet eivät ole fyysisesti samassa paikassa (Valvira julkaisuaika tunte-

maton). Etäpalvelut voidaan määritellä myös joukoksi internetin avulla sovellettuja teknologioita, 

joissa terveydenhuollon palveluita tarjotaan elämänlaadun parantamiseksi ja terveydenhuollon pal-

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

Terveydenhuollon etäpalveluissa potilaan tutkiminen, seuranta, tarkkailu, taudin määrittäminen, hoi-

toon liittyvät suositukset tai päätökset perustuvat esimerkiksi älypuhelimella tai videovälitteisesti vä-

litettyihin dokumentteihin ja tietoihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö, joka etäpalvelua 

antaa, vastaa aina itse antamastaan palvelusta ja sen asianmukaisuudesta. (Lääkäriliitto 2021; Val-

vira julkaisuaika tuntematon.) Voimassa olevassa lainsäädännössä ei ole kattavia säännöksiä etäpal-

veluille, ja Suomessa annettavia etäpalveluita koskevat samat periaatteet riippumatta siitä, tuote-

taanko niitä yksityisellä tai julkisella sektorilla tai ammatinharjoittajan vastaanotolla (Valvira julkaisu-

aika tuntematon). 

Sosiaali- ja terveysministeriön ohjeella etäpalvelut rinnastetaan pääsääntöisesti perinteisiin vastaan-

ottokäynteihin, ja ammattilaisen on arvioitava huolellisesti, sopiiko palvelu etänä toteutettavaksi. 

Tietosuoja ja potilasturvallisuus on huomioitava samalla tavalla kuin muussakin toiminnassa. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2015.) 

Vaikuttaisi siltä, että etäpalveluiden käytänteet eivät ole vielä jalkautuneet täyteen laajuuteensa suo-

malaisten yleislääkäreiden työssä, vaikkakin asenteet etäpalveluita kohtaan ovat pääsääntöisesti po-

sitiivisia. Etäpalvelut tulisi integroida huomaamattomasti parhaisiin käytänteisiin ja suunnitella suju-

vaksi osaksi rakenteita ja ydinarvoja sen sijaan, että ne tulisivat ikään kuin ylimääräisenä ilman mer-

kittävää lisäarvoa. Kaikki uusi vaatii aikaa juurtuakseen sujuvaksi osaksi työtä. (Kujansivu ym. 2023, 

44–48.) 

Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitettä etäpalvelu, joka sisältää käsitteet etävastaanotto, sähköi-

set terveyspalvelut ja etäterveydenhuolto.  
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3 ETÄPALVELUIDEN KÄYTTÖÖNOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 

Etäpalveluiden käyttöönoton onnistumisen merkittävin tekijä on niiden soveltuvuus terveydenhuollon 

ympäristöön. Sitä tulee tarkastella prosessien, organisaation sekä yksilön näkökulmasta. Todellinen 

tarve ja etäpalveluiden käyttöön liittyvä hyöty vaikuttavat niiden käyttöönottoon. Työntekijöiden 

asenteet ja teknologiasuuntautuneisuus vaikuttavat käyttöönoton onnistumiseen työntekijätasolla. 

(Vuononvirta 2011, 57.) Asenteiden katsotaan olevan merkittävässä asemassa niin etäpalveluiden 

käyttöönoton onnistumisessa kuin epäonnistumisessakin. Työntekijöiden näkökulmasta katsottuna 

edistävinä tekijöinä nähdään etäpalveluiden hyöty potilaille, kiinnostus teknologiaa kohtaan ja moti-

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

Etäpalveluiden käyttöönoton kannalta olennaista on, että jo hankkeen alussa tietyt teknologiset läh-

tökohdat ovat kunnossa; verkkoyhteyden on oltava riittävän laadukas, ääni- ja kuvayhteyksien on 

oltava häiriöttömiä, eikä yhteys saa katketa esimerkiksi kesken etävastaanoton. Ongelmana on, että 

harvaan asutuilla alueilla asuvien verkkoyhteydet eivät ole riittävän laadukkaita etäpalveluiden käyt-

töön. Kuitenkin suurimmat kustannushyödyt olisivat odotettavissa juuri heidän kohdallaan. (Vuonon-

virta 2012, 62.)  

Etäpalveluita otetaan käyttöön yhä kiihtyvällä tahdilla, jonka vuoksi niiden käyttöönotossa ja kehittä-

misessä tarvitaan ketteryyttä (Jauhiainen & Sihvo 2015, 219). Etäpalveluiden käyttöönotto voisi olla 

yksi ratkaisu vanhusten terveydenhoidossa (Arief, Nguyen & Saranto 2013, 54). Niihin liittyy kuiten-

kin monia näkökulmia ja haasteita: vaikuttavuus ja käyttöönotto, hoito- ja palveluprosessit, osaami-

nen, digitaalisen oppimisympäristön toteutus ja muutosjohtaminen, sekä terveysalan koulutuksen 

sisällöt (Juntunen 2019 a). Uusien digitaalisten työkalujen käyttöönottoon ja käytettävyyteen tulisi 

kiinnittää erityistä huomiota työkalujen heikon käytettävyyden vuoksi (Hantunen, Janhunen & Par-

tala 2018, 48).  

Perehtyminen ja kouluttaminen ovat tärkeitä asioita etäpalveluiden käyttöönotossa, ja niihin on va-

rattava riittävästi aikaa (Hantunen, Janhunen & Partala 2018, 48; Kujala ym. 2021, 227; Ross ym. 

2016; Vuononvirta 2011, 57). On tärkeää, että henkilöstön osaamisen turvaamiseen kiinnitetään 

huomiota, sillä ammattilaiset eivät koe aina saavansa käyttöönoton yhteydessä riittävästi tukea ja 

koulutusta (Juntunen 2019 b, 28; Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 192–193). Lisäksi resursoin-

nissa, koulutuksessa ja tulostavoitteissa tulee huomioida sekä käyttöönoton että käytön oppimisen 

tietosisällöt ja ajankäyttö (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019, 192–193). Resurssien niukkuus on-

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

Kiinnostus teknologian tuomiin mahdollisuuksiin, uuden oppiminen ja osallistuminen uusien työme-

netelmien kehittämiseen tukevat käyttöönottoa. Asiakkaiden luottamuksella etäpalveluiden laatuun 

ja myönteisellä suhtautumisella etäpalveluihin on todettu olevan edistävä vaikutus käyttöönotossa. 

(Karppi & Koroma 2021, 87.) 

Selkeä tavoitteiden ja vision kommunikointi sekä tehokas tiedottaminen palvelun hyödyistä ovat 

olennaisia käytäntöjä etäpalveluiden käyttöönotossa. Myös johdon tuki sekä ammattilaisten ottami-

nen mukaan suunnitteluun ovat tärkeitä tekijöitä. (Kujala ym. 2021, 221; Ross ym. 2016.) Jauhiai-

nen & Sihvo (2015, 210) ovat kehittäneet mallin etäpalveluiden käyttöönottoon ja kehittämiseen. 
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Mallin tavoitteena on helpottaa käyttöönottoa, yhdenmukaistaa uusien etäpalveluiden kehittämistä 

sekä auttaa arvioimaan vaikuttavuutta ja seuraamaan toimintaa. Mallissa on viisi ulottuvuutta: tek-

nologia, ihminen, palvelut, vaikuttavuuden arviointi ja organisaatio. Ammattilaisten ja asiakkaiden 

välinen yhteistyö, ohjaaminen ja kouluttaminen uusiin palveluihin korostuvat kyseisessä mallissa.  

Asenne etäpalveluita kohtaan vaihtelee kaikissa ammattiryhmissä, mutta hoitajien asenteissa havait-

tiin tutkimuksen mukaan eniten vaihtelua erittäin innokkaasta selkeästi kielteiseen (Vuononvirta 

2011, 57, 69, 71). Työntekijät eivät koe saavansa mielestään riittävästi tukea ja koulutusta käyt-

töönottoon siitäkin huolimatta, että organisaatio ja lähijohtajat pitävät käyttöönottoa tärkeänä. Myös 

ohjausta ja atk-tukea äkillisissä ongelmatilanteissa pidetään riittämättömänä. Uudistusten tulisi tulla 

vaiheittain eikä kerralla, ja uuden opetteluun tarvitaan riittävästi aikaa. (Juntunen 2019 b, 31.) 

Terveyskeskustyöntekijöiden kokemuksiin etäpalveluiden käyttöönotosta vaikuttivat sekä sosiaalisiin 

järjestelmiin ja työntekijöihin liittyvät tekijät, että järjestelmiin liittyvät ominaisuudet. Lisäksi organi-

saation ja hankkeen toiminta sekä toimintamallin sopivuus ovat nousseet esille käyttöönottoon vai-

kuttavina tekijöinä. Tutkimustuloksissa on noussut esille myös atk-tuen saatavuus, kokeilumahdolli-

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

On todettu, että henkilöstön sitoutumista käyttöönottoon edistää se, että perustelut uuden palvelun 

käytölle on tiedossa. On tärkeää viestiä, miten uusi palvelu vaikuttaa käytännön työhön tai muuttaa 

sitä. Uudistustyötä helpottaa sekin, kun henkilöstö otetaan mukaan suunnitteluun ja kehittämiseen. 

Etäpalveluiden käyttöönoton yhteydessä on hyvä pohtia, mitä lisäarvoa uusi palvelu tuo. Jos käyt-

töönotto toteutetaan huonosti, sillä on negatiivinen vaikutus palvelun käyttöön ja käyttöaste jää pie-

neksi. Sitä vastoin käyttöönoton suunnitelmallinen toteuttaminen vaikuttaa positiivisesti palvelun 

käyttöön ja auttaa ammattilaisia sopeutumaan muutokseen paremmin. (Työppönen & Heikkinen 

2018, 58.) 

Tekijöitä, joiden on todettu haastavan käyttöönottoa, ovat teknologian vierastaminen, laitteen käy-

tön arkailu sekä vanhoissa tavoissa pidättäytyminen. Lisäksi ylipäänsä laiskuus uusien menetelmien 

käyttöönotossa on noussut esille. Etäpalveluhankkeiden käyttöönotossa tulisi huomioida työntekijöi-

den näkökulmasta tärkeät käyttöönottoon liittyvät tekijät, sillä työntekijöillä on tärkeä merkitys siinä. 

(Ross ym. 2016; Vuononvirta ym. 2010, 275, 278, 280.) Epäselvyys johdon visiosta, puute etäpalve-

luiden toteuttamiseen vaadittavista taidoista ja asiakkaiden muuttuvien tarpeiden tunnistamisen 

haasteet ovat käyttöönottoa haastavia tai jopa kokonaan estäviä tekijöitä (Karppi & Koroma 2021, 

87). 

Etäpalveluiden uskotaan toisinaan voivan häiritä potilaiden hoidon toteuttamista. Lisäksi epäluotta-

mus järjestelmiä kohtaan sekä henkilöstön muutosvastarinta vaikuttavat käyttöönottoon haastavasti. 

Myös pelko autonomian menettämisestä, huoli vastuun lisääntymisestä ja potilaiden turvallisuuden 

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

Koulutus, teknologia, terveydenhuollon järjestelmät, yksityisyys-, talous- ja sosioekonomiset seikat 

vaikuttavat etäpalveluiden käyttöönottoon (Barreiro, Coles, Conradt, Hales & Zellmer 2020, 29). 

Vaikka etäpalvelut kehittyvätkin nopeasti, käyttöönoton haasteet pysyvät kuitenkin ajan kuluessakin 

samankaltaisina (Ross ym. 2016). Käyttöönoton haasteiden tunnistaminen ja niiden nujertaminen on 
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merkittävässä osassa pitkäaikaisten ja toimivien etäpalveluiden juurruttamisessa (Barreiro ym. 2020, 

29). Etäpalveluiden käyttöönoton onnistumiseksi tulisi vahvistaa käyttöönottoa edistäviä tekijöitä ja 

vähentää tai poistaa käyttöönottoa haastavia tekijöitä (Karppi & Koroma 2021, 87). 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa laadullisen tutkimuksen keinoin tekijöitä, jotka vai-

kuttavat etäpalveluiden käyttöönottoon. Tutkimuksessa keskityttiin terveydenhuollon ammattilaisten 

kokemuksiin. 

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan parantaa ja sujuvoittaa etäpalveluiden käyttöön-

ottoprosessia toimeksiantajaorganisaatiossa nykyistä sujuvammaksi. Tulevaisuudessa etäpalveluita 

tullaan hyödyntämään entistä enemmän, jonka vuoksi käyttöönottoprosessin on oltava sujuva ja 

selkeä.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaiset tekijät edistävät etäpalveluiden käyttöönottoa?  

2. Millaiset tekijät aiheuttavat haasteita etäpalveluiden käyttöönottoon? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Aineiston keruu  

Opinnäytetyö tehtiin laadullisena, eli kvalitatiitivisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa elä-

mää ja tutkimuksen kohdetta yritetään kuvata mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2014, 161; Tenny, Brennan & Brennan 2022). Siinä pyritään ymmärtämään jotain tiet-

tyä toimintaa, kuvaamaan tapahtumaa tai ilmiötä, tai antamaan jollekin ilmiölle tulkinta, joka on teo-

reettisesti mielekäs. Tämän vuoksi on tärkeää, että tutkittavilla henkilöillä olisi mahdollisimman pal-

jon kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Sarajärvi & Tuomi 2018.)  

Laadullisen tutkimuksen useimmiten käytetyt aineistonkeruumenetelmät ovat haastattelu, havain-

nointi, kysely ja tieto, joka on kerätty erilaisista aineistoista. Näitä eri menetelmiä voidaan käyttää 

joko yhdistelemällä, käyttämällä rinnakkain tai vaihtoehtoisesti riippuen tutkimusresursseista ja tut-

kittavasta ongelmasta. (Sarajärvi & Tuomi 2018.) Tässä opinnäytetyössä aineiston keruu toteutettiin 

yksilöhaastatteluilla, sillä Vilkan (2015, 123) mukaan yksilöhaastattelut soveltuvat tutkittavien oma-

kohtaisten kokemusten tutkimiseen.  

Tämän opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä olivat, millaiset tekijät edistävät etäpalveluiden käyttöön-

ottoa ja millaiset tekijät aiheuttavat haasteita etäpalveluiden käyttöönottoon. Haastattelukutsu lähe-

tettiin sähköpostitse yhteensä seitsemälle terveydenhuollon ammattilaiselle (kaksi lääkäriä ja neljä 

sairaanhoitajaa ja yksi fysioterapeutti). Osalle haastateltavista lähetettiin uusintakutsu haastatte-

luun, sillä vastausta ensimmäiseen kutsuun ei saatu. Myös vastausaikaa jouduttiin pidentämään. 

Yksi haastateltavista kontaktoitiin sähköpostin lisäksi myös puhelimitse, sillä vastausta kumpaankaan 

sähköpostiyhteydenottoon ei saatu. Kolme kutsun saaneista ei vastannut lainkaan yhteydenottoihin. 

Sähköpostin liitteenä haastateltaville lähetettiin sekä saatekirje (LIITE 2) että tietosuojailmoitus 

(LIITE 3). Myös haastattelun oletettu kesto mainittiin, mikä on Eskolan, Lätin & Vastamäen (2018) 

mielestä tärkeää.  

Haastatteluihin osallistui neljä (n = 4) eri yksiköissä työskentelevää terveydenhuollon ammattilaista; 

kaksi lääkäriä ja kaksi muuta terveydenhuollon ammattilaista. Tutkittavat olivat käyttäneet tai käyt-

tävät edelleen työssään TytoPro-etätutkimusvälineistöä. Lääkärit työskentelevät TytoPro:ta käyttäes-

sään etänä tietokoneen välityksellä, ja muut terveydenhuollon ammattilaiset läsnä potilaan luona 

käyttäen sekä mobiililaitetta että TytoPro-etätutkimusvälineistöä. Laadullisessa tutkimuksessa keski-

tytään usein vähäiseen määrään tapauksia, joita analysoidaan perusteellisesti (Eskola & Suoranta 

1998). Siinä kerätään tietoa tutkittavien käyttäytymisestä, kokemuksista ja havainnoista (Tenny ym. 

2022). 

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on avoimen haastattelun ja lomake-

haastattelun välimuoto ja sille on tyypillistä se, että kysymysten tarkka järjestys ja muoto puuttuvat, 

vaikka teema-alueet, eli aihepiirit ovat tiedossa. (Hirsjärvi ym. 2014, 208; Eskola & Suoranta 1998; 

Eskola ym. 2018.) Haastattelija varmistaa, että ennalta päätetyt teemat käydään läpi niiden laajuu-

den ja järjestyksen vaihdellessa eri haastatteluissa. Käsiteltävien asioiden tukena on olemassa tuki-

lista, ei kuitenkaan valmiita kysymyksiä. (Eskola & Suoranta 1998.) Haastattelut etenivät ennalta 

valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten ohjaamina.  
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Haastatteluiden tueksi tehtiin teoreettisen tiedon ja sen pohjalta määriteltyjen tutkimuskysymysten 

perusteella teemarunko (LIITE 1), joka Eskolan ym. (2018) mukaan voi olla esimerkiksi lyhyt luet-

telo. Sen tehtävä onkin varmistaa, että kaikista aiheista keskustellaan jokaisen haastateltavan 

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

nettiin mahdollisuus kertoa ajatuksistaan myös ennalta määriteltyjen teemojen ulkopuolelta. 

Haastatteluissa tarkennettiin tarvittaessa esille nousseita vastauksia, ja haastateltavat kertoivat mie-

lellään kokemuksistaan teemoihin liittyen. Sarajärven ja Tuomen (2018) mukaan teemahaastattelun 

etuna on, että kysymyksiä voidaan syventää ja tarkentaa sen perusteella, mitä haastateltavat vas-

taavat. Siinä halutaan löytää merkityksellisiä vastauksia ongelman asettelun, tutkimustehtävän tai 

tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Etukäteen valitut teemat perustuvat näin ollen tutkittavasta 

ilmiöstä jo tiedettyyn, eli tutkimuksen viitekehykseen.  

Monipuolisten vastausten saamiseksi kohderyhmä pyrittiin muodostamaan sellaisista, joilla on erilai-

sia kokemuksia etäpalveluiden käyttöönotosta. Vilkan (2015, 135) mukaan haastateltavat on hyvä 

valita joko tutkittavaa aihetta tai teemaa koskevan kokemuksensa tai asiantuntemuksensa perus-

teella, jolloin on tärkeää, että haastateltavalla on omakohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta.  

Haastattelut toteutettiin aikataulusuunnitelman mukaisesti huhtikuun -24 aikana etänä Microsoft 

Teamsin välityksellä ja ne tallennettiin. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin suullisesti lupa haastattelun 

tallentamiseen ennen aloittamista ja tässä vaiheessa haastateltavien oli vielä mahdollista kieltäytyä 

haastattelusta. Haastatteluihin varattiin aikaa tunti ja ennalta suunniteltu aika oli riittävä. Haastatel-

tavien taustatietojen osalta selvitettiin ammattinimike, työkokemus, ikä ja kokemus etäpalveluiden 

käytöstä potilastyössä.  

Tutkimusjoukko rajattiin käytännön syistä TytoPro-etädiagnostiikkavälineistöä käyttäviin tai käyttä-

neisiin, Pihlajalinnassa työskenteleviin terveydenhuollon ammattilaisiin. Pihlajalinna on yksi suurim-

mista sosiaali- ja terveysalan yrityksistä Suomessa (Pihlajalinna julkaisuaika tuntematon). Haastatel-

tavaksi pyrittiin valikoimaan ammattilaisia, joilla on eripituisia ja erilaisia käyttökokemuksia Ty-

toPro:sta. TytoPro-ratkaisu on etätutkimusvälineistö, joka sisältää tutkimukseen tarvittavat välineet 

(otoskooppi, stetoskooppi, kielilastain ja kuumemittari) ja laitteen. Sillä voidaan ottaa korkealaatuisia 

still- ja videokuvia sekä tallentaa ääntä keuhkoista, sydämestä ja vatsan alueelta. Myös lämmön ja 

sykkeen mittaus onnistuvat. (Mediq julkaisuaika tuntematon.)  

5.2 Aineiston analysointi 

Tutkimusaineiston keräämisen jälkeen se muutetaan tutkittavaan muotoon. Haastattelujen ollessa 

kyseessä tämä tarkoittaa tekstimuotoon muuttamista, jota kutsutaan litteroinniksi. (Vilkka 2015, 

137.) Haastattelut litteroitiin Teamsin litterointityökalun avulla ja litterointi tarkastettiin ja tarvitta-

vilta osin korjattiin Wordissa kuuntelemalla haastattelut huolellisesti uudelleen välittömästi jokaisen 

haastattelun jälkeen. Litterointimateriaalia tuli yhteensä 79 sivua. 

Litteroinnin jälkeen aloitettiin aineiston analysointi, joka toteutettiin aineistolähtöistä sisällönanalyy-

sia hyödyntäen. Sarajärven ja Tuomen (2018) mukaan sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, 

jota voidaan käyttää kaikessa laadullisessa tutkimuksessa. Sen voidaan ajatella olevan niin yksittäi-

nen metodi kuin väljä teoreettinen viitekehyskin. Aineistolähtöisessä analyysissa tutkimusaineistosta 
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luodaan teoreettinen kokonaisuus. Tuolloin analyysiyksiköt valikoituvat aineistosta tehtävän asette-

lun ja tutkimuskysymysten perusteella eivätkä ole ennalta sovittuja.  

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

havaintojen pelkistäminen, jotka nivoutuvat käytännössä aina toisiinsa. Aineistoa tarkasteltaessa 

huomiota kiinnitetään ainoastaan siihen, mikä on oleellista teoreettisen viitekehyksen tai kulloisenkin 

kysymyksen asettelun kannalta. Näin aineisto pelkistyy hieman hallittavammaksi määräksi erillisiä 

”raakahavaintoja”. Toisessa vaiheessa yhdistellään havaintoja, jolloin niiden määrää voidaan edel-

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

vainnoksi etsimällä havainnoista yhteinen nimittäjä tai piirre, tai muotoilemalla sääntö, joka pätee 

koko aineistoon. Arvoituksen ratkaisemisella laadullisessa tutkimuksessa tarkoitetaan sitä, että käy-

tettävissä olevien vihjeiden ja tuotettujen johtolankojen perusteella tutkittavasta ilmiöstä tehdään 

merkitystulkinta. Alkuperäisilmauksia pelkistämällä aineistosta saatiin esille oleelliset seikat. Tämän 

jälkeen aineisto luokiteltiin. 

 

Kuva 1 Esimerkki pelkistämisestä 

 

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

taan kykyä arvioida vastauksia huolellisesti ja saattaa ne teoreettisen tarkastelun tasolle. Tässäkin 
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on tärkeää olla tarkka ja selvittää, miten päätelmät perustellaan ja millä perusteilla tulkintoja teh-

dään. Jos tutkimusselostetta rikastutetaan esimerkiksi aidoilla dokumenteilla tai suorilla haastattelu-

tuotteilla, auttaa se lukijaa. (Hirsjärvi ym. 2014, 232–233.)  

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 

Perussuhtautuminen oli 

myönteinen. 

Motivaatio, myönteiset 

odotukset, halu käyttää 

etäpalveluita 

Etäpalveluiden käyttöönot-

toa edistäviä tekijöitä 

Odotukset olivat myöntei-

set suuretkin, mikä edes-

auttoi kaikista eniten.  

  

Positiivinen asenne, että 

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 sisältöä yhdisteltiin teemoittain, jonka avulla aineistosta saatiin esille tutkimuskysy-

mysten kannalta oleellisimmat seikat. Lopuksi tehtiin vielä taulukko (LIITE 4), josta näkyy aineiston 

luokittelu.  
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6 TULOKSET 

6.1 Etäpalveluiden käyttöönottoa edistäviä tekijöitä 

Kaikissa vastauksissa motivaatio ja halu käyttää etäpalveluita koettiin erittäin merkittävinä käyttöön-

ottoa edistävänä tekijänä. Motivaatiota tulee haastateltavien mielestä olla niin etävastaanotolla poti-

laan kanssa olevalla terveydenhuollon ammattilaisilla kuin etänä työskentelevällä lääkärilläkin. Haas-

tatteluissa nousi esille myös se, että motivaatio opetella käyttöä on tärkeämpää kuin mahdollinen 

osaaminen. 

Haastateltavat pitivät tärkeänä myös riittävän koulutuksen ja perehtymisen saamista etäpalveluiden 

käyttöön. Erityisesti lääkäreiden vastauksista nousi esille moniammatillisen koulutuksen tarpeelli-

suus, joka olisi saattanut vaikuttaa käyttöönoton onnistumiseen edistävästi. Lääkärit olisivat koke-

neet hyödylliseksi sen, että heillä olisi ollut konkreettinen tieto siitä, miten TytoPro-etätutkimusväli-

neistöä käytetään. Tämä olisi helpottanut sitä, että toista laitetta käyttävää terveydenhuollon am-

mattilaista olisi osattu auttaa mahdollisissa ongelmatilanteissa. Haastatteluissa nousi esille myös se, 

että koulutustilanne olisi voinut olla koosteisempi. Myös riittävää harjoittelua ennen varsinaista käyt-

töönottoa korostettiin. Kaikki vastaajat kuitenkin kokivat koulutuksen olleen riittävää omalla kohdal-

laan. Suurimmalla osalla haastateltavista koulutus oli toteutunut etäyhteyden välityksellä ja pienellä 

osalla läsnä toimipisteessä.  

”Että meille olisi ollut vaikka semmoinen yhteinen koulutus, että siinä olisi ollut molemmista päistä 

niinku käyttäjät ja että sitä olisi voitu sillä tavalla harjoitella. Siis tiedätkö tyyliin, vaikka toisessa huo-

neessa on lääkäri sitä katsomassa ja että sitten mä olisin saanut niinku ihan konkreettisesti nähdä 

minkälaiset ne on ne eri tutkimuspäät siinä laitteessa niin mä ajattelin että semmoinen niinku konk-

retia olisi ehkä minua helpottanut.” 

Tärkeänä ja käyttöönottoa edistävänä tekijänä koettiin myös se, että teknologia on riittävän helppo-

käyttöinen. Kaikki opinnäytetyöhön haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset kokivat TytoPro:n 

olevan helppokäyttöinen riippumatta siitä, käyttikö sitä etänä tietokoneella tai läsnä mobiililaiteella ja 

etätutkimusvälineistöllä.  

Joissain haastatteluissa tuli esille, että etäpalveluiden käyttöönotto on helpompaa, jos yksikössä ei 

ole ennestään rutinoituneita tapoja, vaan etäpalvelut voidaan ottaa alusta alkaen toimintaa suunni-

teltaessa mukaan. Avun ja tuen koettiin olevan tarvittaessa helposti saatavilla ainakin osan haasta-

teltavista mukaan. Myös teknologian käyttöön liittyvät kirjalliset ohjeet koettiin riittävinä, ja asian-

tuntijoita oli tarvittaessa helppoa lähestyä. Joissain haastatteluissa nousi esille aika ja vaiva, joita 

säästyy etäpalveluita käytettäessä. 
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6.2 Etäpalveluiden käyttöönottoa haastavia tekijöitä 

Haastatteluissa nousi esille huonojen verkkoyhteyksien merkitys yhtenä merkittävänä käyttöönottoa 

haastavana tekijänä. Huonon yhteyden koettiin hankaloittavan ja hidastavan etävastaanoton pitä-

mistä. Lisäksi osassa haastatteluista nousi esille myös se, että yhteysongelmat yhdessä henkilökun-

nan jo lähtökohtaisesti huonon motivaation lisäksi haastoivat käyttöönottoa.  

”Oli vaikea löytää semmoista niinku innostunutta hoitajaa siihen kaveriksi jonka kanssa sitä olisi voi-

nut sitten niinku reilumminkin kokeilla niin se oli vähän sitten että jos vastapuoli on puoli pakotet-

tuna siinä ja tuota sitten se yhteys on semmoinen että se minuutin, kaksi toimi aina, katkaisi yhtey-

den niin se oli aika katastrofaalista.” 

Joissain haastatteluissa kävi ilmi, että hoitohenkilökunta ei osallistunut heille järjestettyihin koulutuk-

siin, jonka vuoksi heidät piti kouluttaa erikseen järjestettyjen koulutusten ulkopuolella. Haastattelui-

den perusteella työntekijöiden teknologiasuuntautuneisuudella koettiin olevan vaikutusta käyttöön-

oton onnistumiseen, sillä kaikilla työntekijöillä ei ole edes älypuhelinta henkilökohtaisessa käytös-

sään.  

Osassa haastatteluja nousi esille, että erityisesti hoitohenkilökunta oli kokenut vastuunsa kasvaneen 

etätutkimusvälineistön myötä, mikä aiheutti pelkoa ja vastustusta. Osa haastateltavista oli kokenut 

saaneensa lähinnä IT-tuesta vähättelyä ja syyllistämistä siitä, ettei verkkoyhteydet toimineet asian-

mukaisesti. Myös painostusta oli koettu jossain määrin saatavan osakseen. 

Joissakin haastatteluissa tuotiin esille hoitajien innottomuus laitteen testaamiseen. Ei ollut kuiten-

kaan varmuutta, johtuiko se siitä, että koettiin pelkoa, ettei laitetta osata käyttää, vai koettiinko sen 

käyttö turhana ja ylimääräisenä työnä. Haastatteluissa nousi esille myös se, että parempaa työer-

gonomiaa olisi toivottu etäpalveluiden käytössä, ja huonon työergonomian koettiinkin vaikuttaneen 

haastavasti käyttöönottoon. Esille nousi myös se, että tablettia oli hankala kannatella etävastaanot-

tojen aikana ja sen koettiin jopa aiheuttaneen kipua kämmenen alueella. Työergonomiaa olisi ko-

hentanut esimerkiksi jonkinlainen remmi tai muu pidike; näin kädet olisivat jääneet vapaaksi potilaan 

kanssa oltaessa. Myös esimerkiksi jonkinlainen vyölaukku olisi voinut olla hyödyllinen etätutkimusvä-

lineistön kantamista varten. Haastattelussa nousi esille myös se, että laitteen suojaus esimerkiksi 

lattialle putoamisen varalta olisi voinut olla parempi.  
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Käyttöönottoa edistäviä tekijöitä Käyttöönottoa haastavia tekijöitä 

Motivaatio, halu käyttää etäpalveluita Huonot verkkoyhteydet 

Koulutus, perehdytys (moniammatillinen), riit-

tävä harjoittelu ennen käyttöönottoa 

Riittämätön koulutus 

Teknologian helppokäyttöisyys Pelko vastuun lisääntymisestä 

Yksikössä ei ole vielä rutinoituneita tapoja Huono työergonomia 

Työntekijöiden teknologiasuuntautuneisuus Työntekijöiden teknologian vierastaminen 

Kaikki tarvittava välineistö saatavilla ja käytet-

tävissä 

Koettu syyllistäminen, vähättely, painostus 

 Motivaation puute 

Kuva 3 Etäpalveluiden käyttöönottoa edistäviä ja haastavia tekijöitä 

 

Yhteenvetona etäpalveluiden käyttöönottoa edistävinä tekijöinä nousivat esille motivaatio, koulutus, 

teknologian helppokäyttöisyys ja työntekijöiden teknologiasuuntautuneisuus ja se, että kaikki tarvit-

tava välineistö on helposti saatavilla. Myös se, että yksikössä ei ole ennestään rutinoituneita toimin-

tatapoja nähtiin käyttöönottoa edistävänä tekijänä. Etäpalveluiden käyttöönottoa haastavina teki-

jöinä koettiin huonot verkkoyhteydet, riittämätön koulutus, pelko vastuun lisääntymisestä, huono 

työergonomia, teknologian vierastaminen, koettu syyllistäminen, vähättely sekä painostus ja moti-

vaation puute. 

6.3 Muita käyttöönottoon vaikuttavia tekijöitä 

Käyttöönotosta tiedottamisen koettiin olleen riittävää, ja vastauksissa korostui se, että etäpalvelut 

tuotiin valmiina ”pakettina” yksiköihin. Tämä koettiin positiivisena asiana. Se, että kaikki etävastaan-

ottoihin ja etätutkimusvälineistön käyttöön tarvittava välineistö oli heti käytettävissä ja saatavilla, 

koettiin merkitykselliseksi. Käyttöönoton ajankohdasta ja käyttöönotettavasta etätutkimusvälineis-

töstä oli informoitu ja informaatiota pidettiin riittävänä.  

”Meillä tuli kyllä hyvissä ajoin tuli, ilmoitettiin, että meillä tulee tämmöinen laite käyttöön ja mun 

mielestäni se oli ihan riittävä se informaatio siitä. Että OK, tämmöinen laite tulee ja kerrottiin suurin 

piirtein, että mitä se tarkoittaa, miten se toimii niinku käytännössä ja että koulutus on silloin ja silloin 

ja näin, että mä koin että se oli riittävä informaatio.” 

Haastateltavat kertoivat saaneensa esihenkilöltään tarvittaessa tukea ja ymmärrystä käyttöönotossa. 

Haastatteluissa nousi esille, että esihenkilön tuki on tärkeää ja ilman sitä olisi oltu vaikeassa tilan-

teessa. Osa haastateltavista ei kaivannut erityistä tukea esihenkilöltään, kun taas joissain haastatte-

luissa nousi esille, että jonkinlaista tukea esihenkilöltä oli saatu konkreettisen tuen jäädessä kuiten-

kin puuttumaan.  
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6.4 Yhteenveto tuloksista 

Tämän opinnäytetyön tulokset mukailevat monilta osin aiempia tutkimuksia. Kuten aiemmissakin 

tutkimuksissa (Ross ym. 2016; Vuononvirta 2011, 57), myös tässä tutkimuksessa työtekijöiden moti-

vaatio, asenne ja teknologiasuuntautuneisuus nousivat esille käyttöönoton onnistumiseen edistävästi 

vaikuttavina tekijöinä. Myös kouluttamisen ja perehdytyksen merkitys koettiin käyttöönottoa edistä-

vänä tekijänä niin tässä kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Hantunen, Janhunen & Partala 2018, 48; 

Kujala ym. 2021, 227; Ross ym. 2016; Vuononvirta 2011, 57). Kaikki tähän tutkimukseen haastatel-

lut terveydenhuollon ammattilaiset kokivat saaneensa riittävästi koulutusta etäpalveluiden käyttöön-

ottoon. Lääkäreiden vastauksista nousi kuitenkin esille toive moniammatillisesta koulutuksesta ja 

siitä, että myös lääkärillä olisi osaamista käytettävään teknologiaan, mikäli eri ammattilaiset käyttä-

vät etäpalveluita eri tavalla (erilaiset käyttöliittymät).  

Toisin kuin Juntunen (2019 b, 31) toteaa, tässä tutkimuksessa haastateltavat kokivat saaneensa riit-

tävästi tukea sitä tarvitessaan. Avun tarpeessa asiantuntijoita oli tarvittaessa helppo lähestyä, ja 

myös kirjalliset ohjeet koettiin kattaviksi. Vuononvirran ym. (2010, 278) tutkimuksessa atk-tuen 

merkitys nousi esille, mutta tässä opinnäytetyössä erityinen atk-tuen tarve käyttöönoton yhteydessä 

ei noussut haastatteluissa esille. Tähän voi vaikuttaa esimerkiksi se, että kaikki haastateltavat käytti-

vät päivittäin monipuolisesti teknologiaa arjessaan, eli heillä oli teknologisia valmiuksia jo ennestään. 

Myös se, että teknologian käyttö on nykyisin arkipäivää verrattuna Vuononvirran ym. (2010) tutki-

muksen ajankohtaan, voi vaikuttaa tähän. 

Kaikki haastateltavat tiedostivat etäpalveluista saavutettavat hyödyt, mutta eivät kokeneet tarpeelli-

sena sitä, että heidät olisi tullut ottaa mukaan käyttöönoton suunnitteluun, mikä on puolestaan 

aiempien tutkimusten mukaan yksi etäpalveluiden käyttöönottoa edistävistä tekijöistä (Kujala ym. 

2021; Ross ym. 2016; Työppönen & Heikkinen 2018, 58).  

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa (Vuononvirta 2012, 62), huonon verkkoyhteyden koettiin haasta-

van etäpalveluiden käyttöönottoa. Haastateltavat toivat esille, että jos verkkoyhteydet eivät toimi, se 

vaikuttaa käyttöönottoon haastavasti, sillä ääni ja kuvayhteys katkeilevat. Tämä puolestaan hanka-

loittaa etäpalveluiden käyttöä. Yhteyden katkeaminen koettiin myös erittäin aikaa vieväksi, sillä pal-

veluun piti kirjautua aina uudelleen. Käyttöönottoa haastavina tekijöinä haastatteluissa nousi edellä 

mainittujen lisäksi hoitajien kokemus/pelko vastuun lisääntymisestä, mitä myös Rossin ym. (2016) 

tutkimus tukee. 

Työntekijöiden teknologiasuuntautuneisuudella, teknologian vierastamisella ja harjoittelun mahdolli-

suudella koettiin niin tässä kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Vuononvirta ym. 2010, 275, 278, 280) 

olevan merkitystä käyttöönoton onnistumiselle. Sen, ettei yksikössä ole rutinoituneita tapoja, vaan 

käyttöönotto voidaan tehdä samaan aikaan uuden toiminnan alkaessa, koettiin olevan edistävänä 

tekijänä käyttöönotolle. Myös Vuononvirta ym. (2010, 278) ja Ross ym. (2016) toteavat vanhoissa 

tavoissa pidättäytymisen vaikuttavan haastavasti käyttöönottoon.  

Edellä mainittujen seikkojen lisäksi haastatteluissa nousi käyttöönottoa edistävinä asioina esille lait-

teen helppokäyttöisyys, ajan säästäminen ja etätutkimusten korkea laatu. Käyttöönottoa haastavina 

tekijöinä haastatteluissa nousi edellä mainittujen lisäksi koettu painostus, vähättely ja syyllistäminen, 
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huono työergonomia sekä laitteen huono suojaus mahdollisilta kolhuilta. Resurssien niukkuus, joka 

Kujalan ym. (2021, 227) oli merkittävin haastava tekijä etäpalveluiden käyttöönotossa, ei noussut 

tämän opinnäytetyön haastatteluissa esille. Myöskään tähän työhön haastatellut terveydenhuollon 

ammattilaiset eivät maininneet huolta potilasturvallisuuden tai yksityisyyden vaarantumisesta, kuten 

Ross ym. (2016) on aiemmin tuonut esille.  

Esihenkilöiltä saatu tuki koettiin haastateltavien mielestä riittävänä ja se on aiemmissa tutkimuksissa 

(Kujala ym. 2021, 221; Ross ym.2016) noussut käyttöönoton onnistumisen edistävänä tekijänä. 

Tässä opinnäytetyössä haastateltavat eivät kokeneet olleen tarvetta ottaa heitä mukaan käyttöön-

oton suunnitteluun, vaikka se on koettu aiemmissa tutkimuksissa (Kujala ym. 2021, 221; Ross ym. 

2016) etäpalveluiden käyttöönoton edistäväksi tekijäksi. Tässä opinnäytetyössä ei noussut esille 

käyttöönoton haastavina tekijöinä epäselvyyttä johdon visiosta, etäpalveluihin 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 

Opinnäytetyössä oli alun perin määritelty haastateltavien lukumääräksi 4–10 kpl, sillä haluttiin var-

mistaa aineiston mahdollisimman hyvä saturoituminen. Kuitenkin jo toiseksi viimeisen haastattelun 

kohdalla voitiin todeta jonkinlaista saturoitumista tapahtuneen. Hirsjärven ym. (2014, 182) mukaan 

kvalitatiivisen aineiston keruussa saturaation käsitteellä viitataan aineiston kylläisyyteen ja riittävyy-

teen. Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkija alkaa keräämään aineistoa ilman, että on päättänyt etukä-

teen sen, miten monta tapausta hän aikoo tutkia. Kun haastatteluissa alkaa esiintyä samankaltai-

suuksia, aineisto on riittävä. Tällöin on tapahtunut saturaatio, eli aineistoa on olemassa tietty määrä, 

joka tuo esiin teoreettisesti merkittävän tuloksen. On järkevää ajatella, että kun uusista tapauksista 

ei enää saada uutta tietoa tutkimusongelman kannalta, aineisto on riittävä (Eskola & Suoranta 

2018).  

Haastateltavat olivat iältään 30–60-vuotiaita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka käyttävät päivit-

täin monipuolisesti teknologiaa arjessaan. Etäpalveluiden käytöstä potilastyössä heillä oli kokemusta 

noin 1–3 vuotta. Osalla haastateltavista oli myönteisiä ja osalla kielteisiä kokemuksia etäpalveluiden 

käyttöönotosta, ja vastauksista nousi esille melko paljon samankaltaisuuksia. Tämän perusteella ai-

neiston voidaan sanoa ainakin joiltain osin saturoituneen. Kaikilla haastateltavilla oli pääosin myön-

teinen asenne ja suhtautuminen digitaalisia työvälineitä kohtaan ja osa oli sitä mieltä, että käytön ja 

hyvien kokemusten myötä asenne digitaalisia työvälineitä kohtaan oli parantunut entisestään. 

Kaikki haastateltavat tiedostivat etäpalveluiden avulla saavutettavia hyötyjä, joiksi mainittiin esimer-

kiksi kustannustehokkuus, helppous, saavutettavuus sekä etätutkimusvälineistön tuomat melko kat-

tavat tutkimusmahdollisuudet etävastaanotoilla. Haastatteluissa nousi esille myös se, että potilaan ja 

ammattilaisen välistä kommunikaation tasoa etävastaanotolla parantaa, kun nähdään videon välityk-

sellä toisen ilmeet ja eleet. Etätutkimusvälineistön (TytoPro) nähtiin tuovan lisäarvoa etävastaanot-

toihin ja osa haastateltavista mainitsi tutkimusten olevan erittäin korkealaatuisia. 

Haastateltavat kertoivat myös potilaiden suhtautuvan pääosin myönteisesti etävastaanottoihin, 

vaikka toisaalta osan ikäihmisistä onkin hankala ymmärtää, että lääkäri ei ole fyysisesti läsnä. Myös 

mobiililaitteen kuvaruudun pieni koko oli koettu joidenkin potilaista mielestä haastavaksi. Haastatte-

luissa nousi esille, että esimerkiksi huonokuuloisen potilaan kohdalla videovastaanoton ääni oli joh-

dettu bluetooth-kaiuttimeen, minkä ansiosta potilas oli kuullut videoyhteyden päässä olevan lääkärin 

äänen paremmin.  
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Tiedonhankinnassa 

käytettiin luotettavia lähteitä ja myös kansainvälisiä aineistoja hyödynnettiin. Lähteiden etsimiseen ja 

niiden ajantasaisuuteen kiinnitettiin erityistä huomiota joidenkin lähteiden ollessa paikoin jo vanhoja. 

Toisaalta, vaikka etäpalvelut ja teknologia kehittyvät nopeastikin, pysyvät käyttöönottoon vaikutta-

vat tekijät kuitenkin kirjallisuuden mukaan melko samoina ajan kulumisesta huolimatta. Näin ollen 

myös vanhoista lähteistä esiin nousseiden seikkojen voidaan ainakin joiltain osin todeta pätevän 

myös nykyhetkeen. 

Ennen tutkimuksen aloittamista taustateoriaan perehdyttiin riittävällä huolellisuudella ja kriittisyy-

dellä ja sitä täydennettiin läpi opinnäytetyöprosessin. Opinnäytetyön raportoinnissa noudatettiin asi-

anmukaisia lähdeviittauksia ja lähdemerkintöjä, ja kaikki työssä käytetyt kuvat ovat opinnäytetyön 

tekijän tekemiä. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, että tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttä, 

tarkkuutta ja huolellisuutta itse tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutki-

mustulosten arvioinnissa. Nämä ovat tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja. Tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa, tiedonhankinnassa, tutkimuksessa ja arvioinnissa, on sovellettava menetelmiä, jotka 

ovat eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviä. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2023.) 

Vaikka virheiden syntymistä pyritään välttämään tutkimuksessa, voivat tutkimustulosten pätevyys ja 

luotettavuus vaihdella. Tämän takia kaikissa tutkimuksissa luotettavuutta tulee arvioida monenlaisilla 

tutkimus- ja mittaustavoilla. Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan sitä, ovatko mittaustulokset 

toistettavia. Toisin sanoen tutkimuksen tai mittauksen reliaabeliudella tarkoitetaan kykyä antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Validius, eli pätevyys, on toinen käsite, joka liittyy tutkimuksen arviointiin. 

Sillä tarkoitetaan sitä, miten tutkimusmenetelmä tai mittari pystyy mittaamaan nimenomaan sitä, 

mitä halutaankin mitata. (Hirsjärvi ym. 2014, 231.)  

Luotettavuutta arvioitiin koko opinnäytetyöprosessin ajan, sillä Eskolan & Suorannan (1998) mukaan 

tutkija itse on laadullisessa tutkimuksessa pääasiallisin luotettavuuden kriteeri. Muita luotettavuuden 

kriteereitä ovat uskottavuus, varmuus, siirrettävyys ja vahvistuvuus. Tässä opinnäytetyössä uskotta-

vuutta lisää kaikkien työn vaiheiden raportointi. Varmuutta lisäsi se, että ennen haastattelutilanteita 

oli valmistauduttu ja varauduttu esimerkiksi tekniikan toimimattomuuteen pohtimalla vaihtoehtoisia 

tapoja haastattelulle. Tutkimustulokset mukailevat suurelta osin aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta, 

mutta myös aiemmista tutkimuksista poikkeavia tuloksia saatiin. Opinnäytetyöstä saadut tulokset 

ovat näin ollen joiltakin osin siirrettäviä ja vahvistettavissa. 

Opinnäytetyössä haluttiin saada nimenomaan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia etäpal-

veluiden käyttöönottoon liittyen, jonka vuoksi määrällinen tutkimus ei olisi soveltunut aiheen riittä-

vän syvälliseksi tutkimiseksi. Vaihtoehtoisena menetelmänä olisi voitu harkita kirjallisuuskatsausta, 

mutta toisaalta haluttiin saada mahdollisimman tuoretta tietoa aiheeseen liittyen.  

Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja häiriöttömiä, ja tutkittavilla oli mahdollisuus kertoa vapaasti 

aiheeseen liittyviä ajatuksiaan. Hirsjärven ym. (2014, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-
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vuutta parantaa se, että kaikki tutkimuksen toteuttamiseen liittyvät vaiheet selostetaan mahdollisim-

man tarkasti. Tutkimusolosuhteet ja aineiston keruu olisi kuvattava totuudenmukaisesti ja selvästi. 

Esimerkiksi olosuhteet ja paikat, joissa haastattelu- tai havainnointitutkimuksen aineistot kerättiin, 

aika, joka haastatteluihin käytettiin, virhetulkinnat ja mahdolliset häiriötekijät sekä tutkijan oma it-

searviointi tulee kertoa.  

Mikäli laadulliseen tutkimukseen osallistuvat tutkittavat rekrytoidaan organisaatiosta, yhdistyksestä 

tai yrityksestä, tulee kohdeorganisaatiolta pyytää tutkimuslupa. Tutkimuslupapyynnön käsittele-

miseksi voidaan edellyttää organisaation taholta muita liitteitä, kuten esimerkiksi tutkimussuunni-

telma, keruun tiedot (esim. haastattelukysymykset), tietosuojailmoitus ja suostumuslomake. (Kuula-

Luumi 2021.) Tutkimuslupa haettiin Pihlajalinnan hallintoylilääkäriltä. Tutkimuslupahakemuksen liit-

teeksi toimitettiin tutkimussuunnitelma, haastattelun teemarunko, haastateltaville lähetettävä saate-

kirje ja tietosuojailmoitus. Tutkimussuunnitelmaa muutettiin kertaalleen aineiston keruuvaiheessa, 

sillä haastateltavaksi ei saatu riittävää määrää hoitajia. Näin ollen tutkimusjoukon osalta jouduttiin 

muuttamaan suunnitelmaa siten, että tutkittavien ammattia ei eritelty, vaan se laajennettiin käsittä-

mään ylipäänsä terveydenhuollon ammattilaisia. Tämän jälkeen tutkimuslupahakemus päivitettiin ja 

tutkimuslupa myönnettiin päivitetyn tutkimussuunnitelman mukaiseksi. 

Haastateltaviksi valikoituneille terveydenhuollon ammattilaisille lähetettiin sähköpostitse kutsu haas-

tatteluun, jossa kerrottiin opinnäytetyöstä ja sen tavoitteesta saatekirjeen muodossa. Haastatteluihin 

osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttää tutkimuksen 

missä tahansa vaiheessa, mikä liittyy Vilkan (2021, 115) mukaan tutkittavien itsemääräämisoikeu-

teen. Tutkimukseen osallistuvilta tarvitaan aina suostumus (Vilkka 2021, 115), joka kysyttiin suulli-

sesti haastatteluiden alussa. Haastateltavien henkilöllisyys on ainoastaan opinnäytetyön tekijän tie-

dossa ja aineistoja käsiteltiin siten, että haastateltavien anonymiteetti säilyi. Työn valmistuttua alku-

peräiset 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 jännitys näkyä etenkin ensimmäisessä haastattelussa. 

Haastatteluiden edetessä haastattelijan varmuus kuitenkin kasvoi koko ajan. Tutkimusjoukko oli riit-

tävä tässä tutkimuksessa, sillä haastateltavat nostivat esille samankaltaisia asioita, mikä lisäsi osal-

taan tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta, jos haastattelujoukko olisi ollut suurempi, olisi luotetta-

vuus voinut entisestään parantua ja vastaukset olla siirrettävämpiä ja vahvistettavampia. Kolme nel-

jästä tutkittavasta oli haastattelijalle jossain määrin tuttuja ja voidaankin pohtia, voiko se vaikuttaa 

jollain tavalla tutkimuksen luotettavuuteen. Toisaalta tuttuus voi myös osaltaan edesauttaa siihen, 

että haastattelutilanne oli rento ja välitön.  

  



 

24 (41) 

7.3 Tulosten tarkastelu, johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämä opinnäytetyö tehtiin tutkijan työnantajaorganisaatiolle, joka saa työn myötä tietoa siitä, millai-

set tekijät vaikuttavat onnistuneeseen etäpalveluiden käyttöönottoon. Kun nämä tekijät huomioidaan 

paremmin käyttöönottoprosessia suunniteltaessa, voidaan panostaa niihin tekijöihin, jotka edistävät 

käyttöönottoa. Toisaalta myös käyttöönottoon haastavasti vaikuttavien tekijöiden tiedostaminen ja 

huomioiminen voi auttaa etäpalveluiden käyttöönoton suunnittelussa. 

Työn aihe määräytyi tutkijan oman mielenkiinnon mukaan. Opinnäytetyön avulla tutkija sai itse ko-

kemusta laadullisen tutkimuksen tekemisestä sekä konkreettista tietoa siitä, mitä asioita on huomioi-

tava etäpalveluiden käyttöönottoprosessissa ja sen suunnittelussa. Näillä edellä mainituilla tekijöillä 

voi olla myös merkitystä sen kannalta, että etäpalvelut jalkautuvat jatkossa paremmin käytännön 

työhön. Kaikkiin opinnäytetyön 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-

tuksen yhtenä merkittävimmistä tekijöistä etäpalveluiden käyttöönoton onnistumiselle. Haastatelta-

vat kokivat itse saaneensa riittävästi koulutusta ja perehdytystä etäpalveluiden käyttöön, mutta eri-

tyisesti lääkärit olisivat kokeneet moniammatillisen koulutuksen lisänneen heidän ymmärrystään Ty-

toPro-laitteen käyttöön liittyen. Haastateltavat toivat positiivisena asiana esille sen, että käyttöön-

otettava etäpalvelu (tässä tapauksessa etätutkimusvälineistö) tuotiin valmiina pakettina ja kaikki sen 

käyttöön tarvittava välineistö oli saatavilla.  

Huonojen verkkoyhteyksien koettiin vaikuttavan negatiivisesti käyttöönoton onnistumiseen ja osa 

haastateltavista oli kokenut syyllistämistä ja painostusta. Osa nosti esille, että jos työntekijöillä ei ole 

valmiuksia käyttää teknologiaa, vaikuttaa se haastavasti etäpalveluiden käyttöönottoon. Etäpalvelui-

den käyttöönottoa suunniteltaessa olisikin tärkeä muistaa, että verkkoyhteyksien toimivuus on var-

mistettu ennen käyttöönottoa. Lisäksi on hyvä pohtia, kannattaisiko käyttöönotossa panostaa erityi-

sesti sellaisiin työntekijöihin, joilla on lähtökohtaisesti motivaatio ja halu käyttää etäpalveluita sen 

lisäksi, että heillä on teknologinen valmius siihen. Toisaalta haastatteluissa nousi esille senkin, että 

motivaation ollessa korkea ei riittämättömät teknologiset taidotkaan ole esteenä käyttöönoton onnis-

tumiselle. Eräs mielenkiintoinen ja mahdollisesti merkittäväkin huomioitava seikka oli haastatteluissa 

esille noussut näkökulma työergonomiaan, joka tulee huomioida etäpalveluita käytettäessä erityi-

sesti silloin, kun ollaan läsnä potilaan luona.  

Etäpalveluiden käyttöönottoon voi vaikuttaa edistävästi se, että toimintaympäristössä, jonne etäpal-

velu otetaan käyttöön, ei ole vielä rutinoituneita käytänteitä. Muiden terveydenhuollon ammattilais-

ten kuin lääkäreiden kohdalla on hyvä ottaa käyttöönottovaiheessa huomioon heidän mahdollinen 

kokemuksensa ja pelkonsa vastuun lisääntymisestä etätutkimusvälineistön käyttöönoton myötä. Hie-

man huolestuttavana asiana tutkimuksessa nousi esille koettu syyllistäminen, vähättely ja painostus, 

jota osa haastateltavista oli kokenut kohdistuneen heihin. On tarpeen selvittää/kiinnittää huomiota 

siihen, millaisista seikoista tällainen kokemus syntyy. 



 

25 (41) 

Kun kaikki edellä mainitut tekijät otetaan huomioon etäpalveluiden käyttöönottoa suunniteltaessa ja 

itse käyttöönotossa, voi se onnistua paremmin. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko käyttöön-

oton onnistumisen kannalta merkitystä, pidetäänkö terveydenhuollon ammattilaisten etäpalveluiden 

käyttöönottoon liittyvä koulutus etänä vai läsnä. Olisi mielenkiintoista myös tutkia, miten potilaat 

kokevat etätutkimusvälineistön käytön. Olisi myös tarpeen pohtia syvällisemmin sitä, millaisiin tilan-

teisiin etäpalvelut soveltuvat parhaiten niin, että ne tukevat jo olemassa olevia käytäntöjä sen si-

jaan, että uusi työkalu vain tuodaan ilman merkittävää lisäarvoa. Nämä edellä mainitut asiat voisi-

vatkin toimia tämän tutkimuksen jatkotutkimusehdotuksina. 
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT 

 

1. Millaiset tekijät edistivät mielestäsi etäpalvelun (TytoPro) käyttöönottoa? 

 

2. Millaiset tekijät koit haasteelliseksi etäpalvelun (TytoPro) käyttöönotossa? 

 

3. Millaiset tekijät olisivat mielestäsi tehneet käyttöönottoprosessista sujuvamman? 

 

Tukikysymyksiä itselle tarvittaessa haastattelun tueksi:  

- Haastateltavan taustatiedot 

- Käytätkö teknologiaa arjessa?  

- Minkä verran sinulla on kokemusta etävastaanotoista työssäsi? 

- Miten suhtaudut digitaalisiin työvälineisiin ja etävastaanottoihin? 

- Tapahtuiko koulutus läsnä vai etänä?  

o Millaisena koit koulutustilanteen? 

o Oliko koulutus riittävää?  

- Millaisia ongelmia olet mahdollisesti kokenut TytoPro:n käytössä?  

- Millaista tukea olet saanut esihenkilöltäsi tai ylemmältä johdolta käyttöönotossa? 

- Oletko tietoinen tavoitteista ja hyödyistä, joita etäpalveluista (esim. etävastaanotot) voidaan 

saada?  

- Miten TytoPro:n käyttöönotosta tiedotettiin? 

- Saiko suunnittelussa olla mukana?   

 

 

 

  



 

31 (41) 

LIITE 2: SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE 
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LIITE 3: TIETOSUOJAILMOITUS 
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LIITE 4: AINEISTON LUOKITTELU 

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 

Perussuhtautuminen oli myön-

teinen. 

Motivaatio, myönteiset odotuk-

set, halu käyttää etäpalveluita 

Etäpalveluiden käyttöönottoa 

edistäviä tekijöitä 

Odotukset olivat myönteiset 

suuretkin, mikä edesauttoi kai-

kista eniten. 

  

Positiivinen asenne, että 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 myötävaikutti 

siihen. 

  

Motivaatio vaikuttaa siinä mie-

lessä paljon, että tutkimukset 

voi tehdä etukäteen ja lähettää 

ne lääkärille. Sen sijaan, että ih-

metellään asiaa ja lähetetään 

tekstiä, on helpompaa laittaa 

kuva ja osata käyttää laitetta. 

  

Näkisin sen hyvin tärkeänä, että 

on motivaatio opetella käyttä-

mään laitetta, vaikka osaamista 

ei tarvitsekaan olla. Laitteen 

käyttö ei ole monimutkaista. 

  

Edistäviä tekijöitä oli, että saa-

tiin perinpohjainen koulutus. 

Koulutus, perehtyminen ja har-

joittelu 

 

Että siihen saa koulutuksen.   

Olisi pitänyt olla muutamia har-

joituskertoja ennen virallista 

käyttöönottoa, että henkilöstöllä 

olisi ollut mahdollisuus kokeilla 

sitä.  
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Se (koulutus) oli oikein riittävää 

ja että siitä sai sitten paperima-

teriaalin. 

  

Sen helppous. Helppokäyttöisyys  

Laite oli helppokäyttöinen ja 

käyttöjärjestelmä yksinkertainen 

ja idioottivarma. Laite on helppo 

ottaa käyttöön.  

  

Minusta se on todella yksinker-

tainen käyttää.  

  

Sehän on sinällään yksinkertai-

nen ja ideahan siinä on tosi 

hyvä. 

  

Käyttöönottoa varmasti edisti 

se, että kyseessä oli uusi yk-

sikkö, jossa ei ollut pinttyneitä 

tapoja. 

Ei ennestään rutinoituneita ta-

poja toimintaympäristössä 

 

Jos oli jotain kysyttävää, asian-

tuntijoita oli helppo lähestyä. 

Apu ja tuki tarvittaessa helposti 

saatavilla 

 

Se säästää paljon aikaa ja vai-

vaa. 

Ajankäyttö  

Yhteydet on niin huonot. Yhteysongelmat Etäpalveluiden käyttöönottoa 

haastavia tekijöitä 

Toimimattomista yhteyksistä ra-

portoitiin alusta asti ja siihen 

olisi pitänyt tarttua hanakammin 

eikä vetkuttaa puolta vuotta. 

Tuntui haasteelliselta IT-puo-

lella, ennen kuin ne lopulta to-

della uskoi, että yhteys ei ihan 

aidosti toimi. 

  

Oli haasteellista, kun se yhteys 

katkesi aina välillä, niin joudut-

tiin kirjautumaan uudestaan ja 

se kesti taas hetken ja katkesi. 

Se sai monen luopumaan siitä ja 

sen toimivuuteen meni usko.  

  

Jossain vaiheessa oli yhteyson-

gelmia niin, että kuva tai ääni 

pikselöi pahasti. 

  

Kun laite piti yhdistää tablettiin, 

se alkoi välillä hieman temppui-

lemaan eikä se oikein yhdis-

tänytkään. 
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Henkilökunnan koulutuksessa ei 

ollut lisäkseni ketään muita. 

Kouluttaminen jäi minun vas-

tuulle. 

Riittämätön/puutteellinen koulu-

tus 

 

Olisi ollut tarpeen sellainen, että 

koko henkilöstö tai mahdollisim-

man moni olisi ollut paikalla 

koulutuksessa. 

  

Koulutus olisi pitänyt tehdä jo-

tenkin koostetummin tai keskite-

tysti, tai jotenkin paremmin yh-

dessä. 

  

Jos alusta pitäen meille olisi ollut 

vaikka semmoinen yhteinen 

koulutus, jossa olisi ollut molem-

mista päistä käyttäjät ja sitä olisi 

voitu sillä tavalla harjoitella esi-

merkiksi siten, että toisessa 

huoneessa on lääkäri katso-

massa ja olisin saanut ihan 

konkreettisesti nähdä, millaiset 

ne eri tutkimuspäät siinä lait-

teessa on. Semmoinen konkretia 

olisi ehkä minua helpottanut. 

Ihan livenä, ei etänä. Sitten oli-

sin ehkä voinut itsekin tavallaan 

tutkia potilasta sillä laitteella. Mä 

olisin havainnut, että voiko sii-

hen laitteen käyttöön liittyä 

ehkä jotain ongelmia siinä kliini-

sessä tutkimuksessa. 

 

  

Hoitajilla ei ollut kovin suurta in-

nokkuutta, en tiedä mistä se 

johtuu. Oliko se pelkoa, että he 

eivät osaa, vai koettiinko se yli-

määräisenä turhana työnä, 

mutta koin että hoitajilla ei ollut 

suurta intoa sen testaamiseen. 

Motivaation puute  

Että IT-puoli vaan ajattelee, että 

me ei osata käyttää sitä ja että 

vika on meissä. 

Painostus, vähättely ja syyllistä-

minen 

 

Tietysti tuli kannustusta, että 

ottakaa ilman muuta se 

käyttöön kun siitä maksetaan. 

Mutta ehkä sekin aika äkkiä 

vaihtui siihen, että miksi te ette 

vieläkään sitä käytä kun me 
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kuitenkin maksetaan siitä. Ja tuli 

ehkä vähän syyllistynyt olo, että 

käyttäisinhän minä, jos yhteys 

toimisi.  

Meillä oli myöskin pikkuisen pai-

nostusta. 

  

Osa henkilökunnasta koki, että 

heidän vastuu kasvoi tutkimuk-

sissa ja kaikessa hirveästi, kun 

se on hoitaja-avusteinen. Te-

keekö he oikein, vaikka laitehan 

näyttää, mihin kohtaan laitat 

sen laitteen, kuuntelet ja muuta.  

Pelko vastuun lisääntymisestä  

Sellainen, joka ei ole sinut tieto-

koneenkaan kanssa – niitäkin 

meillä on muutamia, jotka ei ha-

luaisi tietokoneellakaan tehdä 

mitään – olivat hyvin arkoja 

käyttämään tällaista laitetta. 

Työntekijöiden teknologian vie-

rastaminen 

 

Iäkkäämpi sairaanhoitaja, joka 

ei ehkä ollut ihan sinut tietotek-

niikan kanssa. 

  

Se olisi lisännyt työergonomiaa, 

että siinä olisi ollut pidike, josta 

pitää kiinni, koska tuotti ihan ki-

pua lopulta sormiin sitä pitää.  

Huono työergonomia  

Olisi saanut laitteen mukana 

jonkun pidikkeen. 

  

Sait koko paketin heti käyttöön, 

ei tarvinnut jälkikäteen tilata.  

Kaikki tarvittava välineistö heti 

saatavilla 

Muita käyttöönottoon vaikuttavia 

tekijöitä 

Kerrottiin, että se otetaan käyt-

töön ja annettiin päivämäärät. 

Lääkärin näkökulmasta se oli 

ihan ok. Lääkäreille yleensä ker-

rotaan, että nyt tehdään näin ja 

sitten tehdään niin. En kaipaa 

kummempaa. 

Tiedottaminen  

Meille ilmoitettiin hyvissä ajoin, 

että tulee tällainen laite käyt-

töön ja mielestäni se oli riittävä 

informaatio siitä. Kerrottiin suu-

rin piirtein, mitä se tarkoittaa ja 

miten se toimii käytännössä ja 

milloin koulutus on. Koin, että se 

oli riittävä informaatio. 
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Se oli niin, että meille tulee nyt 

tällainen, olkaa valmiina. Se oli 

mielestäni erittäin ok huomioi-

den se, että lääkäri toimii joka 

tapauksessa etänä. Tuo oli mie-

lestäni erittäin optimaalinen rat-

kaisu, tuon paremmin ei olisi 

voinut enää olla. 

  

Koen saaneeni tukea esihenkilöl-

täni, hän on ymmärtänyt, on 

testattu yhdessä ja hän on pyy-

tänyt it-puolelta apua. Otettiin 

ihan todesta ja yritettiin rat-

kaista ongelmaa. On tärkeä 

asia, koska jos esihenkilö ei olisi 

antanut tukeansa, olisin ollut 

aika vaikeassa tilanteessa. 

Esihenkilön tuki  

Ei ollut tuen tarvetta.   

Esihenkilö toivoi, että rupeaisin 

sitä nopeasti ja aktiivisesti käyt-

tämään, mutta hänellä ei si-

nänsä ollut siihen laitteeseen tai 

teknologiaan tietämystä tai 

osaamista. Sain kannustusta ja 

tukea, mutta en konkreettisesti. 
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