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Terveydenhuollon teknologinen kehitys on nopeaa ja kaikki tyontekijdt eivat pysy kehityksen
tahdissa. Tamé voi johtaa negatiivisiin asenteisiin teknologian hyédyntdmistd kohtaan. Tyo-
voima ikddntyy maailmanlaajuisesti ja idn on huomattu olevan yhteydessa negatiivisiin asentei-
siin teknologiaa kohtaan. Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ikddntyneiden terveydenhuollon
tyontekijoiden (N = 125) asenteita tyossd kdytettdvdadn teknologiaan ja niiden yhteyttd teknolo-
gian hyddyntdmisen mdardan. Tutkimustulosten tarkasteluun kaytettiin tarkastelukehikkona
teknologian omaksumismallia (TAM). Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ikddntyneiden
terveydenhuollon tydntekijoiden asenteita teknologiaa kohtaan ja tutkia eri asenteiden yhteyk-
sid.

Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin Well@DigiWork-hankkeen kyselylomakkeella kerét-
tyd karsittua aineistoa, joka keréttiin terveydenhuollon organisaatioista. Aineiston analysointi
toteutettiin maarallisilld menetelmilld kdyttden eksploratiivista faktorianalyysia ja lineaarista
regressioanalyysia. Faktorimalli tuotti ikddntyneille tyontekijoille kolme asenteita kuvaavaa
ulottuvuutta. Nditd ulottuvuuksia kdytettiin regressioanalyysissa selittdmdan teknologian hyo-
dyntamisen madraa.

Tulokset osoittivat ikddntyneiden tyontekijoiden asenteiden olevan yhteydessé toisiinsa ja
teknologian hyddyntdmisen maaraan. Faktorimallin ulottuvuuksista teknologian koetulla kuormit-
tavuudella oli suurin yhteys teknologian hyodyntamisen maaraan. Regressiomallin mukaan sekd
positiiviset ettd negatiiviset asenteet olivat yhteydessa suurempaan teknologian hyodyntamisen
madraan. Tulokset olivat osittain linjassa teknologian omaksumismallin kanssa. Tulokset viit-
taavat siihen, ettd omaksumismallissakin esiintyva positivistinen ldhestymistapa ei huomioi tay-
sin terveydenhuollon kuormittavaa elementtid. Tulevaisuudessa on tarkedd tuottaa lisdd tietoa

ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteiden taustalla vaikuttavista tekijoista.
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1 JOHDANTO

Teknologinen kehitys on tuonut lisdd uusia tehtdvid ja vastuualueita terveydenhuollon tyonte-
kijoiden tyohon (Kaya 2011). Terveydenhuollon teknologinen kehitys on tapahtunut nopeasti ja
tyontekijoilld on vaikeuksia pysyd muutoksen tahdissa (Kangasniemi ym. 2018). Aiemman tut-
kimuskirjallisuuden perusteella sairaanhoitajien keskuudessa esiintyy vastustusta tyon tekno-
logiselle kehitykselle (Kaya 2011). Samansuuntaisia asenteita on havaittu myos lddkarien kes-
kuudessa (Lee 2000; Darr, Harrison, Shakked & Shalom 2003; Hypponen & Ilmarinen 2016).
My6s Safin, Thiessenin ja Schmailzlin (2018) mukaan terveydenhuollon alalla esiintyy ristiriitai-
sia asenteita uusia tyossd esiintyvid teknologioita kohtaan. Teknologian yleisyydestd tyopai-
koilla johtuen, tyontekijoiden asenteiden ymmartdminen teknologiaa kohtaan on tarke&a: asen-
teiden merkityksen on katsottu olevan yhteydessd uuden teknologian kayttoonottoon, kayttdai-
komukseen sek itse kayttoon (Elias, Smith & Barney 2012). Tutkimalla tyontekijoiden asenteita
voidaan ennustaa, kuinka teknologiaa omaksutaan ja hyddynnetddn tyopaikalla (Kaya 2011).
Tyontekijoiden asenteiden kartoitusta teknologiaa kohtaan voidaan siis pitdd tarkednd asiana,
silld asenteilla ndyttdd olevan yhteys uuden terveydenhuoltoon hankitun teknologian integroin-
tiin osaksi tyontekoa.

Ian tarkastelu osana terveydenhuollon tyontekijoiden asenteita tyossd kaytettavaa tekno-
logiaa kohtaan on tdrkedd, silld teknologian hyodyntdminen on yhteydessd kayttdjan ikdan
(Hong, Lui, Hahn, Moon & Kim 2013). Useat aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikdan-
tyneilld tyontekijoilld on negatiivisia asenteita tyossad kdytettavad teknologiaa kohtaan (ks. Char-
ness 2006; Charness & Boot 2009; Dimmler, Hunt & Wolverson 2015; McCausland ym. 2015).
Tdamdn tutkimuksen avulla halutaan tarkastella, miten ikddntyneiden terveydenhuollon tyonte-
Davisin ja Davisin (2003) mukaan ikd on saanut verrattain vdhdn huomiota teknologian tutki-
muksessa. Vahdinen huomio ikdd kohtaan tutkimuskentélld on yksi syy, miksi tassa tutkimuk-
sessa tarkastellaan juuri ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteita tyossa kaytet-
tavad teknologiaa kohtaan. Tutkimukseen osallistujille asetettiin vaatimukseksi mys 30 vuoden
tyokokemus, silld pitkan tyokokemuksen omaavat tyontekijat ovat ndhneet tyoelaman digitali-
saation lahietdisyydelta. Jos ikddntyneen tyontekijan tulee sopeutua uuden teknologian hyodyn-

tamiseen tyossddn, hdn saattaa pyrkid yllapitimaan olemassa olevia tyoteon rakenteita (Hunt



2015, 34). Nama rakenteet perustuvat tyontekijan uskomuksiin ja asenteisiin (Paane-Tiainen
2000, 16).

Holdenin ym. (2016) mukaan teknologiasta saatu hyoty on riippuvainen siitd, omaksuuko
kayttdja hyodynnettdavan teknologian osaksi potilastyotd. Aihetta voidaan pitdd tarkednd myos
hoidettavien potilaiden kannalta, silld terveydenhuollon perimmdinen tarkoitus on asiakkaiden
palvelu. Parén, Sicotten ja Jacquesin (2006) mukaan positiivinen asenne teknologian hyodynta-
mistd kohtaan on erityisen tdrkedd, kun on kyse potilasturvallisuudesta. Terveydenhuollon
tyontekijoiden kouluttajien, johtajien ja itse terveydenhuollon tyontekijoiden mielestd kyky hyo-
dyntdd teknologiaa tyopaikalla on valttamatonta (Kaya 2011). Namd ndkemykset tukevat aiheen
tutkimisen ajankohtaisuutta ja merkitsevyyttd tutkimuskentalld.

Teknologian sisddnvirtaus tyopaikoille lisdd tarvetta tyontekijoiden lisdkouluttamiselle,
jotta he pystyvit vastaamaan tydtehtdvien vaatimuksiin (Culpan 1995). Tyontekijoiden osaami-
sen ja tietotaidon pdivittaminen koskettaa erityisesti niitd, joiden tdytyy sopeutua uuteen tekno-
logiaan uudelleenkouluttamalla itseddn tyon teknologisoitumisen seurauksena (Nygren, Viro-
lainen, Hamaildinen & Rautopuro 2020, 194). Onnistunut teknologian kdyttoonotto sairaanhoita-
jien keskuudessa linkittyy todennékoisesti suoraan kayttdjien asenteisiin tyon teknologisoitu-
mista kohtaan (Kaya 2011). Ihmisen asenne vaikuttaa hénen tahtoonsa hyviksyéd ja omaksua
teknologiaa, silld asenteet ohjaavat usein kaytostd (Regan & Fazio 1977). My6s Czaja ja Sharit
(1998) korostavat asenteiden merkitystd osana teknologian hyodyntamistd. Asenteiden tarkas-
telu ja huomioiminen osana teknologian hyodyntamistd on siis tdrkedd, koska ne ovat yhtey-
desséd teknologian kédyttoonoton onnistumiseen tyopaikoilla.

Tyovoima ikddntyy maailmanlaajuisesti muuan muassa elinidn pidentymisen ja vdestora-
kenteiden muutosten myota (Malul 2009; Taha, Czaja & Sharit 2016, 276; Kochoian, Raemdonck,
Frenay & Zacher 2017, 27). On siis ajankohtaista kiinnittdd huomiota ikdantyneiden tyontekijoi-
den asenteisiin ja teknologian hyodyntdmiseen, silld he tulevat muodostamaan suuren osan tu-
levaisuuden tyovoimasta, joka kdyttdd tyossdadan teknologiaa. Ian ollessa yksi osatekijd teknolo-
gian hyodyntamisesséd (ks. Fleming, Becker & Newton 2017; D’Epiro 2018; Mitzner ym. 2019) ja
tyovoiman ollessa yhéd ikddantyneempdd on aiheen tutkiminen ajankohtaista. Yli 55-vuotiaiden
tyontekijoiden médran Euroopan unionissa on ennustettu lisddntyvan vuoteen 2060 saakka, kun

samaan aikaan nuorempien tyontekijoiden osuus tyotd tekevian vdeston keskuudessa viahenee



(Ropes 2015). [Imarisen (2006) mukaan jo vuoteen 2025 mennessd 50-65-vuotiaiden osuus Eu-
roopan tydvoimasta on kaksi kertaa suurempi verrattuna alle 25-vuotiaiden osuuteen tyovoi-
masta.

Tutkimuksen tarkastelukehikkona kaytetddn teknologian kayttdjien asenteista ja usko-
muksista koostuvaa teknologian omaksumismallia (TAM, Technology Acceptance Model), joka
tutkii yksilon kayttaytymisen taustalla vaikuttavia syy-seuraussuhteita (Davis 1989). Teknolo-
gian omaksumismallia on hyodynnetty paljon kaupallisessa kontekstissa, mutta se soveltuu
myos organisaatiotoiminnan ja tydeldman piiriin (Venkatesh & Davis 2000). Omaksumismallin
on huomattu soveltuvan myos terveydenhuollon tyontekijoiden tarkasteluun (ks. Hu, Chau,
Sheng & Tam 1999; Raitoharju & Laine 2006; Dawson, Mackrill & Cain 2017). TAM valikoitui
tutkimuksen tarkastelukehikoksi, silld tdssd tutkimuksessa hyodynnetty tutkimusaineisto kar-

toittaa myos tyontekijoiden asenteita teknologiaa kohtaan.



2 ASENTEET TEKNOLOGIAA KOHTAAN

Asenteet madrittelevit sen, millaiseksi ihminen kokee asian, millaisia tuntemuksia hinelld he-
rad jotakin kohtaan ja miten han kayttaytyy (Ajzen 1996). Ajzenin (1988) mukaan asenne on yk-
silon taipumus reagoida myonteisesti tai kielteisesti objektiin, henkil66n, instituutioon, tapah-
tumaan tai johonkin muuhun yksilon eldamén osa-alueeseen. Asennetta kasittelevassa kirjalli-
suudessa ollaan laajalti samaa mielts siitd, ettd asenteen tunnusmerkki on sen arvioiva ulottu-
vuus. Asenne on tamén kasityksen mukaan sitéd, ettd yksilo arvioi jotakin positiiviseksi tai ne-
gatiiviseksi. (ks. Edwards 1957; Fishbein & Ajzen 1975; Hill 1981; Petty ym. 1997; Ajzen &
Fishbein 2000; Honkanen 2016.) Yleiselld tasolla asenne voidaan ymmartdd jonkin kohteen ar-
vosteluksi, mikd perustuu yksilon arvoihin (Eagly & Chaiken 1993). Asennetta on madritelty
myo6s ryhmittymdksi uskomuksia, jotka ohjaavat yksilon kaytostd (Ajzen 2001; Instefjord &
Munthe 2017; Hamaéldinen ym. 2021). Esimerkiksi Fishbeinin ja Ajzenin (1975) mukaan asen-
teet rakentuvat yksilon uskomuksista, ja uskomuksilla on suora syy-seuraussuhde asenteisiin.

Erwin (2005) esittdd, ettd kirjallisuudessa esiintyvat asenteen médritelmét kuvaavat
erddnlaista valmiutta reagoida, mikad on rakentunut kohteeseen liittyvistd ennakkotiedoista ja
tuntemuksista. Nama tiedot ja tunteet johtavat kdytokseen. Asenteen kohteesta oleviin tietoi-
hin siséltyy erilaiset uskomukset, ajattelutavat ja mielikuvat, jotka ovat yhteydessa asenteen
voimakkuuteen (Honkanen 2016). Tassa tutkielmassa asenteella tarkoitetaan Ajzenin (2001)
mukaisesti ryhméksi uskomuksia, joiden pohjalta yksil6 arvioi jonkin asian positiiviseksi tai
negatiiviseksi. Ndin ollen negatiivisten tai positiivisten tuntemusten tai uskomusten ndhd&dan
tassa tutkimuksessa olevan asenteita.

Tunnetuimpiin asenneteorioihin kuuluvat Fishbeinin ja Ajzenin (1975) perustellun toi-
minnan teoria (TRA, Theory of Reasoned Action) ja tdstd johdettu suunnitellun toiminnan teo-
ria (Ajzen 1991) (TPB, Theory of Planned Behaviour). Namad teoriat selittdvat asenteita yksilon
tuntemusten ja uskomusten kautta, ja ne yhtenevit tdssa tutkielmassa kéytettyyn asenteen
maédritelméadn. Perustellun toiminnan teoria tutkii asenteiden suhdetta kdyttdytymiseen. Teoria
pyrkii ennustamaan kayttaytymisaikomusta ja siithen pohjautuvaa itse kayttaytymista. Kayt-
taytymisaikomukseen vaikuttavat asenteiden lisdksi subjektiiviset normit, joihin kuuluu kayt-
taytymiseen yhteydessd olevat ulkoiset tekijdt. Subjektiivisiin normeihin sisdltyy ulkopuolelta

tulevat sosiaaliset paineet kadyttaytyd tietyn mallin mukaisesti. (Ajzen & Fishbein 1980.)



Ajzenin (1991) suunnitellun toiminnan teorian mukaan yksilot kayttaytyvat heidan aiko-
muksiensa ja kdyttaytymisen koetun kontrollin mukaisesti. Kayttdaytymisen koetulla kontrol-
lilla tarkoitetaan yksilon uskomuksia siitd, onko hidn kyvykds suoriutumaan aiotusta kayttay-
tymisestd. Teorian mukaan kayttdytymisaikomuksiin vaikuttavat asenteet kayttaytymistd koh-
taan, subjektiiviset normit ja uskomukset kdyttdytymisen kontrollista. (Ajzen 2001.) Teoriassa
yksilot médritelldan rationaalisiksi toimijoiksi, joiden tavoitteena on maksimoida ne subjektii-
viset hyodyt, mitd heiddn kédyttdytymisensd saa aikaan (Sutton 1998). Kautosen ym. (2015) mu-
kaan kdyttaytymisen koetun kontrollin ollessa vahva, se voi johtaa suoraan kayttdytymiseen
niin, ettd kdayttaytymisaikomuksella ei ole vilillista vaikutusta. Myos tdssa tutkimuksessa tar-
kastellaan asenteiden yhteyttd kdyttaytymiseen, jolla tarkoitetaan tdmén tutkimuksen konteks-
tissa teknologian hyodyntdmisen méaaraa.

Yksilon asenteet ja arvot ovat yhteydessa teknologian hyddyntdmiseen tyossd (Steggell,
Hooker, Bowman, Brandt & Lee 2007; Maranguni¢ & Grani¢ 2015). Tyontekijoiden positiiviset
asenteet teknologiaa kohtaan takaavat usein onnistuneen teknologian hyddyntdmisen (Hwang,
Al-Arabiat & Shin 2016). Muun muassa tyontekijan aikaisemman kokemuksen teknologian
hyodyntdamisestd on huomattu olevan yhteydessa positiivisiin asenteisiin teknologiaa kohtaan
(Czaja & Sharit 1998). Teknologian hyodyntdmiseen eniten vaikuttavat asenteet ovat Czajan ja
Leen (2007) mukaan kiinnostus teknologiaa kohtaan sekéd sen koettuun kaytettdvyyteen liitty-
vit tekijat, kuten helppokéyttodisyys tai teknologiasta saatavat hyodyt. Yksittdisen kayttdjan ar-
kaasti (Steggell, Hooker, Bowman, Brandt & Lee 2007) ja oppia (van Dinther, Dochy & Segers
2011).

2.1 Teknologian hyodyntiminen terveydenhuollossa

Konttilan ym. (2019) mukaan kysynta teknologian hyodyntamiselle jatkaa kasvuaan terveyden-
huollossa. Yksi osasyy tahdn on digitalisaatio, joka sahkoistdd terveydenhuollon palveluita tuo-
den uutta teknologiaa osaksi tydeldamédd (Tenhunen 2015). Myos robotiikkaa ja automaatiota on
lisétty terveydenhuollossa viime vuosina (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2017). Ter-

veydenhuollon teknologia on siis hyvin monimuotoista ja se kdsittda asioita sdhkoisista laitteista



tietokantoihin ja pilvipalveluihin. Uusien teknologioiden kdyttoonottoa terveydenhuollossa voi-
daan tukea perehtymalld tyontekijoiden asenteisiin teknologiaa kohtaan, silld asenteita pidetddn
merkittdvand faktorina teknologian hyviaksymiselle ja hyodyntamiselle tyossa (Ward, Stevens,
Brentnall & Briddon 2008; Dawson, Mackrill & Cain 2017).

Balterin (2002) pitkittdistutkimus terveydenhuollon tyontekijoiden asenteista tietokoneita
ja sahkopostia kohtaan huomasi tyontekijoiden asenteiden kyseisid teknologioita kohtaan muut-
tuneen positiivisemmiksi vuosien saatossa. Samanlainen yhteys asenteiden muutoksesta havait-
tiin toisessa pitkittdistutkimuksessa, missd sairaanhoitajien negatiivinen asennoituminen tekno-
logiaa kohtaan véheni ajan kuluessa (Newton 1995). Ajan myotd karttuva kokemus teknologi-
asta ndyttdd olevan yhteydessd positiivisempaan asennoitumiseen teknologiaa kohtaan tervey-
denhuollon tyontekijoiden keskuudessa. Myos suomalainen tutkimus, joka tarkasteli terveyden-
huollon tyontekijoiden asenteita robotiikkaa kohtaan, havaitsi asenteiden olevan positiivisem-
pia kokemusten myo6td (Turja, Van Aerschot, Sarkikoski & Oksanen 2018).

Liedermanin ja Morefieldin (2003) tutkimus, joka tutki terveydenhuollon tydntekijoiden
asenteita verkkoviestintdteknologiaa kohtaan, nosti esille teknologian vaikutuksen asenteisiin
negatiivisessa valossa: viestintdteknologian koettiin tuottavan yliméaardistd kuormitusta tyohon,
mika teki tyontekijoiden asenteista teknologiaa kohtaan negatiivisia. Chronaki ym. (2007) huo-
masivat, ettd teknologian aiheuttamat muutokset tyohon johtivat suurempaan tydon kuormitta-
vuuteen terveydenhuollon tyontekijoilld, mikd puolestaan johti asenteelliseen vastustukseen
teknologian hyddyntamistd kohtaan. Toisaalta terveydenhuollon tyontekijiat ovat myos koke-
neet teknologian hyodyntdmisen tukevan tehokkaampaa ajankayttod ja tyontekoa yleisesti seka
viahentdvan hallinnollisten tyttehtdvien kuormittavuutta (Deusdad and Ricco, 2018). Tervey-
denhuollon tyontekijoilld on huomattu olevan positiivisia asenteita teknologiasta tydntekoa tu-
kevana vilineend. (Lolich, Ricco, Deusdad & Timonen 2019.)

Suomessa ladkarit antavat kriittisid arvioita kdytossd olevia tietojdrjestelmid kohtaan ja
asenne niistd saatavaan tukeen ja hytyyn on erityisen skeptistd (Hypponen & Ilmarinen 2016,
5). Tietojdrjestelmien hytdyntdminen riippuu ennen kaikkea yksittdisen lddkarin asenteista ja
kayttaytymisestd (O’Donnell, Kaner, Shaw & Haighton 2018). My6s muiden terveydenhuollon
tyontekijoiden on huomattu hyodyntdvan teknologiaa, mikili he kokevat saavansa hyotyd sen
kaytosta (Gucin & Berk 2015). Negatiiviset asenteet teknologiaa kohtaan terveydenhuollossa na-

kyvat myos muuten, kuin pelkdstddn tietojdrjestelmid kohtaan. Turja, van Aerschot, Sarkikoski
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& Oksanen (2018) havaitsivat terveydenhuollon tyontekijoilld olevan normaalia kansalaista ne-
gatiivisempi asenne robotteja ja robotiikkaa kohtaan. Tama voi kertoa huolesta, ettd robotit vie-
vit tyopaikkoja ja alentavat terveydenhuollon tyon laatua. Toisaalta robottien kadyttoon tietyissa
tehtdvissd, kuten raskaiden asioiden nostamisessa ja logistiikassa, asennoiduttiin positiivisem-
min. (Turja, van Aerschot, Sarkikoski & Oksanen 2018.)

Puutteellinen osaaminen teknologian kadytdssa voi johtaa negatiivisiin kokemuksiin tekno-
logiasta, mikd on yhteydessd asenteisiin teknologiaa ja sen hyodyntamistd kohtaan (de Veer &
Francke 2010). Voidaan siis ajatella, ettd teknologiataitojen tukeminen on yhteydessd positiivi-
sempaan asennoitumiseen tydssd kdytettdvad teknologiaa kohtaan ja aihetta tutkineet ovat teh-
neet samanlaisia havaintoja. Konttilan ym. (2019) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon tyon-
tekijoiden positiiviset kokemukset teknologian hyddyntdmisestd ja positiiviset asenteet ovat yh-
teydessd toisiinsa. Teknologian ja sairaanhoitajien asenteiden yhteyksid tarkastelleiden tutki-
musten mukaan hoitajien tieto- ja viestintdtekniset taidot korreloivat positiivisesti tietokoneisiin
kohdistuvien asenteiden kanssa (Liu 2000; Moody 2004). Taitojen tukeminen voi siis olla yhtey-
dessd asenteisiin ja teknologian hyodyntdmisen madrddn, silld positiiviset asenteet omaavien
tyontekijoiden on huomattu hyodyntdvan teknologiaa enemmaén (Hung & Jeng 2012).

Terveydenhuollon tydntekijoiden asenteissa on huomattu eroja riippuen tyotehtdvastd ja
ammatista (Lee 2000; Darr ym. 2003; Ward, Stevens, Brentnall & Briddon 2008). Darrin ym.
(2003) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat lddkéreitd innokkaampia hyddyntamé&an uutta sah-
koistd potilastietojdrjestelmad. Ladkarit kokivat uuden jdrjestelman kuormittavan heidan tyo-
taakkaansa, kun sairaanhoitajat nikivit jarjestelmén enemman potilastydn laatua edistdavana.
Samansuuntainen havainto terveydenhuollon tyontekijdiden asenteista tehtiin myos toisessa
tutkimuksessa, jossa lddkédreiden asenne oli hoitajia negatiivisempi sdhkoistd potilastietojarjes-

telmdd kohtaan (Lee 2000).

2.2 Ikddntyneiden tyontekijoiden teknologian hyédyntiminen

Kirjallisuudessa ikddntyneen tyontekijan mddritelmd vaihtelee hieman tutkimuskentasta riip-
puen, mutta méaritelmd osuu yleensé 40 ja 75 ikdvuoden vilille (Kooij, de Lange, Jansen & Dik-

kers 2008; McCausland ym. 2015). Suomen ikdantyvéaa tyovoimaa paljon tutkinut Juhani Ilmari-
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nen (2006, 60) on muiden asiantuntijoiden kanssa jakanut tyontekijoitad ikdantyviin (yli 45-vuo-
tias) ja ikdantyneisiin (yli 55-vuotias) tyontekijoihin. Reina-Knuutila (2001) viittaa ikdéntyneisiin
tyontekijoihin, tarkoittaen yli 55-vuotiaita. Lee, Czaja ja Sharit (2009) madrittelivéat tutkimukses-
saan ikddantyneen tyontekijan yli 51-vuotiaaksi. Tdssd tutkielmassa hyodynnetty aineisto kar-
toitti vastaajien ikdd kymmenen vuoden tarkkuudella (41-50 -vuotiaat ja 51-60 -vuotiaat). Ika-
haarukkaan 41-50 kuuluneiden tutkittavien katsottiin olevan ainakin osittain ikd&dntyneen tyon-
tekijan mddritelman ulkopuolella, joten ikddntyneelld tarkoitetaan tédssa tutkimuksessa yli 51-
vuotiasta tyontekijaa.

Yhteiskunnassa esiintyy ikddn yhteydessd olevia osaamiseroja informaatioteknologian
hyddyntamisessd, jotka ovat seurausta tydeldman digitalisaatiosta (Lugano & Peltonen 2012;
Tyoterveyslaitos 2020). Ikddntyneilld tyontekijoilld teknologian hyodyntaminen tydssd on raken-
tunut entisten tyoskentelytapojen ylle (Salkowitz 2008). Jos ikddntyneen tyontekijan tulee sopeu-
tua uuden teknologian hyodyntamiseen tydssddn, hian saattaa pyrkid yllapitdméaan olemassa ole-
via sisdisid ja ulkoisia rakenteita, jotka ovat muodostuneet aiemmista toimintatavoista ja koke-
mubksista (Hunt 2015, 34). Uuden teknologian omaksuminen saattaa poiketa ndistd kehittyneista
rakenteista ja yksilolld on tapana pyrkid ylldpitimaan totuttuja toimintatapojaan. Tyoelaméassa
tyo saattaa toimia vanhojen tapojen ankkureina, joihin yksil6 kiinnittdd omat toimintatapansa.
(Hunt 2015, 34.)

Tdssd tutkimuksessa haluttiin tarkastella ikddntyneitd tyontekijoitd, joilla on pitkd tyoko-
kemus terveydenhuoltosektorilta. 30 vuoden tyokokemus asetettiin vaatimukseksi ikdantyneille
tyontekijoille, koska pitkdn tyokokemuksen omaavat tyontekijat ovat ndhneet tyceldaman digi-
talisaation ldhietdisyydelta. Nailld tyontekijoilla on kokemusta myos tydympaéristdstd, jossa tek-
nologian hyodyntdminen oli ennen véhdistd. Uuden oppiminen ja oman tyoskentelyn muutta-
minen on erityisen vaikeaa niille tyontekijoille, joiden tyoskentelytavat ovat vuosien saatossa
automatisoituneet ja juurtuneet syville. Nama toimintamallit perustuvat uskomuksiin ja asen-
teisiin, joita ei muuteta hetkessd. (Paane-Tiainen 2000, 16.) Tama viittaa siihen, ettd ikddntynei-
den ja kokeneiden tyontekijoiden asenteet teknologiaa kohtaan voivat olla yhteydessa teknolo-
gian hyodyntamisen maaraan.

Malulin (2009) mukaan ikddntyneet tyontekijat kokevat merkittavia hankaluuksia, kun hei-

dén tyopaikkansa kdy lapi dynaamisia teknologisia muutoksia. Ikd toimii yhtend teknologian
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hyvaksymistd sekd hyodyntamistd ennustavana tekijand (Venkatesh, Thong & Xu 2012). Ikdan-
tyneet tyontekijat myos hyodyntavéat tyossdan keskimddrin vahemman teknologiaa kuin heitd
nuoremmat tyontekijat (ks. Charness 2006; Haeger & Lingham 2013; McCausland ym. 2015).
Negatiiviset asenteet teknologiaa kohtaan voivat toimia esteend ikddntyneen tyontekijan tekno-
logian hyodyntamiselle (Thompson & Mayhorn 2012, 25). Asenteeksi luetaan esimerkiksi kiin-
nostus kayttdd teknologiaa, joka on tdrked teknologiaan hyodyntdmiseen yhteydessad oleva te-
kija. Ian puolestaan on huomattu olevan negatiivisessa yhteydessd kiinnostukseen teknologiaa
kohtaan. (Ellis & Allaire 1999.)

Teknologian koetun hyodyllisyyden on huomattu olevan yhteydessa ikdantyneiden tyon-
tekijoiden asenteisiin teknologian hyodyntdmistd kohtaan (Rogers, Mayhorn & Fisk 2004). Ra-
sdnen (2008) huomasi pitkittdistutkimuksessaan, kuinka ikddntyneet tyontekijat pitivit arvossa
perinteistd tydssd kdytettdvad teknologiaa, kun taas nuoremmat tyontekijdt arvostivat uudem-
pia innovaatioita. Ifinedo (2017) havaitsi tutkimuksessaan, kuinka ikdantyneilld hoitajilla oli ne-
gatiiviset asenteet tydssd hyodynnettdvad informaatioteknologiaa kohtaan. Hoitajien idn, asen-
teiden teknologiaa kohtaan ja informaatioteknologian hyddyntamisen médran on huomattu ole-
van yhteydessa toisiinsa (Alquraini, Alhashem, Shah & Chowdhury 2007; Hung & Jeng 2012).
Ikdantyneiden ladkareiden on havaittu omaavan negatiivisemmat asenteet esimerkiksi sahkdois-
ten tietokantojen hyodyntamistd kohtaan (O’Donnell, Kaner, Shaw & Haighton 2018). Hypposen
ym. (2019) tutkimuksen mukaan ikddntyneet terveydenhuollon tyontekijdat myos hyodynsivét
sdhkoisid tietokantoja viahemman.

Joissakin tutkimuksissa ikddntyneilld on huomattu olevan myos positiivisia asenteita uutta
teknologiaa kohtaan ja halukkuutta oppia hyodyntamadan niitd (Echt, Morrell & Park 1998;
Thompson & Mayhorn 2012). Alustava positiivinen asenne teknologiaa kohtaan kasvaa positii-
visemmaksi sen my6td, kun ikddntynyt tyontekija kouluttautuu lisdd (Kelley, Morrell, Park &
Mayhorn 1999). Laun ja Woodsin (2009) tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd asenteet ja aiko-
mukset hyddyntdd uusia teknologioita muuttuvat ajan ja lisddntyneen koulutuksen myotd. Ran-
tasen & Toikon (2017) tutkimuksen mukaan ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden ko-
ettu teknologian hallinta oli huonompaa kuin nuoremmilla tyontekijoilld. He esittavit, ettd on
valttamatonta tarjota heille tdydentdvad koulutusta, joka tukee teknologiaosaamista. Heiddn tu-
loksiensa mukaan tyontekijan koulutustasolla on positiivinen yhteys asenteisiin tyossa kaytet-

tavad teknologiaa kohtaan. Filipecin & Bruminin (2019) tutkimuksessa ikéd oli negatiivisessa ja
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koulutustaso positiivisessa yhteydessd fysioterapeuttien, hoitajien ja lddkéreiden positiivisiin
asenteisiin tydssd kédytettdvad viestintdteknologiaa kohtaan.

Teknologian hyodyntdmiseen voi vaikuttaa myds yksilon fysiologinen kehitys. Ikdantymi-
sen myotd motoriset vaikeudet ja ndon heikkeneminen saattavat vaikeuttaa tiettyjen digitaalis-
ten tehtdvien suorittamista (Fezzani, Albinet, Thon & Marquie 2010) ja vaikeudet teknologian
hyodyntdmisessd ovat yhteydessd negatiivisiin asenteisiin (de Veer & Francke 2010). Tutkijat
ovat jo pitkddn olleet huolestuneita, ettd pitkddn samassa tyossd tydoskennelleet eivit pysy tek-
nologisen kehityksen vauhdin mukana. Tamé& voi pahimmillaan johtaa kyvyttomyyteen hyo-
dyntdd tyossd tarvittavaa teknologiaa. (Siltanen 1994, 287.) Kyseinen kehityssuunta voidaan
ndhdd huolestuttavana, silld esimerkiksi van Wynsberghen (2013) mukaan juuri ikddntyneet ter-
veydenhuollon tyontekijdt hyotyisivit teknologian tarjoamasta avusta. Ikddntyneitd tyonteki-
joitd ja teknologian hyodyntamistd paljon tutkinut Charness (2006) kertoo myds, kuinka ikadan-
tyneiden tyontekijoiden ndkokulmasta katsottuna teknologian hyodyntdamisestd voi olla myos
hyotya: fyysinen jaksaminen ja kognitiiviset kyvyt heikkenevit ian myotd, jonka vuoksi tekno-
logian tarjoamat tyon automatisoidut prosessit tukevat tyontekoa. Teknologian kayttd voi va-
hentdd muun muassa idn myotd heikkenevien aistien, kuten ndko- ja kuuloaistin rasittumista

tyopdivan aikana (Charness 2006).

2.3 Teknologian omaksumismalli

Téassd tutkimuksessa kéytetddn tarkastelukehikkona teknologian omaksumismallia (TAM). Se
keskittyy yksilon paadtokseen hyddyntéa teknologiaa ja hyodyntamista selittdviin muuttujiin
(Ekholm & Kinnunen 2016). TAMin katsotaan soveltuvan tdiman tutkimuksen tarkastelukehi-
koksi, silld se pohjautuu Fishbeinin ja Ajzenin (1975) perustellun toiminnan teoriaan (Theory of
Reasoned Action) (kts. Luku 2.1). Kuten perustellun toiminnan teoria, TAM pyrkii ennusta-
maan ihmisten olemassa olevia asenteita ja kdyttdytymisaikomuksia (Davis 1989).

Technology Acceptance Model (TAM) on Fred Davisin 1980-luvun puolivilissd kehittdma
tietojdrjestelmaéteoria, jonka tarkoituksena on selittdd teknologian hyddyntamiseen liittyvid
syy-seuraussuhteita. Teknologian omaksumismalli linkittda ulkoisesti vaikuttavat tekijét sii-

hen, miten kdyttdja omaksuu ja hyodyntdd teknologiaa tydpaikallaan. Niiden oletetaan olevan
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yhteydessa siihen, miten kdyttdjd aikoo hyodyntaa teknologiaa. Teknologian kayttoaikomuk-
sen on huomattu olevan paras ennustava tekijd teknologian varsinaiselle kaytolle. (Davis 1985;
Davis 1989; Davis & Venkatesh 1996, 20.) Teknologian varsinaisella kadytolld voidaan kuitenkin
viitata monenlaiseen teknologian hyodyntamiseen. Esimerkiksi Burton-Jones ja Hubona (2006)
huomasivat tutkimuksessaan, ettd teknologian omaksumismallilla voidaan selittdd paremmin
teknologian kdyton kayttotiheyttd, kuin teknologian hyodyntamisen maaraa.

Teknologian omaksumismallin on useaan otteeseen todettu soveltuvan sen tutkimiseen,
miten yksilot hyodyntavéat teknologiaa omassa tyossddn eri organisaatioissa (Venkatesh & Da-
vis 2000). Omaksumisella viitataan yksilon valintaan hyodyntda teknologiaa tdysmaééardisesti, ja
se on laajempi ilmio kuin vain pddtos hyvadksya tai hyladtd teknologian kaytto (Venkatesh, Mor-
ris, Davis & Davis 2003). Riippumatta vdeston demografisista ominaisuuksista, vallitsevat
asenteet teknologian helppokéyttoisyyttd ja hyodyllisyyttd kohtaan ovat ensisijaisia ennustavia
tekijoitd sille, miten yksilo hyodyntéd teknologiaa (Dimmler, Hunt & Wolverson 2015, 118).
Yksilon uskomukset teknologian helppokayttoisyydestd ja hyodyllisyydestd ennustavat asen-
netta teknologiaa kohtaan. Tama asenne puolestaan ennustaa aikomusta hyodyntda teknolo-
giaa ja tdten itse hyodyntamistd. (Davis 1989; Davis, Bagozzi & Warshaw 1989.) Omaksumis-
mallin mukaan ulkoiset tekijdt vaikuttavat teknologian hyodyntdmiseen koetun helppokayttoi-
syyden ja koetun hyodyllisyyden vilityksellad. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat muun muassa jar-
jestelmdn ominaisuudet, kdyttdjan koulutus ja sosiaaliset paineet. (Venkatesh & Davis 2000;
Legris, Ingham & Collerette 2003.)

Alkuperiiselld teknologian omaksumismallilla voidaan selittda johdonmukaisesti noin 40
prosenttia teknologisten jarjestelmien hyodyntamisestd (Legris, Ingham & Collerette 2003).
Tama malli ja sitd seurannut tutkimustyo ovat osoittaneet, ettd asenne teknologian kayttoa
kohtaan toimii koetun hyddyllisyyden vilittdjand ainoastaan osittain. Myo6s teknologian koe-
tulla hyodyllisyydelld on suora yhteys teknologian hyodyntamiseen. Etenkin tyteldmaéssa koe-
tun hyodyllisyyden suora yhteys korostuu. (Davis & Venkatesh 1996, 20-21.) Téast4 johtuen Da-
vis, Bagozzi ja Warshaw (1989) poistivat asenteen kokonaan teknologian omaksumisen teoreet-
tisesta mallista (kuvio 1.). (Davis & Venkatesh 1996, 20-21.) Teknologian koettu helppokayttoi-
syys ei ole yhteydessa teknologian kadyttoaikomukseen suoraan, vaikka asenne poistettaisiin
yhtdlostd. Davisin (1989) mukaan koettu helppokayttdisyys vaikuttaa kayttoaikomukseen paa-

osin vain koetun hyodyllisyyden vilityksella.
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Kuvio 1. Teknologian omaksumismalli (Davis & Venkatesh 1996)

Teknologian omaksumismallin toimivuudesta terveydenhuollossa on runsaasti empii-
ristd ndyttod. Vaikka malli on suhteellisen yksinkertainen, sen avulla on voitu selittdd 30-40
prosenttia teknologian hyodyntdmisesta terveydenhuoltosektorilla. (Holden & Karsh 2009.)
Omaksumismallia hyodyntaneista tutkimuksista on havaittu, etta lddkéreilld asenne teknolo-
giaa kohtaan, koettu hyodyllisyys ja teknologian hyddyntdminen ovat vahvassa yhteydessd
toisiinsa (Hu, Chau, Sheng & Tam 1999; Abdekhoda, Ahmadi, Gohari & Noruzi 2015; Deng,
Zheng, Lu, Zeng & Liu 2021). Melas, Zampetakis, Dimopoulou & Moustakis (2011) seka Ka-
layou, Endehabtu & Tilahun (2020) huomasivat TAM-tutkimuksissaan, ettd asenteen ja hyo-
dyllisyyden lisdksi my6s koettu helppokayttdisyys oli suorassa yhteydessa teknologian hyo-
dyntdmiseen terveydenhuollon tyontekijoilld. Molemmissa tutkimuksissa asenteella teknolo-
giaa kohtaan oli vahvin yhteys teknologian hyddyntdmiseen. Hosein, Luo & Karami (2019)
huomasivat tutkimuksessaan, ettéd hoitajien asenteella teknologiaa kohtaan ja koetulla hyodyl-
lisyydelld oli suora yhteys teknologian hyodyntdmiseen, mutta koetulla helppokayttoisyydelld
el.

Monessa tutkimuksessa, jossa asenne teknologiaa kohtaan on jétetty pois teknologian
omaksumismallista, on havaittu koetun hy6dyllisyyden, koetun helppokéyttoisyyden ja tekno-
logian hy6dyntdmisen olevan suorassa yhteydessi toisiinsa (ks. Wu ym. 2008; Rho, Choi & Lee

2014; Tubaishat 2018; Nadri ym. 2018). Holdenin ja Karshin (2009) meta-analyysissa, jossa he
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tarkastelivat 20 terveydenhuollossa toteutettua TAM-tutkimusta, koetun hyodyllisyyden yh-
teys teknologian hyodyntdmiseen oli merkittdvéa jokaisessa tutkimuksessa. Teknologian omak-
sumismallin soveltuvuutta terveydenhuollon kontekstiin on myds kyseenalaistettu. Useat tut-
kimukset ovat havainneet, ettd TAM ei selitd tdysin terveydenhuollon tyontekijoiden teknolo-
gian hyodyntamistd. Sen positiivisiin asenteisiin keskittyva ldhestymistapa ei huomioi koko-
naan terveydenhuollossa esiintyvan padtoksenteon kuormittavia ominaisuuksia. (Ward 2013.)
Raitoharjun (2005) tutkimuksessa teknologian omaksumismalliin lisdttiin muuttuja kuvaa-
maan korkeita stressitasoja ja tyon kuormittavuutta, jotka ovat ominaisia terveydenhuollon
tyonteolle.

Vaikka teknologian omaksumismallilla on omat rajoitteensa ja se yksinkertaistaa moni-
muotoista ilmittd, se on hyddyllinen havainnollistamaan teknologian kayton taustalla vaikut-
tavia muuttujia (Legris, Ingham & Collerette 2003). Alkuperdisten mittareiden, joilla on mitattu
omaksumismallin kisitteitd, on todettu olevan luotettavia ja valideja laajamittaisesti toteute-
tuissa tutkimuksissa, jotka késittavat useita eri teknologioita ja demografisesti toisistaan eroa-
vaa vdestod (Davis & Venkatesh 1996). Teknologian omaksumismallissa yksilon asenteet tek-
nologian hyddyllisyyttd ja teknologian helppokayttoisyyttd kohtaan ovat suurimmat ennusta-
jat teknologian hyddyntamiselle, ja timén paikkansapitdvyys on vahvistettu useissa tutkimuk-
sissa (Dimmler, Hunt & Wolverson 2015). Teknologian koetun hyodyllisyyden (Melenhorst,
Rogers & Bouwhuis 2006) ja koetun helppokéyttdisyyden (Venkatesh 2000) on huomattu ole-
van yhteydessd ikddntyneiden teknologian hyodyntamiseen. Taméan vuoksi TAM soveltuu tar-
kastelukehikoksi ikddntyneiden asenteisiin keskittyvassa tutkimuksessa.

Teknologian omaksumismallista on tehty vuosien saatossa useita eri laajennuksia, kuten
TAM?2 (Venkatesh & Davis 2000), TAM3 (Venkatesh & Bala 2008) ja UTAUT-malli (Venkatesh,
Morris, Davis & Davis 2003). Nditd teorioita ei olla juurikaan tarkasteltu tdssa tutkielmassa,
silla malli haluttiin sdilyttdaa yksinkertaisena. Esimerkiksi Holden & Karsh (2009) huomasivat
laajassa meta-analyysissaan, ettd terveydenhuollon piirissd toteutettujen tutkimusten suuret
variaatiot muuttujissa rajoittivat niiden keskindistd vertailua merkittavasti. Teknologian omak-
sumismallin tutkimuskenttda on my®0s kritisoitu siitd, ettd se lisdd malliin muuttujia liian hep-
poisin perustein, mikd johtaa koko ajan epédselvempaan malliin (Benbasat & Barki 2007; Hol-

den & Karsh 2009).
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3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tavoitteena on tutkia ikddntyneiden tyontekijoiden asenteita teknologiaa koh-
taan ja kartoittaa niiden yhteyttd teknologian hyodyntdmisen méaadrdan. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan ikddntyneitd ja pitkdn tyokokemuksen omaavia terveydenhuollon tyontekijoitd. Tutkiel-

man tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteet teknologiaa kohtaan

ovat yhteydessa toisiinsa?

ovat yhteydessd teknologian hyddyntamisen maaraan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineisto ja tutkimukseen osallistujat

Tutkielmassa hyddynnettiin valmiiksi keréttyd aineistoa, joka oli osa Well@DigiWork-han-
ketta, eli kyseessa oli niin sanottu sekundéaériaineisto. Tutkimuksessa hyodynnettiin sekundaa-
riaineistoa, silld resurssien kannalta ei ollut mahdollista toteuttaa kokonaistutkimusta, jossa
kerittdisiin tietoa kaikilta Suomen terveydenhuollon tyontekijoiltd. Dunnin ym. (2015) mukaan
sekundddriaineisto soveltuu terveydenhuollon tutkimukseen sen ollessa kustannustehokas
tapa hyodyntdd jo olemassa olevaa tutkimusaineistoa.

giaosaamista sekd sen hyodyntdmiseen vaikuttavia tekijoitd. Tietoa kerittiin myos teknologian
kayton ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin vilisistd yhteyksistd. Taman tutkimuksen tekijoilld
oli kdytossddn karsittu versio Well@DigiWork-hankkeen kyselytutkimusosiosta, joka kasitti
ainoastaan terveydenhuollon tyontekijoiden vastaukset. Kyselylomake jaettiin yhteyshenkil6i-
den kautta Well@DigiWork-tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden sisélld ja siihen vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Well@DigiWork-tutkimushankkeen aineiston kyselylomake sisélsi
neljd taustakysymystd, joilla kartoitettiin vastaajan ikdaryhmd, koulutustausta, nykyinen toi-
miala ja sukupuoli (Taulukko 1.). Sukupuoli oli mahdollista jadttdd ilmoittamatta. Taman jal-
keen lomakkeessa oli taydentavid kysymyksid liittyen tytelaméén ja nykyiseen toimenkuvaan.
Vastaajien tyokokemus kartoitettiin vuosina erilliselld kysymyksella.

Tdssd tutkimuksessa hyodynnetdan kyselytutkimuksen kysymyksid, jotka alkuperdisessa
tutkimuksessa mittasivat teknostressid. Teknostressi on tyontekijoiden kokemaa stressid, joka
kehittyy tyontekijoiden pyrkiessd sopeutumaan kehittyvien teknologioiden kayttamiseen
(Ragu-Nathan, Tarafdar, Ragu-Nathan & Tu 2008, 418). Etenkin ikddntyneet tyontekijdt ovat
alttiita teknostressille, joka voi vaikuttaa heiddn asenteisiinsa ja uusien teknologioiden hyo-
dyntdmiseen (Thompson & Mayhorn 2012). Teknostressin ndhd&dan olevan yhteydessa erityi-
sesti ikddntyneiden tyontekijoiden asenteisiin teknologiaa kohtaan, joten teknostressid mitan-

neiden mittareiden koettiin soveltuvan myos tahédn tutkimukseen. Teknostressid kartoittavat
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vdittdimat muodostettiin Ragu-Nathan ym. (2008) teknostressikyselystd ja sitd mitattiin kysely-
lomakkeessa 18 Likert-asteikollisen kysymyksen avulla, jotka olivat viisiportaisia: 1= tdysin eri
mieltd, 5=tdysin samaa mielta.

Well@DigiWork-tutkimukseen vastasi kaiken kaikkiaan 1041 henkilo4, joista 521 tyosken-
teli terveydenhuollon parissa Keski-Suomen tai Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.
Nadistd 521 vastaajasta karsittiin tamén tutkimuksen osalta 396 henkil64, silld he eivit taytta-
neet ikddn (yli 51 vuotta), tyokokemukseen (yli 30 vuotta) tai teknologian hyddyntdmiseen ase-
tettuja kriteerejd (hyodyntdd teknologiaa tydssddn). 60 vastaajaa ilmoitti, ettd he hyodyntavit
tyossddn nolla prosenttia teknologiaa ja loput karsiutuneet eivit tayttdaneet asetettuja ika- tai
kokemuskriteerejd. Kokemus oli kriteering, silld pitkdn tyokokemuksen omaavat tyontekijat
ovat olleet osana tydeldmén digitalisaatiota, miké tarjoaa heiddn ndkemyksensd muuttuvasta
tydympadristostd. Muuttuvaa tyoymparistod ja sen teknologisoitumista on pidetty pitkdan uh-
kana tyontekijoiden vilisille teknologiataidoille (Siltanen 1994), jotka ovat yhteydessa tyonteki-
joiden asenteisiin teknologiaa kohtaan (de Veer & Francke 2010) ja nédin ollen myos sen hyo-
dyntdmiseen (Melas ym. 2011; Kalayou, Endehabtu & Tilahun 2020). Tutkimuksen otanta
koostui lopulta yhteensa 125 terveydenhuollon parissa tyoskentelevasta henkilostd (Taulukko

1).



Taulukko 1. Ikdantyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden taustamuuttujat
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n %
Sukupuoli Nainen 101 80,8
Mies 21 16,8
Ei ilmoitettu 3 2,4
Ika 51-60 83 66,4
yli 60 —vuotta 42 33,6
Toimiala* Hoitaja 52 41,6
Muu asiantuntija 35 28,0
Lihiesimies 20 16,0
Keskijohto 14 11,2
Erikoisldaakari 10 8,0
Sihteeri 7 5,6
Muu 4 3,2
Ylin johto 1 0,8
Laillistettu ladkari 1 0,8
Koulutustaso Ammattikorkeakoulu 45 36,0
Ammattikoulu 26 28,0
Korkeakoulu / maisteri 25 20,0
Korkeakoulu / lisensi- 10 8,0
aatti
Korkeakoulu /tohtori 9 7,2
Ylempi ammattikorkea- 5 4,0
koulu
Korkeakoulu /kandi- 2 1,6
daatti
Ei ilmoitettu 3 2,4

*Mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysointiin kdytettiin kahta tilastollista testid: eksploratiivista faktoriana-

lyysia ja lineaarista regressioanalyysid. Aineiston analysointi suoritettiin IBM SPSS Statistics 26

-ohjelmalla. Eksploratiivinen faktorianalyysi tehtiin tutkimuskyselyn osioista 28 ja 29 (Tau-

lukko 2.), jotka kasittelivét teknologian hyodyntamiseen liittyvid asenteita. Kysymykset 29.3 ja

29.4 kddnnettiin positiivisiksi, jotta ndma kysymykset siséltdva faktorilatauksen ulottuvuus

mittaisi positiivisia asenteita teknologiaa kohtaan. Myos teknologian omaksumismalli pyrkii

selittdmddn teknologian hyddyntdmista positiivisten asenteiden kautta (Holden & Karsh 2009).



21

Faktoreiden ominaisarvon rajana oli 1.0 ja faktorilatauksen minimirajaksi mééritettiin 0.32.
Naditd raja-arvoja pidetddn yleisend nyrkkisdantona riittavélle latauksen voimakkuudelle (Ta-
bachnick & Fidell 2014, 702). Jokaiseen faktoriin taytyi latautua vahintdan kolme muuttujaa, ja
muuttuja ei saanut latautua useammalle faktorille. Alun perin faktorimalliin sy&tettiin 18 viisi-
portaista Likert-asteikollista kysymystd. Ne kysymykset, jotka eivit tdyttaneet faktorilatauksen
asetettuja ehtoja, poistettiin faktorianalyysistd yksilollisen tarkastelun ja harkinnan jdlkeen. Lo-

pullinen kolmen faktorin faktorimalli koostui 12 muuttujasta.

Taulukko 2. Well@DigiWork-hankkeen kyselylomakkeen kysymysosiot 28 ja 29

Ota kantaa seuraaviin vdittdmiin valitsemalla sopivin vaihtoehto. Koen, etta...

K.28.1 tyopdivin aikana saan liikaa viesteji tai liikaa informaatiota digitaalisten sovellus-
ten vilityksellad.*

K.28.2 teknologisten tyovilineiden takia minun on tyoskenneltivd nopeammin ja tehok-
kaammin.*

K.28.3 teknologisten tyovilineiden takia minun tiytyy usein muuttaa tyoskentelytapojani.*
K.28.4 tyomddrini on pienempi teknologisten tyovilineiden kdyton takia.*

K.28.5 aikatauluni on viljempi teknologisten tyovilineiden kayton takia*

K.28.6 esimieheni tulisi tukea minua selvemmin, jotta voisin asettaa rajat teknologioiden
kaytolle ja ylikuormitukselle.*

K.28.7 tyoskentelyni keskeytyy usein teknologian vilitykselld saapuvien viestien ja infor-
maation takia.*

K.28.8 minun taytyy kdyttdd vapaa-aikanani tyotehtavissa kdytettivien teknologisten sovel-
lusten ja vilineiden opetteluun.*

K.28.9 minun ei tarvitse olla saavutettavissa teknologian valitykselld myds vapaa-ajalla.
K.28.10 tyotehtdvini ovat muuttuneet selvemmiksi teknologian kehittymisen myota.*

K.29.1 uusien teknologisten tyovilineiden ja sovellusten opettelu on helppoa ja nopeaa.*
K.29.2 minulla on riittavasti aikaa ylldpitédd ja tiydentdd teknologisia taitojani.
K.29.3 minun on usein vaikea ymmartii ja kayttid uusia teknologioita.*
K.29.4 koen, ettd teknologinen ymparisté muuttuu koko ajan monimutkaisemmaksi ja uu-
den opiskelu tyollistid minua jatkuvasti enemmain.*
K.29.5 uudet tyontekijat tietdvat enemman teknologioista kuin mina.
K.29.6 en ole huolissani tyon jatkuvuudesta uusien teknologioiden vuoksi.
K29.7 minun on jatkuvasti pdivitettdva teknologista osaamistani, jotta en joudu korvatuksi toi-
sella tyontekijalla.
K.29.8 en jaa tietojani tyokavereiden kanssa, koska pelkéén joutuvani korvatuksi toisella tyon-
tekijalla.

*Mukana lopullisessa faktorimallissa
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Kayttamalla eksploratiivista faktorianalyysia, voidaan yhdistdd muuttujia summamuut-
tujiksi ja luoda hypoteeseja tutkimuksen tuloksista (Tabachnick & Fidell 2014, 662). Faktoroin-
timenetelmé&nd kéytettiin pienimmaén neliGsumman menetelmé&a (GLS) ja faktoreiden rotaatio
suoritettiin promax-menetelmdlld. Promax-rotaatio sallii faktoreiden keskindisen korrelaation
(Tabachnick & Fidell 2014, 693). Pienimmdn nelicsumman menetelméd suositellaan kaytetta-
viksi silloin, kun tutkimuksen otos on pieni (N = <150) (Metsamuuronen 2009). My®s teknolo-
gian omaksumismallissa teknologian hyodyntdmiseen yhteydessd olevat muuttujat korreloivat
keskenddn (Davis 1985). Koska teknologian omaksumismallia ei kdytetd varsinaisena viiteke-
hyksend, vaan tarkastelukehikkona, faktoreiden lukumaarad ei madritelty etukéteen.

Faktorianalyysin tuottamista muuttujista muodostettiin summamuuttujat, joita kdytettiin
selittdimddn ikdantyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden teknologian hyodyntamisté line-
aarisessa regressioanalyysissd. Teknologian hyddyntdmistd mitattiin kyselylomakkeen kysy-
mykselld 14 (“ Arvioi prosentuaalisesti, kuinka suuressa osassa pdivittdisistd tyotehtavistasi
hyddynnit teknologiaa?”). Lineaarisessa regressioanalyysissa selitettdviaksi muuttujaksi asetet-
tiin teknologian hyodyntdmisen maéérad ja selittdvind muuttujina olivat summamuuttujat, jotka
nimettiin teknologian koetuksi hyodyllisyydeksi, teknologian koetuksi helppokiyttdisyydeksi ja teknolo-
gian koetuksi kuormittavuudeksi. Taulukossa 3 esitetddn ikddntyneiden tyontekijoiden asenteista
muodostettujen summamuuttujien ja teknologian hyddyntamisen maaran keskindiset Pearso-

nin korrelaatiot, keskiarvot ja keskihajonnat.
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Taulukko 3. Lineaarisen regressioanalyysin muuttujien keskindiset Pearsonin korrelaatiot, kes-
kiarvot ja keskihajonnat (n=125)

Muuttujat 1 2 3 4
1.Teknologian hyodyntamisen méaara 1

2.Teknologian koettu kuormittavuus 0,26** 1

3.Teknologian koettu hyddyllisyys 0,11 -0,35** 1

4. Teknologian koettu helppokayttoisyys 0,26%* -0,21* 0,24** 1
Keskiarvo 63,76 2,87 2,69 2,90
Keskihajonta 23,20 0,73 0,80 0,68

**+p < 0,001, ** p < 0,01, *p < 0,05

4.3 Tutkimuksen eettiset ratkaisut

Tutkijat sitoutuivat noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2019) ohjeita,
jotka soveltuvat ihmisten toimintaa tarkastelevaan tutkimukseen. Ohjeiden periaatteisiin kuu-
luu huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus ldpi tutkimusprosessin. Ennen tutkimusaineiston vas-
taanottamista allekirjoitettiin Kasvatustieteiden ja psykologian tiedekunnan sitoumuksen tut-
kimusaineiston kdytostd, joista toinen osa jdi allekirjoittaneille, ja toinen meni hankkeen arkis-
toon.

Kun tutkimusaineisto vastaanotettiin, se siirrettiin kahdelle salasanalla suojatulle muisti-
tikulle. Muistitikkuja sdilytettiin niin, ettd niihin ei ollut padsyad muilla, kuin t4ta tutkimusta
tehneilld henkiloillda. Aineistoja kdytettiin ainoastaan tamén tutkimuksen tarkoituksiin. Kun
tutkielmasta palautettiin viimeinen versio, muistitikut tyhjennettiin. Kokonaisuudessaan
Well@Digiwork-tutkimusaineistoja sdilytetdan vuoden 2024 elokuun loppuun, jonka jélkeen ne
tuhotaan kyseisen tutkimuksen vastuuhenkildiden toimesta. Tutkimusaineiston sdilyttaminen

on tarked osa tutkimusetiikkaa: tutkijoilla on vastuu pyrkid suojaamaan tutkimusaineistoa
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niin, ettd ulkopuolisilla ei ole mahdollisuutta padastd tarkastelemaan sitd (Vilkka 2015). Asian-
mukainen aineiston sdilytys takasi tutkittavien anonymiteetin, joka on keskeinen osa eettisesti
toteutettua tutkimusta (Vilkka 2005; Mékinen 2006; Braun & Clarke 2013).

Well@Digiwork-tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikilla osallistujilla oli
mahdollisuus perehtyd tutkimuksen tietosuojailmoitukseen. Kyselyn keskeyttaminen oli mah-
dollista milloin tahansa ja osallistujat saivat itse valita mitd tietoja he antoivat itsestdan. Kyseis-
ten mahdollisuuksien ndhtiin olevan linjassa eettisesti kestdvien arvojen kanssa, joten vastaan-
otettu aineisto kelpuutettiin osaksi tutkimusta.

Tiedonhankinnassa hyddynnettiin kirjallisuutta mahdollisimman laajasti kdyttden moni-
puolisesti kotimaista ja englanninkielista 1dhdekirjallisuutta. N&din haluttiin vahvistaa monina-
kokulmaisuutta tutkimuksen taustassa ja teoriassa. Kirjallisuuden hyddyntdmisessa pyrittiin
objektiivisuuteen niin, ettd aiheita kasiteltiin eri ndkokulmista ja toisistaan eridvid tutkimustu-

loksia tuotiin esiin.
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5 TULOKSET

5.1 Ikdintyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteet teknologiaa
kohtaan ja niiden keskindiset yhteydet

Eksploratiivisen faktorianalyysin tarkoituksena oli tutkia ikddntyneiden tyontekijoiden asen-
teita teknologiaa kohtaan. Faktorianalyysin muodostama kolmen faktorin mallin kokonaisseli-
tysosuus oli 50,4 %. Faktoreiden latausrakenteen kolme ulottuvuutta on kuvattu taulukossa 1.
Muuttujat latautuivat kullekin faktorille vahvasti, silld pienin lataus oli voimakkuudeltaan
0,50. Rotatoitu faktoriratkaisu esitetddn taulukossa 4.

Ensimmdinen faktori teknologian koettu kuormittavuus sisilsi kysymykset 28.1, 28.2,
28.3, 28.6, 28.7 ja 28.8. Kuudesta kysymyksestd suurin lataus oli 0,74 ja pienin 0,50. Teknologian
koettu kuormittavuus selitti suurimman osuuden mallin selitysasteesta (23,5 %). Toinen faktori
teknologian koettu hyodyllisyys koostui vdittamistd 28.4, 28.5 ja 28.10. Kysymykset latautuivat
faktorille eri voimakkuuksilla, vahvimman latauksen ollessa 0,97 ja heikoimman 0,52. Viimei-
nen faktori teknologian koettu helppokayttoisyys piti sisdlldan kysymykset 29.1, 29.3 ja 29.4.
Pienin latausvoimakkuus téssi faktorissa oli 0,61.

Faktoreiden reliabiliteettia arvioitiin laskemalla niille Cronbachin alpha -kertoimet. Tek-
nologian koetun kuormittavuuden (a = 0,80), teknologian koetun hyddyllisyyden (a = 0,78), ja
teknologian koetun helppokéyttdisyyden (a = 0,73) kertoimet olivat kaikki korkeita. Tutkitta-
essa faktoreiden vilisid korrelaatioita huomattiin, ettid kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti
merkitsevid. Teknologian koettu helppokéyttoisyys korreloi heikosti muiden faktoreiden
kanssa. Teknologian koetun kuormittavuuden ja teknologian koetun hytdyllisyyden vilinen
korrelaatio oli vahvempi ja negatiivinen; mitd enemman teknologian koettiin kuormittavan

tyontekoa, sitd vahemman teknologiasta koettiin saatavan hyotya.



Taulukko 4. Eksploratiivisen faktorianalyysin faktorimalli
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Osiot F1 F2 F3
Teknologian Teknologian Teknologian
koettu koettu koettu
kuormittavuus hyddyllisyys helppokiyttoisyys

Ota kantaa seuraaviin véittamiin valitse-

malla sopivin vaihtoehto. Koen etti...

K28.7 tyoskentelyni keskeytyy usein tekno- 0,73 -0,30 -0,23

logian vilitykselld saapuvien viestien ja in-

formaation takia

K28.1 tyopdivan aikana saan litkaa viesteja 0,71 -0,21 -0,16

tai liikkaa informaatiota digitaalisten sovel-

lusten valitykselld

K28.2 teknologisten tyovélineiden takia 0,69 -0,33 -0,03

minun on tydskenneltdva nopeammin ja

tehokkaammin

K28.3 teknologisten tydvilineiden takia 0,61 -0,31 -0,15

minun tdytyy usein muuttaa tyoskentelyta-

pojani*

K28.6 esimieheni tulisi tukea minua sel- 0,57 -0,21 -0,15

vemmin, jotta voisin asettaa rajat teknolo-

gioiden kéaytolle ja ylikuormitukselle

K28.8 minun tdytyy kdyttdd vapaa-aikaani 0,52 -0,22 -0,14

tyotehtavissa kaytettdvien teknologisten

sovellusten ja vélineiden opetteluun

K28.5 aikatauluni on véljempi teknologis-  -0,42 0,97 0,22

ten tyovilineiden kdayton takia

K28.4 tyomééarani on pienempi teknologis-  -0,29 0,80 0,22

ten tyovilineiden kayton takia

K28.10 tyotehtdvani ovat muuttuneet sel- -0,23 0,52 0,02

vemmiksi teknologian kehittymisen myota

K29.3 minun on usein vaikea ymmartddja  -0,12 0,03 0,88

kayttad uusia teknologioita*

K29.4 koen, ettd teknologinen ymparisto -0,29 0,19 0,64

muuttuu koko ajan monimutkaisemmaksi

ja uuden opiskelu tyollistdd minua jatku-

vasti enemmin ja enemméan®

K29.1 uusien teknologisten tyovilineiden ~ -0,12 0,34 0,61

ja sovellusten opettelu on helppoa ja no-

peaa

Faktoreiden viliset korrelaatiot F1 F2 F3

1 Teknologian koettu kuormittavuus 1

2 Teknologian koettu hyodyllisyys -0,40 1

3 Teknologian koettu helppokayttoisyys  -0,21 0,21 1

*Positiivisiksi kddnnetyt kysymykset



27

5.2 Ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteiden yhteys tek-
nologian hy6dyntimisen mdardan
Lineaarisella regressioanalyysilla tutkittiin, miten faktorianalyysin kolme muuttujaa olivat
suhteessa teknologian hyodyntdmisen maaradan ikddntyneilld terveydenhuollon tyontekijoilla.
Regressioanalyysin selitysaste tdsta oli 19,4 %. Tastd voidaan tulkita, ettd ikddntyneiden tervey-
denhuollon tyontekijoiden teknologian hyodyntdmisen méaarasta voidaan selittdd 19,4 % tek-
nologian koetulla hyddyllisyydelld, teknologian koetulla helppokéyttoisyydelld ja teknologian
koetulla kuormittavuudella. Tuloksien tulkitsemiseen kaytettiin standardoituja regressioker-
toimia. Regressiomallin tulokset on esitetty taulukossa 5.

Kaikki kolme muuttujaa olivat yhteydessd teknologian hyodyntdmisen méaraan tilastolli-
sesti merkitsevésti. Teknologian koetulla kuormittavuudella oli suurin yhteys selitettavaan
muuttujaan: kun teknologian hyddyntamisen méara kasvoi, teknologian koettu kuormittavuus
lisdantyi. Myos teknologian koettu hyddyllisyys ja teknologian koettu helppokéyttoisyys kor-
moittivat hyodyntdvansa teknologiaa keskimédrin 63,8 prosentissa pdivittdisistd tyotehtdvis-
tddn ja teknologian hyodyntamisen maaran keskihajonta oli 23,2. Ikddntyneiden tyontekijoiden

asenteet olivat yhteydessd teknologian hyodyntdmisen méadran vaihteluun.

Taulukko 5. Regressioanalyysin tulokset ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asen-
teiden yhteydestd teknologian hyodyntamisen madraan (N = 125).

Ikdantyneiden terveydenhuollon tyonteki- Teknologian hyodyntamisen maara
joiden asenteet teknologiaa kohtaan

p
Teknologian koettu kuormittavuus 0,38***
Teknologian koettu hyodyllisyys 0,18*
Uusien teknologioiden koettu 0,30**
helppokayttoisyys
R? 0,194%**
Regressiomallin sopivuus F(3, 121) = 9.69***

***p < 0,001, ** p < 0,01, *p < 0,05
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopadtokset

Tuloksista havaittiin, ettd ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden asenteet teknologiaa
kohtaan ovat yhteydessa siihen, kuinka paljon he hyodyntédvit teknologiaa tydssdan. Tyonteki-
jdt, joilla oli negatiivisemmat asenteet tydssd kdytettdvad teknologiaa kohtaan, hyddynsivit
teknologiaa vahemman. Ikddntyneiden tyontekijoiden negatiivisten asenteiden on aiemmin
huomattu olevan yhteydessd vihdisempaddn teknologian hyodyntdmiseen terveydenhuollossa
(Alquraini, Alhashem, Shah & Chowdhury 2007; Hung & Jeng 2012). Myds Thompsonin ja
Mayhornin (2012, 25) mukaan negatiiviset asenteet teknologiaa kohtaan voivat toimia esteend
ikddntyneen tyontekijan teknologian hyodyntamiselle. Ne tyontekijdt, jotka hyodynsivat tek-
nologiaa enemman, kokivat tyossad kdytettdavan teknologian kuormittavampana. Tama viittaa
sithen, ettd myos negatiivisilla asenteilla voi olla positiivinen yhteys teknologian hy6dyntami-
sen mddrddan. Liedermanin ja Morefieldin (2003) tutkimustuloksista havaittiin teknologian hyo-
dyntdmisen madran olevan yhteydessd tyon koettuun kuormittavuuteen.

Eksploratiivinen faktorianalyysi muodosti kolme faktoria ikddntyneiden tyontekijoiden
asenteita mittaavista muuttujista. Faktoreista teknologian koettu kuormittavuus ja teknologian ko-
ettu hyddyllisyys korreloivat keskendan. Jos tyontekija saa irti hyotyéd teknologian kdytostd, han
ei koe teknologiaa niin kuormittavana. Tama suhde voi tosin toteutua myos kaddnteisesti: tek-
nologian kuormittavuus voi johtaa teknologian koettuun hyodyllisyyteen. Thompsonin ja
Mayhorninkin (2012) mukaan ikddntyneiden tyontekijoiden kokema teknologian kuormitus
voi vaikuttaa heiddn asenteisiinsa teknologiaa kohtaan. Sama huomattiin myos terveydenhuol-
lon tyontekijoiden kohdalla (Chronaki ym. 2007). Teknologian koettu helppokiyttdisyys korreloi
seké teknologian koetun hyddyllisyyden ettd teknologian koetun kuormittavuuden kanssa. Teknolo-
gian omaksumismallissa koettu helppokayttoisyys on korreloinut heikommin muiden asentei-
den kanssa (Davis 1985; Hosein, Luo & Karami 2019; Deng, Zheng, Lu, Zeng & Liu 2021), mika
oli tuloksena tdssakin tutkimuksessa.

Regressioanalyysin selitysaste oli 19,4 prosenttia, jonka mukaan asenteilla tyossa kaytet-
tavad teknologiaa kohtaan voidaan selittda osa ikddntyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden

teknologian hyodyntamisen madrasta. Teknologian koetulla kuormittavuudella oli suurin yhteys



29

teknologian hyodyntamisen mddaraan. Myos teknologian omaksumismallista 16ytyvilld asen-
teilla Teknologian koetulla hyodyllisyydelli ja Teknologian koetulla helppokiyttoisyydelld oli yhteys
sithen, kuinka paljon teknologiaa hyodynnettiin tyossd. Nama tulokset tukevat Wardin (2013)
havaintoa, jonka mukaan teknologian omaksumismallin positiivisiin asenteisiin keskittyva la-
hestymistapa ei huomioi tdysin terveydenhuollossa esiintyvan paatoksenteon kuormittavia
ominaisuuksia. Raitoharjunkin (2005) tutkimuksessa teknologian omaksumismalliin liséttiin
muuttuja kuvaamaan korkeita stressitasoja ja tyon kuormittavuutta, jotka ovat ominaisia ter-
veydenhuollon tyonteolle.

Kuten perustellun toiminnan (Fishbein & Ajzen 1975) ja siitd juonnetun suunnitellun toi-
minnan (Ajzen 1991) teorioissa, tdssad tutkimuksessa asenteet kdyttaytymistd kohtaan ovat yh-
teydessd kdyttdytymiseen, jota on tdmén tutkimuksen kontekstissa teknologian hyodyntami-
nen. Tamén tutkielman tutkimustuloksien tarkasteluun kaytettiin apuna teknologian omaksu-
mismallia (TAM), joka pohjautuu perustellun toiminnan teoriaan. Tuloksien mukaan teknolo-
gian koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttoisyys olivat yhteydessd teknologian hyodynta-
misen madrddn. Tamd yhteys on huomattu myos teknologian omaksumismallia hyodyntéavissa
tutkimuksissa (Davis, Bagozzi & Washaw 1989; Holden & Karsh 2009). Teknologian koetulla
helppokdyttdisyydelli oli suurempi yhteys teknologian hyodyntamisen maaraan, kuin teknologian
koetulla hyddyllisyydelli. Vaikka teknologian koettu hyodyllisyys on useissa tutkimuksissa ollut
suurin teknologian hyodyntamista selittava tekija (Holden & Karsh 2009; Rho, Choi & Lee
2014), TAMia hyodyntavissd tutkimuksissa on havaittu myos helppokéyttdisyyden olevan
yhtd suuressa tai suuremmassa yhteydessa teknologian hyédyntamiseen (Melas ym. 2011; Pai

& Huang 2011; Kalayou, Endehabtu & Tilahun 2020).

6.2 Jatkotutkimusehdotukset ja tutkimuksen luotettavuus

Tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin ikddntyneiden terveydenhuollon tydntekijoiden asenteita
teknologiaa kohtaan ja asenteiden yhteyttd teknologian hyddyntdmisen méaadraan kertaalleen
toteutetulla kyselytutkimuksella. Aiemman tutkimuskirjallisuuden (ks. Newton 1995; Balter

2002) mukaan asenteet tydssa kadytettavad teknologiaa kohtaan muuttuivat positiivisemmiksi
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ajan myotd. Tyontekijoiden asenteiden yhteyttd teknologian hyodyntdmisen maardan voisi tut-
kia pitkittdistutkimuksena, joka mahdollistaisi aiheen tarkastelun ajan ja karttuneen kokemuk-
sen ndkokulmasta.

Tutkimusaineiston eri taustamuuttujien tarkastelu asenteiden ja hyodyntamisen méaaran
suhteen tuottaisi uutta tietoa aiheeseen liittyen. Terveydenhuolto on naisvaltainen ala, joka oli
my0s havaittavissa tdhan tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd. Naisia oli 101 (66,4 %) ja
miehid 21 (16,8 %). Kolme vastaajaa (2,4%) ei ilmoittanut sukupuoltaan. Tulevaisuudessa voi-
taisiin tarkastella mies- ja naisvaltaisten alojen vilisid eroja teknologiaan asennoitumiseen ja
hyodyntdmiseen méaaraan liittyen. Tama tarjoaisi mahdollisuuden sukupuolten ja asenteiden
viélisten yhteyksien tarkasteluun. Alkuperdisessd aineistossa oli mukana myos idltddn nuorem-
pia tyontekijoitd, joiden mukaan ottaminen mahdollistaisi eri ikdisten tyontekijoiden vélisen
vertailun. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu esimerkiksi ladkdreiden ja sairaanhoitajien va-
lilld eroja asenteissa teknologiaa kohtaan (Lee 2000; Darr ym. 2003; Ward, Stevens, Brentnall &
Briddon 2008). Ndiden ryhmien vilinen tarkastelu hyodyntdmisen méadran valilld voisi auttaa
avata tyotehtdvien vélisid eroja asenteissa ja itse hyodyntamisessa.

Tutkimuksessa hyodynnettiin sekundéériaineistoa, jonka on todettu soveltuvan tutki-
musmenetelménd terveydenhuollon tutkimiseen (Dunn ym. 2015). Well@DigiWork-aineiston
alkuperdiset kysymykset mittasivat teknostressia: asenteet kiinnittyvét teknostressiin (Thomp-
son & Mayhorn 2012), joten aineiston hyodyntdminen tdssa tutkimuksessa voidaan ndhda pe-
rusteltuna ratkaisuna. Alkuperdiset kysymykset soveltuivat kirjallisuuden mukaan mittaa-
maan teknostressid, joten mittarit voidaan ndhda luotettavina. Sekundéériaineiston vahvuus
on tuottaa uutta tietoa erilaisilla tutkimusmenetelmilla ja ldhestymistavoilla ilman, ettd uutta
aineistoa tarvitsee kerétd. Tutkimuksessa kdytetty aineisto oli karsittu versio alkuperdisestd,
mikd saattoi rajoittaa tutkimusta, silld tutkijoilla ei ollut kédytossaan kaikkia tutkimuskyselyn
osioita. Kokonaisen aineiston kdyttaminen olisi saattanut tarjota erilaisia mahdollisuuksia tar-
kastella aihetta.

Tutkimuksessa kadytettiin maarallisid menetelmid, silld niiden avulla voidaan pyrkié tar-
kastelemaan yleiskésityksid ja yksityiskohtia, kuten esimerkiksi ikdd (Vehkalahti 2008; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009). Mittareiden toimivuuden tarkastelun ja suositeltujen menetel-
mien kaytolld pyrittiin vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Eksploratiivisen faktoriana-

lyysin yhteydessda muodostuneille faktoreille laskettiin Cronbachin alpha -kertoimet, joiden
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avulla on mahdollista mitata faktoreiden yhtendisyytta (Metsamuuronen 2011). Kaikki kertoi-
met olivat korkeita: teknologian koettu kuormittavuus a = 0,80, teknologian koettu hyddyllisyys a =
0,78 ja teknologian koettu helppokiyttdisyys a = 0,73. Eksploratiivinen faktorianalyysi suoritettiin
125 terveydenhuollon tyontekijélle. Metsamuurosen (2009) mukaan otoskoko on riittava, jos
tutkittavia on vahintddn viisinkertainen méaara suhteessa kadytettyjen muuttujien maardan ja
lopullisessa faktorimallissa muuttujia oli 12. Faktorointiin kdytettiin pienimmaén nelidsumman
menetelmdd (GLS), jota suositellaan kdytettdvan tutkimuksen otoksen ollessa pieni (Ta-
bachnick & Fidell 2014). Tutkimuksen summamuuttujat muodostettiin aritmeettisina keskiar-
voina, eli niiden muuttujien merkitystd ei painotettu, jotka latautuivat voimakkaammin fakto-
rille. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voitu lisdtd kdyttamalld edistyneempid menetelmid
summamuuttujien muodostamisessa.

Lineaarisessa regressioanalyysissa otoskoon suositellaan olevan vahintdan 104 + selitta-
vien muuttujien madr4, jos testataan selittdjid (Green 1991). Regressioanalyysin oletuksena on,
ettd regressiomallin residuaalit ovat normaalijakautuneita ja homoskedastisia, eikd multikolli-
neaarisuutta esiinny (Metsimuuronen 2011). Nama oletukset toteutuivat tdiméan tutkimuksen
lineaarisessa regressioanalyysissa. Lisdksi regressiomallin p-arvo oli alle 0.001, miké lisdd mit-
tarin luotettavuutta.

Koetulla helppokayttoisyydelld oli tdssa tutkimuksessa suurempi yhteys teknologian
hyddyntamisen maddrdan, kuin koetulla hyodyllisyydelld. Tulevaisuudessa tutkimuskentalld
voitaisiin tutkia, mitka tekijdt lisddavat koettua helppokayttoisyyttd, joka mahdollisesti lisdisi
terveydenhuollon tydntekijoiden teknologian hyddyntdmisen maadrad. Koetulla helppokayttoi-
syydelld on huomattu olevan yhteys ikddntyneiden tyontekijoiden teknologian hyodyntami-
seen (Venkatesh 2000). Ikdantyneiden tydntekijoiden teknologian hyddyntdminen on tarkeés,
silld ikdantyneiden terveydenhuollon tyontekijoiden on mahdollista hyotyd tyossa kadytetta-
vastd teknologiasta (van Wynsberghen 2013). Teknologisesta kehityksestd jalkeen jaaminen voi
johtaa siihen, ettd kokeneet tyontekijat eivat kykene hyddyntaméaan tyossddn tarvittavaa tekno-
logiaa. (Siltanen 1994, 287.)

Teknologian hyodyntamista olisi voinut mitata myos kayttotiheyden ja -mddaran mukaan.
Burton-Jones ja Hubona (2006) huomasivat tutkimuksessaan, ettd teknologian omaksumismal-
lilla voidaan selittdd paremmin teknologian kayton kayttotiheyttd, kuin teknologian hyodynta-

misen madrdd. Tassd tutkimuksessa hyodynnettiin kysymysta 14. (“Arvioi prosentuaalisesti,
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kuinka suuressa osassa pdivittdisistd tyotehtavistasi hyodynnét teknologiaa?”) mittaamaan
hyodyntdmisen madrad. Alkuperdisessd aineistossa kartoitettiin eri sovellusten kayttod tyon
ohessa ja niiden mukaan tuominen olisi voinut tuoda tutkimukseen moniulotteisempaa tietoa
teknologian hyodyntdmisestd. Aineiston tarkastelu kdyttotiheyden ja -mddran mukaan olisi li-
sannyt tutkimuksen monindkokulmaisuutta ja tuonut mahdollisesti erilaisia tuloksia. Tama
olisi voitu toteuttaa muodostamalla summamuuttuja myos teknologian hyodyntdmisen maa-
rastd.

Tutkimusprosessin aikana on tarkedd pyrkid hahmottamaan, mitka tekijét voisivat alen-
taa mittausten luotettavuutta (Metsamuuronen 2009). Otantaan liittyvien kysymysten huomi-
oimisen ndhtiin olevan tdarkedd, silld ne ovat tyypillisid sosiaalitieteissd, kun pyritdan tarkaste-
lemaan esimerkiksi asenteita tai mielipiteitd (Alkula, Pontinen, Ylostalo 2002). Tutkimuksen
alussa on médriteltdva tutkittavat, eli perusjoukko (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen
2014). Tutkielmassa tutkittiin Suomessa tydskentelevid terveydenhuollon tyontekijoitd, joista
perusjoukko muodostui. Perusjoukkoon kuuluvat kaikki havaintoyksikét, joista halutaan
tehdd johtopddtoksid (Vehkalahti 2008; Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002). Resurssien kannalta
ei olisi ollut mahdollista toteuttaa kokonaistutkimusta, jossa tutkittaisiin kaikkia Suomen ter-
veydenhuollon tyontekijoitd. Well@Digiwork-hankkeen kyselylomakkeen vastausten hyddyn-
taminen mahdollisti otantatutkimuksen toteuttamisen. Tutkimuksessa taytyy keratd edustava
otos, joka mahdollistaa tutkittavan aiheen tarkastelun. Otoskoko on myos yhteydessa tutki-
mubksen tuloksiin ja niiden tarkkuuteen. (Alkula, Pontinen, Ylostalo 2002; Vehkalahti 2008.)

Tamaén tutkimuksen tulosten mukaan negatiiviset asenteet omaavat tyontekijat hyodynsi-
vat vihemman teknologiaa tyossddn. Tdssad tutkimuksessa asenteen maaritelméén sisaltyi tun-
temukset ja uskomukset. Jatkossa aihetta voisi tarkastella laadullista tutkimusta hyodyntden:
terveydenhuollon tyontekijat saisivat mahdollisuuden itse kuvata asenteitaan, ja kuinka he
ymmartavit asenteiden ja hyodyntamisen méddran olevan yhteydessa toisiinsa. Alkuperdisessd
tutkimusaineistossa oli mukana myds avointen kysymysten osio. Laadullisten sekd maarallis-
ten tutkimusmenetelmien yhdistdminen olisi voinut tarjota tutkimukseen lisid monindkokul-
maisuutta. Eri tutkimusmenetelmien hyodyntaminen voi johtaa ristiriitaisiin tutkimustulok-
siin, vaikka tarkasteltava ilmio on sama. Ristiriitaisuudet esittivit samasta ilmiosté eri tulkin-

toja lisdten tutkimuksen luotettavuutta. Kyselytutkimuksen Likert-asteikolliset kysymykset



33

kartoittivat ikddntyneiden terveydenhuollon tydntekijoiden asenteita yleiselld tasolla. Aineis-
ton analyysi toteutettiin yhdessd, mutta rinnakkain tehtynd analysointi olisi tarjonnut mahdol-
lisuuden vertailla tutkijoiden loppupé&dtelmid. Tama olisi saattanut johtaa erilaisiin huomioihin
ja ldhestymistapoihin, faktorien nimedmiseen tai tarkasteltavien kysymysten valintaan.

Ikdantyneen madritelmad ja siithen liittyvid tekijoitd pohdittiin ldpi tutkimusprosessin.
Pelkastddn valittuun termiin padtyminen vaati oman prosessinsa. Alkuun pohdittiin késitteen
vanhempi tyontekijad kdyttod, mutta lopulta se osoittautui ongelmalliseksi: vanhempi voi esi-
merkiksi tarkoittaa lapsen huoltajaa ja sekoittaa lukijan ajatuksia. Tutkielmassa kéaytettiin pal-
jon englanninkielistd kirjallisuutta, missa ikdantyneelle tyontekijdlle oli my6s erilaisia nimityk-
sid. Ian médrittely taméan tutkimuksen kontekstissa selkeytti tutkimusprosessia. Yli 30-vuotta
tyokokemusta oli yksi tdmén tutkimuksen kriteereistd, ja tutkimus ei tdten ottanut huomioon
ikdantyvid tyontekijoitd, joilla on vihemman kokemusta terveydenhuollosta. Tulevissa tutki-
muksissa voitaisiin tarkastella tyontekijoiden asenteiden eroa vertaamalla kokeneita ja koke-
mattomia tyontekijoitd toisiinsa.

TAMin ollessa mukana tutkimustarkastelukehikkona, sen valintaa perusteltiin kirjalli-
suuden perusteella. Teknologian omaksumismallia oli hyodynnetty terveydenhuollon kon-
tekstissa ja sen rakenteisiin sisdltyy asenteet. Eri mallien punnitseminen tarkastelukehikoksi
olisi voinut tarjota erilaisia ndkokulmia tutkimukseen liittyen. Malli valikoitui osaksi tutki-
musta jo alkumetreilld, mutta sitd olisi voitu vertailla laajemmin myds muihin olemassa oleviin

malleihin ennen lopullista valintaa.
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LIITTEET

Liite 1. Well@DigiWork-hankkeen karsittu kyselylomake
Well@DigiWork - teknologinen ydinosaaminen ja tyohyvinvointi

Well@DigiWork-hanke kartoittaa eri aloilla ja erilaisissa organisaatioissa toimivien tydntekijéiden teknologista osaamista ja
teknologian kaytt6a seka niihin vaikuttavia tekijoita. Lisaksi kartoitetaan teknologian kayton ja tydhyvinvoinnin valisia yhteyksia.

Kyselyn tuloksia hyddynnetdan tutkimuksessa ja ne julkaistaan hankeraportoinnin yhteydessa seka tutkimusartikkeleissa ja -
konferensseissa. Tutkimus tuottaa uutta tietoa digitaalisen tyon kehittdmiseksi ja tydhyvinvoinnin lisddmiseksi. Tietoa voidaan
hyodyntaa digitaalisten ymparistdjen kehittdmisessa, tydn organisoinnissa ja tyén kuormittavuuden vahentamisessa.

Vastaukset kasitelldan hyvan tutkimustavan ja TENK:n eettisten ohjeiden mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytantd) koodiavaimen
kanssa pseudonyymisti ja luottamuksellisesti, eikd yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tulosten raportoinnissa.

Tutkimuksen tietosuojailmoitukseen voit tutustua osoitteessa: https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-pro-
jects/wellat-digiwork/tietosuojailmoitus-kysely

Tutkimuksen vastuullinen johtaja:
Raija Hamalainen, +358 40 7442611, raija.h.hamalainen@jyu.fi, Alvar Aallon katu 9, 40014 Jyvaskylan yliopisto.

Yhteyshenkilo(t):
Kirsi Lainema, +358 40 6603328, kirsi.k.lainema@)jyu.fi, Alvar Aallon katu 9, 40014 Jyvaskylan yliopisto.
Kirsi Heinonen, +358 40 8055183, kirsi.m.heinonen@jyu.fi, Alvar Aallon katu 9, 40014 Jyvaskylan yliopisto.

Suostumus

Suostumuksenne tallennetaan tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon. Suostumusta sailytetaan tietoturvallisesti niin kauan
kuin aineisto on tunnisteellisessa muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai havitetdan suostumusta ei tarvitse enaa sailyt-
taa.

Aineistoa sailytetdan 31.8.2024 saakka.

SUOSTUMUS

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-projects/well-at-digiwork
[tiedote-tutkittavalle-kysely) ja tietosuojailmoitukseen seka saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja toteuttamisesta. Minulla on
ollut myés mahdollisuus saada suullisesti tietoa tutkimuksen vastuulliselta johtajalta. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita
tutkimukseen osallistumista. Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni tutki-
mukseen. Tutkimuksen keskeyttamisesta tai suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisteréidyn oikeusiin ja rajoituksiin.

Hyviksyn tietojeni kiyton tiedotteessa ja tietosuojailmoituksessa kuvattuun tutkimukseen. *


https://www.jyu.fi/fi/tutkimus/tutkimusetiikka/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://www.jyu.fi/fi/tutkimus/tutkimusetiikka/hyva-tieteellinen-kaytanto
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-projects/well-at-digiwork/tietosuojailmoitus-kysely
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-projects/well-at-digiwork/tietosuojailmoitus-kysely
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-projects/well-at-digiwork/tiedote-tutkittavalle-kysely
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/hankkeet-projects/well-at-digiwork/tiedote-tutkittavalle-kysely

() Kylla
() Ei

Taustatiedot
Sukupuoli

C) Nainen

() Mies

() Muu

() En halua sanoa

Mihin seuraavista ikdryhmisti kuulut?

(O alle 30 vuotta
O 040
O aso
O st
O 160 wors

Miki on korkein koulutuksesi?

C) Peruskoulu
C) Ammattikoulu

C) Ammattikorkeakoulu

() Ylempi ammattikorkeakoulu
() Korkeakoulu/kandidaatti
() Korkeakoulu/maisteri

C) Korkeakoulu/lisensiaatti

C) Korkeakoulu/tohtori



Miki on organisaatiosi toimiala? *

O
O
O
O
O
O
O
O
O

Teknologiateollisuus

Metsiteollisuus

Kemianteollisuus

Sairaanhoito/terveydenhuolto

Tukku- ja vihittdiskauppa

Kuljetus ja varastointi

Ohjelmistojen suunnittelu ja valmistus

Metalliteollisuus

Muu, mika?
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Missé toiminnoissa tyoskentelet sairaanhoitopiirissia? (Voit valita useita vaihtoehtoja)

Potilasty0, paivityona
Tutkimus

Koulutus

Kehittdiminen

Potilastyd, kolmivuoro
Potilasty6, virka-aika/ péivystys
Asiakaspalvelu
Henkil6stohallinto

Muu, mikd

Kysymyksen saannot

Ei viela kysymyssaantoja

KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksié
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Millé organisaatiotasolla tydskentelet sairaanhoitopiirissi? Voit valita useita vaihtoehtoja.

|:| Ylin johto

Keskijohto

Léhiesimies

Erikoisladkari

Laillistettu ammattihenkild, hoitoala
Laillistettu laakari

Muu asiantuntija

Perehdytysvaiheessa oleva ammattihenkild
Hoitoalan opiskelija

Ladketieteen opiskelija

O OO0 Onoood

Muu, mikd?

Kysymyksen saannot
Milla organisaatiotasolla tyoskentelet sairaanhoitopiirissa? Voit valita useita vaihtoehtoja.

Ei viela kysymyssaantoja

KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle
KysymysMika on organisaatiosi toimiala® Piilota kysymyksigaanto talle kysymykselle




Miki on tyokokemuksesi vuosina (koko tyohistoriasi yhteensi)?

Arvioi, kuinka suuressa osassa paivittiisisti tyotehtivistisi hyodynnit teknologiaa?

0 %

_

Teknologian kdyton osuus %:na paivittdisissé tyotehtavissa
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Ota kantaa seuraaviin viittimiin valitsemalla sopivin vaihtoehto. Koen, etti ...

1=Tavsineri 2=Eri 3 = Ei eri mieltd eikd 4 =Samaa 5= Tavsin samaa
mieltd mieltd samaa mieltd mieltad mieltad
tyOpdivan aikana saan liikaa viesteja tai
litkaa informaatiota digitaalisten sovellusten <> <> <> <> <>

valitykselld

teknologisten tyovalineiden takia minun on

tyoskenneltdva nopeammin ja <> C> C) () C>

tehokkaammin

teknologisten tyovélineiden takia minun C) () () () ()
tdytyy usein muuttaa tyoskentelytapojani

tyOmadriani on pienempi teknologisten () CD C) () C}

tyovilineiden kdyton takia

aikatauluni on véljempi teknologisten C) () () () ()

tyovalineiden kayton takia

esimicheni tulisi tukea minua selvemmin,

jotta voisin asettaa rajat teknologioiden <> CD <> <> ()

kaytolle ja ylikuormitukselle

tyoskentelyni keskeytyy usein teknologian
vilitykselld saapuvien viestien ja () () () () ()

informaation takia.

minun taytyy kayttdd vapaa-aikaani
tyotehtavissi kdytettdvien teknologisten () () () C) ()
sovellusten ja vilineiden opetteluun.

minun ei tarvitse olla saavutettavissa () () () () ()

teknologian vélitykselld my0s vapaa-ajalla

tyotehtdvani ovat muuttuneet selvemmiksi () () () () ()
teknologian kehittymisen myota



Ota kantaa seuraaviin véittimiin valitsemalla sopivin vaihtoehto. Koen, ettii ...

1 =Taysineri 2=Eri 3 = Ei eri mieltd eikd

mieltd mieltad samaa mieltd

uusien teknologisten tyovélineiden ja
sovellusten opettelu on helppoa ja nopeaa

minulla on riittdvasti aikaa yllapitas ja
tdydentda teknologisia taitojani

minun on usein vaikea ymmartia ja kayttaa
uusia teknologioita

koen, ettd teknologinen ymparisté muuttuu
koko ajan monimutkaisemmaksi ja uuden
opiskelu tyollistdd minua jatkuvasti
enemman ja enemman

uudet tyontekijat tietdvit enemmaén
teknologioista kuin mind

en ole huolissani tyoni jatkuvuudesta uusien
teknologioiden vuoksi

minun on jatkuvasti paivitettava
teknologista osaamistani, jotta en joudu
korvatuksi toisella tyOntekijalla

en jaa tietojani tyotovereideni kanssa, koska
pelkain joutuvani korvatuksi toisella
tyontekijalla
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4 = Samaa

mieltad

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden kesken arvotaan 2 Polar Ignite dlykelloa seki hyvinvointiin keskittyvii kirjoja.

Jos haluat osallistua arvontaan, kirjoita sihkopostiosoitteesi allaolevaan avoimeen kenttéin.

Tassa tutkimuksessa tieto- ja viestintatekniikalla (TVT) tarkoitetaan kaikkia niita

elektronisia laitteita, ohjelmistoja ja medioita, joita voidaan kayttda apuna tietojen ke-
raamisessa, tallentamisessa, siirtamisessa, jarjestamisessa, yhdistamisessa ja muussa

kasittelyssa sekd kommunikoinnissa. Digitaalisella tyolla tarkoitetaan ty6ta, jossa

hyddynnetaan tieto- ja viestintatekniikkaa. Yhteisollinen digitaalinen tyd voi tapahtua
kahden tai useamman henkilon ryhmissa tieto- ja viestintateknologian valityksella sa-

manaikaisesti tai eri aikoina.

5 = Téysin samaa

mieltd
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