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Teknologian kayttoonotto terveydenhuollossa tarjoaa valtavasti mahdollisuuk-
sia muun muassa hoidon laadun, tehokkuuden ja potilasturvallisuuden paran-
tamiseen. Terveydenhuollon teknologioiden tarjoamat hyodyt voidaan kuiten-
kin saavuttaa vain, jos niiden kayttdjat hyviaksyvit teknologiat ja aikovat kayt-
tdd niitd taysimdardisesti. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat terveydenhuol-
lon teknologian pé&dasiallisia kdyttdjid, minkd vuoksi on erityisen tirkedd ym-
martdd heiddn teknologian hyvéaksymistdan ja sithen vaikuttavia tekijoitd. Tek-
nologian hyvaksymistd on tutkittu useilla eri aloilla, mukaan lukien terveyden-
huollossa, kadyttden erilaisia teknologian hyvéaksymista selittdvid malleja. Tadssa
kandidaatintutkielmassa tutkitaan kirjallisuuskatsauksen keinoin kahden tun-
netun teknologian hyvidksymismallin, TAM- ja UTAUT-mallin, soveltuvuutta
terveydenhuollon kontekstiin sekd terveydenhuollon ammattilaisten teknologi-
an hyvaksymistd edistdavia tekijoitd. Teknologian hyvaksymistd koskevan kirjal-
lisuuden lisdksi ldhdemateriaalina on kadytetty runsaasti informaatioteknologian
hyvaksymiseen liittyvdd kirjallisuutta. Tastd syystd, vaikka tdssd tutkielmassa
teknologiasta ja sen hyvdksymisestd puhutaan yleiselld tasolla, tutkielman tu-
loksia voidaan pitdd pdtevind myds informaatioteknologian alalla. TAM ja
UTAUT -mallien todettiin tarjoavan hyvén ldhtokohdan teknologian hyviksy-
misen tutkimukselle terveydenhuollossa, joskin molemmilla malleilla havaittiin
myds omat puutteensa. Tdstd syystd tdysin terveydenhuollon kontekstiin sopi-
van mallin luominen jddkin tulevaisuuden haasteeksi. Tutkimustuloksena 16y-
dettiin myds useita terveydenhuollon ammattilaisten terveydenhuollon tekno-
logian hyvaksymistd edistdvid tekijoitd. Tulevaisuudessa terveydenhuollon
teknologian maédrd tulee hyvin todenndkoisesti lisddntymddn merkittavasti.
Tutkielma auttaa ymmartdmaan niitd asioita, joita tulisi ottaa huomioon ter-
veydenhuollon teknologiaan liittyen, jotta terveydenhuollon ammattilaiset saa-
taisiin hyvdksymaddn ja kdyttamadn terveydenhuollon teknologioita mahdolli-
simman vaivattomasti.

Asiasanat: terveydenhuollon teknologia, terveydenhuollon ammattilainen, tek-
nologian hyviaksyminen, TAM, UTAUT
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Technology acceptance in healthcare offers tremendous opportunities to im-
prove the quality, effectiveness and patient safety of treatment, among other
things. However, the benefits of healthcare technologies can only be achieved if
their users accept the technologies and intent to fully use them. Healthcare pro-
fessionals are the main users of healthcare technology, and it is therefore par-
ticularly important to understand their acceptance of technology and the factors
that influence it. Technology acceptance has been studied in a variety of indus-
tries, including healthcare, using a variety of technology acceptance models.
This bachelor’s thesis is a literature review and examines the applicability of the
two well-known technology acceptance models, the TAM and UTAUT model,
to the context of healthcare, as well as factors promoting the acceptance of tech-
nology by healthcare professionals. In addition to literature on technology ac-
ceptance, a lot of literature related to the acceptance of information technology
has been used as a source material. For this reason, although technology and its
acceptance are discussed in general level in this thesis, the results of the thesis
can also be considered valid in the field of information technology. The TAM
and UTAUT models were found to provide a good basis for technology ac-
ceptance research in healthcare, although both models also showed their own
deficiencies. For this reason, creating a model that suits perfectly to the context
of healthcare remains a challenge for the future. Several factors promoting the
acceptance of healthcare technology by healthcare professionals were also
found as a result. In the future, the amount of healthcare technology will likely
increase significantly. This thesis helps to understand the issues that should be
taken into account concerning healthcare technology to enable healthcare pro-
fessionals to accept and use healthcare technologies as easily as possible.

Keywords: healthcare technology, healthcare professional, technology ac-
ceptance, TAM, UTAUT
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1 JOHDANTO

Teknologia on tdnd pdivand olennainen osa terveydenhuoltoa ja tulevaisuudes-
sa sen merkitys tulee kasvamaan entisestddn teknologian kehittymisen myota.
Teknologialla on osuutensa hoidon laadun parantumiseen ja siitd johtuvaan
ihmisten elinajanodotteen nousemiseen, mutta samalla my06s vaatimukset ter-
veydenhuollon palveluja kohtaan ovat kasvaneet. (Van der Zijpp, Wouters &
Sturm, 2018.) Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat omalta osaltaan riitta-
véastd hoidon laadusta. He ovat laillistettuja ammattihenkil6itd tai ammatinhar-
joittamisluvan saaneita ammattihenkil6jd, joilla on lain mukaan oikeus tervey-
denhuollon ammattihenkilon ammattinimekkeen kayttoon (Valvira, 2019). Tek-
nologian kehityksen myotd myos terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan
riittdvdd teknologiaosaamista ja teknologian kehityksen mukana pysymista.
Vaikka teknologia tarjoaa paljon mahdollisuuksia esimerkiksi ikddntyvan vaes-
ton tuomiin haasteisiin terveydenhoidossa sekéd kroonisten tautien hoitoon, ter-
veydenhuollon teknologia ei kuitenkaan ole niin laajalti kdytetty kuin ehka voi-
taisiin olettaa. (Van der Zijpp, Wouters & Sturm, 2018.) Siind missd myos muilla
eri aloilla suuri osa teknologian sovellusten kdyttoonotoista epdonnistuu tai ne
hyldtddan, terveydenhuollossakaan kayttoonotto ei vilttamattd aina onnistu. Syi-
td on monia, mutta yksi niistd on riittdmé&ton ymmarrys teknologian sosiotekni-
sistd puolista, erityisesti miten ihmiset ja organisaatiot hyviaksyvat teknologiaa.
(Kijsanayotin, Pannarunothai & Speedie, 2009.)

Teknologian hyvidksyminen on olennainen osa teknologian onnistunutta
kayttoonottoa. Teknologian hyviksymista selittdessd pyritddan loytamaan teki-
joitd, jotka johtavat teknologian kayttoon tai kdyttdaikomukseen. Kdayttdjien
teknologian hyvaksymistd on tiarked ymmartdd, silld teknologia ei voi parantaa
organisaatioiden suorituskykyd, jos teknologia jad kokonaan kayttamatta. Tek-
nologian hyvaksymisen ymmartdminen auttaa myos kehittdmaan teknologioita
sekd kayttoonottoprosesseja sellaisiksi, ettd ne edistdvit teknologian hyvéaksy-
mistd. (Davis, Bagozzi & Warshaw, 1989.) Viimeisten vuosikymmenten aikana
tutkijat ovat maédéritelleet useita teknologian hyviaksymisen tekijoita eri teknolo-
gian hyvidksymisen mallien muodossa (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). N4ita
tekijoita on sovellettu monien eri alojen teknologian hyvaksymisen tutkimuk-
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sissa, terveydenhuolto mukaan lukien (Phichitchaisopa & Naenna, 2013; Agge-
lidis, Prodromos & Chatzoglou, 2009; Kijsanayotin ym., 2009).

Teknologian hyvaksymistd vaikeuttaa esimerkiksi se, ettd monet tervey-
denhuollossa tyoskentelevit terveydenhuollon ammattilaiset eivét pida tekno-
logiaa rutiininomaisesti tdrkednd ratkaisuna terveysongelmiin. Syynd voi olla
esimerkiksi kokemus siitd, ettd teknologia hdiritsee potilaan ja ammattilaisen
vilistd hoitosuhdetta ja siten heikentdd hoidon laatua. Uusien teknologioiden
kayttoonotto voi vaatia ammattilaisilta myos ylimdardistd tyotd ja muutosta
tuttuihin tyomenetelmiin. My0s teknologioiden yhteensopivuudessa, asennuk-
sessa ja kadyttdjaystavallisyydessd voi olla puutteita, jotka jdlleen aiheuttavat
pddnvaivaa. (Van der Zijpp ym., 2018.)

Moderni terveydenhuollon teknologia tarjoaa kuitenkin paljon mahdolli-
suuksia esimerkiksi kliinisten virheiden vahentdmiseen, terveydenhuollon
ammattilaisten tyon tukemiseen sekd ylipddtddan hoidon laadun, tehokkuuden
ja turvallisuuden parantamiseen. Erityisesti kliinisen pdatoksenteon tukijdrjes-
telmét sekd hoitoprosessin yksinkertaistuminen parantuneen jirjestelmien yh-
teensopivuuden myotd voivat lisatd huomattavasti potilasturvallisuutta. (Bates
ym., 2001.) Terveydenhuollon teknologioita siis tarvitaan, jotta voidaan tarjota
laadukkaita ja tehokkaita terveydenhuollon palveluja. Terveydenhuollon tekno-
logian tarjoamat hyodyt ovat kuitenkin saavutettavissa vain, jos terveydenhuol-
lon ammattilaiset hyvaksyvat teknologiat ja aikovat kdyttdd niitd tdysimdardi-
sesti (Strudwick, 2015). Tamd johtuu siitd, ettd suurin osa terveydenhuollon
teknologioista vaatii toimiakseen ihmisen osallistumista (Van Bemmel &
McCray, 2016). Jos terveydenhuollon teknologiat suunnitellaan huonosti eika
niissd oteta huomioon kayttdjien, eli tdssd tapauksessa terveydenhuollon am-
mattilaisten tarpeita, toiveita ja odotuksia, on vaarana, ettd teknologiat jadvit
kayttamattd ja pahimmassa tapauksessa potilaat asetetaan vaaraan (Ward, 2013).
Tdstd syystd on erityisen tarkedd tutkia niitd tekijoitd, jotka mahdollisesti edis-
tavat terveydenhuollon ammattilaisten terveydenhuollon teknologian hyvak-
symistd.

Téssd tutkielmassa luodaan katsaus kahden teknologian hyvéaksymismal-
lin (TAM ja UTAUT) soveltamiseen terveydenhuollon kontekstissa, teknologian
sovelluksiin terveydenhuollossa ja niiden potentiaalisiin hyotyihin, seka ter-
hin. Varsinaiset tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten hyvin teknologian hyviksymisen mallit TAM ja UTAUT soveltuvat

terveydenhuollon kontekstiin?

2. Mitkd tekijdt edistdvét terveydenhuollon ammattilaisten terveydenhuollon

teknologian hyvaksymista?

Tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena. Lahdemateriaali koostuu JYKDOK
ja Google Scholar -hakukoneista 16ytyneestd tutkielman aihepiiriin kuuluvasta
kirjallisuudesta. Hakusanoina on kdytetty pddasiassa “technology acceptance
model”, “technology acceptance in healthcare”, “healthcare technology”, “tech-
nology acceptance among healthcare professionals” sekd muita ndiden kaltaisia

tutkielman aihepiirin kuuluvia sanoja. Lihdemateriaaliksi valikoitui teknologi-
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an hyvaksymiseen liittyvan kirjallisuuden lisdksi runsaasti informaatioteknolo-
gian hyvaksymiseen liittyvdd kirjallisuutta. Tastd syystd, vaikka tdssd tutkiel-
massa teknologiasta ja sen hyvéaksymisestd puhutaan yleiselld tasolla, tutkiel-
man tuloksia voidaan pitdd patevind myos informaatioteknologian alalla.

Teknologian hyvidksymisestd terveydenhuollossa yleisesti on verrattain
vdhan tutkimusta 2000-luvulta, silld monet tutkimukset ovat keskittyneet jo-
honkin tiettyyn teknologiaan (Aggelidis ym., 2009). Terveydenhuollon eri tek-
nologioita on kuitenkin lukuisia mé&arid ja teknologian ominaispiirteilld, esi-
merkiksi onko kyseessd tietojdrjestelmd vai digitaalinen kuvantamislaite, voi
olla vaikutusta hyvéaksymiseen. Tadssd tutkielmassa edistdvid tekijoitd madritta-
essd huomio kiinnittyi erityisesti tutkimuksiin, joissa oltiin keskitytty teknolo-
gian hyviaksymiseen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa yleisesti.
Kyseisissa tutkimuksissa ei siis ollut kdytossd mitdan tiettyd teknologiaa. Samal-
la rajattiin pois mahdolliset teknologioiden ominaispiirteistd johtuvat erot hy-
vaksymisessd ja loydettiin mahdollisesti laajempi kirjo tekijoitd, kuin tilantees-
sa, jossa teknologia olisi ollut tarkkaan mddritelty. Tarkasteltaessa teknologian
hyvaksymismallien kdyttod terveydenhuollossa, tédllaista rajausta ei kuitenkaan
tehty ja ldhdemateriaalina kaytettyjen tutkimusten teknologiat vaihtelivat tut-
kimusten vililld. Tahan tutkielmaan valikoituneessa ldhdemateriaalissa tutkit-
tujen terveydenhuollon ammattilaisten ammattinimikkeelld ei ollut myoskaan
merkitystd. Tarkoituksena oli siis tarkastella terveydenhuollon ammattilaisia
yhtend ryhmaénd, joka kohtaa teknologiaa tydssddn ja hyvéksyy sitd tiettyjen
tekijoiden perusteella.

Tutkielma koostuu tdman johdonnon lisdksi kolmesta sisdltoluvusta seka
yhteenvedosta. Luvussa 1 esitellddn kaksi tunnettua teknologian hyviksymisen
mallia (TAM ja UTAUT) ja lopuksi késitellddn ndiden mallien soveltamista ter-
veydenhuollon kontekstissa. Luvussa 2 esitellddn teknologian sovelluksia ter-
veydenhuollossa ja terveydenhuollon teknologian potentiaalisia hyotyjd. Lu-
vussa 3 esitellddn ensin muutaman terveydenhuollon ammattilaisten teknologi-
an hyvéksymistd tarkastelevan tutkimuksen tutkimustuloksia ja ndiden perus-
teella kootaan yhteen ne tekijit, jotka mahdollisesti edistdvét terveydenhuollon
ammattilaisten teknologian hyvéaksymistd. Lopuksi nditd edistdvid tekijoita
pohditaan vield tarkemmin tutkimuskirjallisuuden avulla. Siséltclukujen jal-
keen pddstddn yhteenvetoon, jossa tiivistetddn taman tutkielman keskeisimmdt
asiat ja esitellddn tutkielman rajoitteet sekd mahdolliset jatkotutkimuskohteet.



2 TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISTA SELITTAVIEN
MALLIEN KAYTTO TERVEYDENHUOLLON
KONTEKSTISSA

Tassda luvussa kasitellddn teknologian hyvdksymismallien soveltuvuutta
terveydenhuollon kontekstiin. Teknologian hyvédksymismalleja on vuosien
varrella kehitelty useita, mutta tdssd tutkielmassa kaisitellidn nimenomaan
TAM-mallin ja UTAUT-mallin soveltuvuutta. Luvuissa 2.1 ja 2.2 mallit
esitelldadn paddpiirteittdin. Luvussa 2.3 tarkastellaan, mitéd eri tutkimuksissa on
todettu ndiden kahden mallin soveltuvuudesta teknologian hyvéaksymisen
selittdimiseen terveydenhuollossa.

2.1 TAM-malli

Yksi tunnetuimmista ja kdytetyimmistd teknologian hyvaksymistd selittdvistd
malleista on TAM (Technology acceptance model) eli teknologian hyvéksy-
mismalli. Davis kehitti tim&dn mallin pyrkiessddn ennustamaan ja selittim&an
teknologian kayttod (Davis, 1986). TAM keskittyy tekijoihin ja paatoksenteko-
prosesseihin, joita potentiaalinen kayttdja kay lapi paatoksessdan hyvaksya ja
kayttdad teknologiaa. TAM-mallia voidaan pitdd Ajzenin ja Fishbeinin perustel-
lun toiminnan teorian (Theory of reasoned action, TRA), jossa asenne ja normit
selittdavét teknologian kdyttdaikomusta ja edelleen kayttaytymistd, laajennukse-
na. (Davis ym., 1989.)

TAM sisdltdaa kaksi madrddavaa tekijaa: koettu hyodyllisyys sekd koettu
helppokéyttoisyys (kuvio 1). Koetulla hyodyllisyydelld tarkoitetaan potentiaali-
sen kadyttdjan asettamaa todenndkoisyyttd sille, ettd kyseessd olevan teknologian
kaytto lisdd hdnen suorituskykyddn tyossddn. Koettu helppokéyttoisyys taas
olevan helppo kayttdd. Namd kaksi tekijad muodostavat potentiaalisen kaytta-
jan asenteen teknologian kdyttod kohtaan, joka puolestaan ennustaa aikomusta
kayttaa teknologiaa. Vasta tastd aikomuksesta syntyy itse kadyttaytyminen eli
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kyseessd olevan teknologian kdyttd. Mallin mukaan koettu helppokayttdisyys
myo6s ennustaa koettua hyoddyllisyyttd ja koettu hyoddyllisyys puolestaan on
suoraan yhteydessa kayttoaikomukseen. (Davis ym., 1989.)

TUlkoiset
tekijit

v
AN

N\

Kayttd

4+§Q'ttﬁaikumu5_.._

Koettu

hyddyllisyys \
Asenne
kivetdd
kohtaan

Koettu /

helppo-

kiyvttoisyys

KUVIO 1 TAM-malli (Davis ym., 1989, s. 985)

2.2 UTAUT-malli

Venkatesh, Morris, Davis ja Davis (2003) rakensivat UTAUT-mallin (Unified
theory of acceptance and use of technology) vertailtuaan kahdeksaa aikaisem-
paa teknologian hyviaksymisen mallia, joihin kuului myos TAM. Myos UTAUT
(kuvio 2) pyrkii selittdm&ddn teknologian hyvaksymistd. Se koostuu useista
komponenteista, joiden oletetaan olevan yhteydessd teknologian kayttoaiko-
mukseen ja siitd seuraavaan kadyttoon. (Venkatesh, Morris, Davis & Davis,
2003.) Avainasemassa ovat seuraavat neljd elementtia:
e Suorituskyvyn odotukset: missd mddrin potentiaalinen kayttdja uskoo,
ettd teknologian kaytto lisdd hdnen suorituskykyadn
e Vaivanndon odotukset: teknologian kadyton helppous
e Sosiaalinen vaikutus: missd méddrin potentiaalinen kayttdja kokee, ettd
hénelle tarkedt henkilot odottavat hdnen kdyttavan kyseessd olevaa tek-

nolo

giaa

o Mahdollistavat olosuhteet: missd mddrin teknologian kayttod tuetaan.

Suorituskyvyn

odotulset

Vaivannitn
odotukset

Sosiaalinen
vailkkutus

Mahdollistavat
olosuhtest

Kiyttd

Sukupuoli

Iki ‘

Kokemus

Eiiytin
vapaaehtoisuus)

KUVIO 2 UTAUT-malli (Venkatesh ym., 2003, s. 447)
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Mallin kolme ensimmadistd elementtid eli suorituskyvyn odotukset, vaivanndon
odotukset sekd sosiaalinen vaikutus ovat suoraan yhteydessd potentiaalisen
kayttdjan aikomukseen kayttdd teknologiaa. Yhdessd mahdollistavien olosuh-
teiden kanssa kdyttoaikomus vaikuttaa suoraan varsinaiseen teknologian kayt-
toon. (Venkatesh ym., 2003.)

Ndiden lisdksi malli sisédltdd neljd valillistd muuttujaa, jotka ohjaavat edel-
14 mainittujen neljan padatekijan vaikutusta kdyttoaikomukseen ja sitd kautta itse
kayttoon. Namad neljda muuttujaa ovat sukupuoli, ikd, kokemus sekd kdyton va-
paaehtoisuus. Ndistd neljastd sukupuoli ja ikd vaikuttavat suorituskyvyn odo-
tuksiin, vaivanndon odotuksiin seké sosiaaliseen vaikutukseen. Lisidksi ikd vai-
kuttaa myos mahdollistaviin olosuhteisiin. Kokemus vaikuttaa vaivanndon
odotuksiin, sosiaaliseen vaikutukseen sekd mahdollistaviin olosuhteisiin. Kéay-
ton vapaaehtoisuus on yhteydessd ainoastaan sosiaaliseen vaikutukseen. (Ven-
katesh ym., 2003.)

2.3 TAM-mallin ja UTAUT-mallin soveltaminen terveydenhuol-
toon

Sekd TAM-mallia ettd UTAUT-mallia on kdytetty useissa tutkimuksissa eri
aloilla, joskin TAM on kaikkein suosituin teknologian hyvidksymistd selittava
malli (Khan & Woosley, 2011). TAM on osoittautunut tarkedksi teoreettiseksi
tyokaluksi myos terveydenhuollon teknologian hyvidksymisen tutkimuksessa.
UTAUT on huomattavasti uudempi teoria, mutta sekin on osoittautunut lupaa-
vaksi teoriaksi tdlld samaisella alueella. (Holden & Karsh, 2010.) Myos nédiden
kahden teorian yhdistelmdd on kdytetty viimeaikaisessa tutkimuksessa, jossa
pyrittiin selvittdimd&dn terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyvéksy-
miseen liittyvid subjektiivisia nakymyksid (Ladan, Wharrad & Windle, 2018).

TAM-mallia on sovellettu useissa terveydenhuollon teknologian hyvak-
symistd kasittelevissa tutkimuksissa. Holden ja Karsh (2010) tarkastelivat tut-
kimuksessaan useita lddkdreiden terveydenhuollon teknologian kayttod koske-
via tutkimuksia tarkoituksenaan arvioida TAM-mallin soveltuvuutta tervey-
denhuoltoon. Tulokset osoittivat TAM:n ennustavan merkittdvédad osaa tervey-
denhuollon informaatioteknologian hyvéksymisestd. Kuitenkin sen esitettiin
myo6s kaipaavan joitakin lisdyksid ja muutoksia. Tutkimusten laadun paranta-
misen, standardisoinnin ja teoreettisten lisdysten lisdksi erityisen tdrkednd tule-
vaisuuden suuntaviivana TAM:n kehityksessd mainittiin TAM:n mukauttami-
nen terveydenhuollon kontekstiin tutkimalla nimenomaan terveydenhuollon
ammattilaisten terveysteknologiaan kohdistuvia uskomuksia ja odotuksia.
(Holden ja Karsh, 2010.)

Myo6s muissa tutkimuksissa on esitetty, ettei TAM pysty tdysin selitta-
mé&dn teknologian hyvaksymistd terveydenhuollon ammattilaisten keskuudes-
sa. Hu, Chau, Sheng ja Tam (1999) arvioivat TAM-mallia pyrkiessddn selitta-
mddn lddkdreiden etdhoito-teknologian hyvéaksymistd. Tulokset osoittivat



12

TAM:n yleistd riittavyyttd sekd soveltuvuutta tdssd kontekstissa yhteensopi-
vuusmallin (goodness-of-fit) perusteella. Samalla kuitenkin sen kyky selittdd
kayttoaikomusta sekd siihen johtavaa asennetta teknologiaa kohtaan tadssd ky-
seisessd kontekstissa oli rajallinen. Toisin kuin TAM olettaa, koetulla helppo-
kayttoisyydelld ei tdssd tutkimuksessa ollut merkittavad vaikutusta asenteeseen
ja koettuun hyodyllisyyteen. Tama mahdollisesti johtui tutkimukseen osallistu-
neiden ldadkdreiden korkeasta teknologiakyvykkyydestd. Tutkimustuloksen pe-
rusteella ehdotettiin muiden tekijoiden lisddmistd malliin. (Hu, Chau, Sheng &
Tam, 1999.) Taman tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltd, ettd vaikka TAM
pystyy selittdmadn jossain mddrin teknologian hyviaksymistd terveydenhuollos-
sa, malli on silti liian yksinkertainen, ja soveltaessa sitd terveydenhuoltoon olisi
tarkedd ottaa huomioon esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten ammat-
tien vaikutus mallin tekijoihin.

Raitoharju (2005) esittdd, ettd terveydenhuollon alalle tyypillistd on sen
stressaavuus, ja myds teknologia voi nostaa stressitasoja. Stressid ei oteta huo-
mioon TAM-mallissa, mutta Raitoharjun mukaan stressin késitteen lisdamista
malliin olisi tdrked harkita, kun arvioidaan teknologian hyvéaksymistd juurikin
terveydenhuollon kontekstissa. (Raitoharju, 2005.)

Lisdksi TAM-mallia on kritisoitu sen kyvyttomyydestd selittdd teknologi-
an hyvéaksymisti silloin, kun terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole mahdolli-
suutta valita teknologian kayttod. TAM-malli ei siis huomioi kdyton vapaaeh-
toisuutta, minkd on myos havaittu vaikuttavan teknologian hyvéaksymiseen.
(Holden & Karsh, 2010.)

Myos UTAUT-mallin soveltuvuutta terveydenhuollon kontekstiin on tut-
kittu. Viime aikoina julkaistussa tutkimuksessa (Seethamraju, Diatha & Garg,
2018) UTAUT-mallia kédytettiin teoriapohjana tutkiessa niitd tekijoitd, jotka vai-
kuttavat tuberkuloosin hoitoon tdhtddavan mobiilipohjaisen teknologian hyvak-
symiseen ja kayttoon. Tutkimustuloksena havaittiin, ettd suorituskyvyn odo-
tukset, vaivannidon odotukset, sosiaalinen vaikutus sekd mahdollistavat olosuh-
teet ovat merkittdvasti yhteydessd kyseisen teknologian kayttoaikomukseen.
Tulokset olivat siis UTAUT-mallin mukaiset, minki vuoksi tutkimuksen todet-
tiin  my6s vahvistavan UTAUT:n ennustuskyvyn terveydenhuollossa.
(Seethamraju ym., 2018.)

Myos Kijsanayotin, Pannarunothai ja Speedie (2009) sovelsivat UTAUT-
mallia tutkiessaan terveysteknologian hyvéaksymistd Thaimaan terveyskeskuk-
sissa. Tutkimuksessa pyrittiin myo6s arvioimaan UTAUT-mallin soveltuvuutta
terveydenhoitoalan kontekstiin. Tutkimus vahvisti suorituskyvyn odotuksen,
vaivanndon odotuksen, sosiaalisen vaikutuksen sekd teknologian kayttoaiko-
muksen véliset yhteydet ja ne todettiin olevan samansuuntaiset UTAUT-mallin
kanssa. Taten UTAUT sai vahvistusta soveltuvuudestaan terveydenhoitoalan
kontekstiin. (Kijsanayotin ym., 2009.)

Monet UTAUT-mallia teoriapohjanaan kayttavat tutkimukset, mukaan lu-
kien kaksi edelld mainittua ovat muokanneet alkuperdistd mallia tutkimuksiin
paremmin sopiviksi. UTAUT:n soveltuvuutta sellaisenaan terveydenhuollon
kontekstiin on myos tutkittu. Venkatesh, Sykes ja Zhang (2011) tutkivat sdh-
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koisten potilastietojdrjestelmien kdyttoonottoa ladkareiden keskuudessa kaytta-
en UTAUT-mallia teoreettisena perustanaan. Tutkimuksesta kadvi ilmi, ettd
UTAUT sen alkuperdisessda muodossaan on liian laaja ja se tarjoaa vain vahan
hyotya kyseistd ilmiota selittdessd. Kuitenkin mallia muuttamalla, tdssa tapauk-
sessa jattdmalld idn ainoaksi vililliseksi muuttujaksi, mallin havaittiin selittdvan
kayttoaikomusta paremmin. (Venkatesh, Sykes & Zhang, 2011.)

Teknologian hyvidksymismallien soveltuvuutta terveydenalan kontekstiin
on myos vertailtu. Khan ja Woosley (2011) vertailivat kirjallisuuskatsauksessaan
kolmea eri teknologian hyvaksymistd selittdvdd mallia, mukaan lukien TAM-
mallia ja UTAUT-mallia arvioidessaan sopivinta mallia terveydenhoitoalan or-
ganisaatioihin. Vertailun kohteena olivat mallien alkuperd, suosittuus, tekijdt,
kategorisointi, teoreettinen pohja, muuttujat, sovelluskohteet sekd puutteet.
Tutkimustuloksenaan he totesivat UTAUT-mallin tarjoavan kattavimman ja
tilastollisesti tehokkaimman mallin teknologian hyvidksymisen selittdmiselle
terveydenhuollossa. (Khan & Woosley, 2011.)

UTAUT on huomattavasti laajempi sisdltdessddan useampia taustatekijoitd
teknologian hyvdksymisessd, mutta kumpikaan malleista tuskin pystyy selit-
tam&dan terveydenalan ammattilaisten teknologian hyviaksymistd tyhjentdvésti.
Kumpaakaan mallia ei mydskddn alun perin luotu selittdmédan juuri terveyden-
huollon teknologian hyvéaksymistd, minkad vuoksi mallin yleistimisessa tervey-
denhuollon kontekstiin on syytd olla varovainen. Molemmat mallit tarjoavat
kuitenkin hyvén teoreettisen pohjan tdimén ilmion tutkimiselle, kunhan otetaan
huomioon mallien rajoitteet tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa, seka
tehdddn tarvittaessa muutoksia alkuperdisiin malleihin.

Tassda Kkirjallisuuskatsauksessa mydhemmin esiteltdvissd terveydenalan
ammattilaisten teknologian hyvaksymistd selittdvissd tutkimuksissa TAM ja
UTAUT ovat luoneet teoreettisen pohjan ndille tutkimuksille. Tdstd syystd on
hyvad pitdd mielessd tdssd alaluvussa esitelty malleihin kohdistuva kritiikki.
Vaikka terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyvdksymistd selittdessa
useissa tutkimuksissa on hyodynnetty nditd malleja, malleilla on my®6s rajoit-
teensa. Hyvéksymisen selittdminen ei ole tdstd syystd missddn nimessa tdydel-
lista.
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3 TERVEYDENHUOLLON TEKNOLOGIA JA SEN
TARJOAMAT HYODYT

Téssd luvussa kasitelldan terveydenhuollon teknologiaa sekd sen tarjoamia hyo-
tyjd. Luvussa 3.1 kdyddan lapi Van Bemmelin (Van Bemmel & McCray, 2016)
terveydenhuollon teknologian jaottelu tasoihin terveydenhuollon eri prosessien
mukaisesti. Luvussa 3.2 kisitellddn terveydenhuollon teknologian tarjoamia
hyotyjd. Naméd potentiaaliset hoydyt liittyvit aiemmin esiteltyjen teknologian
hyvidksymismallien koettu hyodyllisyys ja suorituskyvyn odotukset -tekijoihin.
Terveydenhuollon teknologian tarjoamat potentiaaliset hyodyt lisddvat toteutu-
essaan terveydenhuollon ammattilaisten suorituskykyad ja tdman myotd heidan
teknologian hyviksymisensd on todenndkdisempaéa.

3.1 Teknologian sovellukset terveydenhuollossa

Terveydenhuollon teknologia voidaan madritelld hyvin laajasti, jolloin sen voi-
daan ndhdd kattavan ladketieteellisessd hoidossa kdytettavat ladkkeet, laitteet,
ladketieteelliset ja kirurgiset toimenpiteet, organisatoriset jdrjestelmat seké eri-
laiset tukijdrjestelmit, joiden kaikkien avulla hoitoa toteutetaan. Ndihin kuulu-
vat diagnostiset, ehkdisevdt, terapeuttiset, kuntouttavat, organisatoriset, infor-
maatio-, koulutus- ja tukiteknologiat. Terveydenhuollon teknologia voi siis olla
jotain hyvin arkipdivdistd, esimerkiksi kuumemittari tai vaihtoehtoisesti erittdin
edistynyttd teknologiaa, esimerkiksi sdhkoinen potilastietojdrjestelmd. (Tim-
mermans, 2001.) Monet tutkijat ovat kuitenkin olleet kiinnostuneita pddasiassa
terveydenhuollon informaatioteknologiasta ja sen hyviaksymisestad (Seethamraju
ym., 2018; Phichitchaisopa & Naenna, 2013; Aggelidis ym., 2009; Kijsanayotin
ym., 2009; Chang, Hwang, Hung & Li, 2007). Terveydenhuollon informaatio-
teknologialla tarkoitetaan tietojenkésittelyn soveltamista terveydenhuollossa,
sisdllyttden seka laitteistot ettd ohjelmistot, jotka kasittelevit terveydenhuollon
tietoja, niiden tallennusta, hakemista, jakamista ja kadyttod viestintdan ja paatok-
sentekoon (Calman, Kitson & Hauser, 2007). Nykyéddn sairaaloissa on valtava
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méadrd teknologiaa tavallisista tietokoneista hyvinkin monimutkaisiin ja spe-
sifien sairauksien hoitoon tdhtddviin laitteisiin. Kuten jo aiemmin tuli ilmi, tassa
kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkoituksena rajata terveydenhuollon teknologi-
aa koskemaan vain informaatioteknologian sovelluksia, joskin nekin ovat hyvin
olennainen osa terveydenhuollon teknologiaa. Seuraavaksi esiteltdvd tervey-
denhuollon teknologian jaottelu auttaa ymmartamaan, mitd kaikkea terveyden-
huollon teknologialla voidaan tarkoittaa.

Van Bemmelin (2016) mukaan terveydenhuollon teknologiat voidaan ja-
kaa eri tasoihin terveydenhuollon eri prosessien mukaisesti. Tietokoneiden so-
velluksia lddketieteessd ja terveydenhuollossa kuvaava malli (kuvio 3) on kehi-
tetty 1970-luvulla, mutta sen on havaittu olevan pateva vield tandkin pdivand ja
sen uskotaan auttavan myo6s tulevaisuuden terveydenhuollon teknologian
hahmottamisessa. Tasolta toiselle siirryttdessa teknologian sovellukset moni-
mutkaistuvat ja niiden riippuvaisuus ihmisistd kasvaa. Korkeampi taso voidaan
saavuttaa vain lapdisemalld alemmat tasot. (Van Bemmel & McCray, 2016.)

[hminen |

6 tutkimus ja kehitys
N

5 hoito ja valvonta
I

4 diagnoosi ja piitdksenteko
"

3 datan késittely ja automatisointi

2 datan tallennus ja haku

monimutkaisuuden lisdfintyessa
riippuvaisuus ithmisesti kasvaa

1 tietoliikkenne ja telematiikka

L Tietokone

KUVIO 3 Tietokoneiden sovellukset lddketieteessd ja terveydenhuollossa (Van Bemmel &
McCray, 2016, s.14)

Ensimmadinen taso késittdd tietoliikenteen ja telematiikan. Teknologian
sovelluksista suurin osa sijaitsee téllad tasolla niin terveydenhuollossa kuin yh-
teiskunnassa ylipddtansa. Dataa tulee sairaaloihin ja sitd vilitetddn eteenpdin.
Tietokoneet siis viestivdt keskenddn ja vaihtavat terveydenhuollon dataa. Esi-
merkiksi laboratoriotulokset voidaan ldhettdd suoraan terveyskeskukseen. Sosi-
aalinen media, Internet ja sairaaloiden sisdiset verkot kuuluvat timdn tason
teknologian sovelluksiin. (Van Bemmel & McCray, 2016.)
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Toisella tasolla dataa tallennetaan joko vdiliaikaisesti tai pysyvaésti esi-
merkiksi pilveen tai levylle. Dataa ei muuteta ja se tallennetaan sellaiseen muo-
toon, ettd sitd voidaan hakea jdlkeen pdin. Sairaaloiden tietojdrjestelmit, kan-
sainvéliset tietokannat sekd sdhkoiset potilastietojdrjestelmét ovat esimerkkeja
tamdn tason sovelluksista. Datan tallennus ja haku jdrjestelmistd voi olla haas-
tavaa, silld sairaalat ovat dynaamisia ympaéristojd. Erityisend haasteena on eri
kliinisten yksikkojen tietokantojen vilinen sekd ndiden yksikdiden ja ulkomaa-
ilman vdalinen tiedonsiirto. (Van Bemmel & McCray, 2016.)

Kolmannelle tasolle noustessa dataa aletaan késitelld enemmain tiettyjen
protokollien tai algoritmien mukaan. Datan yha monimutkaisempi luonne vaa-
tii jo ihmisiltd ymmarrystd datan luonteesta ja niistd prosesseista, joissa data on
luotu ja muokattu. Tdlld tasolla tietokoneet ovat jo erittdin menestyksekkaita.
Esimerkiksi kuvantamismenetelmit, kuten aivojen magneettikuvaus seka bio-
signaalien késittelyn sovellukset, kuten aivosdhkokdyrd, ovat esimerkkejd ta-
médn tason teknologioista. Kuitenkin ndiden teknologioiden tarjoamaa infor-
maatiota tulkitaan ja analysoidaan vasta seuraavalla tasolla. Kolmannen tason
teknologiat siis tuottavat informaatiota seuraavan tason kayttoon. (Van Bemmel
& McCray, 2016.)

Neljannelld tasolla pddstdan kahteen erityisen tdrkeddn terveydenhuol-
lon tehtdvaan: diagnosointiin ja pddatoksentekoon. Télld tasolla korostuu am-
mattilaisten ndkemys ja tulkinta teknologian tarjoamasta informaatiosta. Erityi-
sen haastavaksi teknologioiden tarjoaman informaation tulkinnan tekee potilai-
den ja sairauksien moninainen luonne ja yksilollinen vaihtelu. Tédlle tasolle kuu-
luvat erilaiset paatoksenteon tukijdrjestelmat. Kuitenkin kuten kaikkien tekno-
logioiden kohdalla, padtoksentekoa ei koskaan voi siirtdd vain teknologioiden
vastuulle, vaan teknologian ja ihmisen vuorovaikutus on olennaista. (Van
Bemmel & McCray, 2016.)

Y16spdin kavutessa ihmisen rooli kasvaa. Siind missa edelliset tasot tarjo-
sivat dataa ja sen tulkintaa edistdvid teknologioita padtoksenteon ja diagno-
soinnin tueksi, viidennelld tasolla aloitetaan varsinainen potilaan hoito. T&lld
tasolla teknologioiden kayttd vaatii jo ihmisen osallistumista. Ammattilaisilla
on suuri vastuu, jota ei voi siirtdd vain teknologioille. Esimerkiksi kirurgiassa
kaytettavat robotit vaativat ammattilaisten kokoaikaista valvontaa. (Van Bem-
mel & McCray, 2016.)

Viimeiselld eli kuudennella tasolla ihmisen osallistuminen on korkeim-
millaan. Alemmilla tasoilla kerdttyd dataa ja siitd tehtyjd tulkintoja kdytetdan
nyt tutkimustarkoitukseen. Tyypillisid kdyttokohteita ovat tilastollinen pdttely,
tietokonemallinnus sekd alempien tasojen teknologioiden arviointi. (Van Bem-
mel & McCray, 2016.)

Teknologialla on siis valtava mééard sovelluskohteita terveydenhuollossa.
Ihmisten kasvavaa roolia teknologian rinnalla sen monimutkaistuessa ei tule
kuitenkaan unohtaa. Lopulta teknologia toimii kuitenkin vain apuvdilineend
laadukkaan hoidon tarjoamisessa ja terveydenhuollon ammattilaiset toiminnal-
laan vaikuttavat sithen, kuinka paljon teknologia tarjoaa hyotya.
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3.2 Terveydenhuollon teknologian potentiaaliset hyodyt

Teknologian kaytto tarjoaa valtavasti hyotyjd terveydenhuollossa ja terveyden-
huollon teknologia on yksi tdrkeimmistd apuvélineistd sairaaloissa
(Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Sen hyvéaksyminen ja lisddntynyt hyddynta-
minen terveydenhuollossa tarjoavat hyotyd niin terveydenalan ammattilaisille
kuin potilaillekin diagnoosien ja hoitoprosessien aikana (Gticin & Berk, 2015).
Denison ja Montevoy (2011, s. 21) listaavat teoksessaan seuraavat terveyden-
huollon teknologian potentiaaliset hyodyt:

o hoidon laadun parantuminen

o mahdollisuus potilaiden osallistamiseen

o lddketieteellisten toimenpiteiden tutkiminen

« vdestopohjaisen tiedon hyodyntdminen

» uusien lddketieteen tyovalineiden kehitys

o parempi hallinnollinen tehokkuus.

Hoidon laadun parantumista sekd parantunutta potilasturvallisuutta voi-
daan pitdd tirkeimpind teknologian potentiaalisina hyttyind (Ward, 2013). Kun
teknologia tukee terveydenhuollon ammattilaisten tyotd, esimerkiksi tarjoamal-
la pddsyn tdydellisiin ja tarkkoihin sdhkoisiin terveystietoihin, hoidon laatu pa-
ranee. Namad sdhkoiset terveystiedot yhdistdvét tietoja eri aikakausilta ja eri or-
ganisaatioista. Ne voivat parantaa diagnooseja, sddstdd aikaa ja ehkéistd virheita.
(Denison & Montevoy, 2011.) Sahkoisten potilastietojen lisdksi teknologiota on
toki paljon muitakin ja nditd késiteltiinkin edellisessd alaluvussa. Esimerkiksi
sdhkdisten potilastietojen tuottamiseen voi osallistua erilaisia terveydenhuollon
teknologioita, kun terveydenhuollon ammattilaiset kayttdavit teknologiaa hy-
vikseen tutkiessaan potilaita ja tehdessddn havaintoja ja diagnooseja, joita kirja-
taan ylos potilastietoihin. Monet teknologioista my6s osallistuvat potilaan hoi-
toon hyvinkin konkreettisesti. Kun téllaisten teknologioiden kaytto esimerkiksi
nopeuttaa hoitoa, ehkdisee virheitd ja nopeuttaa potilaiden parantumista, on
selvédd, ettd kyseiset teknologiat myo6s parantavat hoidon laatua.

Potilaiden osallistaminen heiddn omaan terveydenhoitoonsa voi parantaa
merkittdvéasti heidan hoitoaan, erityisesti kroonisten tautien kuten diabeteksen
tai liikalihavuuden hoidossa. Potilaiden ja terveydenhuollon tarjoajien yhteistyo
ja tiedonjakaminen sdhkdoisten jarjestelmien vélitykselld voi helpottaa myos
pdatoksentekoa. (Denison & Montevoy, 2011.)

Teknologia mahdollistaa myos tehokkaan tietojen kokoamisen ja yhdiste-
lyn uuden tiedon luomiseksi. Ndin lddketieteellisten toimenpiteiden tutkiminen
ja vdestopohjaisen tiedon hyddyntdminen tehostuu. (Denison & Montevoy,
2011.)

Sahkoisen tiedon saatavuus on johtanut erilaisten uusien luovien tyovaili-
neiden kehittdmiseen eri toimialoilla ja my6s terveydenhuolto voi hyotyad ndista.
Namad tyovilineet lisddvéat palveluiden laatua ja voivat jopa mahdollistaa uu-
denlaisia palveluita. Esimerkkind tillaisista tyovélineistd ovat kotiin sijoitetta-
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vat valvontalaitteet, jotka voivat suoraan vilittdd tietoja lddkéareille. (Denison &
Montevoy, 2011.)

Sdhkoinen informaatio voi johtaa hallinnollisten kulujen vdhenemiseen
prosessien automatisoinnin seurauksena. Terveydenhoitoalalla hallinnolliset
tehtdvit, kuten lomakkeiden tayttdminen ja laskutuspyyntojen késittely vie pal-
jon terveydenhuollon varoja. Terveydenhuollon teknologialla voi tehostaa nditd
tehtdvid ja siten vdahentdd kuluja merkittavasti. (Denison & Montevoy, 2011.)

Teknologian laadukkuuden voisi olettaa vaikuttavan sen tarjoamien hyo-
tyjen maaraan. Teknologian laadukkuudella voi myos olla merkitystd, kun poti-
laat arvioivat, kuinka luotettavana terveydenhuollon tarjoajia voidaan pitda.
Taner ja Antony (2006) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd yksityisissd sairaalois-
sa hoidettavat potilaat ovat tyytyvdisempid ldadkareiden, sairaanhoitajien ja tu-
kipalveluiden tarjoamaan apuun, silld yksityisissd sairaaloissa teknologiat ovat
korkealaatuisia ja ajan tasalla. Tastd syystd Turkissa suositaan yksityisid tervey-
denhuollon palveluita julkisten terveydenhuollonpalvelujen sijasta. (Taner &
Antony, 2006.) Terveydenhuollon teknologia voi siis parantaa myos asiakastyy-
tyvdisyyttd, kunhan teknologia on laadukas.

Edelld mainittujen hyotyjen lisdksi teknologia lisdd sairaaloiden, terveys-
keskuksien, apteekkien, laboratorioiden seka lddkéreiden ja potilaiden vélisen
tiedon kulkua. Toimivat ja nopeat terveydenalan organisaatioiden, terveyden-
alan ammattilaisten sekéd potilaiden véliset yhteydet lisddvit tehokkuutta ja va-
hentdavat kuluja. (McDonald ym., 2005.) Teknologian ansioista myos hoitoon
pddseminen voi helpottua (Giicin & Berk, 2015), esimerkiksi ajanvarauksia voi
tehdd helposti verkossa.

Viimeisimpand mainittakoon teknologian mahdollistama terveydenhuol-
lon koulutuksen laadun parantuminen. Esimerkiksi simulaatioiden avulla op-
piminen on osoittautunut erityisen tarkeéksi terveydenalan koulutuksissa. Te-
hokas simulaatioon perustuva koulutus edistdd turvallisen ja tehokkaan hoidon
tarjoamista todellisessa maailmassa. Teknologian kéytto terveydenalan koulu-
tuksissa vaikuttaa myos tulevien terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin
teknologiaa kohtaan ja auttaa heitd sopeutumaan myshemmin tyossddn koh-
taamiinsa teknologisiin vaatimuksiin. (Carroll, Richardson, Moloney & O’'Reilly,
2018.)

Teknologian integroiminen terveydenhuoltoon on siis hyvin tdrke&a. Jo-
kainen edelld listatuista ja mainituista hyodyistd luonnollisesti edellyttda tekno-
logian onnistunutta kayttoonottoa. Teknologian hyvaksymiselld on osuutensa
onnistuneeseen kayttoonottoon. Jotta terveydenhuollon teknologian potentiaa-
liset hyodyt realisoituisivat, teknologiaa tulee myo6s kayttad, mieluiten vield oi-
keaoppisesti ja tehokkaasti. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat terveyden-
huollon teknologian pé&dasiallisia kdyttdjid, minkd vuoksi on erityisen tdrkedd,
ettd teknologioita suunniteltaessa ja kdyttoonotettaessa otetaan huomioon hei-
dén nikemyksensd teknologiasta ja pyritddan edistimddn heiddn teknologian
hyvaksymistddn. Seuraavassa luvussa selvitetddn aiheeseen liittyvan tutkimus-
tiedon avulla niitd tekijoitd, jotka edistdvat terveydenhuollon ammattilaisten
teknologian hyvaksymista.
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4 TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN TER-
VEYDENHUOLLON TEKNOLOGIAN HYVAKSY-
MISTA EDISTAVAT TEKIJAT

Terveydenhuollon teknologia on tdrked osa terveydenhuollon vilineistdd ja
kuten aiemmin jo todettiin, se tarjoaa monia hyotyjd oikein kdyttoonotettuna.
Hyo6dyt myos lisddvét terveydenhuollon ammattilaisten suorituskyvyn odotuk-
sia ja sitd kautta heiddn teknologian hyvdksymisen todenndkoisyyttd. Tdssa
luvussa kisitellddn tarkemmin teknologian hyvdksymistd edistdvid tekijoita
terveydenhuollossa. Luvussa 4.1 esitellddn muutamia tutkimustuloksia tervey-
denhuollon ammattilaisten teknologian hyvéaksymiseen liittyen ja kootaan tut-
kimustulokset yhteen hyviksymistd edistdvien tekijoiden ndkokulmasta. Lu-
vussa 4.2 kasitelldan edistavista tekijoistd hyodyllisyyttd ja helppokédyttoisyyttd,
sillda namd kaksi 1oytyvat sekd TAM- ettda UTAUT-mallista, joskin hieman eri
nimilld, ja niitd voidaan pitdd hyvin keskeisind tekijoind teknologian hyvéksy-
misessd. Luvussa 4.3 kasitellddn muita tutkimuskirjallisuuden avulla 16ydettyja
edistdvid tekijoita.

4.1 Edistavat tekijat

Terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyvaksymiseen vaikuttavia teki-
joitd on tutkittu useissa tutkimuksissa teknologian hyvidksymismalleja hyodyn-
tden. Strudwick (2015) tarkasteli tutkimuksessaan 20 aiempaa terveydenhuollon
ammattilaisten teknologian hyvaksymistd tutkivaa tutkimusta. Suurimmassa
osassa ndistd tutkimuksista oli sovellettu TAM-mallin ja UTAUT-mallin tarjoa-
maa teoriapohjaa ja lisdtty muuttujia alkuperdisiin malleihin. Tutkimuksessa
esiin tulleita teknologian hyvadksymiseen vaikuttavia tekijoitd olivat koettu
helppokéyttoisyys, koettu hyodyllisyys, koulutus, mahdollistavat olosuhteet,
persoonallisuuden piirteet, kokemus, omat pystyvyysuskomukset, sosiaalinen
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vaikutus sekd teknologian turvallisuuteen liittyvat ulottuvuudet, kuten tekno-
logian kyky ilmoittaa virheistd. (Strudwick, 2015.)

Aiemmin julkaistuissa UTAUT-mallia hytdyntédneissd tutkimuksissa on
noussut esiin samoja teemoja ja tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia.
Phichitchaisopa ja Naenna (2013) tutkivat terveydenhuollon ammattilaisten
teknologian hyvaksymistd Thaimaassa. Tutkimuksessa padtekijat, jotka vaikut-
tivat teknologian kayttoaikomukseen, olivat suorituskyvyn odotukset, vaivan-
ndon odotukset sekd mahdollistavat olosuhteet. Suorituskyvyn odotuksilla ha-
vaittiin olevan kaikkein suurin suora vaikutus kayttoaikomukseen. Tutkimuk-
sessa havaittiin my0s, ettei sosiaalinen vaikutus ole suoraan yhteydessd kaytto-
aikomukseen, mutta otettaessa huomioon viilillisind tekijoind kayttdjan ika ja
maantieteellinen alue, sosiaalisella vaikutuksellakin oli merkitystd. I&lld voi olla
merkitystd teknologian kayttoon, silld uuden sukupolven terveydenhuollon
ammattilaiset todenndkoisesti tyoskentelevit samaa ikdluokkaa olevien tyoka-
vereiden kanssa, jotka kdyttdavat aina uutta teknologiaa ja siten nadyttavat esi-
merkkid. Maantieteellisen alueen merkitys todenndkoisesti johtui siitd, ettd
Thaimaassa jokaisella maantieteellisilld alueilla uudet lddkarit ovat teknologian
kayton edelldkavijoitd, jotka esimerkillddn voivat vaikuttaa sairaalahenkilokun-
nan teknologian kayton asenteisiin. (Phichitchaisopa & Naenna, 2013.)

My6s Kijsanayotin, Pannarunothain ja Speedien (2009) tutkimuksessa suo-
rituskyvyn odotuksella oli kaikkein suurin vaikutus terveydenhuollon ammat-
tilaisten teknologian kayttoon. Taman lisdksi erityisesti vaivanndon odotukset,
sosiaalinen vaikutus ja kdyton vapaaehtoisuus olivat merkittdvassad yhteydessa
teknologian kayttoaikomukseen. Kokemuksella ja mahdollistavilla olosuhteilla
oli myos vaikutusta, joskin hieman vahemman. (Kijsanayotin ym., 2009.)

Poikkeuksena kahden edelld mainitun tutkimuksen tutkimustuloksiin
mainittakoon Aggelidisin, Prodromosin, ja Chatzoglounin (2009) tutkimus, jos-
sa he kayttivat tutkimusmallinaan UTAUT-mallin ja muutaman aiemman tut-
kimusmallin pohjalta luotua teknologian hyvdksymisen mallia selvittdessdan
teknologian kayttod sairaaloissa. Tutkimuksessa testattiin aiempien tutkimus-
ten tutkimustuloksia ja havaittiin, ettd kaikkein suurin vaikutus kayttoaiko-
mukseen oli mahdollistavilla olosuhteilla. Mahdollistavat olosuhteet, esimer-
kiksi uudet henkilokohtaiset tietokoneet, teknologiakoulutus, IT-tuki jdrjestel-
mé&n kdyton aikana ja rahalliset palkkiot vaikuttavat huomattavasti kayttdjan
aikeisiin kayttdd teknologiaa. Mahdollistavien olosuhteiden havaittiin olevan
kayttoaikomuksen lisdksi suoraan yhteydessd kykyuskomuksiin, sosiaaliseen
vaikutukseen, koettuun helppokéyttoisyyteen sekd koettuun hyodyllisyyteen.
(Aggelidis ym., 2009.)

Edelld mainituissa tutkimuksissa toistuvat samat elementit, mutta yksi-
mielisyytta siitd, mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat enemmain teknologian
kayttoon ja mitkd vahemmadn, ei ole. Esimerkiksi mahdollistavien olosuhteiden
eli sen, missd madrin teknologiaa tuetaan, vaikutuksen suuruus on vaihdellut
eri tutkimusten vililld. Riippumatta terveydenhuollon ammattilaisten teknolo-
gian hyvaksymiseen liittyvien tekijoiden mahdollista eroista niiden vaikutuspo-
tentiaalissa, ndiden tutkimusten valossa ndyttdisi siltd, ettd terveydenhuollon
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ammattilaisten teknologian hyvaksymistd edistavat:

« kokemus siitd, ettd teknologia tarjoaa hyottyd ja parantaa tyon suoritus-
kykya

» kokemus siitd, ettd teknologiaa on helppo kayttaa

» kokemus siitd, ettd teknologian kayttod tuetaan

« aiempi kokemus teknologiasta

« myoOnteiset pystyvyysuskomukset

« teknologian kdyton vapaaehtoisuus

o tydpaikan myotdmielinen sosiaalinen ilmapiiri teknologian kayttoon liit-
tyen

« positiivinen ja optimistinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan.

4.2 Hyddyllisyys ja helppokiyttoisyys

Teknologian tulee parantaa tyon suorituskykyd ja tarjota kayttdjdlleen hyotya.
Terveydenhuollon teknologian ansioista potilaiden hoidon tarkkuus, turvalli-
suus ja tehokkuus paranee. Télloin myds potilaat parantuvat nopeammin ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset kokevat teknologian parantavan tyon suoritusky-
kyd. Teknologian tarjotessa tdlld tavoin suorituskykyd ja hyotyd, terveyden-
huollon ammattilaiset myos todenndkoisemmin kayttavit sitd. (Phichitchaisopa
& Naenna, 2013.) Teknologian hyvéksymistd edistdd mahdollisesti my6s tekno-
logian kyky ilmoittaa virheistd. Kun virheilmoitukset antavat palautetta tyostd,
tyontekijdt voivat kokea teknologian olevan hyodyllinen virheiden ehkdisemi-
sessd ja potilasturvallisuuden parantamisessa. (Strudwick, 2015.)

Myos teknologian helppokdyttoisyys voi edistdd hyvaksymistd. Helppo-
kayttoisyyden voidaan ajatella koskevan sekd teknologian opettelua ettd sen
hallitsemista. Mielenkiintoinen havainto Strudwickin (2015) tutkimuksessa oli
se, ettd vaikka havaittu helppokayttoisyys ennustaa joissakin tapauksissa suo-
raan teknologian hyvéksymistd, ndin ei kuitenkaan ole aina. Tutkimusten pe-
rusteella ei kuitenkaan voitu selittdd, miksei kdyton helppokayttoisyys johtanut
aina teknologian hyvaksymiseen. (Strudwick, 2015.) Teknologian hyvaksymi-
nen vaihtelee yksiloiden valilld ja tiettyd kaavaa, mikéd toimisi jokaisen kohdalla
ja saisi jokaisen kdyttdimddn teknologiota tuskin 16ytyy. Esimerkiksi kdyttdjan
negatiivinen asenne teknologiaa kohtaan yleisesti voisi olla yksi mahdollinen
syy, miksi teknologian helppokéayttoisyys ei vélttamatta riitd teknologian hy-
viaksymiseen. Kun kayttdjd kokee, ettd teknologiasta on vain harmia ja siksi
padttdd olla kayttamattd teknologiaa, teknologian kayton helppokayttoisyys-
asennetta, esimerkiksi teknologiaan liittyvdn tiedon tarjoamisella koulutuksen
avulla. Toinen mahdollinen syy teknologian kayttamattomyyteen voisi olla se,
ettd jotkut terveydenhuollon ammattilaiset saattavat ajatella teknologian opette-
lun vievan liikaa aikaa teknologian kdyton helppoudesta huolimatta ja siten
vievdn huomion pois varsinaisesta potilastyosta.
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Strudwick (2015) havaitsi myds, ettd teknologian koettu helppokayttoisyys
on yhteydessd koettuun hyodyllisyyteen. Eli jos terveydenhuollon ammattilai-
nen kokee teknologian kdyton helpoksi, hdn todenndksisemmin uskoo sen ole-
van my0s hyodyllinen hdnen tyossddan. (Strudwick, 2015.) Tamd havainto toi-
saalta osoittaa, miten tdrkedd on suunnitella terveydenhuollon teknologiat
mahdollisimmat helppokayttoisiksi, silld vaikkei se jokaisen kayttdjan kohdalla
riitd teknologian hyvdksymiseen, helppokayttoisyydelld voi olla yhteyksid
muihin tekijoihin, jotka jdlleen edistdvéat teknologian hyviaksymista.

4.3 Muut edistavit tekijat

Teknologian kdyton tukeminen eli mahdollistavien olosuhteiden tarjoaminen
todenndkoisesti myods edistdd teknologian hyvéaksymistd. Sairaaloiden infra-
struktuurin tarjoama tuki teknologian kdytossd, esimerkiksi teknisen tuen saa-
tavuus ongelmatilanteissa ja riittdvan teknologiakoulutuksen tarjoaminen edis-
tavat teknologian hyvéaksymistd (Phichitchaisopa & Naenna, 2013). Koulutuk-
sen avulla kdyttdjien teknologiatietoisuus kasvaa, jolloin he my6s todenndkoi-
semmin kdyttavat teknologiaa tyossddn (Aggelidis ym., 2009).

Myos aiempi kokemus teknologiasta sekd myonteiset pystyvyysuskomuk-
set edistdvat teknologian hyvaksymistd. Tédssd yhteydessd pystyvyysuskomuk-
set liittyvat kayttdjan kokemukseen siitd, missd madrin han uskoo olevansa ky-
keneva kadyttdmddn teknologiaa tyon suorittamiseen. Kun terveydenhuollon
ammattilainen ei luota omiin teknologiakykyihinsd, han ei valttamatta hyvaksy
teknologiaa niin helposti. (Strudwick, 2015.) On my6s havaittu, ettd korkeat
pystyvyysuskomukset tai aiempi kokemus teknologiasta lisddvit teknologian
laadukkuuden tarvetta. Kun kéyttdjilld on jo paljon kokemusta teknologiasta ja
kaytto itsessddn ei todenndkoisesti endd tuota hankaluuksia, teknologialta kui-
tenkin odotetaan laadukkuutta, jotta sitd aiottaisiin kayttdd. (Aggelidis ym.,
2009.) Tallsin teknologian yksinkertaisuus ja helppous eivit ole tirkeimpid
ominaisuuksia, vaan teknologian tehokkuus ja toimivuus. Teknologian huolel-
linen suunnittelu ja toteutus ovat siis erityisen tédrkeitd silloinkin, kun kéyttdjien
riittdvéastd teknologian osaamisesta ei ole epdilysta.

Teknologian kayttoonotto terveydenhuollossa ei ole aina pakollista. Kun
ammattilaiset saavat itse pdattdad aikovatko he kdyttdd teknologiaa vai eivit, eli
kaytto on vapaaehtoista, erityisesti teknologian tarjoama suorituskyky edistda
hyvdksymistd. (Liu ym., 2015.) My6s ympadristo, joka kannustaa teknologian
kayttoon ja yllapitaa kasitystd siitd, ettd teknologian kaytto on valinta, voi edis-
tdd teknologian kayttoonottoa (Kijsanayotin ym., 2009). Vapaaehtoisuus ei kui-
tenkaan ole usein mahdollista. Ehka télloinkin tarkeintd on ympariston kannus-
tava ote ja teknologiamyonteisen ilmapiirin ylldpitaminen, jolloin kédyttdjan oma
motivaatio teknologian kdyttod kohtaan saataisiin aktivoitua.

Tutkijat ovat pddtyneet erilaisiin johtopdatoksiin sosiaalisen vaikutteen
merkityksestd teknologian hyvédksymisessd terveydenhuollossa. Sosiaalisen
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vaikutteen merkittdvyydessd tyontekijoiden luonne-eroilla ammattiryhmien
vdlilld voi olla vaikutusta. Chang ym. (2007) esittavat, ettd korkeammin koulut-
tautuneet ja erittdin ammattimaiset tyontekijdat, kuten ladkarit, mahdollisesti
osoittavat enemmaén autonomisuutta ja itsevarmuutta tydssdan verrattuna mui-
hin, jolloin he eivit ole niin alttiita sosiaaliselle paineelle (Chang ym., 2007).
Tutkitusti sairaanhoitajat saavat vaikutteita teknologian kayttoaikomukseen
liittyen niin lddkareiltd, hallintomiehiltd ja tyokavereilta, kuin myos potilailta ja
perheeltd (Holden, Brown, Scanlon & Karsh, 2012). Toki sosiaalisen vaikutteen
merkitys on yksilokohtaista, mutta joka tapauksessa myotdamielinen sosiaalinen
ilmapiirin teknologian kéyttoon liittyen, erityisesti tyokavereiden keskuudessa,
voi olla tarked tekijd teknologian hyvidksymisen edistdmisessa.

Viimeisend edistdvdnd tekijand mainittakoon terveydenhuollon ammatti-
laisen persoonallisuuden piirteistd kumpuava positiivinen asenne teknologiaa
kohtaan. Positiivisella ja optimistisella asenteella on todenndkoisesti yhteyksid
sithen, missd mddrin kayttdja uskoo teknologian olevan hyodyllinen ja helppo
kayttaa (Strudwick, 2015). Persoonallisuuden piirteet voivat myds vaikuttaa
Romero-Alonso (2014) havaitsivat tutkimuksessaan varhaisten omaksujien ole-
van halukkaampia kayttimddn teknologiainnovaatioita verrattuna myohdan
omaksujiin (eng. early vs. late adopters). Varhaiset omaksujat ajattelevat posi-
tiivisesti teknologiainnovaatiosta ja kdyttavét niitd mielellddn, myshdan omak-
sujat puolestaan ovat vastahakoisempia ja hitaampia teknologian omaksumi-
sessa. Varhaisilla omaksujilla on tidrked rooli kdyttoonoton aikana, silld he ky-
kenivét positiivisella ja kannustavalla asenteellaan vaikuttamaan hitaammin
omaksuvien teknologian kayttoon. (Escobar-Rodriquez & Romero-Alonso,
2014.) Henkilokohtaisiin ominaisuuksiin on tietenkin hankala, ellei mahdoton
vaikuttaa, mutta kuten jo aiemmin todettiin, hyvaksyva ja kannustava ilmapiiri
tyopaikalla voi auttaa edistimddn tyontekijoiden positiivista suhtautumista
teknologiaa kohtaan ja sitd kautta edistdd teknologian hyvaksymista.
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen kei-
noin teknologian hyviaksymismallien soveltuvuutta terveydenhuollon konteks-
tiin sekd terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyvadksymistd edistavid
tekijoitd yleisesti. Teknologian hyvaksymismallit TAM ja UTAUT ovat molem-
mat tunnettuja ja laajalti kédytettyjd eri tutkimuksissa, ja niitd on sovellettu myos
terveydenhuoltoon (Khan & Woosley, 2011). Tarkastellessa tutkimuksia, jotka
kayttivat nditd malleja teoreettisena pohjana, havaittiin, ettd molemmat mallit
tarjoavat hyvéan ldhtokohdan teknologian hyvdksymisen tutkimiselle tervey-
denhuollossa. Molemmista malleista 16ytyy my0s elementtejd, joita tutkimalla
voidaan saada ymmarrystd niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat teknologian hy-
viaksymiseen terveydenhuollossa. UTAUT-mallin on todettu laajuutensa ansi-
oista sopivan TAM-mallia paremmin terveydenhuollon teknologian hyvéksy-
misen tutkimukseen (Khan & Woosley, 2011). Kummankin mallin kohdalla kui-
tenkin havaittiin my6s puutteita. TAM-mallin kohdalla puutteet liittyividt mal-
lin hyviaksymiseen vaikuttavien tekijoiden védhdisestd maarastd johtuvaan yk-
sinkertaisuuteen. UTAUT-mallin taas esitettiin olevan turhan laaja terveyden-
huollon teknologian hyvaksymisen tutkimukseen (Venkatesh, Sykes & Zhang,
2011). Molempien mallien muokkaus tarpeen mukaan siis todettiin tarpeellisek-
si. Tdysin terveydenhuollon kontekstiin sopivan mallin luominen jddkin tule-
vaisuuden haasteeksi.

Keskeisintd tdssd kirjallisuuskatsauksessa oli selvittdd, mitkd ovat niitd
tekijoitd, jotka edistdvit terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyvéak-
symistd. Teknologian hyvidksymismallit TAM ja UTAUT toimivat tdssd kohtaa
tutkimuskirjallisuutena kaytettyjen tutkimusten teoriapohjana. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten teknologian hyvaksymista edistavia tekijoita 16ydettiin usei-
ta. Tavoitteena oli 16ytdd mahdollisimman laaja kirjo edistdvid tekijoitd, minka
vuoksi edistavid tekijoitd madrittdessa tarkasteltavat tutkimukset olivat sellai-
sia, joissa ei oltu kdytetty mitddn tiettyd teknologiaa, vaan sen sijaan tarkasteltu
terveydenhuollon ammattilaisten teknologian hyviksymistd terveydenhuollos-
sa yleisesti. Loydetyt edistavat tekijat olivat kdyttdjan kokemus siitd, ettd tekno-
logia tarjoaa hyotyd ja parantaa suorituskykyd, teknologian helppokayttoisyys,
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tdgjan myonteiset pystyvyysuskomukset, teknologian kédyton vapaaehtoisuus,
tyopaikan myo6tamielinen sosiaalinen ilmapiiri teknologian kayttoon liittyen
sekd kayttdjan positiivinen ja optimistinen suhtautuminen teknologiaa kohtaan.
Koska tarkoituksena ei ollut tutkia mitdédn tiettyd terveydenhuollon teknologi-
aa, namd edistdvat tekijat kuitenkin todennékdisesti vaihtelevat teknologioiden
vélilla. Terveydenhuollon teknologioita on kuitenkin suuri madra ja hyvin to-
denndkoisesti ndiden teknologioiden ominaispiirteet yhdessd ympériston ja
kayttdjan henkilokohtaisten ominaisuuksien kanssa vaikuttavat siihen, mitka
esitellyistd edistdvistd tekijoitd lopulta todella toimivat. Esimerkiksi teknologian
kdyton vapaaehtoisuus ei ole aina mahdollista, eikd sitd tdlloin voida ottaa
huomioon. My®6s helppokayttoisyyden kohdalla ollaan huomattu, ettei se aina
edistd hyvdaksymistd (Strudwick, 2015). Tulosten yleistettdvyydessd on siis syy-
td olla varovainen, mika onkin yksi taman tutkimuksen rajoitteista.

Tdlla tutkimuksella on myds muita rajoitteita. Molempiin tutkimusky-
symyksiin vastatessa kdytetyn tutkimuskirjallisuuden méaard oli melko pieni.
Tutkimuksen pientd otoskokoa voidaan pitdd ongelmallisena, silld pienesta
otoskoosta tehtyihin yleistyksiin on aina syytd suhtautua varauksella. Pieni
otoskoko johtui péddasiassa tutkielman ajallisten resurssien rajallisuudesta.
Myos kirjallisuuden saatavuudessa oli ajoittain ongelmia. Edistdavid tekijoitd
tutkiessa tavoitteena oli tutkia teknologian hyvdksymistd terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa yleisesti teknologiasta riippumatta, mutta samalla
se rajasi huomattavasti aiheesta 16ytynyttd tutkimustietoa kiytettyjen hakuko-
neiden puitteissa. Monet tutkimukset olivat keskittyneet jonkin tietyn tervey-
denhuollon teknologiaratkaisun hyvéaksymisen tutkimukseen. Tutkimusmateri-
aaliksi valikoitui tdssd kohtaa kuitenkin tutkimuksia, joissa ei oltu maédritelty
mitddn tiettyd teknologiaa, joskin useissa tutkimuksissa teknologialla viitattiin
pddasiassa informaatioteknologiaan.
tdd my0s sitd, ettei edistdvid tekijoitd madrittdessd eritelty tarkemmin tervey-
denhuollon eri ammatteja tai muita taustatekijoitd, kuten ikdd tai sukupuolta.
Tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset ndhtiin yhteisend ryhmaéng,
joka kohtaa teknologiaa tyossddn ja hyviaksyy sitd tiettyjen tekijoiden perusteel-
la. Todellisuudessa kuitenkin terveydenhuollon ammatteja on lukuisia mééria
ja mahdollisesti ndiden ammattien valilld on eroja hyvaksymisessa.

Yhtend rajoitteena mainittakoon vield esiteltyjen tutkimusten laaja kirjo
maantieteellisten alueiden suhteen. Téssé kirjallisuuskatsauksessa ei rajattu tut-
kimuksia pois niiden maantieteellisen sijainnin perusteella. Esimerkiksi teolli-
suusmaiden ja kehitysmaiden vililld voi olla eroja terveydenhuollon teknologi-
an hyvéksymisessd, johtuen esimerkiksi maiden vilisistd kulttuurisista eroista
sekd eroista teknologioiden kehittyneisyydessa.

Taman tutkimuksen rajoitteista kumpuaa kuitenkin muutamia mielen-
kiintoisia jatkotutkimusaiheita. Terveydenhuollon ammattilaisten ammattien
viliset erot teknologian hyvidksymisessd sekd teollisuusmaiden terveydenhuol-
lon ja kehitysmaiden terveydenhuollon erot teknologian hyvédksymisessd ovat
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molemmat kiinnostavia jatkotutkimusaiheita. My0s se, missd madrin organisaa-
tioon liittyvien teknologian hyvdksymistd edistdvien tekijoiden vaikutus hy-
viaksymiseen eroaa yksiloon liittyvien edistdvien tekijoiden vaikutuksesta, voisi
olla tulevaisuuden tutkimuksen kohteena.



27

LAHTEET

Aggelidis, V. P. & Chatzoglou, P. D. (2009). Using a modified technology ac-
ceptance model in hospitals. International Journal of Medical Informat-
ics, 78(2), 115-126.

Bates, D. W., Cohen, M., Leape, L. L. & Overhage, ]J. M. (2001). Reducing the
frequency of errors in medicine using information technology. Journal of the
American Medical Informatics Association, 8(4), 299-308.

Calman, N. S., Kitson, K. & Hauser, D. (2007). Using information technology to
improve health quality and safety in community health centers. Progress in
Community Health Partnerships: Research, Education, and Action, 1(1), 83-88.

Carroll, N., Richardson, I, Moloney, M. & O’Reilly, P. (2018). Bridging
healthcare education and technology solution development through expe-
riential innovation. Health and Technology, 8(4), 255-261.

Chang, I, Hwang, H.,, Hung, W. & Li, Y. (2007). Physicians’ acceptance of
pharmacokinetics-based clinical decision support systems. Expert Systems
with Applications, 33(2), 296-303.

Davis, F. D. (1986). A technology acceptance model for empirically testing new
end-user information systems: Theory and results.

Davis, F. D., Bagozzi, R. P. & Warshaw, P. R. (1989). User acceptance of
computer technology: A comparison of two theoretical models.
Management Science, 35(8), 982-1003.

Denison, C., & Montevoy, E. (2011). Transforming healthcare with health infor-
mation technology. New York: Nova Science Publishers.

Escobar-Rodriguez, T. & Romero-Alonso, M. (2014). The acceptance of infor-

mation technology innovations in hospitals: Differences between early and
late adopters. Behaviour & Information Technology, 33(11), 1231-1243.

Giicin, N. O & Berk, O. S. (2015). Technology acceptance in health care: An inte-
grative review of predictive factors and intervention programs. Procedia -
Social and Behavioral Sciences, 195, 1698-1704.

Holden, R. J., Brown, R. L., Scanlon, M. C. & Karsh, B. (2012). Modeling nurses'
acceptance of bar coded medication administration technology at a pediat-

ric hospital. Journal of the American Medical Informatics Association : JA-
MIA, 19(6), 1050-1058.

Holden, R. J. & Karsh, B. (2010). The technology acceptance model: Its past and
its future in health care. Journal of Biomedical Informatics, 43(1), 159-172.



28

Hu, P. ], Chau P. Y. K, Sheng, O. R. L. & Tam K. Y. (1999). Examining the tech-
nology acceptance model using physician acceptance of telemedicine tech-
nology. Journal of Management Information Systems, 16(2), 91-112.

Khan, A. & Woosley, J. (2011). Comparison of Contemporary Technology Ac-
ceptance Models and Evaluation of the Best Fit for Health Industry Organi-
zations, 1(11), 709-717.

Kijsanayotin, B. Pannarunothai, S. & Speedie, S. M. (2009). Factors influencing
health information technology adoption in thailand's community health
centers: Applying the UTAUT model. International Journal of Medical Infor-
matics, 78(6), 404-416.

Ladan, M. A., Wharrad, H. & Windle, R. (2018). Towards understanding
healthcare professionals' adoption and use of technologies in clinical prac-
tice: Using qmethodology and models of technology acceptance. Journal of
Innovation in Health Informatics, 25(1), 965.

Liu, L., Cruz, A. M., Rincon, A. R., Buttar, V., Ranson, Q. & Goertzen, D. (2015).
What factors determine therapists' acceptance of new technologies for re-
habilitation - a study using the unified theory of acceptance and use of
technology (UTAUT). Disability & Rehabilitation, 37(5), 447-455.

McDonald, C. J., Overhage, J. M., Barnes, M., Schadow, G., Blevins, L., Dexter,
P. R. & Mamlin, B. (2005). The indiana network for patient care: A working
local health information infrastructure. an example of a working infrastruc-

ture collaboration that links data from five health systems and hundreds of
millions of entries. Health Affairs (Project Hope), 24(5), 1214.

Phichitchaisopa, N. & Naenna, T. (2013). Factors affecting the adoption of
healthcare information technology. EXCLI Journal, 12, 413-436.

Raitoharju, R. (2005). When acceptance is not enough - taking TAM-model into
healthcare. Teoksessa Proceedings of the 38 Hawaii International Conference
on System Sciences, 1-6, Big Island, HI, USA, 2005.

Seethamraju, R., Diatha, K. & Garg, S. (2018). Intention to use a mobile-based
information technology solution for tuberculosis treatment monitoring -
applying a UTAUT model. Information Systems Frontiers, 20(1), 163-181.

Strudwick, G. (2015). Predicting nurses” use of healthcare technology using the
technology acceptance model: An integrative review. CIN: Computers, In-
formatics, Nursing, 33(5), 189-198.

Taner, T. & Antony, J. (2006). Comparing public and private hospital care ser-
vice quality in turkey. Leadership in Health Services, 19(2), 1-10.

Timmermans, S. (2001) Health Care Technology. Teoksessa International Ency-
clopedia of the Social & Behavioral Sciences, Pergamon, 2001, 6544-6550.



29

Valvira. (2019) Nimikkeiden kadytostda. Haettu 7.3.2019 osoitteesta:
https:/ /www.valvira.fi/ terveydenhuolto/ammattioikeudet/ koulutus_suo
messa/nimikkeiden_kaytosta

van Bemmel, J. & McCray, A. (2016). The Renewed Promise of Medical Infor-
matics. Yearbook Of Medical Informatics, 25(S 01), S12-S17.

van der Zijpp, T., Wouters, E. & Sturm, J. (2018). To Use or Not to Use: The De-
sign, Implementation and Acceptance of Technology in the Context of
Health Care. Teoksessa A. R. G. Ramirez, & M. G. G. Ferreira
(Eds.), Assistive Technologies in Smart Cities, 93-110.

Venkatesh, V., Morris, M. G., Davis, G. B. & Davis, F. D. (2003). User acceptance
of information technology: Toward a unified view. MIS Quarterly, 27(3),
425-478.

Venkatesh, V., Sykes, T. & Zhang, X. (2011). Just what the doctor ordered: A
revised UTAUT for EMR system adoption and use by doctors. Teoksessa
2011 44th Hawaii International Conference on System Sciences, 1-10, Kauai, HI,
2011.

Ward, R. (2013). The application of technology acceptance and diffusion of in-
novation models in healthcare informatics. Health Policy and Technolo-
gy, 2(4), 222-228.



