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Terveydenhuollon digitalisaatio on tuonut mukanaan uusia digitaalisia palve-
luita. Digitaalisiin palveluihin tehdyt panostukset konkretisoituvat kuitenkin
vasta, kun tyontekijdt hyvaksyvit ne tyovélineikseen. Tamén tutkielman tavoit-
teena on selvittdd, kuinka tutkimuksen kohdeorganisaatiossa tyoskentelevit ter-
veydenhuollon ammattilaiset hyvaksyvit sekd omaksuvat uuden tietojdrjestel-
mén kayttoonsd. Tietojdrjestelman kdyttdjan kokeman hyvaksynnin taustalla on
UTAUT-mallin mukaan hyviksyntdd edesauttavia tekijoitd. Jotta tutkimuksen
kohdeorganisaatio voi reagoida tyontekijoiden kokemaan hyvaksyntdan, tutki-
muksen avulla haettiin selitystd, mitka tekijat vaikuttavat vahvimmin tietojdrjes-
telm&dn omaksumiseen terveydenhuollon yksikossa.

Tutkielma pitdd sisdllddn teoriaosuuden sekd empiirisen tutkimuksen. Teo-
riaosuus koostuu kirjallisuuskatsauksesta, jossa tarkastellaan terveydenhuollon
digitalisaatiota seké tutustutaan kahdeksaan eri teknologian omaksumista kasit-
televdan malliin, jotka yhdistyvit tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa
UTAUT-mallissa. Teknologian omaksumisella ja hyvaksymiselld tarkoitetaan,
kuinka kédyttdjd ottaa teknologian omakseen ja hyvaksyy timan osaksi kdytossa
olevia digitaalisia tyovilineitd. Tutkielman empiirisessd osuudessa UTAUT-mal-
lin pohjalta laadittu sihkoinen kyselytutkimus toteutettiin kohdeorganisaatiossa
kokonaistutkimuksena uuden tietojdrjestelméan kayttoonottaneissa yksikoissa.

Maidrallisen tutkimusmenetelmén avulla kerétty tutkimusaineisto analysoi-
tiin tutkimalla tekijoiden vilisid korrelaatioita sekd hyodyntamadlld lineaarista
regressioanalyysid. Tutkimustulokset osoittavat, ettd uusi tietojdrjestelmd on hy-
viksytty terveydenhuollon yksikoissd hyvin. Tietojdrjestelmdn omaksuntaan
vaikuttavina tekijoind tutkimustulosten valossa tunnistettiin vahvimmin
Néiden lisdksi toteutuneella kédyttoonottoprojektilla néhtiin olevan vaikutus sii-
hen, kuinka tyontekijdt omaksuvat tietojarjestelman.

Terveydenhuollon alalla toteutetun tietojdrjestelmdn hyvdksymistd seka
omaksumista tutkivan tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd tietojdrjestelmistd
saatava hyoty, sekd kayttoon kohdistuvat odotukset yhdessd toteutuneen kayt-
toonoton kanssa edesauttavat terveydenhuollon ammattisten kokemaa hyvak-
syntdd. Ndihin tekijoihin on kohdeorganisaation syyta kiinnittda erityista huo-
miota suunnitellessa uusia tietojdrjestelmien kayttoonottoja.

Asiasanat: terveydenhuollon digitalisaatio, teknologian omaksuminen,
tietojdrjestelman kayttoonotto, saavutettu hyoty
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Increased digitalisation of health care has brought new digital services. However,
investments in digital services will only concrete once employees accept them as
their working tools. The aim of this Master’s Thesis is to find out how the health
care professionals working in the research target organization accept and adopt
the new information system. According to the UTAUT model, there are factors
behind the acceptance experienced by the user of the information system. In or-
der to the target organization of the study to respond to the acceptance experi-
enced by employees, the study sought an explanation of which factors have the
strongest impact on the adoption of an information system in a health care unit.

The theses includes a theoretical part as well as empirical research. The the-
oretical part consists of a literature review, which examines the digitalisation of
health care and introduces eight individual technology acceptance models,
which are combined in the theoretical framework of the theses, in the UTAUT-
model. Technology adoption and acceptance refers to how a user adopts technol-
ogy and accepts it as part of the digital tools in use. In the empirical part of the
thesis, an electronic survey based on the UTAUT model was executed in the tar-
get organization as a census study of the units that have started to use new infor-
mation system.

The research data collected using the quantitative research method was an-
alyzed by examining the correlations between the factors and utilizing linear re-
gression analysis. The re-search results show that the new information system is
well accepted in the health care units. The research results show also that factors
of UTAUT-model, most impact to user acceptance of information system has per-
formance expectancy and facilitating conditions. In addition to these, the com-
pleted deployment project had an impact on how employees deploy the infor-
mation system.

The results of a study on the acceptance and adoption of information sys-
tems in the field of health care show that the benefits of information systems, as
well as the expectations for use, together with the completed implementation,
contribute to the acceptance experienced by health professionals. The target or-
ganization should pay special attention to these factors when planning new de-
ployments of information systems.

Keywords: digitalisation of healthcare, user acceptance of technology,
deployment of information system, achieved benefits
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1 JOHDANTO

Muutosta kohti terveydenhuollon digitalisaatiota sekd sdhkoisen terveydenhuol-
lon kdyton lisddmistd, pidetddn yhtend ratkaisuna yhteiskunnallisiin ajankohtai-
siin haasteisiin. Terveydenhuollon digitalisaation mukanaan tuoma muutos
edellyttdd niin tietojdrjestelmien kehittdjiltd, esimiehiltd kuin tyontekijoiltidkin so-
peutumista terveydenhuollossa tapahtuvan tyon uusiin tarpeisiin ja vaatimuk-
siin. (Gjellebeek ym., 2020.) Digitalisaation on kerrottu tarjoavan parhaimmillaan
terveydenhuollolle valtavan m&drdan mahdollisuuksia niin terveydenhuollon
ammattilaisten kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta. On kuitenkin tunnistettava,
ettd tiuhaan tahtiin tapahtuvien uusien tietojdrjestelmien kdyttoonotoista aiheu-
tuu ajoittain stressaaviakin muutoksia terveydenhuollon ammattilaisten tychon.
Koska uusilla digiratkaisuilla on suora vaikutus ammattilaisten tyohyvinvointiin
ja -tehokkuuteen, tulee tietojdrjestelmien kdyttoonottojen onnistumiseen kiinnit-
tdd erityistd huomiota, sekd ymmartad kayttdjien teknologian hyvéaksymiseen ja
omaksumiseen vaikuttavien tekijoiden merkitys. (Heponiemi ym., 2019.)
Terveydenhuollon digitalisaatio tuo mukanaan sekd toimintatapojen uu-
distamista ettd sisdisten prosessien ja palveluiden sdhkoistdmistd (Saranto ym.,
2020). Digitalisaation onnistuessa eri tietojdrjestelmait, prosessit, toiminta ja jopa
organisaatiot voivat toimia tehokkaasti yhdessd, jonka myotd voidaan mahdol-
listaa positiivinen sekd tehokas toiminta nyt ja tulevaisuudessa (Ala-Laurinaho
ym., 2019). Tutkimuksen kohdeorganisaatio, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
jonka potilaiden hoidon tuottaa Tampereen yliopistollinen sairaala (lyhenne
Tays), on kirjannut strategiaansa heiddn tavoitteekseen toteuttaa digitaalinen
kulttuurin muutos. Digitaalisen kulttuurin muutos pitdé sisédllaan digi- ja tekno-
logiatyokalujen laajan kdyton, sekd digityokalujen lasndolon aina osana hoitopol-
kujaja koulutusta. Tyo strategiassa madriteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi on
Taysissa aloitettu muun muassa OmaTays sdhkdisen asioinnin palvelun, seka
muiden OmaTaysin alaisuudessa olevien sdhkoisten palveluiden, kuten Tays-
Polku-palvelun kayttoonoton myotd. Tutkimuksen kohdeorganisaation tavoit-
teiden sekd strategiaan kirjatun merkittdavan tuottavuushyddyn varmistamiseksi
digitaalisilla toimintamalleilla, on tdrkedd kartoittaa, kuinka terveydenhuollon
ammattilaiset reagoivat uusien tietojarjestelmien kayttoon. (Tays, 2021c.)



1.1 Tutkimuskysymykset ja suoritettu tutkimus

Venkateshin, Morrisin, Davisin ja Davisin (2003) laatiman méé&ritelméan mukaan
organisaatioiden tekemit valtavat panostukset tietojdrjestelmiin konkretisoitu-
Tutkielman avulla luodaan ndkyma terveydenhuollon digitalisaatioon ja kansa-
laisille tarjottaviin sdhkoisiin palveluihin, sekd syvennytddan tutkimaan tervey-
denhuollon digitalisaation kontekstia terveydenhuollon ammattilaisten nako-
kulmasta. Pohdinnan keskittyessd siihen, kuinka uusi tietojdrjestelma on otettu
vastaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, laadittiin tutkimusongelman
kartoittamisen taustalle tutkimuksen padkysymys seuraavasti:

Kuinka uusi tietojirjestelmd omaksutaan terveydenhuollon yksikdssi?

Jotta tutkimustulosten avulla voidaan tehdé johtop&atoksid ja antaa selitys,
mihin tekijoihin tulee kiinnittdd erityistd huomiota terveydenhuollon digitalisaa-
tion kasvaessa, tutkimuksen padkysymyksen rinnalle asetettiin toinen tutkimus-
kysymys, jonka avulla pyrittiin selittim&dn yksildiden ominaisuuksia ja hyvak-
symiseen vaikuttavia tekijoitd tietojdrjestelmén kidyton taustalla.

Mitkd tekijit vaikuttavat vahvimmin tietojirjestelmdin omaksumiseen?

Tutkimuskysymysten taustalla on tutkimuksen teoreettiseksi viiteke-
hykseksi valittu Venkatesh ym. (2003) laatima yhtendinen UTAUT-malli (engl.
United Theory of Acceptance and Use of Technology), joka on muodostunut kah-
deksasta teknologian hyvaksymista késittelevastd itsendisestd mallista. UTAUT-
mallin mukaisen tietojarjestelmadn hyviaksymistd edesauttavien tekijoiden ym-
maértdminen ja tekijoihin reagointi, edesauttavat organisaatiota toteuttamaan tie-
tojdrjestelmien kayttoonottoja siten, ettd tyontekijoiden hyviksyntd ja omaksu-
minen tietojdrjestelmid kohtaan voidaan saavuttaa. (Venkatesh ym., 2003.) Tut-
kimuksen avulla tehtdvit johtopadtokset ohjaavat tulevaisuudessa toteutettavien
kayttoonottojen suunnittelua ja toteutusta siind madérin, ettd kohdeorganisaa-
tiossa voidaan kiinnittdd erityistd huomiota niihin tekijoihin, jotka maarittavat

Yksiloiden kokemuksia tietojdrjestelmien omaksumisesta on tutkittu muilla
tieteen aloilla vuosikymmenid, mutta terveydenhuollon alalla tutkimuksia on to-
teutettu hammastyttdvan vahan. Terveydenhuollon informaatioteknologian (IT)
tutkimus on keskittynyt valitettavan usein tietojarjestelmien suunnitteluun ja to-
teutukseen, vaikka syytd loppukayttdjien kokemuksen tutkimiseen olisi ollut.
Terveydenhuollon tietojdrjestelmien osalta on raportoitu ei-toivotuista seurauk-
sista, jotka osoittavat, kuinka useiden tietojdrjestelmien yhteensopivuus on saa-
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nut loppukayttdjdt joko hyvaksymddn tai hylkddmaan tietojdrjestelmén. Riippu-
matta tietojdarjestelman onnistuneisuudesta, lopullinen p&atos siitd, kuinka tieto-
jarjestelmdd hyodynnetddn tai ollaan hyodyntamattd osana tyotd, tapahtuu lop-
pukéyttdjien toimesta varsinaisessa tyossd. (Holden & Karsh, 2010.)

Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin kvantitatiivisen tutkimusmene-
telmédn avulla kohdeorganisaatiossa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, jossa ke-
sdkuussa 2021 on otettu kadyttoon uusi tietojdrjestelméd TaysPolku. Tutkimuksen
aineistonhankintaprosessi aloitettiin anomalla tutkimuslupa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin henkilokunnan kokemusten kartoittamiseksi. Tutkimuslupa
myonnettiin sdhkoisen kyselytutkimuksen toteuttamiseen, ja aineistonkeruu to-
teutettiin tammikuussa 2022.

Tietojdrjestelmédn omaksumista tutkivaan tutkimukseen vastauksensa antoi
69 vastaajaa, joista valtaosa kertoi todenndkoisesti kdyttavansa TaysPolku -jdrjes-
telmad tyossddn pdivittdin, tai aina kun se on mahdollista. Tdamén perusteella to-
dettiin, ettd uuden tietojdrjestelmdn hyvaksyminen osaksi aktiivisesti kdytossa
olevia tyovilineitd kohdeorganisaatiossa on tapahtunut onnistuneesti. Tutki-
muksen teoreettinen viitekehys UTAUT-malli tarjosi tekijoitd, jotka vaikuttavat
tietojarjestelmdn omaksumiseen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kayttoaiko-
musta parhaiten selittdavit tekijat ovat vaikutus tydsuoritukseen sekd helpottavat
olosuhteet. Namad tekijdt kasittelevdt tyontekijoiden kokemaa hyodyllisyytta
sekd odotuksia tietojdrjestelmdd kohtaan. UTAUT-mallista poiketen tutkimuk-
sessa kartoitettiin myos toteutuneen kayttoonoton vaikutusta tyontekijoiden ko-
kemaan ja tdlld ndhtiin olevan myos vaikutus siihen, kuinka he hyvaksyvit tie-
tojdrjestelman.

1.2 Tutkielman rakenne

Tutkielma on rakennettu siten, ettd kirjallisuuskatsauksen aloittaa tarkempi tu-
tustuminen terveydenhuollon digitalisaatioon, sen moninaisuuteen seka hyotyi-
hin. Tastd edetddn tutustumaan tietojarjestelmén omaksumista tutkiviin teoreet-
tisiin malleihin, jotka muodostavat yhdessa tutkimuksen varsinaisen teoreettisen
viitekehyksen, joka esitellddn luvussa 5. Tutkimuksen teoreettisen taustan poh-
jalta esitellddn tutkielman empiirinen osuus, jossa késitelldan tutkimusprosessi ja
esitellddn tutkimuksen hypoteesit. Tutkimuksen empiirisen osuuden jatkoksi,
sdhkoisen kyselytutkimuksen avulla kerdtty aineisto ja tutkimustulokset esitel-
laan. Tutkimustulosten pohjalta laaditaan johtop&atokset, joiden avulla késitel-
ladn tutkimustulosten yhteenveto, tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimuksen
mahdollisuudet. Tutkielman pé&attdd yhteenveto, lahdeluettelo sekd tutkielman
liitteet, joissa ovat esiteltyind tutkimuksen sdhkoinen kyselylomake, sdhkoisen
kyselyn saatekirje sekd tutkimuksen kohderyhmaille suunnattu tiedote.
Tutkimuksen taustalle koottu lahdemateriaali koostui JYKDOK ja Google
Scholar -hakukoneista haetusta kirjallisuudesta. Lahdemateriaalin rakentaminen
aloitettiin  hyodyntdmadllda hakusanoja “technology acceptance model”,
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“healthcare technology”, “E-health”, “user acceptance of information techno-
logy” sekd muita aihepiiriin soveltuvia hakusanoja kaytettynd yhdessd ja erik-
seen. Varsin varhaisessa vaiheessa ldhdemateriaalia kerdttdessd tehtiin kuitenkin
huomio, ettd kansainvilisessd kirjallisuudessa on varsin vdhan ajantasaista tietoa
terveydenhuollon digitalisaation nykyhetkestd. Tamé&n vuoksi hakusanoja laajet-
tiin kdyttamalld “terveydenhuollon digitalisaatio”, ”tietojdrjestelmaét terveyden-
huollossa”, “sdhkoinen terveydenhuolto” sekd muita edelld olevan kaltaisia tut-
kielman aihepiiriin soveltuvia hakusanoja.

Lahdemateriaalin avulla pystyttiin luomaan kokonaisvaltainen nikemys
siitd, mikd on terveydenhuollon digitalisaation nykytila, sekd mitkd ovat digita-
lisaation mukanaan tuomat edut. Tietojdrjestelmien hyvaksymisen ja omaksumi-
sen ndkokulmasta 16ytyvien ldhteiden kirjo oli valtava, joten ldhteiden seulomi-
sessa pyrittiin pitdimaddn taustalla ajatus terveydenhuollon alan spesifeistd piir-
teistd. Lahteiden laadunndkokulmasta hyodynnettiin Julkaisufoorumin luoki-
tuksia.
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2 TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIO

Terveydenhuollon digitalisoituminen on ollut enenevassd madrin puheenaihe jo
vuosien ajan. Kun asiaa lahennytddn tutkimaan tarkemmin, on kuitenkin tarkeda
palata sen ddrelle, mitd digitalisaatiolla todellisuudessa tarkoitetaan. Saranto,
Kinnunen, Jylhd ja Kivekés (2020) mddrittelevit terveydenhuollon digitalisaation
olevan sekd toimintatapojen uudistamista ettd sisdisten prosessien ja palveluiden
sdhkoistamistd (Saranto ym., 2020.) Digitalisaatio terveydenhuollossa on laaja il-
mio, eikd silld tarkoiteta ainoastaan tulevaisuudessa keinodlyn turvin tehtyja hoi-
topdatoksid tai robottikirurgiaa (Metsaniemi, 2018).

Tdssd luvussa kasitellddan terveydenhuollon digitalisaation taustaa, seka di-
gitalisaation tuottamia hyotyjd. Lisdksi luvussa syvennytddn kasittelemdan tut-
kimuksen kohdeorganisaatio, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, tarjoamia digitaa-
lisia palveluita ja esitellddn tutkimuksen empiirisessd osiossa tutkittava tietojér-
jestelmd TaysPolku.

2.1 Tausta terveydenhuollon digitalisaatiolle

Digitaalinen teknologia on tullut jidddkseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon,
muuttaen sekd tyontekijoiden ettd potilaiden pdivittdistd arkea (Jauhiainen ym.,
2020). Jo vuosikymmenié terveydenhuollossa on ollut kédytdssa datan, informaa-
tion ja tiedon kasittelya tukevia tietojdrjestelmid. Ndiden terveydenhuollon tieto-
jdrjestelmien, kuten potilastietojdrjestelmien tavoite on olennainen ja yksinkertai-
nen; edistdd laadukasta ja tehokasta potilashoitoa. On kuitenkin huomioitava,
ettd ndma tietojarjestelmaét ovat vain yksi esimerkki terveydenhuollossa kaytossa
olevista tietojdrjestelmistd. (Haux, 2006.)

Kansainvilisesti digitalisoituvan terveydenhuollon yhteydessd kaytetdaan
usein termid eHealth (vapaasti suomennettuna e-terveyspalvelut tai sdahkdinen
terveydenhuolto). Boogerd, Arts, Engelen ja van de Belt (2015) maéaérittelevit
eHealth:n olevan nouseva ala ladketieteellisen informatiikan, kansanterveyden ja
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lilketoiminnan risteyksessd, jolla viitataan terveyspalveluiden ja tiedon valitta-
miseen ja tehostamiseen Internetin tai siihen liittyvien teknologioiden avulla.
Laajemmassa kuvassa termi eHealth ei kuvaa ainoastaan teknistd kehitystd, vaan
myds mielentilaa, ajattelutapaa, asennetta ja sitoutumista verkostoituneeseen,
globaaliin ajatteluun, jonka avulla pyritddn parantamaan terveydenhuoltoa pai-
kallisesti, alueellisesti ja maailmanlaajuisesti, hyodyntden tieto- ja viestintdtekno-
logiaa. (Boogerd ym., 2015.)

Suomessa potilastietojadrjestelmien liséksi terveydenhuollossa on jo vuosia
sitten otettu kayttoon vaestolle suunnattuja sdhkoisid palveluita. Hypponen ja
[Imarinen (2016) kertovat julkaisemassaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuksessa, kuinka véestolle suunnattujen sdhkoisten palveluiden kaytto
osana eldmanhallintaa, itsendistd selviytymistd ja asuinpaikasta riippumatonta
asiointia ovat STM:n (Sosiaali- ja terveysministerid) ja Suomen Kuntaliiton
vuonna 2014 julkaiseman strategian yksi keskeinen tavoite. Sihkoisen tiedonhal-
linnan strategian tarkoituksena on ollut tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distusta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi, yhdenvertaisten palveluiden
turvaamiseksi, sekd kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen to-
teuttamiseksi. (Hypponen & Ilmarinen, 2016.)

2.2 Terveydenhuollon sihkoiset palvelut

Vdestolle suunnatuilla sdhkoisillda palveluilla on monia tarkoitusperid, mutta
yleisin on tarjota tietoa, testejd sekd ohjeita omatoimiseen terveyden ja hyvin-
voinnin edistdimiseen. Hypponen ja IImarinen (2016) kertovat tutkimuksessaan,
kuinka jo vuonna 2014 sdhkoisid palveluita verkossa tarjosivat noin kolmasosa
julkisista terveydenhuollon organisaatioista, joista reilu puolet oli julkisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioita (Hypponen & Ilmarinen, 2016).

Tutkimustietoa on hyodynnetty siind, kuinka sdhkoisten palveluiden
avulla voidaan tukea kansalaisten mahdollisuutta itse ylldpitdd toimintakyky&dan
sekd terveyttddn (Hayrinen, 2020). Tamén tyylisestd palvelusta hyvéna esimerk-
kind voidaan pitdd Terveyskyld-verkkoportaalia, joka suunniteltiin kansalaisille
ja potilaille suunnattujen palveluiden kokoajaksi. Terveyskyld-verkkoportaali on
terveydenhuollon asiantuntijoiden yhdessid potilaiden kanssa kehittama erikois-
sairaanhoidon verkkopalvelu, josta 16ytyy terveys- ja sairaalateemaiset palvelu-
kanavat. Terveyskyld-verkkoportaali on laadittu siten, ettd se tarjoaa avoimesti
kaikille saatavilla olevaa tietoa ja tukea eri palvelukanavilla. (Rauhala & Kinnu-
nen, 2017.)

Alueellisesti tai valtakunnallisesti kdytossd olevia sdhkoisid palveluita on
tutkittu, ennen kaikkea hyodyn ndkokulmasta. Myo6s kansainvilisesti toteute-
tuissa tutkimuksissa esille nousee muun muassa, kuinka digipalveluiden avulla
voidaan lyhentdd diagnoosiin kuluvaa aikaa, mahdollistaa tasapuolinen péadsy
hoitoon my®os syrjdisiltd alueilta, parantaa potilaiden eliménlaatua sekd tyyty-
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vdisyyttd. Taman lisdksi sahkoisten palveluiden avulla voidaan tehostaa tervey-
denhuollon tyontekijoiden tehokkuutta ja tuottaa tietojarjestelmahyotyjd, mutta
myos luoda potentiaalisia kustannussadstojd. (Bergmo, 2015.)

221 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sihkoéisen asioinnin palvelut

Terveydenhuollon digitalisaatio on ollut osa Pirkanmaan sairaanhoitopiirid jo
vuosia. Viimeisin organisaation toimintaa ohjaava strategia on laadittu vuosille
2020-2025. Strategiassa esille nousee vahvasti digitalisaation kehitys. Strategi-
assa esitelldan digitaalisen kulttuurin muutos, datan hyodyntaminen keskeisessa
asemassa uusien vaikuttavien hoitojen kehittdmisessd ja merkittdvien tuotta-
vuushydtyjen saavuttaminen digitaalisilla toimintamalleilla. (Tays, 2021c.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd digitaalisyen palvelujen kdytté on suun-
nattu sekd asiakkaille ettd ammattilaisille. Erilaisia digitaalisia palveluita on
otettu kdyttoon lukuisia, mutta tdssd yhteydessd mainittakoon OmaTays - Tay-
sin sdhkoisen asioinnin palvelu, hoitohenkilokunnalla kédytossa olevat Mobi-lait-
teet sekd sairaalan satoja eri tietojdrjestelmid yhdistdva visuaalisen raportoinnin
tyokalu Tays Tabu. (Tays, 2021d.)

Taman tutkielman kannalta olennainen digitaalinen palvelu on OmaTays
sdhkdisen asioinnin palvelu. Vuonna 2017 kayttoonotetulla palvelulla on jo yli
150 000 kéayttdjada. OmaTays kokoaa muun muassa potilaan ajanvaraukset, hoi-
toon liittyvit kyselyt, hoitokeskustelut ja etdvastaanoton sekd puolesta asioinnin
samaan palveluun. Palvelun jatkuva kdyton laajentaminen uusiin palveluihin ta-
pahtuu vaiheittain. Tdaméan tutkielman kohteena oleva TaysPolku -palvelu toimii
OmaTays -jdrjestelmén alaisuudessa. (Tays, 2021d.)

2.22 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin TaysPolku-palvelu

TaysPolku-palvelu on kesdkuussa 2021 kdyttoonotettu sdhkdinen palvelu, joka
pitdd sisdllaan asiakkaille tarjottavan mobiilisovelluksen seké terveydenhuollon
ammattilaisille suunnatun TaysPolku -verkkosovelluksen, josta kdytetdan nimi-
tystd TaysPolku -jarjestelmd. TaysPolku -jdrjestelma tarjoaa asiakkaalle ndkyméan
hoitoon liittyvistd ajanvarauksista, toimenpiteistd, ohjeista, lomakkeista seka ky-
selyistd, saaden ndistd myos automaattisia muistutuksia hoidon eri vaiheissa.
TaysPolku -jérjestelmd toimii myos terveydenhuollon ammattilaisen ja asiak-
kaan vilisend kommunikaatiovilineend luoden mahdollisuuden muun muassa
viestittelyyn chat-palvelun avulla. (Tays, 2021a.)

TaysPolku-palvelun taustalla oli tarve hoitoprosessien sujuvoittamiseen ja
yhtendistamiseen. Terveydenhuollon ammattilainen saa kdyttoonsa tyovilineen,
joka sujuvoittaa tyotd, sekd automatisoinnin myo6td helpottaa ja nopeuttaa toi-
menpiteiden suunnittelua. Ammattilaiselle suunniteltu jarjestelma on laadittu si-
ten, ettd kaikki potilasryhmékohtainen informaatio on automatisoitu, vaikkakin
tarpeen vaatiessa asiakaskohtainen yksil6llinen hoitopolun muotoilu on mahdol-
lista. TaysPolku -jdrjestelmd antaa terveydenhuollon ammattilaisille tyovéalineen,
jonka avulla tyontekija ndkee yhdelld silmdykselld tilannekuvan hoidossa ole-
vista potilaista. (Tays, 2021b.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd TaysPolku-palvelun kaytto aloitettiin va-
litsemalla yksikot ja potilasryhmét, joiden koettiin hyotyvan palvelusta eniten.
Maddrittelyyn, missd yksikoissd toiminta aloitettiin, madradvana tekijana oli yksi-
kon oma halukkuus digitaalisen tyovilineen kadyttoonottoon. Tavoite palvelun
laajenemiselle suurimpaan osaan poliklinikoita on laadittu. (Tays, 2021a.)

Yksikoittdin TaysPolku-palvelun kadyttoonotto edellytti kdyttoonottopro-
jektia, jossa jokaiselle TaysPolku-palvelun kédyttoonottavalle yksikolle laadittiin
heiddn toimintaansa ja hoidettavaa potilasryhmad parhaiten tukevat sdhkoiset
hoitopolut. Hoitopolkujen luontia varten yksikoistd valikoituivat terveydenhuol-
lon ammattilaiset, jotka olivat yksikon edustajia kdyttoonottoprojektissa.

2.3 Terveydenhuollon digitalisaation hyodyt

Terveydenhuollon digitalisaation edistimiseksi tehdyt panostukset ovat mitta-
via. Osittain tdmdnkin vuoksi terveydenhuollon digitalisaation hyotyjd ja vaiku-
tuksia on pyritty tutkimaan kattavasti. Buntin, Burke, Hoaglin ja Blumenthal
(2011) ovat tarkastelleet aiheeseen liittyvadd kirjallisuutta, méadrittddkseen tekno-
logian vaikutuksia tuloksiin, mukaan lukien laatuun, tehokkuuteen seka palve-
luntarjoajien tyytyvdisyyteen. Terveydenhuollon informaatioteknologian hyo-
tyjd késittelevassd tutkimuksessa todetaan, ettd 92 prosenttia terveysteknologiaa
kasittelevistd artikkeleista olivat padtelmiltddn yleisesti ottaen myonteisid. (Bun-
tin ym., 2011.)

Terveydenhuollon digitalisaatio toimintatapojen uudistamisen, prosessien
digitalisoinnin sekd palveluiden sdhkoistdmisen myotd, on luotu mahdollisuus,
jonka myotd palvelut ovat konkreettisesti saavutettavampia, tuottavampia ja
kustannustehokkaampia (Koivisto, 2021). Digitalisaation myotd terveydenhuol-
lon organisaatioissa tiedolla johtaminen ja pdivittdisessd tyossd laadittujen paa-
tosten, organisointiin tai hoitoon liittyvien pddtosten tekeminen tuovat muka-
naan uusia hyotyndkokulmia (Bergmo, 2015). Muun muassa automatiikan ja ro-
botiikan avulla terveydenhuollon ammattilaisten resursseja voidaan vapauttaa
konkreettiseen hoitotyhon.

Terveydenhuollon digitalisaatio on tuonut valtavan méaran ammattilaisten
laatimaa tietoa videstolle helposti saavutettavassa muodossa. Terveydenhuollon
yksikodihin hoitosuhteessa olevat asiakkaat saavat juuri heille suunnattua perso-
noitua ohjeistusta ja tietoa oikea-aikaisesti. Aiemmin terveydenhuollon yksi-
kossd kdaynnin yhteydessa asiakkaalle annettu tiedon méaéara on ajoittain ollut niin
suuri, ettd kaiken sisdistdminen hetkessd on mahdotonta. Nyt digitalisaation
myotd tamd tieto voidaan paloitella pienempiin osiin ja asiakas voi kdyda sen
ldpi ajasta ja paikasta riippumattomasti, tarvittaessa yha uudelleen. Terveyden-
huollon asiakas saa mahdollisuuden osallistua aktiivisesti hoitoonsa, siirtamalla
sdahkoisesti vastaanottoaikaa, toteuttamalla vastaanoton videoyhteyden avulla
tai esimerkiksi tdyttamalld esitietolomakkeen toimenpidettd varten verkossa.
(Car ym., 2017.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottamassa raportissa kerro-
taan, kuinka 60 % vdestdstd on etsinyt internetista terveys- tai hyvinvointitietoa
oman terveyden tai hyvinvoinnin edistamiseksi viimeisen vuoden aikana. Sih-
koisten palveluiden toiminnallisuuksista yleisimmin kaytettyjd ovat olleet labo-
ratoriotutkimusten tai muiden tutkimustulosten vastaanottaminen, omien poti-
las- tai asiakastietojen tarkastelu ja ajanvaraus. THL:n mukaan sdhkoisissd pal-
veluissa hyodynnetddn omien tietojen toimittamista ammattilaiselle ja ohjeiden
saamista ammattilaisilta, mutta ndiden kdytt6 on vield huomattavasti vihdisem-
pad. (Kyytsonen ym., 2021.)

Digitalisaation tuomien mahdollisuuksien vieminen sille tasolle, ettd konk-
reettista hyotyd voidaan saada, tulee terveydenhuollon ammattilaisten ensin hy-
viksyd ja omaksua uudet palvelut. Heponiemi, Vehko ja Kujala (2019) kertovat
artikkelissaan, kuinka kahdessa sairaanhoitopiirissd toteutetun digiosaamisky-
selyn mukaan ammattilaiset eivét olleet kovin aktiivisesti motivoineet ja ohjan-
neet asiakkaita kdyttaméaan uusia sdhkoisid palveluita. Tutkimus muun muassa
osoitti, ettd ammattilaiset kaipaavat kattavammin tietoa olemassa olevista siah-
koisistd palveluista sekd niiden hyodyistd, jotta niistd pystytdan kertomaan pa-
remmin asiakkaille. (Heponiemi ym., 2019.)

2.4 Sdhkoisen asioinnin palveluiden omaksuminen

Terveydenhuollon sdhkoisen asioinnin palveluihin liittyvat merkittdvassd maa-
rin my6s muutokset ja uudet toiminnot terveydenhuoltojdrjestelmissd. Tervey-
denhuollon digitaalisten tietojdrjestelmien ja -palveluiden tavoitteena on paitsi
parantaa kansalaisten terveyttd, myos lisdtd tehokkuutta ja tuottavuutta tervey-
denhuollon toiminnoissa. (Reponen, 2015.) Ndiden edelld mainittujen tavoit-
teidenkin valossa, on tirkedd tarkastella myos terveydenhuollon ammattilaisten
omaksumista tietojdrjestelmid ja digitaalisia palveluita kohtaan.

Sahkoisten terveyspalveluiden kayttoonotto edellyttdd niin kansalaisten
kuin ammattilaistenkin ohjausta uusiin palveluihin. Jauhiainen, Sihvo, Ikonen ja
Rytkonen (2014) on toteuttanut tutkimuksen, jossa selvitettiin kansalaisten nako-
kulmasta sdhkoisten palveluiden kdyttod, nakemyksid hyddyllisyydestd ja tarvit-
semastaan ohjauksesta kadyttoonottoon liittyen. Tutkimustulosten perusteella to-
dettiin, ettd kansalaisten ndkemykset sdhkoisistd terveyspalveluista ovat positii-
viaja ndmd koetaan hyodyllisind. Tutkimuksessa nostetaan kuitenkin esille myos
ammattilaisten tidrked rooli, jossa tulee tunnistaa ne asiakkaat, jotka tarvitsevat
erityistd tukea sdhkoisten terveyspalveluiden kayttoon ja ohjaukseen. (Jauhiai-
nen ym., 2014.)

Asiakkaille annettavan ohjauksen ja tuen ndkokulmasta, terveydenhuollon
ammattilaisen rooli sdhkoisten palveluiden kdyttoonotossa ja yleistymisessd on
merkittivd. Huomioitavaa on, ettd kansalaiset ovat erittdin valveutuneita itse et-
simddn tietoa tarvittaessa, mutta sidhkoisten palveluiden kuuluessa osaksi ter-
veydenhuollon hoitokokonaisuutta, tulee terveydenhuollon ammattihenkil®i-
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den kyetd kertomaan ndistd mahdollisuuksista potilailleen. Jotta informaatio sah-
koisistd palveluista siirtyy terveydenhuollon ammattilaisilta kansalaisille, on en-
simmdinen askeleena terveydenhuollon ammattilaisten ensiksi omaksuttava ja
hyviaksyttava sdhkoiset palvelut osaksi palvelukokonaisuutta.
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3 TIETOJARJESTELMIEN KAYTTOONOTTO JA
OMAKSUMINEN

Luvussa késitellddn tietojdrjestelmdn kayttoonottoa terveydenhuollon alan eri-
tyispiirteiden ndkokulmasta. Lisdksi luvussa esitellddn kahdeksan erilaista tek-
nologian omaksumista kisittelevad mallia, joiden avulla pyritddn selittdmédn tie-
tojdrjestelmien hyvaksymista.

3.1 Tietojirjestelmin kayttoonotto

Digitalisaation keskitssa olleiden tieto- ja toiminnanohjausjdrjestelmien kehitys
ja uudistaminen ovat muuttaneet organisaatioiden toimintakulttuuria tuoden
mukanaan tyotehtdvien ja prosessien toteuttamisen uusilla sdhkoisilld valineilla.
Digitalisaation myo6td on luotu mahdollisuus uudenlaisiin tapoihin organisoida
tyotd, tuottaa palveluita, olla yhteydessd asiakkaaseen, kerdtd ja jakaa tietoa,
mutta myo6s luoda uusia palveluita. Digitalisaation tuomien tietojdrjestelmien
kayttoonotto terveydenhuollossa ei ole nopeasti tapahtuva kertaluonteinen ta-
pahtuma, vaan prosessi, jossa tietojdrjestelmdd ja toimintaa kehitetddn rinnak-
kain yhdessi jdrjestelmédn toimittajan, terveydenhuollon ammattisen ja loppu-
kayttdjan, tassd tapauksessa potilaan kanssa. (Ala-Laurinaho ym., 2019.)

Tietojdrjestelmien kdyttoonotot ovat tuoneet muiden alojen ohella my®0s ter-
veydenhuollon pariin uusia haasteita. Tietojdrjestelmien kdyttoonoton yhtey-
dessd tapahtuva prosessien ja toimintatapojen muuttaminen tuovat mukanaan
ajoittain my06s muutoksen vastustusta sekd muutosvastarintaa. Useissa tietojér-
jestelmdtieteen alalla toteutetuissa tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota tieto-
jarjestelman toteutuksen ongelmiin, jotka johtavat siihen, ettd vaikka tietojérjes-
telmd on teknisesti onnistunut, voi se olla organisatorisesti epdonnistunut. (Keen,
1981.)

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien kayttoonottoprojektien onnistumi-
sesta kerrotaan, ettd joidenkin arvioiden mukaan jopa 60-70 % kayttoonottopro-
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jekteista epdonnistuu, joka johtaa taloudellisiin menetyksiin, mutta my®os tieto-
jarjestelmien kdyttdjien ja johtajien luottamuksen menettdmiseen. Kayttoonotto-
projektien onnistumista ei edesauta terveydenhuoltoalan hyvin kompleksinen
luonne. Kompleksisuuden lisdksi huomioon tulee ottaa eri erikoisalojen seka eri
ammattiryhmien toiminnalle ominaiset piirteet, jotka aiheuttavat sen, ettd tieto-
jarjestelmd voidaan ndhdd eri yksikossd tai ammattiryhmén jasenen nakokul-
masta onnistumisena, mutta toisella osastolla tai ammattiryhmadlld epdonnistu-
misena tai ainakin ongelmallisena. (Ammenwerth, ym. 2006.)

3.2 Teknologian omaksumisen mallit

Teknologian omaksuminen on noussut keskeiseksi tutkimusaiheeksi usealla eri
tieteenalalla menneiden vuosikymmenten aikana. Aiheen ympérille on luotu eri-
laisia malleja, joiden avulla on pyritty selittdimddn ja ennustamaan tietojdrjestel-
mien kdyttod. Alaluvuissa késitellddn erilaisia teorioita ja malleja, jotka yhdisty-
vidt tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi valitussa Venkatesh ym. (2003)
laatimassa UTAUT-mallissa.

3.2.1 Theory of Reasoned Action (TRA)

Theory of Reasoned Action (TRA) on Venkatesh ym. (2003) mukaan sosiaalipsy-
kologiaan pohjautuva, yksi ihmisen kayttaytymistd késittelevistd teorioista pe-
rustavanlaatuisin ja vaikuttavin. Mallia on hyddynnetty ennustamaan monenlai-
sia kdyttdytymismalleja, mutta ei niinkddn yksilon hyvaksyntdd. (Venkatesh ym.,
2003.)

Fishbein sekd Ajzen (1975) luoma malli, esitetty kuviossa 1, pohjautuu yk-
silon kayttdytymiseen, jossa yksilon kayttaytymistd edeltdd aikomus tiettyyn
kayttaytymiseen. Mallin luojien mukaan aikomus tiettyyn kadyttdytymiseen ja
konkreettinen kadyttaytyminen ovat seurausta kahdesta tekijastd, joko asenteesta
kayttaytymistd kohtaan (engl. attitude toward behavior) tai subjektiivisesta nor-
mista koskien kdyttdytymistd (engl. ubjective norm concerning behavior).
Asenne kdyttaytymistd kohtaa on mééritelty olevan yksilon positiivisia tai nega-
tiivisia tunteita kohdistuen valikoituun kdyttdytymiseen. Subjektiivinen normi
kayttaytymistd kohtaan maaritelldan yksilon uskomuksina ja késityksend mui-
den ajatuksista, yksilolle tarkeiden ihmisten ajatuksista kdyttaytya tai olla kayt-
taytymattd tietylld tavalla. (Fishbein & Ajzen, 1975.)
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Uskomukset jonkin Asenne kayttay-

kdyttdytymisen tymistd kohtaan
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KUVIO 1 TRA-malli (Fishbein & Ajzen, 1975)

3.2.2 Technology Acceptance Model (TAM)

Tietojdrjestelmad tieteen alalla hyvin laajasti kidytossd olevan, Davisin (1989) luo-
man, TAM - mallin (Technology Acceptance Model) avulla on pystytty késittele-
madn teknologian kdyton ennustamista ja selittamistd, pohtimalla mika saa kayt-
kaksi teoreettista rakennetta, jotka késittelevit havaittua hyodyllisyytta sekd ha-
vaittua helppokayttoisyyttd. (Davis, 1989.)

Ndiden teoreettisten rakenteiden pohjalta Davis (1989) on muodostunut
TAM-mallin, esitetty kuviossa 2, jossa nousee esille kaksi tdrkedd muuttujaa,
jotka vaikuttavat jarjestelman kayttoon. Ensimmdisend esille nousee muuttuja,
jonka mukaan ihmiset kdyttavét tai ovat kayttamatta tietojarjestelmad siind maa-
rin, kuin uskovat sen auttavan heitd suoriutumaan tehtdvastaan paremmin. Tatda
muuttujaa Davis kutsuu koetuksi hyddyllisyydeksi. Toisena muuttujana esille on
nostettu helppokayttoisyys, silld vaikka kayttdjat uskovat tietojdrjestelméan hyo-
dyllisyyteen, he voivat samalla uskoa sen olevan liian vaikea kdyttaa. Tama maa-
ritellddn Davisin toimesta siten, ettd tietojdrjestelmén kayttokelpoisuuden lisdksi,
kayttoon vaikuttaa myos helppokayttoisyys. (Davis, 1989.)

Useissa tutkimuksissa TAM-mallin hyodyntdmisen myota on havaittu, ettd
tietojdrjestelman kaytostd saavutettu hyoty on jatkuvasti vahvasti ratkaiseva te-
kija tietojdrjestelman kayton aikomukselle. Koska havaittu hyodyllisyys oli kes-
keisesti ohjaava tekijd, nousi tarve ymmartdd tdman tekijan rakennetta, ja kuinka
sen vaikutus muuttuu tietojdrjestelman kayttokokemuksen myotd. Taman myota
Venkatesh ja Davis (2000) toteuttivat TAM2-mallin, jossa alkuperdistda TAM-mal-
lia laajennettiin selittimé&dn havaittua hyodyllisyyttd ja sen kdyttotarkoituksia so-
siaalisen vaikutuksen prosessien ja kognitiivisten instrumentaalisten prosessien
kannalta (Venkatesh & Davis, 2000).
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KUVIO 2 TAM-malli (Davis, 1989)
3.2.3 Theory of Planned Behavior (TPB)

Theory of Planned Behavior (TPB) on edelld esitellystd TRA-mallista luotu laa-
jennos, johon lisdttiin havaitun kdyttdytymisen kontrollin kisite. Venkatesh ym.
(2003) mukaan asenteet kayttdaytymistd kohtaan sekd subjektiiviset normit kayt-
taytymistd kohtaan pysyivat mallissa aiemman kaltaisina. Havaitun kayttayty-
misen kontrolli on teoriassa aikomuksen ja kdyttaytymisen lisdksi madrittava te-
kija. Ajzenin vuonna 1991 luomaa TPB-mallia, esitetty kuviossa 3, on hyodyn-
netty useissa tutkimuksissa onnistuneesti ennustaessa aikomusta ja kayttayty-
mistd. Toisin kuin edeltdjansd TRA-malli, TPB-mallia on hyddynnetty onnistu-
neesti tutkittaessa myos yksilon hyvaksymistd ja kédyttod erilaisten teknologioi-
den osalta. (Venkatesh ym., 2003.)

Ajzen (1991) madadrittelee havaitun kdyttdytymisen kontrollin (engl. per-
ceived behavioral control) siten, ettd yksilon kdytettdvissd olevien resurssien ja
mahdollisuuksien tulee jossain mddrin ennustaa kayttdytymisen todenndkoi-
syyttd. Ajzenin mukaan TRA-mallissa esitellyiden asenteiden ja subjektiivisten
normien lisdksi on tarve tarkastella myos, johtuuko kayttdytyminen yksilon
omasta tahdosta, vai onko kadyttaytyminen yksilostd riippumattomista syistad pa-
kollista. TPB-mallin mukaan havaitun kayttdytymisen kontrollin ja kayttayty-
misaikeen pohjalta voidaan ennustaa kdyttdytymisen saavutuksia. (Ajzen, 1991.)
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KUVIO 3 TPB-malli (Ajzen, 1991)
3.24 Combined TAM and TPB (C-TAM-TPB)

Combined TAM and TPB (C-TAM-TPB) -malli, esitetty kuviossa 4, on Taylorin
sekd Toddin vuonna 1995 laatima hybridimalli, joka nimensékin mukaisesti yh-
distdd edelld esitellyt TAM- sekd TPB-mallin. Venkatesh ym. (2003) esittelee C-
TAM-TPB mallin ydinrakenteina TPB-mallista perityt asenne kayttdaytymista
kohtaan, subjektiivinen normi sekd havaittu kayttaytymisen kontrolli, joita on
taydentdd TAM-mallista peritty koettu hyodyllisyys. (Venkatesh ym., 2003.)

Taylor ja Todd (1995) vertailivat TAM-mallia sekd TPB-mallia, saadakseen
kuvan siitd, mikd malli auttaa parhaiten ymmartamadn tietojarjestelmien kayt-
tod. Taylorin ja Toddin mukaan tutkimustulokset osoittavat, ettd TPB-malli luo
kokonaisvaltaisemman ymmarryksen kayttaytymisaikomuksesta keskittymalla
tekijoihin, jotka todenndkdisimmin vaikuttavat jarjestelméan kayttoon. (Taylor &
Todd, 1995.) C-TAM-TPB-mallin soveltuvuudesta kerrotaan, ettd sitd voidaan
hyodyntda tutkiessa sekd kokeneiden ettd kokemattomia tietojdrjestelmien kayt-
tod (Samaradiwakara & Gunawardena, 2014).
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KUVIO 4 C-TAM-TPB-malli (Taylor & Todd, 1995)
3.2.5 Model of PC Utilization (MPCU)

Model of PC Utilization (MPCU) on Thomson ym. vuonna 1991 luoma malli, joka
esittdd kilpailevan ndkokulman TRA:n ja TPB:n esittdamiin ndkokulmiin. Mallin
taustalla on vuonna 1977 Triandisin luoma teoria, joka pohjautui ihmisen kayt-
taytymiseen. MPCU-mallissa on mukautettu ja jalostettu Triandisin teoriaa ka-
sittelemddn tietojarjestelmien kontekstia sekda PC:n (PC on lyhenne engl. personal
computer) kdyton ennustamista. Mallia voidaan kuitenkin hyodyntadad sen raken-
teen vuoksi tutkiessa yksilon omaksumista ja kdyttod informaatioteknologiaa
kohtaan. (Venkatesh ym., 2003.)

Thompson, Higgins ja Howell (1991) keskittyivéat tutkimaan sosiaalisten te-
kijoiden, vaikutuksen, havaittujen seurausten ja helpottavien olosuhteiden suo-
ria vaikutuksia kayttaytymiseen. MPCU-malli, esitetty kuviossa 5, perustuu kuu-
teen eri tekijddn, jotka johtavat tietynlaiseen kayttdytymiseen. Mallin tekijoind
toimivat soveltuvuus tychon (engl. job-fit), monimutkaisuus (engl. complexity),
pitkdnaikavdlin seuraukset (engl. long-term consequences), tunteet kayttod koh-
taan (engl. affect towards use), sosiaaliset tekijit (engl. social factors) seka helpot-
tavat olosuhteet (engl. facilitating conditions). (Thompson ym., 1991.)
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KUVIO 5 MPCU-malli (Thompson ym. 1991)
3.2.6 Innovation Diffusion Theory (IDT)

Sosiologiasta jo 1960-luvulla vaikutteensa saanut Innovation Diffusion Theory
(IDT) pohjautuu Rogersin vuonna 1983 luomaan teoriaan, joka késittelee erilais-
ten innovaatioiden tutkimista. Sittemmin innovaatioiden ominaisuuksia hyo-
dynnettiin Mooren ja Benbasatin toimesta sopeuttaen teoria tutkimaan teknolo-
gian hyvaksymistd. (Venkatesh ym., 2003.)

Moore ja Benbasat (1991) hyodynsivdt omassa teoriamallissaan viittd Ro-
gersin madrittamada tekijad, jotka tdydentyivit kahdella tekijdlld informaatiotek-
nologian innovaatioiden tutkimiseen. IDT-mallin innovaation omaksumista ja
teknologian hyvaksymistd madrittavid tekijoitd olivat suhteellinen hyoty, kdyton
helppous, imago, nidkyvyys, yhteensopivuus, tulosten todennettavuus seké kay-
ton vapaaehtoisuus. IDT-malli on suunniteltu mittaamaan yksildiden informaa-
tioteknologian innovaatioiden omaksumista sekd innovaatioiden levidmistd or-
ganisaatiossa. (Moore & Benbasat, 1991.)

3.2.7 Motivational Model (MM)

Motivational Model (MM) taustalla on kaytetty psykologian tutkimuksissa laa-
jasti hyodynnettyd motivaatioteoriaa, jonka kerrotaan selittavan kayttaytymista
(Venkatesh ym., 2003). Davis, Bagozzi ja Warshaw (1992) hyodynsivét motivaa-
tioteoriaa, jotta voisivat ymmartdd uuden teknologian sopeutumista ja kayttoa.
MM-mallin mukaan teknologian kdyttod maarittdvét sisdinen ja ulkoinen moti-
vaatio (Davis ym., 1992).

Ulkoiseksi motivaatioksi Davis ym. (1992) madadrittelevéat kasityksen siitd,
van saavuttamaan haluttuja tuloksia, jotka eroavat varsinaisesta toiminnasta, ku-
ten tyon suorituskyvyn parantamisesta. Sisdinen motivaatio méadritellddn taas ka-
ndkyvadd vahvistusta, kuten toiminnan suorittamisprosessi itsessddn. (Davis ym.,
1992.)



24
3.2.8 Social Cognitive Theory (SCT)

Social cognitive theory (SCT) on yksi vaikutusvaltaisimmista ihmisen kayttayty-
mistd tutkivista teorioista. Compeau ja Higgins hyodynsivét ja laajensivat alku-
perdistd Banduran vuonna 1986 laatimaa SCT-mallia tietokoneen kayton tutki-
miseen. Vaikkakin Compeau ja Higginsin malli tutkii tietokoneen kayttod, ker-
rotaan mallin soveltuvan hyvin myos teknologian omaksumiseen ja kdyttoon
suuntautuvissa tutkimuksissa. (Venkatesh ym., 2003.)

Sosiaalipsykologiasta inspiraationsa saanut SCT-malli perustuu arvioi-
maan tietotekniikan kdyttod hyodyntamalld tekijoinddn tydsuorituksen tulos-
odotuksia, henkilokohtaisia tulosodotuksia, mind pystyvyyttd, vaikutusta seka
pelokkuutta. Compeau ja Higginsin toteuttaman tutkimuksen perusteella ha-
vaittiin, kuinka mind pystyvyydelld (engl. self-efficacy) on tdrked rooli yksilon
tunteiden ja kdyttdaytymisen muokkaamisessa. (Compeau & Higgins, 1995.)

3.3 Yhteenveto esiteltyjen mallien tekijoista

Edelld esitellyt mallit sisdltavét paljon yhtildisyyksid, joiden avulla on pyritty se-
littimddan yksilon hyvéaksyntdd. Ndiden mallien pohjalta luodun yhtendisen
UTAUT-mallin pohjustamiseksi, taulukossa 1 on esitelty yhteenveto malleista,
sekd ndihin liitetyt hyvaksymistd selittavét ydintekijdt. Taulukossa esitetddn mal-
leissa esiintyvit alkuperdiset tekijoiden nimitykset, sekd vapaasti suomennetut

vastineet.

TAULUKKO 1 Yksilon hyvaksymistd tutkivat mallit (Venkatesh ym., 2003)

Malli Tekijoiden alkuperdiset Tekijdn suomennos
nimitykset
TRA Attitude Toward Behavior Asenne kayttaytymistd kohtaan
Subjective Norm Subjektiivinen normi
TAM Perceived Usefulness Mielikuva hyodyllisyydestd
Perceived Ease of Use Mielikuva kdyton helppoudesta
TPB Attitude Toward Behavior Asenne kayttaytymistd kohtaan
Subjective Norm Subjektiivinen normi
Perceived Behavioral Control Havaittu kdyttaytymisen kontrolli
C-TAM-TPB Attitude Toward Behavior Asenne kayttaytymistd kohtaan
Subjective Norm Subjektiivinen normi
Perceived Behavioral Control Havaittu kdyttdytymisen kontrolli
Perceived Usefulness Mielikuva hyodyllisyydestd
MPCU Job-fit Soveltuvuus tyohon
Complexity Monimutkaisuus
Long-term Consequences Pitkdnaikavailin seuraukset
Affect Towards Use Tunteet kéyttod kohtaan
Social Factors Sosiaaliset tekijat
Facilitating Conditions Helpottavat olosuhteet
IDT Relative Advantage Suhteellinen hyoty
Ease of Use Kéayton helppous
Image Imago
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Visibility

Compatibility

Results Demonstrability
Voluntariness of Use

Nakyvyys
Yhteensopivuus
Tulosten todennettavuus
Kéyton vapaaehtoisuus

MM Extrinsic Motivation Ulkoiset motivaatiotekijét
Intrinsic Motivation Sisdiset motivaatiotekijét
SCT Outcome Expectations - performance | Tydsuorituksen tulosodotukset

Outcome Expectations - personal
Self-efficacy

Affect

Anxiety

Henkilokohtaiset tulosodotukset
Mina-pystyvyys

Vaikutus

Pelokkuus




26

4 TUTKIELMAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA
SEN SOVELTAMINEN TUTKIELMASSA

Luvussa kasitellddn edelld esiteltyjen kahdeksan teknologian hyvéksymistd ja
kayttod kasittelevan mallin pohjalta luotua UTAUT-mallia, joka toimii tutkiel-
man teoreettisena viitekehyksend. Luku pitdd sisdlldan myos esiteltyjen mallien
haasteet ja rajoitteet sekd aiheeseen liittyvan aiemman tutkimuksen.

4.1 United Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT)

Venkatesh ym. (2003) laativat yhtendisen UTAUT-mallin (engl. United Theory of
Acceptance and Use of Technology), joka on muodostunut edelld esitellyistd kah-
deksasta teknologian hyvaksymistd ja kdyttod kasittelevastd mallista. UTAUT-
malli on muotoiltu sisdltamaan neljd keskeistd aikomuksen ja kdyton madrittavaa
tekijad sekd nelja valittavada muuttujaa. UTAUT-mallin tavoitteena on tarjota tyo-
kalu, jonka avulla voidaan arvioida uuden teknologian kéyttoonoton onnistu-
mista sekd auttaa ymmartaméaan teknologian hyviksymiseen vaikuttavia teki-
joitd. (Venkatesh ym., 2003.)

Venkateshin ym. (2003) luoman teorian mukaan neljalla tekijallda on merkit-
tava rooli, muodostettaessa kdyttdjan hyviaksyntd- ja kdyttoaikomus. Nama esille
nousevat neljd tekijdd ovat suorituskyvyn odotukset, vaivattomuuden odotukset,
sosiaaliset vaikutukset ja helpottavat olosuhteet. Edelld esitellyt nelja maaritta-
vad tekijad jaotellaan UTAUT-mallissa siten, ettd kolme tekijad suorituskyvyn
odotukset, vaivattomuuden odotukset seki sosiaaliset vaikutukset, ovat vaiku-
tuksessa kadyttdjan kayttoaikomukseen. Neljas merkittdvdssd roolissa oleva te-
kija, helpottavat olosuhteet, vaikuttaa teknologian konkreettiseen kayttoon. Li-
saksi mallissa tunnistettiin nelja valittdvad (engl. moderator) tekijas, jotka olivat
kayttdjan kokemukset, vapaaehtoisuus, sukupuoli ja ikd. Kuviossa 6 esitelldan
tarkemmin UTAUT-mallin muuttujat ja niiden viliset suhteet. (Venkatesh ym.,
2003.)
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Sittemmin Venkatesh, Thong ja Xu (2012) toteuttivat tutkimuksen, jonka
myo6td alkuperdisti UTAUT-mallia laajennettiin kisittelemddn myos hedonis-
tista motivaatiota, hinta-arvo -suhdetta (engl. price value) sekd tottumuksia.
Tarve mallin laajentamiselle perusteltiin silld, ettd UTAUT-malli on syventynyt
kriittisiin tekijoihin sekd satunnaisiin tilanteisiin, jotka keskittyvit ennustamaan
yksilon kayttaytymistd, koskien teknologiaan kohdistuvia kayttoaikomuksia
sekd teknologian kdyttod ensisijaisesti organisaatiokontekstissa. Laajennetussa
UTAUT2-mallissa tutkijat kiinnittivét erityistd huomiota kuluttajien kadyttoym-
péristoon organisaatioiden sijasta. Koska tdma tutkielma kisittelee teknologian
hyvaksymistd nimenomaisesti tyontekijan ndkokulmasta organisaatiokonteks-
tissa, teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin alkuperdinen UTAUT-malli
UTAUT2-malli sijasta. (Venkatesh ym., 2012.)

Vaikutus tyosuo-  ~_
y

ritukseen
Vaivattomuuden || .
odotukset | Kéyttoaikomus /1 Kéytto
Sosiaaliset vaiku- 1
/
tukset

Helpottavat odo- |
tukset

Sukupuoli Ika Kokemus Vapaachtoisuus

KUVIO 6 UTAUT-malli (Venkatesh ym. 2003)

411 UTAUT-mallin tekija vaikutus tyosuoritukseen

Vaikutus tyosuoritukseen (engl. Performance expectancy) on mééritelty asteeksi,
jossa mddrin tyontekija uskoo tietojdrjestelmén kdyton auttavan hantd saavutta-
maan parannuksia tyosuorituksessa. Tydsuoritukseen vaikuttavat odotukset
kerrotaan olevan vahvin kadyttoaikomusta ennustava tekijd. (Venkatesh ym.,
2003.)

Samaa tekijdd on aiemmin mitattu muun muassa TAM-mallilla, jossa mitat-
tava tekijd oli koettu hyodyllisyys (Davis ym., 1989) sekd MPCU-mallilla, jossa
mitattiin soveltuvuutta tyohon (Thompson ym., 1991). Venkateshin ym. (2003)
tutkimus osoitti odotettuja vaikutuksia olevan muun muassa tydtehokkuuden li-
sddntyminen, tydtehtdvissad sddstetty aika tai tyotulosten laadun parantuminen

(Venkatesh ym., 2003).
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4.1.2 UTAUT-mallin tekija vaivattomuuden odotukset

Vaivattomuuden odotukset (engl. Effort Expectancy) on médritelty mittaamaan
jarjestelman kaytettavyyttd, ennen kaikkea helppokéayttdisyyden ndakokulmasta.
Tekijand tietojdrjestelmén kayton vaivattomuuden odotuksista kerrotaan niiden
olevan merkityksellisid kdyton alkuvaiheessa, muuttuen osittain merkityksetto-
miksi pitkdaikaisen ja jatkuvan kdyton aikana. (Venkatesh ym., 2003.)

Tekijd pohjautuu niin ikddn aiemmista teoreettista malleista, joista esille on
nostettu TAM-mallin havaittu helppokéyttoisyys (Davis ym., 1989), MPCU-mal-
lin monimutkaisuus (Thompson ym., 1991) sekd IDT-mallin helppokéyttoisyys
(Moore & Benbasat, 1991).

4.1.3 UTAUT-mallin tekija sosiaaliset vaikutukset

Sosiaaliset vaikutukset (engl. Social Influence) on maédaritelty mittaamaan, missa
madrin yksilo, tietojarjestelmén kdyttdjd havaitsee, ettd muut ihmiset uskovat sii-
hen, ettd hédnen tulisi kdyttdd uutta tietojarjestelmédd. Sosiaaliset vaikutukset voi-
daan ndhdad ikddan kuin sosiaalisena paineena, muun muassa kollegoiden asen-
teita erityisesti tietojdrjestelmdn kayttoonoton alkuvaiheessa, kun kdyttokoke-
muksia tietojdrjestelmastd on vahdisesti. (Venkatesh ym. 2003.)

Mitattava tekijd pohjautuu useaan aiempaan malliin, joista esille nousee eri-
tyisesti MCPU-mallin sosiaaliset tekijit (Thompson ym., 1991), IDT-teorian
imago (Moore & Benbasat, 1991). Venkateshin ym. (2003) mukaan sosiaalisten
vaikutusten tekija on merkittdvd vain silloin, kun tietojarjestelmédn kaytto on
tydssd pdrjadamisen kannalta pakollista (Venkatesh ym., 2003).

414 UTAUT-mallin tekija helpottavat olosuhteet

Helpottavat olosuhteet (engl. Facilitating Conditions) on mééritelty mittaamaan,
missd madrin yksild, tietojarjestelmén kayttdjd, uskoo, ettd tietojarjestelman kayt-
tod helpottava organisatorinen ja tekninen rakenne on olemassa. UTAUT-mallin
mukaan helpottavilla odotuksilla ei ndhda vaikutusta kdyttoaikomukseen, vaan
sen nihd&ddn olevan suoraan vaikutuksessa tietojdrjestelmén kayttoon. Mallin
mukaan helpottavien odotusten vaikutuksen konkreettiseen tietojdrjestelman
musta. (Venkatesh ym., 2003.)

Venkatesh ym. (2003) mukaan tekijd pohjautuu aiemmin luotuihin mallei-
hin, joissa mitattava tekijd on operalisoitu sisdltdmé&an ndkokohtia teknologiseen
ja/tai organisaatioympadristoon. Aiemmin luoduissa malleissa tekija ilmenee
IDT-teoriassa yhteensopivuutena (Moore & Benbasat, 1991), TPB-mallissa ha-
vaittuna kdyttaytymisen kontrollina (Ajzen, 1991) sekd MCPU-mallissa helpotta-
vina olosuhteina (Thompson ym., 1991). (Venkatesh ym., 2003.)
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4.1.5 UTAUT-mallin tekijddn vaikuttavat yksilon ominaisuudet

Venkatesh ym. (2003) kertoo UTAUT-mallin sisdltdvan nelja kayttoaikomukseen
vaikuttavaa kdyttdjan valittavad omaisuutta. Nama kayttdjan yksilolliset valitta-
vdt ominaisuudet ovat kokemus, sukupuoli, ikd sekd vapaaehtoisuus. Tietojdr-
jestelmdn kdyton vapaaehtoisuus yksittdisend ominaisuutena kerrotaan vaikut-
tavan ainoastaan UTAUT-mallin tekijoistd sosiaalisiin vaikutuksiin. UTAUT-

mallin tekijoihin vaikuttavat yksilon ominaisuudet on kuvattu taulukossa 2.
(Venkatesh ym., 2003.)

TAULUKKO 2 Kooste UTAUT-mallin tekijcihin vaikuttavista yksilon ominaisuuksista
(Venkatesh ym., 2003)

UTAUT-mallin Tekijddn vaikuttavat
tekijd yksilon omaisuudet
Vaikutus tyosuoritukseen Sukupuoli
(Performance expectancy) Ika
Vaivattomuuden odotukset ~ Sukupuoli
(Effort Expectancy) Ika
Kokemus
Sosiaaliset vaikutukset Sukupuoli
(Social Influence) Ika
Kokemus
Vapaaehtoisuus
Helpottavat olosuhteet Ika
(Facilitating Conditions) Kokemus

4.2 Esitettyjen mallien haasteet ja rajoitteet

Osa esitellyistd teknologian omaksumista kasittelevistda malleista seké teorioista
on rakennettu tutkimaan tarkemmin tiettyja tekijoitd yksilon hyvaksynnan taus-
talla. Namé& ndhddan mallien rajoitteina, silld esimerkiksi MPCU-malli keskittyy
ainoastaan tarkastelemaan yksilon kokemuksia jarjestelman helppokayttoisyy-
destd sekd ymmarrettdvyydestd. Tutkimuksen kannalta on keskeistd tavoitella
pidemman aikavdlin vaikutuksia, joiden tutkimisessa yksittdisten tekijoiden tar-
kastelu ei riitd. (Ekholm & Kinnunen, 2016.) Lisdksi huomioitavaa on, ettd suurin
osa esitellyistd teknologian omaksumista kasittelevistd malleista, on rakennettu
siten, ettd teknologian kaytto perustuu vapaaehtoisuuteen. Venkatesh ym. (2003)
toteuttama tutkimus, jonka pohjalta on rakennettu UTAUT-malli, on huomioinut
teknologian kdyton vapaaehtoisuuden siten, ettd mallia voidaan hyodyntaa tut-
kiessa sekd vapaaehtoisesti ettd pakollisesti kdytdssa olevan teknologian hyvak-
symistd. Tama koettiin tukevan valintaa tutkielman teoreettisena viitekehyksend,
sillda tutkimuksen empiirisessd osiossa kisiteltdvan uuden tietojdrjestelman
kaytto ei perustu kohdeorganisaatiossa vapaaehtoisuuteen, vaan tietojdrjestel-
maén kaytto on ikddn kuin olettamus, jota ei kuitenkaan seurata tarkemmin. (Ven-
katesh ym., 2003.)
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Teknologian hyvéaksymismallia, TAM-mallia pidetddn yhtend keskeisim-
pédnd mallina, kun pyritddn ymmaértdimaan ihmisen kayttaytymistad kohti tekno-
logian mahdollista hyvaksymistd tai hylkdamistd. UTAUT-mallin on johdettu
muun muassa TAM-mallista, laajentaen teknologian hyvaksymistd ohjaavia te-
kijoitd siten, ettd UTAUT-malli soveltuu erityisesti uuden teknologian hyvéaksy-
misen tutkimiseen. (Cimperman ym., 2016.) On kuitenkin todettava, ettd myos
UTAUT-malli on saanut kritiikkid soveltuvuutensa puolesta, erityisesti tutkitta-
essa terveydenhuollon tietojdrjestelmien hyvéaksymista. Li, Talaei-Khoei, Seale,
Ray ja MacIntyre (2013) toteavat, kuinka terveydenhuollon ammattilaisen omi-
naisuudet, kuten tyokokemus ja rooli, sekd ladketieteellisten kdytanteiden omi-
naisuudet eivét vility UTAUT-mallissa (Li ym., 2013).

4.3 Aiheeseen liittyvi aiempi tutkimus

Tietojdrjestelmétieteen alalla tutkimuksia teknologian kayttoonotosta on tutkittu
monella tapaa, usean eri vuosikymmenen ajan. Joissakin tutkimuksissa keskity-
taan kayttoonotto -prosesseihin, kun taas osa tutkimuksista keskittyy teknolo-
gian kadyttoonoton ja siihen vaikuttavien muuttujien vilisiin suhteisiin, hyédyn-
tden UTAUT- ja/tai TAM-mallia. Sen jdlkeen, kun UTAUT-malli ensimmadisen
kerran esiteltiin, on mallia testattu ja sovellettu useisiin teknologioihin useilla eri
toimialoilla. UTAUT-mallia on hyodynnetty liséksi tutkittaessa muun muassa
kulttuurien vélisid eroavaisuuksia tietojdrjestelmien hyvéaksymisen osalta. (Im
ym., 2011.)

Google Scholar -hakukone pystyy antamaan suuntaa sille, kuinka tunnettu
teoreettinen malli on, sekd kuinka paljon, sitd on hyodynnetty eri tutkimuksissa.
Mallin tunnettavuuden avulla voidaan luoda myos suuntaa antava ndkemys
siitd, kuinka laajalti mallia on testattu. Vuonna 2003 julkaistusta UTAUT-mallin
sisdltavaan tieteelliseen julkaisuun on Google Scholar -hakukoneen mukaan vii-
tattu 35 565 kertaal. 1 Hakuajankohta 28.10.2021

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien toimivuutta, ennen kaikkea potilastie-
tojdrjestelmien osalta, on tutkittu aiemminkin. Tutkimuksia siitd, kuinka potilas-
tietojdrjestelmien toimivuus vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisen tyon su-
juvuuteen, pitden sisdllddn tyoprosessit, tietojdrjestelmien kayttokokemukset,
stressaavuuden sekd niiden vaikutuksen tyohyvinvointiin, on toteutettu (Vehko
ym., 2018). Lisdksi aiempaa tutkimusta on toteutettu muun muassa, millaisia
kdyton vaikutuksia laatuun tietojdrjestelmilld on sairaalaorganisaatiossa palve-
luhenkiloston kokemana (Alasaarela, 2020).

Lahimméksi kuitenkin tdimén tutkielman aihetta osuu Ekholmin ja Kinnu-
sen (2016) toteuttama tutkimus, joka on julkaistu nimelld “Tietojdrjestelmien
kayttoonottoa tukevat teoreettiset mallit terveydenhuollossa”. Tutkimuksen to-
teuttajat taustoittavat tutkimustaan kirjallisuuskatsauksella, jonka 16ydoksena
on terveydenhuollon organisaation sisdisid ja ulkoisia faktoreita, joilla voi olla
vaikutus potilastietojdrjestelmien hyvidksymiseen. Namad sisdiset ja ulkoiset fak-
torit voivat olla esimerkiksi organisaation koko, hoitosuhteen monimuotoisuus
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tai jarjestelmdmarkkinat, siind médédrin millaisia jarjestelmid on tarjolla. Tutki-
muksessa tarkastellaan malleja, joilla terveydenhuollon tietojdrjestelmien kayt-
toonoton onnistumista ja henkiloston hyvéaksyntdd voidaan edistdd. Ekholmin ja
Kinnusen (2016) toteuttama tutkimus késittelee terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien kdyttoonottoa sekd hyvaksyntdd eri mallien ndkokulmasta. Tutkimustulok-
sissa esitellddn viisi eri teoriamallia, jotka tukevat tietojdrjestelman kayttoonot-
toa. Ndistd viidestd esitellystd mallista yksi on UTAUT-malli, jonka Ekholm ker-
too yhdessd FITT-mallin (Fit Between Individuals, Task and Technology) kanssa
huomioivan melko laajasti kdyttoonottoon liittyvéat haasteet. (Ekholm & Kinnu-
nen, 2016.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin TaysPolku-jdrjestelmdn hyvaksymiseen
keskittyva tutkimus koetaan ikddn kuin jatkumoksi Ekholmin ja Kinnusen laati-
malle tutkimukselle. Toteutetussa tutkimuksessa siirrytddan tutkimaan tietojérjes-
telman hyvaksymistd ja omaksumista konkreettisesti yksilotasolla, toteuttaen
maédrdllinen tutkimus uuden tietojdrjestelmdn kayttoonottaneissa yksikoissa.
Aiempaan tutkimukseen viitaten, tutkielman teoreettisen viitekehyksen soveltu-
vuus tutkittavaan aiheeseen sai vahvistusta.
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5 TUTKIELMAN EMPIIRINEN OSUUS

Tutkielman teoreettisessa osuudessa kasiteltiin terveydenhuollon digitalisaatiota
sekd useita malleja, jotka késittelevit tietojdrjestelman hyvaksymistd. Tutkielman
empiirinen osuus nojautuu kasiteltyyn kirjallisuuteen seka esiteltyihin teoreetti-
siin viitekehyksiin. Empiirisessd osuudessa késitellddn terveydenhuollon henki-
lokunnan kokemuksia tapaustutkimuksena kohdeorganisaatiossa, jossa on to-
teutettu uuden tietojdrjestelman kayttoonotto. Tutkimuksessa syvennytddn tieto-
jarjestelman omaksumiseen, sekd siihen vaikuttaviin tekijoihin sekd asenteisiin ja
késityksiin.

Luvussa kasitelldadn alaotsikoin eroteltuna tutkimusmenetelmd ja tutki-
muksen tarkoitus, tutkimukselle asetetut hypoteesit, tutkimuksen kohdejoukko
sekd tiedonkeruumenetelmad ja aineiston kerddminen. Luvun lopussa kasitelldan
kuinka tutkimusaineiston analysointi seké tutkimuksen kokonaisluotettavuuden
arviointi tullaan toteuttamaan.

5.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi aloitettiin madrittelemalld tutkittava aihealue. Tatd méadritte-
lyad ohjasi aito kiinnostus sekd tutkimuksen toteuttajan tyokokemus terveyden-
huollon digitalisaation parissa. Tutkimuksen toteuttaja on tyoskennellyt vuosia
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (Tays) palveluksessa, missd kdynnistettiin syk-
sylla 2020 projekti, jonka myotd uuden tietojdrjestelmén, TaysPolku -jdrjestelman
vaiheittainen kdyttoonotto toteutettiin. Kyseinen tietojdrjestelmé soveltui hyvin
tutkimuksen kohteeksi.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd tehtava tutkimustoiminta maéritelldan lu-
vanvaraiseksi, ja tutkimustyo6td sdddelldan monin tavoin. Tdssd tutkimuksessa
tutkimus kohdistuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palveluksessa olevaan hen-
kilostoon, mika edellytti tutkimusluvan hakemista. Tutkimuslupahakemus jatet-
tiin loppuvuodesta 2021 Taysin hoitotieteen tutkimustiimin késiteltdviksi ja lo-
pullinen lupa tutkimuksen toteuttamiselle saatiin 30.12.2021 (Tays, 2021e).
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Myo6nnetyn tutkimusluvan mukaisesti, tutkimuksen aineistonkeruun yhtey-
dessd tutkimuksesta tiedotettiin kohderyhmada liitteend 4 olevan kohdeorgani-
saation madritteleman tiedotteen avulla.

5.2 Tutkimusmenetelma ja tarkoitus

Tutkimusmenetelmén kartoittamisessa pohdinta aloitettiin perehtymalld, millad
tutkimusmenetelmélld saadaan totuudenmukaisin ja kokonaisuutta parhaiten
palveleva tutkimusaineisto. Tutkimusmenetelmdksi valittiin kvantitatiivinen
menetelmd, silld tdtd madrallistd lahestymistapaa pidetddn usein arvojen osalta
neutraalina sekd objektiivisena (Zyphur & Pierides, 2019). Lisdksi tutkimusme-
netelmdn valintaa ohjasi sekd kerédttavan tutkimusaineiston otoksen suuruus ettd
luonne, mutta myos tutkimuksen taustalle valittu teoreettinen viitekehys, jonka
ndkokulmasta tutkimuskohdetta tarkastellaan. Tutkimusmenetelmda valittaessa
kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmastd hyddyttiin, silld maérallisen ja tilastol-
lisen tutkimuksen tavoitteeksi méadritellddn yleisesti ilmion kuvailu ja selittami-
nen. Empiirisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa tutkittavasta il-
miostd, joka mahdollistuu vallitsevan tietdmyksen ja tulkintojen kriittiselld tar-
kastelulla sekd arvioinnilla. (Tahtinen ym., 2020, s. 14-18.)

Kysymyksessd on selittdva tutkimus, joka mddritellddn tutkimukseksi,
jonka avulla annetaan selitys tutkittavasta asiasta. Selittdvan tutkimuksen tavoite
on tehdd tutkittavasta asiasta aiempaa ymmarrettavampi ja osoittaa asioiden va-
lisid kausaalisuhteita. Kausaalisuhteilla tarkoitetaan asioiden vdélisid syy-seu-
raussuhteita, jotka pyrkivat osoittamaan asenteiden eroavaisuuksia sekd niiden
liittymistd toisiinsa. (Vilkka, 2007, s.19.) Tdmé&n pohjalta tutkimuksen tavoitteeksi
madritettiin ymmarrys, jonka avulla voidaan selittdd yksiloiden ominaisuuksia ja
hyviksymiseen vaikuttavia tekijoitd tietojdrjestelmédn kayton taustalla. Taman
tiedon avulla voidaan tehdé johtopddtoksid ja antaa selitys, mihin tekijoihin tulee
kiinnittad erityistd huomiota terveydenhuollon digitalisaation kasvaessa.

5.3 Tutkimuksen hypoteesit

Hypoteesilla tarkoitetaan teoreettisesti tai aikaisempaan tietoon perustuvaa en-
nakko-olettamusta tutkimustuloksesta. Tutkimustulosten ldpikdynnin yhtey-
dessd hypoteesi testataan. Hypoteesin asettaminen ja testaaminen ovat tarkeaa
silloin, kun otos on suhteellisen pieni. (Vilkka, 2007, s. 24.) Hypoteesin testaami-
sen avulla voidaan varmistua ja tehda paatelmid siitd, voidaanko otoksen perus-
teella saadut tutkimustulokset yleistdd tutkimuksen perusjoukossa (Nummen-
maa, 2006, s.135-136).

Tutkimuksen teoreettiseksi viitekehykseksi valitun Venkatesh ym. (2003)
laatima UTAUT-malli on muotoiltu sisdltdmdan keskeisid tietojarjestelman kay-
ton aikomuksen ja varsinaisen kdyton maddrittavid tekijoitd (Venkatesh ym.,
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2003). Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tutkimukselle asetetiin hypoteeseja,
jotka johdettiin osasta UTAUT-mallin tekijoitd. Vaikka tutkimus kohdistuu ter-
veydenhuollon digitaalisiin palveluihin, joiden kayttd ennalta valikoidussa koh-
deryhmdéssd ei perustu vapaaehtoisuuteen. Voidaan kuitenkin UTAUT-mallin
mukaisesti silti olettaa, ettei uuden tietojdrjestelméan kayttoonotto ja kayttoonot-
toa edeltdva perehdyttaminen itsessddn riitd uuden tietojdrjestelmadn omaksumi-
seen. Tyontekijdn tulee kokea uusi tietojdrjestelmd tyossdan hyodylliseksi, jonka
liséksi tietojdrjestelmdn kadyton tulee olla suhteellisen vaivatonta.

UTAUT-mallissa esitellyistd tekijoistd, sekd kayttokokemuksesta on vali-
koidusti johdettu omat hypoteesinsa. UTAUT-mallin tekijoiden lisdksi tutkimuk-
sessa kartoitettiin toteutuneen kayttoonoton vaikutusta tietojarjestelman omak-
sumiseen, josta on johdettu yksi hypoteesi. Hypoteesit on asetettu tutkimukselle
seuraavasti:

Vaikutus tydsuoritukseen (Performance Expectancy)
H1: Vaikutus tydsuoritukseen koetaan kiyttéaikomukseen hillitsevind te-
kijind erityisesti nuorten tyontekijdiden keskuudessa

Helpottavat olosuhteet (Facilitating Conditions)
H?2: Helpottavilla odotuksilla on suuri vaikutus kiyttéaikomukseen

Toteutunut kiyttoonotto
Ha3: Tietojirjestelmin kiyttéonottoon yhteydessi TaysPolku -hoitopolkujen
suunnitteluun osallistuminen on vaikuttanut positiivisesti tietojirjestel-
mién kaiyttéaikomukseen

Kdyttokokemus
H4 Kayttokokemuksen kasvaessa tietojirjestelmd koetaan hyodyllisem-
muiksi.

5.4 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen perusjoukko, eli populaatio on tutkimuksen taustalla oleva kohde-
joukko, johon tutkimus kohdistuu (Tdhtinen ym., 2020, s. 16). Tutkimuksen pe-
rusjoukko muodostui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitohenkilokunnasta, joka
tyoskentelee yksikoissd, joissa uusi tietojdrjestelmd, TaysPolku -jdrjestelmd, on
otettu kdyttoon syyskuun loppuun 2021 mennessd. Kayttoonottoprojektin paa-
tyttyd kdyttoonotot ovat laajentuneet Taysin sisdlld, mutta nédihin yksikoihin tut-
kimusta ei kohdistettu. Tama perustellaan silld, ettd yksikon henkilokunta ei ole
saanut vield kdyttokokemusta jarjestelman kaytostd, jotta tietojdrjestelméan omak-
sumista voitaisiin tutkia.

Tutkimuksen kohdejoukon maérittdiminen aloitettiin listaamalla, missa yk-
sikoissd TaysPolku -jarjestelmé on kayttoonottoprojektin aikana otettu kayttoon.
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TaysPolku -jdrjestelmdn kdyttoonottoprojekti aloitettiin syksyllda 2020 ja kéayt-
toonottoprojekti paattyi 30.9.2021, jonka aikana jdrjestelmd otettiin onnistuneesti
kayttoon kuudella eri erikoisalalla, yhteensd 24 eri terveydenhuollon yksikossa.
Kayttoonottaneet yksikot valikoituivat projektiryhmén maaritykselld, mutta kui-
tenkin siten, ettd niin yksikko kuin hallinnollinenkin toimialue olivat halukkaita
aloittamaan uuden tietojdrjestelmén kdyttoonoton. Huomioitavaa on myos, ettd
yksikdiden valinnassa suurena tekijdnd toimi toiminnan soveltuvuus digitaalis-
ten hoitopolkujen kayttoonottoon.

TaysPolku -tietojdrjestelman kayttoonottaneet 24 yksikkod sijoittuvat nel-
jddn eri Taysin toimipisteeseen, Tays Kantasairaalaan, Tays Valkeakoskeen, Tays
Sastamalaan sekd Tays Hatanp&ddhan. Kussakin yksikossd on tydnantajan toi-
mesta maddritelty henkilosto, joiden pdivittdiseksi digitaaliseksi tyovélineeksi
TaysPolku -jdrjestelmd on otettu. Kaikkiaan TaysPolku -jarjestelmé&d tyossdan
hyodyntédvia terveydenhuollon ammattilaisia on 140.

Tutkimus pddtettiin toteuttaa kokonaistutkimuksena, jossa jokaisella perus-
joukon jasenelld on yhtdldinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kokonais-
tutkimuksen valintaa perustellaan silld, ettd perusjoukko on hyvin rajattu. Li-
sdksi kokonaistutkimuksen avulla pystytddn minimoimaan otannasta johtuvat
epdavarmuustekijdt, jotka mahdollisesti vaikuttavat negatiivisesti tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimuksen analysointivaiheessa huomioidaan kuitenkin tie-
donkeruuseen mahdollisesti jadvéat aukot, kyselyyn vastaamatta jattamiset, jotka
toimivat osaltaan tutkimustulosten epdvarmuustekijoind. (Vehkalahti, 2019, s.
45-46.)

5.5 Tiedonkeruumenetelmi ja aineiston keraaminen

Aineiston tiedonkeruumenetelmén valinnassa pdadyttiin kyselytutkimukseen,
joka on tapa kerétd ja tarkastella tietoa erilaisista ilmidistd, ihmisten toiminnasta,
asenteista ja arvoista (Vehkalahti, 2019, s. 11). Kyselytutkimus toteutettiin paa-
asiallisesti standardoiduin kysymyksin laaditulla sdhkoiselld kyselylomakkeella,
joka toimitettiin tutkimuksen perusjoukolle sdhkopostitse. Sahkoinen kyselylo-
make laadittiin Webropol -kyselyohjelmiston avulla. Linkki sdhkodiseen kyselyyn
sekd liitteessd 3 oleva saatekirje toimitettiin kaksi kertaa kohdejoukolle aikavé-
lilld 11.1.-23.1.2022.

Standardoidun kyselylomakkeen tarkoitus on, ettd kaikilta kyselyyn vas-
taavilta kysytdan samat asiat, samassa jarjestykselld ja samalla tavalla. Kyselytut-
kimus on soveltuva aineiston tiedonkeruumenetelma silloin, kuin tutkittava pe-
rusjoukko on suuri, sekd he ovat hajallaan, kuten tdssa tutkimustapauksessa. Va-
lintaan vaikuttavana tekijand toimi myos kyselytutkimuksen soveltuvuus mene-
telméksi, kun tutkittava aihe on henkilokohtainen tai tutkittava aihe kisittelee
mielipiteitd, asenteita, ominaisuuksia tai kadyttaytymista. (Vilkka, 2007, s. 28.)

Kyselytutkimuksen valintaan perustellaan my®os silld, ettd kyselylomak-
keen avulla suoritetussa tutkimuksessa, ei tutkija vaikuta olemuksellaan eika l4s-
ndolollaan vastauksiin, toisin kuin esimerkiksi haastattelussa, jolloin tutkimusta
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voidaan kasitelld puolueettomana (Vilkka, 2007, s. 16). Tama nousi merkittavaan
rooliin, silld tutkielman toteuttanut on tyoskennellyt ldheisessd tyosuhteessa tie-
tojdrjestelméan kayttoonoton yhteydessa useiden kohderyhméldisten kanssa.

Tiedonkeruumenetelmén valintaa ohjaavana tekijand pidettiin sitd, etta
vastaaja voi valita itselleen sopivan vastaamisajankohdan, pohtia vastauksia ja
tarvittaessa tehda vastausten tarkastuksen. Menetelmin valinnassa yksi keskei-
simmistd tekijoistd oli tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimiva
UTAUT-malli, joka soveltui hyvin kyselytutkimuksen taustalle. UTAUT-mallin
analysointi kvantitatiivisin menetelmin, mahdollistui osittain my0s silld, ettd
malli tarjosi valmiin mittariston siind mddrin, ettd tutkittavaa aihetta pystyttiin
kiasittelemddn useamman tekijan (vaikutukset tyosuoritukseen jne.) avulla (Ven-
katesh ym., 2003.)

Kyselytutkimuksen avulla toteutetussa tiedonkeruussa tunnistettiin myos
haasteita, kuten alhaiseksi jadvad vastausprosentti sekd vaddrinymmartamisen
mahdollisuus. Vadrinymmartamisen mahdollisuuden tiedetdan vaikuttavan tut-
kimuksen luotettavuuteen, jonka vuoksi kyselylomake laadittiin mahdollisim-
man selkedksi ja informatiiviseksi. Sahkoinen kyselylomake testattiin siten, etta
kyselylomakkeen toimivuuden sekd vdittimien selkokielisyyden todensi tutki-
muksen kohderyhmin ulkopuolella oleva, Taysissa tydskentelevd terveyden-
huollon ammattilainen, joka tuntee TaysPolku -jarjestelméan hyvin. (Vilkka, 2007,
s. 150.) Haasteina tutkimussuunnitelman laatimisen yhteydessd tunnistettiin
myds vastaajien mahdollisuus tutustua kysymyksiin etukédteen, sekd sahkoisen
kyselytutkimuksen toteuttamista edeltdvit tapahtumat liittyen tietojarjestelman
kayttoon, joka voi vaikuttaa mittaamistapahtumaan. Edelld olevat haasteet voi-
vat vaikuttaa sithen, kuinka vastaaja reagoi tietojdrjestelmadn omaksuntaan ja hy-
vaksyntddn, niin negatiivisessa kuin positiivisessakin valossa.

Vilkan (2007, s. 36) mukaan maérallisen tutkimuksen yksi tirkeimmista vai-
heista tapahtuu, kun tutkittavaa asiaa koskevat teoreettiset kasitteet muutetaan
kadytannon ja arkikielen tasolle (Vilkka, 2007, s. 36). UTAUT-malliin yhdistetddn
vahvasti kdyttdaikomuksen ja varsinaisen kayton liséksi nelja eri tekijaa (vaiku-
tukset tyosuoritukseen, vaivattomuuden odotukset, sosiaaliset vaikutukset, hel-
pottavat olosuhteet), niithin vaikuttavat tekijat; ikd, sukupuoli, kokemus seké va-
paaehtoisuus, jotka tuotiin selkedsti sdhkoiselld kyselylomakkeella esille.
UTAUT-malliin liitdnndisten vdittamien lisdksi, sdhkoiselld kyselylomakkeella
kartoitettiin terveydenhuollon henkiloston ndkemyksid toteutuneesta jarjestel-
méan kayttoonotosta. Tutkimuksen sdhkoistd kyselylomaketta laadittaessa hyo-
dynnettiin Venkateshin ym. (2003) luomia vaittamid UTAUT-mallin tutkimisessa
(Venkatesh ym., 2003). Alkuperdiset vaittamadt, joista tutkimuksen lopullinen ky-
selylomake muodostui, on lisdtty tutkielman liitteeksi 1.

Teoreettisten késitteiden ja teorian muuttaminen arkikielen tasolle sekad mi-
tattavaan muotoon tapahtuu operationalisoinnin avulla (Vilkka, 2007, s. 36). Teo-
reettisten kasitteiden operationalisointiin arkikielen tasolle kiinnitettiin erityista
huomiota, silld sen tiedettiin vaikuttavan suuresti tutkimuksen validiteettiin.
Sahkoisen kyselylomakkeen laadinta aloitettiin silld, ettd pdatettiin luoda teoreet-
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tisessa viitekehyksessd esiintyvistd UTAUT-mallin tekijoistd vaittdiméakokonai-
suudet. Vidittdmdkokonaisuudet nimettiin UTAUT-mallin mukaisesti, ja ndit4 te-
kijoitd mittaavat vaittamat listattiin arkikielen tasolle, mahdollisimman lyhyesti
sekd minimoiden teoreettiset kasitteet ja toimialan spesifinen sanasto.

Lopullinen kyselylomake piti sisdllddn nelja monivalintakysymystd, kuusi
kolmen viittdiman kokonaisuutta sekd yhden vapaan kentdn. Kyselylomakkeen
kysymyksistd suurin osa oli médritelty pakollisiksi. Ensimmédinen monivalinta-
kysymys erikoisalatiedoista sekd kyselylomakkeen viimeisend ollut vapaa kentta
olivat mddritelty siten, ettd vastaaja saa antaa vastauksensa, mikéli ndin kokee.
Nama kysymykset koettiin toki tutkimustulosten perustelujen kannalta helpot-
taviksi, mutta ennen kaikkea ndiden koettiin olevan merkityksellisid kohdeorga-
nisaatiolle, mahdollisten jatkotoimien ndkokulmasta.

Huomioitavaa on, ettd sdhkodisen kyselylomakkeen pohjana kdytetyssd
Venkateshin ym. (2003) laatimassa UTAUT-mallin tutkimiseen tarkoitetussa
védittdmistd koostuvassa listauksessa huomattiin olevan véittamid, joiden sovel-
tuvuus tutkittavaan kohderyhmdan ei kohdannut. Ndistd ei soveltuvista véitta-
mistd voidaan nostaa esimerkkind vdittdma ”Jos kdytdn jarjestelmad, mahdolli-
suuteni palkankorotukseen kasvavat” ei julkisen terveydenhuollon yksikossa ole
relevantti vidittdimai, eikd ndin ollen tuo lisdarvoa tutkimustuloksien valossa.
(Venkatesh ym., 2003.) Lopulliselle sdhkoiselle kyselylomakkeelle kysymykset
listattiin muutoksin, kuitenkin siten, ettd teoreettisen viitekehyksen, eli UTAUT-
mallin p&dapiirteet olivat havaittavissa.

Vastausasteikkona kyselylomakkeessa kaytettiin Likertin viisiportaista as-
teikkoa, jossa vaihtoehdot olivat (1) tdysin eri mieltd, (2) jokseenkin erimieltd, (3)
ei samaa eikd eri mieltd, (4) jokseenkin samaa mieltd seké (5) tdysin samaa meilta.
Samaa vastausasteikkoa hyodynnettiin 1dpi sahkoisen kyselylomakkeen, ja tdima
tuotiin vastaajille selkeésti esille niin kyselylomakkeella kuin saatekirjeessakin.

5.6 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointia edelsi méaarallisen aineiston kaisittely, joka piti
sisdlldan kolme vaihetta. Mddrallisen aineiston késittely analysoitavaa muotoon
toteutetaan yleisesti lomakkeiden tarkistamisella, aineiston muuttamisella nu-
meraalisesti kisiteltdvddn muotoon sekd tallennetun aineiston tarkistamisen
myotd. (Vilkka, 2007, s. 105.)

Tiedonkeruun péatyttya havaittiin, ettd sdhkdinen kyselylomake oli toimi-
nut suunnitellulla tavalla, ja vastaajat olivat antaneet vastauksena toivottuihin
kysymyksiin. Kyselylomakkeella ensimmdinen monivalintakysymys erikois-
alasta sekd viimeinen vapaakenttd olivat vastaajan harkinnanvaraisesti taytetta-
vid, eikd nditd kyselylomakkeen kohtia ollut merkitty pakollisiksi kentiksi. Néi-
den kysymysten analysointi pdatettiin toteuttaa siind maarin soveltuvin osin, etta
tutkimustulosten ldpikdynnissa esiteltiin ainoastaan erikoisalan jakauma sekéa



38

kooste vapaan kentdn vastauksista. Aineiston tarkistaminen toteutettiin Webro-
pol -kyselyohjelmiston raportointitytkalun avulla, jonka jilkeen numeerinen
tieto siirrettiin tilastolliseen SPSS 26.0 -ohjelmistoon.

Sahkoisen kyselylomakkeen kadyttoaikomusta mittaavassa vdittamédkoko-
naisuudessa viimeinen vdittdama BI3: Epdroin TaysPolku -jirjestelmin kiyttod, silld
pelkin tekevini peruuttamattomia virheitd, oli muodoltaan tilastojen ndkokulmasta
negatiivinen. Tutkimusten analysointivaiheessa tamén vaittiméan vastaukset
kddnnettiin siten, ettd arvo 5 sai arvon 1, arvo 4 sai arvon 2, arvo 3 pysyi samana,
arvo 2 sai arvon 4 sekd arvo 1 sai arvon 5.

Analyysimenetelmén valinnassa keskityttiin siihen, ettd valittu analyysi-
menetelmd antaa tietoa siitd, mitd ollaan tutkimassa (Vilkka, 2007, s. 23). Tutki-
mustulosten analysoinnissa keskityttiin tutkittavien asioiden vilisien yhteyksien
eli riippuvuuksien tarkasteluun, joka on hyvin tyypillistd maéarallisessd tutki-
muksessa. Tutkimustuloksissa, jotka voidaan tulkita mitta-asteikoltaan numeeri-
siksi, riippuvuustarkastelu voidaan toteuttaa korrelaatioanalyysin avulla. (Tdh-
tinen ym., 2020, s. 183.)

Kokonaisuudessaan toteutetun sdhkoisen kyselytutkimuksen vdittamat,
jotka kasittelivit UTAUT-mallin tekijoitd sekd toteutunutta kdyttoonottoa, laa-
dittiin siten, ettd tutkimustulokset voitiin tulkita mitta-asteikoltaan numeerisiksi.
Tdamd mahdollisti sen, ettd tutkimustulosten analysoinnissa pystyttiin hyodynta-
mé&dn riippuvuustarkasteluja korrelaatioanalyysin avulla. Korrelaatiokertoi-
mena toimi lineaarisen eli suoraviivaiseen riippuvuuteen liittyvd Pearsonin kor-
relaatiokerroin. (Tdhtinen ym., 2020, s. 183.)

5.6.1 Pearsonin korrelaatiokerroin (r-arvo)

Pearsonin korrelaatiokertoimesta kerrotaan, ettd se on kahden muuttujan korre-
laatiota kuvaavista korrelaatiokertoimista kédytetyin. Korrelaatiokertoimen
avulla pystytdan kuvaamaan kahden muuttujan vilisen lineaarisen riippuvuu-
den voimakkuutta sekd suuntaa, jossa riippuvuussuhde voi olla joko positiivinen
tai negatiivinen. Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla voidaan todeta myos tdy-
dellinen riippumattomuus, jolloin muuttujien vélille ei ole lainkaan lineaarista
yhteyttd. (Tdahtinen ym., 2020, s. 185.)

Tutkimuksen taustalla olevan UTAUT-mallin mukaisesti, tutkimuksessa
maddritettiin, millainen riippuvuussuhde UTAUT-mallin eri tekij6illd on kaytto-
aikomukseen sekd tutkittavan ominaisuuksiin. Tutkittavan ominaisuuksia alku-
perdisessd mallissa ovat ikd, sukupuoli, kokemus sekd vapaaehtoisuus, joista
tassd tutkimuksessa késitellddn vain kolmea ensin mainittua. Alkuperdisessd
UTAUT-mallissa olevan vapaaehtoisuuden tutkiminen ei tdssd tutkimuksessa
ole tutkimukselle lisdarvoa tuova ominaisuus, silld tutkittavan tietojarjestelman
kaytto kohderyhméan keskuudessa ei perustu vapaaehtoisuuteen, vaan tietojar-
jestelmd on yksi tyossd pdrjaamisen kannalta olevista tietojdrjestelmistd pakolli-
nen.
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5.6.2 Tilastollinen merkitsevyys

Tilastollista merkitsevyyttd kdytetddn yleisesti tutkimusaineistoon liittyvan tul-
kinnan ja paatoksenteon arvioimiseen. Tilastollisissa testeissd havaitun merkit-
sevyystason (p-arvo) avulla voidaan todeta, milld todenndkoisyydelld tutkimus-
asetemaan liittyva nollahypoteesi hyldtdan, vaikka se olisikin tosi. P-arvotarkas-
telu liitetddn yleisimmin maarallisissd ei-kokeellisissa tutkimuksissa eri tekijoi-
den vilisen riippuvuuden tarkasteluun ja todentamiseen. (Tdhtinen ym., 2020,
5.40-41.)

Tutkimusaineiston analysoinnissa hyodynnettdvad merkitsevyystasoa tar-
kastellaan suhteessa nollaan. Tutkimuksessa p-arvon riskitasokriteerind kayte-
tadn yleisesti kdytettyd 0.05: n tasoa. Mikaili merkitsevyystaso on riskitasokritee-
rid alemmalla tasolla, testin tulosta pidetddn tilastollisesti merkitsevdnd. P-arvo-
tulkinnan avulla voidaan minimoida riski sille, ettd otoksesta tehd&ddn virhepaa-
telmid perusjoukon suhteen. (Tdhtinen ym., 2020, s. 40-42.)

5.7 Tutkimuksen kokonaisluotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessa validiteetti seka re-
liabiliteetti. Kokonaisluotettavuuden kulmakivend toimii, ettd tutkija noudattaa
tutkimuksen toteuttamisessa tieteelliselle tutkimukselle asetettuja vaatimuksia.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvd, kun toteutetun tutkimuksen otos

edustaa perusjoukkoa sekd mittaamisessa on minimaalinen mé&é&rad satunnaisvir-
heitd. (Vilkka, 2007 s. 152-154.)

5.7.1 Tutkimuksen validiteetti

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus on kyvykéds mittaa-
maan sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Tutkimuksen validiteettiin
voidaan vaikuttaa silld, ettd teoreettinen viitekehys onnistutaan tuomaan arki-
kielen tasolle kyselylomakkeeseen eli mittariin. Tutkimuksen luotettavuuteen
voidaan panostaa liséksi silld, ettd valitaan juuri kyseiseen mittaamiskohteeseen
soveltuvat mittarit. (Vilkka, 2007, s. 150.)

Taman tutkimuksen validiteetin varmistamisessa suuri merkitys on silld,
ettd teoreettinen viitekehys, johon tutkimus pohjautuu, tarjoaa siind méaédrin val-
miin mittariston, ettd tutkittavaan aiheeseen soveltuvat tekijdt ovat selkeitd ja
ndistd voidaan muodostaa ymmarrettavit vaittaméakokonaisuudet véittamineen.
Alkuperdisen UTAUT-mallin mittaamiseen suunnitellut vdittamét ovat englan-
ninkielisid, mutta lopullinen tutkimuksessa hyodynnettdva sahkoinen kyselylo-
make vdittdimineen laadittiin suomen kielelld, joka on Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissd virallisesti kdytossd oleva kieli.
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5.7.2 Tutkimuksen reliabiliteetti

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia. Reliabiliteetin avulla arvioidaan tulosten pysyvyyttd mittauk-
sesta toiseen, jolla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Kun tutkimuksen
toistettavuutta arvioidaan, tarkastelussa tulee kiinnittdd huomio nimenomaisesti
mittaamiseen liittyviin asioihin, sekd tarkkuuteen tutkimuksen toteutuksessa.
(Vilkka, 2007, s. 149.)

Tamdn tutkimuksen reliabiliteettia nostaa analyysimenetelmdn valinta,
sillda tutkimustulosten analysointi pdétettiin toteuttaa korrelaatioanalyysin
avulla. Vilkan (2007, s. 149) mukaan tutkimuksen reliabiliteettia voidaan nostaa
silld, ettd samaa asiaa kysytddan kahden tai useamman kysymyksen avulla, jonka
jilkeen ndistd tuloksista lasketaan niiden vélinen korrelaatiokerroin (Vilkka,
2007, s. 149). Tamédn vuoksi sdhkoiselld kyselykaavakkeella UTAUT-mallin kuta-
kin neljaa tekijaa (Vaikutus tydsuoritukseen jne.), kidyttdaikomusta ja toteutu-
nutta kdyttoonottoa kasitelellddn kolmen eri vdittdman avulla.

Tutkimustulosten analysoinnissa kuvattiin ndiden neljdssa eri tekijaryh-
mdssd olevien vdittamien konsistenssia eli yhtendisyyttd, hyodyntden
Cronbachin alfakerrointa, joka perustuu vdittdmien vélisiin korrelaatioihin. Tut-
kimuksen reliabiliteetin tueksi valitun Cronbachin alfakertoimen valintaan vai-
kutti se, ettd tdima on yleisesti kdytossd arvioitaessa mittarin konsistenssia. Mit-
tarin konsistenssilla eli yhtendisyydelld voidaan madritelld sitd, ettd kun mittari
jaetaan kahteen joukkoon vdittamid ja kumpikin vaittdmé&joukko mittaa samaa
asiaa. (Hiltunen, 2009.) Cronbachin alfakerroin asettuu vélille 0-1. Arvoa késitel-
ladn siten, ettd mitd suurempi arvo on, sen parempi on myo6s mittarin sisdinen
konsistenssi.

Tutkimustulosten analysoinnin yhteydessé laskettuja korrelaatiokertoimia
kasitelladn siten, ettd vaittaméakokonaisuuksien tilastollisen yhdenmukaisuutta
eli Cronbachin alfaa késiteltiin seuraavin médédrein: korrelaatiokertoimen ollessa
valilld 0.40 < o« = 0.50 mittari tulkittiin kohtalaisen yhtendiseksi, 0.50 <a = 0.70
mittari tulkittiin hyvin yhtendiseksi ja 0.70 <o = 0.90 mittari tulkittiin erinomai-
sesti yhtendiseksi.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Luvussa késitelldan empiirisen tutkimuksen avulla kerdtyt tutkimustulokset.
Tutkimustulosten késittely aloitetaan vastaajien taustatietojen késittelylld, jonka
jdlkeen siirrytddan kasittelemdadan UTAUT-mallin tekijoitd. Tutkimustulosten ana-
lysoinnin padattdd tutkimukselle asetettujen hypoteesien testaaminen.

6.1 Aineiston taustatiedot

Tutkimus toteutettiin suunnitelman mukaisesti kokonaistutkimuksena hycdyn-
tden sahkoistd kyselylomaketta. Kyselylomake ldhetettiin kaksi kertaa tutkimuk-
sen kohdejoukolle, joka muodostui tutkittavan tietojdrjestelmén kayttoonotta-
neista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tyontekijoistd. On mahdollista, ettd ennak-
kotiedoista poiketen, osa vastaajista jatti sihkoiseen kyselyyn vastaamatta, mi-
kali he eiviat hyodynnd TaysPolku -tietojdrjestelmda tyossddn. Sihkoinen kysely-
lomake toimitettiin kokonaisuudessaan 140 vastaajalle kyselylomakkeen ollessa
aktiivinen 11.1.-23.1.2022 vélisend aikana. Kaikkiaan 69 vastaajaa antoi vastauk-
sena, joka muodosti vastausprosentiksi 49,3 %.

Taulukossa 3 on kuvattuna vastaajien jakauma sukupuolen mukaisesti. Val-
taosa kyselyyn vastanneista oli naisia 98 vastaajaa (98,6 %), ja vain yksi mies (1,4
%) oli antanut vastauksensa. Kyselylomakkeelle oli annettu myos vaihtoehto, “en
halua vastata”, jota yksikddn vastaajista ei ollut valinnut. Kokonaisuudessaan su-
kupuolijakauma organisaatiossa on hyvin tasainen, mutta kuinka sukupuolija-
kauma tapahtuu tutkimuksen kohdejoukossa, ei voida tietdd (Tays, 2021f). Tut-
kimustulosten sukupuolijakaumaa voidaan pitdd joko puhtaana sattumana, tai
miespuolisten henkildiden vastaamatta jattamisend, joka voidaan maaritelld vas-
taajakatona.
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TAULUKKO 3 Vastaajien jakauma sukupuolen mukaan

n Prosentti
Mies 1 1,4 %
Nainen 68 98,6 %
En halua vastata 0 0,0 %

69 100,0 %

Taulukossa 4 on havainnollistettu vastaajien jakaumaa ikdryhmittdin. Suu-
rin ryhmaé vastauksensa antaneista oli 47 tai yli vuotiaiden ryhmd, joiden maara
oli 30 vastaajaa (43,5 %). Toiseksi suurimmaksi ryhméksi nousi 37-46-vuotiaat,
jotka antoivat yhteensa 28 vastausta (40,6 %). Loput vastaajat jakautuivat siten,
ettd 10 vastaajaa (14,5 %) sijoittuivat ikdaryhméaan 26-36-vuotiaat ja vain yksi vas-
taaja (1,4 %) kertoi olevansa 25 tai alle vuotias.

TAULUKKO 4 Vastaajien jakauma ikdryhmittdin

n Prosentti
25 tai alle 1 1,4 %
26-36 10 14,5 %
37-46 28 40,6 %
47 tai yli 30 43,5 %

69 100,0 %

Kyselylomakkeella kartoitettiin vastaajien kokemusta jdrjestelméan kaytosta
hyodyntden neljdd eri luokkaa. Suurin osa vastaajista kertoi kidyttokokemuksen
olevan alle 12 kuukautta. Eniten vastaajia kertoi kdyttokokemuksensa sijoittuvan
aikavilille 3-6 kuukautta, jonka valitsi 27 vastaajaa (39,1 %). Toiseksi suurin
ryhmé, 20 vastaajaa (29,0 %) kertoi omaavansa alle 3 kuukautta jarjestelman kayt-
tokokemusta. Kolmanneksi suurin ryhmd, 18 vastaajaa (26,1 %) kertoi kaytta-
neensd jarjestelméad 6-12 kuukautta. Vain 4 vastaajaa (5,8 %) kertoi kdyttaneensa
jarjestelmdd yli 12 kuukautta. Vastaajien kdyttokokemus on havainnollistettu
taulukossa 5.

TAULUKKO 5 Vastaajien jakauma kayttokokemuksen osalta

n Prosentti
Alle 3 kk 20 29,0 %
3-6 kk 27 39,1 %
6-12 kk 18 26,1 %
yli 12 kk 4 5,8 %

69 100,0 %

Taulukossa 6 on havainnollistettu vastaajien jakautuminen erikoisaloittain.
Vastaajien madrat jakautuvat tasaisesti, ja ovat linjassa erikoisalojen kokoon néh-
den. Suurin ryhma kyselyyn vastanneista, 17 vastaajaa (25,0 %) valitsi vaihtoeh-
don korva-nend-kurkku. Pienin ryhma kyselyyn vastanneista, 5 vastaajaa (7,4 %)
valitsi vaihtoehdon késikirurgia.
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TAULUKKO 6 Vastaajien jakauma erikoisaloittain

n Prosentti
Korva-nena-kurkku 17 25,0 %
Kasikirurgia 5 7,4 %
Lastenkirurgia 8 11,8 %
Neurokirurgia 12 17,6 %
Gastroenterologia 14 20,6 %
Urologia 12 17,6 %

69 100,0 %

6.2 UTAUT-mallin tekijit sekd toteutunut kayttoonotto

Luvussa késitelldan UTAUT-mallin tekijoitd, kdyttoaikomusta sekd toteutunutta
kayttoonottoa, joita mitattiin kutakin kolmen véittdméan avulla. Viittamat, lu-
kuun ottamatta toteutunut kayttoonotto, oli mukailtu Venkatesh ym. (2003) tut-
kimuksessaan kdyttamistd tietojdrjestelman hyvidksymistd ja omaksumista tutki-
vista vdittdmistd. Seuraavissa alaluvuissa kasitellddn kaikkien vastaajien koke-
mukset eri tekijoihin, jota seuraa tarkempi tutkiminen yksikén ominaisuuksien
vaikutuksista tekijoihin.

Taulukossa 7 on kuvattuna tutkittujen véittdmédkokonaisuuksien keskiar-
vot, keskihajonta sekd tilastollinen yhdenmukaisuus (Cronbachin alfa).

TAULUKKO 7 Viittamdkokonaisuuksien keskiarvot, keskihajonta seka tilastollinen yhden-

mukaisuus
Keskiarvo Keskihajonta Cronbachin alfa

Vaikutus tydsuoritukseen 3.4 0.961 0.883
PE1-3

Vaivattomuuden odotukset 3.7 0.851 0.852
EE1-3

Sosiaaliset vaikutukset 3.9 0.750 0.694
SI1-3

Helpottavat olosuhteet 3.4 0.874 0.717
FC1-3

Kayttoaikomus 4.0 0.788 0.644
BI1-3

Toteutunut kdyttoonotto 3.3 0.946 0.654
TK1-3

Kokonaisuudessaan tutkimuksen keskiarvojen ndkokulmasta, vastaajien
vastaukset vdittamiin sijoittuivat mittariston keskivaiheille, jonka my®ota keskiar-
vot olivat kaikissa vaittaméakokonaisuuksissa vélilld 3.3-4.0. My6skaan keskiha-
jonnan ndkokulmasta vastauksissa ei ole suurta hajontaa tulosten sijoittuessa va-
lille 0.750-0.961.

Tutkimuksen reliabiliteetin tueksi jokaiselle vilittamdkokonaisuudelle las-
kettiin tilastollinen yhdenmukaisuus (Cronbachin alfa). Viittdimien vilinen kon-
sistenssi oli toteutuneessa tutkimuksessa varsin hyvé, sijoittuen vilille 0.654-
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0.883. Heikoin vilittdmien vilinen konsistenssi oli vaittamé&kokonaisuudella To-
teutunut kiyttoonotto (0.654), kun taas vahvin oli vaittamilld koskien Vaikutus tyd-
suoritukseen (0.883).

6.2.1 Vaikutus tydsuoritukseen

UTAUT-mallin tekijdlld vaikutus tydsuoritukseen (Performance Expectancy) ku-
vattiin sitd, kuinka tyontekijd uskoo tietojarjestelmédn kdyton auttavan héntid saa-
vuttamaan parannuksia tyosuorituksessa (PE1-PE3). Tekijdd mitattiin kolmen
vélittdman avulla, joiden vélinen konsistenssi oli huomattava (Cronbachin ce
0.883).

Taulukossa 8 on esitetty vdittamét vaikutuksesta tyosuoritukseen, sekd
vdittdmien keskiarvot ja keskihajonnat. Korkein keskiarvo (3.6) oli vaittamalla
PE1 Kiytosti on minulle hyotyd tehtidvieni hoidossa, johon vajaa kolmannes oli valin-
nut vaihtoehdoista asteikon korkeimman (5) tdysin samaa mieltd. Vdittamista
pienimman keskiarvon (3.3) sai vdittama PE2 Voin suorittaa tyétehtivini nopeam-
min, jossa vastaajat valinnat vaihtoehdoista jakautuivat hyvin tasaisesti vilille (2)
jokseenkin erimieltd - (5) tdysin samaa mieltd. Samaiselle vdittamalle PE2 lasket-
tiin myos suurin keskihajonta (1.152) Viittamista kolmas PE3 Kdyttd lisdd tuotta-
vuutta oli vastaajista vajaan puolen (46,4 %) ndkemyksen osalta asteikon keski-
osassa, valittuaan vaihtoehdoista (3) ei samaa eikd eri mieltd. Keskihajonta on
vdittdmissd sijoittunut vilille 0.923-1.152, joka kuvastaa sitd, ettd vastaukset ovat
vaihdelleet jonkin verran.

TAULUKKO 8 Viittamien vaikutus tyosuoritukseen keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta
PE1: TaysPolku -jarjestelmdn kiytdstd on 3.6 1.114
minulle hyo6tya tyotehtdvieni hoidossa
PE2: TaysPolku -jarjestelmdn avulla voin 3.3 1.152
suorittaa tydtehtdavani nopeammin
PE3: TaysPolku -jarjestelman kaytto lisaa 3.4 0.923

tuottavuutta tydssani

6.2.2 Vaivattomuuden odotukset

UTAUT-mallin tekijdlld vaivattomuuden odotukset (Effort Expectancy) kuvattiin
jarjestelman kaytettavyyttd, ennen kaikkea helppokayttoisyyden ndkokulmasta.
Tekijaa mitattiin kolmen vilittdméan avulla (EE1-EE3). Viittdmien vilinen kon-
sistenssi oli huomattava (Cronbachin ce 0.852).

Taulukossa 9 on esitetty vdittamat kadyttdjien kokemasta jdrjestelmén help-
pokayttoisyydestd, sekd vdittdmien keskiarvot ja keskihajonnat. Korkein kes-
kiarvo (3,8) oli vaittamalla EE2 Kdiytto on helppoa, johon puolet vastaajista olivat
valinneet vaihtoehdon (4) jokseenkin samaa mieltd. Vadittamista pienin keskiarvo
(3,6) ja korkein keskihajonta (1.102) oli vaittamalla EE3 Kdyton opettelu on ollut
nopeaa. Kayttdjien kokemusta jarjestelman helppokayttdisyydestd mittaavissa
vdittdmissd oli huomioitavan vahédn valittuna vaihtoehtoa (1) tdysin eri mieltd,
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silld kahdessa ensimmadisessa véittamassa EE1 Kdiytto on selkedd ja ymmidrrettivid
sekd EE2 Kiytto on helppoa, titd vastausvaihtoa ei ollut yksikdan (0 %) vastaaja
valinnut. Kolmannessakaan vaittamassa EE3 Kdyton opettelu on ollut nopeaa vaih-
toehdon (1) tdysin eri mieltd, oli valinnut vain kaksi (2,9 %) vastaajaa. Tekijan
vélittamien keskihajonnan ollessa vililld 0.879-1.102, voidaan todeta, ettd vas-
taukset eivit ole vaihdelleet merkittavasti.

TAULUKKO 9 Viittdimien vaivattomuuden odotukset keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta
EE1: TaysPolku -jarjestelmdn kaytto on selkedd ja 3.7 0.909
ymmarrettavaa
EE2: TaysPolku -jarjestelmén kaytto on helppoa 3.8 0.879
EE3: TaysPolku -jarjestelmén kiyton opettelu on 3.6 1.102

ollut nopeaa

6.2.3 Sosiaaliset vaikutukset

UTAUT-mallin tekijdlld sosiaaliset vaikutukset (Social Influence) kuvattiin,
missd madrin yksilo kokee muiden ihmisten uskovan, ettd hdanen tulisi kayttdaa
uutta tietojdrjestelmad. Tekijad mitattiin kolmen vilittaman avulla (SI1-SI3).
Viittamien vilisen konsistenssin (Cronbachin ce 0.694) mukaan, vdittamét ovat
yhtendisid.

Taulukossa 10 on esitetty vaittamat kayttdjien kokemista jarjestelman kayt-
toon vaikuttavista sosiaalisista tekijoistd, sekd vdittamien keskiarvot ja keskiha-
jonnat. Korkeimman keskiarvon (4,2) sai vdittdama SI2 Yksikkoni esimiehet pitiviit
TaysPolun kiyttod hyvind ideana, jolla on myos hyvin maltillinen keskihajonta
(0.889). Edelld olevan vdittdimdn vaihtoehdoista, (5) tdysin samaa mieltd, valitsi
vajaa puolet (47,8 %) vastaajista. Pienin keskiarvo (3,7) tekijan viittamilld oli SI3
Tyoni kannalta muut tirkedt henkilot tai sidosryhmidt kiyttivit myds TaysPolkua, véit-
taméan keskihajonta oli myos joukon pienin (0.888). Kokonaisuudessaan sosiaali-
sia vaikutuksia mittaavien vdittdmien vastaukset painottuivat mittarin ylapaa-
hén alueelle (3) ei samaa eikéd eri mieltd - (5) tdysin samaa mieltd, ollen edella
olevalla alueella kaikkien v&ittamien osalta yhteensa yli 90 %. Tekijan valittamien
keskihajontojen ollessa vililld 0.888-1.069, voidaan todeta, ettd vastaukset eivét
ole vaihdelleet merkittavasti.

TAULUKKO 10 Viittdmien sosiaaliset vaikutukset keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta

SI1: Esimieheni tukee minua TaysPolku -jarjestelmdn 3.9 1.069
kdytossa

SI2: Yksikkoni esimiehet pitavat TaysPolku -jarjestel- 4.2 0.889
man kdyttoa hyvana ideana

SI3: Tyoni kannalta muut térkeét henkilot tai sidos- 3.7 0.888

ryhmat kayttdvat myds TaysPolku -jarjestelmaa
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6.2.4 Helpottavat olosuhteet

UTAUT-mallin tekijalla helpottavat olosuhteet (Facilitating Conditions) kuvat-
tiin missd maarin yksilo uskoo, ettd tietojdrjestelmén kayttod helpottava organi-
satorinen ja tekninen rakenne on olemassa. Tekijdd mitattiin kolmen vélittaman
avulla (FC1-FC3). Viittamien vilisen konsistenssin (Cronbachin ce 0.717) mu-
kaan, vdittimien yhteys on huomattava.

Taulukossa 11 on esitetty vidittamat kdyttdjien kokemuksista jarjestelman
kayttoon vaikuttavista helpottavista odotuksista, sekd vdittdmien keskiarvot ja
keskihajonnat. Viittamistd korkeimman keskiarvon (3,7) sai FC2 Minulla on tar-
vittava osaaminen kiyttdd varten, jolla oli myos matalin keskihajonta (1.072). Pienin
keskiarvo (3,0) ja korkein keskihajonta (1.117) oli vdittamalla FC3 TaysPolku sopii
hyvin yhteen muiden kdyttidmieni jirjestelmien kanssa, jossa vastaajien valinnat ja-
kautuvat melko tasaisesti valintojen (2) jokseenkin erimieltd - (4) jokseenkin sa-
maa mieltd vilille.

TAULUKKO 11 Viittamien helpottavat olosuhteet keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta

FC1: Minulla on riittdvasti aikaa TaysPolku -jarjestel- 3.5 1.093
man kdyttoa varten

FC2: Minulla on tarvittava osaaminen TaysPolku -jar- 3.7 1.072
jestelmdn kayttoa varten

FC3: TaysPolku -jarjestelma sopii hyvin yhteen mui- 3.0 1.117

den kdyttdmieni jarjestelmien kanssa

6.2.5 Kaiyttoaikomus

UTAUT-mallin tekijdlla kayttoaikomus (Behavioral Intention) kuvattiin, missa
maédrin yksiko uskoo, ettd han tulee kdyttaméaan sekd aktiivisesti lisddmaddn tieto-
jarjestelman kayttod. Tekijad mitattiin kolmen véalittdiman avulla (BI1-BI3). Viit-
tamien vilisen konsistenssin (Cronbachin ce 0.644) mukaan, véittamat ovat yhte-
ndisid.

Viittamakokonaisuuden viimeinen véaittama BI3: Epdrdin TaysPolku -jirjes-
telmin kdayttod, silld pelkidn tekevini peruuttamattomia virheitd, oli muodoltaan ky-
selyvaiheessa tilastojen ndkokulmasta negatiivinen. Tutkimustulosten analy-
sointivaiheessa timan viittiman arvot kddnnettiin siten, ettd arvo 5 sai arvon 1,
arvo 4 sai arvon 2, arvo 3 pysyi samana, arvo 2 sai arvon 4 sekd arvo 1 sai arvon
5.

Taulukossa 12 kuvatuista vdittdmistd korkeimman keskiarvon (4.6) ja ma-
talimman keskihajonta-arvon (0.831) sai vaittdma BI3: Epirdin TaysPolku -jdrjes-
telmdn kayttod, silld pelkdidn tekevini peruuttamattomia virheitd. Timan mukaan voi-
daan todeta, ettd jarjestelmdn kayttoon vaikuttavaa eparointid, mahdollisten pe-
ruuttamattomien virheiden vuoksi ei juurikaan koeta. Viittdamistd matalimman
keskiarvon (3.5) ja korkeimman keskihajonta-arvon (1.133) sai vdittama BI2: Tu-
len aktiivisesti lisddmdin TaysPolku -jdrjestelmdin kiyttod seuraavien 3 kk aikana, jossa
vastaajien vastaukset olivat painottuneet asteikon keskivaiheille.
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TAULUKKO 12 Viittamien kayttdaikomus keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta

BI1: Tulen todenndkéisesti kdyttdmadan TaysPolku - 41 1.102
jarjestelmaa tyossani pdivittdin, tai aina kun se on

mahdollista

BI2: Tulen aktiivisesti lisddmaan TaysPolku -jarjestel- 3.5 1.133
man kayttoa seuraavien 3 kk aikana

BI3: Epéroin TaysPolku -jarjestelman kayttod, silla 4.6 0.831

pelkadn tekevani peruuttamattomia virheita

6.2.6 Toteutunut kayttoonotto

UTAUT-mallin tekijoistd poiketen, sdhkoiselld kyselylomakkeella kartoitettiin li-
sdksi, millainen ndkemys vastaajilla on toteutuneesta kayttoonotosta. Tekijad mi-
tattiin kolmen vilittdmdn avulla (TK1-TK3). Viittamien vélisen konsistenssin
(Cronbachin ce 0.654) mukaan, vdittdmat ovat niin ikdan yhtendisia.

Taulukossa 13 kuvatusta vidittamédkokonaisuudesta korkein keskiarvo (3.7)
ja matalin keskihajonta-arvo (0.987) oli vaittamalla TK3: TaysPolku -jirjestelmdn
kayttimiseen on kattavasti tukea saatavilla. Toteutuneen kdyttoonoton myotd, jarjes-
telméan kadyttamiseen koetaan olevan melko hyvin tukea saatavilla, silld vaitta-
mén vaihtoehdoista (4) jokseenkin samaa mieltd valitsi 42 % vastaajista. Vditta-
mistd pienin keskiarvo (2.7) ja suurin keskihajonta-arvo (1.567) oli véittamalla
TK2: Minulla oli mahdollisuus osallistua TaysPolku -jdrjestelmdin hoitopolkujen suun-
nitteluun. Kyseisen vdittamén vastausvaihtoehdoista, jopa kolmasosa (33 %) va-
litsi vaihtoehdon (1) tdysin erimielta.

TAULUKKO 13 Viittdmien toteutunut kiayttoonotto keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo Keskihajonta

TK1: Sain kayttoonottokoulutuksista tarvittavan tie- 3.6 1.057
don ja tuen TaysPolku -jarjestelman kdyttéonottoon

TK2: Minulla oli mahdollisuus osallistua TaysPolku - 2.7 1.567
jarjestelman hoitopolkujen suunnitteluun

TK3: TaysPolku -jarjestelmén kayttdmiseen on katta- 3.7 0.987

vasti tukea saatavilla

6.3 UTAUT-mallin tekijoiden ja toteutuneen kayttoonoton suhde
kidyttoaikomukseen

Venkatesh ym. (2003) laatiman UTAUT-mallin mukaisten tietojdrjestelman
omaksumista edesauttavien tekijoiden ymmartdminen ja tekijoihin reagointi,
edesauttavat organisaatiota toteuttamaan tietojdrjestelmien kayttoonottoja siten,
ettd tyontekijoiden hyvaksyntd ja omaksuminen tietojarjestelmid kohtaan voi-
daan saavuttaa. Jotta tutkimuksen avulla voidaan tehdd johtopaatoksid siitd,
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mitka tekijdt vaikuttavat vahvimmin tietojdrjestelmén hyviaksymiseen ja omak-
sumiseen, tutkimustulosten analysoinnissa selvitettiin tekijoiden ja kdyttoaiko-
muksen tai konkreettisen kdyton véliset riippuvuudet.

Taulukossa 14 on ndhtéavissd kdyttoaikomukseen vaikuttavien tekijoiden
viliset korrelaatiokertoimet (Pearsonin korrelaatiokerroin). UTAUT-mallin teki-
joilld; vaikutus tyosuoritukseen, vaivattomuuden odotukset ja sosiaaliset vaiku-
tukset, havaittiin kaikilla olevan tilastollisesti merkitsevéa korrelaatio kayttoaiko-
mukseen. Vahvin korrelaatio (r = 0,571**) tunnistettiin olevan vaikutuksilla tydsuo-
ritukseen, joka kasittelee tietojdrjestelmdn hyddyllisyyteen viittaavia tekijoita.

UTAUT-mallista poiketen, taulukossa on mddriteltynd myos kayttoaiko-
muksen ja toteutuneen kiyttoonoton vilinen korrelaatio, joka on my®s tilastolli-
sesti merkitsevd. Ndiden kahden muuttujan valilld tunnistettiin kohtalainen kor-
relaatio (r = 0,387*%).

Helpottavat olosuhteet (engl. Facilitating Conditions) kasittelevit tietojar-
jestelmdn kdyttod helpottava organisatorinen ja tekninen rakenne on olemassa.
Tekija pitdd sisdllddn tietojdrjestelmén kayttoon vaikuttavia odotuksia, kuten
muun tyon lomassa tietojdrjestelman kayttoon riittava aika, tarvittava osaaminen
sekd tietojdrjestelmdn yhteen sopivuus muiden kdytossd olevien tietojdrjestel-
mien kanssa. Venkatesh ym. (2003) mukaan, UTAUT-mallin tekijilld helpottavat
olosuhteet ei ole suhdetta kdyttoaikomukseen, vaan tdma tekija on suoraan yh-
teydessd tietojarjestelmdn konkreettiseen kayttoon. Tastd syystd korrelaatioker-
rointa kédyttoaikomuksen ja helpottavien odotuksien vilille ei laskettu.

TAULUKKO 14 UTAUT-mallin tekijoiden ja toteutuneen kayttoonoton suhde kayttoaiko-

mukseen
Vaikutus Vaivattomuu- Sosiaaliset Toteutunut
tyosuorituk-  den odotukset vaikutukset kdyttoonotto
seen
Kayttoaikomus  Pearsonin 0,571 ** 0,492** 0,309** 0,387**

korrelaatio-

kerroin

Sig. (2-tailed) <0,01 <0,01 0,010 0,001

** korrelaatio on merkittidva tasolla 0,01

6.4 Yksilon ominaisuuksien vaikutus UTAUT-mallin tekijoihin

Venkatesh ym. (2003) mukaan yksilon ominaisuuksilla sukupuoli, ikd, tietojar-
jestelmén kayttokokemus seké tietojdrjestelmén kdyton vapaaehtoisuudella on
vaikutus tietojdrjestelmén kayttoaikomukseen vaikuttaviin tekijoihin. Jo aineis-
tonkeruuvaiheessa vapaaehtoisuuden tutkiminen jatettiin pois, silld kohderyh-
maén osalta tutkittavan tietojdrjestelméan kaytto on ldhtokohtaisesti ei vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa. Kohdeorganisaation toimialan ollessa hyvin naispainottei-
nen, tutkimustuloksia saatiin vain yhdeltd mieheltd, jonka vuoksi sukupuolen
vaikutusta tietojarjestelmén kayttoaikomukseen vaikuttaviin tekijoihin ei tutkita.
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Taulukosta 15 on havaittavissa, ettd ikd ei korreloi minkdan kayttoaikomuk-
seen vaikuttavan tekijan kanssa. Tutkimustulos poikkeaa Venkatesh ym. (2003)
laatimasta teoreettisesta viitekehyksestd, jossa kayttdjan idn kerrottiin vaikutta-
van kaikkiin UTAUT-mallin tekijoihin; vaikutus tydsuoritukseen, vaivattomuu-
den odotukset, sosiaaliset vaikutukset sekd helpottavat olosuhteet.

TAULUKKO 15 Yksilon idn suhde kédyttoaikomukseen vaikuttaviin tekijoihin

Vaikutus Vaivattomuu- Sosiaaliset Helpottavat
tyosuorituk-  den odotukset vaikutukset olosuhteet
seen
Ika Pearsonin -0,099 0,022 -0,100 -0,022
korrelaatio-
kerroin
Sig. (2-tailed) 0,420 0,857 0,415 0,859

Taulukosta 16 on havaittavissa, ettei myoskddn kdyttokokemus korreloi
mink&ddn kayttdaikomukseen vaikuttavan tekijan kanssa. My0s tdssd tutkimus-
tulos poikkeaa Venkatesh ym. (2003) laatimasta teoreettisesta viitekehyksestd,
jossa kayttdjan kayttokokemuksen kerrottiin vaikuttavan kolmeen UTAUT-mal-

olosuhteet.

TAULUKKO 16 Yksilon kdayttokokemuksen suhde kéyttoaikomukseen vaikuttaviin tekijoi-

hin
Vaikutus Vaivattomuu- Sosiaaliset Helpottavat
tyosuorituk- den odotukset vaikutukset olosuhteet
seen
Kayttokokemus Pearsonin 0,112 0,034 -0,006 0,192

korrelaatio-

kerroin

Sig. (2-tailed) 0,361 0,779 0,958 0,114

Idn ja kdyttokokemuksen korrelaatiota tutkittiin suhteessa UTAUT-mallin
tekijoiden yksittdisiin vaittamiin. Kdyttokokemuksen ja vaittaman FC2: Minulla
on tarvittava osaaminen TaysPolku -jirjestelmdin kayttod varten, vilille tunnistettiin
vahva positiivinen korrelaatio (0,398, merkitsevyystasolla 0,01). Lisdksi kadytto-
kokemuksen ja viittaman SI3: Tyoni kannalta muut tirkeit henkilot tai sidosryhmit
kayttivit myds TaysPolku -jdrjestelmdd, vélille tunnistettiin heikko negatiivinen
korrelaatio (-0,241 merkitsevyystasolla 0,05).

6.5 Lineaarinen regressioanalyysi

TaysPolku -jarjestelméan hyvaksyntdd tutkittiin kasittelemaélld aineistoa usean
muuttujan lineaarisen regressioanalyysin avulla. Regressioanalyysin avulla maa-
riteltiin UTAUT-mallin tekijoiden, yksilon ominaisuuksien ja toteutuneen kayt-
toonoton selitysastetta suhteessa kdyttoaikomukseen. Venkatesh, ym. (2003) luo-
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masta UTAUT-mallista poiketen, mitattiin myos helpottavien odotuksien seli-
tysastetta suhteessa kdyttoaikomukseen. Taulukossa 17 on esitelty regressiomal-
lit, joista regressiomalli 2 toimesta, selitysaste nousee 48 prosenttiin.

TAULUKKO 17 Lineaarinen regressioanalyysi, selitettdvand muuttujana kayttoaikomus

Selitettiva muuttuja

Kéiytt('iaikomus Regressio- Regressio-
n=69 malli 1 malli 2
Kontrollimuuttujat

Vaikutus tydsuoritukseen 0,32% 0,30*
Vaivattomuuden odotukset 0,09 0,06
Sosiaaliset vaikutukset 0,01 -0,03
Helpottavat olosuhteet 0,34* 0,33*
Jatkuvat selittavit muuttujat

Ika -0,03
Kayttokokemus 0,02
Toteutunut kdyttéonotto 0,22*%
SELITYSASTE (Adjusted R2) 0,434 0,476
F-statistics 12.267 7916

(sig. <0.001) (sig. <0.001)

Regressioanalyysi laadittiin siten, ettd regressiomallissa 1 mukana olivat
UTAUT-mallin tekijat; vaikutus tyosuoritukseen, vaivattomuuden odotukset, so-
siaaliset vaikutukset sekd helpottavat olosuhteet. Regressiomallin 1 selitysas-
teeksi koko aineistossa saatiin 43 prosenttia (Adjusted R2 0,434). Selittavistd
muuttujista vaikutus tydsuoritukseen ja helpottavat olosuhteet -muuttujat ovat
tilastollisesti merkittadvid tasolla p<0,05. Kdyttoaikomuksen parhaaksi selittdjaksi
osoittautui helpottavat olosuhteet (0,34*), joka positiivisen kertoimen avulla ker-
too, ettd odotukset tietojdrjestelman kaytolle nostavat kayttoaikomusta. Lisdksi
kayttoaikomukselle selittdvaksi tekijaksi tunnistettiin vaikutus tyosuoritukseen
(0,32%).

Regressiomalliin 2 liséttiin aiemmassa mallissa olleiden taustamuuttujien
lisdksi jatkuvat selittdvat muuttujat, jolloin selitysaste koko aineistosta nousee 48
prosenttiin (Adjusted R2 0,476). Regressiomallissa 2 toimivat jatkuvina selitta-
vind muuttujina ikd, kayttokokemus sekd toteutunut kdyttoonotto. Aiemman
mallin tavoin selittdvistd muuttujista vaikutus tydsuoritukseen ja helpottavat
olosuhteet -muuttujat ovat tilastollisesti merkittadvia tasolla p<0,05, mutta ndiden
lisdksi regressiomallin 2 toteutunut kdayttoonotto muuttuja on myos tilastollisesti
merkittdvid tasolla p<0,05. Regressiomallissa 2 kdyttdaikomuksen parhaaksi se-
littdjaksi osoittautui helpottavat olosuhteet (0,33*). Regressiomallien 1 ja 2 seli-
tysasteen kohentuminen voidaan katsoa toteutuneen lisidmalld muuttujaksi to-
teutunut kayttoonotto, joka selittdd kayttoaikomusta kertoimella 0,22%.
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6.6 Tutkimuksen hypoteesit

Tutkimukselle asetettiin hypoteeseja yhteensd nelja. Hypoteesit laadittiin siten,
ettd niiden testaamisella pystytddn tekemddn kattavampia tulkintoja tutkimus-
kysymyksestd sekd varsinaisesta tutkimusongelmasta. Yhteenveto hypoteeseista
on kirjattu taulukkoon 18.

Ensimmadinen hypoteesi késitteli tyontekijoiden kokemaa tietojdrjestelman
vaikutusta tyosuoritukseen. Hypoteesi H1 oli muotoiltu seuraavaksi: Vaikutus tyd-
suoritukseen koetaan kiyttéaikomukseen hillitsevind tekijind eritysesti nuorten tydnte-
kijoiden keskuudessa. Aineistonkeruun yhteydessd vastaajilta kysyttiin ikdd nel-
jastd eri ikdluokasta. Nuorimman ikdluokan 25-vuotiaat tai alle valitsi vain yksi
vastaaja, jonka vuoksi hypoteesia testattiin kaikkien eri ikdryhmien osalta. Hy-
poteesin testaamisen yhteydessa eri ikdluokan vastauksia verrattiin tekijaan vai-
kutus tyosuoritukseen sekd kayttoaikomukseen, jolloin ikdluokalle 26-36-vuoti-
aat tunnistettiin kohtalainen korrelaatio (r = 0,455, ei tilastollisesti merkittava).
Hypoteesin testaamisen yhteydessd tunnistettiin kuitenkin tilastollisesti merkit-
tavét korrelaatiot tasolla p < 0,01 ikdryhmissd 37-46-vuotiaat (0,608**) seka 47-
vuotiaat ja vanhemmat (0,543**). Alkuperdinen hypoteesi pddtettiin hylata.

Toinen hypoteesi kasiteli tyontekijoiden kokemusta helpottavista odotuk-
sista kohti kdyttoaikomusta. Hypoteesi H2 oli muotoiltu seuraavaksi: Helpottavilla
odotuksilla on suuri vaikutus kayttoaikomukseen. Helpottavat olosuhteet tekijan vdit-
tamat oli madritelty siten, ettd tekijan avulla késiteltiin tydajan riittavyyttd, tar-
vittavaa osaamista kayttod varten sekd muiden tietojdrjestelmien yhteensopivuu-
den tuntemusta. Hypoteesia testattiin siten, ett4 tekijoiden helpottavat olosuhteet
ja kdyttoaikomus vililtd etsittiin korrelaatiota. Hypoteesin testaamisen yhtey-
dessd tunnistettiin vahva korrelaatio (0,587**) tilastollisesti merkittavallad tasolla
(p<0,01). Taman perusteella hypoteesi vahvistettiin.

Kolmas hypoteesi késitteli toteutunutta kayttoonottoa. Hypoteesi H3 oli
muotoiltu seuraavaksi: Tietojirjestelmin suunnitteluun osallistuminen on vaikutta-
nut positiivisesti tietojirjestelmdn kiyttoaikomukseen. Kdyttoonottaneista yksikoista
oli médritelty tyontekijdt, jotka olivat kdyttoonottoprosessin yhteydessa projekti-
ryhmissd, jonka tehtdvéana oli suunnitella TaysPolku -tietojdrjestelmén hoitopo-
lut. Hypoteesin avulla pyrittiin luomaan kuva siitd, oliko projektiryhmééan osal-
listuminen kayttoaikomusta edistdva tekija. Hypoteesi testattiin siten, ettd tekijan
kayttoonottoaikomus ja vdittdimdkokonaisuuden toteutunut kdyttoonotto toisen
védittdman “Minulla oli mahdollisuus osallistua hoitopolkujen suunnitteluun” valilta
etsittiin korrelaatiota. Hypoteesin testauksessa tunnistettiin kohtalainen korre-
laatio (0,345**) tilastollisesti merkittavalla tasolla (p<0,01). Taman perusteella hy-
poteesi vahvistettiin.

Neljas hypoteesi késitteli tyontekijoiden kdayttokokemuksen ja tietojdrjestel-
méin hyodyllisyyden vilista suhdetta. Hypoteesi H4 oli muotoiltu seuraavaksi:
Kiyttokokemuksen kasvaessa tietojirjestelmd koetaan hyodyllisemmiksi. Tekija vaiku-
tus tyosuoritukseen sisdlsi hyodyllisyyteen viittaavia védittamia, kuten ”jarjestel-

Y/

mén kaytostd on minulle hyotyd”, “jarjestelméan avulla voin suoriutua tyotehta-
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vistd nopeammin” sekd “jdrjestelméan kaytto lisdd tuottavuutta tydssani”. Hypo-
teesi testattiin siten, ettd tekijan vaikutus tyosuoritukseen ja kyselylomakkeella
kysytyn kayttokokemuksen vilille laskettiin korrelaatio. Kokemus ei korreloi
(0,112) jarjestelméan hyodyllisyyden kanssa, jonka vuoksi hypoteesi H4 hyldtaan.

TAULUKKO 18 Hypoteesien testaaminen

Hypoteesit

H1 Vaikutus tydsuoritukseen koetaan  Hyldtdan
kayttoaikomukseen hillitsevana teki-

jana erityisesti nuorten tyontekijoi-

den keskuudessa

H2 Helpottavilla odotuksilla on suuri ~ Vahvistetaan
vaikutus kdyttéaikomukseen

H3 Tietojdrjestelman kayttoonottoon  Vahvistetaan
osallistuminen on vaikuttanut positii-

visesti tietojarjestelman kayttoaiko-

mukseen

H4 Kayttokokemuksen kasvaessa tie-  Hylatdan
tojarjestelma koetaan hyodyllisem-

maksi.
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7 JOHTOPAATOKSET

Luvussa kasitellddn edelld esitettyjen tutkimustulosten yhteenveto ja johtopaa-
tokset. Lisdksi luvussa kasitellddn tiiviisti, yhteenvedon omaisesti vastaajien an-
tamia kommentteja, jotka saatiin kyselylomakkeen vapaasta kentdstd. Luvussa
kasitellddn myos tutkimuksen arviointi, joka pitdd sisdllddan arvioinnin tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuudesta. Johtopdatokset kappaleen pddttdd nikemykset
jatkotutkimuksen mahdollisuuksista.

7.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Riippumatta terveydenhuollon tietojdrjestelmén teknisistd piirteistd, tietojdrjes-
telméan onnistuneisuuden tai epdonnistuneisuuden maarittelevit terveydenhuol-
lon yksikoisséd toimivat tietojarjestelman loppukayttdjat, jotka joko hyviksyvit
tietojdrjestelmédn omakseen tai hylkdavit sen (Berg, 2001). Toteutetun tutkimuk-
sen avulla on pyritty luomaan kuva siitd, kuinka Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissd on toteutunut uuden tietojdrjestelmén TaysPolun hyvaksynta.

Tutkimukseen vastanneista reilusti yli puolet (71 %) oli kerryttanyt kaytto-
kokemusta tutkittavasta jarjestelmaéstd yli 3 kuukautta, jolloin voidaan todeta,
ettd tietojarjestelman hyvaksynta tai hylkédys on ajatuksen tasolla toteutettu. Ko-
konaisuuden kannalta positiivisena asiana ndhd&dan kuitenkin, ettd tutkimuk-
seen vastauksena antoivat myos TaysPolku -jarjestelmdd viahemman kayttaneet.
Tamd tunnistettiin vapaan kentdn kirjallisista kommenteista, joissa todettiin
muun muassa, ettd “jarjestelmdin kiytté tydssi on vihdistd, mutta olen kuitenkin jir-
jestelmdin tutustunut ja kokeillut”, “jirjestelmin kiytté on vasta alussa” sekd "kiyt-
tdonotto on ollut hidasta, jonka vuoksi muutamaa kayttokertaa lukuun ottamatta koke-
muksia ei juuri ole”.

Tutkimuksen taustalle valitussa teoreettisessa viitekehyksessa tietojarjestel-
mén kayttdaikomuksen luomiselle sekd tietojdrjestelmdn kaytolle on maaritelty
tekijoiksi vaikutus tyosuoritukseen, vaivattomuuden odotukset, sosiaaliset vai-
kutukset sekd helpottavat olosuhteet (Venkatesh ym, 2003). Kadyttoaikomukseen
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vaikuttavista tekijoistd tutkimustulosten valossa jokaiselle tekijdlle tunnistettiin
tilastollisesti merkitsevélld tasolla kohtalainen korrelaatio. Tutkittavan Tays-
Polku -jdrjestelmdn, vahvin korrelaatio oli tekijdlld vaikutus tyodsuoritukseen
(0,571**), jonka myo6s Venkatesh ym. (2003) kertoi olevan vahvin kayttoaiko-
musta ennustava tekija (Venkatesh ym., 2003). Tamén perusteella voidaan to-
deta, ettd tyontekijdt kokevat tietojdrjestelman hyddyllisend ja tyontekoa nopeut-
tavana tietojdrjestelmdnd, jonka vuoksi he ovat hyviksyneet tietojdrjestelméan
osaksi kdytossd olevia teknisid tyovélineitd. Tamé tulkinta saa vahvistusta va-
paasti annetuista kommenteista, joissa todetaan muun muassa, ettd “potilaan kut-
suminen on tuntunut nopeammalta ja helpommalta”.

Todettakoon kuitenkin, ettd tutkimustuloksista poiketen, tietojdrjestelman
vaikutuksesta tyosuoritukseen kerrotaan vastaajien antamissa kommenteissa
myds, kuinka kadyttoonoton myotd vaikutusta tyosuoritukseen ei ole tunnistettu.
Tdmd ndkyy muun muassa kommenteissa, joissa kerrotaan, kuinka “tydtehtiviin
on tullut lisid myods muiden tyontekijoiden tyohon kuuluvaa ohjausta” sekd “tyétehti-
vien suorittamiseen menee yhti paljon aikaa, kun samat asiat tehdiin nyt vain eri ta-
valla”.

Venkateshin ym. (2003) mukaan tietojdrjestelméan kayttod tutkittaessa teki-
jalla helpottavat olosuhteet ovat yhteydessd tietojdrjestelmédn konkreettiseen
kayttoon, eikd niinkdan kdayttoaikomukseen (Venkatesh ym., 2003). Toteutetussa
tutkimuksessa minkéddnlaista korrelaatiota (0,192) helpottavien odotusten ja
kayttokokemuksen vilille ei kuitenkaan 16ydetty. Tekijdad helpottavat olosuhteet
mitattiin muiden tekijoiden tavoin kolmen eri védittdman avulla. Viittdimien kes-
kiarvot sijoittuivat vilille 3.0-3.7, eli mittariston keskivaiheelle sekd hieman sen
ylapuolelle. Toteutetun tutkimuksen vastaajien antamien vastausten keskiarvioi-
hin pohjaten johtopditoksend voidaan pitdd, ettd muun muassa ty6ajan riitta-
Vyys, osaamisen puute tai jarjestelmdn yhteensopivuus muiden jdrjestelmien
kanssa ei ole kuitenkaan tietojdrjestelman kayttod estdvid tekijoitd. Taméan osalta
tutkimustulos on hyvin linjassa muun muassa Vehko, ym. (2018) toteuttaman
tutkimuksen kanssa, jossa johtop&atoksissd todetaan, ettd kokonaisuudessaan
tietotietojdrjestelmid sekd niihin kirjaamista ei pidetty tyon suurimpana stressi-
tekijand (Vehko ym., 2018).

Tutkimustuloksista poiketen, useampi vastaaja oli kritisoinut tietojarjestel-
mé&n yhteensoveltuvuutta yhdessd muiden kdytossd olevien tietojdrjestelmien
kanssa vapaan kentdn kommenteissa. Vdittama FC3: TaysPolku -jirjestelmdi sopii
hyvin yhteen muiden kiyttimieni jirjestelmien kanssa, sai mittausvaiheessa keskiar-
von 3.0, mutta kuitenkin useampi vastaaja oli jattanyt vapaan kommentin, missa
kritisoitiin TaysPolku -jdrjestelmén ja muiden liitinndisjdrjestelmien yhteenso-
vittamisen tuottavan kaksinkertaista tyotd. Useassa kommenteissa oli mainittu
muun muassa, kuinka integraatio potilastietojdrjestelman sekd ajanvarausjdrjes-
telman kanssa tulisi saada paremmaksi.

Yksilon ominaisuuksista ikdd pidettiin ennakolta kayttoaikomuksen ja sii-
hen vaikuttavien tekijoiden ndkokulmasta hillitsevdand ominaisuutena. Tutki-
mustulosten valossa kayttdjan idlle ei Il6ydetty suuntaan tai toiseen minkdanlaista
suhdetta kdyttoaikomukseen tai tietojdrjestelman kayttoon vaikuttaviin tekijoi-
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hin. Tutkimustulosten perusteella myoskddn kayttokokemuksella ei néhty ole-
van suurta vaikutusta tutkittuihin tekijoihin. Lisdksi todettakoon, ettd tutkimus-
kadnlaista yhteyttd kdyttoaikomukseen.

Kohti kdyttoaikomusta, tutkimuksessa tutkittiin myos toteutuneen kayt-
toonoton vaikutusta. Tutkimustulokset osoittavat, ettd toteutuneella kayttoon-
otolla on ollut kohtalainen vaikutus (r = 0,387**), tilastollisesti merkittava tasolla
(p<0,01) tyontekijain muodostaessa tietojdrjestelman kayttoaikomusta. Toteutu-
nutta kdyttoonoton vaikutusta tutkittiin kolmen vaittdmén avulla, joista véitta-
mdd TK2: Minulla oli mahdollisuus osallistua TaysPolku -jirjestelmdin hoitopolkujen
suunnitteluun, kasiteltiin myos tutkimukselle asetetussa hypoteesissa. Kayttoon-
ottoprosessin yhteydessa oli yksikoittdin mddritelty tyontekijat, jotka olivat yksi-
kon edustajina laadittaessa TaysPolun sisdlld olevia sahkoisid hoitopolkuja. Tut-
kimustulokset osoittavat, ettd tyontekijille luotu mahdollisuus osallistua aktiivi-
sesti TaysPolun kdyttoonottoprosessiin on edesauttanut tietojdrjestelman omak-
sumista.

Sahkoiselld kyselylomakkeella vapaaseen kommenttikenttdan antoi kaikki-
aan kommenttinsa 35 vastaajaa. Kokonaisuudessaan kommentit olivat kirjoitettu
hyvin tietojdrjestelmdn kehittamismielessd, mitkd auttavat tutkimuksen kohde-
organisaatiota kehittdimaéan tietojdrjestelmdd paremmin terveydenhuollon henki-
lokuntaa palvelevalla tavalla. Osa vastaajista oli nostanut myos tietojdrjestelman
tuomia hyotyjd ja palautteita potilaan ndkokulmalta esille, kuten “potilailta on tul-
lut vain positiivista palautetta”, "potilailta tulleita kehitysehdotuksia on otettu hyvin
huomioon” seka “ehdottoman hyvi potilaille, jotka osaavat kiyttii digitaalisia palve-
luita”.

7.2 Tutkimustulosten johtopaitokset

Tietojdrjestelmien hyvéaksymisen ja omaksumisen tutkimista voidaan pitda var-
sin laajana tietojdrjestelmatieteen tutkimusalueena, pohjaten ndkdkulma erilais-
ten teoreettisten mallien maaraan, joiden kayttod on vuosikymmenten ajan hyo-
dynnetty erilaisissa tutkimuksissa. Siind missd usealla toimialalla my6s tervey-
denhuollon toimialalla toteutettuja tutkimuksia tietojarjestelmien kohtaan on
toteutettu, voidaan kuitenkin todeta, ettd terveydenhuollon digitalisaatio lisda
ennestddn tutkimuksen tarvetta.

Tutkielman tavoitteeksi oli asetettu tunnistaa yleisemmat tietojarjestelman
hyvaksymistd ja omaksumista tutkivat teoreettiset mallit, sekd hyodyntaa par-
haiten soveltuvaa mallia tietojdrjestelman hyvaksymisen ja omaksumisen tutki-
miseen terveydenhuollon alalla. Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa vali-
tun UTAUT-mallin hyodyntdmisen avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen:

Kuinka uusi tietojirjestelmdi omaksutaan terveydenhuollon yksikossi?
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Kokonaisuudessaan tutkimustulosten valossa voidaan todeta, ettd uuden
tietojarjestelmédn omaksuminen terveydenhuollon yksiktissd on toteutunut hy-
vin. Tamén johtopddtoksen taustalla ndhddan kokonaisuus tutkimustuloksista,
silld kaikkiaan eri tietojdrjestelmdn omaksumista tutkivien vaittdimdkokonai-
suuksien keskiarvot asteikolla 1-5 asettuivat mittariston keskivaiheille ja sen pa-
remmalle puolelle, ollen vililld 3.0-4.2. Tita johtopddtostd tukee myos kayttoai-
komusta mittaava vdittamdkokonaisuus, jossa vdittaman BI1: Tulen todenndkdi-
sesti kayttimdin TaysPolku -jirjestelmdd tydssini pdivittiin, tai aina kun se on mahdol-
lista, avulla kartoitettiin vastaajien kédyttoaikomusta. Kayttdaikomusta kysytta-
essd, asteikolla 1-5 vdittaman keskiarvoksi muodostui 4.1. Tamdn perusteella
voidaan todeta, ettd suurelle osalle vastaajista kdayttoaikomus tietojdrjestelméad
kohtaan on toteutunut siind madrin, ettd tietojdrjestelmé voidaan todeta omaksu-
tuksi.

Tutkielman teoreettinen viitekehys UTAUT-malli tarjosi tekijoitd, jotka vai-
kuttavat tietojdrjestelman omaksumiseen. Teoreettisen viitekehyksen tekijoihin
pohjalta tutkielman avulla pyrittiin vastaamaan myos toiseen tutkimuskysymyk-
seen, joka oli méddritelty seuraavaksi:

Mitki tekijit vaikuttavat vahvimmin tietojirjestelmdn omaksumiseen?

Vastaajien TaysPolku -jdrjestelmdn omaksunnan tutkimisessa hyodynnet-
vahvimmin tietojdrjestelmdn omaksumiseen pystyttiin vastaamaan, tutkimustu-
losten analysoinnissa hyodynnettiin regressioanalyysid. Regressioanalyysin
avulla pystyttiin méaarittelemdan UTAUT-mallin tekijoiden, yksilon ominaisuuk-
sien ja toteutuneen kayttoonoton selitysastetta suhteessa kayttdaikomukseen.
Tutkimustulokset osoittavat, ettd UTAUT-mallin tekijoilld vaikutus tyosuorituk-
seen ja helpottavat olosuhteet ovat vahvimmin tietojarjestelman omaksumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Regressioanalyysi toteutettiin kahden regressiomallin
avulla, josta selvidd, ettd UTAUT-mallin tekijoiden vaikutus tydsuoritukseen
sekd helpottavat olosuhteet lisdksi, myds regressiomallin 2 perusteella toteutu-
nut kdyttoonotto on toiminut myos vahvana tekijand tietojdrjestelman omaksu-
misessa.

7.3 Tutkimuksen arviointi

Madréllisen tutkimuksen arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tutkimuksen relia-
biliteettiin, validiteettiin sekd kokonaisluotettavuuteen. Vilkka (2007, s. 149) méa-
rittelee tutkimuksen reliaabeliuksen tutkimuksen kyvyksi antaa ei-sattumanva-
raisia tuloksia (Vilkka, 2007, s. 149). Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitiin tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa ja tarkasteltiin tutkimuksen toteutuksen jdlkeen.
Tutkimuksen perusjoukon muodosti tutkittavan tietojdrjestelméan kayt-
toonottaneissa yksikoissd tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset. Tutki-
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muksen kokonaisluotettavuutta paransi péatos, jossa tutkimus toteutettiin koko-
naistutkimuksena, jolloin jokaisella perusjoukon jasenelld oli yhtdldinen mahdol-
lisuus osallistua tutkimukseen. Sahkoinen kyselytutkimus ldhetettiin 140 perus-
joukon jdsenelle, joista vastauksena tutkimukseen antoi 69 vastaajaa. Vastauspro-
sentti tutkimukselle oli 49 %. Vehkalahden (2019, s. 44) mukaan tyypillisesti ky-
selytutkimuksen vastausprosentit ovat alle 50 % suuruisia, johon viitaten toteu-
tetun tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitdd hyvanad (Vehkalahti, 2019, s.
44).

Tutkimuksen validiteettiin, eli sithen onko tutkimus kyvykds mittaamaan
sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata, vaikuttaa suuresti se, pystyttiinko
teoreettinen viitekehys tuomaan arkikielen tasolle kyselylomakkeeseen (Vilkka,
2007, s.150). Kokonaisuudessaan tutkimustulokset kulkivat linjassa, jonka osalta
voidaan tehdd tulkinta, ettd vastaajat olivat ymmartaneet vaittamat hyvin. Huo-
mioitavaa on myd0s, ettd kyselylomake oli laadittu siten, ettd monivalintakysy-
mysten lisdksi muutoin lomakkeella kédytettiin vain samaa Likertin viisiportaista
asteikkoa. On kuitenkin huomioitava, ettd yksittdisten vaittdmien osalta on voi-
nut tapahtua véddrin ymmarryksid, jotka ovat vaikuttaneet vastaajan vastauksiin.

Tutkimuksen sisdisen validiteetin osalta on syytd nostaa esille mittausta-
pahtuma. Koska tutkimuksessa tutkittiin yhden tietojdrjestelméan hyvaksymista
ja omaksumista, on huomioitava, ettd mittaustapahtuman ajankohta on voinut
vaikuttaa vastaajan kokemuksiin. Mikili mittausta on edeltanyt ajanjakso, jossa
tietojdrjestelmd on nédyttdytynyt erityisen positiivisessa valossa, on tdlloin viimei-
sin kadyttdjan kokema kokemus positiivinen. On myds huomioitava, ettd tutkittu
tietojdrjestelmad ei ole ainut kohderyhmin jdsenilld kédytossd oleva, tyon onnistu-
misen kannalta olennainen tietojdrjestelmd, joten tytssd saattaa olla jaksoja, jol-
loin TaysPolku-jdrjestelmédd ei hyodynnetd. Tamdn ndhdddn myos vaikuttavan
osaltaan sisdiseen validiteettiin, silld tietojdrjestelmdn kayttaméattomyys voi vai-
kuttaa tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen luotettavuudelle suurimman kolauksen aiheutti tutkimustu-
losten sukupuolijakauma. Tiedossa ei tutkimusta edeltdvésti ollut hahmotelmaa
kohderyhmin sukupuolijakaumasta, jonka my®ota tutkimustulosten analysointi-
vaiheessa ylldtyksend ilmeni miespuolisten vastaajien tdydellinen kato. Vain yksi
mies (1,4 % vastaajista) oli antanut vastauksena kyselyyn, jonka vuoksi tutkimus-
tulosten analysoinnissa ei kyetty hyodyntamddn vastaajan sukupuolen vaiku-
tusta suhteessa kayttoaikomukseen. Kyselyyn vastanneiden idssd oli myos en-
nalta odottamatonta jakaumaa siind maarin, ettd kyselyyn vastanneista ikaryh-
mé&n 25-vuotiaat tai alle, valitsi vain yksi vastaaja (1,4 % vastaajista). Ndille ei
16ydy sen suurempaa perustelua, ja mahdollista on, ettd tdima johtuu pelkasta
sattumasta.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistamaan, jokaiselle valittimédkokonai-
suudelle laskettiin tilastollinen yhdenmukaisuus (Cronbachin alfa). Vaittamien
vilinen konsistenssi oli toteutuneessa tutkimuksessa varsin hyvé, sijoittuen va-
lille 0.654-0.883. Taméan perusteella voidaan todeta, ettd mittariston kyvyssa mi-
tata tutkittavia asioita onnistuttiin. Luotettavuuden vahvistavana tekijoinad nih-
dddan myos se, ettd UTAUT-mallin tekijoitd mittaaviin vdittdméakokonaisuuksiin
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sekd toteutunutta kadyttoonottoa kasittelevadn vaittimakokonaisuuteen saatiin
kaikkiin viittimiin vastaukset, eikd keskenerdisii tai virheellisid vastauksia ollut.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioitaessa on syytd pohtia, miksi
osa vastaajista jdtti vastaamatta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin virallisena tyo-
kielend ollessa suomi, ei esimerkiksi kyselylomakkeen kieltd pidetd todenndkoi-
send vastaamatta jattdmisen syynd. Sen sijaan on mahdollista, ettd perusjoukosta
vastaamatta jattaneet ovat kokeneet, ettd heilld ei ole tarpeeksi kadyttokokemusta
tutkittavaa tietojdrjestelmdd kohtaan. Tahan pyrittiin vaikuttamaan muun mu-
assa saatekirjeelld, jossa kaikkia sdhkoisen kyselylomakkeen vastaanottaneita ke-
hotettiin vastaamaan kyselyyn, riippumatta siitd kuinka kauan he olivat keren-
neet tietojdarjestelmdd tyossddn hyodyntamaan. Kyselylomake oli vastattavissa
aikavalilla 11.1.-23.1.2022, jolloin on myds mahdollista, ettd osa perusjoukosta on
ollut tuona aikana lomalla tai poissa toistd muun syyn takia.

7.4 Jatkotutkimuksen mahdollisuudet

Tietojdrjestelmien omaksumista tutkivia tutkimuksia terveydenhuollon alalla
on ddrimmadisen tarkedd toteuttaa myos tulevaisuudessa. Nyt toteutettuun tieto-
jarjestelman omaksumista késittelevaan tutkimukseen valikoitui varsin tuore
terveydenhuollon tietojdrjestelmd, jossa tutkimuksen kohderyhma oli kohdeor-
ganisaatioon peilaten varsin suppea.

Kohdeorganisaatiossa on lukuisia tietojdrjestelmid, jotka ovat laajemmassa
kaytossd ja ndihin kohdistuneiden tutkimusten my6té olisi mahdollista saada da-
rimmdisen palkitsevaa tietoa tietojdrjestelmien kaytostd. Esimerkkind voitaisiin
nostaa laajasti kdytossd oleva OmaTays sdhkoisen asioinnin palvelu, joka on kady-
tossd suurimassa osassa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikoitd. Palvelun pe-
ruspiirteet ovat hyvin saman tyyppiset, kuin nyt tutkitulla TaysPolku -jdrjestel-
maélld, mutta suurena erona on, ettd OmaTays sdhkoisen asioinnin palvelun tulisi
olla jossain méddrin kdytossd suurimalla osalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tyontekijoitd. Nyt toteutetun tutkimuksen perusteella, maarallinen tutkimusme-
netelmd sekd UTAUT-malli soveltuisivat erinomaisesti myos terveydenhuollon
muiden tietojdrjestelmien omaksumisen tutkimiseen.

TaysPolku -jdrjestelmd on terveydenhuollon ammattilaisen sekd potilaan
vélinen yhteinen digitaalinen tyovaline. Nyt toteutetun terveydenhuollon am-
mattilaisen omaksumista tutkivan tutkimuksen lisdksi, TaysPolku -jarjestelman
omaksumista olisi syytd tutkia my6s potilaan ndkokulmasta. Digitaalinen hoito-
polku, digitaalisine ohjeistuksineen sekd terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa kdytdva digitaalinen vuoropuhelu, on muuttanut valtavasti potilaan hoi-
toa perinteisten puhelimitse ja kasvotusten kdytdvien hoidonohjauskeskustelui-
den seké kutsukirjeitse annettavan informaation véistyttyd. Taméan vuoksi koen,
ettd myos potilaan suhtautumista uusiin toimintamalleihin ja tietojdrjestelmiin
tulisi tutkia tarkemmin. Potilaiden henkilokohtaisiin kokemuksiin pohjautu-
vassa tutkimuksessa soveltuvampana ldhestymistapana ndhd&dan kuitenkin laa-
dullisen tutkimusmenetelmén valinta.
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8 YHTEENVETO

Holden ja Karsh (2009) toteavat, ettd terveydenhuollon tietojadrjestelmiin keskit-
tyneet tutkimukset ovat kohdistettu usein tietojarjestelmien suunnitteluun ja -to-
teutuksiin, mutta ei ehka tarpeeksi sithen, miten terveydenhuollon ammattilaiset
loppukdyttdjind reagoivat jo kdyttoonotettuihin tietojdrjestelmiin (Holden &
Karsh, 2009). Tutkielman tavoitteena oli késitell4 tietojdrjestelmien hyviaksymista
ja omaksumista juuri loppukéyttdjien, eli terveydenhuollon ammattilaisten na-
kokulmasta. Tutkielman taustalla oli viime vuosien aikana suurin harppauksin
edennyt terveydenhuollon digitalisoituminen, jonka pohjalta luotiin tutkielman
tutkimusongelma, kuinka uudet tietojdrjestelmét otetaan vastaan terveyden-
huollon ammattilaisten toimesta.

Tutkielman ensimmadisessd luvussa, johdannossa luotiin kuva tutkimuksen
taustalle. Tutkimuksen taustalle luotiin tutkimuskysymykset ja maariteltiin tut-
kimuksen motivaatio. Tutkimuksen motivoinnin osalta luvussa nostettiin esille,
kuinka kohdeorganisaatio, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, joka on kirjannut
vuonna 2020 pdivattyyn strategiaansa, kuinka organisaation tavoitteena on to-
teuttaa digitaalisen kulttuurin muutos, tavoitteenaan olla digitaalisin yliopisto-
sairaalaverkosto. (Tays, 2021c.) Tutkielmassa keskityttiin pitkalti tietojdrjestel-
mien omaksumista edesauttavien tekijoiden ymmartdmiseen ja tekijoihin rea-
gointiin, jotka edesauttavat organisaatiota toteuttamaan tietojarjestelmien kayt-
toonottoja siten, ettd tyontekijoiden hyvéaksyntd ja omaksuminen tietojarjestelmia
kohtaan voidaan saavuttaa. (Venkatesh ym., 2003.)

Tutkielman toisessa sisdltoluvussa kasiteltiin terveydenhuollon digitalisaa-
tiota. Luvussa kasiteltiin taustaa terveydenhuollon digitalisaatiolle, sekd luotiin
kuva siitd, ettd kuinka laaja késite terveydenhuollon digitalisaatio todellisuu-
dessa on. Digitalisaatio terveydenhuollossa ei kasittele ainoastaan sahkoisid po-
tilastietojdrjestelmid, vaan mukaan on tullut useita sdhkoisid palveluita, joiden
tavoitteena on toimia terveydenhuollon ammattilaisten seka potilaiden yhteisena
tyovalineend, vilittden potilaille digitaalisessa muodossa, muun muassa aiem-
min kasvotusten vastaanotolla tai puhelimitse vilitetyt tiedot ja ohjeistukset. Lu-
vussa késitellddn terveydenhuollon digitalisaation tuomia hyotyjd, sekd syita
sille, miksi terveydenhuollon ammattilaisen omaksunta ja hyvaksyntd sahkoisia
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palveluita kohtaan on ddrimmadisen tdrkedd, jotta hyodyistd pddstdan nautti-
maan.

Tutkielman kolmannessa ja neljannessa sisdltoluvussa kasitellddn tietojar-
jestelmien ja teknologioiden omaksumista kasittelevid teorioita ja malleja. Tut-
kielmassa teoreettisena viitekehyksend toimiva Venkatesh ym. (2003) laatiman
UTAUT-mallin (engl. United Theory of Acceptance and Use of Technology) on
kerrottu yhdistdavan kahdeksan teknologian hyvaksymistd ja kdyttod kasittelevad
mallia. UTAUT-mallin mukaan neljélld tekijdlld (vaikutus tydsuoritukseen, vai-
vattomuuden odotukset, sosiaaliset vaikutukset sekd helpottavat olosuhteet) on
merkittdva rooli muodostaessa kdyttdjan hyvaksyntd- ja kdyttoaikomus. Lisédksi
luvussa késitellddn aiheeseen liittyvdd aiempaa tutkimusta, josta saatiin tukea
teoreettisen viitekehyksen valinnalle. (Venkatesh ym., 2003.)

Tutkielman viides ja kuudes sisdltoluku késittelevét tutkielman empiirista
osuutta ja tutkimustuloksia. Viidennessa luvussa esitelldan tutkimuksen kohde-
joukko ja tutkimuksen tiedonkeruumenetelmd, kun taas kuudennessa luvussa
ldhdetdan purkamaan tutkimustuloksia. Tutkimustulosten analysoinnissa keski-
tyttiin siihen, ettd valitut analyysimenetelmit antoivat tietoa siitd, mitd ollaan
vuustarkastelu korrelaatioanalyysin avulla mahdollisti tekijoiden tutkimisen
suhteessa kadyttoaikomukseen ja tietojdrjestelmdn konkreettiseen kayttoon, jotka
ndhtiin tietojdrjestelmdn hyvéaksyntdd ja omaksuntaa kuvaavina tekijoina.

Tutkielman seitsemé&nnessa sisaltoluvussa késitellddan tutkimustulosten yh-
teenvetoa ja johtopddtosten omaisesti vastataan tutkimukselle asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. Tutkimustulosten valossa voidaan todeta, ettd tutkimuksen
kohderyhmé on hyviksynyt uuden tietojdrjestelméan hyvin. On kuitenkin huo-
mioitava, ettd tutkittavan tietojdrjestelmédn kdytto kohdeorganisaatiossa ei pe-
rustu vapaaehtoisuuteen, joka tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessd oli
yksi ominaisuuksista, joka vaikuttaa tietojdrjestelman kadyttdoaikomukseen suun-
taaviin tekijoihin. Tietojdrjestelmdn kayttoonottaneet yksikot, ja nédin ollen myos
terveydenhuollon ammattilaiset, ovat tarkoin valikoituneet kohdeorganisaa-
tiossa, jonka uskotaan myos vaikuttavan siihen, kuinka kayttédjat ovat tietojarjes-
telmdn omaksuneet. Sisdltoluvun pddttdd tutkimuksen arviointi ja jatkotutki-
muksen mahdollisuudet. Tutkimuksen arvioinnissa nostettiin esille, kuinka su-
kupuolen vaikutusta tietojdrjestelmédn hyvaksymiseen tai hylkddmiseen ei pys-
tytty tutkimaan varsin merkittivdan sukupuolijakauman vuoksi. Tutkimuksen
reliabiliteetti on kuitenkin hyvailld tasolla, jonka vuoksi mittaustulosta ei pidetd
sattumanvaraisena.
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LIITE 1 ALKUPERAINEN UTAUT-MALLIN LISTAUS
VAITTAMISTA

Performance Expectancy

- Iwould find the system useful in my job.

- Using the system enables me to accomplish tasks more quickly.
- Using the system increases my productivity.

- If I use the system, I will increase my chances of getting a raise.

Effort Expectancy
- My interaction with the system would be clear and understandable.
- It would be easy for me to become skillful at using the system.
- Iwould find the system easy to use.
- Learning to operate the system is easy for me.

Social influence
- People who influence my behavior think that I should use the system.
- People who are important to me think that I should use the system.
- The senior management of this business has been helpful in the use of the
system.
- In general, the organization has supported the use of the system.

Facilitating Conditions
- I'have the resources necessary to use the system.
- I'have the knowledge necessary to use the system.
- The system is not compatible with other systems that I use.

- A specific person (or group) is available for assistance with system difficul-

ties.

Anxiety
- Ifeel apprehensive about using the system.

- It scares me to think that I could lose a lot of information using the system

by hitting the wrong key.
- Thesitate to use the system for fear of making mistakes I cannot correct.
- The system is somewhat intimidating to me.

Behavioral Intention to Use the System
- lintend to use the system in the next <n> months
- Ipredict I would use the system in the next <n> months
- Iplan to use the system in the next <n> months
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LIITE 2 LOPULLISEEN KYSELYLOMAKKEESEEN
VALIKOITUNEET VAITTAMAT

Erikoisala, jolla tyoskentelet:
Korva-nend-kurkku
Kasikirurgia

Lastenkirurgia
Neurokirurgia
Gastroenterologia

Urologia

Ika:

25 tai alle
26-36
37-46

47 tai yli

Sukupuoli:

Mies

Nainen

En halua vastata

Kokemuksesi TaysPolku -jdrjestelman kaytosta:
Alle 3 kk

3-6 kk

6-12 kk

yli 12 kk

Vaikutus tyosuoritukseen (Performance Expectancy)

PE1: TaysPolku -jdrjestelmén kdytostd on minulle hyotyé tydtehtdvieni hoi-
dossa

PE2: TaysPolku -jdrjestelmén avulla voin suorittaa ty6tehtaviani nopeammin
PE3: TaysPolku -jarjestelmén kaytto lisdd tuottavuutta tydssani

Vaivattomuuden odotukset (Effort Expectancy)

EE1: TaysPolku -jdrjestelmén kaytto on selkedd ja ymmarrettavaa
EE2: TaysPolku -jdrjestelman kdytto on helppoa

EE3: TaysPolku -jarjestelmén kdyton opettelu on ollut nopeaa

Sosiaaliset vaikutukset (Social Influence)

SI1: Esimieheni tukee minua TaysPolku -jdrjestelman kaytossa

SI2: Yksikkoni esimiehet pitdavit TaysPolku -jarjestelmédn kdyttod hyvand ideana
SI3: Tyoni kannalta muut tarkedt henkilot tai sidosryhmat kayttavat myos Tays-
Polku -jarjestelmaa
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Helpottavat olosuhteet (Facilitating Conditions)

FC1: Minulla on riittavasti aikaa TaysPolku -jarjestelmén kayttod varten

FC2: Minulla on tarvittava osaaminen TaysPolku -jdrjestelman kdyttod varten
FC3: TaysPolku -jarjestelma sopii hyvin yhteen muiden kédyttamieni jarjestel-
mien kanssa

Kayttoaikomus (BI, Behavioral Intention)

BI1: Tulen todenn&kdisesti kayttamaan TaysPolku -jarjestelméad tydssani padivit-
tdin, tai aina kun se on mahdollista

BI2: Tulen aktiivisesti lisidmddn TaysPolku -jarjestelmén kayttod seuraavien 3
kk aikana

BI3: Eparoin TaysPolku -jdrjestelman kayttod, silld pelkddn tekevidni peruutta-
mattomia virheitd

Toteutunut kédyttoonotto

TK1: Sain kayttoonottokoulutuksista tarvittavan tiedon ja tuen TaysPolku -jar-
jestelmédn kayttoonottoon

TK2: Minulla oli mahdollisuus osallistua TaysPolku -jdrjestelmén hoitopolkujen
suunnitteluun

TK3: TaysPolku -jarjestelméan kdyttamiseen on kattavasti tukea saatavilla

Vapaakentta:
Kommentoi vapaasti TaysPolku -jdrjestelmaa
(mistd haluaisit lisdd tietoa, kuinka TaysPolkua voisi kehittdd yms.)
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LIITE 3 SAHKOISEN KYSELYN SAATEKIRJE

Hei,

Laadin tietojdrjestelmétieteen opintoihin liittyvaa pro gradu -tutkielmaa. Tutkielman
aiheena on uuden tietojdrjestelman omaksuminen sekd hyvaksyminen terveydenhuol-
lossa. Tietojdrjestelmd, jonka avulla pyrin tekem&dn johtopa&toksid tietojdrjestelman
omaksumisesta sekd hyvaksymisestd, on TaysPolku.

Tutkielma pitdd sisdllddan sdhkoisen kyselytutkimuksen, johon toivon teiddn vastaavan.
Sahkoinen Webropol -kysely koostuu muutamasta monivalintakysymyksesta (erikois-
ala, iké jne.) sekd kahdeksastatoista (18) vaittamastd, joissa vastaukset ovat asteikolla
1-5 (1 tdysin eri mieltd, 2 jokseenkin erimieltd jne.) Vastaamiseen menee aikaa maksi-
missaan 10 min.

https:/ /link.webropolsurveys.com/S/8A2DD0963E6D133E

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettoména. Kyselylomake ei pida sisélldaéan oikeita
tai vadrid vastauksia. Teiltd toivon vastauksina totuudenmukaisia ajatuksia ja koke-
muksia.

Kysely on avoinna 11.1.2022 - 19.1.2022.

Toivon, ettd vastaat sdhkodisen kyselyn monivalintakysymyksiin ja vdittdmiin, jotka as-
teikolla 1-5. Kyselyn viimeisend kohtana on “vapaakenttd”, johon voit halutessasi jét-
tdd vapaamuotoisen kommentin TaysPolku -jarjestelmaésta.

Ystavillisin terveisin,
Annika Palola
***sahkopostiosoite***
***puhelinnumero***


https://link.webropolsurveys.com/S/8A2DD0963E6D133E
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LIITE 4 TIEDOTE TUTKIMUKSESTA KOHDERYHMALLE

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 2.11.2021

Tutkimus — Tietojarjestelman omaksuminen terveydenhuollossa

Pyydamme teitd osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan terveydenhuollon henkilo-
kunnan omaksumista seka hyvaksymista uutta tietojarjestelmaa kohtaan (omaksuminen = ot-
taa omakseen, sisdistda). Tutkimus kohdistetaan terveydenhuollon ammattilaisille, jotka hy6-
dyntdvat tyossaan TaysPolku -jarjestelmaa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teiddn mahdol-
lista osuuttanne siina. Perehdyttydnne rauhassa tahan tiedotteeseen teille annetaan mahdolli-
suus esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Vastaamalla tahan kyselyyn, annat suostumuksen sii-
hen, ettd tutkimustulosten avulla voidaan tehda johtopaatoksia siitd, kuinka terveydenhuol-
lossa omaksutaan uudet tietojarjestelmat.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on luoda nédkemys siitd, mitké asiat vaikuttavat tietojdrjes-
telmédn omaksumiseen terveydenhuollossa.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttaa pro gradu -tutkielman toteuttaja, Annika Palola. Keratysta ai-
neistosta muodostuu rekisteri, josta tutkimuksen toteuttaja vastaa. Erillista tutkimuksen rekis-
terinpitdjaa ei ole, silla tutkimus ei sisadlladan mitdan yksildivia tietoja (esim. henkildtietoja).
Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineiston hankinta tapahtuu sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on
avoinna noin kaksi viikkoa, ja vastaajalta odotetaan kertaluontoista panostusta tutkimukseen.
Kyselylomakkeen tayttamiseen kuluu aikaa maksimissaan 15 minuuttia.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt sekd mahdolliset riskit ja haitat

On mahdollista, etta tahan tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille hyotya. Tutkimuksen
avulla pyritaan kuitenkin selvittdmaan, mitka tekijat vaikuttavat tietojarjestelman omaksumi-
seen.

Tutkimustuloksia hyddynnetdan jatkossa tapahtuvien tietojarjestelmien kayttédnottojen suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Tavoite on, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri pystyy tukemaan
henkilokuntaa parhaalla mahdollisella tavalla, jotta uusien tietojarjestelmien kayttéonotto ta-
pahtuisi ongelmitta.

Henkil6tietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia tietoja seuraavista lahteista:
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Tutkimuksessa keratdaan terveydenhuollon henkilokunnan kokemuksia tietojdrjestelmien
omaksumisesta sahkoisen kyselytutkimuksen avulla. Tutkimus toteutetaan anonyymisti, jolloin
henkilotietoja ei kasitella lainkaan.

Tietojanne voidaan siirtda tai luovuttaa koodattuna seuraaville tutkimusryhman ulkopuolisille
tahoille alkuperdista tarkoitusta varten. Tutkimustulosten analysointivaiheessa tutkimustulok-
sia kasitellddn yhdessa pro gradu -tutkielman ohjaajan kanssa, jotta kerdtyn tiedon avulla tehty
analysointi tuottaisi mahdollisimman kokonaisvaltaisia johtopaatoksia.

Kaikki tietojanne kasittelevat tahot ja henkil6t ovat salassapitovelvollisia.

Sahkoisia tutkimustietojanne sailytetaan tutkimuksen toteuttajan kayttajatunnuksen ja salasa-
nan turvin suojaamalla tietokoneella.

Teita koskevien tietojen sailytyksesta vastaa Annika Palola.

Tietojenne sailytysaikaa sdadntelee lainsdaadanto seka hyva kliininen tutkimustapa. Tutkimuksen
yvhteydessa kerattyja naytteita ja tietoja ei sailyteta tutkimustulosten analysoinnin valmistut-
tua. Tutkimusaineisto tuhotaan analysoinnin tapahduttua.

Analysoidut tutkimustulokset julkaistaan osana pro gradu -tutkielmaa. Tutkielman julkaisu-
paikka on Jyvaskylan yliopiston kirjaston julkaisuarkisto seka verkkopalvelin
(https://www.theseus.fi).

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya siita tai keskeyttaa tut-
kimuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana syyta ilmoittamatta ilman, etta siita koituu teille
mitdan haittaa.

Henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Teilld on oikeus saada informaatio teista keratyista tiedoista, mihin niitd on kaytetty, kenelle
niitda on luovutettu ja mita tarkoitusta varten ja pyytda tietojenne oikaisemista tai taydentamista
esimerkiksi, jos havaitsette niissa virheen tai ne ovat puutteellisia tai epatarkkoja. Teilld on myo6s
oikeus pyytaa tietojenne poistamista tieteellisestd tutkimuksesta (”oikeus tulla unohdetuksi”)
tai niiden kayton rajoittamista ja vastustaa kasittelya ilmoittamalla siitd tutkimushenkilokun-
nalle. Tieteellisen tutkimuksen yhteydessa ndita oikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa. Esimer-
kiksi lainsaadanto voi velvoittaa rekisterinpitdjan sailyttamaan tutkimustietonne tietyn maara-
ajan rekisteroidyn oikeuksista riippumatta ja sallii poikkeukset rekisterdidyn oikeuksista, silloin
kun se on valttamatonta tieteellisten tutkimustulosten ja tutkittavien turvallisuuden varmista-
miseksi.

Teilla on oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle, jos katsotte, etta henkilotietojenne kasit-
telyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomai-
nen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki


https://www.theseus.fi/
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Puhelinvaihde: 029 566 6700
Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Lisdtiedot ja tutkijoiden yhteystiedot

Mahdollisia kysymyksia tutkimuksesta pyydamme teitd esittdmaan Annika Palola,
***sghkopostiosoite** /***puhelinnumero***

Pro gradu -tutkielman ohjaaja Ville Seppanen (Jyvaskylan yliopisto),
***sghkopostiosoite** /***puhelinnumero***
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