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leen muutosjohtamisen mallin ja Venkateshin ym. Unified Theory of Acceptance and Use of Tech-
nology (UTAUT) -mallin, joiden avulla selvitetddn muutosjohtamisen periaatteiden ja teknologian
hyvaksymiseen liittyvien tekijoiden valista yhteytta. Tavoitteena on tarjota kokonaisvaltainen nake-
mys siitd, miten organisaatiot voivat onnistuneesti edistaa ja tukea hoitotyon johtajien ja esihenki-
I6iden teknologian hyvaksymista ja kayttoa.

Empiirisen osuuden aineistona hyddynnettiin Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkee-
seen kerattya dataa. Tutkimusmenetelmana kaytettin PLS-SEM-analyysia (Partial Least Squares
Structural Equation Modeling), joka mahdollisti monimuuttujien valisen suhteen analysoinnin ja an-
toi luotettavan kuvan eri tekijdiden yhteydesta teknologian kayttdaikomukseen. Tulokset korostivat
organisaation sosiaalisen vaikutuksen seka suorituskyvyn ja vaivannaon odotusten merkitysta tek-
nologian kayttdaikomuksen kannalta. Lisaksi esihenkilon ja kollegoiden positiiviset asenteet kayt-
tdonottoa kohtaan olivat olennaisia tekijoita, jotka olivat yhteydessa kayttdaikomukseen.
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Rapidly advancing digitalization has brought both opportunities and challenges to healthcare. Tech-
nological development requires continuous learning and adaptation to new systems and practices,
emphasizing the role of healthcare leadership, organizations, and personnel. Nurse leaders and
supervisors play a significant role in promoting digitalization; they encourage the use of new tech-
nologies and motivate participation in their development. The skills and attitudes of leaders and
supervisors towards technologies have a significant impact on the success of digitalization pro-
cesses.

Acceptance and use of technology are key to the success of digitalization in healthcare. The aim
of this study was to deepen understanding of the factors influencing nurse leaders' and supervisors'
behavioral intent to use technology. The study framework combined Kotter's eight-step change
management model and Venkatesh et al.'s Unified Theory of Acceptance and Use of Technology
(UTAUT), aiming to explore the relationship between change management principles and factors
related to technology acceptance. The goal was to provide a comprehensive view of how organi-
zations can successfully promote and support the acceptance and use of technology among nurse
leaders and supervisors.

The empirical part used data collected from the Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) project to
investigate nurse leaders' and supervisors' behavioral intent to use technology and the factors in-
fluencing it. The research method employed was Partial Least Squares Structural Equation Model-
ing (PLS-SEM), which allows for the analysis of relationships between multiple variables and pro-
vides a reliable picture of the connections between various factors and behavioral intent to use
technology. The results emphasized the significance of organizational social influence as well as
performance and effort expectations for the intention to use technology. Additionally, positive atti-
tudes towards adoption from supervisors and colleagues were essential factors associated with the
intention to use.

Based on the research findings and the framework developed, recommendations for leadership
practice were formulated, combining factors promoting the behavioral intent to use technology from
the UTAUT model and stages of Kotter's change model. These leadership guidelines provide tools
to support healthcare leaders and supervisors in the acceptance and implementation of technology.
They can be utilized in developing training programs, interventions, and strategies that promote
effective and successful integration of technology in healthcare.

Keywords: digitalization, change management, technology acceptance, healthcare
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio voidaan maaritella ilmioksi, jossa asiakaslahtoinen toiminta muuttuu teknologian
avulla (Saranto ym., 2020, s. 179). Sosiaali- ja terveysministerion tamanhetkisessa digitalisaatio-
ja tiedonhallintastrategiassa on visiona valjastaa digitaaliset ratkaisut tuottamaan hyvinvointia ja
terveytta muun muassa joustavilla, sujuvilla seka vaikuttavilla palveluilla, jotka mahdollistetaan di-

gitalisaation ja kehittyneen teknologian avulla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 19).

Digitaalinen muutos koskettaa jokaista organisaation jasenta aina strategisesta johdosta alkaen ja
sen onnistumiseen tarvitaan johtajuutta. Johtamisen on huomioitava erilaiset muutokseen liittyvat
mahdollisuudet, uhkakuvat seka epavarmuustekijat. (Kleiven ym., 2020; Laukka, 2023, ss. 23, 27,
63). Muutosta on tarkasteltava tarkoin, ollaanko digitalisoimassa olemassa olevia toimintatapoja
vai kehittaméssa kokonaan uutta? Johtajatason toimijoiden on tarkea kasittaa digitalisaation mer-
kitys ja mahdollisuudet, mutta toisaalta ymmartaa olemassa olevaa jarjestelmaa seka asiakkaita,
jotta henkildstd saadaan mukaan muutokseen. Onnistuakseen muutos vaatii selkeat tavoitteet,
seurannan seka puuttumisen havaittuihin ongelmakohtiin. (Kujala ym., 2019; Mikkonen ym., 2023;
Strudwick, Nagle, ym., 2019) Vanhoista toimintatavoista luopuminen voi osoittautua haastavaksi,
jolloin johtajuutta tarvitaan tyontekijoiden tukemiseen ja pitamiseen ajan tasalla muutoksen valtta-
méattomyydesta (Bail ym., 2021; limarinen & Koskela, 2015, ss. 229-230, 232-234; Kleiven ym.,
2020; Mattinen, 2020, s. 66; Ravelin ym., 2021; Ylilehto ym., 2021).

Terveydenhuollossa digitalisaatio on mullistanut toimintakaytantoja ja asettanut uusia haasteita niin
henkilostolle, johtajille kuin koko organisaatioillekin. Koko organisaation tulee olla aktiivinen seka
muutokseen ja digitalisaatioon sitoutunut toimija, muutoin prosessin tulokset jaavéat heikoiksi. Muu-
tokseen sitoutuminen mahdollistaa koko organisaation lapileikkaavaan osaamisen kehittdmisen ja
kehittymisen. (Bail ym., 2021; limarinen & Koskela, 2015, ss. 229-231; Irons ym., 2021; Kujala ym.,
2018; Mattinen, 2020, s. 66; Ravelin ym., 2021; Reponen ym., 2018, 2021; Ylilehto ym., 2021)
Keskeisessa roolissa digitaalisessa muutoksessa ovat erityisesti Iahiesihenkildt, joiden tehtava pal-
veluiden kayttoonotossa on ratkaiseva. Toiminnan kehittdminen ja lasnaolo on tarkeaa, jotta esi-
henkild ymmartdd muutoksen kokonaiskuvan ja kykenee paattamaan asioiden hoidosta. (Karppi &
Koroma, 2021; Kruse ym., 2016; Kujala ym., 2019; Laukka, Gluschkoff, ym., 2021; Scott ym., 2019;
Strudwick ym., 2018; Varsi ym., 2015)



Muutosjohtamisella on keskeinen rooli uusien digitaalisten ratkaisujen kayttédnotossa, mutta muu-
toksen ja johtamisen onnistuminen voi osoittautua haastavaksi, ellei uutta teknologiaa hyvaksyta
(Rahimi ym., 2018). Organisaation johdon on ymmarrettava, miten uusia digitaalisia ratkaisuja
omaksutaan ja kaytetaan, jotta he voivat suunnitella tehokkaita kayttoonottostrategioita ja varmis-
taa teknologian onnistuneen integraation kaytannén toimintaan (Ellimoottil ym., 2018; Ingebrigtsen
ym., 2014; Laukka ym., 2020). Teknologian hyvaksyminen liittyy moniin tekijéihin, kuten kéyttajien
asenteisiin (Kyytsonen ym., 2020), motivaatioon (Laaksonen & Ollila, 2017), teknologian kaytetta-
vyyteen (Heponiemi ym., 2019) ja organisaation tarjoamiin tukitoimiin (Alasaarela, 2020). Naiden
tekijoiden ymmartaminen ja hallinta ovat olennaisia organisaation menestyksen kannalta nykyai-

kaisessa digitalisoituneessa maailmassa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on integroida muutosjohtamisen ja teknologian hyvaksymisen
teoreettiset mallit, seka kehittda luotuun synteesiin ja empiirisen aineiston tuloksiin pohjautuva ter-
veydenhuollon teknologian hyvaksymista edistavien johtamiskaytantéjen suositus. Teorioiden syn-
teesin avulla pyritaan lisaamaan ymmarrysta uusien digitaalisten jarjestelmien kayttoonottoon liit-
tyvista muutosprosessista terveydenhuollon organisaatioissa, valittujen teorioiden taydentaessa
toisiaan tarjoamalla laajemman nakokulman kuin yksittainen teoria. Luotu synteesi ja sen tarkastelu
empiirisesta aineistosta nousevien seikkojen kautta voi auttaa organisaatioita hallitsemaan muu-
toksia ja varmistamaan niiden onnistumisen. Taman ohella se voi tarjota mahdollisuuden soveltaa
tuloksia myos muihin muutostilanteisiin, ei ainoastaan teknologian kayttoonottoon liittyviin tilantei-

siin.

Tutkimuksen empiirisena aineistona kaytettin Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkee-
seen kerattya aineistoa nimelta "Odotukset ja kokemukset sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon-
otosta: esimiehet ja johtajat 2017” (Kujala, 2019). Hankkeessa kehitettiin talla hetkella jo kaytdssa
olevaan Omaolo-palvelua, jonka avulla suoritetaan asiakkaan tilanteen arviointia, hoidon ja palve-

lun suunnittelua seka hoidon ja palvelun toteutusta etapalveluna.



2 DIGITALISAATION JA MUUTOSJOHTAMISEN INTEGRAATIO TERVEY-
DENHUOLLOSSA

21 Digitalisaatio ja teknologian hyvaksyminen

211 Digitalisaatio ja digitaalinen transformaatio

Digitalisaatio on ilmio, joka mahdollistaa palveluiden organisoinnin, tuottamisen seka toimittamisen
uusilla tavoilla (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, ss. 9-11; Sutela ym., 2019, s. 81). Digitalisaa-
tio-termi on ollut aiemmin vahvasti liitoksissa erityisesti teknologiaan ja tieto- seka viestintaratkai-
suihin, vaikka kyseessa on muutos toiminnassa, jonka tukena kaytetaan teknologiaa tuomassa
uusia ratkaisumahdollisuuksia. Erityisen tarkeaa on huomioida kasitteen — ja muutoksen — koko-
naisvaltaisuus. Digitalisaatio koskettaa kaikkia elamanalueita ja tama tulee huomioida tarkaste-
lussa. (Neittaanmaki ym., 2021, ss. 11-12; Saranto ym., 2020, s. 184) Digitaalinen transformaatio
viittaa laajempaan muutokseen, jossa organisaatiot ottavat kayttoon digitaalisia teknologioita muut-
taakseen toimintaprosessejaan, parantaakseen palveluitaan ja vastatakseen nopeasti muuttuviin
vaatimuksiin (Ebert & Duarte, 2018). Se ei ole ainoastaan teknologian kayttoonottoa, vaan myos
kulttuurin, prosessien ja strategioiden seka arvonluonnin perusteellista uudelleenarviointia (Mergel
ym., 2019). Digitaalinen transformaatio pyrkii optimoimaan organisaation suorituskyvyn, tehosta-
maan paatoksentekoa seka parantamaan asiakaskokemusta (Gastaldi ym., 2017; Moisil, 2019;

Parviainen ym., 2017, s. 14).

Teknologian kayton ei tule ainoastaan parantaa potilaiden hoitoa, vaan sen tulee tehda terveyden-
huollosta tehokkaampaa ja taloudellisesti kestadvampaa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 19;
Sutela ym., 2019, ss. 88-89). Digitaalisen transformaation haasteet terveydenhuollossa eivéat ole
yksinomaan teknisia, ne liittyvat myos tietosuojaan, eettisiin kysymyksiin ja potilasturvallisuuteen
(Irons ym., 2021; Nazeha ym., 2020; Ramvi ym., 2023; Vandresen ym., 2022). Samanaikaisesti on
tarkeaa huolehtia henkiloston koulutuksesta ja osaamisen kehittamisesta, jotta he voivat omaksua
uudet teknologiat vaivattomammin ja hyddynt&éa niitd parhaalla mahdollisella tavalla (Bellantuono
ym., 2021; Heponiemi ym., 2019; Keyrildinen & Sutela, 2018; Sutela ym., 2019, ss. 93-95; Timperi,
2022, s. 9; van Houwelingen ym., 2021). Digitaalinen transformaatio tarjoaa terveydenhuollolle

mahdollisuuden kehittya kohti tehokkaampaa, kayttajaystavallisempéaa ja asiakaslahtdisempaa



jarjestelmaa, mutta se vaatii teknologisen kehityksen ohella myds organisaatiokulttuurin ja johta-
misen muutosta (Holopainen ym., 2022, s. 7; Parviainen ym., 2017, s. 19). Palveluiden siirtyminen
digitaaliseen muotoon tavoittelee tasa-arvoisempaa, yksilollisempaa, vuorovaikutteisempaa ja tie-
don avoimempaa kayttoa tukevaa hoitoa, seka yhteistyota asiakkaan ja henkiloston valilla. Muutos
heijastaa koko hoitokulttuurin paradigman muutosta, mika vaikuttaa myos terveydenhuollon tyon-
tekijoiden rooleihin. (Laihonen & Saranto, 2021, s. 28; Mesko ym., 2017; Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2023, ss. 11, 13)

2.1.2 Digitaaliset terveyspalvelut ja niiden vaikutus toimintatapoihin

Digitalisaatio on mullistanut terveydenhuollon jarjestamistavan (Dufva & Rekola, 2023, s. 48; Sosi-
aali- ja terveysministerid, 2023, ss. 10, 12—13). Perinteinen, tiukasti terveyskeskuksiin ja sairaaloi-
hin sidottu malli on vaistynyt uusien palveluportaalien tielta, eika terveydenhuolto ei endé ole aikaan
tai paikkaan sidottua. Uudet palvelumuodot, kuten sahkdiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat,
etakonsultoinnit ja verkkovalitteinen yhteydenpito, ovat tulleet mahdollisiksi. (Federley ym., 2019;
Saranto ym., 2020; Tuomikoski ym., 2022) Digitalisaatio vastaa meneilld olevaan toimintaymparis-
ton muutokseen, tulevaisuudessa palvelujarjestelma keskittyy yha enemman vaikuttavuuden, laa-
dun, saatavuuden, tehokkuuden ja asiakasturvallisuuden parantamiseen. Terveydenhuollossa ta-
pahtuneet asiakaskayttaytymisen muutokset korostavat kuluttajistumista (consumerization) ja digi-
taalista osallisuutta, mika vaatii palvelujarjestelmalta entista enemman joustavuutta ja yksilolli-
syytta. Kuluttajistuminen terveydenhuollossa tarkoittaa ilmiota, jossa yksilo ottaa aikaisempaa ak-
tiivisemman roolin oman terveytensa hoidossa hyddyntaen kuluttajille suunnattuna teknologioita.
[Imiossa korostuu yksilon osallistuminen, tiedon saatavuus ja teknologian integraatio osaksi palve-

|luita. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2023, ss. 11-12)

Digitalisaation kayttdonotto terveydenhuollossa on ollut paikoin odotettua hitaampaa ja vaikeam-
paa, erityisesti teknologian sovittamisessa kaytantoon (Hughes ym., 2022; Hyppdnen ym., 2018;
Mottelson ym., 2018; Ravelin ym., 2021; Vehko ym., 2019). Haasteet juontavat juurensa tervey-
denhuollon monimutkaisista vuorovaikutussuhteista teknologian ja inmisten valilla, seka organisaa-
tion teknisista rakenteista, kaytanteista ja tavoitteista (Curtis & Brooks, 2020; Grahn ym., 2021;
Ravelin ym., 2021; Ylilehto ym., 2021). Ratkaisevin digitalisaation aiheuttama muutos nakyy ajat-
telutavoissa: hierarkian, laajan potilasaineksen, instituutioiden omistaman datan seka vakiintunei-

den toimintatapojen sijaan korostuvat kumppanuus, yksilokeskeisyys ja yksilon oikeus hallinnoida
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omia terveystietojaan (Inayat ym., 2023; Meskd ym., 2017; van der Borg ym., 2017). Uusien tek-
nologioiden kayttoonotto seka perinteisten ajattelu- ja toimintatapojen ravistelu tuovat esiin seka
positiivisia vaikutuksia etta uusia haasteita. Digitaalinen terveydenhuolto parantaa potilasturvalli-
suutta, tietoturvaa ja palveluiden luotettavuutta seka tukee yhdenvertaisten mahdollisuuksien tur-
vaamista erityisesti niissa palveluissa, jotka eivat vaadi fyysista lasnéoloa (Ahonen ym., 2016; Par-

viainen ym., 2017; Strudwick, Nagle, ym., 2019)

Teknologisen kehityksen myota palvelut ovat monesti tavoitettavissa alhaisemmilla kustannuksilla,
tarjoten samalla parempaa laatua ja yksilollisempaa hoitoa (Ekman, 2017; Gentili ym., 2022; Neit-
taanméaki & Kaasalainen, 2018, ss. 15-17; Parviainen ym., 2017, s. 19; Trastek ym., 2014; Tresp
ym., 2016). Terveydenhuollon sahkoisen asioinnin avulla voidaan saastaa julkisen terveydenhuol-

lon asiakaskaynteja seka muita yhteydenottoja, mika ilmenee kustannussaastéina (kuvio 2).

L Y

Puolesta asioinnit s 2 8 33
Ajanvarauksen kaylld  p— 1 4 27
Tiedon etsiminen  p— 1 5 26
Ohjeiden saaminen  p— 1 1 25
Reseptin uusinta  p— 13 24
Tietojen toIMitus  p— 1 1 23 .221:

Palvelutietojen kayttd  p— 1 1

Asiakastietojen kaylld  p—— 1 2

Testien tekeminen " 06 1.2

Korjauspyynnot  psss 04
Vastaanottok&ynnit  p——— 1

Hakemusten kaytld  p— 16

Kuvio 1 Séhkdisten palveluiden myété sééstyneiden asiakaskayntien keskiarvot vuosina 2014 ja
2017 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023)

Terveydenhuollon organisaatiot asettavat suuria odotuksia digitalisaatiolle, mutta hankkeisiin 0soi-
tetut rajalliset resurssit muodostavat merkittavan esteen muutoksen onnistumiselle. Tutkimukset
ovat osoittaneet, etteivat organisaatiot kohdista riittdvasti resursseja digitalisaatiohankkeiden to-
teuttamiseen, ja niillé voi olla taman ohella ongelmia patevan henkiloston rekrytoimisessa. (Green
& Huntington, 2017; Ibeneme ym., 2020; Lau, 2019; Seibert ym., 2020; Yu-tong ym., 2022)
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Digitalisaatio on selkiyttanyt terveyshuollon ammattilaisten tydnkuvia ja vahentanyt paatoksente-
kojarjestelmien hierarkiaa, miké on helpottanut tyoskentelyd. On kuitenkin huomioitava, etta jois-
sain organisaatioissa paatoksenteko on siirtynyt entista enemman ylemmille tasoille, mika rajoittaa
ammattilaisten paatoksentekomahdollisuuksia omassa tydymparistdssaan. (Bjerregard Madsen
ym., 2020; Duffield ym., 2019) Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tukea digitaalisten pal-
veluiden tuomaan muutokseen. Uusien palveluiden kayttoonotto ei aina etene odotetusti, silla uusia
digitaalisia prosesseja ei ole valttamatta integroitu riittavan hyvin olemassa oleviin palveluihin. Tal-
|6in ammattilaiset ja heidan esihenkilonsa joutuvat tasapainottelemaan nykyisten palveluproses-
sien ja asiakkaiden odotusten valilla ratkoessaan uusien palveluiden kayttoon liittyvia kaytantoja.
(Emmett ym., 2023; Rantala, 2018, s. 40; Saranto ym., 2023; Sutela ym., 2019, ss. 93-95; Wynn
ym., 2023)

21.3 Teknologian hyvaksyminen ja kaytto terveydenhuollossa

Hoitotyon johtajien ja esihenkildiden nakemyksia ja asenteita digitaalisia palveluita kohtaan on tut-
kittu terveydenhuollon ammattilaisia vahemman, mutta ammattilaisten asenteissa ja suhtautumi-
sessa on havaittu olevan useita esteita digitalisaation onnistumiselle. Naita ovat esimerkiksi riitta-
maton paasy asianmukaiseen laitteistoon ja tarvittaviin resursseihin. Esteita voidaan poistaa kehit-
tamalla organisaation tietoteknista infrastruktuuria ja varmistamalla laitteiden sopivuus kliiniseen
kayttoon. (Koivunen & Saranto, 2018; Virtanen ym., 2021; Walker & Clendon, 2016; Yu-tong ym.,
2022)

Sahkoiset palvelut tarjoavat monia hyétyja, mutta niiden kayttdonottoon liittyy myds negatiivisia
asenteita ja vastustusta (Emmett ym., 2023; Hyppdnen ym., 2018; Laukka ym., 2020; Offermann
ym., 2023; Wynn ym., 2023). Terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat tutkimusten mukaan di-
gitaalisiin palveluihin pikemminkin tyon haittatekijoina kuin omaa tyota tukevina mahdollisuuksina,
mika on ristiridassa digitalisaation tavoitteiden kanssa. Ammattilaiset eivat paase riittdvan usein
vaikuttamaan palveluiden ja teknologioiden suunnitteluun ja kehittdmiseen, mika saattaa aiheuttaa
kéytettdvyysongelmia ja negatiivista asennoitumista uusiin teknologioihin. (Asiedu ym., 2019; Hyp-
ponen ym., 2018; Johansson-Pajala ym., 2017; Kyytsonen ym., 2020; Martikainen ym., 2018) Ra-
jalliset vaikutusmahdollisuudet voivat johtaa sellaisten jarjestelmien kayttoonottoon, jotka eivat vas-
taa ammattilaisten tarpeita, vaikka he olisivat kiinnostuneita niiden kéaytosta (Kivekas ym., 2020;

Kyytsonen ym., 2020; Martikainen ym., 2018; Niemi ym., 2016). Osa terveydenhuollon
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ammattilaisista pelkaa tydmaaran kasvua ja hoidon laadun heikkenemisté palvelujen digitalisoitu-
essa (Alasaarela, 2020; Dunford ym., 2017; Hyppdnen ym., 2018; Koivisto ym., 2019; Laukka ym.,
2020; Niemi ym., 2016; Oberg ym., 2018). Jotta kielteisiin asenteisiin ja kayttéonoton hidasteisiin
voidaan vaikuttaa, tulee niiden syyt selvittaa, silla vastustus voi estaa digitaalisten palveluiden te-
hokkaan kayton. Onnistunut kayttdnotto edellyttaa tyontekijoiltd uuden osaamisen hankkimista,

mutta myds tydympariston tukea. (Ashfaq ym., 2020; Dérner & Rundel, 2021, s. 65; Ifinedo, 2016)

Kayttajien innostus ja halu oppia uutta ovat keskeisia tekijoita digitaalisten palvelujen kayttoon-
otossa (Jauhiainen ym., 2014). Tutkimukset osoittavat, etta positiiviset kokemukset digitaalisista
ratkaisuista seka osallistuminen niiden suunnitteluun ja kayttéonottoon ovat keskeisia tekijoita
myonteisen asenteen muodostumisessa (Asiedu ym., 2019; Kyytsonen ym., 2020; Martikainen
ym., 2018; Shah ym., 2019). Tydyhteison tuki uusien laitteiden ja jarjestelmien kaytossa seka ko-
keneempien kayttajien tarjoama vertaistuki erilaisissa ongelmatilanteissa edistaa digiosaamista ja
monimuotoistaa yhteistyota (Dunford ym., 2017; Hogan-Murphy ym., 2021; Jarva ym., 2022; Kont-
tila ym., 2018; Shah ym., 2019). Sen sijaan tiukka kontrollointi tai akilliset muutokset tyokaytan-
noissa vaikuttavat negatiivisesti digiosaamisen kehittymiseen. Tutkimuksissa on havaittu myos,
etta pakollisuus digitaalisten ratkaisujen kayttoonotossa lisaa vastustusta teknologioita kohtaan
(Konttila ym., 2018). Taulukossa 1 on esitetty kootusti teknologian hyvaksymiseen vaikuttavia teki-

joita eri tutkimuksista.

13



Taulukko 1 Hoitoty6n ammattilaisten teknologian hyvédksymiseen vaikuttavia tekijoité

Positiivinen vaikutus

Negatiivinen vaikutus

Helppokayttdisyys, kaytdn sujuvuus ja helppous, yhteen-
sopivuus olemassa olevien jarjestelmien kanssa (Alasaa-
rela, 2020; Asiedu ym., 2019; Hyppdénen ym., 2018; Koi-
visto ym., 2019; Laukka ym., 2020; Nezamdoust ym.,
2022; Niemi ym., 2016; Seibert ym., 2020)

Hoidon laadun ja oman ty6n laadun parantaminen (Ala-
saarela, 2020; Ifinedo, 2016; Laukka ym., 2020)

Johtajuus ja johtajien palaute, aktiivinen kommunikaatio
ja vaiheittain eteneminen (Asiedu ym., 2019; Hogan-Mur-
phy ym., 2021; Shah ym., 2019)

Kehittdmismydnteisyys ja aikaisemmat positiiviset koke-
mukset (Asiedu ym., 2019; Kyytsénen ym., 2020; Marti-
kainen ym., 2018; Shah ym., 2019)

Kollegoiden tuki ja palaute, muutosagentti tiimissa, jaettu
johtajuus tydyksikossa (Dunford ym., 2017; Hogan-Mur-
phy ym., 2021; Shah ym., 2019)

Muutoksen paamaarien ja uuden teknologian seka saa-
vutettavien hydtyjen ymmartdminen (Hyppdnen ym.,
2018; Ifinedo, 2016; Nezamdoust ym., 2022; Sockolow
ym., 2014; J. Taylor ym., 2015; Vedel ym., 2012)

Odotukset, asenne (K. Lee ym., 2017; Shah ym., 2019)

Osallisuus uuden palvelun tai teknologian kehitystyéhén
(Alasaarela, 2020; Asiedu ym., 2019; Hypp6nen ym.,
2018; Johansson-Pajala ym., 2017; Langhan ym., 2015;
Rasmussen ym., 2015; Salovaara, 2017; Song ym.,
2015; Zadvinskis ym., 2014)

Palvelun saatavuuden ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden
parantaminen (Koivisto ym., 2019; C.-C. C. Lin ym.,
2018; Niemi ym., 2016)

Riittdva koulutus ja oppimiseen varattu aika (Langhan
ym., 2015; Laukka ym., 2020; Shih & Rosenblum, 2017),
riittdva tuki ja yhteisty (digimentorit, it-tuki) (Hogan-Mur-
phy ym., 2021; Langhan ym., 2015; Magers, 2014)

Tiedon siirtymisen sujuvoittaminen, tyén joustavuus ja ri-
kastuminen (Koivisto ym., 2019; Niemi ym., 2016)

Hoidon laadun heikentyminen, arvioinnin ja ohjauksen
vaikeutuminen asiakastydssa (Koivisto ym., 2019; Niemi
ym., 2016)

Koulutuksen ja ohjeistuksen puute uuteen teknologiaan
liittyen (Hyppdnen ym., 2018; Koivisto ym., 2019; Laukka
ym., 2020; H.-C. Lin ym., 2021; Niemi ym., 2016; J.
Taylor ym., 2015)

Kéyttajanakokulman (asiakkaan) huomioimatta jattami-
nen (Kyytsénen ym., 2020; Martikainen ym., 2018; J.
Taylor ym., 2015)

Liian tiukka aikataulutus, kiire, ajanpuute (Koivisto ym.,
2019; Oberg ym., 2018)

Osallisuus palvelun tai teknologian kehittdmiseen riitta-
méaténta (Asiedu ym., 2019; Kyytsénen ym., 2020;
Langhan ym., 2015; Martikainen ym., 2018; Rasmussen
ym., 2015; Salovaara, 2017)

Pidempi tydkokemus, korkeampi iké (Song ym., 2015)

Puutteelliset tekniset taidot, teknologian liian suuret vaa-
timukset (Asiedu ym., 2019; Brown ym., 2020; De Leeuw
ym., 2020; Hogan-Murphy ym., 2021; Jarva ym., 2022;
Koivunen ym., 2015; Rasmussen ym., 2015; Seibert ym.,
2020; Sockolow ym., 2014; J. Taylor ym., 2015)

Riittdmatdn teknologinen tuki (Alasaarela, 2020; Green &
Huntington, 2017; Vehko ym., 2019; Zadvinskis ym.,
2014; Oberg ym., 2018)

Tekniset ongelmat (Koivisto ym., 2019; Laukka ym.,
2020; C.-C. C. Lin ym., 2018; Seibert ym., 2020), lait-
teisto- ja jarjestelmé@ongelmat (ajantasaisuus, puute,
huolto), tietosuojan toteutuminen (Blek & Solankallio-
Vahteri, 2022; Koivisto ym., 2019)

Tydmaaran kasvu, stressin lisd@ntyminen, jatkuva tavoi-
tettavana olo, tydn sirpaloituminen (Dunford ym., 2017;
Green & Huntington, 2017; Koivisto ym., 2019; Laukka
ym., 2020; Niemi ym., 2016; Seibert ym., 2020; J. Taylor
ym., 2015; Oberg ym., 2018)

Uupumus, epaonnistumisen pelko, suorituspaineet
(Langhan ym., 2015)

Vuorovaikutuksen vdheneminen asiakastydssa (Koivisto
ym., 2019; Sockolow ym., 2014; Zadvinskis ym., 2014),
soveltuvuus potilaille (Niemi ym., 2016; Sockolow ym.,
2014; J. Taylor ym., 2015; Zadvinskis ym., 2014)
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Hoitoty6n johtajien ja esihenkildiden rooli on merkittava digitaalisten ratkaisujen yhdistamisessa
kliiniseen tyohon; heidan tehtavanaan on helpottaa teknologioiden integrointia kaytantdihin. Ylem-
man johdon teknologisilla taidoilla ja aiemmalla kokemuksella teknologiaprojektien johtamisesta on
yhteys uusien teknologioiden kayttoonottoon, mika korostaa tarvetta johdon aktiiviselle osallistumi-
selle ja sitoutumiselle palveluiden muutoksessa. Proaktiivisen johtajuuden ja nakemyksen seka si-
toutumisen ja sinnikkyyden katsotaan olevan tarkeita tekijoita, jotka helpottavat uusien teknologi-
oiden kayttoonottoa. (Inayat ym., 2023; Ingebrigtsen ym., 2014; Kho ym., 2020; Surani ym., 2019;
Umstead ym., 2021; Virtanen ym., 2021) Lahijohdon nakokulmasta muutoksessa korostuu vahvan
tuen tarve suunnittelussa, kayttoonotossa ja arvioinnissa, aktiivisten muutoksen puolestapuhuijien
ohella. Ylhaalta alas suuntautuva johtajuus seké ylemman johdon tarjoama ohjaus ja tuki nahdaan
tarkeina muutosta tukevina tekijoind@. Onnistumisen kannalta keskeisia ovat selkea visio ja suunni-
telma, kayttoonotettavan teknologian toiminnan ymmartaminen seka innovatiivisuus sen kaytossa.
(Jarva ym., 2023; Koivunen & Saranto, 2018; Sligo ym., 2017)

Lahijohtajina toimivien esihenkiloiden lasnaolo ja kyky toimia digitaalisen terveydenhuollon toteu-
tuksen painopisteiden ja kliinisen hoitotyon valilla on avainasemassa. He voivat puuttua ongelma-
tilanteiseen ja vahentda ei-toivottuja seurauksia. (Ingebrigtsen ym., 2014; Surani ym., 2019;
Umstead ym., 2021; Virtanen ym., 2021) Esihenkil6t, joilla on kokemusta digitaalisten muutosten
toteutuksesta, ovat todennakoisemmin tietoisia ja herkempia niille haasteellisille tilanteille, joita va-
hemman teknisesti patevat kollegat kohtaavat. He voivat toimia vertaistukena, mika edistaa digitai-
tojen kehittamista. (De Leeuw ym., 2020; U.-M. Kinnunen ym., 2019; Konttila ym., 2018; Surani
ym., 2019) Positiivinen viestinta, aktiivinen tuki, resurssien tarjoaminen ja hyvien kaytantojen pal-
kitseminen ovat keskeisia tekijoita uusien teknologisten ratkaisujen omaksumisessa. Muutosvies-
tinnassa tulisi valttaa liian teknista kielta ja negatiivista sévya, silla ne saattavat hankaloittaa digi-
taidoistaan epavarmojen teknologian omaksumista. (De Leeuw ym., 2020; Sockolow ym., 2014;
Yuan ym., 2015; Zadvinskis ym., 2014)

2.1.4 Yleinen teknologian kayton ja hyvaksymisen malli (UTAUT)

Digitalisaation ja teknologioiden hyvaksymiseen liittyy useita psykologisia ja sosiologisia vaikutti-
mia, jotka tekevat hyvaksymisen tutkimuksesta varsin moniulotteista. Teoreettisia teknologian hy-
vaksymismalleja ja niiden laajennuksia on olemassa useita, kaikki ne tarkastelevat hyvaksymiseen

vaikuttavia tekijoita hieman eri nakokulmista. (Rahimi ym., 2018) Teorioita ovat muun muassa
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perustellun toiminnan teoria (TRA) (Fishbein & Ajzen, 1975), teknologian hyvaksymismalli (TAM)
(Davis, 1985), suunnitellun kayttaytymisen teoria (TPB) (Ajzen, 1991), yhdistetty teknologian hy-
vaksymismalli ja suunnitellun kayttaytymisen teoria (C-TAM-TPB) (S. Taylor & Todd, 1995), PC:n
kayttoteoria (MPCU) (Thompson ym., 1991), innovaation diffuusiteoria (IDT) (Rogers, 1983), moti-
vaatiomalli (MM) (Vallerand, 1997) seka sosiaaliskognitiivinen teoria (SCT) (Bandura, 1986). Tassa
tutkimuksessa kaytetdan Venkateshin ja muiden (2003) kehittamaa yleista teknologian kayton ja
hyvaksymisen mallia (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology, UTAUT), mik& yhdis-

taa ominaisuuksia aikaisemmista malleista (liite 1).

UTAUT-mallissa on nelja paatekijaa, jotka ennustavat kayttoaikomusta ja todellista kayttéa (kuvio
2). Paatekijoita eli maaraavia tekijoita ovat suorituskyvyn odotukset, vaivannadn odotukset, sosi-
aalinen vaikutus seka mahdollistavat olosuhteet. Yhteytta teknologian kayttéaikomukseen muutta-
vat valittajat tekijat eli moderaattorit, joita ovat sukupuoli, ika, kokemus seka kayton vapaaehtoi-
suus. UTAUT-mallista on poistettu aiemmissa teknologian hyvéksymismalleissa olleet asenne
kayttoa kohtaan, minapystyvyys seka kiusaantuminen, silla ne eivat tutkimusten mukaan vaikuta
kayttdaikomukseen merkittavasti. (Venkatesh ym., 2003) UTAUT-malli pyrkii yhtendistamaan tek-
nologian hyvaksymisen tarkastelutapoja. (Venkatesh ym., 2003) Terveydenhuollossa UTAUT-malli
on tarkeimpia ja kaytetyimpia malleja (Perlich ym., 2018), yhdessa "kultaiseksi standardiksi” nime-
tyn TAM-mallin ohella (Al-Emran & Grani¢, 2021; Kim ym., 2016). UTAUT-mallin selitysasteen on
kuitenkin todettu olevan 20-30 % parempi kuin TAM-mallin vastaavan, mika tarkoittaa 40-50 %

kayttdaikomuksen selitysasteesta (Kim ym., 2016; Venkatesh ym., 2003).
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Suorituskyvyn
odotukset (PE)

Vaivannadn
odotukset (EE)

Kayttdaikomus (BI)

Sosiaalinen
vaikutus (SI)

Mahdollistavat
olosuhteet (FC)

Kayton

Sukupuoli [L#] Kokemus i
vapaaehtoisuus

Kuvio 2 Yleinen teknologian kéytén ja hyvéksymisen malli UTAUT (Venkatesh ym., 2003)

Kayttoaikomuksella (behavioral intent, Bl) viitataan yksilon aikomukseen kayttaa uutta teknolo-
giaa. Kayttoaikomus on selitettava tekija, johon suorituskyvyn odotukset, vaivannaon odotukset ja
sosiaalinen vaikutus ovat yhteydessa. Alkuperaisessa UTAUT-mallissa mahdollistavat olosuhteet
vaikuttavat suoraan palvelun tulevaan kayttdon (usage, U), eivat kayttdaikomukseen. Kayttoaiko-
mukseen vaikuttavia yhteyksia moderoivia tekijoita ovat sukupuoli, ika, tydkokemus seka kayton
vapaaehtoisuus. Kayttoaikomus vaikuttaa mallissa teknologian todelliseen kayttoon. Kaytto kuvas-
taa sita, kuinka hyvin yksilot, jotka ovat hyvaksyneet teknologian ja ovat paattaneet kayttaa sita,
todella kayttavat sitd kaytanndssa. (Kuvio 2.) Vaikka mallin muut tekijat voivat vaikuttaa yksilon
kayttoaikomukseen, kaytto keskittyy konkreettiseen uuden teknologian kayttdon, seka siihen, miten
yksilot omaksuvat ja soveltavat teknologiaa todellisessa tydymparistossa. Todellista kayttoa ei
tassa tutkimuksessa tutkittu, vaan keskityttiin kayttoonottoprosessiin ja sen tutkimiseen. (Venka-
tesh ym., 2003; Seethamraju ym., 2018)

Suorituskyvyn odotukset (performance expectancy, PE) tarkoittavat hyddyn maaraa, jonka kayt-
taja kokee saavansa kayttdessaan jarjestelmas, ja sita myota lisadmaan tyétehokkuutta. Suoritus-

kyvyn odotukset ovat aikaisempien tutkimusten mukaan mallin vahvin yksittainen elementti, joka
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ennustaa parhaiten uuden teknologian kayttdaikomusta. (Hennemann ym., 2017; Seethamraju
ym., 2018; Venkatesh ym., 2003) Tutkimuksissa on havaittu, etta suorituskyvyn odotukset ovat niin
merkittava tekija, etta ne voivat ylittaa uuden teknologian kayton oppimiseen liittyvat haasteet: suo-
rituskyvyn odotukset ovat voineet kumota vaivannaén liittyvat odotukset (Liu ym., 2015). 1k& ja su-
kupuoli vaikuttavat kohtalaisesti suorituskyvyn odotusten seka kayttoaikomuksen valiseen yhtey-
teen. Miehilla ja nuorilla henkilgilla suorituskyvyn odotukset vaikuttavat vahvimmin uuden teknolo-
gian hyvaksymiseen. Naisilla, vanhemmilla ja vahemman kokeneilla henkil6illa kayton helppous on
keskeinen tekija. Kokemuksella tai kayton vapaaehtoisuudella ei ole merkittdvaa yhteytta suoritus-

kyvyn odotuksiin. (Venkatesh ym., 2003)

Vaivannakoon liittyvat odotukset (effort expectancy, EE) eli kayttajan kasitykset siita, miten help-
poa jarjestelman kaytto on, ovat merkittavia suhteessa kayttdaikomukseen oli kyseessa pakollinen
tai vapaaehtoinen kayttd. Odotukset ovat mallissa merkittava tekija erityisesti kayttdonoton alussa,
my6hemmin niiden merkitys vahentyy. (Nurhayati ym., 2019; Venkatesh ym., 2003) Vaivannaén
odotukset ovat riippuvaisia seka kokemuksesta etta ajasta; kayttokokemuksen karttuessa odotuk-
sien merkitys vahenee. Vaivannakoon liittyvat odotukset ovat vahvassa yhteydessa kayttoaikomuk-
seen erityisesti vanhemmilla henkilGilla, naisilla seka henkildilla, joilla ei ole kokemusta uusista tek-
nologioista. Naiset kokevat vaivannaon odotukset voimakkaammin, myos ikaantyminen voi vaikut-
taa kykyyn kasitelld monimutkaisia arsykkeité ja uutta informaatiota, jolloin vaivannaén odotukset
muuttuvat. (Venkatesh ym., 2003)

Sosiaalinen vaikutus (social influence, Sl) eli kayttajan uskomus siita, paljonko hanen tulisi kayt-
taa jarjestelmaa hanelle merkittavien ihnmisten ja ihmisryhmien mukaan muuttuu merkittavaksi te-
kijaksi suhteessa kayttdaikomukseen, jos uuden teknologian kaytto on pakollista. Sosiaalinen vai-
kutus on tarkea tekija myos silloin, kun kokemusta uusista teknologioista on vahan. (Seethamraju
ym., 2018; Venkatesh ym., 2003) Sosiaalinen vaikutus nayttaa olevan merkittavassa yhteydessa
uuden teknologian hyvaksymiseen erityisesti naisilla, vanhemmilla henkilgilla ja niill, joilla on va-
hemman kokemusta teknologiasta. Kokemuksen karttuessa sosiaalisen vaikutuksen merkitys va-
hentyy, riippumatta iasta tai sukupuolesta. Tutkimukset osoittavat, ettd naiset ovat alttimpia sosi-
aaliselle vaikutukselle kuin miehet, mutta kokemuksen my6ta vaikutus heikkenee. Lisaksi vanhem-
milla henkildilla sosiaalisen vaikutuksen rooli on suurempi, vaikka kokemuksen lisdantyminen sita
vahentaakin. (Venkatesh ym., 2003)
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Mahdollistavat olosuhteet (facilitating conditions, FC) ovat k&yttajan kasitys siita, millainen or-
ganisaatioon ja tekniikkaan liittyva infrastruktuuri on kaytettavissa. Mahdollistavat olosuhteet vai-
kuttavat Venkateshin ja muiden (2003) mukaan suoraan teknologian kayttédn (use behavior, U),
eivat kayttoaikomukseen. Mahdollistavat olosuhteet muodostuvat teknologian kayton tietotaidoista,
vaikutusmahdollisuuksista kehittamiseen ja suunnitteluun, tuen ja neuvonnan riittavyydesta seka
tydnkuvaan ja -tapoihin sopivuudesta. Jos organisaatio tarjoaa teknologian kayttda helpottavia ja
tukevia menetelmia, kasvaa mahdollistavien olosuhteiden vaikutus kokemuksen maaran kasva-
essa. Mahdollistavat olosuhteet vaikuttavat merkittavasti etenkin vanhempien henkildiden uuden

teknologian hyvaksymiseen. (Venkatesh ym., 2003)

2.2  Muutosjohtaminen

2.21 Terveydenhuollon toiminta- ja johtamisymparisto

Julkiset organisaatiot toimivat ymparistoina suhteellisen pysyvalla ja hierarkkisella tavalla verrat-
tuna yksityisiin yrityksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on kehittynyt monimuotoiseksi
verkostotyoksi eri toimijoiden valilla. (Laulainen ym., 2020, s. 156; Rissanen & Hujala, 2017, ss.
85-86) Terveydenhuollon organisaatiot toimintaymparistdineen ovat vaativia ja kompleksisia, mika
antaa johtamistoiminnalle omat erityispiirteensa (Chisengantambu-Winters ym., 2020; Rissanen &
Hujala, 2017, ss. 82-83; Wagner ym., 2023, Luku 12). Kompleksisuus ja jatkuva muutos edellytta-
vat uudenlaista johtajuutta: johtajan odotetaan toimivan hyvana esimerkkina teknologian kaytossa
ja samalla edistavan tyopaikan osallistumiskaytanteita oppimiskeskeisiksi (Gjellebaek ym., 2020).
Nopeat muutokset ja jatkuva tarve ennakoinnille ovat keskeisia tulevaisuuden johtamisessa, silla
monimuotoiset ongelmat vaativat entistd rohkeampaa ja luovempaa ajattelua (Charlesworth ym.,
2015; Pihlainen ym., 2019).

Hoitotyon johtamisessa korostuu hoitotydn asiantuntijuuden, henkilokunnan kehittamisen seka
paamaaran, vision ja muutoksen kaytannon toteuttaminen (Varsi ym., 2015). Johtajuus nivoutuu
vahvasti henkilon ammatilliseen taustaan, mika saattaa johtaa tilanteeseen, jossa tyotekijat suosi-
vat kanssaan samasta ammatillisesta taustasta tulevia johtajia. Tama voi saada aikaan tilanteen,
jossa tyontekijoiden lojaliteetti kohdistuu enemman omaan ammattiin kuin organisaatioon, mika
lisaa johtamistoiminnan haasteita. (Heilmann, 2022; Laiho & Riikonen, 2014; Pihlainen ym., 2016;

Rissanen & Hujala, 2017, s. 84) Osaavien johtajien ja esihenkildiden rooli on korvaamaton
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organisaation uudistumisessa; heidan johtamisosaamisensa on tarkeatéa organisaation suoritusky-
vyn yllapitamisen ja parantamisen kannalta. Heidan osaamisensa vaikuttaa suoraan laadukkaiden
ja kustannustehokkaiden palvelujen tarjoamiseen seka myonteisten hoitotulosten saavuttamiseen.
Johtamisosaamisella on merkittava vaikutus myo0s organisaatiokulttuurin muokkaamisessa, mika
heijastuu organisaation toimintaan ja tuloksiin. (Agtash ym., 2022; Ayeleke ym., 2019; Flaig ym.,
2020; Laulainen ym., 2020, ss. 155, 163-165)

2.2.2 Muutosjohtaminen digitalisaation edistajana

Nopeasti kehittyvan digitalisaation vuoksi muutosjohtajuus (change management) on saanut
enemman huomiota myds terveydenhuollossa (Hospodkova ym., 2021). Onnistunut muutosjohta-
minen edellyttad onnistunutta asioiden johtamista (hallinto, management) ja ihmisten johtamista
(johtajuus, leadership) (Kallankari, 2019, s. 15; Rissanen & Hujala, 2017, ss. 90-91). Vahva hallinto
ja johtajuus ovat keskeisia tekijoita suunnittelun, toteutuksen, tiedottamisen ja arvioinnin menes-
tyksekkaassa toteutuksessa. Puutteellinen hallinto saattaa johtaa muutosten epaonnistumiseen ja
organisaation tehokkuuden heikkenemiseen. (Kallankari, 2019, s. 50) Muutosjohtamisen tarkoituk-
sena on edistaa strategisten tavoitteiden saavuttamista, tyontekijoiden hyvinvointia ja muutoksen

onnistumista (Holten ym., 2019).

Terveydenhuollon organisaatioiden muutosjohtajuus vaatii syvallista ymmarrysta muutoksen luon-
teesta: suuret ja nopeat muutokset ovat hierarkkisessa ja byrokraattisessa toimintaymparistossa
eparealistisia. Terveydenhuollon toimintaa saatelee tiukka lainsaadanto ja vahva hierarkia, mitka
molemmat asettavat haasteita muutosprosesseille ja niiden johtamiselle. (Kallankari, 2019, s. 13;
Larsio, 2017, s. 340) Johtaminen vaatii strategista suunnittelua, vuorovaikutustaitojen kehittamista,
tyotyytyvaisyyden ja motivaation lisdamista (Kallankari, 2019, s. 50). Muutosjohtajalta edellytetaan
taman lisiksi ratkaisukeskeista johtamista, tehokkuutta, organisointikykya seka henkiléston johta-
mista inhimillisesti. Hanell tulee olla empatiakykya, ymmarrystd muutoksesta ilmiona, tilannetajua
ja kyky toimia esimerkkina. (Gonzélez-Garcia ym., 2021; Gunawan ym., 2023; Gunawan & Aung-
suroch, 2017; Laulainen ym., 2020, s. 162; Laurila, 2017, s. 29) Erityisesti l&hijohtajilla on usein
vankka kliininen osaaminen, mutta heilta saattaa puuttua koulutus ihmisten ja muutosten johtami-
seen. Vaikka substanssiosaamisesta on hy6tya muutosjohtajana toimimisessa, ovat syvalle koulu-
tukseen, kulttuuriin ja arvoihin kytkeytyvat esteet hankalia ylittaa. (Lau, 2019; Mergel ym., 2019;
Moisil, 2019)
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Muutosprosessi lisaa johtajien ja esihenkildiden tydmaaraa, sillé jokaisessa muutoksen vaiheessa
vaaditaan erilaisia tukitoimia, osallistamista ja viestintad. Muutosjohtamiseen lahtokohtiin liittyy tie-
don lisaaminen, minka omaksumiseen tulee varata riittavasti aikaa. Ylemman johdon viikkoja tai
kuukausia hahmottelema muutos ja siihen liittyva tieto ei ole sisaistettavissa hetkessa. Johdolle on
muodostunut visio, jota he lahtevat edistamaan, muutos on heille uusia mahdollisuuksia tarjoava,
ongelmia poistava, odotettu, ajoitettu ja asteittainen, seka ennen kaikkea tietoinen prosessi.
(Hospodkova ym., 2021; Kokkonen ym., 2015; Konttila ym., 2018; Kujala ym., 2018) Ongelmana
on henkiloston kokemus muutoksesta, joka voi olla taysin painvastainen: odottamaton ja ongelmia
lisdava, nopea ja yhtakkinen. Henkildstd kokee muutoksen siis hyvin erilaisena johtajiin verrattuna.
(Hakonen ym., 2015, ss. 13-14; Holbeche, 2006, s. 73; Kokshagina, 2021; Pirinen, 2023, s. 18)

Muutosjohtaminen ja muutoksen hallinta edellyttavat erilaisten toimenpiteiden toteuttamista eri joh-
tamisen tasoilla. Ylimman johdon tehtdvana on korostaa muutoksen merkitysta tehokkaan viestin-
nan avulla, keskijohdon ja lahijohdon vastuulla on muutoksen kaytannon toteutus ja sen onnistu-
minen. (Kokshagina, 2021; Laukka, Palkki, ym., 2021; Pihlainen, 2020, ss. 23-24; Rissanen & Hu-
jala, 2017, s. 82; Scott ym., 2019). Organisaation uudistuksissa lahijohto muuttaa strategiset suun-
nitelmat kaytannon toimiksi. Esihenkilot toimivat muutoksen valittajina ja mahdollistajina, luoden
suotuisat olosuhteet henkildston luovuudelle ja itseohjautuvuudelle. Samalla he auttavat vahenta-
maan muutokseen liittyvaa epavarmuutta ja konflikteja. (Laaksonen & Ollila, 2017, ss. 40-41; Lau-
lainen ym., 2020, s. 158)

Muutosvastarinta on osa luonnollista muutosprosessia eika sen taydellinen poistaminen ole aina
mahdollista tai edes jarkevaa. Muutosvastaisuuteen vaikuttavat yksilolliset tekijat seka organisaa-
tiokulttuurin arvot ja asenteet. (Endrejat ym., 2021) Muutosvastarinnan ehkaisemiseksi on tarkeata,
ettd sekd johtajat ettd esihenkildt ymmartavat vastarinnan syyt ja kuuntelevat vastarintaan liittyvaa
viestintaa syiden ymmartamiseksi (Kotter & Schlesinger, 2008; Kuipers ym., 2014). Viestinnassa
on tarkeaa ottaa huomioon, etta ylemmalta johdolta saatu tieto saatetaan joskus tulkita propagan-
daksi. Terveydenhuollon staattinen ja harvoin muutoksia tekeva organisaatio saattaa olla vahvasti
juurtunut omiin toimintatapoihinsa, ja tdma voi lisata johdolta saatuun tietoon kohdistuvaa epailya
ja torjuntaa. (Myllymaki, 2017, ss. 24-26, 29; Vakkala & Palo, 2016, s. 193) Torjunta on yksi muu-
tosvastarinnan ilmentyma, joka voi esiintyd myds korostuneena itsesuojeluna, kieltamisena, valin-
pitamattomyytena muutosta kohtaan eli hiljaisena ja passiivisena vastustuksena. Joillain vastarinta
voi ilmetd myos aktiivisena: aanekkaana kritiikkind tai muiden vastustamiseen liittyvien toimien
kautta. (Kuipers ym., 2014; Pirinen, 2023, s. 166)
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2.2.3 Muutosviestinta ja sen merkitys

Viestinta on nahty usein osana organisaation tukitoimintoja ja muutosviestinta yha siita erillisena
viestinnan muotona, vaikka viestinta kuuluu organisaation ydintoimintoihin ja muutosviestinta
osaksi strategista viestintaa ja johtamista (Kiiskinen, 2017, s. 126; Laurila, 2017, s. 135). Viestin-
nalla on merkittava rooli digitaalisten muutosten onnistumisessa tai epaonnistumisessa: onnistunut
viestinta johtaa tyotyytyvaisyyteen ja myonteisempaan palautteeseen muutoksesta, kun taas puut-
teellinen viestintd heikentdd@ muutosten onnistumisen mahdollisuuksia (Hospodkova ym., 2021;
Konttila ym., 2018; Bjerregard Madsen ym., 2020). Hyvin hoidetulla muutosviestinnalla voidaan
valttaa kriisien syntymista, epaonnistunut viestinta sen sijaan saattaa johtaa sellaiseen (Juholin,
2017, ss. 242-243). Terveydenhuollon organisaatioiden byrokratia ja hierarkia voivat estaa tehok-
kaan muutosviestinnan ja vaikeuttaa johtajien kykya osallistaa henkilostoa muutokseen, silla riitta-

méaton ja suljettu viestinta hankaloittaa sitoutumista (Gjellebaek ym., 2020; van Der Voet, 2016).

Viestinnan suunnalla on valia: yksisuuntaisessa viestinnassa tieto kulkee hierarkkisesti ylhaalta
alas, kun taas kaksisuuntaisessa viestinnassa tiedonvalitys on proaktiivista ja jatkuvaa, sisaltaen
pohdintaa ja verkostomaista tiedon jakamista. Muutoksen onnistumisen kannalta on keskeista, etta
organisaation johto ja henkildsto ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Pelkka ylhaalta alas suun-
tautuva tiedottaminen ei riitd luomaan riittdvaa ymmarrysta tai sitoutumista. (E. Kinnunen, 2019,
ss. 160, 166; Laulainen ym., 2020, s. 156; Nilsen ym., 2019; Suni ym., 2023; Yahaya, 2020) Avoi-
muus viestinnassa mahdollistaa myonteisemman asenteen muodostumisen ja vahvistaa luotta-
musta organisaatioon ja sen johtoon, tiedon puute voi lisata epavarmuutta ja vastustusta, erityisesti
lahijohdossa (Kujala ym., 2019; Vilkman, 2016, ss. 160-168). Aktiivinen viestinta antaa henkilds-
tolle mahdollisuuden reagoida ja suunnitella tulevaisuuttaan, samalla se lisda muutokseen liittyvaa
hallinnantunnetta ja vahentaa epavarmuuden kokemusta. Menestyksekas viestinta yhdessé osal-
listamisen kanssa on suoraan yhteydessa henkiloston kokemaan oikeudenmukaisuuteen. (Kiiski-
nen, 2017, s. 136; E. Kinnunen, 2019, s. 156; Suni ym., 2023)

Johtamisviestintd on muutosviestinnan kanavista keskeisin. Johtoryhmaan, johtajiin ja esihenkildi-
hin kohdistuu viestinnassa seka virallisia ettd emotionaalisia odotuksia heidan persoonansa ja ase-
mansa vuoksi. (Juholin, 2017, ss. 88-89; E. Kinnunen, 2019, s. 159) Johtajien ja esihenkildiden
tehtdvana on luoda tiedottamalla yhteinen ymmarrys muutoksen tarpeellisuudesta, puutteellinen

viestintd voi johtaa epavarmuuden kasvuun ja huhujen levidmiseen (Pekkola ym., 2013, ss. 96—
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97). Ylimman johdon vuorovaikutus muiden johtamisen tasojen kanssa on tarkeaa, sillé iiman tukea

keski- ja lahijohto ei sitoudu muutokseen (Hospodkova ym., 2021).

Lahijohdolla on tarkea rooli muutosviestinnassa; se valittaa viestia muutoksen tarpeellisuudesta,
paamaarasta, vaikutuksista, visiosta, tavoitetilasta ja mahdollisuuksista ymmarrettavasti ja oikea-
aikaisesti (Laurila, 2017, ss. 166, 197). Yksikon esihenkilon tulisi toimia tiedottamisen padkanavana
omalle henkilostolleen (Kabukye ym., 2020). Haneltd odotetaan tilanteeseen mukautuvaa, saan-
nollista, rehellista ja selkeda viestintaa, jossa valitetaan henkilostolle riittava ja olennainen tieto,
tiedotetaan tapahtuvista muutoksista seka kerrotaan avoimesti myos keskeneraisista asioista
(Lammassaari, 2014, s. 187; Laurila, 2017, s. 148). Paaviestit tulee pitaa selkeina ja toistaa niita
saanndllisesti eri tilanteissa, jotta henkilostolle muodostuu uskottava kuva muutoksesta ja he ym-
martavat vaaditut toimenpiteet. Toistojen avulla varmistetaan, etta viestin sisalté ymmarretaan ja
sen merkitys tulee selvaksi. (E. Kinnunen, 2019, s. 155; Peltoniemi, 2018, s. 215; Pirinen, 2023, s.
262) On kuitenkin huomattava, etta terveydenhuollon johtamisviestinnéssa viestinnan muoto voi
olla sisaltéa merkittavampi tekija, mika saattaa aiheuttaa viestien vaarinymmarryksia (Pirinen,
2023, s. 169). Ylikommunikaation avulla pyritaan helpottamaan tiedonkulkua, mutta se voi johtaa

ristiriitaan, jossa viestitddn enemman, mutta ymmarretdan vahemman (Vuori, 2017, s. 185).

2.24 Kotterin kahdeksanvaiheinen muutosjohtamisen malli

Muutoksen johtamisen teoreettisia malleja on useita, joista John P. Kotterin (1996) kahdeksanvai-
heinen suunnitellun muutoksen malli lienee yksi tunnetuimmista (kuvio 3). Hanen mukaansa muu-
tosprosessissa korostuu ihmisten johtaminen, ei niinkaan asioiden johtaminen. Ihmisten johtami-
seen syventyminen ja heidan johtamisessaan onnistuminen on muutosprosessin onnistuneen la-
piviennin edellytys. (Kotter, 1996, ss. 22-23, 2007, ss. 97-103) Muutosmallia paivitettiin vuonna
2002 vastauksena muuttuneisiin taloudellisiin, poliittisiin, sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin, uudis-
tukset keskittyivat organisaatiokulttuurin muutokseen ja yksildiden tunteiden vaikutukseen muutok-
sen onnistumisessa. (Kotter & Cohen, 2002) Muutosmalli sai uuden paivityksen vuonna 2012, jol-
loin se laajeni kasittelemaan organisaatioiden toimintamallien muutosta. Alkuperdisen mallin hie-
rakkinen seka laajennetun mallin verkostomainen nakemys luovat muutokseen kaksi rinnakkaista
prosessia, jotka mahdollistavat muutoksen puolestapuhujien kehittymisen ja heidén tehokkaan
hyddyntamisensé organisaatiossa (Kotter, 2012, 2014, ss. 13—14). Seuraavaksi tarkastellaan naita

kahdeksaa vaihetta yhdistamélla niiden ominaisuuksia.
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Muutoksen valttamattomyyden korostaminen
NS
Ohjaavan tiimin muodostaminen
N/
Vision laatiminen
N/
Visiosta viestiminen
Vi
Muiden valtuuttaminen toimimaan vision mukaisesti
NS
Lyhyen aikavalin onnistumisten suunnittelu ja toteuttaminen
Vi
Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen
Vi

Uusien toimintatapojen vakiinnuttaminen

Kuvio 3 Kotterin (1996) kahdeksanvaiheinen suunnitellun muutoksen malli

Muutoksen valttamattomyyden korostaminen. Ensimmaisessa vaiheessa on tarkeaa luoda sel-
kea perustelu muutokselle ja synnyttaa organisaatiossa kiireellisyyden tunne muutoksen toteutta-
miseksi (Kotter, 1996, ss. 36, 39-41). Virheet tassa vaiheessa voivat liittya harhaan, ettd muutos
ei ole tarpeellinen tai liikaan tyytyvaisyyteen nykytilaan, mika voi johtaa muutosprosessin epaon-
nistumiseen. Vaiheen tarkea elementti on "suuri mahdollisuus” ("Big Opportunity"), joka luo innos-
tusta ja kiihdyttdd muutosta, aloittaen muutoksen rakentumisen. (Kotter, 2012, 2014, ss. 27-28;
Kotter & Cohen, 2002, s. 15)

Ohjaavan tiimin muodostaminen. Muutosprosessissa muodostetaan vahva ja omistautunut tiimi,
joka vastaa vision luomisesta ja organisaation ohjaamisesta kohti muutostavoitetta. Tiimillé on ol-
tava riittdvat valtuudet paéatoksentekoon, ja sen kykyyn vaikuttaa muutokseen on keskityttava. (Kot-
ter, 1996, ss. 52, 55-56) Vaiheessa korostuu vapaaehtoisten verkoston merkitys, se yllapitdad muu-
toskulttuuria ja varmistaa, ettd muutoksen vauhti sailyy. Verkoston monimuotoisuus mahdollistaa
eri organisaatiotasoilla olevien nakokulmien huomioimisen, mika on keskeistd muutoksen onnistu-
misen kannalta. (Kotter, 2012, 2014, ss. 27-29, 34-35; Kotter & Cohen, 2002, s. 43) Tavoitteena
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on, etta organisaation johto ja ohjaava tiimi tydskentelevat yhdessa, mik& sallii seka hierakkisen

etté verkostomaisen toiminnan organisaation strategian mukaisesti (Kotter, 2014, s. 31).

Vision laatiminen. Vision luominen ja sen muokkaaminen kaikille ymmarrettavaksi ovat tarkeita
vaiheita: vision tulisi olla innostava ja helposti sisaistettavissa (Kotter, 1996, ss. 68—70; Kotter &
Cohen, 2002, ss. 73-79). Taméa varmistaa, etta organisaation jasenet ymmartavat suunnan ja tie-
tavat, miten vision toteutuminen on mahdollista. Aikaisempi hierakkinen muutosmalli ei sisaltanyt
vaihetta vision selkeyttamiselle ja vastuun maarittelylle, tarkennus painottaa vision ja strategian
merkityksen korostamista. Tassa vaiheessa luodaan tiimeihin selkea vastuuhenkildiden ja -ryhmien
rakenne, joilla on vastuu muutoshankkeiden etenemisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Vision
selkeyttamiseen tarvitaan seka hierakkisen ettad verkostomaisen toimintamallin ominaisuuksia.
(Kotter, 2012, 2014, ss. 30-31)

Visiosta viestiminen. Vision tehokas viestinta on kriittinen tekija muutoksen onnistumisessa. Vies-
tinnan tulisi olla jatkuvaa, avointa ja vuorovaikutteista, jotta organisaation jasenet ymmartavat ja
sitoutuvat muutokseen. Viestinnan virheita, kuten riittdvan toiston puutetta, ajan puutetta, luotta-
mista vain organisaation johdon viestiin seka konkreettisten tekojen puuttumista, tulisi valttaa. (Kot-
ter, 1996, ss. 18, 99; Kotter & Cohen, 2002, s. 84) Vaiheessa korostuu vapaaehtoisten joukon
laajentaminen erityisasiantuntijoilla tai muilla henkil6illa, joilla on halua ja kiinnostusta osallistua
muutokseen. Vapaaehtoiset tukevat ja vahvistavat muutosta seka toimivat esimerkkeind muille
tyontekijoille. He tuovat mukanaan erityisosaamista ja nakemyksia organisaation eri sektoreilta,
mika rikastuttaa muutosprosessia ja auttaa tavoitteen saavuttamisessa. (Kotter, 2012, 2014, ss.
30-31; Kotter & Cohen, 2002, ss. 91-92)

Muiden valtuuttaminen toimimaan vision mukaisesti. Vaihe korostaa esteiden, kuten vanhen-
tuneiden kaytantojen ja epajohdonmukaisten prosessien tunnistamista seka poistamista muutok-
sen tielta. (Kotter, 1996, ss. 102, 106) Esteiden poistaminen voi liittya organisaation sisaisiin ra-
kenteisiin, prosesseihin tai resurssien saatavuuteen. Tavoitteena on varmistaa, ettd muutos voi
edeta jouhevasti ja tehokkaasti kohti asetettuja tavoitteita. (Kotter, 2012, 2014, ss. 31-32; Kotter &
Cohen, 2002, ss. 103, 112) Verkoston jasenet valvovat hierarkkisia toimintoja varmistaakseen, ettei
paallekkaisyyksia ole, ja etta yhteinen tavoite sailyy selkeana (Kotter, 2014, s. 32). Henkilostolle
tulee antaa tarvittavat resurssit, valtuudet ja vapaus toimia itsenaisesti muutoksen edistamiseksi.
Talléin henkiloston jasenet ottavat vastuuta muutoksen etenemisesta, muuttuen aktiivisiksi osallis-

tujiksi sen toteuttamisessa. (Kotter, 1996, ss. 111-112)
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Lyhyen aikavalin onnistumisten suunnittelu ja toteuttaminen. Lyhyen aikavalin strategisten
onnistumisten suunnittelun, tavoittelun ja toteuttamisen tarkeytta tulee korostaa, silla niiden avulla
voidaan osoittaa muutoksen positiiviset vaikutukset mahdollisimman pian. Positiivisten vaikutusten
esille tuominen vahvistaa uskoa muutoksen toteutumiseen ja yllapitaa motivaatiota. Liiallinen pas-
siivisuus, jossa valitavoitteiden toteutumista odotetaan ilman aktiivista pa@maarien tavoittelua, voi
johtaa epaonnistumisiin. (Kotter, 1996, ss. 119, 121-122, 2014, ss. 32-33) Vaiheen tavoitteena on
saavuttaa konkreettisia tuloksia nopeasti, liittyen esimerkiksi uusien toimintatapojen kayttoonot-
toon, prosessien tehostamiseen tai asiakastyytyvaisyyden parantamiseen. Onnistumiset luovat
myOnteisen ilmapiirin, vahvistavat yhteistyota ja positiivista psykologista vaikutusta organisaa-
tiossa, edistden muutoksen hyvaksymista ja vakiintumista. (Kotter, 2012, 2014, ss. 31-33; Kotter
& Cohen, 2002, s. 125)

Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen. Jatkuvan muutoksen kes-
kelld ihmiselld on tapana palata takaisin tuttuun ja turvalliseen; talldin johtajien on oltava vahvoja
ja pitaydyttava visiossa ja strategiassa, kohtaamistaan vaikeuksista ja vastustuksesta huolimatta.
Muutoksen epaonnistumiseen voi johtaa huono kommunikointi, kuten vaaranlainen viestinta tai
liian aikainen onnistumisten juhliminen. Ne voivat heikentaa muutoksen voimaa ja johtavat takaisin
tuttuun ja turvalliseen tilanteeseen, pysayttaen muutoksen etenemisen. (Kotter, 1996, ss. 132133,
136, 141) Muutosvauhdin yllapitamiseen tulee panostaa: verkoston tulee valvoa tarkasti muutos-
hankkeiden etenemista eika antaa onnistumisten tai epaonnistumisten hidastaa muutoksen vauh-
tia. On tarkeaa olla karsivallinen ja varmistaa, ettd muutos etenee suunnitellusti ja vakaasti. (Kotter,
2012; Kotter & Cohen, 2002, s. 146)

Uusien toimintatapojen vakiinnuttaminen. Muutosprosessin lopuksi uusi toimintatapa integroi-
daan osaksi organisaatiokulttuuria, silla muutos onnistuu pitkalla aikavalilld vain, jos se juurrutetaan
organisaation perustaan, arvoihin ja toimintatapoihin. Arjen johtamisessa ja johtajien valinnoissa
voidaan tehda muutosta uhkaavia virheita, kuten johdon vaihtaminen heti onnistuneen muutoksen
jalkeen. Tama voi saattaa muutoksen ja sen onnistumisen kyseenalaiseen valoon, jolloin uusi toi-
mintakulttuuri ei vahvistu. (Kotter, 1996, s. 156, 2014, ss. 33-34). Muutos ei ole tassa vaiheessa
enaa erillinen hanke, vaan se muuttuu osaksi organisaation normaalia toimintaa. Muutoksesta tu-
lee osa organisaation arvoja, kaytantoja ja toimintatapoja, ja sen juurruttaminen organisaatiokult-
tuuriin varmistaa, etta uudet toiminta- ja ajattelutavat sailyvat pysyvammin. (Kotter, 2012, 2014, s.
34; Kotter & Cohen, 2002, s. 177)
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Muutoksen onnistumiseksi tarvitaan laaja joukko organisaation jasenia, jotka toimivat muutoksen
puolestapuhujina, tuoden monipuolisia nakokulmia ja ideoita muutoksen toteuttamiseen. Tama
vaatii positiivista ajattelutapaa, joka perustuu haluun ja mahdollisuuksiin, ei pakottamiseen. Tun-
teellinen ja alyllinen sitoutuminen ovat avainasemassa, samoin jaettu johtajuus organisaatiossa.
(Kotter & Cohen, 2002, ss. 90, 112, 118) Organisaatiossa tulisi olla tilaa seka perinteiselle hierark-
kiselle johtamiselle etta verkostomaiselle muutosjohtamiselle, jotka voivat toimia yhdessa, kun ne
tukevat toisiaan ja tahtaavat yhteisiin tavoitteisiin. Kun laaja vapaaehtoisten joukko sitoutetaan toi-
mimaan strategiaverkostona linjaorganisaation rinnalla muutosagentteina, voi Iahestymistapa vah-
vistaa organisaation resilienssia ja kykya sopeutua muutoksiin. (Kotter, 2014, ss. 13-14, 24; Sal-
man & Broten, 2017, s. 51)

2.3 Digitaalisen muutoksen johtaminen

2.3.1 Digitalisaation johtamisen haasteet ja vaatimukset

Terveydenhuollon digitaaliset muutokset edellyttavat johtajilta teknisten ongelmien ratkaisemista
seka vahvaa johtamista ja sitoutumista (Kho ym., 2020; Lau, 2019; Laukka, Polkki, ym., 2021).
Talla tavoin voidaan vaikuttaa digitalisaation integroimiseen ja muutoksen tehokkaampaan toteut-
tamiseen (Tran Ngoc ym., 2018). Terveydenhuollon organisaatioissa digitalisaatiohankkeisiin liittyy
teknisten ongelmien lisaksi myos muita haasteita, kuten alueellisiin saantéihin sopeutuminen, ko-
konaisten prosessien digitalisointi yksittaisten dokumenttien sahkoistamisen sijaan, tyontekijoiden
muutosvastarinta, kayttajien vaihteleva digiosaamisen taso seka uusien jarjestelmien sovittaminen
olemassa oleviin tyon rakenteisiin (Gjellebak ym., 2020; Palomaki, 2020; Ravelin ym., 2021; YIi-
lehto ym., 2021).

Organisaation johdon tehdessa paatoksen digitalisaation hyodyntamisesta, sen tulee maaritella
selkeasti, miten digitalisaatiota hyodynnetédan kaytanndssa (limarinen & Koskela, 2015, ss. 231,
247; Klus & Muller, 2021). Digitalisaation suunnittelun on kuuluttava osaksi organisaation strategi-
sia tavoitteita, jotta muutoshankkeisiin saadaan sitoutuneet ja menestyvat johtajat (Ellimoottil ym.,
2018; Hansen & Narup, 2017; Laukka ym., 2020). Teknologian kompleksisuus, saatavuuden vaih-
televuus ja digitaitojen maarittelyn vaikeudet voivat hankaloittaa johtamista ja henkildston tydsken-

telyd. Tydvoimapulan ohella lisdéntyvan ikaantyvan véeston tarpeiden huomioiminen sekd
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henkildston sitouttaminen luovat lisdhaasteita digitalisaation toteuttamiselle. (Croell ym., 2023, s.
13; Laukka ym., 2020; E. Lee ym., 2019; Mather ym., 2018; Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s.
13)

Digitaalisen muutoksen johtaminen edellyttaa erilaisten paatosten tekemista organisaation eri joh-
totasolla (Gjellebaek ym., 2020; Heavin & Power, 2018). Ylimman johdon strategiset paatdkset di-
gitalisaatiossa koskevat johtamista, sisaisen ja ulkoisen tyon tekijoiden valintaa, tydskentelymallien
uudelleenmaarittelya seka sidosryhmien osallistumisen arviointia. Keskijohdon operatiiviset paa-
tokset sisaltavat prosessien suunnittelun, digitalisoinnin, organisoinnin, taitojen huomioimisen ja
yhteyksien rakentamisen. Lahijohdon paatokset liittyvat seurantaan, yksilollisiin ratkaisuihin, datan
tutkimiseen, vaikuttavien rekrytointien tekemiseen seka integraatiomahdollisuuksien tunnistami-
seen. (Heavin & Power, 2018) Digitaalisissa muutoksissa menestyminen vaatii ylemman johdon
tiivista osallistumista ja selkeitd johtamiskaytanteita. Ylhaalta alaspain suuntautuva digitaalinen
muutos on keskeinen edellytys terveydenhuollon uudistusten onnistumiselle. Ymmarrys teknologi-
sista ratkaisuista ja selkea johtaminen ovat avaintekijoita, mika tekee johtamisroolien ja -kaytantei-

den tarkastelusta tarkedad muutoksissa menestymisen kannalta. (Laukka, Polkki, ym., 2021)

Lahijohdon esihenkililla on merkittava vaikutus muutoksen kokemiseen omassa tyoyksikossaan,
he kykenevat innostamaan, vahvistamaan yhteisollisyytta ja motivaatiota, mutta toisaalta myos lan-
nistamaan ja ajamaan tydyhteison kielteisen kuilun partaalle (Wagner ym., 2023, Luku 12). Lahi-
johdon rooli muutosprosessissa voidaan kiteyttaa neljaan paatehtavaan: toteutuksen johtaminen,
tavoitteiden saavuttamisen ohjaaminen, jatkuva lasnaolo arjessa seka henkiloston innostaminen ja
motivointi (Sligo ym., 2017). Muutosprosessin aikana rooli voi aiheuttaa sisaisia ristiriitoja: ylemman
johdon tulkkina toimiminen, muutoksen kohteena oleminen seka roolimallina ja ohjaajana omalle
henkildstolle toimiminen aiheuttavat monille paineita (Ericsson & Augustinsson, 2015). Esihenkilon
oletetaan antavan tasmallisia toimintaohjeita, organisoivan tehtavat selkeasti seka hallitsevan itse
muutosprosessia, sen vaiheista viestimisen ohella. Tata varten he tarvitsevat ylemmalta johdolta
selkeasti maaritellyn pa@maaran seka vision. (Bail ym., 2021; Kujala ym., 2018; Laurila, 2017, s.
166; Strudwick, Nagle, ym., 2019; Ylilehto ym., 2021) Muutoksen johtaminen ei mydské&an poista
tarvetta johtaa organisaation perustoimintoja, joten esihenkilon tulee kyetd turvaamaan myos pe-

rustyon tekeminen (Laulainen ym., 2020).
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2.3.2 Johtajien ja esihenkiloiden rooli teknologian kayttoonotossa

Teknologisen palvelun tai jarjestelman kayttoonotto eli implementointi on eri toimijoiden nakemyk-
sista ja mahdollisuuksista koostuva tapahtumaketju, johon vaikuttavat kaynnissa olevat muut muu-
tokset ja prosessit, organisaatiokulttuuri, hierarkiat ja perustehtava, tyon mielekkyys, vakiintuneet
kaytannot ja periaatteet, yhteiskunnan asettamat tavoitteet seka implementoinnin ja innovaation
ominaisuudet (Bail ym., 2021; Kujala ym., 2018; Surani ym., 2019; Ylilehto ym., 2021). Kayttddnotto
edellyttad uudistumiskykya, suunnitelmallisuutta, selkeaa viestintaa, koulutusta seka kayttdonoton
projektin hallintaa ja seurantaa (Kujala ym., 2018; Kyytsénen ym., 2020; Martikainen ym., 2018;
Ravelin ym., 2021; van Houwelingen ym., 2021; Ylilehto ym., 2021).

Hoitotyon johtajien ja esihenkildiden osuus digitalisaatioon liittyvassa kehittdmisessa ja implemen-
toinnissa on sen todetuista hyodyista huolimatta ilmennyt kaytanndssa vaihtelevasti eri johtamisen
tasoilla, Iahijohdon rooliin on liittynyt tiivis yhteistyd hoitohenkildston kanssa (Strudwick, Booth, ym.,
2019; Varsi ym., 2015). Lahijohtajilla on kolme keskeista roolia implementoinnissa: he toimivat kou-
luttajina, yhdyshenkiloina ja edustajina. Kouluttajina he tukevat henkilostoa uuden jarjestelman
kaytossa, jarjestavat tarvittavat koulutukset ja toimivat linkkina tukipalveluihin. Lisaksi he edustavat
hoitohenkilostoa eri tietotekniikan kehitysryhmissa ja valittavat kaytannon nakokulmia jarjestelman
kehitysryhmille. (Hofflander ym., 2016; Laukka, Polkki, ym., 2021; Strudwick, Booth, ym., 2019;
Varsi ym., 2015) Tutkimusten mukaan hoitotyon johtajat ja esihenkilot ovat kokeneet voivansa vai-
kuttaa digitalisaatioon organisaatioidenstrategisissa suunnitelmissa seka yksikkokohtaisissa paa-
toksissa (Bail ym., 2021; Varsi ym., 2021). Aiemmat tutkimukset viittaavat myos siihen, etta hoito-
tyon johtaja ja esihenkilot pyrkivat tukemaan digitaalisten jarjestelmien ja palveluiden implemen-
tointia, mutta tyotaakka ja ajanpuute rajoittavat prosessiin osallistumista. Johtajat ja esihenkilot ovat
kokeneet epavarmuutta digitalisaation kaytanndn johtamisty6ssa ja iimaisseet tarpeen saada tukea
ja koulutusta muutosjohtamiseen. (Hofflander ym., 2016; Inayat ym., 2023; Miller & Hemberg, 2023;
Varsi ym., 2015)

Hoitotyon johtajat ovat tarkeé linkki organisaation strategisten tavoitteiden ja digitaalisten ratkaisu-
jen kayttdonoton valilla (Kujala ym., 2018; Ylilehto ym., 2021). Heidan lasnaolonsa kliinisen tyon
ymparistdissa kannustaa ammattilaisia kayttdmaan teknologiaa ja antamaan palautetta kokemuk-
sistaan (Strudwick, Booth, ym., 2019; Yuan ym., 2015). Johtajien poissaolo saattaa johtaa heikom-
paan motivaatioon ja puutteelliseksi koettuun tukeen kayttdonoton aikana (Bail ym., 2020). Tervey-
denhuollon ammattilaiset arvostavat henkilokohtaisia tiimityoskentelyhetkia, jotka mahdollistavat
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reaaliaikaisen huolien iimaisemisen ja ongelmien ratkaisemisen (Strudwick, Booth, ym., 2019), ja
johtamisessa tulisikin hyodyntaa saatavilla olevaa tietoa nopeasti ja luoda uusia kaytanteita yhteis-
ten keskustelujen avulla (Kokshagina, 2021). Lahijohto yhdistaa kliinisen tyon ja digitaaliset toimin-
not oman tyonsa kautta, mika mahdollistaa teknologian helpomman integraation ammattilaisille.
Ymmarrys digitalisaation vaikutuksista henkiloston tyomaaraan ja tyonkulkuun auttaa tukemaan
prosessia oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla. Haasteena voivat olla kliiniseen tyohon perehtymat-
tomat johtajat, kouluttajat ja tukihenkilosto, jotka keskittyvat enemman jarjestelman suunnitteluun
ja kayttoon kuin ammattilaisten tyokulun muutoksiin. (Bail ym., 2021; Yuan ym., 2015; Zadvinskis
ym., 2014)

Organisaatiokulttuurilla on suuri merkitys uusien teknologioiden kaytossa; kielteiset asenteet ja va-
haisesti tukea tarjoava organisaatiokulttuuri estdd ammattilaisia omaksumasta ja hyddyntamasta
digitaalisia ratkaisuja (Bail ym., 2020; Konttila ym., 2018). Muutosmydnteinen kulttuuri vahvistuu,
kun johtajat ilmaisevat selkean vision, tavoitteet, tarkoituksen ja perustelut muutokselle (Konttila
ym., 2018; Yuan ym., 2015). Johtajat ja esihenkildt, jotka luovat positiivisen ilmapiirin ja tydympa-
riston ovat parhaita tukijoita terveydenhuollon ammattilaisille. Hyvaksi koettu iimapiiri kannustaa
ammattilaisia esittamaan uusia ideoita ja antamaan ehdotuksia parannuksista, mika lisaa heidan
kokemaansa osallisuutta. (Gephart ym., 2015; Varsi ym., 2015; Yuan ym., 2015) Tydyhteison yh-
teisolliseen oppimiseen ja tukeen perustuva myonteinen tiimikulttuuri voi johtaa muutosvastarinnan

vahenemiseen ja vahvempaan muutokseen sitoutumiseen (Konttila ym., 2018; Varsi ym., 2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitotyon johtajien ja esihenkildiden teknologian hy-
vaksymista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita, seka muodostaa tuloksiin pohjautuen johtamiskay-
tanteiden suositus, joka tukee teknologian hyvaksymista ja kayttda. Suositukset perustuvat tassa
tutkimuksessa muodostettavaan muutosjohtamisen (Kotter, 1996, 2014) ja teknologian hyvaksy-
misen (Venkatesh ym., 2003) integroituun viitekehykseen. Tutkimus on vaiheittainen, syklinen ko-

konaisuus, jossa teoria ja empiria vuorottelevat.

Tutkimuksen empiirinen vaihe keskittyy tarkastelemaan teknologian hyvaksymista ja siihen liittyvia
tekijoita terveydenhuollon johtajilla ja esihenkildilla kayttaen UTAUT-mallin (Venkatesh ym., 2003)
tata tutkimusta varten muokattua versiota teoreettisena viitekehyksena. Tarkastelussa ovat tekno-
logiaan liittyvat suorituskyvyn odotukset, vaivannaon odotukset, sosiaalinen vaikutus ja mahdollis-
tavat olosuhteet. Tavoitteena on selvittaa, miten johtajien ja esihenkildiden arviot eri tekijoista ovat
yhteydessa teknologian kayttoaikomukseen. Keskeiset tutkimuskysymykset pyrkivat syventamaan
ymmarrysta siita, millaisina hoitotyon johtajat ja esihenkilot kokevat teknologian kayttoonoton haas-

teet ja mahdollisuudet. Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten hoitotydn johtajien ja esihenkildiden arviot jarjestelman suorituskyvysta ovat yhtey-
dessa teknologian kayttaikomukseen?

2) Milla tavoin hoitotydn johtajien ja esihenkildiden kokemukset jarjestelman helppokayttoi-
syydesta ovat yhteydessa teknologian kayttdaikomukseen?

3) Kuinka sosiaaliset tekijat, kuten kollegoiden tai organisaation johdon mielipiteet, ovat yh-
teydessa hoitotydn johtajien ja esihenkildiden teknologian kayttdaikomukseen?

4) Miten organisaatioon seka sen teknologiaan liittyva infrastruktuuri ovat yhteydessa hoito-
tydn johtajien ja esihenkildiden teknologian kayttdaikomukseen?

5) Onko hoitotyon johtajien ja esihenkildiden uuden jérjestelman kayttoonotosta saama tie-

dotus yhteydessa teknologian kayttdaikomukseen?

Seuraavaksi tutkimuksessa muodostetaan viitekehys, joka rakentuu Kotterin (1996, 2012) muutos-

johtamisen seka Venkateshin ja muiden (2003) yleisen teknologian kayton ja hyvaksymisen
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teoreettisten mallien pohjalle. Taman viitekehyksen tarkoituksena on toimia johtamiskéytanteiden

suositusten pohjana. Vaiheen tarkennetut tutkimustehtavat ovat:

1) Muutosjohtamisen ja teknologian hyvaksymisen mallien keskeisten kasitteiden maarittely
2) Teoreettisten mallien keskeisten tekijéiden yhteisvaikutukset teknologian hyvaksymiseen
3) Muodostetun viitekehyksen soveltuvuus terveydenhuollon tutkimuskontekstiin (mahdolli-

suudet/rajoitukset)

Luodun viitekehyksen ja empiirisen osuuden tuloksien pohjalta pyritdan muodostamaan johtamis-
kaytanteiden suositukset, jotka tukevat hoitotyon johtajien ja esihenkildiden teknologian hyvaksy-
mista. Tavoitteena on tarjota konkreettisia suosituksia, jotka auttavat terveydenhuollon organisaa-
tioita helpottamaan teknologian hyvaksymista seka kayttoonottoa. Johtamiskaytanteiden suosituk-

set esitetaan tutkimuksen loppupuolella teoreettisen ja empiirisen osuuden jalkeen.

Talle tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ja -tehtavat tarjoavat mahdollisuuden tarkastella
hoitotydn johtajien ja esihenkildiden teknologian hyvaksymista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita,
digitalisaation muutosjohtamista sekd mahdollisuuden tuoda esille uusia nakdkulmia teknologian
hyvaksymiseen. Vaiheittain etenevan tyon lopuksi esitetd@n suositukset teknologian hyvaksymista

tukevaan muutosjohtamiseen.
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4 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA -MENETELMAT

41 Aineiston kuvaus ja soveltuvuus kayttoon

Tutkimuksen aineistona kaytettiin valmista aineistoa, joka on peraisin Tampereen yliopiston yllapi-
tamasta Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston Ailasta. Aineisto nimeltd "Odotukset ja kokemukset
sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotosta: esimiehet ja johtajat 2017", joka liittyy Omat digiajan
hyvinvointipalvelut (ODA) -hankkeeseen. ODA-hankkeessa kehitettin Omaolo-palvelua, joka hyo-
dyntadd ammattilaisten jarjestelmissa olevaa tietoa seka asiakkaiden itsensa tallentamaa hyvinvoin-
titietoa (Kujala, 2019, s. 2). Aineiston keruu tapahtui vuoden 2017 helmikuun ja huhtikuun valisena
aikana kayttaen vastaajien itse taytettavaa strukturoitua kyselylomaketta web-pohjaisessa kysely-
tyokalussa. Tutkimuksen perusjoukkona toimivat ODA-hankkeeseen kuuluvien kuntien ja sairaan-
hoitopiirien sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, otantana oli koko aineisto. Kyselyn vastaajat kerat-
tin ODA-projektissa mukana olleiden projektijohtajien toimesta, he valittivat kyselylinkin sahkopos-
titse. Kutsukirjeen liitteena oli kuvaus kohderyhmasta, seka tietoa ODA-projektista, sen tavoitteista,
ODA-portaalista ja sen tuomista hyddyista osallistujille. (Kujala, 2019, s. 3) Alkuperaisessa tutki-
musaineistossa on kaiken kaikkiaan 57 muuttujaa ja 473 havaintoa (Kujala, 2019, ss. 2, 41-44).
Tietoarkistosta saatavilla oleva aineisto ei sisalla lomakkeen kysymyksia tyoskentelyvuosista teh-
tavassa, ammattinimikkeesta tai sahkopostiositteesta. Tunnistesyista on poistettu myos vastaajan
paaasiallinen tydpaikka, "muu mika” -avovastaukset seka yhdistetty pienempia tydskentelypaikkoja
yhdeksi kokonaisuudeksi. Alkuperaisen tutkimuksen tuloksia on kéaytetty ODA-palveluiden kehitta-
miseen ja kayttdonoton suunnitteluun. Tutkimuksen protokolla on saanut arvion ja hyvaksynnan
Aalto-yliopiston tutkimuseettiselta toimikunnalta. (Kujala, 2019, s. 3) Vastanneiden tausta tiedot on

esitetty liitteessa 2.

Tutkimukseen valittiin aineistosta ainoastaan hoitotydn edustajat, joita oli yhteensa 166 vastaajaa.
Aineiston muuttujista hyodynnettiin tassa tutkimuksessa 24, kaytetyt muuttujat valikoituivat kayt-
toon tutkimuksen teoriataustan pohjalta. Hoitotyon johtajilta ja esihenkilGiltéd tiedusteltiin nékemyk-
sia palvelujen tiedottamisesta ja kartoitettiin mielipiteita palvelun kayttdonotosta. Vastaajat arvioivat
tulevien palveluiden hyotyja ja haittoja, seka niiden vaikutusta yksikon toimintaan, asiakkaisiin seka
tyoprosesseihin. Kyselyssa arvioitiin myos palveluiden kayttoonoton toteutustapaa yksikossa seka
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yksikdn henkilokunnan valmiutta ottaa palvelut kayttoon. Lisaksi kysyttiin, ovatko vastaajat osallis-

tuneet palveluiden suunnitteluun. (Kujala, 2019, s. 2)

Kyselylomakkeen vaittamia tarkastellessa havaittiin, etta ne soveltuvat hyvin UTAUT-mallin sovel-
tamiseen, vaikka data ei sisaltanytkaan tyokokemukseen liittyvaa tietoa tunnisteellisuussyiden
vuoksi. Tama johti yhden osa-alueen merkitysten puuttumiseen lopullisesta analyysista, mutta koko
mallin toimivuuden kannalta se ei tuottanut hankaluuksia, ennemminkin jatkotutkimushaasteita.
Kaytetyt muuttujat olivat monivalintavaittamia, joihin vastattiin viisiportaisella Likertin asteikolla,
jossa pienin arvo (1) tarkoitti "taysin eri mieltd” ja suurin arvo (5) "taysin samaa mieltd”. Vastauksia
kasitellessa huomiotiin myds vaittaman suunta ja koodattiin vastaus tarvittaessa uudelleen. Vas-
tausvaihtoehtona oli myds "en osaa sanoa” (6). Tiedottamista tarkasteltiin tassa tutkimuksessa
dummy-muuttujan avulla, jossa verrattiin toisiinsa tiedottamista koskeneisiin vaittamiin kielteisesti
vastanneita (taysin tai melko eri mielta) seka vastaaviin vaittamiin neutraalisti tai positiivisesti vas-

tanneita (en samaa enka eri mielta, melko tai tdysin samaa mielta).

4.2  Puuttuvien arvojen kasittely

Varsinaisia puuttuvia arvoja oli tutkimusaineistossa hyvin vahan, enimmilladn 1.8 % yksittisen
vaittaman kohdalla. Tutkimuksessa oli yhtena vastausvaihtoehtona "en osaa sanoa”, mika muok-
kasi tutkimuksessa tehtyja aineiston analyyseja. Pitkallisen pohdinnan jalkeen "en osaa sanoa” -
vastaukset paatettiin koodata ensin puuttuviksi arvoiksi, jonka jalkeen ryhdyttiin etsimaan niille par-
haiten soveltuvaa taydentamismenetelmaa. Puuttuvien arvojen kasittely ja uudelleenkoodaus on
yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava nakokulma, ja tama tulee huomioida tuloksia tarkas-
tellessa (Krosnick ym., 2002; Nadler ym., 2015).

Arvioinnin jalkeen puuttuvien arvojen korvaamisessa paatettiin kayttaa kategorisille muuttujille so-
veltuvaa MICE-menetelmaa (multiple imputation with chained equations), erityisesti puuttuvien ar-
vojen maaran vuoksi. Moni-imputointi parantaa tutkimuksen analyysien luotettavuutta. Tarkem-
pana menetelmana imputoinnissa kéytettiin ennustavien keskiarvojen kaltaistusta (predictive mean
matching, PMM). Menetelmé valitsee jokaiselle puuttuvalle arvolle niin sanotut "luovuttajat” (do-
nors) sovittamalla regressiomallin ennusteet havaituille ja puuttuville arvoille, ja valitsemalla luovut-
tajat ennusteiden perusteella. Luovuttajat valitaan siten, etta niiden ja puuttuvan arvon vélinen etai-

syys on mahdollisimman pieni. Luovuttajista valitaan satunnaisesti yksi, ja sen arvo korvaa
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puuttuvan arvon kyseisella havaintoyksikolla. Ennustavien keskiarvojen kaltaistus soveltuu erityi-
sesti tilanteisiin, joissa puuttuvilla arvoilla on jokin systemaattinen syy, kuten tassa tapauksessa
“en 0saa sanoa” -vastauksien uudelleenkoodaus. Menetelma sailyttaa alkuperaisen datan raken-
teen ja vahentaa puuttuvien arvojen aiheuttamaa vaaristymaa analyyseissa. (Little & Rubin, 2002,
ss. 60, 66; van Buuren, 2018, Luku 3.4; van Buuren ym., 2006)

4.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen empiirisessa osuudessa kaytettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia, koska tutki-
muksen tavoitteena oli selvittaa iimididen valisia yhteyksia (Tabachnick & Fidell, 2019, s. 49). Kvan-
titatiiviset menetelmat perustuvat objektiivisiin mittauksiin seké tilastolliseen, matemaattiseen ja nu-
meeriseen analyysiin (Metsamuuronen, 2009, s. 338). Analyysit suoritettiin kayttamalla IBM Statis-
tics SPSS 28.0 sek& SmartPLS 4 -ohjelmistoja. Tutkimuksessa kaytettiin osittaisten nelioGsummien
rakenneyhtélomallia (Partial Least Square Structural Equation Model, PLS-SEM), joka kuuluu ra-
kenneyhtalomalleihin (Hair, Hollingsworth, ym., 2017; Hair ym., 2021, s. 4; Sarstedt ym., 2021).
Rakenneyhtalomallit mittaavat teorian tai kasitteiden perusteella laadittuja rakenteita, mahdollis-
taen monimutkaisten teorioiden testaamisen. Mallinnuksiin voidaan rakentaa my0s niin sanottuja
latentteja muuttujia erilaisista indikaattoreista, mittaamalla niiden toimivuutta ja keskinaisia yhteyk-
sia samanaikaisesti. (Lowry & Gaskin, 2014) Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli rakentaa UTAUT-
mallin pohjalta latentteja muuttuijia, jotta voidaan selvittaa tekijoita, jotka edistavat digitaalisten pal-
veluiden kayttdaikomusta. Tutkimus on teorialaht6inen, konfirmatorinen tutkimus, ja PLS-SEM so-
veltuu hyvin syy-yhteyksien ennustamiseen ja teorian pohjalta johdettujen hypoteesien testaami-
seen (Hair, Hollingsworth, ym., 2017; Hair ym., 2021, s. 22; Sarstedt ym., 2021, s. 21).

Osittainen pienimman nelibsumman menetelma on tilastollinen menetelma, joka mahdollistaa sa-
manaikaisen arvioinnin eri yhtaloryhmista rakenneyhtalomallinnuksessa. Rakenneyhtalomallinnus
tarjoaa mahdollisuuden tutkia monimutkaisiakin riippumattomien ja riippuvaisten muuttujien valisia
suhteita (Hair ym., 2021, ss. 3-4; Sarstedt ym., 2021, ss. 5-6). Mallinnus on erityisen voimakas
latenttien muuttujien valisia suhteita tutkittaessa (Metsamuuronen, 2009, s. 686), ja suositeltavaa
on, ettd latentteja muuttujia mitataan vahintaan kolmella indikaattorilla (Sarstedt ym., 2021, s. 5).
PLS-SEM on osoittautunut tehokkaaksi pienilla otosmaarilla, erityisesti silloin, kun mallit ovat mo-
nimutkaisia (Sarstedt ym., 2021, s. 13). Rakenneyhtéldmallin avulla tutkitaan taustalla olevan teo-

rian soveltuvuutta, minkd@ vuoksi se soveltuu tilanteisiin, joissa on olemassa teoria siita, miten
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muuttujien tulisi liittya toisiinsa. Rakenneyhtalémallinnuksen ensimmaéisessa vaiheessa maaritel-
laan teoreettinen malli, mika saattaa sisaltaa rajoituksia, kuten muuttujien latautumisen faktoreille,
vaikka muuttujalla olisi yhteys kyseiseen faktoriin (Hair ym., 2021, s. 8; Metsdmuuronen, 2009, ss.
685-686).

PLS-SEM-menetelmé jakautuu ulkoiseen osaan (mittausmalli) ja sisdiseen osaan (rakennemalli).
Ulkoinen malli keskittyy rakenteen laadun arviointiin mittaamalla reliabiliteettia ja validiteettia, sisai-
nen malli tarkastelee rakenteiden vélisia suhteita mahdollistaen hypoteesien testaamisen. (Hair
ym., 2021, ss. 56-57; Sarstedt ym., 2021, s. 4) PLS-SEM ei oleta, ettd data olisi normaalisti jakau-
tunut., jolloin parametrisia merkitsevyystesteja ei voitaisi soveltaa. Parametristen menetelmien si-
jaan analyyseissa kaytettiin ei-parametrista bootstrap-menettelya, jossa malli arvioitiin kayttamalla
bootstrap-otoksia: kaytettdessa 5000 otosta, arvioitiin yhtd monta polkumallia. Jakauma on likimaa-
rdinen arvio estimoidun kertoimen jakaumasta populaatiossa, jakauman keskihajontaa kaytettiin
parametrin keskivirheen kuvaajana. (Becker ym., 2023; Hair, Hollingsworth, ym., 2017; Hair, Hult,
ym., 2017, Luku 1; Hair, Matthews, ym., 2017) Bootstrap-menettely tuottaa tuloksena myoés luotta-
musvalin, jonka ala- ja ylarajat maaraytyvat ennalta maaritellyn virheen todennakoisyyden ja esti-
maatin standardivirheen perusteella. Kun luottamusvali ei sisalla nollaa, voidaan paatella, etta ar-
vioidun parametrin poikkeama nollasta on tilastollisesti merkitseva ennalta maaritellylla virheen to-
dennakoisyydella. Tassa tutkimuksessa kaytettiin virheen todennakoisyytena viitta prosenttia (mer-
kitsevyystaso 0.05). Luottamusvalien kasittelyssa kaytettiin nopeaa harhakorjattua luottamusvalia
(bias-corrected and accelerated interval, BCa), mika korjaa jakauman vinoutta ja huipukkuutta.
(Hair, Hult, ym., 2017, Luku 5).

4.4 Tutkimuksen eettiset ratkaisut

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) on maaritellyt julkaisussaan hyvan tieteellisen kaytannon
(research integrity) tarkoittavan eettistad luotettavuutta ja hyvéaksyttavyytta. Kéytdnnon periaatteita
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Hyvat tieteelliset menettelytavat (good re-
search practices) muodostavat hyvan tieteellisen kaytannon, ja naita noudattamalla tutkija huolehtii
tutkimuksen toiminnoista koko sen keston ajan. Menettelytavat ovat osa tutkimusyhteis6n kuulu-

vien organisaatioiden laatujarjestelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, s. 11)

36



Taman tutkimuksen aineisto on saatu Tampereen yliopiston yllapitdmasta Yhteiskuntatieteellisesta
tietoarkistosta Ailasta. Aila toimii tutkimuksen ja opetuksen valtakunnallisena palveluinfrastruktuu-
rina, joka arkistoi ja jakaa koti- ja ulkomaisia sahkoisia tutkimusaineistoja. Tutkimukseen osallistu-
vat voivat ladata valitsemiaan aineistoja noudattaen aineistokohtaisia kayttoehtoja. Taman tutki-
muksen tekija sitoutuu noudattamaan palvelun yleisia ja aineistojen yleisia kayttéehtoja (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto, 2023). Tutkimushankkeessa on laadittu asianmukainen tietosuojain-
formaatio, ja vastaajilta on pyydetty suostumus tutkimukseen osallistumiseen ennen kyselyyn vas-
taamista. Suostumusta pyydettaessa on myods selitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus, ja tassa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettisia periaatteita. Aineiston kasittelyssa ja raportoinnissa viitataan alkuperaisen tutkimuksen te-
kijaan, ja tutkimuksien kirjoittajien tekijyytta kunnioitetaan koko opinnaytetyoprosessin ajan asian-

mukaisilla ja huolellisilla viittauksilla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 14, 18)

Tutkimuksen eettiset periaatteet muodostavat olennaisen osan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutki-
museettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon keskittyvan tutkimuksen
eettiseen luotettavuuteen ja hyvaksyttavyyteen. (Aveyard, 2019; Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 32;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 13, 14, 18). Tassa tutkimuksessa tavoitellaan hyvaa
tieteellista kaytantoa kaikissa vaiheissa, sitoutuen tarkkuuteen, rehellisyyteen ja yleiseen huolelli-
suuteen. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa noudatetaan tieteellisen tie-
don asettamia vaatimuksia. Koko tutkimusprosessi kuvataan huolellisesti, ja seka lopullinen tyo
etta sen kaikki vaiheet dokumentoidaan. Tutkimusaineiston kasittelyssa noudatetaan tietosuoja-
lainsaadantoa ja turvallisuustoimia. Aineisto tallennetaan suojatuille asemalle ja kasitellaan aino-
astaan tutkijan omalla tietokoneella ei-julkisilla paikoilla. Aineistoa kasitellaan koko tutkimusproses-
sin ajan EU:n tietosuojalainsdadantoa noudattaen. Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa sailytetaan
osallistujien anonymiteetti, ja tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.
Tutkija varmistaa myos, ettei ole henkildkohtaisessa tai virallisessa suhteessa tutkimusorganisaa-

tioihin.
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Latenttien muuttujien muodostaminen

Latenttien muuttujien muodostaminen perustui teoreettiseen lahestymistapaan, jossa pyrittiin in-
tegroimaan relevantit indikaattorit jokaiseen UTAUT-mallin mukaiseen latenttiin muuttujaan sovel-
tuvuuden perusteella. Valinnan tavoitteena oli varmistaa, etta latentit muuttujat heijastavat mahdol-
lisimman hyvin teknologian hyvaksymisen mekanismeja ja UTAUT-mallin konstruktioita. Vaikka ai-
neisto oli alun perin keratty toisiin tarkoituksiin, arvioitiin sen soveltuvan myos teknologian hyvak-

symisen tutkimiseen.

Muuttujien alustavan muodostamisen jéalkeen tarkasteltiin indikaattoreiden faktorilatauksia. Yksit-
taisen faktorin (indikaattorin) latauksen odotetaan olevan yli 0.708, koska tallin se selittaa yli 50
% muuttujan varianssista, mika viittaa tyydyttavaan luotettavuuteen (Hair ym., 2021, ss. 8-9, 77—
78; Sarstedt ym., 2021, s. 17). Muuttujien tarkasteluissa todettiin, etté indikaattorit PE3 (0.381),
EE2 (0.677), EE5 (0.670) ja FC4 (0.683) jaivat latauksiltaan alle suositellun 0.708 ja niiden poista-
minen mallista lisasi latentin muuttujan yhtenevaisyysvaliditeettia. Tasta syysta indikaattorit pois-
tettiin rakenneyhtalomallista. Indikaattori EE3 osoittautui painokertoimeltaan ei-merkitsevaksi (p =
0.187). Kun indikaattorin painokerroin korkea, muttei merkitseva, tulisi sita tulkita ehdottoman tar-
keana, mutta ei suhteellisen tarkeana. Tassa tilanteessa indikaattori yleisesti séilytetaan, kuten

tassakin tutkimuksessa.

Sosiaalisen vaikutuksen muuttujaa muodostaessa huomattiin, etta indikaattorit SI1 (0.473 ja SI2
(0.457) eivat latautuneet riittavasti aiottuun muuttujaan. Sosiaalisen vaikutuksen indikaattoreita tar-
kasteltiin tdman jalkeen uudelleen, jolloin todettiin, ettd vaittamat kollegoiden ja esihenkilon myon-
teisestd suhtautumisesta erosivat selvasti organisaatioon liittyvista sosiaalisista tekijoista. Sosiaa-
linen vaikutus jakautui siis tassa tutkimuksessa organisaation sosiaaliseen vaikutukseen (SI3-SI5)
seka tydyhteison sosiaaliseen vaikutukseen (SI1, SI2), ja néaita tekijoita paatettiin tutkia toisistaan
erillisind muuttujakokonaisuuksina. Indikaattorit SI3-SI5 jatettiin kuvaamaan organisaation sosiaa-
lisen vaikutuksen muuttujaa, ja indikaattorit SI1 ja SI2 otettiin Idhempéaan tarkasteluun.
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Keskiarvo kollegojen myoénteiselle suhtautumiselle (SI1) oli 3.63 ja esihenkildiden (SI2) 4.408,
jonka lisaksi muuttujat korreloivat toistensa kanssa positiivisesti ja merkitsevasti, mutta vain kohta-
laisesti (r = 0.374, p < 0.001). Aluksi harkittin ndiden muuttujien yhdistamista yhdeksi tydyhteisén
sosiaalista vaikutusta kuvaavaksi latentiksi muuttujaksi, mutta luotettavuustestauksien jalkeen niita
paatettiin tarkastella erikseen, vaikka yksittaisten muuttujien kayttoa ei yleisesti suositella (Hair,
Hollingsworth, ym., 2017). Muuttujat nimettiin kollegoiden suhtautuminen (collegues’ attitudes, CA)
seka esihenkilon suhtautuminen (managers’ attitude, MA). Tutkimuksen alkuperaiset vaittamat ja
luokittelu latentteihin muuttujiin seka tiedottamisen dummy-muuttujan muodostuminen on esitetty

taulukossa 2.
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Taulukko 2 Alkuperéisten véittdmien sijoittelu tutkimuksen muuttujiin

Kayttoaikomus (BI)
Q2_1  Kannatan ODA-palveluiden kayttdonottoa BI1
Q2 4  Ymmarran organisaationi paatoksen ottaa ODA-palvelut kayttéon BI2
Q2 5  Olen sitoutunut tukemaan ODA-palveluiden vaatimaa toiminnallista muutosta BI3
Q2 6  Suosittelisin ODA-tydkaluja tydkavereilleni Bl4
Suorituskyvyn odotukset (PE)
Q4 1  ODA-palveluiden kayttd tulee olemaan kustannustehokasta yksikdssani PE1
Q4 2  ODA-palvelut vahentavat rutiinitdiden osuutta PE2
Q4 3  ODA-palvelut pystytdan yhdistdmaan hyvin olemassa oleviin tietojérjestelmiin PE3  Poistettu
Q4 4  ODA-palvelut soveltuvat hyvin paikallisiin olosuhteisiimme PE4
Q5.3  Uskon, ettd ODA-palvelut tukevat yksildllisen hoidon/palvelun toteuttamista PE5
Q5 4 U§kon, etta ODA-palvelut tukevat suunnitelmallisuutta asiakkaan hoidossa ja palve- PE6

- luissa
Vaivannéon odotukset (EE)
Q8_1  Uskon, ettd ODA-palvelut voidaan ottaa kayttédn onnistuneesti yksikdssani EE1
Q8 3  ODA-palveluiden kayttédnotto on hyvin ajoitettu yksikdssani EE2  Poistettu
Q8_4  Yksikkoni on valmis ODA-palveluihin liittyvaan teknologiseen muutokseen EE3
Q8 5  Yksikkdni on valmis ODA-palveluihin liittyvaan toiminnalliseen muutokseen EE4
Q11_1 Henkilokunta tietad, mita hydtyja ODA-palveluilla tavoitellaan EE5  Poistettu
Q11_2 Henkilokunta hyvaksyy ODA-palveluiden kéyttdonoton EE6
Q11_3 Henkildkunta on halukas kertomaan asiakkaille ODA-palveluista EE7
Sosiaalinen vaikutus (SI)
Q2_2  Tyokaverini kannattavat ODA-palveluiden kayttdonottoa Si -> CA
Q2_3  Esimieheni kannattaa ODA-palveluiden kayttédnottoa SI2 > MA
Q3_1  ODA-palvelut ovat strategiamme toteutumisessa tarked tyokalu SI3
Q3_2  Uskon, ettd meilld on patevat syyt ottaa ODA-palvelut kayttéon Sl4
Q3_3  Tarvitsemme varmasti uusia ODA-tyokaluja parantamaan tydskentelytapojamme SI5
Mahdollistavat olosuhteet (FC)
Q9 6  Henkildkunnalla on mahdollisuus osallistua ODA-palveluiden suunnitteluun FC1
Q9 7  ODA-palveluiden kayttdon tullaan antamaan riittavasti koulutusta FC2
Q9 8 O"DA-paIv.eILlJ.iden kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa tulee olemaan tarjolla riitta- FC3

- vasti teknista tukea
Q9 9  Henkildkunnalle varataan erikseen tydaikaa ODA-palveluiden kayttdénottoon FC4  Poistettu
Tiedottaminen
Q1_1  Olen saanut mielestani tarpeeksi tietoa ODA-palveluista - - INF
Q1_3  ODA-palveluiden tavoitteista on tiedotettu yksikdssani - - INF
Tiedottaminen (INF = 0/1) n %

- Taysin tai melko eri mielté (INF = 0) 105 63.6

- Taysin tai melko samaa mielt4, en samaa enka eri mielta (INF = 1) 60 36.4
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Indikaattoreiden mahdollista multikollineaarisuutta tarkasteltiin varianssi-inflaatiofaktoreiden (vari-
ance inflation factor, VIF) avulla. Eréiden lahteiden mukaan VIF-arvot 5 tai sitd enemman osoittavat
kriittisia kollineaarisuusongelmia formatiivisesti mitattujen konstruktioiden indikaattoreiden valilla
(Hair ym., 2021, s. 93; Sarstedt ym., 2021; Tabachnick & Fidell, 2019, ss. 20, 22), mutta toiset
|ahteet pitavat rajana arvoa 3.3 (Diamantopoulos & Siguaw, 2006). Ulkoisen mallin korkein VIF-
arvo oli 3.904, mika osoittaa mahdollista monikollineaarisuutta selittdvien muuttujien valilla. Kayte-
tyt selittdvat muuttujat olivat siis jonkin verran korreloituneita kesken@an ulkoisen muuttujaryhman

sisalla, mutta arvojen jaadessa alle viiden, paatettiin analyysia jatkaa valituilla indikaattoreilla.

Seuraavassa vaiheessa selvitettiin mallin yhtenevaisyysvaliditeetti (convergent validity) tarkastele-
malla latenttien muuttujien keskiarvovarianssia (average variance extracted, AVE). Sisainen yhte-
nevaisyys heijastaa sitd, missa maarin rakenne korreloi positiivisesti saman raken-teen muiden
mittareiden kanssa. (Hair ym., 2021, s. 78; Sarstedt ym., 2021, ss. 18, 20) Hyvaksyttava AVE-arvo
on 0.50 tai suurempi, silla talloin rakenne selittaa vahintaan 50 % muuttujan varianssista (korrelaa-
tio = 0.708) (Hair ym., 2021, s. 78; Sarstedt ym., 2021, s. 30). Sisaisen johdonmukaisuuden luo-
tettavuutta arvioitiin yhteisreliabiliteettimittarilla (composite reliability, CR). Yhteisreliabiliteetin ar-
vojen tulisi olla suuria, silla suuremmat arvot iimaisevat suurempaa luotettavuutta. Sisaista luotet-
tavuutta tarkasteltin Cronbachin alfan avulla (Cronbach’s alpha, a). Cronbachin alfa tuottaa
yleensa pienempia arvoja kuin yhteisreliabiliteetti, mutta naiden kahden arvon luotettavuutta arvi-
oidaan samoilla raja-arvoilla: arvot 0.60-0.70 ovat yleisesti hyvaksyttavia eksploratiivisessa tutki-
muksessa, kun taas arvot 0.70-0.95 merkitsevat tyydyttavaa tai hyvaa luotettavuutta. PLS-SEM-
menetelméassa alfa toimii siséisen johdonmukaisuuden luotettavuuden alarajana ja yhteisreliabili-
teetti ylarajana (Hair ym., 2021, ss. 77-78; Sarstedt ym., 2021, s. 17) Taman tutkimuksen
Cronbachin alfat olivat 0.795—0.922 valilla, ne ja muut latenttien muuttujien ja indikaattoreiden

reliabiliteettiin ja validiteettiin liittyvat tunnusluvut on esitetty tarkemmin taulukossa 3.
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Taulukko 3 Indikaattoreiden faktorilataukset seké latenttien muuttujien yhtenevéisyysvaliditeetti,
yhteisreliabiliteetti ja siséinen reliabiliteetti

FL a CR AVE
Kayttoaikomus (BI) 0.908 0.936 0.784
Bl 0.853
BI2 0.896
BI3 0.872
Bl4 0.919
Suorituskyvyn odotukset (PE) 0.850 0.893 0.626
PE1 0.817
PE2 0.821
PE4 0.748
PE5 0.799
PE6 0.768
Vaivannadn odotukset (EE) 0.866 0.897 0.636
EE1 0.867
EE3 0.803
EE4 0.792
EE6 0.776
EE7 0.734
Sosiaalinen vaikutus (SI) 0.922 0.950 0.865
SI3 0.932
Sl4 0.940
SI5 0.917
Mahdollistavat olosuhteet (FC) 0.795 0.878 0.706
FC1 0.820
FC2 0.888
FC3 0.810

Huom. Tulkinnassa kaytetyt raja-arvot: faktorilataukset (FL), Cronbachin alfa (a) ja yhteisreliabiliteetti (CR) > 0.70,
keskiarvovarianssi (AVE) > 0.50.

Latenttien muuttujien erotteluvaliditeetin selvittamisessa kaytettiin ristikkaislatauksien tarkastelua,
Fornell-Larckerin-kriteeria sekd HTMT-suhdelukua (heterotrait-monotrait ratio). Erotteluvaliditeetti
mittaa, kuinka hyvin kaksi eri latenttia muuttujaa voidaan erottaa toisistaan samassa rakenneyhta-
lomallissa. Ristikkaislatauksien tarkastelussa indikaattorin korrelaation ei tulisi olla korkeampi min-
kaan muun latentin muuttujan kanssa verrattuna siihen latenttiin muuttujaan, jolle indikaattori on
maaritelty. (Hair ym., 2011; Henseler ym., 2016) Kriteeri tayttyi jokaisen indikaattorin kohdalla (liite
3). Fornell-Larckerin-kriteeri edellyttaa, etta latentti muuttuja selittdd enemman varianssia sille
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maéaritellyilla indikaattoreilla kuin milladn muulla latentilla muuttujalla, jolloin jokaisen latentin muut-
tujan AVE-arvon tulisi olla suurempi kuin kyseisen muuttujan korkein toiseen potenssiin korotettu
korrelaatio muiden latenttien muuttujien kanssa (Hair ym., 2014; Sarstedt ym., 2021, s. 18). HTMT-
suhdetta tarkastellessa korkeat arvot viittaavat ongelmiin latenttien muuttujien valisissa yhteyk-
sissd. Samankaltaisten muuttujien ehdotettu raja-arvo on 0.90, muutoin arvoksi suositellaan 0.85.
HTMT-suhteen arvioinnissa tulee huomioida myds tutkimuskonteksti. (Franke & Sarstedt, 2018;
Henseler ym., 2015) Taman tutkimuksen latenttien muuttujien erotteluvaliditeetti oli kaikilla mita-
tuilla menetelmilla hyva, eli luodut latentit muuttujat olivat toisistaan erillisia ja edustivat vain yhta
rakennetta huolimatta niiden valisista kohtuullisista korrelaatioista (taulukko 4). Erotteluvaliditeetin

tarkastelussa on huomioitu myos yksittaiset muuttujat.

Taulukko 4 Latenttien ja yksittaisten muuttujien erotteluvaliditeetti

Fornell-Larcker BI PE EE S| FC CA MA INF
Kayttdaikomus (BI) 0.885

Suorituskyvyn odotukset (PE) 0.538 0.791

Vaivannadn odotukset (EE) 0.258 0.600 0.798

Sosiaalinen vaikutus (S) 0532 0540 0.464 0.930

Mahdollistavat olosuhteet (FC) 0314 0428 0.534 0403 0.840

Kollegojen suhtautuminen (CA) 0400 0426 0382 0.168 0.321 1

Esihenkildiden suhtautuminen (MA) 0392 0.176 0.061 0.152 0.261 0374 1
Tiedottaminen (INF) 0172 0291 0329 0225 0616 0.293 0.285 1
HTMT BI PE EE S| FC CA MA
Kayttdaikomus (BI)

Suorituskyvyn odotukset (PE) 0.606

Vaivannaodn odotukset (EE) 0.271  0.669

Sosiaalinen vaikutus (SI) 0.584 0.609 0.465

Mahdollistavat olosuhteet (FC) 0.359 0522 0.633 0.453

Kollegojen suhtautuminen (CA) 0414 0461 0406 0.172 0.351

Esihenkilon suhtautuminen (MA) 0406 0191 0132 0157 0277 0.374
Tiedottaminen (INF) 0179 0316 0352 0.235 0696 0293 0.285

Huom. HTMT-raja-arvo 0.85

Kaikkien muuttujien valista lineaarista suhdetta tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla.
Korrelaatiokertoimet osoittivat, ettd mallin muuttujien ja kayttdaikomuksen valilla oli positiivinen
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heikko tai kohtuullinen korrelaatio, joka oli tilastollisesti merkitseva tai Iahes merkitseva lahes kaik-
kien yhteyksien valilla. Korrelaatiokertoimen tulkinnassa kaytettiin seuraavia raja-arvoja: 0.90-1.00
= erittain voimakas, 0.70-0.90 vahva, 0.50-0.70 kohtuullinen seka alle 0.50 heikkoa tai vahainen
korrelaatio. Tama viittaa muuttujien keskinaiseen riippuvuuteen, ja korrelaatioiden merkitsevyys
vahvistaa, etta havaitut yhteydet eivat todennakoisesti ole sattumanvaraisia. Taulukossa 5 on esi-
tetty korrelaatiokertoimien ohella myos kaikkien tutkimuksen kayttoaikomusta ennustavien muuttu-

jien keskiarvot ja keskihajonnat.

Taulukko 5 Latenttien ja yksittéisten muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja keskinéiset korrelaatiot

mean (SD)  BI PE EE sl FC CA MA INF

Bl  4412(0.677) 1
PE  3.805(0.853) 0426™ 1
EE  3.382(0.853) 0258  0.597** 1
S| 4.180(0.863) 05327  0540** 0464 1

(1.079)

(0.952)

(1.114)

FC  2561(1.079) 0.321**  0.428** 0534 0403 1
CA 3630(0.952) 0400 0.426* 0.382"* 0.168 0.321** 1
MA 4079 (1.114) 0.392"*  0.176* 0.061 0.152* 0261 0371 1

INF 0364 (0.480) 0.172* 0.291™*  0.329"*  0.225" 0.616™*  0.293"*  0.285"* 1

Huom. BI = kayttdaikomus, PE = suorituskyvyn odotukset, EE = vaivannadn odotukset, Sl = sosiaalinen vaikutus, FC
= mahdollistavat olosuhteet, CA = kollegojen suhtautuminen, MA = esihenkilén suhtautuminen, INF = tiedottaminen
(dummy-muuttuja). * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.

Latenttien muuttujien muodostumisesta ja ominaisuuksista havaittiin, etta saadut tulokset ovat yh-
tenevia ja tarjoavat vahvan pohjan jatkoanalyyseille. Indikaattorien faktorilataukset ovat osoittaneet
merkitsevaa yhteytta latentteihin muuttujiin, mika tukee valitun teoreettisen viitekehyksen relevans-
sia. Multikollineaarisuuden tarkastelu ei paljastanut merkittavia poikkeamia, ja yhtenevaisyysvalidi-
teetti, yhteisreliabiliteetti ja erotteluvaliditeetti saavuttivat hyvaksyttavat kriteerit. Lisaksi huomioita-
vaa on, ettd havaitut korrelaatiot latenttien muuttujien valilla ovat yhtenevaiset UTAUT-mallin odo-
tusten kanssa. Tama vahvistaa mallin soveltuvuutta tutkimuskontekstiin ja osoittaa, etta teoreetti-

nen kehys on onnistuttu integroimaan hyvin.
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5.2 Rakenneyhtalomallin maarittely

Rakenneyhtalomallin maarittelyssa kaytettiin SmartPLS 4.0 -ohjelmistoa (Ringle ym., 2022). La-
tenttien muuttujien mahdollista multikollineaarisuutta arvioitiin varianssi-inflaatio faktorin avulla, ra-
kenneyhtéldmallin selitysvoimaa selitysasteella (R?) ja ennustavuutta ja tarkkuutta Stone-Geisserin
testilld (Q?) (Hair ym., 2021, s. 93; Sarstedt ym., 2021, ss. 23-25). Rakenneyhtélémallin R2- luku
(R Square) eli selitysaste kuvaa sita, kuinka suuren osuuden riippuvan muuttujan vaihtelusta riip-
pumattomat muuttujat pystyvat selittdmaan, luku vaihtelee nollan ja yhden valilla, korkeampien ar-
vojen osoittaessa suurempaa selitystarkkuutta. (Hair ym., 2021, ss. 10, 12; Sarstedt ym., 2021, ss.
23-24) Yleensa selitysastetta 0.75 pidetdan huomattavana, 0.50 kohtuullisena ja 0.25 heikkona.
Taman tutkimuksen mallin selitysaste oli 0.498, eli mallin rakenne selitti 49,8 % kayttdaikomuksen
kokonaisvarianssista (kuvio 4, taulukko 6). Tulosta voidaan pitéa kohtuullisena, silla latentit muut-

tujat selittivat puolet kayttdaikomuksen vaihtelusta.

Seuraavaksi tarkasteltin mallin polkukertoimia (path coefficients) maarittelemalla niiden merkit-
sevyydet (taulukko 6). Polkukertoimia arvioitiin standardoitujen tulosten pohjalta (standardized es-
timated path coefficients, B) (Hair ym., 2021, s. 19). Tulosten merkitsevyys ja suuruus tulee arvioida
tutkimuksen kontekstin mukaisesti, arvojen tulisi olla suuria ja tilastollisesti merkitsevia (Hair ym.,
2021, s. 94; Sarstedt ym., 2021, ss. 21-23). Luodun rakenneyhtaldmallin vahvimmin kayttéaiko-
mukseen yhteydesséa olevaksi tekijaksi osoittautui sosiaalinen vaikutus (8 = 0.374), yhteys oli po-
sitiivinen ja erittdin merkitseva. Sosiaalisen vaikutuksen ohella suorituskyvyn odotukset (§ = 0.337)
ja esihenkildn suhtautuminen (B = 0.226) olivat positiivisessa ja erittain merkitsevassa yhteydessa
kayttdaikomukseen. Myds kollegojen suhtautuminen (B = 0.197) osoittautui positiivisesti kayttoai-

komukseen yhteydessa olevaksi tekijaksi, yhteydessa ollessa merkitseva.

Muista muuttujista poiketen vaivannaon odotukset (8 = -0.211) ja tiedottaminen (8 = -0.229) olivat
molemmat negatiivisessa yhteydessa kayttoaikomukseen. Vaivannadn odotukset saavuttivat mer-
kitsevyyden, mutta tiedottamisen yhteys ei. Analyysissa havaittiin, etta tiedottamisen polkukertoi-
men ei-merkitsevyydestd huolimatta sen luottamusvalit eivat siséltaneet nollaa. Tama tarkoittaa
sitd, etta vaikka tiedottamisen yhteyden olemassaoloa ei voitu vahvistaa, sitd ei mydskaan voitu
sulkea pois. Muuttujista ainoastaan mahdollistavien olosuhteiden (8 = 0.077, luottamusvali -0.090-
0.258) yhteys kayttbaikomukseen voitiin sulkea pois kummankin tarkastelun perusteella. Tarkem-

mat tiedot polkukertoimista on koottu taulukkoon 6.

45



Taulukko 6 Rakenneyhtélémallin polkukertoimet ja niiden tilastolliset indikaattorit

Muuttujien vélinen suhde B SD t Cl p

Sosiaalinen vaikutus = Kayttdaikomus 0.375 0.082 4585 0.191-0.523  0.000
Suorituskyvyn odotukset = Kayttdaikomus 0.337 0.075 4498 0.117-0.473  0.000
Esihenkilon suhtautuminen - Kayttéaikomus 0.226 0.064  3.498 0.097-0.351  0.000
Kollegojen suhtautuminen - Kayttéaikomus 0197 0.063  3.141 0.080-0.325  0.002
Mahdollistavat olosuhteet > Kayttdaikomus 0.077 0.087 0.889 -0.090-0.258 0.374
Vaivannaén odotukset > Kéyttdaikomus -0.211 0.089 2378  -0.398--0.061 0.017
Tiedottaminen -> Kayttdaikomus 0229 0178 1286  -0.601--0.099 0.198

Huom. Kaksisuuntainen testi. § = standardoitu polkukerroin, SD = standardoitu keskihajonta, t = t-arvo, Cl = harha-
korjattu luottamusvali, p = 0.05 merkitsevyystaso (t-arvo > 1.96).

Polkukertoimia tarkastellessa selvitettiin myos niiden t-arvo (taulukko 6). Jos empiirinen t-arvo on
suurempi kuin niin sanottu kriittinen t-arvo, nollahypoteesi (ei vaikutusta) voidaan hylata. Kriittiset
t-arvot ovat kaksisuuntaisissa testeissa 2.57 (merkitsevyystaso 1 %, 0.01), 1.96 (5 %, 0.05) ja 1.65
(10 %, 0.1). Lis&ksi tarkasteltin polkukertoimien harhakorjattuja luottamusvaleja (bias-corrected
confidence interval, Cl), jotka antoivat arvion kertoimen tarkasta sijainnista otosjoukossa. Luotta-
musvalit laskettiin t-arvon perusteella, sen ala- ja ylarajat maaraytyivat virheen todennakoisyyden
(5 %) ja estimoinnin standardivirheen perusteella. Kun luottamusvali arvioidulle polkukertoimelle ei
sisalla nollaa, voidaan nollahypoteesi hylata ja olettaa vaikutuksen olevan merkitseva. Merkitsevyy-
den testaamisen lisaksi polkukertoimen luottamusvali kertoo tuloksen vakaudesta: luottamusvalin
ollessa pienempi, sen vakaus on vahvempi. (Hair, Hollingsworth, ym., 2017; Henseler ym., 2016)
(Taulukko 6.)

Yksittaisten polkukertoimien merkitsevyyden lisaksi on olennaista tarkastella niiden vaikutusta koko
mallin selitysasteeseen. Tata tarkastelua varten kaytettiin mallin rakenteellista vaikutusta kuvaavaa
f2-lukua (effect size, efektikoko). Efektikoon arvo 0.02 viittaa heikkoon vaikutukseen, arvot > 0.15
keskisuureen vaikutukseen ja arvot > 0.35 suuren vaikutukseen. Arvot, jotka jaavat alle 0.02, osoit-
tavat, ettei kyseisella konstruktiolla ole merkittdvaa vaikutusta koko mallin selitysasteeseen. (Hen-
seler ym., 2016; Schuberth ym., 2023) Tassa tutkimuksessa ainoastaan sosiaalisella vaikutuksella
oli keskisuuri vaikutus rakenneyhtaldmallin selitysasteeseen. Suorituskyvyn odotukset, esihenkilon
suhtautuminen, kollegojen suhtautuminen seka vaivannaon odotukset olivat vaikutukseltaan heik-
koja, mahdollistavat olosuhteet ja tiedottaminen eivat vaikuttaneet mallin selitysasteeseen lain-
kaan. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7 Rakenneyhtélémallin toimivuus ja ennustavuus

R2 (AR?) f2 Q2 VIF

Kéyttdaikomus (BI) 0.498 (0.476)

Kayttoaikomuksen ennustavuus (Stone-Geisser) 0.421

Sosiaalinen vaikutus (S) 0.177¢ 1.568
Suorituskyvyn odotukset 0.1140 1.974
Esihenkilon suhtautuminen (MA) 0.0790 1.278
Kollegojen suhtautuminen (CA) 0.0520 1.488
Vaivanndén odotukset (EE) 0.044> 1.985
Tiedottaminen (INF) 0.014a 1.671
Mahdollistavat olosuhteet (FC) 0.0062 2124

Huom. 5 % merkitsevyystaso. Efektikoon f2tulkinta: 2 = ei vaikutusta (< 0.02), b = heikko vaikutus (< 0.15), ¢ = keskisuuri
vaikutus (< 0.35).

Viimeisena tarkasteltiin rakenneyhtalomallin toimivuutta ja sen kykya ennustaa kayttéaikomusta
kayttamalla ennustearvojen testia (cross-validated predictive ability test, CVPAT) (Shmueli ym.,
2016). CVPAT-analyysin tuottaman Stone-Geisserin testin Q2-arvo kertoo ennustavasta vaikutuk-
sesta luvun ollessa suurempi kuin nolla (Hair, Hollingsworth, ym., 2017). Tamén tutkimuksen ra-
kenneyhtalémallin Q2-arvo oli 0.421, joten muuttujien voidaan todeta ennustavan kayttdaikomusta
(taulukko 7). Arvo varmisti tutkimuksen latenttien muuttujien asianmukaisen rakenteen ja soveltu-

vuuden valittuun teoriaan ja sen arviointiin.

CVPAT-analyysi maarittelee myds mallin ennustevirheen, miké maarittda keskimaaraisen tappio-
arvon. Saatua tappioarvoa verrataan ulkopuolisen ennusteen (indicator average, 1A) keskimaarai-
siin tappioarvoihin. Rakenneyhtalomallin saaman tuloksen tulisi olla pienempi kuin ulkopuolisen
ennusteen vastaava, mika nahdaan negatiivisena erona arvojen valilla. Tappioarvojen eron tulisi
olla alle nollan, jotta rakenneyhtalémallin ennustekyvyn paremmuus voidaan perustella. (Sharma
ym., 2022; Shmueli ym., 2016, 2019) Taman tutkimuksen keskimaaraisten tappioarvojen ero oli -
0.200 (p <0.001, t = 4.741), jonka perusteella voidaan todeta, etta luotu rakenneyhtalomalli osoit-
tautui merkitsevasti tehokkaammaksi ennustamaan havaintoja kuin vertailumalli. T&méa vahvistaa

saatujen tutkimustulosten luotettavuutta.

47



¥id

€l

c1d

L

(YAl uauiwnneyns
ugQRuaylis3

(000°0) 616°0
(000°0) 22870
(000°0) 968°0
(00070} 7580

\

(19) snwoxieoLIAey

o

(D) uaurwnineyns
uafobajjoy

(000°0)

(zo0°0)

9¢c’0

£61°0

(INI) usulwenopal]

(861°0) 622°0-

rL€0

)

L1070

(0000} ¥LED

(£10°0) LLZ'0-

(0o00) LE€0

(D4) y293ynsoo
1enBISIIOpyBIN

(1) snimyiea
uaul|eelsos

T (33) 19s3mopo
UQBUUBAIEA

(3d) 1es3njopo
uAnfysnyions

€24

(boo0) oLg0
(%}
(000°0) 8880
(ooo0) 02”0
104
SIS
(0o00) L1670
(000°0) O¥6'0 5
(0o00) 2260
€ls
/33

0000 ¥£L0 933

:

-
(0000) 92270

(000°0) 2620 33
(000°0) £08°0
. - EE
(000°0) 980
93d
(000°0) 8920 53d
-
(0000) 6640
(000°0) 8720 v3d
(0000) 1280
(0000) 2180 d
L3d

Kuvio 4 Tutkimuksen rakenneyhtalomalli tuloksineen

48



5.3 Tuloksien tarkastelu aiempaan tutkimustietoon verrattuna

Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat sosiaalisen vaikutuksen positiivisen yhteyden teknologian
kayttdaikomukseen (Alsyouf ym., 2022; Ayaz & Yanartas, 2020; Bai & Guo, 2022; Mengesha &
Garfield, 2019; Pan & Gao, 2021; Zhu ym., 2023). Tulosten perusteella organisaatiolla on kyky
vaikuttaa merkittavasti henkiloston asenteisiin ja sitoutumiseen suhteessa uuden jarjestelman kayt-
toonottoon. Vaikka useat tutkimukset tukevat sosiaalisen vaikutuksen positiivista yhteytta teknolo-
gian kayttoaikomukseen, ovat monet tutkijat korostaneet erilaisten nakokulmien ja kontekstien huo-
mioimisen tarkeytta (Alexandra ym., 2021; AlQudah ym., 2022; Azam ym., 2023; Barchielli ym.,
2021; Batucan ym., 2022; Edo ym., 2023; Nurhayati ym., 2019).

Taman tutkimuksen havaitsema suorituskyvyn odotuksien erittdin merkitseva positiivinen yhteys
teknologian kayttdaikomukseen vahvistaa aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja tuloksia (AlQudah
ym., 2022; Alsyouf ym., 2022; Ayaz & Yanartas, 2020; Azam ym., 2023; Bai & Guo, 2022; Barchielli
ym., 2021; Edo ym., 2023; Ljubicic ym., 2020; Lunt & Mathieson, 2020; Pan & Gao, 2021; Zhu ym.,
2023). Saadut tulokset korostavat tarvetta varmistaa, etta digitaaliset jarjestelmat tarjoavat odote-
tun suorituskyvyn ja vastaavat kayttajien tarpeisiin ja odotuksiin. Suuri osa tutkimuksista vahvistaa
suorituskyvyn odotusten positiivisen yhteyden teknologian kayttdaikomukseen, mutta osassa tutki-
muksia on saatu ristiriitaisia tuloksia. Tama korostaa tarvetta tarkastella suorituskykyyn liittyvia te-
kijoita tarkemmin. (AL-Hadban, Hashim, ym., 2016; AL-Hadban, Mohd Yusof, ym., 2016; Batucan
ym., 2022; Shiferaw ym., 2021).

Esihenkilon positiivinen suhtautuminen teknologiaan oli tassa tutkimuksessa erittain merkitsevassa
positiivisessa yhteydessa teknologian kayttoaikomukseen. Tutkimustietoa esihenkilon tuesta yksit-
taisend muuttujana on rajoitetummin, mutta osassa tutkimuksia sosiaalisen vaikutuksen muuttu-
jaan kuulunut johtajien osoittama tuki ja muutokseen sitoutuminen tunnistettiin tarkeiksi tekijoiksi
kayttdaikomuksen vahvistamisessa (Ifinedo, 2016; Kaihlanen ym., 2023; Mikkonen ym., 2023; Oz-
kalay & Karaca, 2021; Ravelin ym., 2021). MyGs kollegojen positiivinen suhtautuminen teknologi-
aan osoittautui merkitsevaksi tekijaksi suhteessa teknologian kayttdaikomuksen. Tydyhteison ja-
senten suositukset ja kayttokokemukset voivat siis toimia merkittavana vaikuttimena teknologian
hyvaksymisessa. Myos aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet tydyhteisossa jaettujen suositusten
ja kayttokokemusten lisaavan luottamusta uuteen teknologiaan (Cho ym., 2021; Dunford ym., 2017;
Hogan-Murphy ym., 2021; Hung ym., 2014; Konttila ym., 2018; Shah ym., 2019).

49



Vaivannaodn odotukset osoittautuivat tassa tutkimuksessa lahes merkitsevéksi tekijaksi teknologian
kayttdaikomuksen vahvistamisessa, miké on havaittu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Al-
harbi, 2017; Alsyouf ym., 2022; Bai & Guo, 2022; Barchielli ym., 2021; Lunt & Mathieson, 2020;
Seethamraju ym., 2018; Sharifian ym., 2014; Shiferaw & Mehari, 2019; Venugopal ym., 2018; Zhu
ym., 2023). Osassa tutkimuksia yhteys on kuitenkin ollut ei-merkitseva tai tulokset ovat olleet risti-
riitaisia (AIQudah ym., 2022; Ayaz & Yanartas, 2020; Azam ym., 2023; Batucan ym., 2022; Henne-
mann ym., 2017; Pan & Gao, 2021). Seka taman tutkimuksen etta aikaisempien tulokset ristiriitaiset
tulokset voivat viitata siihen, etté vaivannakoa arvioidaan eri tavoin riippuen aikaisemmista koke-

muksista, organisaatiokulttuurista ja muista tilannekohtaisista tekijoista.

Mahdollistavat olosuhteet eivat olleet merkitsevassa yhteydessa teknologian kayttdaikomukseen
tassa tutkimuksessa. Sama tulos on havaittu myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Alexandra ym.,
2021; Hennemann ym., 2017; Shiferaw & Mehari, 2019). Osassa tutkimuksista on raportoitu eriavia
tuloksia, joissa mahdollistavilla olosuhteilla on ollut positiivinen ja merkitseva yhteys kayttoaiko-
mukseen (AlQudah ym., 2022; Alsyouf ym., 2022; Hennemann ym., 2017; Pan & Gao, 2021;
Seethamraju ym., 2018; Zhou ym., 2019; Zhu ym., 2023). Tulokset korostavat tarvetta jatkotutki-
muksille ja paremman ymmarryksen rakentamiselle siita, miten mahdollistavat olosuhteet vaikutta-

vat teknologian kayttoaikomukseen eri toimintaymparistoissa.

Tassa tutkimuksessa havaittu ei-merkitseva ja negatiivinen yhteys tiedottamisen maaran ja tekno-
logian kayttoaikomuksen valilla, on yhtenevainen tulos aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(Gjellebaek ym., 2020; Kujala ym., 2018; Laukka ym., 2020; Suni ym., 2023; Vehko ym., 2019; Wei
ym., 2023; Zhu ym., 2023) Tulokset viittaavat siihen, etta tiedottamisen yhteys kayttdaikomukseen
ei ole yhta suoraviivainen kuin on aiemmin oletettu, ja se kaipaa lisatutkimusta erityisesti tiedotta-

misen laadun ja ajoituksen osalta.
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6 MUUTOSJOHTAMINEN TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISEN TUKENA

6.1 Muutosjohtaminen ja teknologian hyvaksyminen

Kayttoaikomus. Kayttdaikomus on olennainen osa muutoksen hyvaksymista ja onnistunutta to-
teuttamista. Muutosjohtamisen nakdkulmasta se voi heijastaa organisaation kykya luoda vahva
muutoskulttuuri ja sitouttaa henkilostd muutoksen toteuttamiseen. Henkiloston kokiessa olevansa
osa muutosta merkityksellisena pidetylla panostuksella, heidan kayttoaikomuksensa voi vahvistua.
Alhainen kayttoaikomuksen taso voi viitata siihen, etta organisaatio ei ole onnistunut luomaan riit-
tavad muutoskulttuuria tai sitouttamaan henkilostod muutokseen. Henkilosto saattaa kokea, etta
heidan roolinsa muutoksessa on epaselva tai merkitykseton, mika voi johtua puutteellisesta vies-
tinnasta ja osallistamisesta muutoksen suunnitteluvaineessa. Jos organisaatio ei tarjoa riittavasti
tukea ja resursseja muutoksen lapiviemiseen, henkilosto saattaa kokea epavarmuutta ja vastus-
tusta uusia teknologioita kohtaan. Tallaisessa tilanteessa on tarkeaa, etta organisaatio arvioi kriit-
tisesti omia muutosjohtamisen kaytantojaan ja pyrkii parantamaan avoimuutta, osallistamista ja tu-

kea.

Suorituskyvyn odotukset. Suorituskyvyn odotukset ovat keskeinen tekija teknologian hyvaksy-
misessa. Kun henkilosto kokee uuden teknologian parantavan tyosuoritusta ja mahdollistavan te-
hokkaamman tyoskentelyn, he ovat todennakéisemmin valmiita hyvaksymaan teknologian. Positii-
vinen yhteys teknologian kayttdaikomukseen voi olla merkki vahvasta muutoskulttuurista organi-
saatiossa; silla organisaation tarjotessa selkean vision, luodessa osallistavan ilmapiirin ja rohkais-
tessa henkilostoa kokeilemaan uutta teknologiaa, suorituskyvyn odotukset voivat vahvistua. Joh-
don on keskityttdva vahvistamaan organisaation muutosvalmiutta, tarjoamaan selke@a ja oikein
ajoitettua tiedottamista, seka kannustamaan yhteistyohon. Organisaatioiden tulisi keskittya tekno-
logian suorituskyvyn odotusten lisddmiseen, kayttajakokemuksen optimointiin ja varmistaa, etta
terveydenhuollon digitaaliset jarjestelmat ovat kayttajaystavallisia, tehokkaita ja vastaavat kaytta-

jien tarpeita ja odotuksia.
Vaivannaon odotukset. Vaivannaon odotukset voivat vaikuttaa siihen, kuinka motivoitunut henki-

l0std on muutosta kohtaan. Jos uuden teknologian kayttdonotto koetaan stressaavaksi tai se lisaa
tyokuormitusta, henkilosto saattaa olla vastahakoisempi muutokselle, mika voi johtaa vastarintaan.
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Muutosjohtamisen nékokulmasta on tarkeaa ymmartaa vaivannéon odotusten yhteys kayttdaiko-
mukseen ja pyrkia ohjaamaan odotuksien muodostumista oikeaan suuntaan. Johtamisen keinoin
organisaatio voi hallita vaivannaon odotuksia tarjoamalla riittavasti resursseja, kuten koulutusta ja
tukea, ja vahvistaa nain henkiloston valmiutta hyvaksya uusi teknologia. Tama edellyttaa selkeaa
viestintaa muutoksen tarpeista, tavoitteista ja eduista seka mahdollisuuksia osallistua paatoksen-
tekoon ja muutoksen suunnitteluun. Riittavat resurssit ja luottamus johdon toimintaan voivat vah-

vistaa uskoa muutoksen toteuttamisen onnistumiseen.

Sosiaalinen vaikutus. Organisaation sosiaalisen vaikutuksen positiivinen yhteys teknologian kayt-
tdaikomukseen voi heijastaa sita, etta henkilosto kokee organisaation ilmapiirin ja johdon luotetta-
vaksi muutokseen johtaneissa paatoksissa. Terveydenhuollossa luottamus johdon tekemiin paa-
toksiin voi olla vahva, mika saattaa johtaa oletuksiin siita, etta organisaatio tekee aina parhaat paa-
tokset henkiloston ja potilaiden parhaaksi. Sosiaaliset vaikutukset voi kuitenkin olla myos negatii-
visia, jos organisaatiossa vallitsee epaluottamus johtoa kohtaan tai jos organisaation tarjoama tuki
muutoksessa on puutteellista. Jos henkilosto kokee, ettei organisaation johto ole riittavan avoin tai
lasna muutoksen lapiviennissa, se voi aiheuttaa muutoksen tarpeellisuuden ja hyodyllisyyden ky-
seenalaistamista. Organisaation sosiaalisen vaikutuksen merkitysta tulisi hyddyntaa erityisesti

muutoskulttuurin vahvistamisessa.

Mahdollistavat olosuhteet. Mahdollistavien olosuhteiden heikko yhteys teknologian kayttoaiko-
mukseen voi viitata siihen, etta henkilosto ei koe tarvitsevansa lisaresursseja teknologian kayttoon-
ottoon. Tama voi johtua siita, etta organisaatio on jo varmistanut tarvittavat resurssit, tai etta tek-
nologia on suunniteltu helposti kayttdonotettavaksi. Olosuhteiden vahainen merkitys voi toisaalta
kertoa myos siita, ettd organisaatiossa vallitsee kaytanto, jossa ylimaaraisten resurssien tarjoa-
mista ei ole katsottu tarpeelliseksi. Talldin henkildstd saattaa olla tottunut toimimaan ilman tuen
lisdantymista, ja he pitavat muutoksen tuomaa ylimaaraista tyota osana organisaation normaalia
toimintaa. Muutosjohtamisen nakokulmasta mahdollistavien olosuhteiden merkityksen vahaisyys
voi olla seka positiivinen ettd negatiivinen merkki. Se voi kertoa siita, ettd organisaatio on tehok-
kaasti valmistautunut teknologian kayttdonottoon ja varmistanut tarvittavat resurssit. Toisaalta se
voi heijastaa organisaation haavoittuvuutta ja heikkouksia muutoksenhallinnassa, riittamatonta
suunnittelua ja valmistautumista. Mahdollistavien olosuhteiden merkitsevyys ilmenee UTAUT-ma-
lin mukaan vasta teknologian kaytossa eika niinkaan kayttoaikomuksessa. Tasta syysta nama te-
kijat tulisi huomioida jo kayttdonottovaiheessa, jotta itse kayttod sujuisi onnistuneemmin.
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Kollegojen suhtautuminen. Kollegojen positiivinen suhtautuminen voi toimia teknologian hyvak-
symista edistavana tekijana. Kollegiaalinen tuki voi tarjota positiivisia roolimalleja ja rohkaisevia
kaytannon esimerkkeja teknologian tehokkaasta kaytosta omassa tyossa. Tuki voi myos vahvistaa
myonteisempaa organisaatiokulttuuria ja luoda yhteisollisyyden tunnetta, mika edistaa muutoksen
etenemista. Kollegojen muutokseen suhtautumisen merkitys voi olla myos seurausta organisaation
johdon puutteellisesta tai riittamattomasta muutosjohtamisesta; jos johto ei kykene tarjoamaan riit-
tavaa tukea, ajantasaista informaatiota tai tarvittavia resursseja muutoksen toteuttamiseksi, kaan-
tyy henkilosto kollegoidensa puoleen apua ja tukea varten. Tallaisessa tilanteessa he voivat kokea
epavarmuutta ja turhautumista johtoa kohtaan, mika heikentaa luottamusta organisaation kykyyn

saavuttaa muutoksen tavoitteet.

Esihenkil6iden suhtautuminen. Esihenkildiden rooli tydyhteisossa on keskeinen teknologian hy-
vaksymisessa. Heidan positiivinen suhtautumisensa teknologiaan voi toimia vahvana esimerkkina
ja motivaattorina kokeilla uusia tyovalineita. Esinenkilon myonteisen asenteen kautta teknologian
hyodyt ja kayttotavat voivat tulla nakyviksi ja kiinnostaviksi. Kun esihenkilot tukevat ja kannustavat
uuden teknologian kayttoonottoa, se voi vahentaa teknologiaan liittyvaa epavarmuutta tydyhtei-
s0ssa. Esihenkilon tuki ja kannustus on avainasemassa, kun pyritaan luomaan myonteinen ilmapiiri
teknologian kayttoonotolle ja sen hyddyntamiselle paivittaisessa tyossa. Negatiiviset asenteet |a-
hiesihenkilon taholta voivat vastaavasti luoda esteita teknologian kayttoonotolle ja hidastaa sen

integrointia tydyhteisdssa.

Tyoyhteison sosiaalinen tuki on laaja kokonaisuus teknologian hyvaksymisessa ja sen kaytossa.
Kollegoiden ja lahiesimiehen asenteet, mielipiteet, nakemykset ja toiminta luovat sosiaalisen ym-
pariston, joka voi joko edistad tai hidastaa teknologian integrointia. Avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa tyontekijat voivat vapaasti ilmaista mielipiteensa, kysya kysymyksia ja tehda ehdotuksiaan,
on tarkea osa organisaation toimintakulttuuria, ja se voi edistaa teknologian kayttdonottoa ja kayt-
t6a. Kouluttaminen ja valmentaminen muutosjohtamisen periaatteista voi auttaa johtajia ja esihen-
kiloita ymmartdmaan paremmin teknologian kayttdonoton haasteita ja mahdollisuuksia mys hen-

kiloston nakokulmasta.

Tiedottaminen. Tiedottamisen rooli on keskeinen tekija teknologian hyvaksymisessa. Tiedottami-
sen onnistuminen vaikuttaa suoraan henkildston sitoutumiseen, motivaatioon ja osallistumiseen
muutoksen toteuttamisessa. Tassa yhteydessa tiedottamisessa ei ole oleellista sen maara, vaan
ratkaisevaa on sen laatu, ajantasaisuus ja sisaltd. Tiedottamisen kayttdaikomusta heikentava
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vaikutus voi johtua siita, etté tiedottaminen ei ole onnistunut valittdmaan riittavasti teknologian hyo-
dyllisyytta, helppokayttoisyytta tai sen tuomia konkreettisia hyotyja. Puutteet tiedottamisessa voivat
synnyttaa epavarmuutta, epaluuloa ja vastustusta teknologiaa kohtaan, mika vaikeuttaa seka on-
nistunutta kayttddnottoa ettd uusien toimintatapojen vakiinnuttamista. Oikea-aikainen tiedottami-
nen antaa henkilostolle mahdollisuuden valmistautua muutokseen, ymmartaa sen merkitys ja ta-
voitteet seka sitoutua muutoksen toteuttamiseen. Tiedottamisen sisallon tulee keskittya konkreet-
tisiin hyotyihin ja kayttdmahdollisuuksiin. Johtajien tehtdva on luoda avoin viestintailmapiiri, joka

mahdollistaa henkiloston osallistumisen muutoksen kaikissa sen vaiheissa.

6.2 Suositukset muutosjohtamisen kaytéanteiksi

Digitaalinen muutos on keskeinen osa nykyaikaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja organisaatiot
kohtaavat usein haasteita teknologioiden hyvaksymisessa. Muutos on monimutkainen prosessi,
joka vaatii strategista suunnittelua, jatkuvaa kommunikaatiota ja henkildston sitouttamista osaksi
toimintaa. Lisaksi muutoksen onnistunut toteutuminen edellyttaa organisaation kulttuurin, rakentei-
den ja prosessien sopeuttamista uusiin vaatimuksiin. Yksi taman tutkimuksen keskeisista tavoit-
teista oli ynmartaa paremmin digitaalisen muutoksen johtamista ja tunnistaa keskeisia tekijoita,
jotka vaikuttavat teknologian hyvaksymiseen. Yhdistamalla Kotterin muutosjohtamisen malli ja
UTAUT-malli seka empiirisen tutkimuksen tulokset, luotiin terveydenhuollon organisaatioille johta-
miskaytanteita, joiden avulla voidaan luoda tehokkaita ja kattavia strategioita digitaalisen muutok-

sen johtamiseen (taulukko 8).

Organisaation visio ohjaa digitaalista muutosta ja tarjoaa suunnan uuden teknologian kayttoon-
otolle, yhdistettyna avoimeen kommunikaatioon visio luo perustan luottamukselle organisaation ja
henkiloston valilla. Verkostojen hyodyntaminen, jaettu johtajuus ja henkiloston osallistaminen edis-
tavat visionmukaista muutosta kaytanndssa, vahvistaen samalla henkiloston sitoutumista ja muu-
tosvalmiutta. Kun henkilosto kokee olevansa osa organisaation tulevaisuuden suunnitelmia ja ke-
hitysta, rohkaistuu se innovatiivisempaan toimintaan ja ty6tapojen kehittamiseen. Samalla tarjotta-
vat muutosresurssit osoittavat organisaation halun sitoutua ja investoida myds tulevaisuudessa vi-
sioonsa ja henkilostoonsa. Aktiivinen ja vuorovaikutteinen muutosjohtaminen luo pohjan innovatii-
viselle organisaatiokulttuurille, mika vahvistaa organisaation kykya menestya muuttuvassa toimin-

taymparistossa.
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Taulukko 8 Teknologian hyvéksymisté edistévét johtamiskéyténteet

Teknologian hyvaksymista edistavat johtamiskaytanteet

Selked visio ja
merkityksen viestiminen

Organisaation visioon, tavoitteisiin ja henkiloston tyotehtaviin linkitetty
teknologinen muutos auttaa henkildstéad ymmartdmaan sen merkityksen
omassa tyossaan. Selkeasti kommunikoitu visio ja muutoksen avulla
saavutettavat konkreettiset hyodyt lisddvat ymmarrysta ja tukee myon-
teista suhtautumista teknologian kayttdédnottoon.

Johtajien rooli
muutoksen tukena

Johtajien mydnteinen asenne ja sitoutuminen uuden teknologian kayt-
td6nottoon vaikuttavat merkittavasti henkiloston asenteisiin seké luotta-
mukseen organisaatiota kohtaan. Johtajien on tarkeaa osoittaa aktii-
vista tukea ja rohkaista henkilostoa uusien ratkaisujen hyodyntamiseen
omassa tydssaan.

Henkiloston
osallistaminen

Henkildston osallistaminen teknologian kéayttddnoton suunnitteluun ja
toteutukseen lisda henkiléston hallinnantunnetta, mika vaikuttaa muu-
tokseen liittyviin asenteisiin. On tarkeaa tunnistaa ja arvostaa henkilds-
tdn panosta muutoksen onnistumisessa seka tarjota mahdollisuuksia
osallistua paatéksentekoon. Osallisuus voi lisata myds muutokseen liit-
tyvia positiivisia odotuksia.

Riittavien resurssien
varmistaminen

Organisaation on varmistettava, etta tarvittavat resurssit ovat saatavilla
ja etta henkilsto saa tarvitsemaansa tukea teknologian kayttdonoton
aikana. Riittavien teknologisten ja aikaresurssien tarjoaminen seka so-
peutumisen ja uuden oppimisen esteiden poistaminen voivat vahentaa
muutokseen liittyvaa stressia ja vastustusta.

Avoin viestinta ja
jatkuva palaute

Saanndllinen ja avoin viestinté teknologian kayttddnoton etenemisesta
seka mahdollisuus antaa palautetta auttavat vahentamaan epavar-
muutta ja lisdévat henkildston osallistumista muutokseen. Johto voi
hyodyntaa palautetta tunnistamaan mahdollisia ongelmakohtia ja rea-
goimaan niihin ajoissa. Aktiivinen kaksisuuntainen viestintd lisaa luotta-
musta organisaatioon ja onnistuvaan muutokseen.
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

7.1 Tutkimustulosten merkitys

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli syventd@ ymmarrysta hoitotyon johtajien ja esihenkildiden
teknologian hyvaksymisesta, seka sen haasteista ja mahdollisuuksista. Tarkoituksena oli perehtya
my06s muutosjohtamiseen, seka niihin johtamiskaytanteisiin, joilla teknologian hyvaksymista voitai-
siin edistaa. Aihe on erityisen ajankohtainen ja tarkea, silla teknologian rooli terveydenhuollon ke-
hittdmisessa on korostunut viime vuosina yha enemman. Tutkimuksen merkitys tiivistyy sen tarjoa-
maan mahdollisuuteen tunnistaa keskeiset tekijat, jotka vaikuttavat teknologian hyvaksymiseen
hoitotydn johtajilla ja esihenkildilld. Tutkimuksen tulokset ja niista tehdyt johtopaatokset voivat toi-
mia perustana kehittamisstrategioille seka johtamiskaytanteille, jotka tukevat teknologian tehokasta

ja laajamittaista hyodyntamista terveydenhuollossa.

Tutkimuksen tulosten ja luotujen suositusten avulla voidaan edistaa tietoisuutta siita, miten digitaa-
listen ratkaisujen hyvaksyminen edistaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta, hoitotyon laatua
ja potilasturvallisuutta. Tulokset voivat auttaa organisaatioita tunnistamaan ja ymmartamaan ne
tekijat, jotka voivat viivastyttaa teknologian kayttoonottoa, ja tarjota keinoja naiden esteiden ylitta-
miseen. Tutkimuksen tulokset ovat merkityksellisia terveydenhuollon johtajille, esihenkildille, paa-
toksentekijoille, tutkijoille ja teknologia-alan ammattilaisille. Ne voivat toimia pohjana strategioille,
koulutukselle ja resurssien kohdentamiselle, jotka edistavat teknologian hyvaksymista ja kayttoa

terveydenhuollossa.

7.2 Tutkimuksen arviointi ja rajoitukset

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus viittaa siihen, kuinka johdonmukaisesti mittaukset tai ha-
vainnot voidaan toistaa. Validiteetti puolestaan tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sita, miten hy-
vin mittarit ja mittaukset todella mittaavat sitd, mita niiden on tarkoitus mitata. Tutkimuksessa oli
tarve uudelleenkoodata puuttuvia muuttujia seka "en osaa sanoa” -vastauksia, mika saattoi vaikut-
taa tulosten tulkintaan ja niiden merkitykseen. Puuttuvien arvojen kasittely on kuvattu aiemmassa,
tutkimuksen aineistoa ja menetelmia koskevassa luvussa. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
reliabiliteetti ja validiteetti on testattu ja tarkasteltu huolellisesti, kuten kay ilmi tutkimuksen tuloksia
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kasittelevasta luvusta. Tasséa luvussa tarkastellaan kaytettyjen teorioiden luotettavuutta ja soveltu-

vuutta tutkimukseen, seka datan toisiokayttoa aineiston valinnassa.

Yleinen teknologian hyvaksymisen ja kayton malli. Teknologian hyvaksymisen ja kayton mallit
ovat saaneet runsaasti huomiota terveysalan tutkimuksessa. Vaikka TAM-malli on ollut pitkaan
kaytetty, UTAUT-mallin kaytto on kasvanut sen julkaisusta lahtien. Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet UTAUT-mallin sopivuuden ja sovellettavuuden terveysalan tutkimuksessa, mika johtuu sen
monipuolisesta kaytettavyydesta ja korkeasta selitysasteesta (Khan & Woosley, 2011; Li ym.,
2013). Monet muut teknologian hyvaksymismallit keskittyvat subjektiivisiin tekijoihin, UTAUT-malli
huomioi myds objektiiviset tekijat, mika korostaa sen monipuolisuutta ja soveltuvuutta terveysalan
kontekstiin (Venkatesh ym., 2003). On kuitenkin tarkea huomioida, ettei UTAUT-mallia ole kehitetty
terveydenhuollon ymparistoon. Sen validointi pohjautui muihin toimintaymparist6ihin ja teknologi-
oihin, mitka eivat taysin vastaa terveydenhuollon kompleksisuutta. Terveydenhuollossa teknolo-
gian hyvaksymiseen vaikuttavat muun muassa laitteiston suorituskyky, koulutus, tuki seka tekno-
logian integrointi muuhun tyohon, eika naita ole huomioitu riittavan kattavasti UTAUT-mallissa.
(Khan & Woosley, 2011; Li ym., 2013; van Houwelingen ym., 2021)

Kotterin muutosjohtamisen malli. Muutosjohtamisen mallit, erityisesti Kotterin muutosmalli, ovat
olleet keskustelun ja kritiikin kohteena. Mallit antavat yleiset suuntaviivat muutoksen toteuttami-
selle, mutta eivat tarjoa konkreettisia vaiheita tai yksityiskohtaisia ohjeita. Lisaksi niita on moitittu
soveltuvuuden puutteesta kaikkiin organisaatiomuutostilanteisiin ja liian suunnitelmallisesta lahes-
tymistavasta todellisuuteen nahden. On tarkeaa ymmartaa, etta yksi yleispateva malli kaikille orga-
nisaatioille ja tilanteille ei ole kaytanndssa mahdollinen. Kritiikista huolimatta muutosjohtamisen
tarkeytta ei voida kiistaa, ja eri organisaatiot saattavat hyotya erilaisista malleista ja lahestymista-

voista. (McLaren ym., 2023)

Kotterin (1996, 2012) muutosjohtamisen mallia on arvosteltu myos siksi, ettd mallin perustana ovat
olleet paéasiassa Kotterin omat kokemukset yritysmaailmasta, tieteelliset lahteet ovat jaaneet va-
hemmalle huomiolle. Tamé luo tarpeen lisata empiirista tutkimusta mallin toimivuuden vahvista-
miseksi kaytannossa. (Appelbaum ym., 2012; McLaren ym., 2023) Kotterin mallia pidetdédn myds
melko maarailevana ja reseptimaisend, jossa yhden vaiheen epaonnistuminen vaikuttaa koko pro-
sessiin negatiivisesti (Stouten ym., 2018). Vaikka malli on edelleen monikayttdinen ja hyddyllinen,
sen yleistettavyys ja soveltuvuus erilaisiin organisaatioihin ja tilanteisiin vaativat edelleen tarkem-

paa arviointia. Lisatutkimukset ja nykyaikaisten nakokulmien huomioiminen ovat tarpeen, jotta
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voidaan arvioida mallin soveltuvuutta monimuotoisiin organisaatioihin ja nykyaikaisiin muutoksen

haasteisiin. (Appelbaum ym., 2012)

Datan toisiokaytto. Toisiokaytdssa olemassa olevaa aineistoa hyddynnetaan uuden tutkimuksen
tarpeisiin, mika voi tuoda tutkijalle saastoja resursseissa (Johnston, 2014; Tripathy, 2013). Datan
toisiokaytossa on kuitenkin myos rajoituksia. Datan toisiokayttd voi rajoittaa tutkimuksen ulkoista
validiteettia eli sitd, kuinka hyvin tulokset voidaan yleistdd muille populaatioille tai konteksteille.
Taman lisaksi tutkijalla on monesti rajalliset mahdollisuudet muokata alkuperaista aineistoa vas-
taamaan uusia tutkimuskysymyksia, ja han on riippuvainen siita, kuinka hyvin alkuperainen aineisto
vastaa hanen tarpeitaan. Lisaksi tutkijalla ei ole suoraa valvontaa alkuperaisen aineiston keraami-
seen tai kysymysten muotoiluun, mika saattaa vaikuttaa aineiston laatuun ja luotettavuuteen.
(Wickham, 2019) Vaikka toisiokaytdssa on rajoituksia, se voi silti tarjota uusia nakdkulmia ja oival-
luksia alkuperaisen aineiston tulkinnassa, mika voi rikastuttaa ymmarrysta. Toisiokaytossa datan
analysoinnissa on varmistettava, ettd hankittu data on riittdvaa, relevanttia ja sopivaa tutkimusky-
symyksen kannalta. Taman ohella on arvioitava tietojen keruun metodologia, tarkkuus, keruujakso,
tarkoitus ja sisaltd. Tutkija on vastuussa siita, ettd datan jatkoanalyysi on asianmukainen. (Cheng
& Phillips, 2014; Johnston, 2014; Tripathy, 2013)

COVID-19-pandemian vaikutus tutkimuksen tuloksiin. Tutkimusaineisto oli keratty ennen pan-
demian puhkeamista, ja tama voi vaikuttaa merkittavasti tutkimustuloksiin ja niiden tulkintaan. En-
nen pandemiaa terveydenhuollon toimintaymparisto ja tyokaytannot olivat erilaisia verrattuna pan-
demian jalkeiseen aikaan, teknologian kayttd on todennakaisesti lisaantynyt merkittavasti. Lisaksi
pandemian aiheuttamat resurssien ja priorisointien muutokset terveydenhuollossa voivat vaikuttaa
henkildston asenteisiin ja valmiuteen ottaa kayttoon uusia teknologisia ratkaisuja. Osaamisvaati-
mukset ovat nousseet merkittavasti, myos teknologian kayttoon littyva stressi, turhautuminen ja
epavarmuus on lisdantynyt yndessa lisdantyneiden digipalvelujen kanssa. Tasta syysta tutkimuk-

sen tulokset tulee suhteuttaa aikaan, jolloin digitalisaatio eteni verkkaisemmin.

7.3  Tutkimusprosessin arviointi

Taman tutkimuksen kaynnistaminen oli jatkoa kiinnostukselleni teknologian hyvaksymista ja muu-
tosjohtamista kohtaan. Aiheen valinta oli harkittu ja perustui omaan kiinnostukseeni seka nakemyk-

seeni siitd, ettd teknologian hyvaksyminen on merkittava osa terveydenhuollon johtamista ja
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kehittdmista. Aineiston saatavuus ja laatu olivat keskeisia tekijoita tutkimusprosessin sujuvuudelle.
Kun aineisto oli valmiiksi keratty ja jarjestetty, se mahdollisti tutkimuksen aloittamisen suunnitellusti
ja aikataulussa. Tama antoi mahdollisuuden keskittya analyysiin ja tulkintaan ilman merkittavia vii-
vastyksia. Rajaamisongelmat tulivat esille tutkimusprosessin alussa, silla halusin alun perin ym-
martaa aiheeseen liittyvat kaikki nakokulmat. Kaytannossa oli kuitenkin valttamatonta keskittya tiet-
tyihin osa-alueisiin, jotta tutkimus pysyisi laajuudeltaan sopivana. Tama vaati harkintaa ja priori-

sointia muun muassa tutkimuskysymysten ja -tehtavien maarittelyssa.

Teoreettisen viitekehyksen muodostaminen osoittautui haastavaksi, mutta samalla opettavaiseksi
prosessiksi. Yhdistaessani muutosjohtamisen ja teknologian hyvaksymisen teoreettisia malleja,
pystyin luomaan viitekehyksen, joka tarjosi vankan perustan johtamiskaytanteiden muodosta-
miseksi. Empiirisen vaiheen toteutus edellytti huolellista harkintaa, erityisesti ottaen huomioon
UTAUT-mallin sovittaminen tutkimuksen tarpeisiin sek& valmiiseen aineistoon. Analyysiprosessin
toteutus vaati tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten luotettavuuden ja validiteetin varmistamiseksi.
Vaikka prosessi oli kokonaisuutena tyolas ja monivaiheinen, se tarjosi arvokkaita oivalluksia ja sy-
ventavaa ymmarrysta terveydenhuollon johtamistasojen teknologian hyvaksymisesta. Tutkimustyo
voi olla haastavaa ja aikaa vievaa, mutta samalla se tarjoaa merkittdvan mahdollisuuden oppia,

kehittya ja edistaa omaa asiantuntijuutta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Terveydenhuollon johtajien elakoitymisen myota organisaatiot kohtaavat merkittavia haasteita, kun
pitkaan alalla olleet ammattilaiset siirtyvat sivuun tehtavistaan. Uusien johtajien on otettava hal-
tuunsa teknologiat ja innovaatiot samalla kun he hiovat kaytannon johtamistaitojaan ja sopeutuvat
uusiin, vaativiin rooleihinsa. Interventiotutkimus voisi keskittyda muutosjohtamisen tehostumiseen
tahtaaviin koulutusohjelmiin, ja naiden ohjelmien tehokkuutta voitaisiin tarkastella muun muassa
muutosjohtamisen, strategisten tavoitteiden saavuttamisen ja henkiloston osallistamisen vahvistu-
misen nakokulmista. Tutkimukset voisivat syventya tarkastelemaan erilaisia muutosjohtamisen
strategioita ja niiden vaikutuksia teknologian kayttdonottoon, sek& seuraamaan pitkaaikaisvaiku-
tuksia ja kehitysta kayttoonoton jalkeen. Tulevaisuudessa tarvitaan myos enemman tietoa digitali-
saation kiihntymisen vaikutuksista johtamiseen. Tutkimuksen tulisi keskittya tarkastelemaan, miten
nopeasti muuttuva teknologinen ymparistd vaikuttaa terveydenhuollon johtajien paatoksentekoon,

strategioihin ja organisaation toimintatapoihin. On tarkeda selvittda, miten uudet teknologiat ja
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digitaaliset ratkaisut muuttavat johtamisen dynamiikkaa ja millaisia haasteita ja mahdollisuuksia ne

tuovat mukanaan.

Laadullisen tutkimuksen yhdistaminen maaralliseen tutkimukseen voi tarjota monipuolisemman ku-
van teknologian hyvaksymisesta ja muutosjohtamisesta. Laadullinen lahestymistapa mahdollistaa
yksiloiden kokemusten, nakemysten ja motivaatioiden tarkemman tutkimisen, ja se voisi tuoda esiin
yksiloiden pelot, odotukset ja arvot teknologian kayttoonottoon liittyen. Maarallisen tutkimuksen
avulla voidaan selvittaa, miten laajalle teknologian kayttd on levinnyt eri toimintayksikoissa, ja mil-
laisia tekijoita on havaittavissa teknologian hyvaksymisessa eri organisaatioissa ja ammattiryh-
missa. Maarallinen lahestymistapa voi auttaa tunnistamaan keskeisimmat esteet ja edistavat tekijat
teknologian hyvaksymisessa ja kaytossa. Yhdistamalla eri tutkimusmetodeja saavutetaan moni-
puolisempia nakokulmia ja tietoja, mika tukee entista tehokkaampien kayténteiden ja parempien

paatosten tekoa terveydenhuollossa.
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LITTEET

Liite 1. Yleisen teknologian kayton ja hyvaksymisen mallin (UTAUT) paatekijat ja niiden
vaikuttimet aikaisemmista teknologian hyvaksymismalleista

Aikaisempi malli

UTAUT-mallin paatekijat

ja sen vaikuttimet Suorituskyvyn Vaivannaon Sosiaalinen Mahdollistavat
odotukset odotukset vaikutus olosuhteet
Perustellun toiminnan Subjektiivinen
teoria, TRA normi
Teknologian hyvaksymismalli, Koettu Koettu Subjektiivinen
TAM ja TAM2 hyadyllisyys helppokayttdisyys normi
Suunnitellun kayttaytymisen Subjektiivinen Koettu kayttayty-
teoria, TPB normi misen kontrolli
Yhdistetty TAM ja Koettu Subjektiivinen Koettu kayttayty-
TPB, C-TAM-TBP hyddyllisyys normi misen kontrolli
PC:n kéyttoteoria, Sopivuus Monimutkaisuus Sosiaaliset Mahdollistavat
MPCU tyéhon tekijat olosuhteet
Innovaatioiden Etu aiempaan Helppo- Imago Yhteensopivuus
omaksumisen teoria, IDT verrattuna kéyttoisyys
Motivaatiomalli, Ulkoinen
MM motivaatio
Sosiaaliskognitiivinen Suorituskyvyn
teoria, SCT odotukset
Yhteytti muokkaavat Sukupuoli, ika Sukupuoli, ika, Sukupuoh,._lkq., Ik&, kokemus
. kokemus kokemus, kayton
tekijat (moderaattorit) .
vapaaehtoisuus
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Liite 2. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taustatiedot n %

Sukupuoli

(n=159) Mies 8 5,0
Nainen 151 95,0

lkdryhma

(n=166) alle 30-vuotiaat 3 1,8
30-39-vuotiaat 13 78
40-49-vuotiaat 47 28,3
50-59-vuotiaat 75 452
60-vuotiaat ja vanhemmat 28 16,9

Sijainti

(n=166) Helsinki 32 19,3
Espoo 8 48
Tampere 7 42
Turku 12 7.2
Oulu 24 14,5
Siun sote/Pohjois-Karjala 10 6,0
Porvoo, Hameenlinna, Sodankylé 2 1,2
Kuopio/Pohjois-Savon SHP 8 48
Péijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 37 22,3
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 7 4,2
Keski-Suomen SHP 19 114
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Liite 3. Tutkimuksen indikaattoreiden ristikkaislataukset

Bl PE EE S| FC CA MA INF

Bl 0.854 0.550 0.292 0.435 0.372 0.388 0.268 0.197
BI2 0.896 0.441 0.183 0.503 0.216 0.368 0.372 0.112
BI3 0.872 0.367 0.216 0.522 0.247 0.226 0.285 0.104
Bl4 0.872 0.535 0.227 0.432 0.280 0.417 0.446 0.193
PE1 0.478 0.817 0.458 0.480 0.292 0.328 0.128 0.197
PE2 0.399 0.821 0.413 0.427 0.287 0.283 0.034 0.198
PE4 0.408 0.748 0.498 0.393 0.305 0.255 0.189 0.155
PE5 0.411 0.799 0.438 0.380 0.362 0.401 0.150 0.262
PE6 0.421 0.768 0.552 0.448 0.449 0.415 0.196 0.340
EE1 0.326 0.577 0.876 0.543 0.499 0.313 0.110 0.281
EE3 0.129 0.440 0.792 0.294 0.309 0.175 0.134 0.144
EE4 0.166 0.433 0.792 0.259 0.308 0.375 0.082 0.187
EE6 0.147 0.431 0.776 0.347 0.520 0.369 -0.032 0.397
EE7 0.126 0.427 0.734 0.228 0.465 0.290 -0.138 0.312
SI3 0.494 0.517 0.470 0.932 0.395 0.136 0.158 0.254
Sl4 0.513 0.474 0.411 0.940 0.376 0.251 0.176 0.173
SI5 0.475 0.518 0.416 0.917 0.353 0.075 0.087 0.202
FC1 0.260 0.338 0.437 0.249 0.820 0.274 0.163 0.522
FC2 0.314 0.381 0.451 0.462 0.888 0.311 0.314 0.513
FC3 0.193 0.362 0.472 0.269 0.810 0.205 0.146 0.533
CA 0.400 0.426 0.382 0.168 0.321 1 0.374 0.293
MA 0.392 0.176 0.061 0.152 0.261 0.374 1 0.285
INF 0.172 0.291 0.329 0.225 0.616 0.293 0.285 1

Huom. BI = kayttdaikomus, PE = suorituskyvyn odotukset, EE = vaivannadn odotukset, S| = sosiaalinen vaikutus, FC
= mahdollistavat olosuhteet, CA = kollegojen suhtautuminen, MA = esihenkilén suhtautuminen, INF = tiedottaminen
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