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ABSTRACT 
 

The thesis investigated professionals’ attitudes and means of implanting to in-
crease the use of eConsultations in the HUS - group. Interviews were used to 
explore the experiences and attitudes of primary care physicians towards 
HUS’s eConsultations, which enable real-time consultations between primary 
care and specialist care professionals. The purpose of the thesis was to inves-
tigate the attitudes of professionals and the means of embedding, i.e. implant-
ing, to increase the use of eConsultations. The aim was to obtain information 
about possible expectations, needs and thresholds for rooting related to the 
use of eConsultation. The information obtained from the thesis can be used to 
develop eConsultation services to meet the needs of users. 
 
The study was conducted as a qualitative study, interviewing five primary care 
physicians who had used eConsultations from one wellbeing services county 
in Uusimaa region. The interviews were semi-structured. The interviews were 
conducted as individual interviews remotely. The interview material was cate-
gorized into four main categories, which are usage situations, customer expe-
rience, accessibility and technical functionality, and training and development 
needs. 
 
The study found out that eConsultation was considered useful and necessary, 
but its use was still limited. The interviewees mentioned challenges to adopt-
ing the service, these included technical problems, lack of information flow, 
lack of training and guidance, due to lack of time. On the other hand, the inter-
viewees saw the service as having opportunities to improve patient access to 
care and patient satisfaction. According to the interviewees, eConsultations 
can strengthen the cooperation between primary and specialist care, increase 
the competence of professionals, and save costs and resources. 
 
Based on the study, more low-threshold training, and guidance, such as online 
material, is needed to implant the use of eConsultations. The adoption also re-
quires support from the organizational level and first-level management. More 
user feedback and encouragement to adopt the new operating model are 
needed for the development of eConsultations. In addition, the technical func-
tionality, usability, and integrability of the service into other information sys-
tems should be improved. The study provides valuable information about the 
current state of the eConsultations and development suggestions and enables 
the development of other telemedicine services. 

 

Keywords: eConsultation, remote services, primary health care, specialized 
medical care, collaboration
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1 JOHDANTO 

Hyvinvointialueella on vastuullansa järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velut alueensa asukkaille. Suomessa perusterveydenhuolto kattaa terveyden-

huollon peruspalvelut, joita ovat muun muassa lääkäri- ja hoitajavastaanotot, 

terveysneuvonta ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet. Sen sijaan erikoissairaan-

hoidolla on vastuullansa näistä monimutkaisemmat ja laajemmat tutkimukset 

ja toimenpiteet, kuten leikkaukset ja erikoislääkäripalvelut. Erikoissairaanhoi-

toon ohjaudutaan usein perusterveydenhuollossa toimivan ammattilaisen lä-

hetteellä. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 2021.) Uuden-

maan alueella asuu noin 31 % Suomen väestöstä eli 1,7 miljoonaa ihmistä 

(Uudenmaan liitto 2023). 1,7 miljoonasta noin 670 000 henkilöä käyttää HUS-

yhtymän erikoissairaanhoidon palveluita vuosittain (HUS 2023).   

 

Suomen terveydenhuollon kriisistä on uutisoitu vuoden 2023 alusta ahkerasti. 

Uutisissa nousevat esiin toistuvasti resurssien vähyys, henkilöstön pitovoiman 

heikkeneminen, kasvavat terveydenhuollon kulut ja hoitojonot. Resurssipulaan 

vaikuttaa vallitseva lääkäri- ja hoitajapula, joka johtaa edellä mainittuihin on-

gelmiin, kuten hoitojonojen kasvamiseen ja hoitoon pääsyn toteutumiseen. 

Näin ollen olemassa olevia resursseja tulee tässä vaiheessa korostaa ja priori-

soida. (Torkki ym. 2022.)  

 

eKonsultaatiot eli sähköistä etäyhteyttä hyödyntävät konsultaatiot, kuten vi-

deomuotoiset konsultaatiot, kustannustehokkaana ja ammattilaisten aikaa 

säästävänä toimintamuotona voisivat toimia yhtenä ratkaisuna sosiaali- ja ter-

veydenhuollon nykytilaan (HUS 2023). Toiminta säästää aikaa konsultaatiota 

pyytävältä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta ja erikoissairaanhoi-

don toimijalta esimerkiksi lähetekäsittelystä. Sähköinen ratkaisu auttaa tarjoa-

maan apua pidemmän välimatkan päähän tai laajalle alueelle ilman lisäresurs-

soinnin tarvetta. (Hartvigsen & Pedersen 2015; Gray ym. 2011.)  

 

Opinnäytetyössämme tarkastelemme HUS-yhtymässä käyttöön otettujen 

eKonsultaatioiden käyttöä Uudellamaalla toimivan hyvinvointialueen peruster-

veydenhuollon lääkäreiden näkökulmasta. Opinnäytetyö toteutettiin laadulli-
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sella tutkimusmenetelmillä ja aineisto kerättiin puolistrukturoidulla haastatte-

luilla. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ammattilaisten suhtautumista 

ja juurruttamisen eli implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden käytön lisää-

miseksi. Tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista odotuksista, tarpeista ja 

juurtumisen kynnyksistä liittyen eKonsultaation käyttöön. Opinnäytetyöstä saa-

duilla tiedoilla voidaan kehittää eKonsultaatio-palveluita vastaamaan käyttäjien 

tarpeisiin. 

 

Analysoimalla haastattelutuloksia voidaan määrittää eKonsultaatioiden kehit-

tämisen suuntaviivoja ja kehitystyöllä lisätä sen käyttöä HUS-yhtymän alu-

eella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta haastatteluin saadun tiedon 

perusteella voidaan eKonsultaatioihin liittyviä koulutuksia lisätä ja kehittämis-

tarpeita kohdistaa paremmin vastaamaan käyttäjien tarpeisiin.  

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään aluksi eKonsultaatio-toiminnan kannalta 

oleellinen viitekehys ja lyhyesti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 

toimintaa Uudellamaalla. Opinnäytetyössä käytetyt tutkimusmenetelmät kuva-

taan tutkimusmenetelmät ja tutkimuksen toteutus-osiossa. Edellä mainitussa 

kappaleessa kuvataan myös sisällönanalyysimenetelmät. Tulokset tarkastel-

laan haastattelukysymysten pohjalta tehdyn teemoittelun mukaan, tulosten 

purkamisessa hyödynnetään suoria lainauksia haastatteluiden litteroinnista. 

Opinnäytetyö rakentuu toimeksiantajan ja sisällön kannalta oleellisen käsitteis-

tön kuvauksesta. Opinnäytetyössä kuvataan tutkimuksen toteutus ja tutkimus-

aineiston analyysitavat. Opinnäytetyön lopussa käsitellään haastatteluiden tu-

loksista tehdyt havainnot vertaillen niitä kansainvälisiin lähteisiin. 

 

2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 

Opinnäytetyön toimeksiantajana on HUS-yhtymän Perusterveydenhuollon yk-

sikkö, joka toimii asiantuntijayksikkönä perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon rajapinnalla tehden yhteensovittavaa yhteistyötä kaikkien näiden 

toimijoiden kanssa (HUS-yhtymä 2023). HUS-yhtymässä on oltava peruster-

veydenhuollon yksikkö, joka toimii asiantuntijatehtävissä lain 9 § tarkoitetussa 

HUS-järjestämissopimuksen määräämällä tavalla. Yksikön tehtävänä on yh-

teensovittaa palveluita perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
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lihuollon välillä. Perusterveydenhuollon yksikön perustehtävänä on myös edis-

tää sosiaali- ja terveydenhuollonjärjestelmän toimivuutta ja potilaiden yhden-

vertaista ja laadukasta hoitoa integraatiotyön vahvistamisen, hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämisen sekä perusterveydenhuollon kehittämisen ja osaami-

sen vahvistamisen keinoin. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastus-

toimen järjestämisestä Uudellamaalla 29.6.2021/615; HUS-yhtymä 2023.)  

 

eKonsultaatio-toiminta kuuluu hallinnollisesti Perusterveydenhuollon yksikön 

integraatio ja kehittämistyön osa-alueeseen. Se nähdään toiminnallisen integ-

raatiotyön mahdollistajana muuttuvalla sosiaali- ja terveydenhuollon kentällä 

(HUS-yhtymä 2023).  

 

 

Kuva 1. eKonsultaation kulku (HUS-yhtymä 2024) 

 

HUS-yhtymän strategiset tavoitteet 2023–2027 ohjaavat koko organisaation 

toimintaa yksittäisten palveluiden tuottamisesta ja kehittämisestä alkaen. Stra-

tegisia päämääriä on viisi: asiakaskokemus, henkilöstökokemus, hyvinvoin-

tialueyhteistyö, jatkuva parantaminen ja uudistaminen sekä kestävä talous. 

(HUS-yhtymä 2023.)   

 

eKonsultaatio vastaa ideologialtaan hyvin HUS-yhtymän strategiseen viiteke-

hykseen, sen käytettävyyttä tulee kuitenkin kehittää siten että käyttömäärät li-

sääntyvät. Käyttöä lisäämällä voidaan saada aikaan aikasäästöjä sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisen eri työvaiheisiin. Nähdään, että eKonsultaati-

oilla voi olla erityisesti hyötyä lähetekäsittelyä vähentävänä toimintana esimer-
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kiksi vaikuttamalla laskevasti palautuvien lähetteiden ja kirjallisten konsultaati-

oiden määrään. eKonsultaatioilla on myös muita laadullisia hyötyjä, kuten esi-

merkiksi potilaan aikasäästö, yhdenvertaisuuden ja yhteisten palveluketjujen 

tukeminen yli organisaatiorajojen. Nähdään, että eKonsultaatioilla voidaan 

myös ratkoa alueellista eriarvoisuutta palveluiden saatavuudessa. (HUS-yh-

tymä 2024.) Tätä varten on tutkittava eKonsultaatioiden asiakkaiden eli perus-

terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja asenteita toimintaan liittyen ja 

heidän näkökulmiinsa kehittämisestä. eKonsultaatiot voivat osaltaan tukea 

HUSin strategisiin tavoitteisiin pääsyssä erityisesti hyvinvointialueyhteistyön 

kehittämisen kautta. eKonsultaatio-palveluilla voidaan tukea perusterveyden-

huollon ja erikoissairaanhoidon välistä yhteistyötä ja käytänteiden muodosta-

mista. Tämä on tärkeää, koska eKonsultaation avulla saadaan nopea ja tar-

koituksenmukainen sijainnista riippumaton yli organisaatiorajojen toimiva yh-

teydenpito palveluiden tuottajien välillä. Tämä auttaa potilaan hoidon optimoin-

nissa ja säästää myös yhteiskunnalta kustannuksissa. (Johansson 2017.) 

 

3 e-TERVEYSPALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA 

e-Terveyspalveluilla tarkoitetaan sähköisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luja. e-Terveyspalvelut kattavat potilaalle suunnitellut palvelut, kuten chat-pal-

velut ja etävastaanotot. Termi kattaa myös ammattilaisten sähköiset konsul-

taatiomuodot. (Hyppönen & Ilmarinen 2018.) e-Terveyspalveluiden hyödyt nä-

kyvät erityisesti potilaslähtöisyydessä ja niin aika- kuin kustannussäästöissä. 

Ammattilaisten välisessä asioinnissa sähköiset palvelut mahdollistavat sau-

mattomampaa tiedon kulkua yli organisaatiorajojen ja tukevat yhteisiä raken-

teita potilaiden ja asiakkaiden hoidossa. Onnistuneet tietojärjestelmähankinnat 

ja käyttäjien osallistaminen hankintaprosessiin ja järjestelmien kehittämiseen 

voivat tukea sähköisten palveluiden hyötyjen saavuttamista. (Aalto ym. 2018.) 

 

Järvinen-Hiekkasen (2011) mukaan vain noin 20 % terveydenhuollon tietojär-

jestelmäprojekteista onnistuu: syitä epäonnistumiselle tutkimuksen mukaan 

ovat vastuullisen johtamisen puute sekä loppukäyttäjien sitoutumattomuus ja 

kuuntelemattomuus. Toisena tulokulmana Rytkönen ym. (2022) kertoo käyttä-

jälähtöisten syiden johtavan tietojärjestelmien epäonnistumiseen. Syitä ovat 

muun muassa puute ottaa loppukäyttäjiä mukaan kehitykseen ja kehitysviivei-

den johtavan tietojärjestelmien heikkoon käyttöön. Osasyinä eKonsultaation 
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matalalle käyttöasteelle voidaan nähdä esimerkiksi koronapandemian, hyvin-

vointialueuudistuksen ja potilastietojärjestelmämuutosten vaikutukset sosiaali- 

ja terveydenhuollon kentän kuormitukseen (TerveyskyläPRO 2021).   

 

Kotimaisissa ja kansainvälisissä artikkeleissa ja tutkimuksissa selvitettiin sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteitä tietojärjestelmien käytöstä 

ja niiden kehittämisestä. Ammattilaiset kokivat, etteivät heidän palautteensa 

tai mielipiteensä loppukäyttäjinä kiinnosta palveluntuottajia. He myös toivoivat 

palautekanavaa palveluntuottajille, jotta ongelmatilanteissa olisi mahdollistettu 

nopea yhteydenpito kehittäjien ja käyttäjien välillä. Ammattilaiset olivat omien 

vastaustensa mukaan kiinnostuneita tietojärjestelmien kehittämistyöstä. On-

gelmana on kuitenkin vähäinen mahdollistettu resurssi osallistua kehittämis-

työhön omassa organisaatiossa. (Viitanen ym. 2011; Rytkönen ym. 2022; 

Epizitone ym. 2023; Vargo ym. 2020). 

 

Martikaisen ym. (2018) tutkimuksessa todettiin myös, että lääkärien ja hoita-

jien tulisi päästä mukaan tietojärjestelmien kehitystyöhön ohella myös omaan 

työhön. Tämä olisi tärkeää näkemyksen säilymisen kannalta eli mihin ja miksi 

järjestelmää ollaan kehittämässä. Sairaalassa työskentelevät olivat innok-

kaampia osallistumaan tietojärjestelmien kehittämiseen kuin terveyskeskuk-

sen työntekijät. Tähän voi olla syynä resurssien epätasainen jakautuminen, eli 

terveyskeskuksen työntekijät voivat olla ylityöllistettyjä jo valmiiksi eivätkä näin 

ollen koe pystyvänsä osallistumaan erilaisiin projekteihin. 

 

Laivuoren ym. (2019) artikkelissa kerrotaan tietojärjestelmälääkärikoulutuk-

sesta, jonka Lääkäriliitto mahdollistaa lääkäreille. Artikkelissa pohditaan, että 

näiden erikoiskoulutuksen suorittaneita lääkäreitä ja muita sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan digitaaliseen kehitykseen soveltuvia ammattilaisia tullaan tarvit-

semaan lisää tulevaisuudessa digitalisaation laajentuessa ja kehittyessä.  

 

Lääkärien antamaan kritiikkiin suhtaudutaan eri tavalla verrattuna esimerkiksi 

sosiaalialan ammattilaisten antamaan kritiikkiin. Lääkärit ovat ammattikun-

tansa puolesta turvallisemmassa asemassa avoimen kritiikin antamiseen. 

Lääkärit esiintyvät monesti haastatteluissa omalla nimellään ja tittelillään, kun 

taas hoitajat pysyvät nimettöminä työpaikkansa menettämisen tai hankaloitta-
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misen pelossa. (Stenvall & Rossi 2021.) Tämä on tärkeää huomioida esimer-

kiksi järjestelmän kehittämisen näkökulmasta, koska lääkärien palaute on to-

dennäköisesti avoimempaa ja rohkeampaa sekä heillä on näiden kommenttien 

myötä ammattikuntansa puolesta vähemmän pelkoa asemansa menettämi-

sestä.   

 

Jokelan (2011) artikkelissa pohdittiin, kenen vastuulla on käytettävyys tervey-

denhuollon tietojärjestelmien hankintojen osalta. Tutkimuksessa oli kaksi teo-

riaa, että vastuu on joko hankkijalla tai toimittajalla, joista hankkijalla on useim-

miten vastuu järjestelmän käytettävyydestä. Yksi pohdinta oli, että mahdolli-

sesti parhaimman tuloksen käytettävyydestä saisi, jos vastuut jaettaisiin. 

Tämä kuitenkin tuottaa hankaluuksia vastuun ja rahan suhteen, kuka maksaa 

ja mitkä kuuluvat vastuualueelle. Usein järjestelmän hankkijalla on paremmin 

tietoa kuin palvelun teknisellä tuottajalla, siitä mihin ja miksi järjestelmää käy-

tetään. Tollander de Balsch (2022) tuo esiin tutkimuksessaan, että Suomessa 

sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien hankinta keskittyy vain muuta-

mille suurille yrityksille, joka tarkoittaa myös hankintojen korkeasta hinnasta. 

Hankinnoissa tulisi keskittyä myös tulevaisuuden innovaatiomahdollisuuksiin. 

Jokela (2011) ja Tollander de Balsch (2022) molemmat tuovat esiin hankinto-

jen hinnan ja käytettävyyden merkityksen järjestelmien juurruttamiselle.  

 

Sähköisissä terveyspalveluissa nähtiin samanlaisia mahdollisuuksia ja myös 

haasteita kotimaisissa ja kansainvälisissä lähteissä. Yhtenä teemana nousi 

sähköisten terveyspalveluiden hankkiminen ja siinä nousseet haasteet, kuten 

palveluiden käyttäjien vähäinen osallistaminen hankinta- ja kehittämisproses-

siin. Kehittämistyöhön tulisi päästä paremmin mukaan, mutta terveydenhuol-

lon rajalliset resurssit eivät usein mahdollista terveydenhuollon ammattilaisten 

irrottamista omasta työstään kehitysprojekteihin. Monella terveydenhuollon 

ammattilaisella olisi kuitenkin mielenkiintoa ja intoa päästä kehittämään heitä 

palvelevia sähköisiä terveyspalveluita. (Jokela 2011; Järvinen-Hiekkanen 

2011.) 
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3.1 Konsultaatio ja telelääketiede terveydenhuollossa 

Konsultaatiolla tarkoitetaan konsultaatiopyyntöä, joka on sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan ammattihenkilön pyytämä neuvo tai ohjaus toiselta terveyden-

huollon ammattilaiselta koskien potilaan tai asiakkaan hoitoa. Tässä tutkimuk-

sessa konsultaatiolla tarkoitetaan perusterveydenhuollon ammattilaisen tarvit-

semaa konsultaatiota erikoissairaanhoidon ammattilaisilta. (THL 2021.)   

 

Telelääketieteellä tarkoitetaan etäyhteyksien hyödyntämistä terveydenhuol-

lossa. Telelääketiedettä on esimerkiksi erilaisten videopuheluiden, sähköisten 

viestien ja tiedonjaon hyödyntäminen potilaan hoidossa, eli se käsittää myös 

eKonsultaatio-toiminnan sekä etävastaanotot. Telelääketieteen avulla sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat toteuttaa potilaan hoitoa sekä diagno-

soida, seurata ja arvioida hoidon tarvetta etäällä ilman potilaan tai toisen sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisen fyysistä läsnäoloa. (Haleem ym. 

2021.)  

 

3.2 Perusterveydenhuolto 

Suurin osa eKonsultaatioiden käyttäjistä työskentelevät perusterveydenhuol-

lossa, ja eKonsultaatio-palvelujen tarkoituksena on vahvistaa Uudenmaan pe-

rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä (TerveyskyläPRO 

2024). Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kaikkien saatavilla olevia palve-

luita, joita ovat mm. yleislääkäripalvelut, hammashoito ja äitiysneuvola ter-

veyskeskuksissa ja niiden sairaaloissa (Terveyskirjasto 2016). Perustervey-

denhuollon palveluiden järjestäminen on ollut vuoden 2022 loppuun asti kun-

tien vastuulla, mutta vuodesta 2023 alkaen hyvinvointialueiden vastuulla (Val-

tioneuvosto 2022). Uudenmaan alue on jakaantunut muusta maasta poiketen 

neljään hyvinvointialueeseen, puhutaan Uudenmaan erillisratkaisusta. Uuden-

maan neljä hyvinvointialuetta ovat Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue, Itä-Uu-

denmaan hyvinvointialue, Vantaa-Keravan hyvinvointialue ja Keski-Uuden-

maan hyvinvointialue. Helsingin alueella Helsingin kaupunki vastaa sosiaali-, 

terveydenhuollon- ja pelastustoimen palveluiden tuottamisesta. (STM 2023.) 

Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin alueen erikoissairaanhoidon jär-

jestämisestä määrätään lain sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoi-

men järjestämisestä Uudellamaalla 4 §:n mukaan siten, että Uudenmaan hy-
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vinvointialueiden ja Helsingin on velvollisuus kuulua HUS-yhtymään. HUS-yh-

tymän omistavat siis Uudenmaan neljä hyvinvointialuetta ja Helsinki. (Laki so-

siaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä Uudellamaalla 

29.6.2021/615.) 

 

3.3 Erikoissairaanhoito ja HUS-yhtymä 

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoislääkäripalveluita tuottavia sairaaloita 

ja yksiköitä. Näissä keskuksissa voidaan toteuttaa erikoislääkärin tekemiä tut-

kimuksia ja hoitoja sekä kirurgisia leikkauksia. (STM s.a.) Erikoissairaanhoi-

don palveluiden tuottaminen ja järjestäminen kuuluu vuoden 2023 alusta Uu-

denmaan alueella HUS-yhtymälle ja Helsingin kaupungille. (HUS 2023; Valtio-

neuvosto 2022.) Laki terveydenhuollon järjestämisestä ja laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä Uudellamaalla 

29.6.2021/615 määrittelevät HUS-yhtymän tehtävät. HUS-yhtymän perussopi-

muksessa HUS-yhtymän tehtäviksi yliopistosairaalan ylläpidon ohella kerro-

taan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintatehtävät, koulutus-, tutkimus- 

ja kehittämistoiminta osana järjestämisvastuuta sekä hyvinvoinnin ja tervey-

denedistämisen tehtäviä. Lisäksi HUS-yhtymän on mahdollista tarjota sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluita, jotka liittyvät sen tehtäviin ja tukevat niitä. 

HUS-yhtymä voi tarjota palveluita myös oman alueensa ulkopuolelle. (HUS-

yhtymän perussopimus 2022.)  

 

Erikoissairaanhoidon rooli tässä tapauksessa on tuottaa lakisääteisen perus-

tehtävänsä mukaisia palveluita, joita ovat myös konsultaatiopalveluiden tarjoa-

minen perusterveydenhuollolle. Yhteinen tehtävä on kehittää ja ylläpitää väes-

tön terveyttä ja hyvinvointia. (Terveydenhuoltolaki 33 § 8.7.2022/581.) 

 

3.4 eKonsultaatio 

eKonsultaatio on reaaliaikaisesti sähköistä alustaa hyödyntävä konsultaatio, 

jossa konsultaatiota tekevä voi olla eri paikassa kuin konsultoiva ammattihen-

kilö. eKonsultaatiot ovat olleet vuodesta 2019 osa HUS-yhtymän vakiintuneita 

palvelutuotantoja, ja vuoden 2023 keväällä eKonsultaatio-palveluita oli 18 eri-

laista eri erikoisaloilta. Palveluista eniten käytettyjä keväällä 2023 olivat yleis-

psykiatria, ihotaudit, unihäiriöt ja neurologia. eKonsultaation avulla sosiaali- ja 
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terveydenhuollon ammattilainen perusterveydenhuollosta tai erikoissairaan-

hoidosta voi konsultoida toista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista jo 

asiakkaan/potilaan vastaanoton aikana. Saman vastaanottokäynnin aikana 

saadaan näin toisenkin ammattilaisen/tason arvio asiakkaan/potilaan tilan-

teesta. eKonsultaation avulla pystytään säästämään resursseja ja myös asiak-

kaan/potilaan aikaa, kun esimerkiksi toiseen sairaalaan matkustusaika ja -ku-

lut säästyvät. Asiakkaan/potilaan ei tarvitse myöskään odottaa uutta aikaa toi-

selle hoitavalle lääkärille. eKonsultaatiossa voidaan hyödyntää video-, ääni-, 

mobiili- ja chat-yhteyksiä, ja tiedostoja voidaan jakaa. (TerveyskyläPRO 2021; 

TerveyskyläPRO 2024; Johansson ym 2017.)   

 

eKonsultaatioiden ja etävastaanottojen rajapinta puhekielessä on häilyvä. Toi-

minta onkin hyvin samankaltaista, vain kohdeasiakas on eri, joten siksi koke-

muksia molemmista voidaan hyödyntää lähdeaineistossa. eKonsultaatioiden 

ja etävastaanottojen käyttöönotoissa ja käytön juurruttamisessa voidaan 

nähdä samoja haasteita myös globaalisti. Haasteina etäpalveluissa ovat muun 

muassa tekniset ongelmat ja näiden lisäksi muut riskit vastaanottoaikojen ve-

nymiseen. Yhtenä riskinä on myös, ettei etäpalveluiden hyödyntäminen sovi 

kaikille potilasryhmille. Palveluiden tunnettavuus ja käyttökoulutusten puute 

nähtiin haasteellisena käytön omaksumiselle. (Makhini ym. 2020; Hakimjavadi 

ym. 2023; Anchors ym. 2023.) Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toi-

mijoina liittyvät vahvasti eKonsultaatioiden toteutuksen mahdollistajiin, niillä on 

myös lakisääteinen yhteistyövelvoite (Valtioneuvosto s.a.). 

 

eKonsultaatiot, kuten muutkin konsultaatiot, ovat osa HUS-yhtymän perusteh-

tävää tuottaa alueelleen sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita perus-

terveydenhuollon toimijoiden ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. Erikoissai-

raanhoidolla on kolme viikkoa aikaa aloittaa hoidon tarpeen arviointi konsul-

taation vastaanottamisesta. Jos lähete vaatii tutkimuksia tai muuta arviointia, 

kuten kuvantamista ja näytteitä, on ne toteutettava kolmen kuukauden kulu-

essa lähetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki.) Tyypillisesti eKonsultaa-

tioiden aiheita ovat kysymykset potilaan oireesta, diagnosoinnista, hoidon tar-

peen arviosta, lääkityksestä, lähettämisestä ja sen kiireellisyydestä. eKonsul-

taatiossa hoitovastuu säilyy konsultaatiota pyytäneellä ammattilaisella, ellei 

potilaasta ole hoitovastuun siirtävää lähetettä erikoissairaanhoitoon. (Johans-

son 2017.)  



15 
 

 

Liddy ym. (2018) tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka sähköinen konsultaatio 

voisi parantaa terveydenhuollon saatavuutta. Tutkimuksen mukaan ekonsul-

taation käyttö vähensi turhia käyntejä erikoisairaanhoidossa ja sairaalahoitoja. 

Potilaat pääsivät paremmin erikoislääkärin konsultaatioon ja hoitoon pääsyn 

aika lyheni. Tämä lisäsi monelta tavalla kustannustehokkuutta terveydenhuol-

lossa, kun esimerkiksi potilaiden hoito nopeutui. eKonsultaatioita on tutkittu 

useissa eri tutkimuksissa. Ensimmäisessä tutkimuksessa (Horner ym. 2011) 

lääkärit mainitsivat sähköisen konsultaation lisänneen ja parantaneen tiedon-

siirtoa ja kommunikaatiota ammattilaisten välillä. Tätä tutkimuksen tulosta tu-

kee esimerkiksi Peeter ym. (2023) tutkimus, jossa on arvioitu yleis- ja erikois-

lääkärien kokemuksia eKonsultaatiosta. Sen mukaan molemmat kokivat, että 

sillä on positiivista vaikutusta hoidon laatuun ja yhteistyöhön yleis- ja erikois-

lääkärien välillä. 72 tutkimukseen perustuva systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen mukaan eKonsultaatio tehostaa hoitoon pääsyä ja vähentää tarpeet-

tomia lähetteitä (Peeters ym. 2024).  

 

Kehittämistarve palvelulle on ilmeinen, kun terveydenhuollon nykytila vaatii 

priorisointia ja ratkaisuja, jotka mahdollistavat vähäisten resurssien hyödyntä-

misen järkevällä ja kustannustehokkaalla tavalla ehkäisten talouden eriarvoi-

suutta kiihdyttävää tilannetta (Torkki ym. 2022). eKonsultaatioiden käytön juur-

ruttaminen ja suuri käyttäjävolyymi tuovat sille potentiaalin toiminnallisen in-

tegraation vahvistajana. Suurella volyymilla voidaan säästää ammattilaisten 

aikaa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa esimerkiksi lähete-

käsittelystä, jolloin resurssia voidaan allokoida enemmän potilastyöhön. Asia-

kaskeskeinen toimintapa lisää luottamusta, tukee potilasta sitoutumaan hoi-

toonsa, että tukee näin myös yksilön hyvinvoinnin sekä terveydenedistämisky-

kyä. (Niiniviita 2017.)  Asiakkaiden ja potilaiden kokemat toiminnan hyödyt 

ovat suoraan myös hyötyjä yhteiskunnalle, kun nopea diagnostiikka ja oikea-

aikainen hoito säästää yhteiskunnalta resursseja ja kuluja (Torkki ym. 2022).   

 

3.5 Etävastaanoton ja eKonsultaation ero 

Etävastaanotto on hyvä erottaa eKonsultaatioista, sillä ne sekoitetaan keske-

nään. Etävastaanotossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on suo-

raan potilaaseen yhteydessä. eKonsultaatioissa sosiaali- ja terveydenhuollon 
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toimijat keskustelevat keskenään, potilaan läsnäolo on kuitenkin suositeltava 

optio. eKonsultaatiossa hoitovastuu ei siirry konsultaatiovastauksen antajalle 

ilman erillistä lähettävää tekstiä. (HUS-yhtymä 2024.) Etävastaanotoilla hyö-

dynnetään sähköisiä järjestelmiä palveluiden tuottamiseen suoraan potilaalle 

olematta potilaan kanssa samassa paikassa, esimerkiksi fyysisen poliklinikka-

käynnin toteuttamiseen videoyhteyden avulla.  Etävastaanottoja voidaan hyö-

dyntää myös potilaan diagnosoinnissa silloin, kun vaiva on etäyhteyksin ja 

sähköisin tiedoin todennettavissa. Etävastaanotolla mahdollistetaan seuraa-

maan potilaan vointia ja hoidon toteutumista sekä ohjeistaa asiakasta/potilasta 

esimerkiksi liikkumisen tai lääkityksen suhteen ilman fyysistä läsnäoloa. (Kos-

kela & Kunnamo 2021.) Etävastaanotot voivat nopeuttaa potilaan asiointia ter-

veydenhuollossa ja säästävät myös potilaan aikaa, kun hoitavaan yksikköön ei 

tarvitse siirtyä esimerkiksi pitkän matkan vuoksi, mikäli hoidettava tilanne sen 

sallii. (Nguyen ym. 2021; Campbell ym. 2023.) 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ammattilaisten suhtautumista 

ja juurruttamisen eli implementoinnin keinoja eKonsultaatioiden käytön lisää-

miseksi. Haastatteluilla pyrittiin selvittämään eKonsultaation käyttökokemuksia 

haastateltavilta. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa mahdollisista odo-

tuksista, tarpeista ja juurtumisen kynnyksistä liittyen eKonsultaation käyttöön. 

Näiden tietojen pohjalta voidaan soveltaa keinoja eKonsultaatio-toiminnan ke-

hittämiseen. Samojen tietojen pohdalta voidaan huomioida keinoja mahdolli-

suuksien mukaan myös muiden telelääketieteenalan palveluiden, kuten esi-

merkiksi etävastaanottotoiminnan, kehittämisessä. 

 

Tarkentavat tutkimuskysymykset ovat 

1. Mitä haasteita eKonsultaation käytön laajenemiselle on?  
 

2. Millaisia mahdollisuuksia eKonsultaatiolla on tarjota potilaiden hoitoon 
pääsyn ja tyytyväisyyden parantamiseksi?  
 

3. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvaa voidaan 
kehittää uudenlaisen sähköisen palvelun avulla, kuten eKonsultaation 
avulla? 
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Tässä luvussa 

kuvataan haastatteluihin valittua kohderyhmää, laadullisen tutkimuksen toteut-

tamista, analyysimenetelmää, sisällön analyysiä ja opinnäytetyön aikataulu-

tua. 

 

5.1 Kohderyhmä ja osallistujat 

Opinnäytetyössämme haastattelimme perusterveydenhuollon lääkäreitä, jotka 

ovat Uudenmaan alueella eKonsultaatioiden suurin käyttäjäryhmä. Lääkärit 

ovat avoimia antamaan kriittistä palautetta, koska eivät pelkää oman ase-

mansa horjuvan palautteen antamisen myötä (Stenvall & Rossi 2021). Etänä 

toteutettavia haastatteluita suunniteltiin tehtäväksi vähintään 10:lle eKonsul-

taatioita käyttäneelle perusterveydenhuollon lääkärille Länsi-Uudenmaan hy-

vinvointialueelta ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta. Kunkin hyvinvointi-

alueen ylilääkäri valitsi haastatteluihin osallistuvat lääkärit.  

 

Osallistujille lähetettiin saatekirje (Liite 1) ja suostumuslomakepohja (Liite 2) 

ennen haastatteluiden toteuttamista. Näin ollen tutkittavilla oli tiedossa haas-

tattelun tausta ja tarkoitus. Sopivien haastateltavien löydettyä heidän kans-

saan sovittiin puolen tunnin etänä toteutettava Teams-haastattelu. Haastatte-

lukysymykset (Liite 3) liitettiin Teams-kokouksen liitteeksi, jotta haastateltavilla 

oli mahdollisuus tutustua ja valmistautua haastattelukysymyksiin etukäteen. 

 

Haastatteluita pyrittiin järjestämään virka-aikana heti aamusta tai iltapäivästä, 

jotta haastateltavien eli lääkäreiden potilastyö ei keskeytyisi kesken päivän. 

Haastateltavat saivat haastattelukysymykset (liite 3) keskimäärin viikkoa en-

nen haastattelua valmiiksi tarkasteltavaksi ja mietittäväksi. Haastatteluita oli 

tarkoitus saada noin 10 kappaletta kahdelta eri hyvinvointialueelta. Lopulta 

haastatteluita saatiin yhteensä 5 kappaletta yhdeltä hyvinvointialueelta. Haas-

tatteluiden määrän vähyys voi johtua lääkäreiden resurssipulasta tai kiirei-

sestä aikataulusta (Kosonen 2023). Haastatteluun osallistumisen kriteerinä tuli 

olla kokemusta eKonsultaation käytöstä, joten siksi kaikkia perusterveyden-

huollon lääkäreitä ei voitu ottaa mukaan haastatteluihin. Haastatteluihin rekry-

tointi tapahtui hyvinvointialueen ylilääkäreiden kautta. Kahdelle haastatteluihin 
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ilmoittautuneelle henkilölle lähetimme kysymykset sähköpostitse, koska ajan-

kohtaa haastattelulle ei saatu järjestymään. Kyseiset haastateltavat eivät vas-

tanneet sähköpostitse lähetettyihin kysymyksiin muistutuksista huolimatta. 

 

5.2 Laadullinen tutkimus 

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan asettumista tarkasteltavien henkilöiden 

maailmaan eli tarkastellaan mm. heidän asenteitaan, kokemuksiaan ja tuntei-

taan. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa monipuolista ja yksityiskohtaista 

tietoa asiasta tai tapahtumasta. (Puusa & Juuti 2020.) Tutkimuksessa lähde-

tään liikkeelle määritellystä tutkimustehtävästä, johon pyritään saamaan vas-

taus aineistolla, joka tässä tarkoittaa haastatteluilla hankittua aineistoa. Pro-

sessissa aineiston keräämisen jälkeen se analysoidaan ja pyritään muodosta-

maan johtopäätöksiä ja tulkintoja. Laadullinen tutkimus sopii moneen tilantee-

seen, ja tässä tutkimuksessa tarkoituksena on saada syvällisempi käsitys ilmi-

östä eli eKonsultaation käytöstä ja sen mahdollisista haasteista ja onnistumi-

sista. (Kananen 2010, 36, 41.) Laadullinen tutkimus mahdollistaa kohteen kä-

sittelyn sen luonnollisessa ympäristössä ja näin takaa enemmän todellisiin 

käyttökokemuksiin perustuvia havaintoja (Puusa & Juuti 2020). Haastatteluihin 

valittiin eKonsultaatioita käyttäneitä lääkäreitä, jotta vastauksissa saatiin todel-

lisia käyttökokemuksia eKonsultaatioiden ensisijaiselta kohderyhmältä. Tähän 

opinnäytetyöhön valittiin laadullinen tutkimusmenetelmä, koska se mahdollis-

taa eKonsultaatioiden aitojen käyttäjäkokemusten tuomisen esiin luotettavasti. 

 

5.3 Aineiston keruu ja haastattelut 

Tämän opinnäytetyön aineistoa tullaan käyttämään hyödyksi eKonsultaatioi-

den jatkokehittämisessä toimeksiantajan toimesta. Siksi on tärkeää tietää ke-

hittämistyötä suunniteltaessa, mikä on lähtötilanne ja mitä mieltä käyttäjät ovat 

eKonsultaatio-palvelun toimivuudesta. Käyttäjien kokemukset ja niiden huomi-

oiminen ovat tärkeitä kehittämisen kannalta. Haastattelut toteutettiin puo-

listrukturoidusti tarkoittaen, ettei kysymyksiin ole vastausvaihtoehtoja vaan nii-

den tarkoitus on tuottaa vapaata keskustelua rajatusta aiheesta. (Kananen 

2009, 64.) Haastattelu voidaan näin luokitella ennalta suunnitelluksi ja tavoit-

teelliseksi keskusteluksi. Haastattelussa pitää korostaa luottamusta ja se ei 

saa muistuttaa kuulustelua. (Puusa & Juuti 2020.) Haastattelun etuna on sen 
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joustavuus, joka tarkoittaa esim. haastateltava voi toistaa kysymyksen tai sel-

ventää kysymystä haastateltavalle tarpeen mukaan. Haastattelussa on ideana 

saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, luku 3.1.) Haastattelijat esittäytyivät haastateltaville haastattelun aluksi 

ja saatekirjeessä (Liite 1) kerrottiin haastatteluiden tavoite ja tutkimuksen taus-

taa. Haastatteluja pohjustettiin terveydenhuollon asiakkaan prosessikuvauk-

sella ja muutamin strukturoiduin tarkentavin kysymyksin, kuten haastateltavan 

koulutustaustalla ja kokemuksella. Haastattelijat teemoittivat keskustelua ja 

havainnoivat haastateltavien suhtautumista. (Hämeenaho ym. 2022.)   

 

Haastattelukysymykset muodostettiin yhdessä opinnäytetyön toimeksiantajan 

kanssa pohjaten opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Haastattelut toteutettiin 

puolistrukturoituina haastatteluina etäyhteydellä Microsoft Teams™-ohjelman 

välityksellä. Haastattelut tallennettiin haastateltavien luvalla ja kirjoitettiin ylös 

Teamsin litterointi- toiminnon avulla, joka tuottaa haastatteluiden dialogista 

Microsoft Word™- tekstitiedostoja. Tekstitiedostot anonymisoitiin manuaali-

sesti poistamalla kaikki viitteet haastateltavien tunnistamiseksi. Tekstitiedos-

toista pystyttiin tekemään aineiston analyysiä, luokittelua, keräämään esimerk-

kilainauksia ja tarvittaessa palaamaan aineistoon.  

 

5.4 Sisällönanalyysi 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on tarkoitus lajitella ja teemoit-

taa siinä esille nousseiden tietojen ja näkemysten perusteella. Analyysissa on 

tavoitteena luoda selkeä ja tiivis näkemys ja perustaa niiden pohjalta johto-

päätökset tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.) Analysoin-

nin tarkoituksena on löytää tulkintoja, joiden pohjalta voidaan tehdä johtopää-

töksiä perusteluineen (Puusa & Juuti 2020). Tutkimusaineiston eli haastattelu-

jen analysoinnin tarkoituksena on löytää eKonsultaation käyttöön liittyviä 

haasteita, ongelmia, asenteita, onnistumisia ja mahdollisia muita esille nous-

seita teemoja. Aineisto voidaan analysointivaiheessa ryhmitellä teemoittain, 

kuten ongelmien ja onnistumisten osalta. Tässä tutkimuksessa sisällönanalyy-

sin aineistona toimii viiden eri haastattelun litteroinnit. Etäyhteydellä toteutetut 

haastattelut olivat kysymyspohjiltaan samanlaiset eli kaikille esitettiin samat 

kysymykset lähes samassa järjestyksessä. 
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Analysoinnin teknisessä vaiheessa pyritään pelkistämään alkuperäiset ilmai-

sut ja miettimään, kuinka ne vastaavat tutkimuskysymyksiä. Kun tutkimuksen 

kannalta olennaiset ilmaisut ovat löytyneet, ne luokitellaan eri luokkiin tee-

mansa mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 4.4.3.) Tallennetut haastattelut 

litteroitiin eli kirjoitettiin auki Microsoft Teamsin™ litterointi-toiminnolla ja ano-

nymisoitiin manuaalisesti Teamsin muodostamista litterointien Microsoft 

Word™- tekstitiedostoista, jotta niistä nousseita ilmauksia voidaan käyttää esi-

merkkeinä viitaten tiettyyn ilmiöön tai tuoden esimerkkejä esille. Analysoin-

nissa huomioidaan ensin tietojen eheys eli onko tieto virheellisestä. Analysoin-

nissa tulee myös huomioida, onko kysymyksen muotoilu voinut vaikuttaa vas-

taukseen. Puutteelliset vastaukset tai selviä asiavirheitä sisältävät jätetään 

pois tai niitä voidaan tapauskohtaisesti täydentää keskiarvotiedoin. (Günther 

ym. s.a.)  

 

Alun analysointivaiheen jälkeen haastatteluvastaukset luokiteltiin toiminnalli-

siin, teknisiin sekä potilasta ja ammattilaisia koskevia pääluokkiin, jotta tee-

moista voidaan löytää vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pääteemojen alle luo-

kitellaan vastaukset onnistumisista, kehityskohteista, ongelmista, koulutustar-

peista ja ehdotuksista. Luokiteltua aineistoa analysoimalla saimme kuvaa siitä, 

miten perusterveydenhuollon ammattilaiset näkevät eKonsultaation tekniikan 

ja toiminnan kehittämissuunnat, jotta sen käyttöä voidaan lisätä ja parantaa. 

 

5.5 Opinnäytetyön aikataulu ja työvaiheet 

Opinnäytetyön aihe-ehdotus tuli suoraan työelämän kumppanilta eli HUS-yhty-

män Perusterveydenhuollon yksiköltä ja aihe-ehdotus hyväksyttiin koulun puo-

lesta helmikuussa 2023. Suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin työelämäkump-

panin ohjauksella maaliskuussa 2023, jonka jälkeen rakennettiin opinnäytteen 

teoreettinen viitekehys ja tutkimuskysymysten suunnittelu. Tutkimuslupien ha-

keminen aloitettiin varhain ennen syksyä, jotta syksylle jäisi aikaa haastattelui-

den järjestämiselle. Tutkimuslupia haettiin Länsi-Uudenmaan hyvinvointialu-

een sekä Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lupatoimistoilta. Tutkimuslu-

piin lisättiin suunnitelman lisäksi arkistointisuunnitelma, tietosuojavaikutusten 

arviointi, rekisteriseloste, eettinen arviointi, joka vastaa tämän opinnäytteen 

osuutta opinnäytetyön eettisyys, suostumus- ja saatekirjeet sekä haastattelu-
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kysymykset. Tutkimuslupaprosessissa tuli myös huomioida hyvinvointialuei-

den ja toimeksiantajan kesälomakauden vaikutus tutkimuslupaprosessiin. Tut-

kimuslupia täydennettiin alueiden toiveiden mukaan alkusyksystä 2023. Näi-

den täydennysten jälkeen alueiden ylilääkäreiden kautta aloitettiin haastatte-

luihin sopivien lääkäreiden etsintä. Valitettavasti Länsi-Uudenmaan hyvinvoin-

tialueelta ei saatu lainkaan haastateltavia, joten haastattelut toteutettiin Van-

taa-Keravan hyvinvointialueelle loka-joulukuun 2023 aikana. Joulukuussa 

2023 ja tammikuussa 2024 toteutettiin haastatteluiden purku ja analysointi 

sekä vertailua tuoreisiin lähteisiin vastaavasta toiminnasta maailmalla. Opin-

näytetyö esitettiin helmikuussa 2024. Opinnäytetyön aikataulu ja tavoitteet on 

kuvattu tiivistetysti taulukkomuodossa liitteessä 6. 

 

6 TULOKSET 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena Vantaa-Kera-

van hyvinvointialueelle. Alueelta haastateltiin viittä perusterveydenhuollon lää-

käriä, joilla oli kokemusta eKonsultaatioiden käytöstä. Tässä luvussa käsitel-

lään haastatteluiden analysoinnista syntyneitä selkeitä teemoja, joita ovat 

käyttötilanteet, asiakaskokemus, saavutettavuus ja tekninen toimivuus, potilai-

den suhtautuminen, koulutus- ja kehittämistarpeet, tulevaisuuden näkökulmat 

ja konsultaatiomallien vertailu. Havainnot kunkin teeman osalta on täydennetty 

haastatteluiden litterointimateriaalin suorilla lainauksilla tuomaan esille teeman 

keskeisiä huomioita. Haastatteluaineiston vertailu tutkimuskysymyksiin ja kan-

sainvälisiin tuoreisiin lähteisiin esitetään pohdinnassa. Alla olevaan taulukkoon 

2 on koottu yhteenveto haastatteluista muodostetuista luokista ja niistä jaotel-

luista alaluokista sekä yhteenvedot kunkin luokan osalta haastatteluista nous-

seista huomioista. 
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Pääluokka Alaluokka  Yhteenveto   

Käyttötilan-
teet   

Käytetyt palve-
lut   

Eniten käytetty yleispsykiatrian ja Ihotautien pal-
veluita   

Käyttöaiheet   
Tarve keskustella potilaan tilanteesta ja saada 
tukea hoitosuunnitelmalle.    

Asiakasko-
kemus   

Perustervey-
denhuollon am-
mattilaisen asi-
ointikokemus   

Haastateltavat (5) tyytyväisiä eKonsultaatioista 
saatuihin vastauksiin ja tukeen.   

Potilaan koke-
mus perustuen 
haastateltavien 
arvioon   

Potilaan kokemukset hyviä, koettu asiakasläh-
töisenä toimintana.    

Saavutetta-
vuus ja tek-
ninen toimi-
vuus   

Kirjautuminen   
Kirjautuminen vie aikaa ja vaikeuttaa palveluihin 
pääsyä.   

Haasteet   
Teknisiä haasteita jonkin verran uusilla käyttä-
jillä mm. Äänen ja kuvan välittymisessä.   

Koulutus- ja 
kehittämistar-
peet   

Vuorovaikutus-
koulutus   

Vuorovaikutuskoulutukselle ei eKonsultaatioiden 
suhteen erityistoivetta. Koulutusta toivotaan, jos 
etäpalvelut lisääntyvät.   

Käyttökoulutus   
Käyttökoulutukset ja lyhyet tietoiskut toivottavia 
erityisesti perehdytyksen yhteydessä.   

Palveluiden 
skaalaaminen   

Jotta palvelut olisivat saavutettavissa tulisi auki-
oloajoissa ja saatavuudessa olla valinnanvaraa, 
mutta myös yhtenäisyyttä.   

Tekniset kehi-
tysehdotukset   

Ponnahdusikkunat ja integraatiot muihin järjes-
telmiin nähtiin käytön omaksumista helpotta-
vina.    

Taulukko 2. Haastatteluaineiston luokittelu ja yhteenveto 
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6.1 Käyttötilanteet 

Käyttötilanteilla tässä tarkoitetaan syitä eKonsultaatioiden käyttämiselle. 

Haastateltavat olivat käyttäneet erityisesti yleispsykiatrian ja ihotautien eKon-

sultaatioita. Käyttöä haastateltavat perustelivat tarpeella keskustella lisää poti-

laan tilanteesta, oireesta tai lääkityksestä ja saada myös tukea omalle näkö-

kulmalleen. Alla on lainaus haastattelusta, jossa haastateltava kuvaa tilanteita, 

joissa itse käyttäisi eKonsultaatioita: 

 

”No mulla niistä on on semmoista hyötyä että mä saan niin kun no konsultaatioapua 

niin semmoisiin tilanteisiin, että mistä ehkä oma osaaminen ei ole riittänyt enää. Tai 

sitten että semmoisissa että tarvitsee vahvistusta vähän niinku sille omalle näkemyk-

selle ja sitten suuntaa sen potilaan hoidolle ja potilaiden hoito usein on tyypillisesti 

edistynyt huomattavasti rivakammin, ehkä jopa kun mitä, että jos heidät olisi vaikka 

lähettänyt erikoissairaanhoitoon niin tän konsultaation kautta.”   

 

6.2 Asiakaskokemus 

Asiakaskokemuksella tässä tutkimuksessa tarkoitetaan terveydenhuollon am-

mattilaisen eli haastateltavan asiakaskokemusta eKonsultaatioissa. Kaikki 

haastateltavat kokivat, että ovat saaneet loistavaa palvelua ja vastauksia poti-

laan kysymyksiin. Vastauksista nousee esiin myös oppimisnäkökulma ja eri-

koissairaanhoidon keinojen ymmärtäminen. Alla olevissa lainauksissa haasta-

teltavat tuovat esiin omaa asiakaskokemustaan:  

 

“Tyyppi vastasi joka ottaa on niinku ystävällinen ja tuntuu että niinku keskittyy siihen 

asiaan ja ottaa sen asiakseen että se on kyllä ollut hyvä se kokemus.  “   

 

.”..saa potilaan asiaa eteenpäin odottamatta ja sitten niistä oppii myös siltä.” 

 

Haastateltavilta kysyttiin myös, miten potilaat, joista on tehty eKonsultaatio, 

ovat suhtautuneet uuteen tapaan toimia. Potilaat ovat olleet iloisia erikoissai-

raanhoidon kannanotoista ja avoimuudesta tilanteensa käsittelyssä. Potilaita 
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ei ole myöskään häirinnyt, jos tekniikassa on ollut haasteita, kuten äänen välit-

tymisen ongelmaa. Yhdeltä potilaalta oli tullut palaute, jossa potilas oli kokenut 

epäoikeudenmukaiseksi eKonsultaation, koska hän olisi toivonut arviota kas-

votusten. Alla olevissa lainauksissa haastateltavat kuvaavat eKonsultaatioiden 

oppimisnäkökulmaa ja hyötyjä potilaille: 

 

”Ja tota se on myös hirveän opettavainen ollut siitä tavasta millä tota se erikoislääkäri 

katsoo sitä asiaa niin sitten ja mitä just että mitä työkaluja on käytetty.” 

 

”Tosi tosi hyviä se niin niitten takia ja sitten potilaan kannalta ajattelen, että hän saa 

sen tota erikoissairaanhoidon kannanoton. Joskus se on itse itseisarvo, että mitä he 

saavat sieltä kuulla, että psykiatrikin on tätä mieltä vaikka ja tota sitten. Toisaalta saa 

sen erikoislääkärien asiantuntemuksen siihen omaan asiaansa ja sitten sen potilaan 

asian yleensä etenee kuitenkin nopeammin kuin jos he olisi lähetteellä mennyt eri-

koissairaanhoidon puolelle. ” 

 

6.3 Saavutettavuus ja tekninen toimivuus 

Tässä opinnäytetyössä saavutettavuudella tarkoitetaan yksittäisten eKonsul-

taatio-palveluiden saatavuutta eli tarjontaa, esimerkiksi palvelujen aukioloaiko-

jen riittävyyttä. Teknisellä toimivuudella tarkoitetaan eKonsultaatioiden sähköi-

sen järjestelmän toimintojen käyttökelpoisuutta ja toimivuutta. Saavutettavuu-

den ja teknisen toimivuuden osalta vastauksissa näkyi kirjautumiseen, tekni-

siin toimintoihin ja haasteisiin liittyviä huomioita. Kirjautuminen koettiin aikaa 

vieväksi, sillä se yhdistettynä konsultin tavoittamiseen saattaa viedä osan ly-

hyestä vastaanottoajasta. Kirjautumisessa koettiin hankalana omien henkilö-

kohtaisten pankkitunnusten käyttö tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveyden-

huollon varmennekortti ei toiminut kirjautumisvälineenä. Tämä on haastatelta-

vien mukaan rajoittanut halukkuutta käyttää työhön käytettävää palvelua.  

 

eKonsultaatiot eivät välttämättä ole kaikille helposti omaksuttavissa tai nope-

asti saavutettavissa, koska palveluihin pääsy vaatii rekisteröitymisen, tunnis-

tautumisen ja palveluiden aukioloajoissa on vaihtelevuutta. Saavutettavuuteen 

nähtiin vaikuttavan myös se, kuinka paljon eKonsultaatio-palvelulla on tarjota 

aikoja ja kuinka laajaa aukiolo palveluissa on. Haastateltavat toivat esiin, että 
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harvojen vastaanottoaikojen tai lyhyen aukiolon yhteensovittaminen omaan ja 

potilaan vastaanottoon on liki mahdotonta. 

 

Haastateltavat toivat ilmi, että lähes kaikilla on ollut vähintään alkuvaiheessa 

haastetta ääneen ja kuvan välittymisessä, mikä on vaatinut hieman käytön 

opettelua. Alla lainauksessa haastateltava kuvaa edellä mainittua tarvetta tu-

tustua palveluun ennalta: 

 

”No kohtuullisen hyvin mun mielestä just sillä lailla, että jos niinku tutustuttaa itsensä 

yksi ensin niin sitten sitten siihen se on helpommin lähestyttävä sen jälkeen niissä 

niinku tilanteissa kun sä oot vaikka potilaan kanssa on ihan kiva että itse edes tietää 

suurin piirtein mihin on varaamassa hänelle ja miten se toimii.” 

 

Haastateltavat suosittelivatkin, että palvelua kokeilisi itsenäisesti ilman poti-

lasta ainakin kerran ennen potilaskäytön aloittamista. Teknisiin haasteisiin 

haastateltavat olivat saaneet apua myös konsulteilta, joissakin tapauksissa 

ääni oli jouduttu välittämään puhelinyhteydellä.  

 

”Lähtisin siitä, että sen tekniikan pitäisi olla niin että se toimii ilman että sun pitää 

käyttää siihen niinku lääkäriin pitää käyttää sen toimimisen aikaa, että se olisi mun 

mielestä jonkun muun tehtävä.” 

 

6.4 Koulutus- ja kehittämistarpeet 

Koulutus- ja kehittämistarpeilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisten tarvetta eKonsultaatioiden lisäkoulutuksille 

sekä eri koulutus- ja informaatiotavoille. Kehittämistarpeilla puolestaan tarkoi-

tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten esiin tuomia kehittämistar-

peita eKonsultaatio toiminnan ja teknisen ratkaisun osalta. Haastateltavilta ky-

syttiin tarvetta vuorovaikutuskoulutuksille, mutta näille ei kuitenkaan nähty eri-

tyistä tarvetta. Haastateltavat kokivat, että konsultaatioiden tekeminen on osa 

lääkärin työtä. Vuorovaikutuskoulutukselle nähtiin kuitenkin tarvetta, jos etä-

vastaanottotoimintaa haluttaisiin lisätä yksiköissä. Alla haastateltavan esi-

merkki tarpeesta vuorovaikutuskoulutukselle, jos käytössä olisi enemmän etä-

vastaanottopalveluita: 

 



26 
 

“meillä ei ole varmaan ollut mitään vuorovaikutuskoulutusta, mutta ei meillä hirveästi 

tosiaan mitään videovastaanotto ja nyt pidetäkään, mutta että varmaan jos se olisi 

niinku enemmän sellaista, että enemmän etävastaanottoa ja muutenkin niin se olisi 

niinku ihan aiheellista.”  

 

Laajamittaisille eKonsultaatioiden teknisen ratkaisun käyttökoulutuksille ei 

nähty erityistä tarvetta. Kokemuksena oli, että on vaikea omaksua yhtä koulu-

tusta muiden joukosta, koska koulutuksia ja koulutusmainontaa tulee paljon 

ammattilaisille jo ennestään. Kaikki haastateltavat toivat esiin tarpeen lyhyille 

tietoiskuille kokouksen yhteydessä tai perehdytysvaiheessa. Osa ei toivonut 

videomuotoisia tallenteita, sillä ne koettiin hankalaksi tiedon löytämisen kan-

nalta. Haastateltavat toivat esiin tarpeita lyhyille tietoiskuille eKonsultaatioista. 

Alla esimerkkilainauksissa kuvataan tarpeita erilaisille tavoille jakaa tietoa: 

 

“Niin joku semmoinen muistutus semmoinen hyvin lyhyt muistutus, että tämmöinen 

tämmöinen on ja tälleen se toimii niinku silleen hyvin yksinkertaisesti, mutta niin ettei 

sun sähköposti ihan tulee kasapäin tällä hetkellä kaiken maailman koulutusta ja oh-

jetta ja muuta”  

 

“Joku just lyhyt tietoisku johonkin tilaisuuteen missä jo ollaan muuta oikeasti läsnä tai 

tai sitten etänä läsnä niin on on paras tapa.”  

 

Palveluiden skaalaaminen eli laajentaminen maantieteellisesti tai aukiolojen 

osalta nähtiin vaikuttavan vahvasti myös palveluiden saavutettavuuteen. Mitä 

enemmän palvelulla on ajanvarausaikoja ja aukioloa saatavilla, sitä helpom-

maksi sen käyttöönotto koettiin. Harvojen aukiolojen ja ajanvarausaikojen so-

vittaminen esimerkiksi terveysaseman vastaanottoaikatauluun ja potilaan aika-

tauluun koettiin mahdottomana yhtälönä. Palveluille toivottiin myös yhtenäi-

syyttä aikatauluihin, sillä palveluiden kasvava määrä vaikuttaa myös kykyyn 

muistaa, miten jotkut palvelut ovat auki, jolloin mahdollisesti tarvittava eKon-

sultaatio saattaa jäädä toteuttamatta. Alla haastateltavan kommentti palvelui-

den saatavuuteen: 

 

“...jos muut erikoisalat tavallaan olisi samalla lailla että siellä voisi olla sekä näitä 

ajanvarausaikoja että näitä tämmöisiä päivystysaikaa, niin mä uskon että silloin jo jo 

tää koko homma toimisi toimisi paljon paremmin...”  
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Yhtenä ehdotuksena oli malli, jossa olisi sekä ajanvarausaikoja tarjolla, että 

mahdollisuus kysyä kiireellisissä asioissa ilman ajanvarausta. eKonsultaatioi-

den määrän kasvaessa tulisi huomioida myös erikoissairaanhoidon resurssi, 

että saapuvaan eKonsultaatioon todella ehdittäisiin vastata. Alla haastatelta-

van kommentti resurssinnoin tärkeydestä: 

 

“...olisi varattu riittävä resurssi sitten myös sieltä konsultti päästää että sitten siihen 

oikeasti niinku ehdittäisiin myös vastata, koska sen mä uskon että se herkästi var-

masti näitä ketkä vaikka aloittaa käyttää tätä niin jos ne ensimmäiset kokemukset on 

jotenkin silleen huonoja että ei saa ketään kiinni tai kestää tosi kauan, niin sitten se 

tietysti nyt ei sitten rohkaise kauheasti jatkossakaan kokeilemaan tätä palvelua. “  

 

eKonsultaatioita toivottiin integroitavan sellaiseen järjestelmään, jonka jokai-

nen ammattilainen avaa rutiininomaisesti. Tämä helpottaisi palveluiden muis-

tamista. Toinen toive oli ponnahdusilmoituksista omalle tietokoneelle sisältäen 

lisätietoja sinä päivänä saatavilla olevista palveluista.  

 

“Sähköpostia tai teamsiin tai tai terveysporttiin tai potilastietojärjestelmä. Mitkä sä 

avaat joka tapauksessa. “ 

 

6.5 eKonsultaatioiden tulevaisuus 

 

Haastateltavilta kysyttiin, mitä eKonsultaatio voisi olla viiden ja kymmenen 

vuoden kuluttua eli miten he näkevät eKonsultaatioiden tulevaisuuden. Tule-

vaisuus haasteltavien mielestä näytti valoisalta, nähtiin käytön lisääntyneen ja 

eKonsultaatioita saatettaisiin tehdä jopa enemmän kuin kirjallisia konsultaati-

oita erikoissairaanhoitoon. Tärkeänä huomiona tuli esiin myös, että eKonsul-

taatioiden lisääntyminen ei kuitenkaan saa tarkoittaa erikoissairaanhoidon 

vastuiden siirtoja isoina kokonaisuuksina enenevässä määrin perusterveyden-

huollolle, vaan siirrot olisivat joidenkin tiettyjen toimintojen osalta eKonsultaati-

oilla tuettuna.  

 

”Saattaisi jopa olla niin, että kun että että kun nythän on paljon siirretty perustervey-

denhuollolle tai tehtäviä, jotka aiemmin on ollut erikoissairaanhoidossa, niin ehkä se 

oma toive olisi, että nää ei niinkään olisi sillä lailla, että siirretty kaikki perusterveyden-

huoltoon vaan enemmän niin että jotkut tietyt asiat ohjattaisiin niin että nämä voidaan 

jatkossa. Järjestää etäkonsultaation kautta taikka tarvittaessa etäkonsultoida, jolloin 
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sitten täällä hoitava lääkäri tietäisi aina, että on se tuki tuki saatavilla, että se olisi ta-

vallaan semmoinen jopa rutiini. Mitä voisi suositella myös sitten sieltä erikoissairaan-

hoidon päästä?”  

 

Kymmenessä vuodessa teknologian nähtiin kehittyvän hurjasti ja etäpalvelui-

den roolin nähtiin kasvavan lääkärityössä.  

 

6.6 Konsultaatiomuotojen vertailu 

 

Haastateltavia pyydettiin vertaamaan eKonsultaatiota perinteisiin konsultaatio-

muotoihin eli puhelinkonsultaatioon ja kirjalliseen konsultaatioon. Haastatelta-

vat kokivat, että eKonsultaatioiden käytöllä voi olla positiivista vaikutusta näi-

den edellä mainittujen konsultaatiomuotojen määrään laskevasti. Vertailua 

pyydettiin tekemään kustannusten, hoidon oikea-aikaisuuden, asiakas- ja poti-

lastyytyväisyyden, hoitoon sitoutumisen, moniammatillisuuden, ennaltaehkäi-

sevän työn ja erikoissairaanhoidon yhteistyön kannalta.  

 

 

Yhtenä kysymyksenä oli eKonsultaatioiden kustannushyötyjen arviointi. Haas-

tateltavilla ei ollut kuitenkaan tietoa siitä, minkälaisia kustannuksia eKonsul-

taatio-palveluilla oli verrattuna muihin konsultaatiomuotoihin. Tiedon puute vai-

keutti haastateltavien arvion antamista kustannuksista. Campbellin ym. (2023) 

ja Jobin ym. (2023) tutkimuksissa arvioitiin eKonsultaatioiden kustannuksia 

fyysiseen klinikkakäyntiin. Tutkimusten lähtöluvut perustuivat paikalliseen pal-

veluhinnastoon. Myös Suomessa palvelut on hinnoiteltu, ja niiden suhde ver-

rattuna tutkimuksessa esitettyyn hintatasoon on lähes samankaltainen (HUS-

yhtymä 2023). Edellä mainituissa kansainvälisissä tutkimuksissa eKonsultaa-

tio oli halvempi, mutta myös tehokkaampi tapa potilaiden tilanteen kartoitta-

miseksi. eKonsultaatioiden käyttö myös vähensi samaan tapaan kuin Camp-

bellin ym. (2023) tutkimuksessa jatkokäyntien tarvetta. Kustannustehokkuu-

den todettiin riippuvan vahvasti palveluhinnastoista, lääkärin käyttämästä työ-

ajasta ja käyntitarpeen todennäköisyydestä. Kuitenkin lopputuloksena oli, että 

eKonsultaatio oli kustannustehokkaampaa kuin klinikkakäynnit.  

Alla on lainaus haastateltavalta liittyen kustannustehokkuuteen: 

 



29 
 

“Ei ole sitten oma käynti siellä erikoissairaanhoidossa, mutta ainakin se hoito suhde 

säilyy silloin siellä perusterveydenhuollossa ja se voisi ajatella olevan kustannuste-

hokkaampaa. “  

  

Haastateltavia pyydettiin vertaamaan palveluita myös hoidon oikea-aikaisuu-

den osalta. eKonsultaatioissa nähtiin mahdollisuus onnistumiseen, jos eKon-

sultaatio-palveluiden aukioloaikoja on saatavilla riittävästi. eKonsultaatiota pi-

dettiin parempana kirjalliseen muotoon verrattuna sen nopeuden vuoksi. 

eKonsultaatiossa vastauksia saadaan suoraan ja keskustelu mahdollistuu. 

eKonsultaatioissa erityisesti monimutkaisten tilanteiden käsittelyssä koettiin 

olevan etu verrattuna nopeisiin yhteydenottoihin puhelimella. Nopeille puheli-

mella tapahtuville tiedusteluille nähtiin kuitenkin olevan oma paikkansa.  

 

Asiakkaat ja potilaat vaikuttivat vastaajien kokemuksen mukaan olleen tyyty-

väisiä mahdollisuuksiin keskustella ikään kuin kasvotusten erikoislääkärin 

kanssa. Asiakas- ja potilaslähtöisyys ja osallisuuden kokemus nostivat eKon-

sultaatioita paremmiksi toimintatavoiksi verrattuna kirjalliseen ja puhelinkon-

sultaatioon, joissa kontaktitaho on potilaalle näkymätön. Alla haastateltava ku-

vaa potilaan kokemusta ja läsnäoloa eKonsultaatioissa: 

 

“Ehkä kun ainakin parempi kuin kirjallisesti tapahtuva konsultaatio, koska siinähän 

sitä vuoropuhelua ja voisin ehkä parempi kuin puhelimitsekin siinä mielessä, että sit-

ten tarvittaessa se hussin tyyppi näkee sen potilaan. Voi itse siltä pari kysymystä ky-

syy kasvokkain. Lisäkysymyksillä näkee vähän miten se potilas kysymyksiin reagoi. 

Sehän voi tarvittaessa pyytää vaikka tehdä jotain tutkimuksiakin siinä jos sä oottelee 

jotain neurologisia juttuja, niin sitä sen voisi vielä pyytää potilasta tekemään jonkun 

jutun siinä videon välityksellä.  Jotta sitten se erikoissairaanhoidon tyyppi saa niinku 

tarvittavan tiedon tehdäkseen päätökseensä eli kaikin puolin niinku tässä on ehdotto-

masti niinku enemmän mahdollisuuksia. “  

 

eKonsultaatioiden nähtiin tukevan hoitosuhdetta, joka potilaalla perustervey-

denhuollossa on eri tavalla kuin konsultaatiomuodot, joissa potilas ei ole läsnä 

keskustelussa: 

 

“Sellaista kokonaisvaltaista hoitosuhdetta, mikä mikä niinku parhaimmillaan ehkä 

siellä perusterveyden terveydenhuollossa on, että otetaan siihen niinku tavallaan sii-

hen hoitosuhteeseen, niin kun niitä ulkopuolisia apuja. “  
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“Niin niin sellaisena se mun mielestä voi olla sen potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja 

hoito on sitoutumisen kannalta myös jopa parempi vaihtoehto. “  

 

Moniammatillisuus näkyi konsultaatiomuotojen vertailussa siinä, että peruster-

veydenhuollon lisäksi saatiin erikoissairaanhoidon mielipide. Lisäksi joissakin 

eKonsultaatioissa on ollut myös sosiaalityöntekijä mukana, jolloin potilaan ti-

lannetta on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti. Alla haastateltava kuvaa monialais-

ten resurssien hyödyntämistä: 

 

“Enemmän käytettävissä niitä moniammatillisia resursseja kuin meillä terkkarissa, niin 

siinä mielessä se kyllä tukee sitä ainakin suhteessa meidän työhön. Sitä mä en tiedä, 

että jos olisi erikoissairaanhoitoon päätynyt se potilas, niin. “  

 

Ennaltaehkäisyä tuki konsultaatiopalvelun hyvä saatavuus, jolloin asiakkaan 

tai potilaan tilanteeseen voidaan tarttua aiemmin ja näin ennaltaehkäistä tilan-

teen huononemista: 

 

“saatavuus on hyvä, niin se on myös ennaltaehkäisevä, koska tota asioiden me ehkä 

päästään tarttumaan aikaisemmin että ja lisää mun mielestä hyvinkin yhteistyötä eri-

koissairaanhoidon kanssa ...”   

 

Yhteistyön erikoissairaanhoidon kanssa kerrottiin paranevan ja ymmärrys rea-

liteeteista vahvistui eKonsultaatioissa eri tavalla kuin aiemmin. Palveluna 

eKonsultaatio koettiin henkilökohtaisempana ja kokemus oli, ettei ole yksin 

suunnittelemassa potilaan hoitoa. Puhelinkonsultaatiot nähtiin myös hyvänä 

yhteistyömallina nopeissa yhteydenotoissa. Kirjallisista konsultaatioista koke-

mukset olivat pääosin hyvinä, vaikka kirjallinen ei mahdollistanutkaan keskus-

telua.  

 

Vertaillessa eri konsultaatiomuotoja kirjallinen tai eKonsultaation asynkroninen 

eli ei-reaaliaikainen muoto koettiin mahdollistavan palveluiden toteuttamisen 

tasapuolisemmin laajoillekin alueille (Mazón-Ramos ym. 2023; Bradley ym. 

2023). Puhelinkonsultaatio oli erään tutkimuksen mukaan suosituin, mutta sii-

hen yhdistettiin myös videoyhteyttä (Halcomb ym. 2023). Anchors ym. (2023) 

tutkivat perusterveydenhuollon fysioterapeuttien suhtautumista etäpalveluihin, 
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jossa suosituin asiointitapa oli myös puhelin. Hyödyt etäpalveluille olivat hyvin 

samankaltaisia kuin yllä kuvattuna, tutkimuksessa kuvattiin myös kohderyh-

män kuvaavia haasteita, jotka saman suuntaisia. Etäpalveluiden käytölle ni-

mettiin haasteina muun muassa tekniset ongelmat ja riskit vastaanottoaikojen 

venymiseen sekä se, että etäpalveluiden hyödyntäminen ei sovi kaikille poti-

lasryhmille, myös palveluiden tunnettuvuus ja käyttökoulutusten puute nähtiin 

haasteellisena käytön omaksumiselle (Hakimjavadi ym 2023; Anchors ym 

2023.)  

 

7 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön kehittämistarpeena oli pyrkiä löytämään ratkaisuja 

haasteisiin, joita eKonsultaatioiden omaksuminen voi konsultoivan peruster-

veydenhuollon ammattihenkilön näkökulmasta tuoda. Tutkimustuloksilla pyri-

tään hakemaan suuntaa eKonsultaatio-toiminnan kehittämiselle ja syitä palve-

luiden matalalle käyttöasteelle sekä tietoa ammattilaisten suhtautumisesta 

sähköisiin palveluihin. Korkean käyttöasteen käyttäjien näkökulmia palvelujen 

toimivuudesta oli myös tärkeää saada esille, koska näin ollen voidaan keskit-

tyä siihen, mikä palvelussa ei toimi ja mikä taas toimii palvelun käytössä ja mi-

ten se on juurrutettavissa käytännön arkeen. Alla opinnäytetyön tuloksia tar-

kastellaan opinnäytetyölle asetettujen tutkimuskysymysten, haastattelumateri-

aalien ja kansainvälisten lähteiden kautta. Näiden jälkeen tarkastellaan opin-

näytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä. Lopuksi luvussa käsitellään opinnäyte-

työn tulosten perusteella saadut johtopäätökset ja kehittämistarpeet. 

 

7.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 

Tämän opinnäytetyön tuloksia vertaillessa kansainvälisiin tuoreisiin lähteisiin 

löydetään samankaltaisia piirteitä ja haasteita eKonsultaatio-palveluiden käy-

tössä kuin tämän opinnäytetyön haastatteluiden pohjalta. Opinnäytetyön tutki-

muskysymyksiin saatiin haastatteluiden perusteella hyvin vastattua, ja kan-

sainväliset lähteet tukevat tämän opinnäytetyön tuloksia. Tässä opinnäyte-

työssä oli kolme tutkimuskysymystä. Alla ovat yhteenvetona haastatteluaineis-

tosta saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin ja vertailtuna tuoreisiin kansain-

välisiin lähteisiin. 
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Yhtenä tutkimuskysymyksenä oli, mitä haasteita eKonsultaation käytön laaje-

nemiselle on. Haasteltavat kuvasivat monipuolisesti eKonsultaatioiden hyviä 

puolia, mutta myös haasteita. Käytön laajentamista koettiin jarruttavan ajan-

hallinnan haasteet ja vajavaisuudet järjestelmien teknisissä integraatioissa. 

Koulutus- tai muistutusmateriaalien saavutettavuudessa oli myös haasteita. 

Etäpalveluiden käyttöönotto tarvitsee tukea, rahoitusta ja säännöllistä koulu-

tusta (Ellis ym. 2022). Käyttökoulutuksen ja palveluiden tarjonnan kasvatta-

mista tukevia löydöksiä saatiin myös Bradleyn ym. (2023) tutkimuksessa, 

jossa tutkittiin asynkronisen eKonsultaation eli ei-reaaliaikaisenkommunikoin-

nin kehittämistarpeita. Edellä mainitun tutkimuksen mukaan palveluiden mää-

rällä ja koulutuksen lisäämisellä käyttömääriä voidaan kasvattaa. Haastatelta-

vat kommentoivat tässä opinnäytetyössä, että eKonsultaatioiden saatavuutta 

tulisi helpottaa esimerkiksi lisäämällä palvelu osaksi jotain jo arkipäiväisessä 

käytössä olevaa sähköistä järjestelmää, esimerkiksi potilastietojärjestelmää. 

O’Dwyerin ym. (2023) tutkimuksessa tultiin myös tulokseen, että käytön omak-

sumista voi helpottaa toimintamallin kuvaaminen yhteisiin työnkulun kuvauk-

siin.  

 

Toisena tutkimuskysymyksenä tässä opinnäytetyössä oli, millaisia mahdolli-

suuksia eKonsultaatioilla on tarjota potilaiden hoitoon pääsyn ja tyytyväisyy-

den parantamiseksi. eKonsultaatioilla nähtiin opinnäytetyön haastatteluiden 

perusteella olevan paljon mahdollisuuksia potilaiden hoitoon pääsyä ja tyyty-

väisyyttä parantavana toimintamallina. eKonsultaatiolla on aiempia konsultaa-

tiotapoja potilaslähtöisempi toimintamalli ja tarjoaa paljon informaatiota myös 

sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Campbellin ym. (2023) tutkimuk-

sessa sähköisten konsultaatiomuotojen vaikutusta tutkittiin kuuden tietokan-

nan tietosisällön avulla hoidon tehokkuudessa, potilaskeskeisyydessä, oikea-

aikaisuudessa, kliinisessä turvallisuudessa ja tasa-arvon toteutumissa. Vaiku-

tuksissa hoidon tehokkuuteen todettiin virtuaalikonsultaatioiden olevan vähin-

tään yhtä tehokkaita tai jopa tehokkaampia kuin fyysisellä käynnillä tapahtuva 

hoito. Virtuaalisten konsultaatioiden havaittiin aineiston perusteella lyhentävän 

odotusaikoja ja vähentävän seurantakäyntien tarvetta.  Hakimjavadin ym. 

(2023) tutkimuksessa kehitettiin algoritmi havaitsemaan eKonsultaatiosta 

ikääntyneiden yleistilan haurauteen vaikuttavia tekijöitä e-Consult- palvelussa. 
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Tutkimus osoitti, että eKonsultaatioista voisi olla varhaisen yleistilan muutos-

ten havainnoinnissa apua ja se mahdollistaisi perusterveydenhuollolle varhai-

sen puuttumisen ja hoidon suunnittelun jo alkuvaiheessa.  

 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä tässä opinnäytetyössä oli, miten sosiaali- 

ja terveydenhuollon ammattilaisen työnkuvaa voidaan kehittää uudenlaisen 

sähköisen palvelun avulla, kuten eKonsultaation. Suoria vastauksia tämän 

opinnäytetyön haastatteluista oman työnkuvan kehittymiseen haastateltavilta 

ei saatu, mutta toiminnan nähtiin hyödyttävän työnkuvan ja työnjaon murrok-

sessa ikään kuin siltana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. 

Lisäksi haastateltavat toivat esiin eKonsultaatioiden oppimisnäkökulman tär-

keyden. Suora videomuotoinen yhteys koettiin opettavaisena ja mahdollisti uu-

della tavalla tiedonjakamisen ja lisäkeskustelun kokonaisuuden hahmotta-

miseksi. Voidaan ajatella, että eKonsultaatioista saatua tietoa voidaan hyö-

dyntää hyvin myös seuraavan samankaltaisen potilaan kohdalla. 

 

eKonsultaatioiden hyödyt potilaskeskeisenä ja oikea-aikaisuutta lisäävänä toi-

mintamallina ovat selviä useiden lähteiden perusteella. Samoin haasteet vai-

kuttavat olevan useilla alueilla hyvin samankaltaisia, jolloin voidaan päätellä 

ratkaisujenkin olevan johdettavissa niistä. eKonsultaatioiden käyttö on ollut 

vielä vähäistä HUS-alueella, eikä toimintamalli ole täysin juurtunut ammatti-

laisten työarkeen. eKonsultaatio-palveluiden käytölle nimettiin haasteiksi 

muun muassa tekniset ongelmat, tiedonkulun puutteet, koulutuksen ja ohjeis-

tuksen vähyys ja ajankäytön haasteet. eKonsultaatioilla nähtiin kuitenkin ole-

van mahdollisuuksia parantaa potilaan hoitoon pääsyä ja tyytyväisyyttä. Haas-

tateltavien mielestä eKonsultaatioilla voidaan vahvistaa perusterveydenhuol-

lon ja erikoissairaanhoidon välistä yhteistyötä, lisätä ammattilaisten osaamista 

sekä säästää kustannuksia ja resursseja. Yhteenvetona voidaan todeta, että 

eKonsultaatio koettiin tämän opinnäytetyön tulosten perusteella hyödyllisiksi ja 

tarpeelliseksi. 

 

7.2 Luotettavuus                               

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-

oimiseen voidaan käyttää erilaisia kriteereitä. Keskeistä luotettavuuden arvi-
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oinnissa on tutkijan roolin selkeyttäminen, aineiston luotettavuuden varmista-

minen ja tutkimusprosessin avoimuus. Luotettavuutta lisää, jos tulokset ovat 

yleistettäviä ja siirrettävissä. Tärkeää on myös tutkimuksen jatkuvuus ja tois-

tettavuus sekä eettisten näkökohtien huomioiminen. Aineiston keräystapa on 

tehtävä huolellisesti, perustellusti ja avoimesti sekä aineiston analysoinnissa 

on käytettävä huolellisuutta. Näitä seikkoja tarkastellessa tutkija voi varmistaa 

laadullisen tutkimuksen korkean laadun ja pätevyyden. Laadullisessa tutki-

muksessa tulee luotettavuuden arvioinnin lisäksi tarkastella kriittisesti ja avoi-

mesti omia valintoja tutkimuksen osalta ja tuntea tutkimusta ohjaavat säännöt, 

kuten hyvä tieteellinen käytäntö. (Puusa & Juuti 2020; TENK 2023.) 

 

Luotettavuuden osalta tutkijan on pystyttävä osoittamaan lukijalle, että hän on 

ammattitaitonsa mukaan valinnut tutkimuksen tekemiseen oikeat menetelmät 

ja lähestymistavat, joilla voidaan ratkaista tutkimusongelmat. Tässä opinnäyte-

työssä valittiin kyseiset tutkimusmenetelmät, koska tutkittavasta ilmiöstä halut-

tiin mahdollisimman tarkkaa kuvaa haastatteluiden avulla. Tutkimuksen etene-

minen ja avoimuus ovat olennaisia tekijöitä luotettavuuden arvioinnissa. Aika-

taulu tästä on saatavilla liitteenä tutkimuksen lopussa (liite 6.) Uskottavuutta 

arvioitaessa tutkijan on kyettävä todistamaan tutkimuksensa tuloksien ja ilmi-

öiden paikkansapitävyys lukijoille. Haastatteluista on otettu suoria lainauksia 

tuloksien vertailussa lisäämään tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. 

(Puusa & Juuti 2020.) 

 

Luotettavuutta lisää tutkimuksen läpinäkyvyys eli tässä tapauksessa haasta-

teltaville lähetetyt saatekirje ja haastattelukysymykset ovat tutkimuksen lo-

pussa nähtävissä liitteenä. Kysymyksistä tehtiin mahdollisimman avoimia, eikä 

niillä pyritä johdattelemaan haastateltavaa vastaamaan tietyllä tavalla. Haasta-

teltavien kommentteja käytetään tässä opinnäytetyössä suorina lainauksia esi-

merkkien tavoin nostamaan tiettyä esille noussutta teemaa korostaen. Haas-

tatteluista ei maksettu palkkiota tai muuta korvausta haastateltaville ja heillä 

oli mahdollisuus kieltäytyä haastattelusta. Luotettavuudessa tulee huomioida 

myös lähteiden käyttö. Tässä opinnäytetyössä on käytetty muutamia yli 10 

vuotta vanhoja lähteitä tukemaan teoreettista viitekehystä. Näiden lähteiden 

käyttö on koettu välttämättömiksi ja olennaisiksi tämän opinnäytetyön kan-

nalta.  
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Suunnitelmana oli haastatella vähintään 10 eKonsultaatioita käyttänyttä ter-

veydenhuollon ammattilaista kahdelta eri hyvinvointialueelta. Suunnitelma ei 

kuitenkaan toteutunut täysin odotetusti, sillä toiselta tutkimukseen valikoitu-

neelta hyvinvointialueelta ei saatu lainkaan haastateltavia johtuen todennäköi-

sesti resurssipulan tai kiireisen aikataulun vuoksi. Kaikkia haastatteluun ilmoi-

tettuja terveydenhuollon ammattihenkilöitä ei kuitenkaan tavoitettu sähköpos-

titse useista yrityksistä huolimatta. Näin ollen haastattelimme vain yhdeltä hy-

vinvointialueelta ja haastatteluiden lukumäärä jäi viiteen. Haastattelut toteutet-

tiin hyvinvointialueen toiveiden mukaisesti etäyhteydellä ja haastattelukysy-

mykset jaettiin haastateltaville etukäteen. Opinnäytetyön luotettavuuteen vai-

kuttaa, että haastattelut rajautuivat vain yhdelle hyvinvointialueelle. Jatkotutki-

musten ja luotettavuuden kannalta on suositeltavaa skaalata haastattelua ky-

selymuodossa myös muille hyvinvointialueille Uudenmaan alueella. 

 

7.3 Tutkimusetiikka 

Tutkimusetiikan tarkastelussa on hyvä kiinnittää huomiota hyviin tutkimuskäy-

täntöihin, joiden mukaan tutkimus ei saa aiheuttaa harmia tai muuta haittaa 

siinä mukana oleville tai kohdistuville ihmisille. Tutkittavien tulee olla perehty-

neitä ja tietoisia tutkimuksesta ja heidän on annettava siihen suostumus osal-

listua vapaaehtoisesti. Mahdollisten haittojen tai riskien informoiminen ovat 

tärkeitä tutkittavan ja tutkimuksen kannalta varsinkin niiden kasvaessa. Haas-

tateltavien henkilöiden tulee säilyä anonyymeina. Ammattikunta on oleellinen 

tieto tutkimuksen kannalta, joten sitä tietoa ei jätetä pois haastateltavien 

osalta, mutta esim. ikä ja sukupuoli eivät ole relevantteja tutkimuksen kan-

nalta. Tutkimusprosessin kannalta tutkimusaiheen tulee olla perusteltua. Tie-

donkeruumenetelmien pitää olla täsmällisiä tutkimuskysymysten kanssa, jotta 

epäolennaista tietoa ei kerätä. Analysoinnissa käytettävissä esimerkeissä tai 

lainauksissa ei saa näkyä haastateltavien henkilötietoja. Haastatteluun osallis-

tuminen oli haastateltaville vapaaehtoista ja heillä oli myös oikeus perua osal-

listumisensa. Raportoinnin tulee olla rehellistä, avointa ja tarkkaa, eikä esim. 

tutkimukselle negatiivisia osia saa jättää huomioimatta. Tutkimuskäytännöissä 

korostetaan läpinäkyvyyttä eli miten kyseiset tulokset tai johtopäätökset on 

saatu ja millä menetelmillä. (Puusa & Juuti 2020; Tuomi & Sarajärvi 2018, 

109–111.)  
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Opinnäytetyössä tulee noudattaa eettisiä suosituksia, joita ovat edellä mainit-

tujen lisäksi mm. opinnäytetyösopimuksen noudattaminen. Opinnäytetyön te-

kijän tulee noudattaa hyviä tutkimuskäytäntöjä, avoimen tieteen ja tutkimuksen 

kriteerejä ja tutkimukseen kohdistuvaa lainsäädäntöä, kuten tietosuoja- ja hen-

kilötietolakia. (Arene 2020.) Tässä opinnäytetyössä edellä mainittuja eettisiä 

suosituksia on noudatettu ja saatu tutkittavilta suostumus osallistua tutkimuk-

seen. Hyvinvointialueilta on haettu tutkimusluvat haastatteluiden tekemiseksi 

(Liite 4 & 5). Tutkittaville on annettu ennen haastattelua mahdollisuus tutustua 

tutkimuskysymyksiin (Liite 6), ja osallistuminen haastatteluun on ollut vapaa-

ehtoista. 

 

7.4 Johtopäätökset ja kehitysehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli pyrkiä löytämään ratkaisuja haastei-

siin, joita eKonsultaation käytön omaksuminen voi konsultoivan perustervey-

denhuollon ammattihenkilön näkökulmasta tuoda. Tutkimustuloksilla pyritään 

hakemaan suuntaa eKonsultaatio- toiminnan kehittämiselle ja syitä palvelui-

den matalalle käyttöasteelle sekä tietoa ammattilaisten suhtautumisesta säh-

köisiin palveluihin. Tähän opinnäytetyöhön haastateltiin yhden hyvinvointialu-

een viittä eKonsultaatioita käyttänyttä perusterveydenhuollon lääkäriä. Tutki-

mustuloksista nähdään eKonsultaatioiden jatkokehittämistarve käyttäjäystä-

vällisemmäksi. 

 

Opinnäytetyön tulosten perusteella eKonsultaatioiden käytön juurruttamiseksi 

tarvitaan enemmän matalan kynnyksen koulutusta ja ohjeistusta, kuten verk-

komateriaalia. Käytön omaksuminen vaatii myös tukea organisaatiotasolta ja 

lähijohdolta. eKonsultaatioiden kehittämistä varten tarvitaan lisää käyttäjäpa-

lautteita ja kannustusta uuden toimintamallin käyttöönottamiseksi. Lisäksi pal-

velun teknistä toimivuutta, käytettävyyttä ja integroitavuutta muihin tietojärjes-

telmiin tulisi parantaa.  

 

Palveluiden saavutettavuuteen on syytä kiinnittää skaalatessa huomiota tek-

nisten kehitysaskeleiden ohella. Uudenlainen toimintamalli ottaa oman ai-

kansa juurtuakseen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työar-

kea, mutta koulutuksilla ja johdon tuella voidaan edesauttaa uuden toiminta-
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mallin omaksumista. eKonsultaatioita pidettiin tämän opinnäytetyön haastatte-

luiden perusteella potilaslähtöisenä ja niiden nähtiin parantavan myös potilas-

tyytyväisyyttä. Jatkossa olisi tärkeää kuulla myös eKonsultoitujen potilaiden 

näkökulmia uuden toimintamallin kehittämiseksi. Parhaassa tapauksessa 

eKonsultaatioilla voidaan saada aikaan säästöjä ja tehokkuutta perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyön ja yhteisten potilaiden hoidon 

oikea-aikaisuuden edistämiseksi. 

 

Haastatteluiden sijaan sähköisellä käyttäjäkyselyllä HUS-yhtymä voisi koota 

lisää havaintoja eKonsultaatioiden käyttäjiltä. Sähköinen kysely voisi mahdol-

listaa laajemman otannan, koska haastattelujen sovittaminen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten sekä haastattelijoiden aikatauluun voi olla haas-

teellisempaa toteuttaa (Torkki ym. 2022). Kysely voisi sijaita esimerkiksi eKon-

sultaatio-palveluihin siirryttäessä tai eKonsultaatio-tapahtuman jälkeen. Tä-

män opinnäytetyön kysymyksiä voisi hyödyntää kevyemmän käyttäjäkyselyn 

pohjana. Jatkotutkimusaiheena voisi olla perusterveydenhuollon lääkärikun-

nan haastatteluiden lisäksi haastatella eKonsultaatioiden käytöstä muita sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattiryhmiä sekä perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon piiristä. eKonsultaatioiden kehittämisen kannalta voisi olla 

myös arvokasta saada potilailta tietoa kokemuksista ja tiettyjen diagnoosiryh-

mien kohdalla eKonsultaatioiden vaikuttavuudesta hoitoon. 

 

Haastateltavat nostivat esiin joitakin kehittämistarpeita, kuten tietojärjestel-

mien yhdistämistä eli järjestelmäintegraatioita, joita sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattilainen käyttää päivittäin. Integraatioiden mahdollisuutta tulisi selvit-

tää suosituimpien palveluiden osalta. Uudellamaalla on kuitenkin useampi eril-

linen hyvinvointialue, joiden sisällä on myös vaihtelevuutta potilastietojärjestel-

missä, joten integraatio potilastietojärjestelmiin saattaa olla haasteellisempi to-

teuttaa. (Aalto 2023.) 

 

eKonsultaatioiden ottaminen osaksi perehdytysmateriaalia tai lyhyet tietoiskut 

olivat haastateltavien toiveena. Tällä hetkellä HUS tarjoaa kuukausittain käyt-

tökoulutusta eKonsultaatioihin, mutta materiaalia käytöstä tulisi lisätä myös 

helposti lähestyttävässä kirjallisessa muodossa ja perehdytystä tukemaan esi-

merkiksi lyhyenä verkkokurssina (TerveyskyläPRO 2024). 
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Vertailtaessa muihin lähteisiin eKonsultaatioista ja haastatteluiden yhteydessä 

viestinnän merkitys on korostunutta. Palveluiden tunnettavuuden lisääminen ja 

positiivisten kokemusten jakaminen, kuitenkin rehellisesti tunnustaen mahdol-

liset tekniset haasteet, auttavat palvelun juurtumisessa osaksi käytäntöä. 

Usean suurikokoisen organisaation läpi viestiminen oikeille henkilöille on var-

masti yksi suurimpia haasteita myös muiden e-palveluiden läpiviemisessä.  
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