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Terveydenhuoltoon suunnattu informaatioteknologia on lisddntynyt viimeisten vuo-
sien aikana merkittavésti ja sen odotetaan lisddntyvan edelleen. Teknologian kayttoa
kuvaavan TAM-mallin mukaan koetulla hy6dyllisyydelld on suora yhteys teknologian
kayttoon. Koetun hyodyllisyyden on todettu myo6s olevan terveydenhuollossa muita
toimialoja merkityksellisempi tekija teknologian kdyton selittdjand. Taméan tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdd tekijoitd, jotka selittdvat hoitohenkiloston kokemaan
teknologian hyodyllisyytta.

Tutkimusaineisto kerdttiin kolmen sairaanhoitopiirin alueelta hoitohenkilostolle
suunnatulla verkkokyselylld. Verkkokyselyn vastaamisen aloitti kaikkiaan 359 henki-
164, joista ainoastaan 47 % vastasi koko kyselyyn. Tutkimusaineiston muodosti 179
keski-idltdaan 46-vuotiasta naista (87 %) ja miestd (13 %). Keskimé&drdinen tyokokemus
vastaajilla oli 18 vuotta. Vastaajista 62 % oli sairaanhoitajia ja 15 % ldhihoitajia.

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti kdyttamalld eksploratiivista faktori-
analyysid ja lineaarista regressionalyysid sekd yleistd lineaarista mallia. Tarkasteltaessa
pelkdstdan padvaikutuksia havaittiin, ettd koettua hyodyllisyyttd lisdsivit hoitohenki-
16ston osaaminen (p<0,001), yleinen tyotyytyvdisyys (p<0,001), asenne (p<0,05) ja tuki
(p<0,05). Koettua hyodyllisyyttd heikensivit teknologian kayttopakko (p<0,001) ja va-
héiset vaikutusmahdollisuudet (p<0,05). Eri muuttujien yhdysvaikutuksia tarkastelta-
essa idlld havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva (p<0,05) yhdysvaikutus vaikutus-
mahdollisuuksien ja yleisen tydtyytyvdisyyden kanssa. Yhdysvaikutukset sisdltdvassa
mallissa osaamisella ei havaittu olevan suoraan yhteyttd koettuun hyodyllisyyteen,
mutta silld oli yhteisvaikutus tuen (p<0,05), asenteiden (p<0,05) ja vaikutusmahdolli-
suuksien (p<0,001) kanssa.

Johtopdatoksend todettiin, ettd tutkimuksen tulokset ovat osin yhtenevid aikai-
sempien tutkimusten kanssa ja tukevat TAM-mallin teoriaa. Tama tutkimus nosti esiin
hyodyllisyyden kokemisen taustalla vaikuttavina myos tyon vaikutusmahdollisuudet
ja yleisen tyotyytyvdisyyden. Koetun hyodyllisyyden taustalla oleviin moninaisiin teki-
joihin vaikuttamalla voidaan mahdollisesti edistdd hoitohenkiloston halukkuutta kayt-
tdd teknologiaa ja lisdtd tyontekijoiden yleistd tyytyvdisyyttd kédytettdvissd olevaan tek-
nologiaan.

Asiasanat: TAM, hoitohenkilostd, terveydenhuolto, terveydenhuollon informaatiotek-
nologia, hyddyllisyys



ABSTRACT

Hinninen, Kaisa

Perceived usefulness of information technology in daily work in health care
domain

Jyvéskyla: Jyvaskyld University, 2015, p.86

Kognitive science, Master’s Thesis

Supervisor: Kujala, Tuomo

The amount of health information technology (HIT) is increased rapidly in the
health organization and it’s still expected to increase in the future. Technology
acceptance model (TAM) suggests that perceived usefulness indicates the actual
use of the technology. Perceived usefulness also seems to be more important
factor in health care than in other domains for explaining the use of the HIT.
The aim of this research was to examine the attribute defining the perceived
usefulness in health care domain.

The data was collected by using wed survey which was distributed to
three different health care districts. Total of 359 persons started to answer the
survey but only 47 % of them finished it. The population of this research was
179 men (13 %) and women (87 %), whose middle age was 46 years. The aver-
age of work experience was 18 years. Total of 62 % of respondent was nurses
and 15 % was practical nurses.

The data was analyzed statistically by using explorative factor analysis,
linear regression and general linear model. Examining only the main effects it
was found that ability to use technology (p<0.001), general work satisfaction
(p<0.001, attitude (p<0.05) and support for the technology use (p<0.05) in-
creased the perceived usefulness. Subjective norms (p<0.001) and low experi-
enced influence in work (p<0.05) decreased the perceived usefulness.

User age has statistical significant (p<0.05) interaction effect with experi-
enced influence in work and with work satisfaction. Model with interaction ef-
fects the ability to use technology wasn’t significant anymore but it has interac-
tion effect with support (p<0.05), attitude (p<0.05) and experience influence
(p<0.001).

In conclusion the results of this research are somewhat congruent with
previous research and have support for TAM-model. Beside well known attrib-
utes behind the perceived usefulness this research showed that also experi-
enced influence in work as well as satisfaction for work might have influence
for perceived usefulness in health care domain.

Keywords: TAM, nursing staff, health care, health informatics, usefulness
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon informaatioteknologisten ratkaisujen avulla pyritdan
yleensd hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantamiseen (esim. Aggelidis
& Chatzoglou, 2009; Meulendijk et al., 2013). Suomessa tehdyissa potilasvahin-
koilmoitusten mddrdssd on kuitenkin tapahtunut vain vdhdistd vahenemistd
vuosien 2008 ja 2013 vililla (Potilasvakuutuskeskus, 2014b) ja vuonna 2013 poti-
lasvakuutuksesta maksettiin yhteensd 38 670 euroa korvauksia potilasvahin-
goista (Potilasvakuutuskeskus, 2014a).

Informaatioteknologian mdard on merkittavasti lisddntynyt viime vuosina
sairaaloissa (Pai & Huang, 2011) ja sen uskotaan edelleen lisddntyvan lahivuo-
sina (Buntin, Burke, Hoaglin, & Blumenthal, 2011). Suomessa informaatio- ja
kommunikaatioteknologian (ICT) sekd e-terveys (eHealth) -sovellusten kaytto
on niin ikddn kasvanut voimakkaasti kuluneen kymmenen vuoden aikana
(Winblad, Reponen, Hamadldinen, & Kangas, 2008). Kasvu nikyy muun muassa
sairaanhoitopiirien ATK-kulujen mediaanissa eli keskiluvussa asukasta kohden,
joka oli vuonna 2003 14,7 euroa ja vuonna 2007 jo 23,7 euroa (Winblad et al.,
2008).

Tyypillinen terveydenhuollon ICT-ratkaisu on potilastietojdrjestelmd, joka
saattaa sisdltdd hyvinkin laajasti erilaisia toimintamahdollisuuksia perusasia-
kastiedoista aina vaativampiin paatoksenteontukimoduuleihin. Suomessa poti-
lastietojdrjestelmédt ovat laajasti kdytossd niin perus- kuin erikoissairaanhoidos-
sakin (Winblad et al., 2008), mutta jdrjestelmien kdyttoonotto on tapahtunut
eriaikaisesti sairaaloissa ja terveyskeskuksissa (Winblad et al., 2010).

Toiminnan ndkokulmasta haasteita sahkdisten jdrjestelmien kayttoon aset-
taa Suomessa (Pirttivaara, 2010), kuten monissa muissakin maissa (Kadry, San-
derson, & Macario, 2010; Meulendijk et al., 2013), kdytossd olevat useat erilliset
jarjestelmat, jotka eivat automaattisesti kommunikoi toistensa kanssa (Kadry et
al., 2010). Suomessa erikois- ja perusterveydenhuollossa on kaikkiaan kaytossa
14 eri perusjdrjestelmdd (Pirttivaara, 2010), joista terveyskeskuksista eniten
vuonna 2010 oli kdytossd Effica ja Pegasos ja sairaaloissa Miranda ja Effica
(Winblad et al., 2010). Lisdksi yksityiselld sektorilla ja hammashuollossa on
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omat jarjestelménsa (Pirttivaara, 2010), jotka eivdt monesti ole suoraan yhteen-
sopivia perus- tai erikoissairaanhoidon jarjestelmien kanssa.

Terveydenhuoltoon suunniteltujen ICT-ratkaisujen tulisi sisdltda Nobelin
(1995) mukaan seuraavat kolme toisistaan riippuvaista elementtia: 1) kaytetty-
jen ohjelmien tulee vastata kayttdjien tarpeisiin, 2) tietokantojen tulee toimia
tietoresursseina ja 3) tietoverkkojen tulee yhdistdd niin ihmisid kuin paikkojakin.
Kun tarkastellaan Suomessa kdytossd olevien potilastietojdrjestelmien kaytetta-
vyyttd ndiden kriteerien pohjalta, todettiin, ettd kaikissa Suomessa kdytossa
olevissa jdrjestelmissd on kdytettivyysongelmia ladkdrien pdivittdisessad kaytos-
sd (Winblad et al., 2010).

Olemassa olevien potilastietojdrjestelmien myonteisimpéand ominaisuute-
na pidettiin tiedon saatavuutta ladkédrin sijainnista riippumatta, mutta kuitenkin
tiedon kasittelya ja hyodynnettavyytta pidettiin vaikeana (Winblad et al., 2010).
Potilasturvallisuuden ndkokulmasta 40-80 % sairaaloissa toimivista lddkéreista
ilmoitti jarjestelmén virheellisen toiminnan aiheuttaneen tai olleen vahalld ai-
heuttaa potilaalle vakavaa haittaa (Winblad et al., 2010). Muita tutkimuksessa
havaittuja puutteita Suomessa kdytossa olevissa potilastietojdrjestelmissa olivat
kirjattujen tietojen hdvidminen, kdyttokatkokset ja tiedonvilityksen ongelmat
hoitohenkiloston valilla (Winblad et al., 2010).

Terveydenhuoltoon suunnattujen ICT-ratkaisujen avulla on mahdollista
parantaa potilasturvallisuutta (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000) ja lisdtd
terveydenhuollon tehokkuutta, suorituskykyé ja ennen kaikkea toteuttaa suu-
riakin toiminnan uudelleenorganisointeja (Shekelle, Morton, & Keeler, 2006).
Kuitenkin terveydenhuollon ICT-ratkaisujen todellisista hyodyistd on kohtalai-
sen vahan ndyttod ja ndytto on osin ristiriitaista (Gagnon et al., 2009) kansainva-
lisesti tarkasteltuna.

Terveydenhuollon ICT-hankinnoista vastaa monesti henkil6t, jotka eivit
osallistu kliiniseen tychon eivdtkd valttdamaéttd tunne kliinisen tyon luonnetta
(Kadry et al., 2010). Tamad johtaa helposti tilanteeseen, jossa hankittavat ICT-
jarjestelmdt eivdt vastaa hoidon laadun ja toiminnan tehostamisen kannalta
valttamattomid toiminnallisia tavoitteita, joita ovat: 1) informaation sdilytys ja
jakaminen, 2) toimintojen koordinointi sekd 3) ihmisten vilisen vuorovaikutuk-
sen tukeminen (Nobel, 1995).

Terveydenhuoltoon suunnitellun informaatioteknologian arviointi on
voimakkaasti lisddntynyt, joskin suurin osa tehdyistd arvioinneista koskee kau-
pallisia kliinisen paatoksenteko-ohjelmia ja ldheteohjelmia (Jones, Rudin, Perry,
& Shekelle, 2014). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella on todettu,
ettd suurimman osan julkaistujen terveydenhuollon IT-arviointien mukaan ter-
veydenhuollon IT-ratkaisut ovat lisinneet hoidon laatua, potilasturvallisuutta
ja tehokkuutta (Jones et al., 2014). Katsauksessa todetaan kuitenkin, ettd tervey-
denhuollon IT:n arviointiin tulee kehittdd tehokkuuden arvioimiseksi luotetta-
vampia menetelmid, jotta voidaan luotettavasti todentaa IT ratkaisujen hyodyt
terveydenhuollolle (Jones et al., 2014).

Informaatioteknologian hyotyjd ei voida mitenkddn saavuttaa, elleivit
tyontekijdt osaa kayttdd jarjestelmid tai eivit sitoudu kédyttamaan niitad tyotehta-
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vien edellyttamalld tavalla (Simon et al., 2007) ja tdim&n vuoksi hoitohenkiloston
asenteiden ja kokemusten huomioiminen on ensiarvoisen tdrkedd terveyden-
huollon IT-ratkaisujen hyotyja tavoiteltaessa (Buntin et al., 2011). Tam&n pro
gradu -tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittda mitka tekijdt vaikuttavat hoi-
tohenkiloston kokemukseen terveydenhuollon teknologian hyodyllisyydesta
osana heiddn pdivittdistd tyotd. Lisdksi tutkimuksella pyritddn selvittdmaan
vaikuttaako hoitohenkiloston ammattiasema tai ikd mahdollisesti koettuun
hyodyllisyyteen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena ei ole todentaa minkddn aikaisemman
mallin paikkansapitdvyyttd hoitohenkiloston kokeman teknologian hyodylli-
syyden selittdjand vaan loytdda mahdollisesti uusia selittdvid tekijoitd. Vaikka
hoitohenkiloston teknologian kayttoon vaikuttavia tekijoitd on selvitetty jo
useiden kymmenien tutkimusten verran, niin siitd huolimatta edelleen on syyta
selvittdd erityisesti eri muuttujien yhteisvaikutusten merkitystd hoitohenkil6s-
ton koettuun hyodyllisyyteen, kdyttoaikomukseen ja laajemmin yleiseen tyo-
tyytyvdisyyteen ja tyossd jaksamiseen.

Tutkielman toisessa luvussa kuvataan yleisesti kédytettyd teknologian hy-
viaksymisen mallia (TAM-mallia) ja siitd johdettuja erilaisia versioita. Kyseinen
malli on ollut tutkimuksessa kdytetyn verkkokyselylomakkeen taustateoriana ja
viitekehyksena.

Kolmannessa luvussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tulokset. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla kartoitettiin hoitohenkiloston keskuudessa tehtyjd in-
formaatioteknologian kayttod selvittdavia tutkimuksia.

Luvussa neljda kuvataan kdytetyt tutkimusmenetelmit. Luvun alussa ku-
vataan tutkimuksen tavoite, jonka jdlkeen esitellddn aineiston keruu. Taman
jilkeen kuvataan tutkimuksen otos ja aineiston analysoinnissa kaytetyt tilastol-
liset menetelmat.

Viidennessd luvussa kdydadan lapi tutkimuksen tulokset. Tulokset esitel-
ladn ensin eksploratiivisen faktorianalyysin osalta ja tdimé&n jdlkeen kuvataan
lineaarisella regressioanalyysilld selvitetyt padvaikutuksen koettuun hyodylli-
syyteen. Pelkkien padvaikutusten ohella tdssd tutkimuksessa haluttiin selvittaa
myo6s mahdollisia yhteisvaikutuksia ja luvun lopuksi kuvataan yleisen lineaari-
sen mallin avulla selvitettyjen yhteisvaikutusten tulokset.

Luvussa kuusi arvioidaan saatuja tuloksia sekd kuvataan tutkimuksen ra-
joitukset. Viimeisessd, seitsemdnnessd, luvussa vedetddn yhteen tdméan tutki-
muksen tulokset ja tehdddn johtopaatokset.



10

2 TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISEN MALLIT

Teoreettisena viitekehyksend tdssd pro gradu -tutkimuksessa kaytetyssd kyse-
lyssd ja tulosten analysoinnissa toimii Davisin (1989) kehittdimd teknologian
hyviksymisen malli (techonology, acceptance model, TAM).

2.1 TAM-malli

Davisin (1989) kehittama TAM-malli on yksi eniten kédytetyistd informaatiojér-
jestelmien kayttod ennustavista ja arvioivista teoreettisista malleista maailmalla
(King & He, 2006). TAM-mallin syntyyn ovat vaikuttaneet useat tunnetut teori-
at psykologiasta, kuten Banduran (1982) mindpystyvyysteoria (self-efficacy
theory) ja Fishbeinin ja Ajzenin (1975) suunnitellun kayttdytymisen teoria
(Theaory of reasoned action, TRA). Davisin (1989) kehittama TAM-malli onkin
todettu olevan muunnelma TRA-mallista (Davis, Bagozzi, & Warshaw, 1989).

Suunnitellun kayttdytymisen teoriassa ndhdddn ratkaisevaksi ihmisen
toimintaa ajatellen hdnen aikomuksensa tehdd jotain (behavioral intention, BI)
(Fishbein & Ajzen, 1975). Ihmisen toiminnallista aikomusta ohjaa puolestaan
yksilon asenteet (attitude, A) sekd subjektiiviset normit (subjective norm, SN)
toimintaa kohtaan (Davis et al., 1989; Fishbein & Ajzen, 1975). Mallissa subjek-
tiivisella normilla tarkoitetaan yksilolle merkittdvien henkildiden nikemysten
merkitystd yksilon toiminnan kannalta (Venkatesh & Davis, 2000). Toisin sano-
en TRA-mallin mukaan ihmisen toiminta on asenteiden ja subjektiivisten nor-
mien summa (Davis et al., 1989; Fishbein & Ajzen, 1975).

TAM-mallin mukaan ihminen kayttdd tai on kdyttamaittd teknologisia rat-
kaisuja sen perusteella kuinka hyodyllisend (perceived usefulness, U) han oh-
jelman tai teknologian nédkee (Davis, 1989). Toisena kdyttod madrittavana teki-
jand TAM-mallin mukaan on ihmisen kokemus teknologian helppokéyttoisyy-
destd (perceived ease of use, EOU) (Davis, 1989). Samoin kuin TRA-mallissa
my6s TAM-mallissa ndhdddn siis, ettd teknologian kdyttéd ohjaa yksilon aiko-
mus toimia (BI), mutta TRA-mallissa olevien subjektiivisten normien sijaan
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TAM-mallissa toimintaa ohjaa koettu kayttokelpoisuus (perceived usefulness,
U) ja asenteet jarjestelmén kayttamistd kohtaan (attitude, A) (Davis et al., 1989).

Kuviossa 1 esitetyssi TAM-mallissa teknologian kaytto (BI) on koetun
hyodyllisyyden (U) ja asenteiden (A) summa ja voidaan kuvata kaavamuodossa
BI=U+A (Davis et al., 1989). Vastaavasti asenteet voidaan ilmaista olevan koe-
tun hyodyllisyyden ja koetun helppokayttdisyyden summa, joka voidaan kuva-
ta muodossa A=U+EOU (Davis et al., 1989). Koetulla helppokayttoisyydellad
ndhd&dan mallissa olevan suora yhteys koettuun hyodyllisyyteen ja tdimd yhteys
voidaan kuvata kaavalla U=EOU+ulkoiset tekijdt (Davis et al., 1989). Koetun
helppokéyttoisyyden on teorian mukaan todettu riippuvan ulkoisista tekijoistd,
jolloin voidaan todeta ettd EOU=ulkoiset tekijat (Davis et al., 1989). Huomioita-
vaa on, ettd kirjallisuudessa TAM-malliin ei kuvata kuuluvaksi ulkoisia tekijoita
lainkaan (Holden & Karsh, 2010), vaikka kyseinen elementti oli Davisin ym.
(1989) esittamassa kuvauksessa.

Koettu
»  hyodyllisyys
(U) =
3 O
Ulkoiset » Asenne (A) —I»Kaﬂtﬁg:l;omus—b Kayttd
tekijat
Koettu
» helppokayttoi-
syys (EQU)

Kuvio 1. TAM-malli (suom. (Davis et al., 1989)).

TAM-mallissa teknologian kdyttamistd eniten méaéarittelevit elementit ovat
siis koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttoisyys (Davis, 1989). Koetun hyo-
dyllisyyden Davis (1989) maaérittelee: “kuinka hyodylliseksi oman tyon kannal-
ta henkilo kokee tietyn jdrjestelmdn”. Vastaavasti koetun helppokéyttoisyyden
Davis (1989) mddrittelee: “kuinka vdhdn vaivaa henkilo uskoo joutuvansa na-
kemddn kayttadkseen jarjestelmdd”. TAM-mallia kdytettdessd on aina muistet-
tava, ettd koettu hyodyllisyys ja hyodyllisyys ovat yksilon subjektiivisia koke-
muksia eivdatkd ndmd aina vélttamattd ole suoraan yhteydessd siihen, miten
henkil6 toimii todellisuudessa (Davis, 1989).

2.2 TAM2-malli

Alkuperdiseen TAM-malliin on tehty useita pdivityksid, joista yksi on TAM2
(Venkatesh & Davis, 2000). TAM2-mallista on poistettu asenne teknologian
kayttamistd kohtaan (A), joka alkuperdisessd mallissa toimi valittdjand helppo-
kayttoisyyden ja koetun hyodyllisyyden vililla (Davis et al., 1989; Holden &
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Karsh, 2010). Lisdksi TAM2-malliin on lisdtty alkuperdisestd TAM-mallista pois
jatetty subjektiivisen normin (SN) késite, jolla pyrittiin tavoittamaan teknologi-
an kayttoon liittyvid sosiaalisia elementtejd, kuten tyontovereiden tai esimiehen
tuki (Holden & Karsh, 2010; Venkatesh & Davis, 2000). Sosiaalisten vaikutusten
ohella TAM2-malliin on otettu mukaan kognitiivisen toiminnan elementit, ku-
ten tyon tdarkeys ja laatu sekd yksilon subjektiivisiin ndkemyksiin perustuvat
mielikuvat teknologiaa kohtaan ja tulosten esitettdvyyden selkeys (Venkatesh &
Davis, 2000). Kuviossa 2 on esitetty TAM2-malli.

Subjektiiviset
normit
Mielikuva at
—  hyodyllisyys v
N (V) E—
Tyon tarkeys ) Ka?ttnf[laalil;umus » Kayttiminen
Koettu
helppokayttéi-
Laatu syys (EOU
Tulosten
esitettivyys

Kuvio 2. TAM2-malli (suom. (Venkatesh & Davis, 2000))

2.3 UTAUT-malli

Venkatesh, Morris, Davis & Davis (2003) kokosivat yhteen kahdeksan kéayte-
tyintd teknologian hyvidksymismallia ja muodostivat niistd yleisen teknologian
kdyton ja hyvdksymisen mallin (Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology, UTAUT). UTAUT-malli muodostettiin siis sen hetken lupaavim-
pien mallien pohjalta yhdistden eri malleissa esiintyvat yhtenevét kisitteet ja
elementit (Venkatesh et al., 2003).

Kuviossa 3 on esitetty UTAUT-malli, jossa odotettu tehokkuus (perfor-
mance ecpectancy) kuvaa, kuinka paljon yksilo uskoo jdrjestelméan kayton aut-
tavan hantd tyostd suoriutumisessa (Venkatesh et al., 2003). Odotetun tehok-
kuuden maééritelméa voidaan ndhdé olevan yhtenevd TAM-mallin koetun hyo-
dyllisyyden kanssa. Odotettu vaivanndko (effort expectancy) on madritelty yk-
silon uskomukseksi siitd, kuinka helppoa jdrjestelmén kayttd on (Venkatesh et
al., 2003). Ndin ollen timd elementti on mddritelmdan perusteella samaa kuvaava
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kuin TAM-mallin koettu helppokédyttoisyys. Sosiaalinen vaikutus (social in-
fluence) kuvaa sitd, kuinka paljon yksilo uskoo, ettd tilanteen kannalta tarket
ihmiset odottavat hdnen kdyttavan jarjestelmdd (Venkatesh et al., 2003). Edista-
vit tekijat (facilitating conditions) puolestaan kuvaavat sitd, missd méadrin yksi-
16 uskoo, ettd organisaation taholta on saatavilla tukea jdrjestelman kayttoon
(Venkatesh et al., 2003).

Odotettu
tehokkuus

Odotettu
vaivannako

kayttoaikomus

(B1)

Kayttaminen

h A

Sosiaalinen
vaikutus

Edistavat
tekijat
Kuvio 3. UTAUT-malli (suom. (Holden & Karsh, 2010; Venkatesh et al., 2003))

24 ITAM-malli

Informaatioteknologian implementoinnin onnistuminen organisaatioihin, ja
etenkin terveydenhuollon organisaatioihin, on ollut yksi keskeinen motivaattori
selvitettdessd teknologian kayttoon liittyvid tekijoita (Dixon, 1999; Dixon & Di-
xon, 1994). Informaatioteknologian omaksumismallin (Information Technology
Adoption Model, ITAM) tarkoituksena onkin tukea ja ohjata informaatiotekno-
logian implementointia erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa (Dixon &
Stewart, 2000).

ITAM-mallin kehittdmisen pohjana oli Davisin (1989) TAM-mallin ja lisdk-
si loppukdyttdjien kokeneisuus - (end-user sophistication) eli EUS-mittari (Di-
xon & Dixon, 1994). EUS-mittarilla voidaan arvioida loppukéyttdjan tietamysta
eri osa-alueista ja tiedon kdyttdmisen mahdollisuuksia (Dixon & Dixon, 1994).
Kuviossa 4 on kuvattu suomennettuna ja mukaeltuna Dixonin (1999) ITAM-
malli. ITAM-mallissa ndhdddn implementoinnin ldhtopisteeksi tyontekijoiden
tietimyksen tason, jonka selvittdiminen kayttdjan tiedon syvyyden, laajuuden ja
yksityiskohtaisuuden osalta on keskeistd ennen teknologian implementointia
(Dixon, 1999; Dixon & Dixon, 1994).

Mallissa kayttdjan tietotason ndhdddn olevan yhteydessa kayttdjan taitoi-
hin eli tdssd tapauksessa hdnen osaamiseensa teknologian kayttdjand. Taidot
puolestaan ovat yhteydessd kdyttdjan ndkemykseen implementoitavan jarjes-
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telmdn sopivuudesta kayttotarkoitukseensa. Sopivuuden arviointiin liittyy
myos vaatimukset, joita kyseiselle jarjestelmélle asetetaan. Kykyjen ja sopivuu-
den kautta kayttdjan aikaisemmat tiedot liittyvat koettuun hyodyllisyyteen ja
sitd kautta suoraan teknologian omaksumiseen. Mallissa pelkkd teknologian
omaksuminen ei kuitenkaan suoraan tarkoita teknologian hyvdksymistd ja
kayttamistd vaan omaksuminen voi johtaa kdyttdjan kokemaan tarpeeseen tie-
don pdivittamisestd tai suoraan jarjestelmdn hyljeksintdan. (Dixon, 1999; Dixon
& Dixon, 1994; Dixon & Stewart, 2000).

IT innovaatiot

L Hywvaksyminen
. ja kayttami
Vaatimukset K ‘:l't b b be
pettu Y
' »  Sopivuus » hyddyllisyys
[ " )
s # Omaksuminen
Eywyt L)
L Koettu
helppokdyttdi-
syys (EOU) v v
Kaytettavissa ¢ Kayttajan \ 5 :
olevat \_ tietamys / bl Hyljeksints
resurssit S T paivittdminen

Kuvio 4. ITAM-malli (suom. ja mukaeltu (Dixon, 1999))

2.5 Yhteenveto

TAM-malli on yksi kédytetyimmistd teknologian hyvéaksymistd kuvaamista mal-
leista ja tamd ndkyy myos siitd tehtyjen versioiden mddradssd. Kaikkiaan tdssa
luvussa on kuvattu viisi erilaista mallia, jolla on pyritty kuvaamaan teknologian
kayttod tai teknologian hyvaksymista.

TAM-mallia nédkee esitettdvan kahdella tavalla, joka ilman ulkoisia tekijoi-
td (Holden & Karsh, 2010) tai ulkoisten tekijoiden kera, jolloin ulkoiset tekijat
vaikuttavat koettuun hyodyllisyyteen ja koettuun helppokéyttoisyyteen (Davis
et al., 1989). Ensimmaéinen laajemmin kayttoon levinnyt versio TAM-mallista on
TAM2-malli, jossa alkuperdisen mallin ulkoiset tekijdt on korvattu viidelld uu-
della selittgjalla (Venkatesh & Davis, 2000).

TAM?2-mallin jilkeen UTAUT-malli, jota voidaan kutsua varsinaiseksi
hybridimalliksi, yhdisti kahdeksan kaytetyintd teknologian hyvéaksymismallia
yhteen (Venkatesh et al.,, 2003). UTAUT-mallissa alkuperdisen mallin koettu
hyodyllisyys ja helppokayttoisyys on korvattu kokonaan toisilla termeilld ja
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ilman taustan tuntemista kyseisestd mallista ei valttamattda TAM-malli tunnis-
taisikaan.

Viimeisin tdssd luvussa kasitellyistd malleista oli ITAM-malli, joka on itse
asiassa julkistettu ennen TAM2-mallia. Kyseinen malli on kuitenkin kehitetty
kuvaamaan teknologian implementoinnin onnistumiseen johtavia tekijoita. (Di-
xon, 1999). Ndin ollen ITAM-malli ei kuvaa pelkéstddan yksilon halukkuutta
kayttdad teknologiaa vaan tarjoaa laajemman viitekehyksen teknologian imple-
mentoinnissa avainasemassa olevista tekijoista.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta milta in-
formaatioteknologian nayttdytyy hoitohenkiloston ndkdkulmasta. Luvussa tar-
kastellaan myds TAM-mallin ja sen variaatioiden soveltuvuutta terveydenhuol-
lon toimijoiden teknologian kayton selittdmiseen.
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3 INFORMAATIOTEKNOLOGIA HOITOHENKI-
LOSTON NAKOKULMASTA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin jo tehtyja tutkimuksia
liittyen terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksiin informaatioteknologin
kaytostd osana pdivittdistd tyotd ja tekijoistd, jotka vaikuttavat hoitohenkiloston
teknologian kdyttamiseen. Kirjallisuushaku suoritettiin tammikuussa 2014 Aca-
demic Search Elite (EBSCO) ja Medline Ovid -tietokannoista. Pdivityshaku teh-
tiin joulukuussa 2014. Tietokantahakujen lisdksi manuaalisesti katsottiin ldpi
valittujen artikkeleiden ldhdeluetteloja ja hakuohjelmien tarjoamia linkkilistoja,
joista poimittiin otsikon perusteella relevantit artikkelit mukaan tarkempaan
tarkasteluun. Hakusanoina tietokantahauissa kdytettiin: “health information
technology”, “nurse and physicians”, “nursing informatics”, ”attitude”, “health
professional” sekd ndiden yhdistelmiit.

Hakutuloksista valittiin tutkimuksen kannalta oleelliset otsikon ja abstrak-
tin perusteella. Tutkimusten sisddnottokriteerit olivat: 1) tieteellinen julkaisu tai
akateeminen opinndytety6 2) kieli suomi, englanti tai espanja 3) julkaistu vuo-
den 2005 jdlkeen ja 4) tutkimuskohteena olivat hoitohenkil6stt ja teknologian
kayttoon liittyvat tekijdt tai kokemukset teknologian kaytostd. Poissulkukritee-
reind olivat: 1) mittareiden validointitutkimukset tai kehittimishankkeet, 2) in-
terventiotutkimukset, 3) implementointiin liittyvét selvitykset sekd 4) kolumnit
ja mielipidekirjoitukset sekd 5) AMK-opinndytetyot.

Hakutuloksena saatiin kaikkiaan 205 kirjallisuusviitettd, joista 163 poissul-
jettiin otsikon perusteella, 10 abstraktin perusteella ja 6 koko tekstin lukemisen
jilkeen. Kuviossa 1 on esitetty kirjallisuudenhakupolku. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui ndin ollen 26 relevanttia artikkelia, joista yhteenveto on Liittees-
sd 1 olevassa taulukossa.
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Kuvio 5. Kirjallisuushakujen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen sisddnottokriteerit tayttavistda 26 artikkelista nelja
olivat kirjallisuuskatsauksia (Fetter, 2009; Holden & Karsh, 2010; Police, Foster,
& Wong, 2010; Ward, Stevens, Brentnall, & Briddon, 2008), 11 oli méaéarallisesti
analysoituja kysely- tai/ja haastattelututkimuksia (Aggelidis & Chatzoglou,
2009; Bauer, Carroll, & Downs, 2014; DesRoches, Miralles, Buerhaus, Hess, &
Donelan, 2011; Ketikidis, Dimitrovski, Lazuras, & Bath, 2012; Melas, Zampeta-
kis, Dimopoulou, & Moustakis, 2013; Melas, Zampetakis, Dimopoulou, &
Moustakis, 2011; Meulendijk et al., 2013; Monthuy-Blanc, Bouchard, Maiano, &
Seguin, 2013; Moores, 2012; Pai & Huang, 2011; Schaper & Pervan, 2007) ja 11
artikkelia olivat laadulliseksi tutkimukseksi luokiteltavia haastattelu, havain-
nointi tai mixed method -tutkimuksia (Devine et al., 2010; Haland, 2012; Holden,
2011; Kortteisto, Komulainen, Makela, Kunnamo, & Kaila, 2012; Lanham et al.,
2014; Mannan, Murphy, & Jones, 2006a; Russ et al., 2010; Sheba, Garth, Fish, &
Baker, 2013; Sockolow, Bowles, Lehmann, Abbott, & Weiner, 2012; Vedel et al.,
2012; Zadvinskis, Chipps, & Yen, 2014).
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Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetddn seuraavassa jaoteltuna: yleiseen
kuvaukseen TAM-mallin kédytostd terveydenhuollon teknologian hyviksymisen
arvioinnissa, koetun helppokayttdisyyden ja hyodyllisyyden merkityksesta
teknologian kdayton kannalta, asenteiden ja koulutuksen merkityksestd asentei-
den ja kdyton kannalta, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden merkityksesta
teknologian kayton kannalta, jarjestelmddn itseensd liittyvien tekijoiden merki-
tyksestd kayton kannalta, hoitohenkilostoon liittyvien yksilollisten tekijoiden
merkityksestd teknologian kdyton ja hyvaksymisen kannalta sekd kartoitettui-
hin kokemuksiin teknologian kayton vaikutuksesta hoitohenkiloston pdivittdi-
seen tyohon. Jokaiseen alaotsikkoon on koottu katsauksen sisddnottokriteerit
tayttavista tutkimuksista padloydokset erottelematta tutkimusten tuloksia me-
netelmien tai teoreettisten viitekehysten perusteella toisistaan.

3.1 TAM-malli terveydenhuollossa

Lahtokohtaisesti terveydenhuollon hoitohenkiloston teknologian kayttoon vai-
kuttavien tekijoiden on esitetty olevan jossain méaarin poikkeavia niin sanottui-
hin tavallisiin kédytt&jiin verrattuna ja tdiméan vuoksi TAM-mallin soveltuvuutta
terveydenhuollon toimialalla on epdilty (Chau & Hu, 2002). TAM-mallia ja sen
muunnelmia on kuitenkin kdytetty ja testattu runsaasti tutkittaessa ja selvitetta-
essd terveydenhuollon henkiloston teknologian kayttoon vaikuttavia tekijoita
(Holden & Karsh, 2010). Tamédnkin kirjallisuushaun sisddnottokriteerit taytta-
vistd 26 tutkimuksesta tai katsauksessa 13:ssa oli hyodynnetty TAM-mallia tai
jotain sen muunnelmaa tutkimuksellisena viitekehyksend tai vertailupohjana
(Aggelidis & Chatzoglou, 2009; Devine et al., 2010; Holden & Karsh, 2010; Keti-
kidis et al., 2012; Kortteisto et al., 2012; Melas et al., 2011; Meulendijk et al., 2013;
Monthuy-Blanc et al., 2013; Moores, 2012; Pai & Huang, 2011; Schaper & Pervan,
2007; Ward et al., 2008; Zadvinskis et al., 2014).

Useissa kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksissa todettiin TAM-mallin ole-
van kayttokelpoinen myos terveydenhuollon kontekstissa (esim.Aggelidis &
Chatzoglou, 2009; Holden & Karsh, 2010; Melas et al., 2011), mutta TAM2-
mallin on esitetty olevan terveydenhuollon toimialalla hytdyllisempi kuin pe-
rusmallin (Ketikidis et al., 2012). TAM2-mallissa huomioidaan terveydenhuol-
lon toimijoiden toimintaa ohjaavat tekijdt, kuten subjektiiviset normit ja hoidon
laatu paremmin kuin perinteisessi TAM-mallissa ja ndiden tekijoiden onkin
ndhty olevan merkityksellisempid hoitohenkiloston teknologian kadyton kannal-

2012).

TAM-malliin liittyvien tutkimustulosten vertailun on havaittu olevan kui-
tenkin jossain mddrin haastavaa mm. yhtendisen kisitteiston, madritelmien ja
menetelmien puuttumisen vuoksi (Holden & Karsh, 2010; Ward et al., 2008).
Lisdksi haasteita asettaa eri mallin versioiden vilinen vertailu (Holden & Karsh,
2010). Holden ja Karsh (2010) ovat todenneet, ettd TAM-malli saattaa ennustaa
ja selittdd terveysteknologian kdyttod, mutta erityisesti kasitteiden ja menetel-
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mien standardointiin, eri suhteiden vilisten riippuvuuksien selvittdmistd seka
tutkimusten laadukkaaseen raportointiin tulee jatkossa panostaa aiempaa
enemmadn terveydenhuollon kentilld tehdyissa TAM-malliin liittyvissd tutki-
muksissa.

3.2 Koettu helppokiyttoisyys ja hyodyllisyys

Yksi selked ero terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden kayttdjien valilld
ndyttdisi olevan koetun helppokéyttoisyyden ja hyoddyllisyyden vililld, joskin
kirjallisuudessa tehdyt havainnot ovat jossain maédrin ristiriitaisia keskenaan.
Koettu helppokayttoisyys on todettu yleisesti ottaen olevan merkittdavampi yk-
siloiden teknologian kayttod selittdava tekijd, kuin koetun hyodyllisyyden (King
& He, 2006). Hoitohenkiloston keskuudessa tehdyissa tutkimuksissa on kuiten-
kin havaittu, ettd kdyttdjien kokema hyodyllisyys teknologian kaytostd on mer-
kittavampi selittdva tekijda kuin heiddn kokemansa helppokayttdisyys (Holden
& Karsh, 2010; Kortteisto et al., 2012; Moores, 2012).

Mielenterveyshoitajien teknologian kdyton merkittdvanad tekijand havait-
tiin heiddn kokemuksensa kdytetyn teknologian hyodyistd asiakkaalle
(Monthuy-Blanc et al., 2013). Toisin sanoen hoitohenkilston teknologian kayt-
tod ei ohjannut vain kokemus teknologian hyodyistd heille itselleen vaan asiak-
kaan saama hyoty tutkimuksessa tarkastellusta psykoterapiasovelluksen kéy-
tostd nahtiin merkityksellisend ja tyontekijoitd teknologian kayttoon kannusta-
vana (Monthuy-Blanc et al., 2013).

Koetun hyodyllisyyden on todettu olevan myos merkittavampi tekijd hoi-
tohenkiloston asenteisiin vaikuttajana kuin koetun helppokayttoisyyden
(Monthuy-Blanc et al., 2013; Schaper & Pervan, 2007; Ward et al., 2008). Koettu
hyodyllisyys terveydenhuollossa yhdistetdan tyon tehostamiseen (Vedel et al.,
2012) ja mitd hyodyllisemmaksi ja tarkoitukseen soveltuvammaksi hoitohenki-
16st6 kokee kaytettdvian jarjestelman, sitd positiivisemmin hin asennoituu tek-
nologiaa kohtaan (Holden & Karsh, 2010; Monthuy-Blanc et al., 2013; Ward et
al., 2008) ja sitd todenndkoisemmin hdan myo6s kdyttdd kyseistd teknologiaa tai
jarjestelmad tyossddan (Holden & Karsh, 2010; Kortteisto et al., 2012; Ward et al.,
2008).

Informaatiojarjestelmissd olevan tiedon laadulla ja luotettavuudella on
keskeinen merkitys hoidon laatua ajatellen, mutta tiedon laadulla on todettu
olevan myos vaikutusta hoitohenkiloston kokemukseen jérjestelman hyodylli-
syydestd sekd helppokayttoisyydestd ja niiden kautta tiedon laatu on yhteydes-
sd jarjestelman kayttoon (Moores, 2012; Pai & Huang, 2011). Laadukkaaksi ja
hyodylliseksi tiedon tekee sen tarkkuus, ajankohtaisuus, eheys ja ymmarretta-
vyys (Moores, 2012). Myos tdrkeiden tietojen korostaminen, tiedon muokatta-
vuus ja ndkymien kustomointi kdyttédjan tarpeiden mukaan lisddvat kokemusta
tiedon laadukkuudesta ja lisddvat kokemus jdrjestelman hyoddyllisyydestd (Russ
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nalta hyodylliseksi hian kokee jdrjestelmédn hyodyllisemmaéksi ja on ndin ollen
halukkaampi kdyttdimddn sitd tyossddn (Pai & Huang, 2011; Russ et al., 2010).
Hoitohenkiloston kokemus tiedon laadusta on esitetty olevan jopa tédrkein tek-
nologian hyviaksymisen taustalla olevista tekijoista (Moores, 2012).

Tietojdrjestelmien soveltuvuus kdyttokohteeseen ja osaksi hoitoprosesseja
seen tietojdrjestelmien hyodyllisyydestd (Bauer et al., 2014; Devine et al., 2010;
Russ et al., 2010; Sockolow et al., 2012). Vastaavasti kédyttohalukkuutta ja luot-
tamusta vahentdd jarjestelmén kaytostd aiheutuneet virheet ja koettu haitta hoi-
toprosessien tehokkaalle suorittamiselle (Bauer et al., 2014). Ty6prosesseja hi-
dastavat ratkaisut yleensdkin koetaan epamiellyttdviksi ja tdllaisten jdrjestel-
mien kdyttohalukkuus on yleisesti ottaen vahdistd (Russ et al., 2010; Sockolow
et al.,, 2012). Tyoprosesseja tukevan jdrjestelmdn tulisikin ensisijaisesti tarjota
luotettavaa tietoa oikea-aikaisesti ja tietoturva huomioiden, mutta tyotehtdvien
luonteesta riippuen my6s mahdollisuus jdrjestelmén liikuteltavuuteen ja muo-
kattavuuteen saattavat olla ratkaisevia koetun hyodyllisyyden ja sitd kautta
kayton kannalta (Russ et al., 2010).

Helppokayttoisyyteen kayttdjat liittaviat yleensd oletuksen jérjestelman
vahdisemmastd monimutkaisuudesta, mika yleisesti lisdd teknologian kayttoha-
lukkuutta (Vedel et al., 2012). Makedoniassa ja Taiwanissa toteutetuissa tutki-
muksissa havaittiinkin aikaisemmista tutkimuksista poiketen, ettd hoitohenki-
16ston kokema helppokayttoisyys oli merkittavampi tekijd kuin heiddn kokema
jarjestelmdn hyoddyllisyys teknologian kayton selittdjanad (Ketikidis et al., 2012;
Pai & Huang, 2011). My6s Kreikassa tehdyssa laajassa kyselytutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd helppokéyttoisyydelld oli suora vaikutus teknologian kayttoon,
mutta hyodyllisyydelld ei havaittu tdtd yhteyttd olevan (Schaper & Pervan,
2007). Koettu helppokayttoisyys ndyttdisi liittyvdan myos yleiseen tyytyvdisyy-
teen jdrjestelmdd kohtaan (Sockolow et al., 2012). Seka koettu hyodyllisyys ettd
helppokéyttoisyys ovat tekijoitd, jotka vahentdvdat myos teknologian kayttoon
liittyvdd ahdistuksen tunnetta ja ndin ollen edistdvat molemmat teknologian
kayttamistd ja hyvaksymistd (Aggelidis & Chatzoglou, 2009).

Melas ym. (2011), tutkivat TAM-mallin selitysvoimaa kreikkalaisten hoito-
tyontekijoiden keskuudessa ja havaitsivat, ettd koetulla helppokayttdisyydelld
oli positiivinen vaikutus teknologian kayttoon, joskin tama yhteys oli heikompi
kuin koetun hyoddyllisyyden vaikutus. On havaittu, ettd hoitohenkiloston ICT-
osaaminen ja vaatimukset jdrjestelmdd kohtaan toimivat vilittdjind koetun
helppokayttoisyyden ja teknologian kdyton valilld, mika saattaa selittda edelld
mainittuja tuloksia (Ketikidis et al., 2012; Melas et al., 2011, Moores, 2012).
Etenkin kokeneiden teknologian kayttdjien keskuudessa koetun helppokayttoi-
syyden on todettu vaikuttavan koettuun hyodyllisyyteen ja sitd kautta teknolo-
gian kdayttoon (Monthuy-Blanc et al., 2013; Moores, 2012).
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3.3 Asenteet ja koulutus

Asenne teknologiaa kohtaan saattaa olla yksi keskeisimpid tekijoitd tekno-
logian hyvaksymisessd (Ward et al., 2008) ja kdyttoonotossa etenkin implemen-
tointivaiheessa (Devine et al., 2010). Jo hoitohenkiloston peruskoulutuksen ai-
kaisella informaatioteknologian kayttokoulutuksella voidaan edistdd teknolo-
giamyonteisen asenteen syntymistd (Fetter, 2009; Ward et al., 2008). Hoitohenki-
16ston asenne teknologiaa kohtaan néyttdisi olevan yhteydessa teknologian kay-
ton ohella myos koettuun hyodyllisyyteen ja helppokédyttdisyyteen ainakin
verkkovilitteisen psykoterapian kohdalla (Monthuy-Blanc et al., 2013).

Informaatioteknologia mahdollistaa ndyttoon perustuvan terveydenhuol-
lon menetelmien kayttamisen ja implementoinnin osaksi hoitohenkiloston pai-
vittdistd tyotd (Melas et al., 2013). On havaittu, ettd positiivinen suhtautuminen
ndyttoon perustuvaa terveydenhoitoa kohtaan saattaa ennustaa informaatio-
teknologian kayttod ja eri kdyttdjaryhmien viliset erot asenteessa ndyttoon pe-
rustuvaa terveydenhoitoa kohtaan tulisikin ottaa aikaisempaa paremmin huo-
mioon kehitettdessd toimipisteiden teknologisia ratkaisuja ja suunniteltaessa
koulutusta (Melas et al., 2013) ja suunniteltaessa koulutusta (Fetter, 2009).

Koulutuksen merkitys teknologian hyvéaksymisen ndkdkulmasta nayttdisi
oleva erittdin tdarkedd uuden teknologian implementointivaiheessa (Devine et al.,
2010; Kortteisto et al., 2012; Police et al., 2010; Ward et al., 2008). Implementoin-
tivaiheen riittaméaton koulutus yhdessd voimakkaaseen muutosvastarinta olivat
Policen ym. (2010) mukaan yksi syy terveydenhuollon informaatioteknologian
vahdiselle hyvidksymiselle. Ladkarit kokivat luokkahuoneessa tapahtuvan kou-
lutuksen olevan liian irrallista todellista tyotd ajatellen ja tédllainen koulutus
ndhtiinkin teknologian kayton esteend (Holden, 2011). Eri ammattiryhmid aja-
tellen olisikin tdrkedd, ettd koulutus raatiloitdisiin jokaisen ryhmén tarpeita
vastaavaksi eikd kaikille tarjottaisi samaa koulutuspakettia (Kortteisto et al.,
2012).

Koulutuksen ohella my®s riittdva harjoitteluajan salliminen organisaation
johdon taholta sekd myodnteinen ilmapiiri lisdsivit informaatioteknologian kayt-
tohalukkuutta (Devine et al., 2010; Police et al., 2010). Hoitohenkiloston tyyty-
vdisyys ndyttdisi yleisesti ottaen lisdédntyvan noin vuoden kuluttua uuden jéar-
jestelmédn kayttoonoton jdlkeen (Bauer et al.,, 2014). Implementointivaiheessa
myo6s hoitohenkiloston aikaisemmalla teknologisella kokemuksella ja osaami-
sella ndyttdisi olevan teknologian kadyttomotivaatiota lisddva vaikutus (Vedel et
al.,, 2012). Hoitohenkil6st6 oli myos halukkaampi hyvéaksymaéaan uuden teknolo-
gian kayttoon alkuvaiheen vaikeuksien jdlkeen, jos he tiedostivat jdrjestelméan
tai ohjelman pitkdaikaiset hyodyt (Ward et al., 2008), mika tulisikin huomioida
jo kayttokoulutusta suunniteltaessa.

Uuden teknologian implementointivaiheessa opetteluun ja koulutukseen
tulee kayttaa riittavasti aikaa ja resursseja (mm. Devine et al., 2010; Ward et al.,,
2008), mutta hoitohenkiloston kokemukseen teknologian kdytostd vaikuttaa
my6s myShemmadssad vaiheessa se, missd maarin hdnen on mahdollista saada
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tarvittaessa tukea teknologian kayttoon (Holden, 2011; Moores, 2012). Ladka-
reilld tehdyn haastattelututkimuksen perusteella todettiin, ettd kollegoilta saatu
ohjaus ja tuki koettiin jopa virallista koulutusta ja tukea tehokkaammaksi tekno-
logian kédyton opettamisessa (Holden, 2011). Koulutus onkin vain yksi keskei-
nen teknologian kadyttod edistdva tekija yhdessd, saatavilla olevan teknisen tuen
ja esimiehen kannustuksen ohella (Aggelidis & Chatzoglou, 2009).

Yksilon subjektiivisten normien, kuten kokemuksen teknologian kdyttoon
kannustavasta tyoilmapiiristd, on todettu olevan kayttod edistava tekija, mutta
vastaavaa yhteyttd ei havaittu olevan tydyhteison muiden jdsenten teknologin
kayttoon liittyvalld esimerkilld (Ketikidis et al., 2012). Organisaation teknologi-
an kayttod edistavilld tekijoilld on suora yhteys myos tyontekijan odotuksiin
jarjestelman hyodystd ja helppokéayttoisyydestd (Schaper & Pervan, 2007). Kai-
ken kaikkiaan ympaériston vaikutuksen ja etenkin teknologian kadyttoon kannus-
tavien toimien on esitetty olevan jopa yksi pddtekijoistda hoitohenkiloston tekno-
logian hyviaksymisen taustalla (Aggelidis & Chatzoglou, 2009).

3.4 Hoidon laatu ja potilasturvallisuus

Informaatioteknologian kayttod terveydenhuollossa perustellaan usein
hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantamisella (esim. Aggelidis & Chat-
zoglou, 2009; Meulendijk et al., 2013). Yleisesti ottaen voidaan todeta, ettd hoi-
tohenkilostd uskoo ldhtokohtaisesti informaatioteknologian lisddvan hoidon
laatua vahentamalld hoitovirheitd, parantavan tiedon saavutettavuutta ja vuo-
rovaikutusta eri ammattiryhmien vililld (Mannan et al., 2006a) sekd tehostavan
hoitoa ja parantavan asiakastyytyvdisyyttd (Zadvinskis et al., 2014). Lisdksi
saadut positiiviset kokemukset ja kdytossd olevasta jdrjestelmastd tehdyt ha-
vainnot lisddvét luottoa jdrjestelmédd kohtaan ja motivoivat jarjestelmien kayt-
tamiseen (Bauer et al., 2014; DesRoches et al., 2011). Onkin siis ensiarvoisen t&r-
kedd kayton kannalta, ettd hoitohenkilosté uskoo teknologian kdyton lisddvan
hoidon laatua ja turvallisuutta (Ward et al., 2008) sekd kokee jdrjestelman kay-
ton mielekkddksi oman tyon kannalta (DesRoches et al., 2011; Ketikidis et al.,
2012; Schaper & Pervan, 2007).

Erityisesti potilasturvallisuuden edistdmisen merkitys nousi esiin lddke-
madrdysohjelmien kdyttod arvioivissa tutkimuksissa (Devine et al., 2010; Meu-
lendijk et al., 2013). Meulendijken ym. (2013) tutkimuksessa perusterveyden-
huollon ldégkarit suhtautuivat positiivisemmin uuteen reseptiohjelmaan, kun he
uskoivat sen parantavan hoitotulosten laatua viahentamalld monildagkitystd. Pa-
remman tiedon saavutettavuuden ja sihkoisen dokumentoinnin koettiin lisda-
vdan potilasturvallisuutta ja lisddvan toiminnan tehokkuutta perusterveyden-
huollon lddkédreiden ja hoitajien haastattelututkimuksessa, mika lisési ohjelman
kayttomotivaatiota (Devine et al., 2010).



23

3.5 Jdrjestelmdin tai ohjelmaan liittyvit tekijat

Jarjestelmiin liittyvid tekijoitd ovat mm. ohjelmien ja laitteiden toimintanopeus
ja -varmuus. Toimimattomat jdrjestelmit eivédt motivoi ja kannusta hoitohenki-
16std informaatioteknologian kdyttdmiseen (Bauer et al., 2014; Holden, 2011;
Police et al., 2010; Russ et al., 2010; Sheba et al., 2013), vaan aiheuttavat turhau-
tumista ja drtymystd (Zadvinskis et al., 2014). Teknologiaan itseensd liittyvia
kayttod ja hyvaksymistd vahentavid tekijoitd olivat mm. yhteysongelmat (Police
et al., 2010) ja ohjelmien hitaus (Kortteisto et al., 2012). Kuitenkin on todettava,
ettd esimerkiksi jdrjestelmdn nopeus itsessddn ei lisinnyt halukkuutta kayttaa
ohjelmaa vaan se oli vain kéyttod edistdava tekija (Kortteisto et al., 2012).

Tiedon saavutettavuus on tdrked tekija tyoprosessien sujuvuuden kannal-
ta ja esimerkiksi kotoa saatava etdyhteys ja riittdva tietokoneiden méédra ovat
tarkeitd teknologian kayttod edistdvid tekijoitd (Devine et al., 2010). Liian rajalli-
set kdyttooikeudet aiheuttavat haasteita tyotehtdvien tarkoituksenmukaiselle
hoitamiselle ja lisddvit negatiivista suhtautumista sdhkoisia jarjestelmid koh-
taan (Sheba et al., 2013). Lisdksi mitd enemman hoidon kannalta oleellisia toi-
minnallisuuksia jarjestelma sisdltdd, sitda enemman hoitajat uskovat sen lisddvan
hoidon laatua (DesRoches et al., 2011). Ndin ollen toimintojen integroiminen
yhteen jarjestelmadn saattaa lisédtd teknologian kayttohalukkuutta.

3.6 Yksilolliset tekijat

Yksilollisid tekijoitd ovat sukupuolen ja idn ohella myds mm. koulutustausta.
Lisdksi teknologian kdyttdmisen hoitohenkilostolld on todettu vaikuttavan
my0ds heiddn kokemansa hallinnan tunne eli kuinka hyvin he kokivat hallitse-
vansa kdyttdmadansa jarjestelmdd (Holden & Karsh, 2010).

Ketikidiksen ym. (2012) tutkimuksessa selvitettiin modifioitua TAM2-
mallia hyodyntden hoitohenkiloston teknologian hyvaksymistd. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd lddkéreiden ja hoitajien vélilld ei ollut eroa TAM2-mallin muut-
tujissa, joskin ladkarit raportoivat kdyttavansa ajallisesti enemmaén informaatio-
teknologiaa kuin hoitajat (Ketikidis et al., 2012). Kuitenkin Mooresin (2012) tut-
kimuksessa havaittiin, ettd hoitajilla oli vuosissa arvioituna enemman kaytto-
kokemusta IT-jdrjestelmien kdytostd kuin lddkareilld, jolloin hoitajat todettiin
olevan kokeneempia teknologian kayttdjia.

Wardin ym. (2008) systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd eri am-
mattiryhmien asenteet teknologian kayttod kohtaan olivat erilaiset. Hoitohenki-
16ston asenteisiin vaikuttivat mm. heidén aikaisempi teknologinen osaamisensa
ja kokemuksensa (Ward et al., 2008). Kokemus teknologian kéytostd on todettu
olevan merkittava valittava tekija koetun helppokéyttoisyyden ja hyodyllisyy-
den vaikutuksesta mm. asenteisiin teknologiaa kohtaan (Moores, 2012). Hoito-
henkiloston kokemus omasta osaamisesta sekd aiemmat kokemukset teknologi-
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an kaytossd on Aggelidis & Chatzogloun (2009) tutkimuksen mukaan my®os
yhteydessa hoitohenkil6ston odotuksiin jdrjestelmén ja tiedon laadusta.

Ammatillinen kompetenssi saattaa olla myos tietojdrjestelmien kayttoa
edistdva tai vdhentdva tekija ainakin lddkéareiden kohdalla. Epavarmuus, jota
tiedon lisddminen ei poista vdhentdd lddkdreiden potilasjdrjestelman kayttod,
kun taas tietoon liittyvad epavarmuus lisdé tietojdrjestelmien kdyttod (Lanham et
al., 2014). Vastaavaa tutkimusta ei hoitajien ammatillisen kompetenssin vaiku-
tuksesta ole tdssd kirjallisuuskatsauksessa.

Itsevarmat teknologian kayttdjat uskovat lahtokohtaisesti teknologian ole-
ndin ollen he ovat halukkaampi teknologian kayttdjid. Vahemman teknologian
kayttokokemusta omaavalla hoitohenkilostolld teknologian kdyttod ennustaa
voimakkaammin koettu helppokéyttdisyys (Moores, 2012). Kokeneiden tekno-
logiankdyttdjien kohdalla koettu helppokayttoisyys on yhteydessd koettuun
hyodyllisyyteen ja sitd kautta asenteisiin ja teknologian hyviaksymiseen, mutta
varsinaiseen teknologian kdyttoon ei voimakasta yhteyttd ole havaittavissa
(Moores, 2012).

I4ll4 ei ole havaittu olevan vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen eikd tyon
tulosodotuksiin (Meulendijk et al., 2013), mutta teknologian kayttamista koh-
taan ikddntyneemmait tyontekijat suhtautuvat negatiivisemmin kuin nuorem-
mat (Sheba et al., 2013). Hoitajien kohdalla idltddn vanhemmat hoitajat suhtau-
tuvat informaatioteknologian vaikutukseen hoidon laatuun ja pdivittdiseen
tyohon varauksellisemmin kuin nuoremmat hoitajat (DesRoches et al., 2011).

3.7 Teknologian vaikutus pdivittiiseen tyohon

DesRochesin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin teknologian kayton vaikutus-
ta hoitajien ajankayttoon. Yleisesti ottaen informaatioteknologian kadyttdminen
ei ndyttdisi vaikuttavan hoitajien tyoajankdyttoon avoterveydenhuollon hoitajia
lukuun ottamatta, jotka kayttivdat merkittdvasti enemman aikaa kirjaamiseen
kuin sairaalassa tyoskentelevit hoitajat (DesRoches et al., 2011). Ladkarit puo-
lestaan kokivat, ettd sdhkoisten potilastietojdrjestelmien kdyttamien vie liikaa
aikaa pois potilasajasta (Haland, 2012).

Hoitajat kokivat yleisesti informaatioteknologian kayttamisen helpottavan
heidédn tyotdan ja vaikuttavan siis positiivisesti hoitajien pdivittdiseen tychon
(DesRoches et al., 2011) erityisesti implementointiin liittyvan siirtymévaiheen
jilkeen (Devine et al., 2010). Siirtymédvaiheen aikana rinnakkain vanhojen ja uu-
sien jdrjestelmien kdyttaminen saattoi hetkellisesti lisdtd tyokuormitusta etenkin
hoitajilla (Mannan et al., 2006a). Haastattelututkimuksessa hoitajat toivat esiin
huolen tyomaéédran ja tuottamattoman odottamisajan lisddntymisestd mm. jarjes-
telmiin kirjautumisen kuluvan ajan vuoksi (Zadvinskis et al., 2014).

Ladkarit kokivat teknologian kayttoon liittyvat uudet tyotehtavét, kuten
epikriisien kirjoittamisen sanelun sijaan, haastavina ja tyomaaraa lisddavina (Ha-
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land, 2012). Sahkoiset potilastietojdrjestelmat murtavat myods vanhoja hierarkia-
rakenteita sairaaloissa ja taméd saattaa aiheuttaa teknologian vierastamista l4-
hinnd ladkdreiden puolelta (Hdland, 2012).

3.8 Yhteenveto ja rajoitukset

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut artikkelit késittelivit laajasti eri terveyden-
huollon sektoreilla, perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja eri eri-
koisaloilla, tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja
asenteita teknologiaa kohtaan. Mukana oli myo6s laajasti eri ammattiryhmien
edustajia, joskin hoitajia oli maarallisesti eniten edustettuna, mika toki on luon-
nollista heiddn ollessa suurin ammattiryhma. Tutkimusten kohdealueet olivat
eripuolilla maailmaa, kuten Yhdysvalloissa, Kanadassa, Makedoniassa, Rans-
kassa, Saksassa, Suomessa, Norjassa ja Taiwanissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen artikkeleiden laatua ei ole arvioitu
systemaattisesti ja onkin huomioitava, ettd tutkimukset saattoivat olla laadul-
taan erittdin vaihtelevia ja tulosten yleistettdavyyteen tulee suhtautua varauksel-
la. Tutkimusten rajoitteet liittyivat tutkimuspopulaation valikoitumiseen tai
edustavuuteen (Aggelidis & Chatzoglou, 2009; Devine et al., 2010; Haland, 2012;
Holden, 2011; Kortteisto et al., 2012; Lanham et al., 2014; Mannan, Murphy, &
Jones, 2006b; Melas et al., 2011; Meulendijk et al., 2013; Moores, 2012; Police et
al., 2010; Russ et al., 2010; Sheba et al., 2013; Zadvinskis et al., 2014), tiettyyn
ammattiryhméan fokusoitumiseen, kuten toimintaterapeutteihin (Schaper &
Pervan, 2007), mielenterveyspalveluiden tuottajiin (Monthuy-Blanc et al., 2013),
rekisterdityihin hoitajiin (DesRoches et al., 2011; Zadvinskis et al., 2014) tai 14&-
kdreihin (Holden, 2011; Lanham et al., 2014) ja mahdollisiin menetelmallisiin
heikkouksiin (Kortteisto et al., 2012; Moores, 2012; Sockolow et al., 2012; Vedel
et al., 2012).

Kuten muissakin katsauksissa (Holden & Karsh, 2010; Ward et al., 2008),
niin tdssdkin, tutkimuksissa kadytetyt kasitteet vaihtelivat suuresti eri tutkimus-
ten valilld ja tuloksien tulkinta havaittiin haastavaksi. Tdssd katsauksessa tulok-
sia tulkittaessa on pyritty tulkitsemaan kisitteet mahdollisimman yhtenevalla
tavalla ja muodostaa kirjallisuudesta ehed kuvaus edelld esiteltyd ryhmittelya
hyodyntéen.

Edelld kuvatut rajoituksen huomioiden kirjallisuuden perusteella hoito-
henkiloston teknologian kdyttdmisen kannalta nédyttdisi olevan ratkaisevaa uu-
den teknologian implementoinnin onnistuminen. Implementoinnin onnistumi-
seen ja sitd kautta teknologian kdyttoon vaikuttaa keskeisesti myos riittdvan
tuen saaminen sekéd hoitajien aikaisemmat kokemukset ja asenteet teknologian
kayttamistd kohtaan. Hoitohenkiloston kohdalla on kirjallisuudessa havaitta-
vissa selked ristiriita koetun helppokéayttoisyyden ja hyodyllisyyden vaikutuk-
sista teknologian kayttoon. Huomioitavaa on myds, ettd jarjestelmdn ollessa
valttamaton tyon tekemisen kannalta, niin hoitohenkiloston kokemukset help-
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pokdyttdisyydestd tai hyodyllisyydestd eivit vaikuta kdyttoon, mutta vaikutta-
vat heiddn asenteisiinsa kyseistd teknologiaa kohtaan.

Seuraavassa luvussa kuvataan timan pro gradu -tutkimuksen tutkimus-
kysymykset sekd tutkimusmenetelmét. Tutkimusmenetelmien osalta kuvataan
aineiston keruu, tutkimuksen otos sekd aineiston analysoinnissa kaytetyt tilas-
tolliset menetelmat.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tdamdn pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat vaikut-
tavat hoitohenkil6ston kokemaan informaatioteknologian hyodyllisyyteen. Li-
sdksi tavoitteena on selvittdd vaikuttaako tyokokemus, sukupuoli tai ammatti-
asema hyodyllisyyden kokemukseen hoitohenkilston keskuudessa.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitkd tekijat vaikuttavat hoitohenkiloston kokemukseen teknologian
hyodyllisyydesta?

2) Vaikuttaako hoitohenkiloston ammattiasema tai ikd mahdollisesti koet-
tuun hyodyllisyyteen?

4.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineiston kerddmiseksi laadittiin kyselylomake. Kyselylomak-
keen laatimisesta vastasi professori Jun He Michigan-Dearbornin yliopistosta.
Olemassa olevia kansainvilisid kyselylomakkeita yhdistelemédlld muodostettiin
suomen terveydenhuollon toimikenttddn soveltuva kysely. Kaytetyn kyselyn
alkuperdinen, englanninkielinen, versio laadittiin elo-syyskuussa 2013 (Liite 2).
Englanninkielinen kyselylomake k&dnnettiin syksylla 2013 suomeksi (Liite 3).
Kyselyd esitestattiin kahden miehen ja neljan naisen testiryhmadlld, jonka jalkeen
kyselyyn tehtiin testauksen pohjalta esiinnousseet muutokset.

Kyselylomake koostui viidestd taustakysymyksestd, neljasta tdydentdavasta
kysymyksestd ja 14 kysymysosiosta, joista oli yhteensd 115 viittdmad, joita ar-
vioitiin péddasiassa seitsenportaisella samanmielisyyttd mittaavalla asteikolla.
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Asteikon ddripdiden ollessa 1=tdysin eri mieltd ja 7=tdysin samaa mieltd. Tyyty-
vdisyyttd nykyiseen tyohon kysyttdessd asteikon ddripddt olivat 1=erittdin tyy-
tyméton ja 7=erittdin tyytyvéinen.

Aineisto keréttiin verkkokyselylld hyodyntden Qualtrics: Online Survey
Software & Insight Platform -palvelua. Esitestattu verkkokysely ldhetettiin
kolmeen eri julkisen sektorin terveydenhuollon yksikkéon eri puolilla Suomea
joulukuun 2013 ja huhtikuun 2014 vilisend aikana. Jokaiselta tutkimukseen
osallistuvalta organisaatiolta anottuun tutkimuksen suorittamiseen vaadittavat
luvat. Kysely kohdistettiin yhteen yliopistosairaalaan, yhteen keskussairaalaan
ja yhteen perusterveydenhuollon toiminta-alueeseen. Kysely toimitettiin kun-
kin organisaation nimedman yhteyshenkilon kautta edelleen jaettavaksi organi-
saation kaikille hoitohenkilostoon kuuluville jasenille. Kullekin alueelle ldhetet-
tiin kaksi muistutusta kyselyyn vastaamisaktiivisuuden lisddmiseksi.

4.3 Tutkimuksen otos

Yhteensad kohdeorganisaatioiden hoitohenkiloston maééra oli yli 6 800 hen-
ked, mutta vastaamisaktiivisuus kyselyyn oli erittdin alhainen. Kyselyyn vas-
taamisen aloitti kaikkiaan 363 henkilod, mutta 49 % heistd keskeytti vastaami-
sen ennen kyselyn loppumista. Kyselyn loppuun asti vastasi kaikkiaan 179
henkilod, joista 87 % (n=155) oli naisia ja 13 % (1n=23) miehid. Vastaajien ika
vaihteli 21 ikdvuoden ja 63 ikdvuoden vililld keski-idn ollessa 46 vuotta (sd 9.8).
Tyokokemusta sairaalaympdristostd vastaajilla oli keskimddrin 18 vuotta (sd
10.2) (kuvio 6).

Vastaajien tyokokemus vuosissa
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Kuvio 6 Vastaajien tyokokemus vuosissa (yhtendiselld harmaalla mediaani)
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Vastaajista suurin osa (62 %) oli sairaanhoitajia. Lahihoitajia vastaajista oli
15 %, Ladkareitd tai erikoisldadkareita 20 % ja 3 % tyoskenteli johtajina
terveydenhuollon organisaatiossa. Vastaajista 54 % ilmoittivat toimivansa
jossain mddrin myo6s hallinnollisissa tehtdvissd kuten ajanvarauksessa,
potilastietojdrjestelmén-, tilojen- tai materiaalien vastuuhenkilona.

4.4 Katoanalyysi

Kyselyyn vastaamisen keskeyttdneiden sekd koko kyselyyn vastanneiden ryh-
mien osalta muodostettiin aineistoon dikotominen muuttuja, joka sisélsi ryh-
mén “keskeyttanyt” ja “vastannut kokonaan” Kyseisen ryhmien vilistd eroa idn,
sukupuolen sekd ammattiaseman osalta tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja X2-
testilla.

Ian (X?=3.56, df 4, p=0.468) ja sukupuolen (X?<0.922, df 1, p=0.214) osalta
keskeyttdneiden ja kokonaan vastanneiden ryhmit olivat samanlaisia, mutta
ammattiaseman osalta oli tilastollisesti merkitsevad (X?=8.53, df 3, p<0.05) eroa
ladkdreiden ja sairaanhoitajien osalta. Ladkareistd vastaamisen keskeyttdneitd
oli 64.7 % kaikista kyselyn aloittaneista lddkéreistd. Sairaanhoitajista puolestaan
47.4 % kaikista kyselyn aloittaneista sairaanhoitajista oli keskeyttanyt vastaami-
sen. Ndin ollen koko kyselyyn vastanneiden ryhmdsséa oli suhteessa vihemman
ladkdreitd ja enemman hoitajia kuin mitd vastaamisen keskeyttaneiden ryhmas-
sd.

4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kdyttamalla IBM SPSS Statistics 22 -ohjelmaa. Tutkimusai-
neisto muodostettiin kyselyn osioista, jotka koskivat suoraan teknologian kayt-
tod osana padivittdistd tyotd. Ndin ollen kysymykset “Luetko mieluummin teks-
tid nadytoltd vai paperilta” ja “Missd mddrin kasittelet papereita tydssdsi” jdtet-
tiin tarkastelun ulkopuolelle. Tdssd tutkimuksessa kaytetyt kyselyosiot kasitti
yhteensd 99 7-portaisella samanmielisyyttd mittaavalla asteikolla arvioitavaa
vdittdmad. Kysymysosioista ei muodostettu summamuuttujia, mutta kunkin
osion sisdltdmien kysymysten sisdistd yhtendisyyttd arvioitiin Cronbach:n a-
kertoimella, joka oli padsddantoisesti hyvaksyttavalla tasolla (<0.7) (Taulukko 1).
Taulukossa 1 on a-kertointen ohella kunkin kysymysosion sisédltimien vditta-
mien lukumadara.

Taulukko 1 Kysymysosioiden ja koko kyselyn sisdinen yhtendisyys sekd vdittamien luku-
maddrd

Kysymysosio a Vdittdmien lkm
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Tyotyytyvdisyys 81 8
Vaikutus tyopaikalla .89 3
Kokemus it-osaamisesta .65 4
Jarjestelmédn ominaisuudet .70 17
Jarjestelman hyodyllisyys 92 12
Jarjestelméan kaytto .76 12
Koulutus ja tuki 72 9
Jarjestelmdn saavutettavuus 84 9
ja toimivuus

Uuden jdrjestelmdn hankinta 77 15
Asenne uutta jdrjestelmdd 74 10
kohtaan

Selvitettdessd tekijoitd, jotka vaikuttivat hoitohenkiloston ndkemyksiin
teknologian vaikutuksesta heiddn pdivittdiseen tyohonsd, kdytettiin eksploratii-
vista faktorianalyysin principal axis faktorointia promax rotatoinnilla. Promax
rotaatiota kdytettiin, koska TAM-malliin liittyvdnteorian mukaisesti teknologi-
an kdyttamiseen vaikuttavat tekijdt ovat toisistaan osittain riippuvaisia. N&din
ollen rotaatio, joka sallii faktoreiden keskindisen korrelaation, on perusteltu.

Faktorirakenteeseen hyvaksyttiin faktorit, joiden ominaisarvo oli yli 1.0 ja
huonon (<0.3) kommunaliteetin omaavat muuttujat karsittiin mallista pois. Lo-
puksi mallista poistettiin my6s huonosti (<0.3) tai usealle faktorille ldhes yhta
vahvasti (ero <0.15) latautuvat muuttujat. Kunkin poistettavan muuttujan mie-
lekkyyttd arvioitiin myos sisdllollisesti ennen lopullista poistamispdatostd. N&in
muodostui tulkinnallisesti paras kuuden faktorin malli, joka muodostui yhteen-
sd 30 muuttujasta.

Lineaarisen regressioanalyysin avulla selvitettiin tekijoitd, jotka vaikutti-
vat hoitohenkiloston kokemukseen teknologian hyodyllisyydestd omassa tyos-
sddn. Lineaarisen regressiomallin riippuvana muuttujana kdytettiin ensimmais-
ta faktoria “hyodyllisyys”.

Lineaarisella regressiomallilla saatujen selittdvien muuttujien lisdksi halut-
tiin selvittdd mahdollisten yhdysvaikutusten olemassa oloa. Yleistd lineaarista
mallia (general linear model) kadytettiin selvitettdessd idn yhdysvaikutusta seka
saatujen selittdvien muuttujien keskindisid yhdysvaikutuksia riippuvaan muut-
tujaan “hyodyllisyys”.
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5 TULOKSET

5.1 Eksploratiivinen faktorianalyysi

Eksploratiivisella faktorianalyysilld selvitettiin tekijoitd, jotka mahdollisesti se-
littdisivat hoitohenkiloston kokemusta teknologian kaytostd. Liitteessd 4 on esi-
tetty rotatoitu faktorimatriisi. Muodostuneet kuusi faktoria nimettiin; “hyodyl-
lisyydeksi”, ”“yhteensopivuudeksi”, “asenteeksi”, “tueksi”, “normeiksi”
ja “osaamiseksi”. Hyodyllisyys-faktori sisdlsi vdittdmid, kuten “jdrjestelman
kayttaminen tekee tyostdni mielenkiintoista” ja “tydskentely jdrjestelméssd on
hauskaa”. Yhteensopivuuteen siséltyi vdittdmait, joissa tuli arvioida jdrjestel-
mien yhteensopivuutta ja kommunikointia keskenddn. Asennefaktori muodos-
tui vdittamistd, kuten “uusi jarjestelma tekee tyoni helpommaksi”. Tukifaktoriin
sisdltyi organisaation formaalit teknologian kayttoon tarkoitetut tukimuodot,
kuten IT-osaston tuki ja koulutus. Normifaktori kuvaa jdrjestelméan kayttopak-
koa osana tyotda. Osaamisfaktori sisdlsi vdittdmid, joilla vastaajat arvioivat omaa
osaamistaan jarjestelman kayttoon.

Faktorimallin kokonaisselitysaste oli 60 %. Faktoreiden reliabiliteet-
tia voidaan arvioida faktoripisteméddra-skaalojen varianssin avulla keskihajon-
tojen neliond tai summaskaalan a-kertoimella (Hogmander et al., 2009 s. 125,
143). Taulukossa 1 on kuvattu muodostuneiden faktoreiden reliabiliteetti seka
kuhunkin faktoriin latautuneista muuttujista muodostetun summamuuttujan
Crohnbach:n alfa -kertoimet ja kyseisen faktorin selitysosuus kokonaisvaihte-
lusta.

Taulukko 2. Faktoreiden reliabiliteetti, Crohnbach:n alfat ja osuudet vaihtelusta

Faktori Reliabiliteetti Crohnbach a Selitysosuus (%)
1 Hyodyllisyys 0.92 0.92 23
2 Yhteensopivuus 0.95 0.88 11
3 Asenteet 0.89 0.90 9
4 Tuki 0.83 0.64 8
5 Normit 0.66 0.86 5




32

6 Osaaminen 0.76 0.80 3

Faktoripistemadadristd regressiomenetelmélld muodostuneet muuttu-
jat tallennettiin aineistoon uusiksi summamuuttujiksi jatkoanalysointeja varten.
Regressiomenetelmdlld muodostettujen summamuuttujien keskiarvo on noin
nolla ja keskiarvo noin yksi. Faktoreiden keskindistd korrelaatiota tarkasteltaes-
sa ndhdaédn, ettd hyodyllisyysfaktori korreloi tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05)
kaikkien muiden faktoreiden paitsi faktorin viisi (normit) kanssa (taulukko 4).
Normifaktori korreloi tilastollisesti merkitsevésti faktoreiden nelja (tuki) ja kuu-
si (osaaminen) kanssa, joista molemmat korreloivat tilastollisesti merkitsevasti
(p<0.01) hyodyllisyysfaktorin kanssa (Taulukko 4).

Taulukko 3. Faktoreiden keskindinen riippuvuus Pearsoninen Korrelaatiolla
kuvattuna

Hyodyl-  Yhteen-

lisyys sopivuus Asenne Tuki = Normit Osaaminen
Hyodyllisyys 1 0.226™  0.246™ 0.334™ -0.077 0.534™
Yhteensopivuus 0.226™ 1 0.168" 0357  -0.046 0.123
Asenne 0.246™ 0.168 1 0.162° 0.005 0.176"
Tuki 0.334™ 0.357 0.162° 1 0.150" 0.359™
Normit -0.077 -0.046 0.005  0.150° 1 0.244™
Osaaminen 0.534™ 0.123 0.176" 0.359™  0.244™ 1

N=179, * p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

5.2 Lineaarinen regressioanalyysi

Tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitohenkilston kokemiin teknologian kéayton hyo-
tyihin, selvitettiin lineaarisella regressioanalyysilld. Regressioanalyysin riippu-
vaksi muuttujaksi asetettiin hyodyllisyysmuuttuja ja riippumattomiksi muuttu-
jiksi asetettiin muut viisi faktorimuuttujaa sekd ikd, yleinen tyytyvdisyyssum-
mamuuttuja ja vaikutusmahdollisuudet summamuuttuja.

Lineaarinen regressioanalyysi toteutettiin askeltavalla (stepwise)
menetelmalld, koska haluttiin tutkia mitkd muuttujat yhdessd muodostavat seli-
tysasteeltaan parhaan regressiomallin. Malliin mukaanottorajan tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi asetettiin 0,05 ja poissulkurajaksi 0,10. Mallista karsiutui
pois yhteensopivuusfaktori, ikd ja ammattiryhma. Toisin sanoen jdrjestelmien
keskindiselld yhteensopivuudella, kéyttdjien idlld eikd ammattiryhmalld ollut
suoraa vaikutusta kaytattdjien kokemaan teknologian hyddyllisyyteen.

Muodostuneen regressiomallin adjustoimaton selitysaste oli 42,7 %.
Selitysaste kuvaa, ettd 42,7 % hoitohenkiloston kokemasta teknologian hyodys-
td voidaan selittdd asenteella, tuella, normeilla, osaamisella, yleisen tyytyvai-
syydelld tyohon ja vaikutusmahdollisuuksilla. Taulukossa 4 on kuvattu regres-
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siomallin standardoimattomat kertoimet sekd standardoidut p-kertoimet, stan-
dardoimattomien kertoimien tilastollinen merkitsevyys sekd keskivirhe. Tulok-
sista ndhdé&édn, ettd jarjestelmien kédyton pakollisuudella sekd alhaisilla heikoilla
vaikutusmahdollisuuksissa on negatiivinen vaikutus koettuun hyodyllisyyteen.
Parempia teknologinen osaaminen, korkeampi tyotyytyvdisyys, positiivinen
asenne ja saatavilla oleva tuki lisddvéat hoitohenkiloston koettua hyodyllisyytta
teknologiaa kohtaan.

Taulukko 4. Regressiomallin muuttujien standardoimaton ja standardoitu (p)
kerroin, tilastollisesti merkitsevit faktorit ja standardoimattoman kertoimen
keskivirhe.

kerroin (s.e.) B-kerroin

(Vakio) - 0.83* (0.348)

Osaaminen 0.47*** (0.072) 0.435
Normit - 0.27*** (0.071) -0.229
Yleinen tyytyvdisyys 0.04*** (0.009) 0.247
Asenne 0.19*** (0.062) 0.190
Vaikutusmahdollisuudet - 0.04*** (0.014) -0.180
Tuki 0.14* (0.068) 0.131

s.e.= standard error, N=176, * p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001

5.3 Yleinen lineaarinen malli

Analysointia haluttiin jatkaa ja selvittdd muuttujien mahdollisia yhdysvaiku-
tuksia koettuun hyodyllisyyteen ja timéan vuoksi kdytettiin yleisen lineaarisen
mallin kovarianssianalyysia. Riippuvaksi muuttujaksi asetettiin hyodyllisyys ja
kovariaateiksi osaaminen, normit, yleinen tyytyvdisyys, asenne, vaikutusmah-
dollisuudet, tuki ja ika.

Havaittiin, ettd asenne, normit ja yleinen tyytyvdisyys sekd vaikutusmah-
dollisuudet organisaatiossa vaikuttivat tilastollisesti merkitsevéasti koettuun
hyodyllisyyteen. Tyontekijan osaamisella, organisaation tuella eikd tyontekijan
idlla ollut tilastollisesti merkitsevad vaikusta koettuun hyodyllisyyteen (tauluk-
ko 5). Cohenin (1992) mukaan osaamisella ja tuella oli pieni efekti koettuun
hyodyllisyyteen, asenteella ja normeilla keskisuuri efekti ja tyytyvdisyydelld,
vaikutusmahdollisuuksilla ja idlld suuri efekti koettuun teknologian hyodylli-
syyteen. Saadun mallin adjustoimaton selitysaste oli 48,2 %.

Taulukko 5 Yleisen lineaarisen mallin F-arvo, vapausasteen, kovariaattien stan-
dardoimaton kerroin, keskivirhe ja standardoitu (-kerroin seké tilastolliset
merkitsevyydet.
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F (1,174) Kerroin (s.e.) B-kerroin
Intercept 5.10% -3.58* (1.58)
Asenne 15.02%** 0.25*** (0.06) 0.26
Tuki 1.81 0.09 (0.07)
Normit 15.74%** -0.28*** (0.07) -0.24
Osaaminen 0.26 0.10 (0.19)
Vaikutusmahdollisuu- 6.58* -0.18* (0.07) -0.86
det organisaatiossa
Yleinen tyytyvdisyys 12.61** 0.15** (0.04) 1.03
tyohon
Ika 2,98 0.06 (0.03)
Tuki * Osaaminen 5.63* 0.17* (0.07)
Asenne * Osaaminen 5.92* -0.14* (0.06)
Vaikutusmahdollisuu- 4.33% 0.03* (0.01)
det organisaatiossa *
Osaaminen
Vaikutusmahdollisuu- 4.11* 0.00* (0.00)
det organisaatiossa *
Ika
Yleinen tyytyvdisyys 7.38** -0.00** (0.00)
tyshon * Ik

N=174, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, kerroin = standardoimaton kerroin, s.e. keski-
virhe, B-kerroin= standardoitu kerroin

Otettaessa muuttujien yhteisvaikutukset mukaan malliin osaamisella ei
endd havaittu olevan suoraa yhteyttd koettuun hyodyllisyyteen. Osaamisella oli
sen sijaan tilastollisesti merkitseva yhteisvaikutus organisaation tarjoaman tuen
ja koulutuksen, tyontekijan asenteen sekd vaikutusmahdollisuuksien kanssa.
Henkiloillg, joilla oli ldhtokohtaisesti paremmat tietotekniset valmiudet, organi-
saation puolesta tarjottu koulutus ja tuki lisdsi heiddn kokemustaan jarjestel-
mén hyodyistd. Vastaavasti henkil6t, joiden osaaminen oli matalammalla tasol-
la, kokivat koulutuksen myotd alempaa hyodyllisyyttd teknologiaa kohtaan
(kuvio 7). Toisin sanoen matalamman osaamisen ryhmalld organisaation taholta
tarjottu tuki ei ndyttdisi lisddvan osaamisen tai osaamattomuuden vaikutusta
koettuun hyoddyllisyyteen. Osaamisen ja tuen yhteisvaikutus on suuruudeltaan
samaan luokkaa muiden yhteisvaikutusten kanssa paitsi yleisen tyytyvéisyy-
den ja idn yhteisvaikutus on tilastollisesti merkitsevampda kuin muiden yhteis-
vaikutusten.
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Kuvio 7. Regressiosuorat osaamisen ja tarjotun tuen yhteisvaikutuksesta koettuun hyodyl-
lisyyteen. Alhaisen ja korkean osaamisen ryhmit on muodostettu kahden keskihajonnan
pddhédn keskiarvosta.

Osaamisella havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteisvaikutus
myo6s asenteiden kanssa. Kuviossa 8 ndhdddn, ettd osaamisen lisddntyminen
ndyttdisi lisddvan negatiivisen asenteen omaavien henkildiden kokemaa hyo-
dyllisyyttd vihentden ndin negatiivisen asenteen vaikutusta koettuun hyodylli-
syyden tunteeseen. Positiivisen ldhtoasenteen omaavilla henkil6illd ei vastaavaa
muutosta havaittu. Kuviosta 8 ndkee myos eri asenteen omaavien ryhmien vali-
sen eron ldhtotilanteessa eli positiivisella asenteella olevat henkil6t kokevat
teknologin hyoddyllisemmaéksi ldhtokohtaisesti kuin negatiivisesti teknologiaan
suhtautuvat henkil6t. Osaamisen lisddntymisen myo6td negatiivisesti teknologi-
aan suhtautuvat kokevat teknologian jopa hyodyllisemmaiksi kuin positiivisesti
teknologiaan suhtautuvat henkilst (kuvio 8).
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Kuvio 8. Regressiosuorat osaamisen ja asenteen yhteisvaikutuksesta koettuun hyodyllisyy-
teen. Negatiivisen ja positiivisen asenteen ryhmit on muodostettu kahden keskihajonnan
pddhédn keskiarvosta.
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Mallin mukaan vaikutusmahdollisuuksilla on tilastollisesti merkitseva
pddvaikutus koettuun hyodyllisyyteen, mutta ero vahdisen vaikutusmahdolli-
suuksien ja korkean vaikutusmahdollisuuksien ryhmien valilld nadyttdisi olevan
kuvion 9 mukaan hyvin pieni. ja osaamisella oli tilastollisesti merkitseva yh-
teisvaikutus koettuun hyodyllisyyteen. Kuvion 9 mukaan vaikutusmahdolli-
suuksien ja osaamisen vélinen yhteisvaikutus ndyttdisi olevan suhteellisen pieni.
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Kuvio 9. Regressiosuorat vaikutusmahdollisuuksien ja osaamisen yhteisvaikutuksesta ko-

ettuun hyodyllisyyteen. Vihdisen ja korkean osaamisen ryhmit on muodostettu kahden
keskihajonnan p&ghan keskiarvosta.

Mallissa idlld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd padavaikutusta, mutta
silld todettiin olevan merkitsevd yhdysvaikutus vaikutusmahdollisuuksien
kanssa. Kuviossa 10 havaitaan, ettd ika ei kuitenkaan nédytd moderoivan vaiku-
tusmahdollisuuksien vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen. Kuvion 10 perus-
teella nayttdisi, ettd nuorempien ja vanhempien tyontekijoiden ryhmien valilld
olisi eroa koetun hyodyllisyyden suhteen, mutta kyseinen ero ei mallin mukaan
ole kuitenkaan tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 10. Regressiosuorat idn ja vaikutusmahdollisuuksien yhteisvaikutuksesta. Nuorem-

pien ja vanhempien tyontekijoiden ryhmét on muodostettu kahden keskihajonnan p&ddhdn
keskiarvosta.

Mallin perusteella idn ja yleisen tyotyytyvdisyyden vilinen yhdysvaikutus
on tilastollisesti merkitsevampad kuin muiden yhdysvaikutusten merkitys. Ku-
viossa 11 on kuvattu nuorempien ja vanhempien tyontekijoiden sekd tyotyyty-
vdisyyden viilistd yhteisvaikutusta. Mallin merkitsevyydestd huolimatta kuvion
11 perusteella idn ja tyytyvdisyyden vilinen yhdysvaikutus on kuitenkin kay-
tannossd olematon.
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Kuvio 11. Regressiosuorat idn ja yleisen tyotyytyvdisyyden yhteisvaikutuksesta koettuun

hyodyllisyyteen. Nuorempien ja vanhempien tyontekijoiden ryhmét on muodostettu kah-

den keskihajonnan padhan keskiarvosta.
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Téssd luvussa on kuvattu tdamén pro gradu -tutkimuksen tuloksina I6ydet-
tyja tekijoitd, joilla ndyttdisi olevan vaikutusta hoitohenkildston koettuun hyo-
dyllisyyteen. Tulosten perusteella tyontekijoiden asenteella, vaikutusmahdolli-
suuksilla ja yleiselld tyotyytyvdisyydelld nayttdisi olevan koettua hyodyllisyytta
lisddva vaikutus. Vastaavasti organisaation asettamat normit heikentdvat tyon-
tekijoiden kokemusta kdytetyn teknologian hyodyistd. Pddvaikutusten ohella
havaittiin my6s useita yhteisvaikutuksia, joista osaaminen oli muuttuja, jolla ei
yhteisvaikutukset mukana olevassa mallissa ollut suoraa vaikutusta koettuun
hyodyllisyyteen, mutta sen sijaan yhteisvaikutus useammankin muun muuttu-
jan kanssa. Myoskddn idlld ei suoraa vaikutusta mallin mukaan ollut ja yhteis-
vaikutusta ei mallista huolimatta nédyttdnyt olevan regressiosuoria tarkastelta-
essa.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen taustateoriana oli TAM-malli, jonka mukaisesti koetulla
hyodyllisyydelld on suora vaikutus teknologian kdyttdaikomukseen (Davis et
al., 1989). Tdssa tutkimuksessa ei ldhdetty todentamaan TAM-mallin toimivuut-
ta teknologian kdyton ennustajana hoitohenkil6stolld, koska nditd tutkimuksia
on julkaistu viime vuosina useitakin (mm. Aggelidis & Chatzoglou, 2009; Hol-
den & Karsh, 2010; Ketikidis et al., 2012). Tamé&n tutkimuksen tarkoituksena oli
sen sijaan selvittdd tekijoitd, jotka vaikuttaisivat hoitohenkiloston kokemaan
teknologian hyodyllisyyteen.

Asenne on Davisin (1989) alkuperdisen mallin mukaan suoraan yhteydes-
sd teknologian kdyttoaikomukseen, mutta tdssd tutkimuksessa silld todettiin
olevan keskisuuri efekti koettuun hyodyllisyyteen. TAM2-mallissa asenteiden
ei kuvata olevan suoraan yhteydessa kadyttoaikomukseen (Venkatesh & Davis,
2000) ja ndin ollen asenteiden merkitys teknologian kayttamistd ajatellen voisi
tulla juuri koetun hyddyllisyyden kautta. Huomioitavaa onkin, ettd lahtokoh-
taisesti hoitohenkilstolld ndyttdisi olevan positiivinen asenne teknologistumis-
ta kohtaan (Kipturgo, Kivuti-Bitok, Karani, & Muiva, 2014) ja ndin ollen tekno-
logia saatetaan myos kokea ldhtokohtaisesti hyodyllisemmaéksi.

Tassd tutkimuksessa asenteella havaittiin olevan yhteisvaikutus osaami-
sen kanssa. Osaamisen lisddntyessd asenteiden vaikutus vdhenee koettuun tek-
nologian hyodyllisyyteen. Osaamisen lisddntyessd negatiivisesti teknologiaan
suhtautuvat henkilot kokivat jopa teknologian hyddyllisemmaéksi kuin positii-
visesti teknologiaan suhtautuvat vaikka ldhtotilanteessa positiivisesti teknolo-
giaan asennoituvat kokivat teknologian selkeésti hyodyllisemmaéksi. Tyon vaa-
timan teknologisen osaamisen omaaminen ja positiivinen asenne teknologian
kayttamiseen ndyttdisi kulkevan kési kddessd, jolloin taitavammat teknologian
kayttdjat suhtautuvat positiivisemmin uuteen teknologiaan (Giirdas Topkaya &
Kaya, 2014) lahtotilanteessa. Teknologinen osaaminen on todettu tarkeédksi teki-
jaksi teknologiaa kohtaan olevien asenteiden taustalla jo terveydenhuollon
opiskelijoiden keskuudessa (Tubaishat, 2014). Koulutusvaiheessa tulisikin tarjo-
ta opiskelijjoille riittdvasti koulutusta myo6s teknologian kayttdmiseen, jolloin
voidaan edistdd heiddn valmiuksiaan teknologian hyotyjen tunnistamiseen ja
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halukkuutta teknologian kayttamiseen (Fetter, 2009; Tubaishat, 2014; Ward,
Glogowska, Pollard, & Moule, 2009).

Normien maédritelmand tdssd tutkimuksessa kdytettiin yhtenevaa maari-
telm&dd Venkateshin ja Davisin (2000) méaritelmén kanssa. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd mitd enemmadn hoitohenkilosté koki pakkoa kdyttdd annettuja oh-
jelmia, sitd vdhemman hyodyllisend he kokivat teknologian. TAM2-mallissa
normien ndhdddn vaikuttavan positiivisesti suoraan kayttdoaikomukseen, mutta
negatiivisesti koettuun hyodyllisyyteen (Venkatesh & Davis, 2000), kuten téssé-
kin tutkimuksessa havaittiin. Hoitohenkiloston on kaytettdvd organisaation
vaatimaa teknologiaa, joten koetulla hyodyllisyydelld ei tdssd ndyttdisi olevan
niin suurta merkitystd (Venkatesh & Davis, 2000), mutta organisaation asetta-
mat rajoitukset saattavat vaikuttaa hoitohenkiloston kokemaan tydhyvinvoin-
tiin ja jaksamiseen ty0ssd, joilla voikin olla hyvin moninaisia vaikutuksia tyo-
suorituksen kannalta. Tyon vaikutusmahdollisuuksien ja normien vaikutusta
tulisikin selvittdd jatkossa tarkemmin.

Hoitohenkil6ston tyotyytyvdisyys on monen tekijan summa, johon vaikut-
taa mm. sitoutuminen tyohon, vaikutusmahdollisuudet ja organisaation tuki
(Morrison & Korol, 2014). Tyotyytyvdisyyden lisddntyminen ndyttdisi olevan
yhteydessda myos suurempaan koettuun teknologian hyodyllisyyteen, mikd on
sindnsd uusi yhteys. Tdssd tutkimuksessa vanhemmat tyontekijat kokevat lah-
tokohtaisesti teknologian hyodyllisemmaéksi kuin nuoremmat tyontekijdt. Ian
vaikutus ei ole kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd, joskin se on kuitenkin efek-
tiltdan suuri. I4lld todettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteisvaikutus tyo-
tyytyvdisyyden kanssa, mutta eri-ikdisten tyontekijaryhmien vdliset regres-
tdin pieneksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd vanhemmat hoita-
jat ndyttdisivdt olevan yleisesti ottaen tyytyvdisempid tyohonsd kuin nuorem-
mat hoitajat (Chen et al., 2014).

Tyontekijan vaikutusmahdollisuudet ovat yhteydessa tyotyytyvdisyyteen
(Morrison & Korol, 2014), mutta vaikutusmahdollisuuksien pieneneminen nayt-
tdisi yllattden lisddvan koettua teknologian hyddyllisyyttd. Vaikutusmahdolli-
suuksien lisddntyminen ndyttdisi lisddvan koettua hyodyllisyyttd niin ikdanty-
neempid kuin nuorempienkin tyontekijoiden ryhmassa. Teknologisen osaami-
sen lisddminen lisdd erityisesti korkean vaikutusmahdollisuuden ryhmén koet-
tu teknologian hyodyllisyyttd tasoittaen eroa vahdisten vaikutusmahdollisuuk-
sien ja korkean vaikutusmahdollisuuksien omaavien hoitajien keskuudessa.
Vaikutusmahdollisuuksien ja osaamisen vililld saattaa olla jokin tédssd tutki-
muksessa esiin tulematon tekijd, joka muuntaa osaamisen ja vaikutusmahdolli-
suuksien yhteisvaikutusta.

Vaikutusmahdollisuuksien ja tyotyytyvdisyyden yhteyttd koettuun tekno-
logian hyddyllisyyteen tai teknologian kdyttoon ei ole tdssd tutkimuksessa teh-
dyn kirjallisuuskatsauksen perusteella juurikaan tutkittu. Tama olisikin tarkea
tutkimusalue tulevaisuudessa, silld tyotyytyvdisyydelld ja vaikutusmahdolli-
suuksilla voidaan ndhdé olevan yhteys myos laajemmin tyohyvinvointiin ja
tyosséd jatkamiseen entistd pidempéaa (Morrison & Korol, 2014).
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Organisaation tarjoamalla tuella ndyttdisi tamén tutkimuksen mukaan
olevan positiivinen vaikutus hoitohenkiloston kokemaan teknologian hyodylli-
syyteen erityisesti jo teknologisesti taitavampien kayttdjien keskuudessa. Téassa
aineistossa niin sanotulla informaalilla tuella eli esimerkiksi kollegoilta saatava
ohjaus ei ndyttdnyt olevan niin merkityksellistd kuin organisaation tarjoaman
formaalin tuen vaikutus osaamisen ja sitd kautta hoitohenkiloston kokemaan
teknologian hyotyyn. Tassd kuitenkin saattaa olla ammattiryhmien vélilld eroa,
silla mm. Holden (2011) havaitsi, ettd erityisesti ladkarit kokivat kollegoilta
saaman tuen ja opastuksen hyddyllisemmaéksi kuin varsinaisen koulutuksen.

Henkilot, jotka olivat ldhtotilanteessa huonompia teknologian kayttdjid,
eivdt ndyttdneet hyotyvan tarjotusta tuesta ja koulutuksesta ainakaan koetun
teknologian hyddyllisyyden ndkokulmasta. Talld hetkelld tarjottava koulutus
saattaa olla maadrallisesti tai laadullisesti riittdiméatontd vastaamaan erilaisten
kayttdjien tarpeita. Onkin todettu, ettd koulutusta ja tarjottavaa tukea suunnitel-
taessa tulisi tarjota erilaisia vaihtoehtoja eri ammattiryhmille (Kortteisto, Komu-
lainen, Kunnamo, Mikeld, & Kaila, 2012), mutta ndhtdvasti myos eri taitotasoi-
sille kayttdjille. Hyvin suunnitellulla organisaation tarjoamalla tuella voidaan
mahdollisesti vaikuttaa myods muutosvastarintaan uuden teknologian kayt-
toonoton yhteydessa (Lluch, 2011), jolloin tuella ja koulutuksella voidaan vai-
kuttaa hoitohenkiloston asenteisiin ja sitd kautta mahdollisesti koettuun hyo-
dyllisyyteen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa myos jdrjestelmddn itseensd liittyvadt omi-
naisuudet on todettu olevan merkityksellisid hoitohenkildston teknologian kay-
ton kannalta (mm. Kortteisto et al., 2012; mm. Police et al., 2010). Tamdn tutki-
muksen mukaan hoitohenkiloston kokemukseen teknologian hyodyistd ei kui-
tenkaan vaikuta jdrjestelmien yhteensopivuus, toimintavarmuus tai yleinen tie-
donsiirtonopeus.

Tdlla tutkimuksella oli useita rajoitteita, joista merkittavimpand oli suuri
vastaamisen keskeyttdneiden osuus (47 %, n=201). Tosin katoanalyysin perus-
teella koko kyselyyn vastanneiden ja kyselyn aloittaneiden perusjoukko voi-
daan ndhdid olleen ammattiryhméad lukuun ottamatta taustatiedoiltaan saman-
laisia. Tutkimuksen suuri keskeyttdneiden osuus saattoi johtua kyselylomak-
keen pituudesta. Vaikka tutkimuslomaketta esitestattiin ennen kyselyn levitta-
mistd, saattoi osa kysymyksistd tuntua vastaajista liian vaikeilta tai epamiellyt-
taviltd ja taman vuoksi kyselyyn vastaaminen keskeytettiin.

Kyselylomake pddtettiin jakaa yhteyshenkilviden kautta kolmeen eri sai-
raanhoitopiiriin tutkittavien anonymiteetin suojaamiseksi. Taméan vuoksi tutki-
joilla ei ollut saatavilla tarkkaa tietoa kuinka suurelle joukolle kysely on kaikki-
aan kohdistunut, silld kyselylomake oli vastattavissa organisaatioiden intranet-
palveluissa ja liséksi sitd levitettiin organisaatioiden sisdisten sahkopostilistojen
kautta.

Vastaajissa oli myo6s yliedustus naisia, minkd vuoksi mahdollista suku-
puolen vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen ei ollut mielekéstd tutkia. Vastaa-
jista suurin osa oli sairaanhoitajia tai ldhihoitajia ja taméan vuoksi myodskddn
ammattiryhmien valisid eroja ei ollut mielekdstd tutkia tdlld aineistolla. Jatko-
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tutkimuksessa olisikin mielenkiintoista ja tdrkedd selvittdd myos mahdollisen
ammatin, koulutuksen tai sukupuolen vaikutusta hoitohenkiloston kokemaan
teknologian hyotyyn ja teknologian kayttdmiseen. Analyyseissd kdytetyn popu-
laation ominaisuuksien ja koon vuoksi tdmén tutkimuksen tuloksia voidaankin
pitdd korkeintaan suuntaa antavina.
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7 JOHTOPAATOKSET

Hoitohenkiloston kokemukseen teknologian hyodyllisyydestd vaikuttaa asen-
teen ohella yleinen tyotyytyvdisyys sekd vaikutusmahdollisuudet tyossad. Lisak-
si riittdvalld ja oikein suunnatulla organisaation taholta tarjottavalla kdyton tu-
ella on merkitystd hoitohenkiloston osaamiseen ja ndin myos koettuun hyodyl-
lisyyteen. Tdlld hetkelld koulutus ei kuitenkaan lisdd heikommat teknologiset
taidot omaavan ryhméan kokemaa hyotyd, jolloin organisaatioiden tulisi jatkos-
sa kiinnittdd huomiota koulutuksen ja tuen sisdlt6on. Ammattiasemalla ei ta-
mén tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta hoitohenkil6ston kokemaan tekno-
logian hyodyllisyyteen. Myoskdan tyontekijan idlld ei ollut tilastollisesti merkit-
sevdd vaikutusta koettuun hyodyllisyyteen.

Osattaessa kayttdd jdrjestelmid tarkoituksenmukaisesti ja sujuvasti on
mahdollista myos saada jdrjestelmadn tuoma hyoty esiin hoitotyossd. Tutkimus
osoittaa, ettd hoitohenkiloston kokemukseen teknologian hyddyistd vaikuttavat
useat eri tekijat, joihin vaikuttamalla voidaan mahdollisesti edistdad hoitohenki-
16ston halukkuutta kayttdd teknologiaa ja lisédtd tyontekijoiden yleistd tyytyvai-
syyttd kdytettdavissd olevaa teknologiaa kohtaan.
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Systemaat-
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Make-
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Asenteisiin vaikuttivat useat eri tekijit,
kuten koettu kaytettavyys, jdrjestelmdn
turvallisuus, kokemus teknologian vaiku-
tuksesta hoidon laatuun ja koulutus. My®os
koulutuksella ja tyokokemuksella havait-
tiin olevan vaikutusta asenteisiin.

Terveydenhuollon ammattilaisten teknologian
kayttoon vaikuttavat merkittavasti koettu kay-
tettavyys, helppokayttoisyys, sosiaaliset tekijit,
asenteet, edistdvat tekijdt sekd oman osaamisen
tunne.
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pddasiassa myonteisesti ja myonteisyys lisddn-
tyi vuoden jdlkeen implementoinnin jdlkeen.

Suurin osa vastanneista koki, ettd it-ratkaisujen
kaytto paransi hoidon laatua. Hoitajat suhtau-
tuivat myonteisesti it-ratkaisujen kayttoon ja
vaikutukseen omaan tyohonsd mm. helpotta-
malla heidédn tyotaan.
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2482
/1

Hoitohenkiloston teknologian kayttod selitti
koettu helppokédyttoisyys, mutta ei niinkddn
kaytettavyys. TAM2 malli esitettiin olevan
hyodyllisempi  viitekehys terveydenhuollon
kentélld kuin TAM-malli.

Asenne teknologian kaytto kohtaan oli yhtey-
dessd teknologian samoin kuin koettuun help-
pokayttoisyyteen. Lisdksi koettu hyodyllisyys
oli yhteydessa kayttoon. Myos koetulla helppo-
kayttoisyydellda ja koetulla hyodyllisyydelld
havaittiin olevan positiivinen yhteys. TAM-
malli todettiin kuvaavan hoitohenkiloston tek-
nologian kaytto4.
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Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteet ndyttoon perustuvaa hoi-
toa kohtaan tulisi huomioida my6s suunnitelta-
essa ICT-ratkaisuja, koska ndméd asenteet ndyt-
tdisivdt vaikuttavan teknologiaratkaisujen kayt-

toon.

Kyselyyn vastanneet ldadkérit suhtautuivat paa-
sddantoisesti myoOnteisesti padtoksenteontukioh-

jelmaa kohtaan.
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1.515
/1

2.201
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Tutkimuksessa todettiin, ettd merkittdvin syy
kayttad teleldadketieteen ratkaisuja ei ollut toimi-
jan asenne telepsykoterapiaa kohtaan eikd hei-
ddn kokemuksensa ratkaisun helppokayttoi-
syydestd vaan siitd, kuinka hyodyllisend he ar-
vioivat menetelman olevan heiddn potilailleen.

Jos jdrjestelmdn kaytto oli tyon kannalta valt-
tamatontd tai pakollista ei kdyttoon vaikuttanut
asenteet, kdytettavyys eikd hyodyllisyys. Kayt-
tokokemukseen sen sijaan oli vaikutusta koke-
muksella hyodyllisyydestd ja helppokayttoi-
syydestd. Hyodyllisyys todettiin olevan domi-
noiva tekija.

Merkittavimmaksi tekijaksi jarjestelmien kayt-
toon osoittautui tiedon luonne, jota jarjestelmdt
sisdlsivdt. Tiedon luonteella oli suora yhteys
hyodyllisyyteen ja sitd kautta kayttoon.
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1.50/

Tulokset osoittavat, ettd toimintaterapeuttien
odotukset jdrjestelmdn hyodyllisyydestd oli
suoraan yhteydessd heiddn asenteisiin teknolo-
giaa kohtaan. Itseluottamus teknologian kayt-
tod kohtaan vaikutti toimintaterpeuttien odo-
tuksiin jarjestelman helppokayttoisyydesta.

Kokemukset olivat pddasiasssa myonteisid ja e-
reseptin kdyton koettiin lisinneen hoidon tur-
vallisuutta, joskin tuotiin esiin, ettd siirtymdai-
kaan tarvitaan koulutusta ja aikaa.
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/1
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Kayttod edistaviat ja estdvat tekijdat jakautuivat
yksilon omiin ominaisuuksiin, kuten motivaati-
oon, jdrjestelmddan liittyviin tekijoihin, kuten
nopeuteen sekd muihin tekijoihin, kuten saata-
villa olevaan tukeen ja organisaatioon liittyviin
tekijoihin, kuten kdytettavissa olevaan aikaan.

Sahkoisen potilastietojdrjestelman kaytto vai-
kuttaa ammattiryhmien vilisiin rajoihin ja
tyonsisdltoihin siten, ettd eri ammattiryhmat
saattavat kokea ndiden muutosten lisddvan
tyon kuormittavuutta ja tyomaaraa.
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1.66/
1
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Merkittdavin tekijd sdhkoisen jdrjestelman kay-
tossd oli ohjauksen sisélto sekd jarjestelman ko-
ettu hyoddyllisyys. Lisdksi vaikuttavia olivat
jdrjestelmdn nopeus ja helppokéyttoisyys, mut-
ta ndma eivit yksin lisanneet halukkuutta kayt-
tdd jarjestelmaa.

Ladkdreiden kokema tiedosta riippumaton epa-
varmuus potilaan hoidosta oli suoraan yhtey-
dessd heidédn potilatietojdrjestelman kayttoonsa.
Mitd enemmaidn tiedosta riippumatonta epa-
varmuutta ladkarit kokivat sitd vahemman he
kayttivat jarjestelmad.
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0.000
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Henkiloston tuomat huolet e-terveyspalveluista
liittyivat teknologian epdluotettavuuteen ja
tyomaddran lisdantymiseen.

Potilastietojdrjestelmat eivat tdysin tue tervey-
denhuollon prosesseja, mikd heikentdd kaytto-

halukkuutta.
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Todettiin, ettd huonosti suunniteltu teknologian
implementointi voi tuottaa enemmin harmia
kuin hyotyd. Haastattelusissa korostui riittdava
tuki ja koulutus henkilostolle uusien jdrjestel-
mien kdyttoon oton yhteydessa.

Tulosten mukaan tyontekijat olivat tyytyvéisia
potilastietojdrjestelmddn, mutta tyytyvdisyys
vdheni ajan myotd. Potilastietojdrjestelman ei
todettu vastaavan hoitoprosessia, mikd aiheutti
tyoprosessien takkuamista, vei aikaa ja aiheutti
turhautumista seka lisdsi tyytymattomyytta.

Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd merkitti-
vimmit tekijat, jotka estivét tai edistivét jdrjes-
helppokéyttoisyyteen, kdayttomukavuuteen asi-
akkaiden edessd ja tyotovereiden tukeen.
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2.716  Jos uusi teknologia vastaa tai ylittdd kayttdjan

/3

odotuksen, niin t&ll6in sithen ollaan tyytyvdaisid.
Jarjestelman kayttoon liittyviat ongelmat puoles-
taan aiheuttavat turhautumista.




LIITE 2 ENGLANNINKIELINEN KYSELYLOMAKE

Advances in health information technologies are experiencing an unprecedent-
ed growth. Paralleling this trend, hospitals increase their IT investments to im-
prove operation efficiency and enhance the quality of care.

We, a joint research group of the University of Michigan-Dearborn and the
University of Jyvaskyld, attempt to study how the increased use of healthcare
information systems affect your work and the daily operations of your hospital.
The research will gain insight of the current use of IT in hospitals and provide
implications for the design and development of better systems.

We thank you for participating in the very important study. The survey is de-
signed only for the research purpose and all data collected in the study will be
analyzed in aggregate. If you are interested in the results, you can ask for a
summary of the data analysis by providing your email address at the end of the
survey.

First, please tell us a little bit about yourself.
Your gender is

o0 Female
0 Male

Your age is

The highest education you received is

<High school

High school

Associate degree
University degree
Master-level education
Doctoral-level education

O OO O O0Oo

How many years have you worked in the hospital?

Your job in the hospital includes (select all that apply):

0 Physician
0 Medical specialist
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Nurse

Practical Nurse

Scheduling

Patient record management
Administrative paper work
Managing IT facilities
Managing physical facilities
Managing supplies

Team leader

Project manager
Department manager
Senior manager

Director

Top executive

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

Are you satisfied with your current work in terms of:

Neither
Dissatisfied
Very Somewhat Nor
Dissatisfied Dissatisfied Dissatisfied Satisfied
organization as an
employer
career opportunities

financial rewards
your coworkers
nature of the work
autonomy of the
waork

pressures at work
time flexibility

How influential are you in the hospital?
Neither

Somewhat

Very

Satisfied Satisfied Satisfied

Strongly Somewhat Agree nor Somewhat

Disagree Disagree Disagree Disagree

My impact on what
happens in m
department is large.

| have a great deal of
control over what
happens in my
department.

| have significant
influence over what
happens in my
department.

In the workplace, do you share computer with others?

o Ialways work on my assigned computer
0 Rarely
0 Sometimes

Agree Agree

Strongly
Agree
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o Often
o All of the Time

Do you ever work at home?

Never

Rarely
Sometimes
Often

All of the Time

O O O OO

Regarding the use of any computer-based system, I could complete a job or
task...

Neither
Strongly Somewhat Agree nor Somewhat Strongly
Disagree Disagree Disagree Disagree  Agree Agree Agree

If there was no one
around to tell me what
todoas | go.

if | could call someone
for help if | got stuck.

If | had a lot of time to
complete the job for
which the software was
provided.

if | had just the built-in
help facility for
assistance.

Do you prefer to screen-based data presentation of paper-based data presen-
tation?

Neither
Strongly Somewhat Agree nor Somewhat Strongly
disagree Disagree Disagree Disagree  Agree Agree Agree

Personally, | prefer
reading on screen to
reading on paper.

| prefer to analyzing
data on screen.

| prefer to making
decisions on screen.

| feel more comfortable
of working with paper.

if | have the chance, |
always grint out
copies before making
decisions.

In your workplace, how many different information systems do you work
with?

On a typical 8-hour work day, how much time (in minutes or hours) do you
spend on computers and information systems?




For a typical system in your workplace, do you agree:

The handles
i a applimtinna

X

{ Q%Fcimganhuflulhg.
payment)
Tha 5 Hnm features

nctions (e, u?

&%‘5‘.‘7&2" gt progessing
data 'd?als., &rmar '
detal:?nn

The system focuses on
one specific operation or
process.

The shares the
same interface with other
systems.
The system presents

data in the same format
as of other systems.

Data of one m mag
have differan mnmg
from that of other
systems.

Dat system
have difterentvaiuss
from that of

other
systems.

For sach system | use, |
have to log in separately.

En?ed IﬂE\a of a mt
331" get mJ#.'fuﬁi
rr | naeu W data
gn:n! get #&‘ih’é‘uﬁi‘“
II’I nead a.ai

tside hmplal

or hu-lth center, the
atnm can get me the
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Meither

Strongly Somewhat Agree nor Somewhat

Disagree Disagree Disagres [Disagree

Agraa

Angres

Strongly
Agree
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Please select a system that has been recently implemented in you workplace.
The system is a

Clinic application system
Management system
Data analysis / decision making system

O O O O

Data sharing / communication system

And the system is called (optional):

For the system, do you agree that

Meithar
Strongly Somewhat Agree nor Somewhat Strongly
Disagree Disagree Disagree Disagres  Agree Agrae Agree

| find the system usaful
In my job.

Using the system
enables me to
accomplish tasks very
guickly.

Using the (=11
=

Using the system
increases my chances
of getting a raise.

My interaction with the
is clear and
understandable.

It is aasy for ma to
become skiliful at using
the system.

| find the system sasy

to use,

Leaming to operate the
systam is sasy for me.

Using the system is a
mﬁmﬂ ﬁu

The s?'stem makes m
waork inleresting. y

Working with the
system is fun.

| like working with the
system.
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Regarding using the system in your workplace,

Meither
Strongly Somewhat Agres nor Somewhat Etrongly
Disagree Disagres Disagree Disagree  Agree Afree Agree
the system is requirad
to use,
| have no other choices
but to use the system.
nﬁhhaﬁunhi:k at
gnhyﬂuld use the sy
People who

im nt nﬁ:thhk
thp | should use the
system.

The senior .

management of this

pusingss nas neen

hllpml in thl use of
he system

h eneral, Ihu

anization has
supported the use of
the system.
necessary 1o use the
system.

| have the I;unmiledgu
necessary to use th
system.

The system is NOT
compatible with other
systems | use,

I easily find
ﬂml hr

system dilﬂwlli“

| intend to use the
system whenever there
is a chance.

| predict | would use
t g system wheanevar
there'is a chance,

Have you received training and support on using the system?

Melther
Strongly Somewhat Agree nor Somewhat Strangly
Disagree Disagree Disagree [Disagree  Agree Agrea Agree

| have received
sufficient training on
using the system.

There is trainin

wmkshuib p ing

detailed instructions of

the system.

Thu IT d ment put

s 1o

ucata mu an using
= syshe

I have 1o leadn myself

on how 1o use th

system.



There is stron
technical support on

using the sy um
Tha IT depa

nel to sssist the
Eaa of the system.

When | have difficulty, |

can find h fmm the

IT deparime

When | have dlﬁcull'-_.r |
find help from my
lsagues.

When | have difficulty, |

can find help from the

systern vendor,
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When I need to use a system, I often find that

| have tmuﬁl;lrn o magh?
the syl sham. g
MNearby ¢
OCCUp
tasks.

ars ans
far ather

| have to search for a
computer to work on
the system.

The uter is
outdated.

The computer is slow in
processing.

The computer needs to
s
performance

The network
naot fast enough.

The connection tu tha
tocal network is not
stable.

Dmmﬂ will be

is of better
qua

aed is

Meither
Strangly Someawhat Agree nor Somewhat
Disagree Disagree Disagree Disagree  Agrae

Agres

Strongly
Bara

If the hospital is going to introduce a new clinic application system in your
workplace, what will be your response?

Having & new clinic

plication system is
a s a good idea.
| think the new =
will mm my wal
interesting.

q with a new

system is fun.

| am Iﬁlﬂ' o using the
new 5

Meither
Strongly Somewhat Agree nor Somewhat
Disagree Disagree Disagree Disagres  Agres

Agrea

Stromgly
Agree



A new m Means
muny n fn‘tums |
hawve to leam..

A new means

much time | need
to spend on |leaming
the systam.

A naw systam means
extra work b d
using the exsting
systems.

| do MOT want to leam
& naw sysiam.

d%ht that l.?lmrllnlng

on using lha
Systam.

| doubt that | will find
sufficlent assistance on
uslnq the new sythm

Idl:ﬂ.lh-'l thH‘h

e NetD o w

the new

| doubt that the
hospital will st

me on u
the new system.
| doubt that the
hospital will allocate

gh resources for
the use of the new

| will NOT usa the
system unless it is
required to use.

| will NOT use the

system unless | have
no cther cholces,
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And do you expect the new clinic application system to be helpful in your

work?

The new system will
aenhance ny job
perfarmance,

The new sgstﬂm yll
make my j

| will work more

El'l'ir.ianlly wtlh the new

system

| can umilgr understand

the interface of the new
system.

Usln the naw systam

challenging for

it is easy for me to

laam 1o’ use a new

system.

MNaither

Strongly Somewhat Agree nor Somewhat

Disagree Disagree Disagres Disagres

Agree

Agree

Stronghy
Agraa
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nmeni thni the nuw

ing system rathl;u'
mlr:.: grgmg new

| that the new
has the same
&rhn: with other

| axpect that the new
system connects to

&r systems.

Lo ger

h cther systems.

In your daily work, to what extent do you use paper?

Stronghy

Disagree Disagree

| use papers a lot.
: ie hlE'l!Inaltﬂtnahsls
E‘ﬁ decision making.

| have eas
printers in
workplace,

access o

& in the
a munt uses
ies for data analysis
am:l decision making.

The com utnr 5! um |
use has
gl‘ﬁﬂr}lﬂhﬂ an ﬂ&

stem |
diy

The compuier
use has & user-
interface,

The printouts of the
computer systam have
very good format.

The printouts nf ﬂ'tl
wllh my papar-madhg

Th& numputnr
visualizes data fo

facilltate analysis.
The computer systam

W&dmn to

numbers.

Meither
Somewhat Agree nor Somewhat
Disagree Diiagree Agrae

Thank you for participating in the research.
If you are interested in receiving a summary of the research results, please pro-
vide your email address in the following box.

Agraa

Strongly
Agraa
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LIITE 3 SUOMENKIELINEN KYSELYLOMAKE

Terveydenhuoltoon suunnattu informaatioteknologia on lisddntynyt viime vuo-
sina merkittdvasti ja sairaalat tekevdt monia tietojdarjestelmdinvestointeja pyr-
kiessdan parantamaan toiminnan tehokkuutta ja hoidon laatua.

Taman tutkimuksen tarkoituksen on selvittdd miten lisdédntynyt tietojarjestel-
mien kdytto on vaikuttanut Sinun tyohosi sekd toimintayksikkosi pdivittdiseen
toimintaan. Tutkimuksen tavoitteen on kerdtd tieto nykykdytannoista liittyen
tietojdrjestelmien kayttoon, mutta myos tuottaa tieto, jotta tulevaisuudessa py-
syttdisiin kehittdm&ddn parempia ja toimivampia ratkaisuita juuri terveyden-
huollon kayttoon.

Tutkimuksen toteuttaa Michigan-Dearborn yliopiston ja Jyvaskyldn yliopiston
yhteinen tutkimustiimi. Vastauksesi on ddrimmadisen tdrked ja toivommekin,
ettd sinulla olisi noin 15 minuuttia aikaa vastata tdhdan kyselyyn. Kaikki vas-
taukset kisitellddn tdysin anonyymisti ja vastauksia kdytetddn aineistoaan tut-
kimuksellisiin tarkoituksiin. Halutessasi voit jdattdd kyselyn loppuun sahkopos-
tiosoitteesi, jolloin voimme ldhett&dd sinulle yhteenvedon tutkimustuloksista.

Sukupuoli

0 Nainen
0 Mies

Ika

Korkein koulutuksesi

<Lukio

Lukio tai ammatillinen perustutkinto
Ammattikorkeakoulu

Yliopistotutkinto (esim. kandidaatti tai yamk)
Maisteri

Tohtori

O O OO0 O0Oo

Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt sairaalassa?

Tyotehtdvit, joita teet organisaatiossa (voit valita useampia vaihtoehtoja)

o Laskari
0 Erikoislaakari
0 Sairaanhoitaja
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Lahihoitaja

Ajanvaraus
Potilaskertomusten hallinta
Hallinnollisia tehtdvia
IT-toimintojen johtaminen
Tilojen hallinnointi
Tarvikkeiden hallinnointi
Tiimin vetdminen
Projektipaallikko
Osastopadllikko

Ylempi johtaja

Johtaja

Ylin johto

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoODOo

Oletko tyytyvdinen nykyiseen tyohosi seuraavien asioiden osalta:

Ei tyytyméaton
Erittain Melko mutta ei Melko Erittain
tyytymatén Tyytyméatdn tyytymatdn tyytyvéinenk&an tyytyvainen Tyytyvéinen tyytyvdine

Yritys
tydnantajana

Uramahdollisuudet
Palkkataso
Tybtoverit

Tydn luonne
ltsendisyys tydssa
Paineet tydss3

Oustawius

Millainen mahdollisuus minulla on vaikuttaa?

Eisamaa Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin eika eri samaa Samaa samaa
mielta Eri mieltd eri mielta miefta mielta mielta miefta
Vaikutukseni yksikdn
tapahtumiin on
merkittava.
Minulla on suuri vastuu
valvoa mité yksikdssani
tapahtuu.

Minulla on huomattava
vaikutus siihen mit3
yksikdsséni tapahtuu.

Jaatko tyopaikallasi tietokoneen muiden tyontekijoiden kanssa?

o Tyoskentelen aina henkilokohtaisella koneellani
o0 Harvoin
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0 Joskus
0 Usein
0 Aina

Tyoskenteletko koskaan kotona?

En koskaan
Harvoin
Joskus
Usein

Aina

O OO 0o

ATK-jdrjestelmien kdyttoon liittyen voisin selviytyd tyostd tai tehtdvista
kdyttimalld ohjelmaa...

Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin eika eri samaa Samaa  samaa
mielta Erimietta eri mielta mielta mielté miefta mielta

l?s I§helld ei ole
oka kertoo
miten ohjelma toimii.

jos on joku kenelts voin
Saada tarvittaessa
apua.

jos minulla olisﬁgaljon

teh
om'tamiseen

0s minulla on
ViSS# vain

ohjelman sisdinen

aputoiminto

Luetko mieluummin tekstid ndytoltd vai paperilta?

Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin eika eri samaa Samaa samaa
mieftd  Eri mielttéd eri mielta mielta mielté mielté mielta

Mieluuramin luen
tekstia naytislta kuin
paperilta

Mieluurnrnm analysoin
dataa ndytdlid.

Mieluummin teen
H&tdksisd ruudulta
ukiessani

Minusta on mukavampi
tydskennella

papereiden parissa

Jos minulla on
mahdollisuus, tulostan
tiedot aina ennen
paatosten tekemista.
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Kuinka montaa eri tietojdrjestelmada kaytitd tyopaikallasi?

Kuinka kauan (minuutteina tai tunteina) kaytit tietojirjestelmia tietokoneel-
la normaalin 8-tunnin tyopdivin aikana?

Kuvaavatko seuraavat viittamit tyypillistd jarjestelmada tyopaikallasi:

Jﬁ: sifeles
ﬂ.%m |

au I.LII.Il malksu).
esteimissd on monia

I
havalsemisean).

J‘.F.I“ﬂ‘ﬂmi kaskittyy

ksan 1o prosassiin,
asiaimd on

Fﬂnm hlmm

Jérjasteims 'HH'III
BAMAELEE MUodosss
muul |Efjeshebmat,

Tedon sizéis wi olla
W i jdrjastalmian

Thedon arwissa vl olla
aroja jdrjesialmian wallld.

s s

i
grjesteimasn.

msdn sen
midn SisallE,
1mm1um

mﬂm.wm

jaan leios.

El samaa Jokseenkn Taysinm
Taysn Joksoenkin  aika ed 2almag Samas 2amaa
afi misld Eri misks  eri misli gl meski mieitd miska



(cHstlh GSasicla
hoidetun potiaan tiedot,

Saan
ot

ulkopuaiella.

& on
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Valitse listasta jdrjestelmad, joka viimeiseksi on hankittu tyopaikallesi

O O O O

Tietojdrjestelma
Hallintojarjestelma
Analysointi/ paatoksentekojdrjestelma

Jarjestelmdn nimi (ei pakollinen)

Arvioi seuraavien vdittimien paikkansa pitiminen viimeksi hankitun jarjes-

telmin osalta.

J slmé
Ryaaiinen bssant.

Jirjestelmin

&minen auttaa
minua ssl
Tydtehtsdst 4in
nopeasti.

asielman
inen lis&s
tuottavautiani.

efiner s

aa
saada pllkanhulrc.hilus.
ﬁm&ﬁ%mssﬂ an
ey
oA,
dinen,

Qi halppo i
k ﬁﬁ%nﬂpp
janesteimaa.
o h jatus 1
esteimaa, >
Jarjestelmién

dminen tekae

tytistéini
rmielenkintoista,

piesiemessd on

Pidén stalmiin
hﬁytllrjrm‘l‘:ﬂl

Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysinerni Jokszenkin  eika eri Samas Samage SEM3a
miekd  Erimeltd e mista misha migks miglts miska



Tyopaikalla kidytossa olevaan jarjestelmdin liittyen,

Jﬂmrﬂ!ﬂ ki

Minulla &l ole muita
wal aoja,
kayttas janestelmSs
Ihmiseat,

ll.LI toimintaani,

hmw Fnun

Mhulln tm ihmisnt
mnt &t minun

L
‘rlhmtnnnuam

‘fleisasti

e
e st

resurssit.
Minulla on rifft&wEsti

m“ i ai cle

.@. T
Hydan helpast apun
e e

Liskon, sitd tulen

i TN

Téysin ari
mie
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Eri mieftd an mieka

Eisamaa Joksaenkin
Jokseankin  eikd en

miehts

samaa
meeha

Samaa
miaks

Taysin
samaa
mieka

Oletko saanut riittavasti koulutusta ja tukea jdrjestelman kiyttamiseen?

Foullts et

Ewm
ut lytipajoissa.
IT-osasto panostaa

slifen, ata osaan
hiytlihjmjustumu

rm;: 'I‘lﬂlh

#minen.

Taysin e

miefts

Joks=enkin
Enmishs e migltd

elkE el
rrialta

Ei samaa Joksesnkin
saMmas

rlalts

Samaa

mielts

Taysin
5amag

rreeRa
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enkili J&aml.m Y
auttaa
almén
fimizassd

Kun minulla on
ongelmia niin saan
apua IT-osaslolia.

Kun minulla on
m SHEN apua
Iitami.

Kurn & on

an m;ﬂn Bpua
ﬁ;hﬁa}uﬂa.

Kun kdytdn jarjestelmdd, huomaan usein, ettd

Ei samaa Jokseenkin Taysin
Taysineri Jokseankin - @ika eri Samaa Samaa SamMEE
rmigkd  Eri misltd  er mieka mieka rrieltd rrielté rieRa

minun on vaies Gytis
mian paé
an péasysd
I&helld olevat
tietokoneet ovat
mdlu & midihin

minun aitsid
tistokon: voldakseni
kaytss jarjestelmas.
tistokonean pd ot
ﬂ"ﬂmh&l:l n'ﬁ“
j‘i!l orve on hidas

tiglokone on
péihdtatti,
verkko ei ole rittévan

o e o vakaa.
L] “T o
pmgl.“ﬁﬂ

Jos sairaalaan hankittaisiin uutta tietojdrjestelmad, mika olisi sinun mielipi-
teesi asiasta?
Ei samaa Jokseankin Taysin

Taysinen Jokseenkin  eikd ari samaa Samaa sarmaa
meld  Efmiehd el mishd rriefd miella miaka miettd

RankNairian o tin
hywii ajatus.
ng &lﬁaﬂmﬂ lekes

%mmw-.

Wﬁtﬁﬁdmﬂlﬁ

auskaa.

Olan innokas
ﬁhﬂmﬂn uutta
astelmas.



Lh.lhma
aslmm&
n I.II.IEII

mﬁf

ﬁ% rﬁ‘&i"&"
Mdua mfaph uutta
SRR,

TR
gruda 8i

%i-am
ﬂﬂ%]m m

e o ull:nﬂ
rminulla ef ole muita
vaihtoshioja.

Uskotko, ettd uusi tietojdrjestelmai olisi hyodyllinen tyossasi?

Lhusl “hlml
para
B ioruskykydini

| jlirjastelmd tekes

,‘ﬁ: Repomm

dskennealld
lﬂh in uudella
jdrjastaimalls,
Uuden I.Ijtﬂﬁnlhﬁn
he dvd,

Luden [&rjestalmsn

kayttaminen ei ole
minulle haastavaa.

M
MLin on haﬁn‘
Jarjesteimaa.

Taysin an
miglta
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Eisamaa Jokseenkin

Joksaenkin  eikd arn
Eri mialtd an miska mieltd

samaa
miglta

Sarmaa
mrieta

Taysin
Samaa
mriena



Odotan, ettd uusi
naEi uus

on
558 muihin

B
idan jlr]lmhlmhn
558,
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Missd madrin kasittelet papereita tyossdsi?

Kasittelan paljon
paperaita. Pl
Tulostan alna asiat

pEER S
e AT

0 papaniversicita
S shapeoin
dageseindjop yen
ndytala,

Amissani
e
kdiytt 4
e e

an enittdin ,
e
Sl e
hq:dnmm.
Jérjastalmé tustas

mionia hyddylisia
kuvicita nurmenttedon
ohella,

Taysinen
mielta

Joks=enkin
Erimelta e mielts

El samaa Jokseenkin
elka ernl SaMae
mieka rrielta

Kiitos osallistumisesta tutkimukseen.

Bamaa
mieftd

Taysin
SaAmMaEg
rrieRa

Jos olet kiinnostunut saamaan yhteenvedon tutkimustuloksista, annan
sdahkopostiosoitteesi alla olevalla lomakkeella.
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LIITE 4 FAKTORIANALYYSIN LATAUSMATRIISI

Muuttuja Faktori

1 2 3 4 5 6
On hyvd ajatus kdyttdd jérjestel- 707 -059 /000 043 052 238
méa.
Jarjestelmdn  kdyttdiminen tekee 895 004 002 -049 055 -/168
tydstdni mielenkiintoista.
Tyoskentely  jdrjestelmdssd  on 845 047 -032 005 -012 -104
hauskaa.
Pidén jarjestelmin kdyttamisesté. 822 -017 /090 -139 /008 /083
Jarjestelma ~ on  hyodyllinen 900 -080 047,043 047 /153
tyOsséni.
Jarjestelmdn kadyttiminen auttaa 791 069 -017 057 /001 -049
minua selviytyméan tyotehtavistd
erittdin nopeasti.
Jarjestelmdn  kidyttiminen  lisdd 819 028 -053 114 -049 -174
tuottavuuttani.
Vuorovaikutus jirjestelmédn kanssa 572 -020 -029 126 -027 A71
on selkdd.
Jarjestelmd on yhteensopiva mui- /083 617 -013 -044 -157 164
den jérjestelmien kanssa.
Jarjestelmd esittdd tiedot samassa -021 528 -007 -003 -197 061
muodossa kuin muut jarjestelmit.
Jarjestelmdt kommunikoivat kes- -043 770 092 -006 -040 112
kendan.
Kun tyoskentelen yhdessd jdrjes- -020 841 -123 -024 /082 -128
telmédssd voin tarkastella toisen
jarjestelmédn raportteja ilman, ettd
joudun vaihtamaan jarjestelmaa.
Voin helposti koostaa tietoa eri jar- /092 /730 046 - 011 ,080 ,052
jestelmista.
Voin vaihtaa toiseen jdrjestelmaan /085 603 014 009 -012 -009
sen jdrjestelman sisélld, jossa tyos-
kentelen.
Voin syottdd tietoja jarjestelmédn ja /031 632 016 -014 131 -066
muokata tietoja eri jarjestelmassa.

-,135 ,810 ,005 ,082 ,015 -,023

Kun tyoskentelen yhdessd jdrjestel-
médssd voin saada tietoa toisesta
jarjestelméstd ilman, ettd joudun

vaihtamaan jirjestelméa.
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Kun tyoskentelen yhdessd jdrjestel-
médssd voin saada tietoa toisesta
jarjestelméstd ilman, ettd joudun
vaihtamaan jarjestelméa.

Uusi jdrjestelméd tekee tyoni hel-
pommaksi.

Aion tyoskennelld tehokkaammin
uudella jarjestelmalla.

Uuden jdrjestelmédn kayttoliittyma

on helposti ymmarrettiva.

Uusi jdrjestelmd parantaa suori-
tuskykyani.

IT-osastolla on nimetty henkils,
joka auttaa jarjestelman kaytossa.
Jarjestelmdn kayttdmiseen on vah-

va tekninen tuki saatavilla.

IT-osasto panostaa siihen, ettd
osaan kayttdd jarjestelmaa.
Kun minulla on ongelmia, niin saan

apua IT-osastolta.

Jarjestelmin kayttod edellytetdan.
Minulla ei ole muita vaihtoehtoja
kuin kayttdd jarjestelmad.

Ihmiset, jotka vaikuttavat toimin-
taani edellyttidviat minun kéyttavan
jdrjestelmaa.

Oli helppoa oppia kédyttaméaan jar-
jestelmaa.

Minulla on jdrjestelman kayttami-
seen tarvittavat resurssit.

Minulla on riittdvasti tietoa kayttad

jdrjestelmaa.
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Extraction Method: Principal Axis Factoring.

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
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