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Sote-tieto hyotykéyttoon -strategian tavoitteena on saavuttaa vuonna 2020 sosiaali- ja
terveydenhuollossa tila, jossa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdt tuottavat
valtakunnallisesti yhtendistd tietoa seki tietojédrjestelmit ovat alueellisesti yhtendisid ja
kansallisesti yhteentoimivia. Taméd on vélttdmétontd sote-uudistukselle asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilastietojirjestelmdn versiopdivityksilld pyritddn
saamaan ohjelmistojédrjestelmd vastaamaan organisaation muuttuviin tarpeisiin ja
vaatimuksiin. Tarvitaan tutkittua tietoa, jonka avulla pystytdin paremmin kehittiméin
tyontekijoille yksildllisid  suosituksia toimenpiteiksi tulevien versiopdivityksien
kiyttdonottoa varten.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata Everett. M. Rogersin innovaatioiden
diffuusioteorian kautta, miten sairaalassa tyoskentelevd hoitohenkildstd ottaa kayttoon
potilastietojirjestelmén versiopdivityksen mya6ta potilastietojarjestelmén uudet toiminnot
ja ohjeistukset sekd selvittdd, miten tyontekijdt jakaantuvat erilaisiin innovaatioiden
omaksujaryhmiin.

Tutkielma toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineiston hankinta tapahtui
sdhkoiselld kyselylomakkeella. Tutkimuskutsu toimitettiin  vastaajille Kuopion
yliopistollisen sairaalaan intranetin kautta yhteyshenkilon toimesta. Kyselyyn vastasi 52
hoitoalan ammattilaista. Tutkimustulosten mukaan Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitohenkilokunta ei ollut jakaantunut Rogersin teorian mukaisten kategorioiden mukaan.
Kollegalla ja vertaistuella todettiin olevan suuri merkitys sekd uuden tieto- ja
viestintiatekniikan ettd versiopdivitysten uusien ominaisuuksien hyvéiksymisessa.
Vastaajat  hyodynsivdt mielelldin  versiopdivitysten uusien ominaisuuksien
kayttdonotossa tietohallinnosta tulleita ohjeistuksia.

Tutkielman tuottama tieto on yhteiskunnallisesti tirkedd, silld tutkielmasta saatua tietoa
voidaan hyodyntéé kehitettaessd tieto- ja viestintitekniikan uusien sdhkdisten palveluiden
kayttoonottoon sopivia omaksumistapoja sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi
versiopdivitysten tiysimittainen kdyttoonotto tehostaa potilastietojarjestelmén kayttoa.
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The aim of the Information to support well-being and service renewal. eHealth and
eSocial Strategy 2020 is to achieve a level in the field of healthcare and social welfare
by 2020 where all social and health care units produce nationally coherent information
and information systems are both regionally aligned and nationally interoperable. This
is essential in achieving the goals set for social welfare and health care reform. Patient
information system version upgrades are designed to make the software system
responsive to the changing needs and requirements of the organization. Researched
information is needed to better develop individual recommendations for employees to
implement future system version upgrades

The objective of the research was to clarify and describe how hospital staff will adopt
new patient information system procedures and guidelines after a version upgrade and
explore how employees working in a hospital are divided into different groups of
innovation adopters. The innovation diffusion theory by Everett M. Rogers provides a
theoretical framework for this study.

The research was conducted as a quantitative study. The material was acquired through
an electronic questionnaire. The survey invitation was sent to the respondents at Kuopio
University Hospital via an intranet by the hospital contact person. A total number of 52
nursing specialists answered the questionnaire. On the basis of the research results the
nursing staff at Kuopio University Hospital were not divided into categories according
to Rogers' theory. Colleague and peer support were recognized as having a major role to
play in adopting both new information and communication technologies and the new
features of the upgrades. The respondents were eager to use the guidelines from the
hospital IT management unit to implement new features in version updates.

The study results are societal important since they may be used in developing
appropriate ways of adopting new ICT services in social welfare and health care. In
addition full implementation of new version upgrades enhances the use of patient
information systems.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2011 voimaan tuli uusi terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326), jonka 9 §
mahdollisti saman sairaanhoitopiirin ~ sisélld uusien sdhkodisten palveluiden
kayttoonottoon  sopivia  omaksumistapoja  sosiaali- ja  terveydenhuollossa.
Sairaanhoitopiirin alueen sairaalat ja perusterveydenhuollon yhteiset rekisterit ovat
mahdollistaneet yhteiset potilaskertomusjdrjestelmét ja sdhkoiset arkistot. Nykyisin
vajaalla puolella sairaanhoitopiireistd kaikki ldheteliikenne on sdhkoistd ja kaikilla
sairaanhoitopiireilld ainakin osa ldheteliikenteestd on sdhkoistd. Julkisessa
terveydenhuollossa 90 % palvelun tuottajista on kidytdssd sdhkoinen ldhete, jonka avulla
hoitovastuu voidaan siirtdd toiseen terveydenhuollon yksikk6on, ja hoitovastuun
sdilyttdvd sdhkoinen konsultaatio. Organisaatiorajojen yli tapahtuva keskeisten
potilastietojen vaihto on kéytossd ldhes kaikissa perusterveydenhuollon yksikoissé ja
kaikissa sairaanhoitopiireissd. Yksityinen sektori ei padsddntOisesti vield ole mukana
julkisen  sektorin  alueellisesti  tapahtuvassa tiedonvaihdossa. Pidétoksenteon
tukijirjestelmien integrointi potilaskertomukseen on vield kesken erikois- ja
perusterveydenhuollossa. Sen sijaan sdhkdinen resepti on Suomessa otettu laajasti

kayttoon. (Reponen, Kangas, Haméldinen, Kerdnen & Haverinen 2018, 65, 76, 119.)

Sote-tieto hyotykdyttoon 2020 -strategiassa asetetaankin tavoitteeksi saavuttaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa tila, jossa alueellisesti yhtendisten sekd kansallisesti
yhteentoimivien tietojirjestelmien avulla pystytddn tuottamaan valtakunnallisesti
yhtendistd tietoa. Tavoitteena on yhteistydssd kehittdd ja hankkia uusia sdhkoisid
palveluja kansallista palveluarkkitehtuuria hyddyntden. Hoitohenkildston tyonkuva ja
toimintamallit ovatkin muuttumassa. Entistd enemmin pyritddn valmentamaan
kansalaisia sekd omassa terveydenhuollossa ettd sdhkoisten palveluiden
hyodyntdmisessd. (Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013, 5, 13.) Asiakas- ja
potilastietojirjestelmien uudistamisen ja yhtendistimisen avulla pyritddn luomaan
tietojarjestelmid, jotka tukevat paremmin toimintaprosesseja ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kdytdnnon tyotd. Toisekseen tavoitellaan sitd, ettd sdhkoisten

sovellusten kdytoon on korkea motivaatio ja niitd on helppo kayttda. (STM 2019.)



Kansalaisten terveydenhuollon séhkoisten palveluiden valmentaminen tuokin
lisdvaatimuksia  hoitohenkiloston — tieto- ja  viestintitekniikan taitoihin, silld
hoitohenkilostolla tulee olla sellaiset tiedolliset ja taidolliset taidot tieto- ja
viestintiatekniikan kaytostd, ettd kansalaisten opastaminen ja motivointi onnistuu.
(Jauhiainen 2004, 36-37). Kansainvilisesti aikuistutkimuksen (PITAAC 2014) mukaan
suomalaiset kuuluvat tietoteknisissi ongelmanratkaisutaidoissa kansainvélisesti
karkimaihin. Suomalaisten hyviin tuloksiin vaikuttaa nuoremman videston hyvit
tietotekniset taidot. (Musset 2015, 27-28.) Hoitohenkildston tietoteknisid taitoja on tut-
kittu aktiivisesti ainakin 2000-luvun alusta (Veikkolainen & Hémaildinen 2006, 12)
Yleisesti terveydenhuoltohenkiloston tietotekniset perustaidot ovat olleet puutteellisia
(Saranto, von Fieandt, Klami, Luostarinen, Sulonen & Nissild 2002, 32-34.) Néyttdisi,
ettd ammattikorkeakoulutuksen saaneilla hoitajilla on paremmat tietotekniset valmiudet
kuin henkil6illd, joilla peruskoulutuksesta oli tutkimuksen tekohetkelld kulunut yli 10
vuotta (Immonen, Ruotsalainen ja Saranto 2002, 47). Tietotekniseen osaamiseen vaikut-
taa henkilon ikd, koulutustaso, sukupuoli ja tirkeénd vaikuttajana henkilén oma kiinnos-
tus tietotekniikkaa kohtaan (Veikkolainen & Hidméldinen 2006, 12). Yleisesti nuoret
arvioivat omat tietotekniset taidot paremmiksi kuin vanhemmat (Hdméldinen & Saranto

2009, 152).

Sote -tieto hyotykdyttoon 2020 -strategian tavoitteiden toteutumista seurattiin Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmipalveluiden seuranta- ja arviointihankkeessa (STePS).
Hankkeessa keréttiin valtakunnallista tietoa tietojérjestelmien ja sdhkoisten palveluiden
saatavuudesta, kdytostd, vaikuttavuudesta ja kiytettavyydestd. (THL 2019.) Hankkeen
yhteydessd kartoitettiin my0s sairaanhoitajien kokemuksia potilastietojirjestelmisti
alkuvuodesta 2017. Tutkimuksessa saadut vastaukset ryhmiteltiin Sote -tieto
hyotykdyttoon -strategian aihealueen “Kyvykkdille kéyttdjille fiksut jéarjestelmat”
tavoitteiden mukaisiin osa-alueisiin. Kaikilla strategian mukaisilla osa-alueilla todettiin
eroja sekd kiytettdvdan potilastietojirjestelmin ettd vastaajan toimintaympiriston
perusteella. Kehittdmiskohteiksi nousi muun muassa kirjaaminen, jonka yhtend
ongelmana nihtiin pééllekkédinen kirjaaminen useaan paikkaan. Tutkimuksen mukaan
potilastietojirjestelmaét eivit ole kovin kayttdjaystivéllisid eikd potilastietojarjestelmien
kiyttoon saa aina tarpeeksi koulutusta. Sairaanhoitajien antamat tuotemerkki- ja

toimintaymparistokohtaiset kouluarvosanat tietojirjestelmille olivat 6,93—7,00 valilla.



(Hypponen, Ladveri, Hahtela, Suutarla, Sillanpad, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti, Kaipio,

Heponiemi & Saranto 2018, 30, 49.)

Kokemuksia potilastietojarjestelmistd kartoittava tutkimus toteutettiin lddkéareille vuosina
2010, 2014 ja 2017 (Hypponen ym. 2018, 30). Valtiotalouden tarkastusvirasto VTV
(2011, 31) pyysi vuonna 2009 nykyisten aluehallintovirastojen lddninladkareitd
selvittimdidn millaisia ongelmia tietojédrjestelmissd esiintyi ja millaiset olivat
mahdollisuudet terveydenhuollon yksikdiden siirtyd Kanta-palveluiden kayttdjiksi.
Selvitys koski erityisesti potilaskertomus- ja potilastietojdrjestelmid. Vuonna 2010
toteutetussa  tutkimuksessa  ladkarit kokivat potilastietojarjestelmit  vaikeasti
kaytettdviksi. Ladkareiden mielestd aikaa kuluu tietojen etsimiseen ja tallentamiseen
enemman kuin, mitd paperisten potilaskertomusten aikana kului. Liséksi ladkarit kokivat,
ettd potilas saattoi jadda hoitokontaktista sivuun jarjestelmén kiyton vuoksi. He arvioivat,
ettd jarjestelmén kayttoon meni 43,0 % hoitokontaktista. Téstd ajasta puolet oli sellaista,

jolloin potilas ei ollut l4snd. (Vanskd & Hypponen 2017; Vanska 2017)

Tutkimus uusittiin vuonna 2014. Vuoteen 2010 verrattuna kayttidjikokemuksissa ei ollut
tapahtunut merkittdvdd  muutosta. Kouluarvosanaksi laakarit antoivat
potilastietojirjestelmille 6,6. Joka viides tutkimukseen osallistuneista lddkareistd antoi
kouluarvosanan 4 tai 5. Ladkéreistd 6 % antoi kiitettdvin arvosanan. Saastamoisen,
Hypposen, Kaipion, Ladverin, Reposen, Vainioméen ja Vinskén (2018) mukaan vuoden
2017 tutkimuksesta kouluarvosanojen kokonaisarvio parani tilastollisesti merkittavésta
vuosien 2014-2017 vililld. Arviot olivat edelleen krittisid. Kouluarvosanalla mitattuna

keskiarvo jéi alle seitsemén (6,38—6,97) kaikilla sektoreilla.

Kayttdjdkokemuksista huolimatta ohjelmistoon kohdistuvat muutokset eivit ole
kuitenkaan aina merkki siitd, ettd ohjelmisto olisi alun perin suunniteltu huonosti. Myos
hyvin rakennettuihin ohjelmistoihin voidaan tarvita muutoksia esimerkiksi silloin, kun
ohjelmistojdrjestelmén elinkaaren aikana organisaation tarpeet ja vaatimukset muuttuvat.
(Harsu 2003, 65.) Versiopdivitykselld tavoitellaan ohjelmistojérjestelmiidn muutosta ja
parannusta. Muutoksen taustalla voi olla organisaation sisidiset, ulkoiset tai jarjestelmasta
johtavat syyt. Organisaatiossa johtuvia syitd ovat esimerkiksi toimintatapa- ja
organisaatiomuutokset. Ulkoisia syitd ovat esimerkiksi tilanteet, joissa markkinoille tulee

uusia laitteita ja jérjestelmdalustojen versioita tai kilpailevat ohjelmistosuunnittelijat
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kehittdvdt uusia ominaisuuksia jirjestelmiinsd. Jérjestelmdstd johtuvia syitd ovat

esimerkiksi virheet ja puutteet ohjelmistossa. (Koistinen 2002, 20.)

Versiopdivitykset ovat osa jokaisen tietojarjestelmén elinkaarta (Harsu 2003, 65). Mi Ok
ja Coieran Farah (2017, 246) tutkivat yleisesti potilastietojarjestelmiin liittyvid ongelmia
ja niiden vaikutusta hoitotyohon. Tutkimuksen yhtend osana todettiin, ettd
potilastietojirjestelmien versiopdivitykset voivat aiheuttaa ongelmia
potilastietojdrjestelmén kéyttoon ja sitd kautta aihettaa viivytyksid potilastyohon.
Martikaisen, Kotilan, Kaipion ja Léadverin (2018, 236) mukaan suurin osa
sairaanhoitajista haluisi osallistua erilaisiin tietojarjestelmien kehittdmisprojekteihin,
mutta tilld hetkelld ohjelmistoteollisuus ei ole 10ytinyt tarpeeksi hyvid tapoja osallistua

ohjelmistokehitykseen.

Tadmain vuoksi on térked selvittdd ja kuvata, miten sairaalan hoitohenkildsto ottaa kiyttoon
potilastietojirjestelmén  versiopdivityksen myo6td potilastietojdrjestelmdn  uudet
toimintatavat ja  ohjeistukset, jotta  versiopdivityksien kdyttdonotto  olisi
mahdollisimmman ongelmatonta. Késitykseni mukaan vaikka potilastietojédrjestelmia on
tutkittu laajasti, aikaisempaa tutkimusta versiopdivityksien kdyttoonottoa koskevia

tutkimuksia aiheesta 10ytyy hyvin vdhan.

Sahkoisten palveluiden yleistymisen ja kehityksen vuoksi idkkdiden tietojérjestelmien
patvittdiminen tuo paljon muutoksia hoitohenkildston nykyiseen tyonkuvaan. Talld pro
gradu -tutkielmalla saatavan tiedon avulla pystytddn paremmin kehittdmédén eri
omaksujaryhmiin kuuluville tyontekijoille yksilollisid suosituksia toimenpiteiksi tulevien
versiopdivityksien kéyttoonottoa varten. Tamin tutkielman tuottama tieto on
yhteiskunnallisesti tirkedd, silld siind saatua tietoa voidaan hyodyntdd kehittdessa tieto-
ja viestintdtekniikan omaksumiseen sopivia tapoja sosiaali- ja terveydenhuollossa uusien
sahkoisten palveluiden kayttdonotossa. Lisdksi versiopdivitysten tehokas kédyttoonotto

tehostaa potilastietojdrjestelmén kayttoa.

Teoreettisend viitekehyksend tdssd pro gradu -tutkielmassa kiytetddn Everett. M.
Rogersin innovaatioiden diffuusioteoriaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja
kuvata Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian kautta miten Kuopion yliopistollisen

sairaalan hoitohenkildstd ottaa kdyttoon potilastietojirjestelman versiopdivityksien
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myoOti potilastietojérjestelmédn uudet toiminnat ja ohjeistukset. Lisdksi selvitetdéin, kuinka
tyontekijat ovat jakautuneet erilaisiin innovaatioiden omaksujaryhmiin seké etsitdén
ryhmille sopivia tapoja versiopdivitysten kéyttoonottoon. Tidssd tutkimuksessa
innovaatioiden diffuusiota tarkastellaan innovaatioiden omaksumisen ja kayttoonoton
nikokulmasta. Tamé pro gradu -tutkielma toteutetaan mééréllisen tutkimuksen keinoin,

joka on tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntaus.

Tdmén tutkielman toisessa luvussa tuodaan esille tutkimuksen teoreettista taustaa.
Teorialuvun ensimmaéisessd osassa esitellddn Everett. M. Rogersin innovaatioiden
diffuusioteoria, joka toimii timin pro gradu -tutkielman teoreettisena viitekehyksena.
Teorian toisessa osassa kdsitellddn potilastietojdrjestelmiin liittyvéa teoriaa ja esitellddn
potilastietojirjestelmien  historiallista ~ kehitystd =~ Suomessa.  Tutkimusraportin
kolmannessa luvussa esitelldédn tutkielman tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Neljannessi
luvussa esitellddn tutkimuksen metodologiset ldhtokohdat ldhtien tiedonhallinnan
paradigmasta. Luvussa esitellddn myos tutkielman mittariston laadinta ja aineiston
analyysi. Aineiston analyysissd tutkielmassa kdytetyt tutkimusmenetelmét on pyritty
kuvaamaan selkedsti ja perustelemaan miksi kyseisiin menetelmiin on paadytty. Tama

lisdd tutkimuksen avoimuutta ja luotettavuutta.

Luvussa viisi esitellddn tutkielman tulokset jaettuna neljdén alalukuun. Tutkimustulokset
on pyritty esittimiédn laajasti ja perusteellisesti. Tamadn vuoksi tutkielmassa on myds
paljon taulukoita. Ndiden avulla pystytadn syvillisemmin tuomaan esille aineistosta saatu
tieto. Tutkimustulosten laajaa ja perusteellista esittdmistd puoltaa se, ettd aihetta ei ole
paljoa tutkittu kansallisesti eikéd kansainvélisesti. Tdmén vuoksi oli ensiarvoisen tdrkedd
pyrkid hyddyntdén aineistosta saatua tietoa perinpohjaisesti. Tutkielman lopuksi luvussa
kuusi  tarkastellaan  tutkimuksen  eettisyyttd, luotettavuutta, tuloksia ja
jatkotutkimusaiheita. Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa on pyritty
avoimesti késitteleméén tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijat.
Tutkimustuloksien analyysissa on tiivitetty aineistosta saatu tieto ja tarkasteltu sité
peilaten aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkielma tarjosi paljon jatkotutkimusaiheita, jotka

esitellddn tutkielman lopussa.
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2 POTILASKERTOMUSJARJESTELMAT INNOVAATIONA

2.1 Innovaatioiden diffuusioteoria

Innovaatioiden diffuusiota alettiin tutkimaan 1940- ja 1950 -luvuilla. Tuolloin itsendisesti
toimivat tutkijaryhmit kiinnostuivat aiheesta. Jokaisella tutkimusryhmdilld oli oma
ndkokulma ja tieteenalansa, jolla tutkimusta tehtiin. (Rogers 2003, 39.) Ensimméiinen
suomalainen tutkimus, joissa kdytetdén innovaatioiden diffuusiokisitettd, on Risto Holtdn
kunnallishallintoa ja kuntien innovatiivisuutta kisittelevd tutkimus vuodelta 1979.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kuntahallinnon innovatiivisuutta. Toinen tutkimus,
jossa kdytettiin innovaatioiden diffuusio késitettd on Risto Harisalon vuonna 1984 tekema
tutkimus, jossa selvitettiin poliittisen johtajuuden, valtiokuntasuhteen, henkildston,
hallinnon, palvelutoiminnan, kansainvéilisyyden, kunnallistalouden ja odotusten
innovatiivisuutta. Vuonna 1997 Seppo Kolehmainen tutki véitdskirjassaan
innovaatioiden diffuusiota H&meen ammattikorkeakoulun sisdlld. Kari Inkinen
puolestaan  tarkasteli vuonna 2000 tutkimuksessaan osuuskauppainnovaation

dynamiikkaa ja levinneisyyttd 1900 -luvun alusta vuoteen 1998.

Kansainvilisesti innovaatioiden diffuusiosta 10ytyy paljon tutkimuksia esimerkiksi
Brancheau & Wetherbe tutkivat vuonna 1990 laskentataulukko-ohjelmiston
kayttoonottoa innovaatioiden diffuusioteorian ndkokulmasta. Liza Hiltz tutki 2000-
vuonna  sairaanhoitajan roolia muutosaganttina terveydenhuollon kliinisten
tietojdrjestelmien kéayttdonoton helpottamisessa. Chan ja Ngai (2012) tarkastelivat
aikaisten ja myoOhdisten omaksujien vilisid eroja verkko-oppimisympériston

kayttoonotossa ja kdyton omaksumisessa.

Ensimmaiset 10ytdméni suomalaista terveydenhuoltoa koskevat innovaatiota kasittelevét
tutkimukset ovat vuodelta 1996, jolloin Merja Miettinen vertaili véitoskirjassaan
yliopistosairaalan, terveyskeskuksen ja yksityisen lddkdriaseman innovatiivisuuden
edellytyksid. Miki (2000) tutki lisensiaattitydssd laadunhallintainnovaation diffuusiota
Suomen terveydenhuollossa. Tuomi (2011) tutki viitoskirjassaan, kuinka sosiaaliset
innovaatiot levidvét rajojen yli ja kuinka sosiaalialan yhteisty0 toimii Karjalan
tasavallassa. Vuononvirta Tiina (2011) tutki véitdskirjassaan etiterveydenhuollon

kayttoonottoa. Alakdrppd (2014) tutki véitoskirjassaan hyvinvointiteknologian
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hyvéksyttavyyttd. Pro gradu -tutkielmia innovaatioiden omaksumisesta 10ytyy enemmaén.
Esimerkiksi Laitinen (2008) tutki erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat innovaatioiden
omaksumiseen edistdvisti ja ehkdisevasti, Kyllonen (2013) tutki ldhiruokainnovaatioiden
diffuusiota julkisen sektorin ammattikeittioissd. Laitela (2013) selvitti tieto- ja
viestintdtekniikan innovaatioiden omaksumista ja omaksumista edistdvid tekijoitd
kotihoidossa. Kinnunen (2013) kéytti viitdskirjassaan teoreettisena viitekehyksend
Rogersin  (2003) innovaatioiden diffuusioteoriaa kehittdessdén haavanhoidon

rakenteellista kirjaamista ja kirjaamismallia.

Tamén tutkimuksen viitekehyksend kaytettiin Everett M. Rogersin innovaatioiden
diffuusioteoriaa. Everett Rogers on eniten innovaatioiden omaksumisen teorioihin
vaikuttanut tutkija (Kalliokulju & Palviainen 2006, 2). Teoria on perdisin vuodelta 1962,
jolloin Rogers julkaisi kirjan Diffusion on Innovations. Kirjassa hidn esitteli véitteen
yleisestd diffuusiomallista. Rogersin teoria kuvaa innovaation levidmistd kéyttdjien
keskuuteen. (Rogers 2004, 16—19.) Diffuusio voidaan ajatella prosessiksi, jossa uusi asia
(innovaatio) viestitddn tietyssd ajassa kommunikaatiokanavien kautta sosiaalisen
jarjestelmin jdsenille. Innovaatioiden omaksumisen keskeisend teoriana voidaan pitdd
diffuusioteoriaa, joka perustuu 1900-luvulla Euroopassa harjoitettuun sosiologiaan ja
antropologiaan. Innovaatiodiffuusio ilmioni esiteltiin alun perin ranskalaisen G. Tarden
teoksessa “Imitaation laki”, joka julkaistiin vuonna 1903. Sen tavoitteena oli 16ytdd
vastaus sithen, miksi osa innovaatioista juurtuu kiyttdon ja toiset taas eivit. Tarde pystyi
tuolloin tunnistamaan, ettd innovaatioiden omaksuminen lihtee voimakkaaseen kasvuun
mielipidejohtajien vaikutuksesta. Tarde huomasi myds ettd innovaatioilla, jotka
muistuttavat aikaisemmin tuttuja asioita, on paremmat mahdollisuudet juurtua kayttoon.
Tuolloin ei vield osattu tunnistaa sosiaalisen etdisyyden kisitettd. Tama nousi esille siind
vaiheessa, kun alettiin pohtia, kuinka toisiinsa ndhden erilaiset ja samanlaiset parit
kommunikoivat esimerkiksi tydyhteisdissd. Kommunikaatioverkostot ovat keskeinen

nikokulma nykyisessé diffuusiotutkimuksessa. (Kalliokulju & Palviainen 2006, 1-2.)

Innovaatioiden diffuusiota voidaan Ildhestyd useista ndkokulmista esimerkiksi
innovaatioiden omaksumisen, levidmisen tai innovaatioista johtuvien muutosten
nikokulmasta. Yksilé arvioi aina omasta nikokulmastaan innovaatiota. Uuden idean,
kéytannon tai tuotteen omaksuminen tai hylkd&minen riippuvat eri tekijoistd. Innovaation

hyvéksyminen tai hylkddminen on yksilotasolla tapahtuva omaksumisprosessi, jossa
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etsitddn ja prosessoidaan tietoa innovaation eduista ja haitoista. (Rogers 2003, 20-21,

172.).

Yksilon tasolla uuden idean, kdytdnndn tai tuotteen omaksuminen tai hylkddminen
riippuvat viidestd tekijésta:
1) Suhteellinen hyéty, eli onko innovaatio edellistd ratkaisua parempi. Tdhdn vaikuttaa
paremmuuden liséksi myds sosiaalinen arvovalta, taloudellisuus ja mukavuus. Suhteellisen
hyddyn arviointi on aina subjektiivista ja yksilo tekee johtopddtokset omista
lahtdkohdistaan.
2) Sopivuus/yhteensopivuus, onko innovaatio sopusoinnussa omaksujan kokemusten,
tarpeiden ja arvojen kanssa. Jos innovaatio ei ole sopusoinnussa, niin sen hyviaksyminen ja
kayttoonotto hidastuvat tai estyvit kokonaan
3) Tarve muutokseen, tarvitseeko omaksujan mukauttaa toimintaansa, tarvitaanko
innovaatiota, ja/tai onko innovaatio vaikea kayttdd. Yksinkertaiset ja helppokiyttdiset
innovaatiot ovat helpommin ja nopeimmin hyvéksyttavissa.
4) Kokeiltavuus, onko innovaatiota mahdollisuus kokeilla etukéteen. Jos innovaatiota on
mahdollisuus kokeilla tai ndhdd kaytdnnossd, paiatoksentekoon liittyvd epdvarmuus
vahenee ja padtoksenteko helpottuu.
5) Kommunikoitavuus/havaittavuus, onko innovaation hyddyt nékyvissd myds muille
yhteison jasenille. Jos tulokset ovat ndhtdvissd yleisesti, niin my6s muiden on helpompi
omaksua innovaatio. (Kalliokulju & Palviainen 2006, 2.)

Rogers (2003, 5) méérittelman mukaan diffuusio on prosessi, jossa innovaatio vilitetdan
ajan myota tiettyjd kanavia hyddyntden sosiaalisen jirjestelmén jdsenten keskuuteen.
Innovaatioiden levidmiseen vaikuttavat neljd tirkedd elementtid ovat innovaatio,
viestintédkanavat, aika ja sosiaalinen jérjestelma. Taatilan ja Suomalan (2008, 10) mukaan
innovaatio on uusi keksintd tai idea, mutta se ei vield yksin riitd innovaatioksi.
Innovaation tulee olla myds toteutettu, silld esimerkiksi tieteiselokuvat ovat tdynnd
toteuttamattomia ideoita, kuten materiaalisiirtimid. Vasta siind vaiheessa, kun
materiaalisiirrin oikeasti toteutetaan, se muuttuu innovaatioksi. Rogersin (2003, 12)
mukaan innovaatiolla voidaan tarkoittaa myds sellaista esinettd tai toimintakdytantod,
joka on uusi sitd omaksuvalle. Innovaation ei tarvitse olla aina tdysin uusi ja tuntematon

keksinto. Riittdd, ettd se on uusi sitd omaksuvalle.

Taatilan ja Suomalan (2008, 10—12) mukaan innovaatiolle voidaan asettaa myos kovempi
ehto; innovaation on oltava tuottava eli siitd on saatava joko rahallista tai sosiaalista
hyotyé. Innovaation ei kuitenkaan tarvitse olla tekninen laite. Se voi olla miti tahansa ja
liittyd esimerkiksi tuotteisiin, palveluihin, prosesseihin tai yritysstrategioihin. Sairaalan
kehittamaa uutta potilastietojérjestelmén ominaisuutta voidaan kutsua innovaatioksi, jos

se tdyttdd seuraavat ehdot: se on uusi, toteutettu ja tuottava. Tuottavuuden ei tarvitse aina
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olla rahallista, se voi tarkoittaa myds ihmisille tuotettua hydtyd, kuten esimerkiksi

viihtyisdimpad tyoympéristod tai tehokkaampia tydskentelytapoja.

Toinen elementti innovaatioiden levidmisessd ovat viestintdkanavat. Rogersin (2003, 5)
mukaan viestintd on "prosessi, jossa osallistujat luovat ja jakavat tietoja keskendidn
keskindisen ymmarryksen saavuttamiseksi". Viestintdd toteutetaan ldhteiden vilisten
viestintdkanavien kautta. Rogersin mukaan ldhde on viestin ldhettdva henkilo tai toimielin
ja kanava on keino, mité pitkin viesti ldhetetdén vastaanottajalle. Diffuusio on viestintéa,
joka siséltdad vahintddn kaksi yksilod tai jotain muita toimielimid sekd viestintikanavan.
Viestintdkanavia ovat esimerkiksi joukkoviestimet ja ihmisten vilinen viestinté, joiden
kautta viesti siirtyy eteenpdin toiselle yksilolle. Joukkoviestimet siséltdvit massamedian
kuten radion, sanomalehdet ja television. Ihmistenvélinen viestintd on kahden tai

useamman yksilon vélistd vuorovaikutteista viestintdd. (Rogers 2003, 19, 204.)

Diffuusio on aina sosiaalinen prosessi ja siihen liittyy ihmisten vélisi suhteita, jotka ovat
tehokkaita luomaan ja muuttamaan asenteita innovaatioita kohtaan. Uusiin innovaatioihin
liittyy epdvarmuutta ja sitd voidaan vdhentdd onnistuneella viestinndlld. Teknologinen
innovaatio sisdltdd informaatiota ja viestinnilld voidaan vdhentdd epdvarmuutta syy-
seuraussuhteesta. (Rogers 2010, 5.) Yksinkertaistettuna prosessiin kuuluu innovaatio,
yksild tai yhteisd, joka tuntee jo innovaation sekd toinen yksild tai yhteiso, jolle
innovaatio on tuntematon ja viestintdkanava, jolla tietoa innovaatiosta siirretddn
(Brancheau & Wetherbe 1990, 120.) Innovaatioiden levidminen tapahtuu helpoiten
sellaisten ihmisten keskuudessa, joilla on samanlaiset uskomukset, koulutus,

sosioekonominen asema tai vastaava. (Rogers 2010, 18-19.)

Kolmas elementti innovaatioiden levidmisessa on aika. Aikaulottuvuuden avulla voidaan
mitata innovaation omaksumisen nopeutta eli sitd aikaa, mikd yksil6lld menee tiedon
saamisesta innovaation hylkd&miseen tai hyviksymiseen. (Kalliokulju & Palviainen
2006, 3.) Ensimmaisessd vaiheessa kéyttdjd saa tiedon innovaatiosta ja muodostaa sen
toiminnan perusteella ymmarryksen ja kéasityksen siitd, voisiko innovaatio olla ratkaisu
ongelmaan (tietoisuus, knowledge). Toisessa vaiheessa kiyttdjd muodostaa innovaatiota
puoltavan tai vastustavan kannan sen kokemuksen mukaisesti mitd hyotyd ja haittaa
innovaatiosta on (suostuttelu, persuasion). Kolmannessa vaiheessa innovaatio hyldtian

tai hyvaksytddn (pédidtosvaihe, decision). Tdtd seuraa neljdntend toteutusvaihe
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(implement), jossa innovaatio otetaan kadyttoon ja kokeillaan kdytinndssd. Viimeisend
vaiheena on vahvistusvaihe (confirmation), jossa yksilo hankkii vahvistusta
innovaatiopéétokselle epavarmuuden vihentdmiseksi ja padtoksenteon tueksi. Paitos voi
muuttua vield tdssd vaiheessa, jos esimerkiksi altistuu vastakkaiselle mielipiteelle
innovaatiosta. Néiden vaiheiden kautta syntyy lopullinen pditds innovaation
hylkd&dmisestd  tai  hyvdksymisestd.  (Rogers 2003, 20-21.) Innovaation

hyvéksymisprosessin viisi vaihetta esitetddn kuviossa 1.

KOMMUNIKAATIOKANAVAT

i N TN 3'
Tietoisuus Suostuttelu > Piitosvaihe > Toteutusvaihe Vahvistusvaihe

- Tieto innovaatiosta - Muodostetaan - Tehdian paitos - Innovaatio otetaan - Haetaan vahvistusta innovaatiopéitokselle
ja sen toiminnasta innovaatiota puoltava innovaation kéyttoon ja sitd - Piités voi muuttua vieli tissd vaiheessa
- Tiedon perusteella tai vastustava kanta hylkédmisest tai kokeillaan - esimerkiksi jos altistuu vastakkaiselle
muodostetaan - Kanta muodostetaan hyviksynnisti kiytinndssi mielipiteelle innovaatiosta.
ymmarrys ja kisitys sen kokemuksen
innovaatiosta mL{ka?gsti mitd > Hyviksynta —— > Hyviksyvi kanta pysyy
- Muodostetaan hyotyi ja haittaa
kiisitys voisiko innovaatiosta on " -7 Myohiinen hyviksyntd
innovaatio olla ; ;
. » My®éhiéinen hylkddminen
ratkaisu ongelmaan
Hylkdiminen — > Hylkdévi kanta pysyy

KUVIO 1. Rogersin innovaatioprosessi (mukaillen Rogers 2003, 170)

Diffuusion neljds elementti on sosiaalinen jérjestelmd. Rogersin (2003, 23-24)
méadritelmén mukaan sosiaalinen jérjestelmé on "joukko toisiinsa liittyvid yksikditd, jotka
harjoittavat yhteistd ongelmanratkaisua yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi". Sosiaalinen
jarjestelmd voi muodostua ihmisistd, organisaatioista tai epdvirallisista ryhmistd tai
ndiden osista. Sosiaalinen jérjestelmd luo puitteet innovaatioiden diffuusiolle.
Sosiaalisessa jérjestelmdssd ihmisten viliseen kéyttdytymiseen luodaan pysyvyyttd ja
sdaannonmukaisuutta rakenteiden avulla, joiden avulla voidaan my6s ennustaa yksildiden
kayttdytymistd. Sosiaalisissa jarjestelmissd on liséksi aina myds epévirallisia rakenteita.
Sosiaalisen jérjestelmin sisélld oleva rakenne voi edesauttaa tai estdd innovaatioiden
levidmistd ja omaksumista, silld ne vaikuttavat ihmisten viliseen kommunikaatioon ja
vuorovaikutukseen. Sosiaalisessa jrjestelmissd normit vaikuttavat sen jisenten viliseen
kayttdytymiseen. Normien voidaan ajatella olevan vakiintuneita kayttdytymismalleja.
Normit viestivdt jisenille miten heiddn odotetaan kéyttdytyvin sosiaalisessa

jarjestelmissé. (Rogers 2003, 24-26.)
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Sosiaalisessa jérjestelmdssd olevat muutosagentit pyrkivit vaikuttamaan muiden
innovaatiopdédtoksiin. Muutosagentit ovat henkiloitd, jotka vaikuttavat tyonsd tai
organisaationsa puolesta innovaatioiden diffuusioon. He joko kiihdyttivét tai hidastavat
diffuusiota tavoitteesta riippuen. Muutosagentit etsivét uusia innovaatioita ja tuovat niita
omaksuttavaksi tai voivat estdd sellaisten innovaatioiden levidmistd, joita he eivit pidi
hyvind. Muutosagentit ovat innovaatioiden hyvéksyjien kanssa usein heterogeenisia ja
viestintdd haittaa yhteisen kielen puuttuminen. He ovat yleensd korkeasti koulutettuja ja
eroavat sosiaalickonomiselta taustaltaan sosiaalisen jdrjestelmidn muista jdsenista.
Muutosagentit kiyttdvit apunaan sosiaalisen jarjestelmin mielipidevaikuttajia ihmisten
mielipiteisiin ja asenteisiin vaikuttamisessa. Mielipidejohtajien asema ei perustu
statukseen tai muodolliseen asemaan vaan mielipidejohtajat ovat ansainneet paikkansa
yhteison jisenten silmissd esimerkiksi pitevyyden avulla tai heilld on samalaiset
kayttdytymismallit yhteison kanssa. Mielipidejohtajat toimivat esimerkkeind muille
yhteison jésenille ja he voivat olla innovatiivisia tai muutosta vastustavia. (Brancheaun ja

Wetherben 1990, 115; Rogers 2003, 26-28.)

Sosiaalisen jirjestelmén padtos innovaation kayttoonotosta voi perustua auktoriteettiseen,
kollektiiviseen tai vapaaehtoiseen piddtokseen. Vapaaehtoinen pddtds on yksilon
itsendisesti tekemd pdétds, joka ei riipu sosiaalisen jérjestelmédn muista jdsenista.
Paitokseen on kuitenkin voinut vaikuttaa sosiaalisessa jirjestelméssé vallitsevat normit
sekd muun yhteison kanssa kdyty vuorovaikutus. Koko yhteison yhdessd tekemiid
paétostd kutsutaan kollektiiviseksi pdatokseksi, joka tehddén kaikkien yhteison jdsenten
kanssa kdydyn vuorovaikutuksen pohjalta ja se tehdddn yhteisymmaérryksessa.
Auktoriteetin pddtds on yhden tai muutaman jasenen tekema paitos. Yleensd auktoriteetin

tekema péétds perustuu valtaan, asemaan tai asiantuntemukseen. (Rogers 2003, 28-29.)

Innovaatioiden omaksujat voidaan luokitella sen mukaan missd ajassa he aloittavat
kiyttdmddn innovaatiota. Ajan perusteella katsotaan ottaako yksilo tai yhteiso
innovaation kayttoon nopeasti vai hitaasti. Sosiaalisessa jarjestelmissd jdsenet, jotka
ottavat hitaasti innovaation kayttoon luokitellaan myo6hédisiin omaksujiin. Kun taas
nopeasti innovaation kéyttoonottavat luokitellaan aikaisiin omaksujiin. Innovaation
omaksujat luokitellaan ominaisuuksien perusteella viiteen seuraavalla sivulla esitettdvian

asenneryhmaiin (Rogers 2003, 280-282.)
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- Innovaattorit (innovators) 2,5 %,

- Aikaiset omaksujat (carly adopters) 13,5 %,

- Aikainen enemmisto (early majority) 34 %,

- Myohiinen enemmist6 (late majority) 34 %

- Vitkastelijat (laggards) 16 %. (Rogers 2003, 280-282.)

Prosenttiluku innovaatioiden omaksujaryhmén jidlkeen kertoo ryhmin suuruuden

sosiaalisessa jdrjestelméssd. Kuviossa 2 esitetdéin asenneryhmien jakautuminen.

t Alkamen i Myt")hﬁi'ne_? Vitkastelijat
Innovasattorit omaksujat enemmistd enemmistd 16%
2.5% 13,5% 34,0% 34,0%
x-2sd xtsd x xtsd

KUVIO 2. Innovaatioiden omaksujaryhmit (mukaillen Rogers 2003, 281)

Innovaattoreihin  kuuluvat ovat kokeilunhaluisia ja riskejd sietdvid. He ovat
kiinnostuneita uusista ideoista ja etsivit itse aktiivisesti tietoa uusista innovaatioista ja
seuraavat aktiivisesti tiedotusvélineitd. Innovaattorit omaavat hyvit tekniset taidot ja
kestidvit paremmin epdavarmuutta, joka liittyy uuden innovaation omaksumiseen. Usein
heilld on myds laajemmat sosiaaliset verkostot. Innovaattorit ovat mielipidevaikuttajia,
joilta muut ryhmén jésenet hakevat tietoa. Aikaiset omaksujat harkitsevat jonkin aikaa
ennen uuden ajatuksen hyvéksymisti. Aikaiset omaksujat ovat usein vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa. Osa heistd voi olla mielipidevaikuttajia, silld heitd kunnioitetaan ja he
ovat usein sosiaalisessa jirjestelméssd paremmin sisdlld verrattuna innovaattoreihin.
Aikaiset omaksujat ovat tarkeédssd osassa diffuusioprosessissa, silld he vahentivit muiden
jasenten epdvarmuutta omalla subjektiivisella arvioinnilla ja esimerkilld. (Rogers 2003,

280-282.)
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Aikaiseen enemmistéon kuuluvat ovat hiljainen enemmistd. He ovat harkitsevia ja
toimivat yhdessd vertaistensa kanssa. Sosiaalisessa jirjestelméssd heilld on térked osa
jasenten valisissd yhteydenpitoverkostoissa. He kuitenkaan eivdt yleensd johda
innovaation omaksumista. Myéhdiselld enemmistélld innovaatioiden hyvaksyminen voi
olla myds taloudellisesta valttdiméttomyydestd tai verkostopaineesta johtuvaa, eikd
omasta mielenkiinnosta ldhtevda. He suhtautuvat uusiin innovaatioihin usein skeptisesti
ja varovaisesti. Sosiaalisessa jdrjestelméssd normien pitdd olla innovaation omaksumista
suosivat. Ryhmaan kuuluvat hyvéksyvit uuden innovaation sen jdlkeen, kun muut ovat
todenneet innovaation turvalliseksi ja sithen ei liity epadvarmuutta. Vitkastelijat valttavét
uuden opettelua ja uusia tuttavuuksia ja tekevit paatoksen sen mukaan, miten asiat on
totuttu tekeméén ennen. Verkostoissa vitkastelijat toimivat niiden kanssa, joilla on heidén
kanssaan samankaltaiset perinteiset arvot. Uusista ideoista ei aktiivisesti etsité tietoa ja
tieto innovaatioista on vihdistd. Suhtautuminen muutosagentteihin ja innovaatioihin on
epéluuloista. Innovaation omaksumisprosessi on pitkd. (Rogers 2003, 283-284;

Kalliokulju & Palviainen 2006, 2.)

Kun uusi asia tai innovaatio esitelldéin, omaksumisen aloittavat innovaattorit ja
viimeisend vitkastelijat. Diffuusio tapahtuu aina samassa jérjestyessd, ensin tulevat
innovaattorit, sitten aikaiset omaksujat, aikainen enemmist, my6hdinen enemmisto ja
viimeisend vitkastelijat. [nnovaattorit ovat tirkedssd asemassa, silld jos he eivit omaksu
jotain innovaatiota, se silloin tuskin levidd laajempaan kiyttoon. Aikajanalle aseteltuna
timd muodostaa kellomaisen kéyrdn, jota kutsutaan Rogersin  kelloksi.
Innovaatiodiffuusion S-kdyrdssd kuvataan innovaation levidminen yhteiskunnassa
kumulatiivisesti. Se kuvaa summaa, joka kasvaa ajan kertyessd. Mallissa innovaation
hyvéksyntdd médérittdd nopeus eli se, kuinka nopeasti innovaatio yhteiskunnassa tai
organisaatiossa omaksutaan. Toisena on puolestaan miira, joka kuvaa sitd, kuinka paljon
kayttdjid innovaatio tavoittaa. Kuviossa 3 havainnoillistetaan S-kayra. Kuviossa kriittinen
massa kuvaa sitd omaksujien midrad joka tarvitaan, etti innovaatioin voidaan sanoa

olevan yleisesti kiytossd. (Kalliokulju & Palviainen 2006, 2-3.)
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Vitkastelijat

MydShiinen enemmistd

i
s
E_' Aikainen enemmistd
Hoo 4
.
_' (- " Kriittinen massa
Aikaiset omaksujat
Innovaattorit

Aika

KUVIO 3. Rogersin S-kéyra (mukaillen Rogers 2003, 11)

Kuluttajan ndkokulmasta uuden innovaation hankkimiseen liittyy aina riski sen
toimivuudesta ja hyddyllisyydestd. Kuluttaja mielelldén ensin seuraa muiden kéyttdjien
kokemuksia innovaatiosta, jolla vihennetéddn itselleen kohdistuvaa riskid. Tdma tapahtuu
usein vertaisryhmii seuraamalla. Rogers kéyttdd tdstd nimitysté tartunta. Tartunta tulee
jaljempina oleville omaksujille, kun eivit he eivit endé pysty vastustamaan innovaatiota.
Kun vertaisryhmadssé aloitetaan kdyttdméén innovaatiota, paine innovaation kdyttoon ei
kasva, jos innovaatio ei saa tarpeeksi kiyttdjid ryhmaén sisilld. Sen sijaan mitd enemmén
kéyttdjid innovaatio saa, sitd suuremmaksi kasvaa yksilon paine aloittaa innovaation
kaytto. Tahan liittyy kynnyksen késite. Yksilon oma kynnys innovaation omaksumiseen
on se madrd vertaiskdyttdjid, joka pitdd olla, ettd yksilo itse omaksuu innovaation.
Omaksumiseen ei kuitenkaan ole yhtd tiettyd mallia, vaan tapa riippuu innovaatiosta.
Sellaisten innovaatioiden, jotka muuttavat thmisten kdyttdytymistd syvillisesti, s-kdyrd
voi olla paljon loivempi kuin, mitd perinteinen s-kdyrd on, koska niiden omaksumiseen

tarvitaan enemmaén aikaa ja kayttdjamaard kasvaa hitaammin. (Kalliokulju & Palviainen

2006, 3.)

Rogersin  innovaatioiden omaksumisen teoria on saanut myds kritiikkid.
Omaksumismallia pidetdén turhan yksinkertaistettuna kuvana todellisuudesta. Rogersin
teorian ndhdéin kuitenkin antavan suunnan siitd, miten innovaatiot levidvét. Teoriassa on

olettamuksena, ettd kaikkien innovaatioiden tulee levitd systeemin sisdlld nopeasti.
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(Kalliokulju ym. 2006, 3). Rogers (2003, 275) toteaa itsekin, etti kaikki innovaatiot eivét
levid tdysin teorian mukaan johtuen erilaisista sosiaalisista systeemeistd ja erilaisista
rajoitteista. Conway ja Steward (2009, 160—-161) toteavat ettd teoria olettaa sosiaalisen
jarjestelmain kaikilla jésenilld olevan rajoittamaton mahdollisuus osallistua viestintiin ja
kommunikointiin. Kaikilla ei ole samanlaista mahdollisuutta osallistua kommunikointiin,
silld esimerkiksi maantieteelliset rajoitteet tai sosiaaliset statukset voivat hankaloittaa tai

estdd kommunikointia. Eri kulttuureissa jotkin aiheet voivat olla myos kiellettyja.

Moore ja Benbasat (1991, 195-196.) kehittivdt Rogersin teorian pohjalta mallin, joka
voisi sopia paremmin tietoteknisten innovaatioiden omaksumisen mittaamiseen. Malli on
pitkélti sama kuin Rogersin malli, mutta siind havaittavuus on jaettu kahteen osaan
tulosten havainnollistamiseksi ja ndkyvyydeksi. Liséksi malliin on lisdtty vapaaechtoisuus
ja mielikuva. Vapaaehtoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd jos jirjestelmén kayttd koetaan
vapaaehtoiseksi eikd pakotetuksi, se on helpompi omaksua. Mielikuvalla tarkoitetaan
sosiaalista hyviksyntédd ja kisitystd siitd, kuinka innovaation kayttd parantaa sosiaalista

arvoasemaa. (Moore & Benbasat 1991, 195-196.)

Rogers (2003, 13, 259) tunnustaa innovaatioiksi my0s ei-tekniset innovaatiot, vaikka
kéayttad sanoja "teknologia" ja "innovaatio" synonyymeind. Rogersin mukaan innovaatiot
voi olla my0s toimintatapa tai poliittinen aate, esimerkkind tdstd Rogers (2003) kéyttad
marxilaisuutta. Rogers nikee, ettd tekniikka” on viline instrumentaalitoiminnalle, joka
vihentdd epdvarmuutta syy-seuraussuhteissa, jotka liittyvdt halutun lopputuloksen
saavuttamiseen”. Tekniikka koostuu kahdesta osasta, joita ovat laitteisto ja ohjelmisto.
Laitteisto on fyysinen ja tekninen tykalu. Ohjelmisto puolestaan on tydkalun tietopohja.
Ohjelmistolla  on (teknologisena) innovaationa laitteistoon ndhden heikompi
havaittavuus, silli toiminnasta muodostuu hitaammin ymmérrys ja késitys, voisiko
ohjelmisto olla ratkaisu ongelmaan. Tdmén vuoksi ohjelmiston hyviksymisprosessi on
hitaampi. Rogers (2003, 15) kirjoitti monimutkaisuuden yhteydestd. Hyviksymiseen
vaikuttaa, kuinka vaikea ohjelmistoa on ymmairtdd ja kayttdd. Ohjelmiston

monimutkaisuus vaikuttaa negatiivisesti ohjelmiston hyviaksymisprosessiin.

Innovaatiot voidaan jakaa myos Robertsonin (1967, 7, 15—16) mukaan seuraavalla sivulla
olevan luettelon mukaan, sen perusteella, miten radikaalisti se poikkeaa aikaisemmasta

tuotteesta:
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- Jatkuvat innovaatiot (continuous innovations)
- Dynaamisesti jatkuvat innovaatiot (dynamically continuous innovations)
- Jatkumattomat innovaatiot (dynamically continuous innovations).

Ero nididen innovaatiotyyppien vélille tehddén sen mukaan, kuinka radikaalisti kayttdja
joutuu muuttamaan toimintatapoja innovaatiota kayttoonottaessa. Jatkuva innovaatio on
uusi tuote tai keksintd, miké ei poikkea merkittidvasti kdytoltadn aikaisemmasta. Téllaisia
voivat olla esimerkiksi péivittyvédt tuotteet, joissa péivityksen myotd suorituskyky tai
ulkondkd paranee tai muuttuu. Péivitys ei kuitenkaan muuta varsinaista tuotteen
kayttdmistd, vaan se sdilyy ennallaan. Téllainen voi olla esimerkiksi tietokoneen uusi
parempi prosessori tai ohjelmiston pdivitys, joka ei muuta kayttokokemusta.
Dynaamisesti jatkuvat innovaatiot voivat olla my6s aikaisemman tuotteen mukaisia
mutta siind jokin ominaisuus on muuttunut niin, ettd se muuttaa radikaalisti
kayttokokemusta esimerkiksi sellainen ohjelmiston pdivitys, joka sisdltdd uusia
ominaisuuksia, joiden kdyton kiyttdja joutuu opettelemaan. Jatkumaton innovaatio on
sellainen, joka ei ole milldén tavalla yhteydessd aikaisempaan tuotteeseen esimerkkind
tastd 1970-luvulla ilmestynyt kotitietokone oli aivan uusi innovaatio, sillé sellaista ei ollut

aikaisemmin saatavissa.

2.2 Terveydenhuollon sdhkoinen potilastietojarjestelma

Kisitteena tietojirjestelmi on laaja. Toivanen tutkimusryhmineen (2007, 12) ja Avison
ja Fitzgerald (2006, 3) selventivit tietojirjestelmin késitettd. Heiddn mukaan silld
tarkoitetaan useista tekijoistd koostuvaa kokonaisuutta, jonka tarkoituksena on tiedon
vdlittiminen ja saaminen tarkoituksenmukaisesti oikeassa paikassa ja ajassa.
Tietojérjestelmd voi siis koostua esimerkiksi monista tietokoneista, jotka késittelevit
tietoa sekd ihmisistd, jotka syottdvdt tietoa. Tietojdrjestelmd voi myds muodostua
erilaisista tietokannoista, jotka siséltivat monenlaista dataa. Lisdksi tietojérjestelmiin voi
kuulua ohjelmistoja, rajapintoja, potilaskansioita, ilmoitustauluja, muistioita tai
matkapuhelimia. Tietojdrjestelmd mahdollistaa tiedon organisoinnin ja hyddyntdmisen
kayttdjilleen. Ohjelmisto puolestaan on tietynlaiseen tietojenkdisittelyyn luotu ohjelma,

jota kéytetdén tietokoneella, ja siihen liittyvd dokumentointi.
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Nykdsen (2003, 3) mukaan terveydenhuollon ensimmdisten tietojérjestelmien kehitys
alkoi talous- ja palkkahallinnon seki tilastoinnin ja kirjanpidon sovelluksista 1960-
luvulla. Sovelluksia alettiin kehittdd koska laskentatehtdvét haluttiin siirtdd tietokoneiden
laskettavaksi ja rutiinit automatisoida. Tampereen yliopistollinen keskussairaala otti
ensimmaéisend kdyttoon potilas- ja laboratoriotoiminnan tietojirjestelmén vuonna 1968.
Tietojdrjestelmilld voitiin tuolloin tehdi laboratoriotutkimusten tilaus, tuottaa tydlistoja
laboratorion tydpisteille sekd kirjata ja tulostaa laboratoriotulokset osastoille,
poliklinikoille ja potilaan sairaskertomuksiin. (Nykénen, 2003, 3.) Nykyisinkin
terveydenhuollossa kiytetdén erilaisia tietojédrjestelmid, jotka Saranto (2007, 19-20)
jakaa seuraavasti: 1) kliiniset jarjestelmdt (késittelevdt potilastietoa), 2)
toiminnanohjausjérjestelmat (késittelevit hallinnollista tietoa), 3) asiantuntijajirjestelméit
(hyodyntivit sekd kliinisid- ja toiminnanohjausjirjestelmid) 4) muut terveydenhuollon
tietojarjestelmat. Terveydenhuollossa kaytetdan erityisjarjestelmii myos
taloushallinnossa (laskutus) ja materiaalihallinnossa (hoitovilineiden ja tarvikkeiden
resursointi ja ruoka- ja liinavaatehuollon toteutus). Téssd tutkielmassa keskitytddn

kliinisiin jirjestelmiin.

Sdhkoisid potilastietojdrjestelmid alettiin kehittiméadn 1980-luvulla terveyskeskusten ja
sairaaloiden kayttoon. Terveydenhuollon yksikdt yhteistydssd eri toimittajien kanssa
kehittivit oman organisaationsa ldhtokohdista potilastietojérjestelmid  omiin
radtiloitythin  tarpeisiinsa. Potilastietojirjestelmien tuotemerkit ovat vaihdelleet
kehityskaarensa aikana ja ldhes jokaisella terveydenhuollon organisaatiolla on ollut oma
potilastietojirjestelménsd, johon sdhkoiset asiakirjat tallennettiin. Tietojérjestelmien
teknologiaratkaisut ovat toteutettu toisistaan poikkeaville tavoilla ja tietojdrjestelmit
eivit ole toimineet keskenddn yhteensopivasti. Kehittdmistyon tavoitteena oli luoda
hoidon eri osa-alueille tai tietyille terveysongelmille omia osia. Erilaisten
lahestymistapojen ja teknisen toteutuksen vuoksi osien integroiminen on ollut haastavaa.

(Mikeld 2006, 14-15.)

Suomessa sdhkoisten potilastietojdrjestelmien systemaattinen kehitys alkoi osana
kansallista terveyshanketta vuonna 2002. Sdhkoisen potilaskertomuksen taustalla ovat
manuaalisen potilastietojirjestelmén tietomaddrittelyt. (Hayrinen 2013, 22-23, 27.)
Sahkoisid tietojdrjestelmid kéytettiin puolessa Suomen terveyskeskuksista vuonna 1998.

Erikoissairaanhoidossa kaytettiin tuolloin vield perinteistd kirjaustapaa, eli tietoa
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kirjoitettiin manuaalisesti paperille. Vuonna 2007 sdahkoinen kirjaaminen oli levinnyt jo
kaikkiin erikoissairaanhoidon yksikoihin. Samana vuonna perusterveydenhuollossa
sdhkoisid potilastietojdrjestelmid kaytti 99 % yksikoistd. Télloin ei vield oltu tarkasti
madritty millaisia ominaisuuksia sdhkoinen kirjaaminen piti siséllddn (Muuvila 2008, 72;

Reponen ym. 2018, 40;).

Kaésitteend sahkdinen potilastietojdrjestelméd on merkinnyt eri asioita eri asiayhteyksissa.
Késitteen laajuus ja merkitys ovat muuttuneet teknologian kehityksen myota.
Potilastietojarjestelmdd kéyttaviat terveydenhuollon eri ammattiryhmét sekd ei-
ladketieteellisiin kiyttdjiin kuuluvat ammattihenkil6t, kuten rekisteritietojarjestelmaa
ylldpitivd  henkilokunta sekd raportteja tuottava hallinnollinen henkildsto.
Potilastietojdrjestelmidn voidaan ajatella olevan tietokanta, johon kootaan keskeiset
potilasta koskevat tiedot potilaan terveydestd, sairauksista, hoidoista ja ohjauksesta.
Jarjestelmadn tallennetaan tiedot niin, ettd ne palvelevat potilaan tai asiakkaan hoidon
suunnittelua, arviointia ja toteutusta koko eldminkaaren ajan. Ténd péivina
potilastietojirjestelmédt  eivdt sisdlldi endd  pelkdstddin  potilastietoja  vaan
potilastietojarjestelmét sisdltdvit myos erilaisia péddtoksentekoa tukevia jarjestelmia.
Naiden avulla potilastietojérjestelmilld voidaan tehdd muutakin kuin pelkdstddn potilaan
hoitoon liittyvid toimintoja, kuten hoitaa laskutusta, tehdé auditointeja ja kéyttdd apuna
tutkimuksissa. Termind séhkodinen potilastietojirjestelmé on kuitenkin vield Suomessa ja
kansainvélisesti epdyhtendinen ja vakiintumaton. (Hartikainen, Kokkola & Larjonmaa

2000, 9; Sommerville 2011, 20; Valta 2013, 53.)

Potilastietojédrjestelmdstd ~ tuotetaan  raportteja  esimerkiksi  terveydenhuollon
ammattihenkilostolle sekd terveystoimen johtajille. Tyypillisesti terveydenhuollon
ammattihenkildston raportit keskittyvit yksittdistd potilasta koskeviin tietoihin, kun taas
hallintaraportit anonymisoidaan ja ne koskevat yleisid hallinnollisia asioita kuten, kuinka
monta potilasta on hoidettu kussakin yksikossé, hoitokustannuksia ja muita tilastollisia
asioita. Sdhkdinen potilastietojarjestelmd kisitteend tarkoittaa digitaalista tietovarastoa,
johon tallennetaan potilaan terveystietoja tietoturvallisessa muodossa, niin ettd niitd on
mahdollista késitelld tietokoneella. Tietoa tulee voida kayttdd ja siirtdd sellaisille
kayttdjille ja prosesseille, joilla on oikeus tietoon. (Sommerville 2011, 20; Valta 2013,
53.)
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Sdhkoinen potilaskertomus muodostuu ydinkertomuksesta yhdessd perustason
kertomuksen kanssa. Ydinkertomukseen kirjataan potilaan henkil6- ja yhteystiedot seka
hinen terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvit tiedot. Ydinkertomuksesta ilmenee seuraavat
asiat 1) miksi potilas on hakeutunut hoitoon; 2) hoidon péétavoitteet ja toimenpiteet; 3)
hoitomenetelmét; 4) hoidon loppuarvio ja jatkohoitosuunnitelma. Ydinkertomus on
kronologinen kertomus potilaan hoidosta. Ydinkertomuksesta on tarkoitus saada kattava
kokonaiskuva henkilon terveys- ja sairaushistoriasta hoitoineen ja ohjauksineen.
Perustason kertomus siséltdd terveydenhuollon ammattihenkildiden tekemét merkinnét,
jotka liittyvét terveyden- ja sairaanhoidon toteutukseen, suunnitteluun ja arviointiin.
Perustason  kertomus rakentuu eri ammattiryhmien tekemistd hoito- ja
tutkimussuunnitelmista, tiettyjen sairauksien  yksityiskohtaisista  seurannoista,
terveysneuvonnan sekd kasvun ja kehityksen seurantasuunnitelmista. Perustason
kertomuksesta tulee 10ytyd kaikki potilaan hoitoa ja ohjausta koskevat merkinnit.
Ydinkertomuksen viitteiden kautta peruskertomuksesta voi tarkistaa tietyn hoidon

yksityiskohtia hoitopdiviin, paikkaan ja tekijadn sidottuina. (Hartikainen ym. 2000, 16.)

Nykyisin sdhkdiseen potilastietojdrjestelmiin kirjataan siséltojd sekéd rakenteisesti seka
vapaamuotoisesti.  Kirjaajalla on mahdollisuus tdydentdd rakenteista tietoa
vapaamuotoisella tekstilld. Tietosisdltd voi my0s koostua pelkédstdéin rakenteisista
kentistd. Sdhkoisen potilastietokertomuksen rakenne muodostuu  eritasoisista
hierarkkisista tietokokonaisuuksista. Niitd jidsennetddn erilaisten ndkymien ja
lisdndkymien, sekd hoitoprosessin vaiheiden ja otsikoinnin avulla. Potilaskertomuksen
rakenteiset kirjaukset tehdddn kéyttden valtakunnallisesti miéritettyjd rakenteista, jotta
tiedot ovat yhtendisid kaikissa kaytettdvissd olevissa potilastietojirjestelmissa.
Rakenteisissa tiedoissa voi olla paljon yksityiskohtia erityisesti siind tapauksessa, ettd
potilastietojirjestelméa tuottaa automaattisesti osan tiedosta ja kirjaaja lisdd jarjestelmain

hoidollisesti merkittévit tiedot. (Jokinen & Virkkunen 2018, 21-22.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran (2015) mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojdrjestelmét jaetaan kéyttotarkoituksensa perusteella A- ja B-
luokkaan. A-luokkaan kuuluvat ne tietojarjestelmait, jotka kayttavit kansaneldkelaitoksen
ylldpitdamid Kanta-palveluita joko suoraan tai teknisten vélityspalveluiden kautta.
Vilityspalvelut ovat menetelmii, joilla sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietoja

vilitetddn Kelan ylldpitdimiin valtakunnallisiin palveluihin. B-luokkaan kuuluu
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puolestaan kaikki muut sosiaali- ja terveydenhuollon tietojédrjestelmédt. Laaksonen (2015,
64) tutkimusryhmineen kuvaa kokonaisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmakartan avulla (Kuvio 4), jossa terveydenhuollon tietojirjestelmét on
kuvattu valkoisella, sosiaalihuollon tietojirjestelmét on merkitty oranssilla ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset tietojdrjestelmit siniselld varilld. Tédssd tutkielmassa

keskitytdén esitetyn kartan osalta vain potilastietojérjestelmiin.
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KUVIO 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmékartta (Laaksonen ym. 2015, 65)

Keskeinen osa potilastietojirjestelmén kéyttod ovat Kanta-palvelut. Kanta-palvelut ovat
osa kansallista terveysarkistoa ja niiden tavoitteena on edistdd hoidon jatkuvuutta ja
potilasturvallisuutta. Kanta-palvelut mahdollistavat kansalaisten ajantasaisen tutkimus- ja
hoitotietojen kdyttimisen hoitotilanteissa. (THL 2018.) Kanta-hankkeen toteutus alkoi
vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerion POKA-ryhmidssid (Yhteistoiminnallisten

sdhkoisten potilastietojirjestelmien ja niitd tukevien kansallisten palveluiden
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organisoimista ohjaava ja koordinoiva tydryhmad). Kanta-hankkeeseen kuuluivat alun
perin Kansaneldkelaitoksen (KELA) vetdma Kansalaistoiminnankeskus tyollistdjané -
hanke (KanTo), Valviran vetdimd  Terveydenhuollon  ammattipalveluiden
kehittdmistehtdvat -hanke, THL:n koodistopalvelun siséllon kehittimistehtdvit hanke,
Suomen Kuntaliitossa toimiva KunTo -hanketoimisto sekd Suomen Kuntaliiton
siséllollisten midrittelyjen tarkentaminen ydintietojen osalta yhteistydssd Itd-Suomen
yliopiston kanssa hankkeet. Nididen lisdksi Kanta-hankkeeseen kuuluivat
klusterihankkeet, joiden rahoitus pédttyi vuonna 2009. (Valtiontalouden tarkistusvirasto

2011, 107.)

Kanta-palvelut kattaa alueellisesti koko Suomen julkisen terveydenhuollon sekd
yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajat. Suomen kaikilla apteekeilla on valmius
toimittaa sidhkoisid reseptejd osana Kanta-palveluja. (Kanta 2019a) Kanta-palveluita
tuotetaan moniviranomaistyond. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintapalvelua
yllapitdd Kela (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd

2007).

Alla olevassa luettelossa esitellddn kuvion 4 alareunassa esitellyt Kanta-palvelut:

Potilastiedon arkisto. Kansallinen tietojarjestelma, jonka tehtdvana on arkistoida potilasasiakirjat

ja toteuttaa hakutoimintoja.

- Kvarkki. Kuvantamistulosten arkistointia ja hakutoimintoja suorittava kansallinen
tietojérjestelma.

- Vanhojen potilastietojen arkisto. Vanhojen ei-rakenteisten potilastictojen arkistointi ja
hakutoimintoja toteuttava kansallinen tietojarjestelma.

- Sosiaalihuollon asiakastietojen arkisto. XHTML (eXtensible Hypertext Markup Language) tai
PDF (Portable Document Format) muodoissa tallennettujen asiakirjojen arkistointi. Asiakirjat on
muodostettu ennen arkistopalvelun kayttdjaksi liittymistd. Arkistoon tallennettuja tietoja ei
luovuteta sidhkdisesti asiakkaalle tai toiselle rekisterin pitdjille. Kansallinen tietovaranto.

- Reseptikeskus. Lidkkeiden médrddjien ldhettdmét sdhkoiset lddkemadrdykset ja niihin tehdyt
apteekin toimitustiedot. Kansallinen tietojérjestelma.

- Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto. Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen arkistointi ja
hakutoiminnot. Kansallinen tietojarjestelma.

- Kansalaisen tiedonhallintapalvelu. Sosiaali- ja terveydenhuollon potilaiden ja asiakkaiden
keskeisten tietokoosteiden muodostamiseen ja hakuun sekd tahdonilmaisujen ja suostumusten
hallintaan. Kansallinen tietojarjestelma.

- Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten selainpohjainen kayttoliittymé. Kansallinen
tietojdrjestelmd, jota kéytetddn selainpohjaisella kéyttoliittymalla. Sisdltdd keskeisid sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tarvitsemia toimintoja, kuten potilaan keskeisten tietojen
katseleminen, uuden potilastiedon kirjaaminen ja sdhkoisten reseptien laatiminen.

- Arkistonhoitajan kiyttoliittymit. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien edustajille

suunnattu kansallinen kayttoliittyma. Sisdltdd keskeiset rekisterinpitdjan toiminnot, kuten

asiakaskirjan kuvailutietojen katselemisen ja asiakirjojen sdilytysaikojen jatkamisen.
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- Omakanta. Omien potilas- ja asiakastietojen katseluun tarkoitettu kansallinen kayttoliittyma,
jolla lisdksi voi hallita suostumuksia, ldhettdd ladkemadrdayksid uusittavaksi reseptin kirjoittajalle
ja jattdad erilaisia hakemuksia.

- Kanta-viestinvilitys. Rajapinta, joka toteuttaa Kanta-palveluiden jérjestelmépalvelut.

- Laidketietokanta. Sisdltdd ladkkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja korvattavien
perusvoiteiden madrdaédmisen ja toimittamisen kannalta oleelliset tiedot. (Kanta 2019b.)

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistaminen ja yhtendistiminen ovat
valttdmattomid mahdollisesti tulevalle sote- uudistukselle. Tavoitteena on luoda sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisille tyotd ja toimintaprosesseja tukevia tietojérjestelmia
ja sidhkoisid sovelluksia, joita osataan kdyttdd motivoituneesti ja tarkoituksenmukaisesti.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitetddn asiakasldhtoisesti ja turvataan
palveluiden yhdenvertainen ja esteeton saatavuus. Palvelujirjestelméssd pyritdén
hyodyntiméan entisti enemmén sdhkoisid palveluja ja kansalaiset valmennetaan
kiyttdmadn niitd asioidessaan ja esimerkiksi pitkdaikaissairauksien hoidossa. (Sosiaali-
ja terveysministerid & Kuntaliitto 2013, 5, 17.) Miettisen (2008, 66) mukaan Suomessa
on tavoitteena integroida erilliset terveydenhuollon tietojdrjestelmdt standardisoinnin
avulla toistensa kanssa yhteensopiviksi. Jarjestelmid pyritddn kehittdmidn seki
kansallisiksi ettd ylikansallisiksi asiakasldhtoisiksi palvelujdrjestelmiksi. Tdhédn
tavoitteeseen on tarkoitus péddstd valtakunnallisen tietojirjestelméiarkkitehtuurin avulla,

jonka yksi osa on sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelméarkkitehtuuri.

Arkkitehtuuri tarkoittaa kokonaisuuden ja sen osien rakennetta ja ndiden vélisid suhteita
sekd suuntaviivoja ja periaatteita ndiden kehittdmiseksi ja suunnittelemiseksi.
Kokonaisarkkitehtuuri puolestaan on menetelmd, jonka avulla voidaan suunnitella
prosesseja ja tietohallintoa kokonaisvaltaisesti. Kokonaisarkkitehtuurilla kuvataan
toiminnan, palvelujen, prosessien, tietojen, tietojirjestelmien ja ndiden tuottaman
palvelun kokonaisuuden rakennetta. Kokonaisarkkitehtuuri kuvaa miten organisaatioiden
jarjestelmat, tiedot, toimintaprosessit ja organisaatioyksikot toimivat kokonaisuutena.
(Pentikédinen, Kirkkdinen, Mykkéanen, Penttinen, Hyppdnen, Siira & Jalonen 2018, 6-9.)
Laki julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta (634/2011) antaa mééritelméan
tietojérjestelmien yhteentoimivuudelle. Télld tarkoitetaan tietosisdllollistd ja teknistd
yhteentoimivuutta sellaisten julkisten hallinnon viranomaisten kesken, jotka kdyttavét
samoja tietoja. Pentikdinen tutkimusryhmineen (2018, 7) esittdd eurooppalaisen
yhteentoimivuuden viitekehyksen, joka méarittdd neljd tasoa, jotka tulee huomioida

yhteentoimivuutta méériteltdessa:
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- Oikeudellinen yhteensopivuus FEuroopan tasolla tarkoittaa jédsenmaiden s@dnndsten
yhtendistdmistd direktiivien avulla. Lainsdadéntd toimii reunaehtoina ja raameina sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurin ja tietohallinnan kehittdmisessd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnallinen kokonaisarkkitehtuuri kuvaa lainsdddédnnostd tulevia
vaatimuksia; toisaalta se pystyy myds osoittamaan lainsdddédnnon kehittdmistarpeita.

- Organisatorinen yhteentoimivuus pyrkii auttamaan organisaatioita prosessien ja
toimintatapojen yhdenmukaistamisessa. Organisaatiot pystyvédt ndin saavuttamaan etukiteen
sovitut yhteiset tavoitteet, jotka hyoddyttdvit kaikkia. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdminen on hajautettu ja vastuu prosesseista on annettu organisaatioille. Prosessit tulisi
yhdenmukaistaa niin, ettd yhteentoimivuuden esteet voitaisiin purkaa, jotta yhdessé asetettuihin
tavoitteisiin pastiisiin.

- Semanttinen yhteentoimivuus tarkoittaa, etti kaikki osapuolet ymmaértavat vaihdettujen tietojen
siséllon ja sen merkitys on kaikille selvd. Tdmé saavutetaan yhteiselld kdsitemallilla seké yhteisten
sanastojen, luokitusten ja koodistojen avulla. Semanttinen yhteensopivuus mahdollistaa tiedon
maksimaalisen hyddyntidmisen niille, joilla tieto on kéytettavissa.

- Tekninen yhteentoimivuus tarkoittaa tietojirjestelmien teknistdi miettimistd niin, ettd siind
mahdollistetaan jarjestelmien vililld tapahtuva tiedonsiirto ja vuorovaikutus. Tdssi kansainviliset
ja kansalliset standardit, avoimet rajapinnat ja erilaiset integrointipalvelut ovat keskeisessé osassa.
Suomen Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden vilinen tekninen yhteensopivuus
pohjaantuu valtakunnallisiin tietojarjestelmépalveluihin ja ndissa kdytettyihin standardeihin.

Keskeisin tavoite valtakunnallisessa kokonaisarkkitehtuurissa on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteentoimivuuden kehittdminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi tulee
kiinnittdd huomiota kaikkiin yhteentoimivuuden tasoihin. Lainsdddidntd maédrittelee
valtakunnallisen yhteentoimivuuden reunaehdot. Kokonaisarkkitehtuurin avulla voidaan
kuvata organisatorisen yhteentoimivuuden kehittimiskohteita ja valtakunnallisen
kokonaisarkkitehtuurin avulla pystytdén parhaiten edistimddn semanttista ja teknistd

yhteentoimivuutta. (Pentikdinen ym. 2018, 8.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on yksi osa julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuria
(JHKA). JHKA on menetelmad, jota kéytetddn julkisen hallinnon organisaatioiden vélisen
yhteentoimivuuden koordinoimiseen ja kehittimiseen. JHKA kuvataan kuvion 5
mukaisesti ~ pyramidina  Sosiaali- ja  terveydenhuollon  organisaatioiden
kokonaisarkkitehtuurissa huomioidaan hierarkiassa ylemmait arkkitehtuurit ja néissa
tehdyt linjaukset. Sosiaali- ja terveydenhuollon viitearkkitehtuurit ovat néistd
merkittivimmat ne selvittdvdt sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnan entiteettid

alueellisella tasolla. (Pentikdinen ym. 2018, 9.)
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Julkisen hallinnon
 yhteinen KA

e e e A

KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen kokonaisarkkitehtuurin
sijoittuminen julkisen hallinnon arkkitehtuurihierarkiassa (Huovila ym. 2015, 17
mukaan)

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelméarkkitehtuurin maérittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd ja sdhkoisestd
ladkemadrdyksestd  annetut  lait  sekd  ndihin  littyvdt  valtakunnalliset
tietojérjestelmépalvelut, joita ovat Kanta-palveluiden osana yhtendinen sdhkdinen
potilastietokertomus, sdhkodinen ladkemaérdys ja potilaskertomusten kansallinen arkisto.

(Pentikdinen ym. 2018, 10-11.)

Terveydenhuollon lisddntynyt digitalisaatio tuo myds haasteita. Pohjosen (2002, 37-28)
mukaan ohjelmistojen kéyttoonottovaiheessa ollaan vasta ohjelmiston elinkaaren alussa.
Tamén jilkeen alkaa ylldpitovaihe, joka on pisin yksittdinen vaihe ohjelmiston
elinkaaressa. Tama vaihe kestdd kdyttoonotosta sen poistamiseen asti. Versiopdivitykset
kuuluvat ylldpitovaiheeseen ja karkeasti voidaan sanoa, ettd versiopéivitykset ovat joko
jarjestelmdn korjaamista tai lisdédmistd. (Harsu 2003, 77). Ohjelmistoon kohdistuvat
muutokset eivit ole siis aina merkki siitd, ettd ohjelmisto olisi alun perin suunniteltu
huonosti. My0s hyvin rakennettuihin ohjelmistoihin voidaan tarvita muutoksia
esimerkiksi silloin, kun ohjelmistojérjestelmén elinkaaren aikana organisaation tarpeet ja

vaatimukset muuttuvat. (Harsu 2003, 65.)



31

Versiopdivitykselld pyritdin saamaan ohjelmistojérjestelméén muutosta ja parannusta.
Muutoksen taustalla voi olla organisaation sisdiset, ulkoiset tai jérjestelmastd johtavat
syyt.  Organisaatiosta  johtuvia syitd ovat esimerkiksi toimintatapa- ja
organisaatiomuutokset. Ulkoisia syitd ovat esimerkiksi tilanteet, joissa markkinoille tulee
uusia laitteita ja jirjestelméalustojen versioita tai kilpailevat ohjelmistosuunnittelijat
kehittavit uusia ominaisuuksia jirjestelmiinsé. Jarjestelmastd johtuvia syitd esimerkiksi
ovat virheet ja puutteet ohjelmistossa. (Koistinen 2002, 20.) Karkeasti voidaan sanoa, etta
versiopdivitykset ovat joko jirjestelmin korjaamista tai lisddmistd. (Harsu 2003, 77).
Ohjelmistojen dynamiikkaan ja evoluutioon vaikuttaa Meir M. Lehmanin lait. Harsun
(2003, 66) mukaan seuraavat Lehmanin lainkohdat (Taulukko 1) koskevat

versiopdivityksié.

TAULUKKO 1. Meir M. Lehmanin lait (mukaillen Harsu 2003, 77.)

# Lain nimi Maééritelma
1 Jatkuva muutos. Kaytossé olevan ohjelmiston tulee muuttua, ettd se pysyisi
kéayttokelpoisena.

2 Lisddntyvd monimutkaisuus  Jarjestelmad muuttaessa sen rakenne monimutkaistuu. Tdman
vuoksi ohjelmiston rakenteen sdilyttimiseen ja eheyteen tulee
erikseen panostaa.

3 Suurten jérjestelmien Ohjelmiston evoluutio on itsedén siételevé prosessi. Jarjestelmén

evoluutio koko, julkaistavien versioiden taajuus ja raportoitujen virheiden
madra pysyvit muuttumattomina saman jérjestelmén eri julkistusten
vélilla.

4 Jarjestelmén Jarjestelmén elinkaaren aikana jérjestelmin kehittimisvauhti pysyy
kehittimisnopeuden vakiona riippumatta saatavina olevista resursseista.
muuttumattomuus

5 Samankaltaisuuden Jarjestelmén elinkaarenaikana jarjestelméén tehtyjen julkaisujen
sdilyttdminen suuruudet pysyvit samansuuruisina

Ensimmaiisen lainkohdan mukaan ohjelmistojen ylldpidolta ja muutoksilta ei voida
vilttyd silld reaalimaailmassa tapahtuu muutoksia, jolloin ohjelmiin kohdistuu uusia
vaatimuksia ja ndiden vuoksi ohjelmistoa tulee muuttaa. Toisen lainkohdan mukaan aina,
kun jérjestelmdd muutetaan, jdrjestelmidn rakenne rikkoutuu ja jdrjestelmd tulee
monimutkaisemmaksi. Rakenteen monimutkaisuutta voidaan korjata ehkiisevilld
ylldpidolla eli ohjelman rakennetta parannetaan mutta sen toiminnallisuutta ei muuteta.
Kolmas lainkohta koskee suuria ohjelmistoja. Suurten ohjelmistojen kasvua rajoittaa sekd
psykologiset ja organisatoriset syyt. Suuriin ohjelmistoihin ei aina uskalleta tai haluta
tehdd suuria muutoksia, silld peldtddn, ettd muutoksista aiheutuu uusia virheitd tai

jarjestelmédn toiminta heikkenee. (Harsu 2003, 66)
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Suurten muutosten teko vaatii yleensd suurissa organisaatioissa muutoksia projektin
budjettiin sekd organisaation rakenteisiin. Télldisten pddtosten teko vie paljon aikaa.
Naistd syistd jdrjestelmien kasvuvauhti pysyy yleensd suhteellisen tasaisena. Neljds
lainkohta koskee jirjestelmén tuottajia. Suuret jarjestelmét ovat valmiiksi kylldstetyssi
(saturated) tilassa, joten resurssien lisddminen esimerkiksi ohjelmointiprojektissa ei
nopeuta jarjestelméan evoluutiota tai kasvunopeutta. Viides lainkohta koskee perdkkaisten
julkaisujen vélisid muutoksia. Uusien toiminnallisuuksien lisddminen jérjestelmddn lisaa
yleensd myo0s uusien virheiden méérdd. Jos yhteen julkaisuun liséttiisiin paljon uusia
toiminnallisuuksia, sitd enemmén jarjestelmiin tulisi uusi virheitd, joita seuraavassa
julkaisussa jouduttaisiin korjaamaan. T&mdn vuoksi uusien toimintojen lisddminen

kannattaa pitdd maltillisena. (Harsu 2003, 66—67.)

Blignaut (2001) tutkimusryhmineen korostaa, ettd potilastietojdrjestelmid kehitettdessa
sekd uusien versioiden kidyttoonotossa pdivityksen tulisi siséltdd vain keskeiset asiat.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd kayttdjat suhtautuivat myonteisesti kayttdjaliittymén
muutoksiin, jos se sdidstdd tyotehtdviin kaytettyd aikaa tai ratkaisee aikaisemmin
esiintyneen ongelman. Péivitys ei myoOskddn saisi pakottaa kayttdjdda muuttamaan
aikaisemmin omaksuttuja tydskentelytapoja. Thanteellisessa tilanteessa kdyttdja on ollut
mukana tietojirjestelmén kehityksessd ja pdivityksen kiyttoonotossa, silld se lisdd
kayttdjan positiivista asennoitumista jdrjestelméin kiyttimiseen. Murcin (2002, 119)
mukaan versiopdivityksen jdlkeen tulisi méaritelld ketkd tarvitsevat koulutusta uuden

version kéyttoonotossa, millaisia uusia taitoja he tarvitsevat ja kuinka koulutus tapahtuu.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata Rogersin innovaatioiden diffuusioteo-
rian kautta miten Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilostd ottaa kiyttoon
potilastietojdrjestelmén  versiopdivityksien myo6td potilastietojirjestelmdn uudet
toiminnat ja ohjeistukset. Lisdksi selvitetddn, kuinka tyontekijat ovat jakautuneet
erilaisiin innovaatioiden omaksujaryhmiin sekd etsitddn ryhmille sopivia tapoja
versiopdivitysten kayttoonottoon. Tassd tutkimuksessa innovaatioiden diffuusiota

tarkastellaan innovaatioiden omaksumisen ja kadyttoonoton ndkokulmasta.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

- Miten innovaation omaksujakategoriat jakautuvat Kuopion yliopistollisen
sairaalan hoitohenkilokunnan keskuudessa?
- Mitka tekijdt edistivit versiopdivitysten hyviksymistd ja ohjeiden kdyttoonottoa?

Tutkimuksella saadun tiedon avulla pystytddn paremmin kehittdmién eri
omaksujaryhmiin kuuluville tyontekijoille yksilollisid suosituksia toimenpiteiksi tulevien
versiopdivityksien kédyttoonottoa varten. Sdhkoisten palveluiden yleistymisen ja
kehittdmisen vuoksi idkkididen tietojdrjestelmien péivittiminen tuo paljon muutoksia
hoitohenkiloston  nykyiseen  tyonkuvaan. Tutkimuksen tuottama tieto on
yhteiskunnallisesti tirkedd, silld tutkimuksella kerdttyé tietoa pystytddn hyddyntdméan
kehittdessd tieto- ja viestintdtekniikan omaksumiseen sopivia tapoja sosiaali- ja
terveydenhuollossa  uusien  sdhkodisten  palveluiden  kdyttoonotossa  lisdksi

versiopdivitysten tehokas kiyttoonotto tehostaa potilastietojdrjestelman kayttoa.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

4.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto on tutkimusalana ja oppiaineena Suomessa
kehittynyt 1990-luvulta alkaen. Kansainvélisestikin katsottuna alan ensimmadiset
koulutusohjelmat ovat pohjautuneet tdydennyskoulutukseen, joiden pohjalta yliopistojen
ja verkostojen yhteistyond syntyi ensimmadiset kansainviliset koulutusohjelmat alalle.
Suomessa kehitys seurasi kansainvélistd mallia. Terveydenhuollon tietojérjestelmiin
suuntautunut tdydennyskoulutusohjelma aloitettiin  1990-luvun lopussa Kuopion
yliopiston koulutus- ja kehittimiskeskuksessa, joka oli ensimmaéinen laatuaan Suomessa.
Yliopistollisen oppituolinsa oppiala sai vuonna 2005. Suomessa alan opetussiséllot
pohjautuvat International Medical Informatics Associationin (IMIA) Health
informaticsin opetussuunnitelman varaan. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009, 19.)
Tieteenalojen peruskriteeristd muodostuu kunkin tieteenalan omasta paradigmasta eli
viitekehyksesté. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnan paradigma rakentuu neljén
keskeisen kasitteen, eli kokonaisuuden varaan, jotka ovat tieto, toimijat, toiminta ja
menetelmit (Kuvio 6). Ndmé ovat ndkdkulmia, joista tietohallintoa voi tarkastella

sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Kuusisto-Niemi 2016, 30).

Konteksti: Sosiaa
terveydenhuolto

TIEDONHALLINNAN
TIETOPERUSTA

TOIMINTA-
PROSESSIEN
TIEDON HALLINNAN

ORGANISQINTI JA o%us/'
= —

TIETO-JA
VIESTINTATEKNIIKAN
KAYTTO

TIETORAKENTEET
JA -MALLIT

Menetelmit

& =

" TIEDON HALLINNAN
OSAAMINEN JA TIEDOLLA
JOHTAMINEN

Toimijat

KUVIO 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma: peruskasitteet ja
tutkimuskohteet (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012)
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Toimintaentiteetti madrittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat
suunnittelu tai toteutettu sekd ndiden palveluiden kéyttod ja arviointia. Toimijatentiteetti
tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavia tai kayttdvid henkiloitd ja
yhteisojd. (Kuusisto-Niemi 2016, 31). Tietohallinnon paradigmassa toiminta ja toimijat
ovat alkukantaisia termejd. Ne siis voidaan ymmairtdd enemmén esiymmadrretyiksi ja
niiden maédritelmit ovat vakiintuneita. Tutkimuksessa alkukantaisiksi termeiksi
madrittely kuvaa realistista tutkimusotetta. Menetelmait ja tieto edellyttivit tietohallinnon
paradigmassa toiminnan ja toimijoiden késitteiden sijaan tarkempaa maéérittelya.

(Kuusisto-Niemi 2016, 31).

Menetelmdt tarkoittavat arkikielistd tekniikkaa, mutta syvemmin silld tarkoitetaan
nimenomaan “toiminnassa syntyneiden tietojen kisittelyyn, tallentamiseen ja
vilittdmiseen liittyvia teknisid ja sosiaalisia toimintatapoja” (Kuusisto-Niemi 2016, 35).
Menetelmat -kisitteen sijaan tieteenalalla ei ole haluttu kéyttda termid tekniikka, koska
se voidaan ymmairtdd lilan monella eri tavalla, mikd aiheuttaisi sekaannusta.
Tiedonhallinnan paradigmassa menetelmit tarkoittavat tekniikkaa merkityksessd, jossa
se on opetettavissa ja vietdvissd eteenpdin. Se voidaan myos tdssd merkityksessa kasittda

erilaisina perussddntoiné. (Kuusisto-Niemi 2016, 35-36).

Tietohallinnon paradigmassa on tirkedd nimenomaan erotella data, informaatio ja tieto.
Sanana fiefo voi suomen kielessd voivat merkité useita eri asioita. Pelkdstién jo tieto sana
saa useita merkityksid ithmisesta riippuen. Tulkintaan voi vaikuttaa esimerkiksi ammatti,
asema, henkil6kohtaiset kokemukset ja koulutus. (Kuusisto-Niemi 2016, 31-32; ks. my0s

Valta 2013, 25-26).

Kasitteend data ymmadrretddn yksittdisistd havainnoista koostuvaksi dataksi, josta
koostetaan yleisempéd tietoa. Informaation voidaan ymmartdd olevan jalostettua dataa,
josta on jo kéyttdjdlle suurempi kdytdnnon merkitys kuin datalla, koska se on kohdistettua
ja titen merkityksellistd. Informaatio on datasta koostuvaa. Informaatiossa yhdistetddn
tiedon palaset yhteen vaikkapa tietokantaan, jonka yksi taulu on henkil6tiedot. Téhin
tauluun yhdistetdén esimerkiksi data, jossa on jokin sukunimi, data jossa on joku etunimi,
data jossa on osoitteita ja niin edelleen. Kun data kootaan tauluun, se muuttuu

informatiiviseksi. (Kuusisto-Niemi 2009, 22)
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Tietohallinnon paradigmassa informaatiolla oletetaan olevan seuraavat tuntomerkit: sen
tulee koostuu yhdestd tai useammasta datasta, data on hyvin muotoiltu, se on
merkityksellinen ja silld on totuudenkaltainen siséltd. Tieto taas on ihmisen ymmartimaa,
yhdistelemdd ja soveltavaa informaatiota. Informaatio jalostuu tietdmykseksi
kognitiivisten prosessien kautta. (Norri-Sederholm 2015, 16; Kuusisto-Niemi 2016, 31—
32; ks. myds Valta 2013, 25-26).

Tamd pro gradu -tutkielma sijoittui sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
paradigmassa toiminta- ja menetelmét-entiteettien vélille. Toimintaentiteetti maarittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka ovat suunnittelu tai toteutettu seké nédiden
palveluiden kéytt6d ja arviointia (Kuusisto-Niemi 2016, 31). Toimintaentiteettid edusti
tissd tutkimuksessa potilastietojirjestelméd kayttiavit terveydenhuollon ammattilaiset ja
heiddn asenteista saatu tieto potilastietojarjestelmén kehittimisprojekteja ja
versiopdivityksid kohtaan. Tutkimus vahvisti ndiden osalta olemassa olevaa tietoa sekd
toi uutta tietoa. Menetelmit puolestaan tarkoittavat arkikielistd tekniikkaa, mutta
syvemmin silld tarkoitetaan nimenomaan “toiminnassa syntyneiden tietojen késittelyyn,
tallentamiseen ja vélittdmiseen liittyvid teknisid ja sosiaalisia toimintatapoja” (Kuusisto-
Niemi 2016, 35). Menetelméentiteettid tissd tutkimuksessa edusti versiopdivitysten
kayttoonotto ja niistd annettavat ohjeistukset. Tutkimus vahvisti ndiden osalta olemassa

olevaa tutkimusta sekéd tuotti uutta tietoa versiopdivityksen osalta ja ohjeistamisesta.

4.2 Tutkimuksen metodi, mittariston laatiminen ja aineiston hankinta

Tutkimus toteutettiin madrillisen tutkimuksen keinoin, joka on tieteellisen tutkimuksen
menetelmisuuntaus. Kvantitatiivisen tutkimuksen alkujuuret ovat luonnontieteissi, mutta
sitd kdytetddn paljon myds sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Paradigmassa korostetaan
syyn ja seurauksen yleispitevid lakeja. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 131.)
Madrillisessd tutkimuksessa selitetddn ilmiditd numeraalisesti, tehdddn vertailuja ja
tutkitaan syy- ja seuraussuhteita (Jyvdskyldn yliopisto 2015). Ilmi6itd luonnehditaan
numeraalisten suureiden kautta ja monesti selvitetddn asioiden keskindisid riippuvuuksia

tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia (Heikkild 2014.)



37

Mairéllisessd tutkimuksessa keskeistd on aikaisempien tutkimusten johtopditdsten,
teorioiden sekd kisitteiden médrittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 131.) Ndiden
pohjalta pyritddn saamaan vastauksia tutkimusongelmista johdettuihin kysymyksiin
(Heikkild 2005, 13). Madridllisessd tutkimuksessa tutkittavaa asiaa ldhestytddn
numeroiden avulla ja tieto saadaan numeroina ja aineisto voidaan myods ryhmitelld
numeraalisesti. Numeroiden sisdltimé tieto tulkitaan ja selitetdan. (Vilkka 2007, 14.)
Madrillisessd tutkimuksessa kdytetddn usein survey-tutkimusta, jossa kerdtddn tietoa
tyypillisesti kayttimaélla kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto kerdtaan
tasmilleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta, eli strukturoidussa muodossa. Vastaajat

muodostavat otoksen tietystd ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 125, 182.)

Tutkimuksessa mittaaminen liittyy muuttujiin, joita on olemassa sekd numeerisia etté ei-
numeerisia. Perinteisesti ajateltuna ei-numeeriset muuttujat liittyvdt aina laadun
mittaamiseen. Tilastollisesti ei-numeeriset muuttujat késitetddn tilastoyksikon laatua
kuvaaviksi. Laatu ja mééré eivit kuitenkaan ole toisisistaan poikkeavia. Tilastotieteessd
mittaaminen késitetddn laajemmin kuin ainoastaan fysikaalisten suureiden kuten pituus,
paino tai aika mittaamisena. Mittaaminen on tilastoyksikdiden ominaisuuksien
madrittdmista tai asioiden luokittamista esimerkiksi sukupuolen tai siviilisdddyn mukaan.
Tilastollisten muuttujien mittaustason ilmaisukykya kuvataan mitta-asteikon kasitteelld.
Mitta-asteikkoja kdytetddn tilanteissa, joissa tilastoyksikdiden erot mééaritelldén tarkkoina

lukuarvoina muuttujan avulla. (Heikkild 2004, 81.)

Téssd  tutkimuksessa muuttujat  jaettiin  varsinaisiin  tutkimusmuuttujiin = ja
taustamuuttujiin. Tutkimusmuuttujat ovat muuttujia jotka liittyvat vélittomésti
tutkimuskysymyksiin ja taustamuuttujat ovat muuttujia, jotka antavat yleisempaa tietoa
tilastoyksikoistd. (KvantiMOTV 2003.) Muuttujina tutkimuslomakkeessa kéytettiin
epdjatkuvia diskreettejd muuttujia. Epdjatkuvaa diskreettid muuttujaa kéytetdédn silloin,
kun siirrytddn mitta-asteikolla hyppiyksittdin arvosta toiseen (Heikkild 2004, 81).
Muuttujaa  kéytettiin - esimerkiksi, kun selvitettiin vastaajien asennoitumista
potilastietojirjestelmiin  kokonaisluvuin. Lisdksi kéytettiin dikotomista dummy-
muuttujaa, joka koodataan 0—1-muuttujaksi (0 = ei, 1 = kylld) (Heikkild 2004, 81.)
Dummy-muuttujaa kiytettiin esimerkiksi, kun selvitettiin vastaajan sukupuolta.
Muuttujat jaetaan myds riippumattomiin ja riippuviin muuttujiin. Tutkimusten tekeminen

perustuu usein juuri ndiden kahden muuttujan vélisten suhteiden tarkasteluun, joista
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ensimmadiselld tarkoitetaan sellaisia muuttujia, joihin tutkija pystyy vaikuttamaan ja
jalkimmadiselld sellaisia joihin tutkija ei pysty vaikuttamaan. Niilld on suurin merkitys

tilanteissa, joissa tarkastellaan ryhmid. (Nummenmaa 2006, 26-27.)

Tassd tutkimuksessa mitta-asteikkona kéytettiin péddasiassa Likert-asteikkoa, joka
soveltuu hyvin erityisesti asenteiden mittaamiseen. Heikkildn (2014) mukaan Likert-
asteikko on useimmiten nelja tai viisi portainen jirjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa
on kaksi ddripditd. Toisessa ddripddssd on useimmiten tdysin samaa mieltd ja toisena
ddripadnd tdysin eri mieltd. Likert-asteikko voi sisdltdd myds vaihtoehdon ei osaa tai ei
halua sanoa. Likert-asteikossa muuttujien arvot laitetaan luonnolliseen jirjestykseen
mittavan ominaisuuden mukaan. Muuttuja kykenee kertomaan, onko jotain ominaisuutta
enemmin vain vihemmadn. (Heikkild 2004, 81.) Tutkimuksessa kédytettiin myds
monivalintakysymyksid. Monivalintakysymyksissd on yleensd tutkijan etukéteen
valitsemat vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itselleen sopivan vaihtoehdon
(Hirsijarvi ym. 1997, 199). Tutkimuksessa kéytettiin myos strukturoidun ja avoimen
kysymyksen vélimuotoa, eli valmiin vastausvaihtoehdon jélkeen esitettiin avoin
kysymys, johon vastaaja pystyi kirjoittamaan sopivan vaihtoehdon, jos sopivaa
vaihtoehtoa ei tarjottu kysymyksen asettelussa. Nédin voidaan saada esille nikdkulmia,

joita tutkija ei ole osannut etukdteen huomioida (Hirsijarvi ym. 1997, 199).

Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake laadittiin  Everett M. Rogersin (2003)
innovaatioiden diffuusioteorian pohjalta. Teorian pohjalta laadittiin sdhkoinen
puolistrukturoitua kyselylomake (Liite 1). Kyselylomakkeessa oli 18 kysymystd, jotka
oltiin jaettu kolmeen osioon (Taulukko 2). Ensimméiisessd osiossa kartoitettiin vastaajan

taustatietoja.

TAULUKKO 2. Mittariston rakenne ja operationalisointi

Osio Kysymysten aihepiiri Kysymykset
1. Taustatiedot 1-7

2. Tieto- ja viestintitekniikan omaksuminen ja omaksumista edistivét tekijit 8-11

3. Potilastietojérjestelmadt ja ja versiopaivityksiin liittyvét asenteet ja kdyttotaidot 12—18

Osion kaksi kysymyksilld kahdeksan ja 10 haluttiin selvittdd miten vastaajat yleisesti
suhtautuvat tieto- ja viestintitekniikkaan. Kysymykselld yhdeksédn puolestaan

tiedusteltiin miten vastaajat kéyttivit tieto- ja viestintitekniikkaa tydssd ja vapaa-ajalla.
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Kysymyksen 11 aiheena oli tieto- ja viestintitekniikan kdyton hyvaksymistd auttavat
tekijat. Osion kolme kysymykselld 12 kartoitettiin vastaajan yleistd suhtautumista
potilastietojdrjestelmén versiopdivityksiin. Kysymykselld 13 haluttiin selvittdd uusien
sahkoisten palveluiden kidyttoonottoon sopivia omaksumistapoja sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kysymykset 14 ja 15 pyrkivét tutkimaan, miten vastaaja suhtautuu
potilastietojirjestelmin kehittdmisprojekteihin yleisesti ja mitkd tekijdt auttavat
suhtautumaan myonteisesti potilastietojirjestelmén uusiin ominaisuuksiin. Kysymykselld
16 selvitettiin millaiset oppimismenetelmit tuntuvat vastaajasta mielekkdimmille
potilastietojarjestelmidn uusien ominaisuuksien oppimiseen ja kysymys 17 keskittyi
potilastietojarjestelmissa kohdattujen ongelmantilanteiden ratkaisukanaviin.
Kysymykselld 18 haluttiin kartoittaa millaisiin ongelmatilanteisiin vastaajat ovat
joutuneet viimeisen kahden viikon aikana tai ovatko he auttaneet tai pyytineet itse apua

ongelmatilanteessa.

Sdhkodinen kysely toteutettiin ajalla 25.3.—5.4.2019 Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
(KYS), joka on osa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirid. KYS wvastaa 247 000
pohjoissavolaisen erikoissairaanhoidosta ja lisdksi ldhes miljoonan itd- ja
keskisuomalaisen erityistason sairaanhoidosta. KYS on yksi Suomen viidestd
yliopistollisesta sairaalasta ja antaa hoitoa kaikilla lddketieteen erikoisaloilla (KY'S 2019.)
Tutkimuksen tutkimuskutsu julkaistiin Kuopion yliopistollisen sairaalan intranetissd ja se
sisdlsi saatekirjeen (Liite 1). Saatekirje puolestaan sisdlsi linkin kyselyyn. Lisdksi
saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tekijasti. Tutkimuskutsu
oli ndhtévissé koko sairaalan henkilostolle. Tutkimuskutsun linkkié nostettiin intranetissé
péivittdin etusivulle, jotta mahdollisemman moni hoitotydn ammattilainen huomaisi
tutkimuskutsun. Vastausaikaa kyselyyn oli ldhes kaksi viikkoa. Vastausaikaa ei
pidennetty, silld vastausajan viimeisind pdivind tutkimukseen ei tullut uusia vastauksia

vaikka tutkimuskutsua intranetin etusivulla nostettiin.

Kyselylomaketutkimuksen hyvid puolia on tutkijan neutraali rooli kyselyé suorittaessa.
Kyselijin olemus ja ldsndolo eivdt péddse vaikuttamaan samalla tavalla kuin
haastattelutilanteessa. Kyselylomakkeella voidaan esittdd useita kysymyksid ja jokaiselle
koehenkil6lle. Kysymys osoitetaan tdysin samassa muodossa kaikille vastaajille, tima
lisdd tutkimuksen luotettavuutta, kun kyselyyn ei péddse vaikuttamaan esimerkiksi

haastattelijan ddnenpainot ja tauot sanojen valilla. Tutkimukseen osallistuva voi valikoida
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itselleen sopivan vastaamisajankohdan ja hdn voi pohtia kysymyksid rauhassa.
Kyselylomakkeen huonona puolena on usein alhainen vastausprosentti. Toisena
ongelmana on, ettd koehenkilo voi etukdteen tutustua kyselylomakkeeseen eiké tdytd
kyselyd halutussa jarjestyksessd. Vadrinymmartdmisen mahdollisuus on myos olemassa,

kun vastaaja ei voi saada tarkennusta epdselviin kysymyksiin. (Valli 2001, 105.)

4.3 Aineiston analyysi

Aineston pédasiallinen analyysi tapahtui kdyttamalla SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) -ohjelmiston versiota 25. Toisena ohjelmana analysoinnissa kéytettiin R-studio
-ohjelmistoa, joka kayttdd R-ohjelmointikieltd, joka on Léadrin (2011) mukaan
ohjelmointikieli ja -ympéristd, jota kdytetdén tilastollista laskentaa ja grafiikkaa varten.
Ohjelmointikielend R on sekd funktionaalinen ettd olio-orientoitunut. R:n komennot
koostuvat erilaisten funktioiden kutsuista, joiden syétteind ja tuloksina on erityyppisid
datarakenteita eli olioita. Analyysissd R-kieltd kiytettiin toissijaisesti SPSS-ohjelman

tukena ja tulosten oikeellisuuden tarkastamiseen.

Toteutetun kyselyn vastaukset tallentuivat automattisesti E-lomakepalveluun, josta tiedot
pystyttiin vieméddn analysoitavaksi Excel-, SPSS- ja CSV-muodossa. Tutkimusdata
vietiin SPSS-ohjelmaan. Osa tutkimusdatasta oli mahdollista siirtdd suoraan SPSS-
ohjelmaan muuttujien koodaamisen jdlkeen ja osa siirrettiin manuaalisesti., jotta
muuttujat saatiin haluttuun muotoon, koska esimerkiksi sukupuolikysymyksessd E-
lomakepalvelu oli koodannut sukupuolet omiksi muuttujiksi. Sukupuolesta tehtiin SPSS-
ohjelmaan yksi muuttuja. Tdémd mahdollisti paremmat tydskentelymahdollisuudet.
Aineiston syottdmisen jdlkeen aineisto tarkastettiin muun muassa suorien jakaumien eli

frekvenssien avulla.

Ensimmadisessd osiossa (Taulukko 2) taustatietoina kysyttiin vastaajien ammattinimike,
ikd, sukupuoli ja tydkokemus. Ammattinimike kysyttiin monivalintakysymyksené, jossa
oli listattuna yleisimmait terveydenhuollon ammattinimikkeet. Liséksi oli avoin kohta,
johon vastaaja pystyi laittamaan oman ammatin, mikéli vastausvaihtoehdoissa ei ollut
sopivaa kohtaa. Vastauksia tuli 12 eri ammattiryhmaéstd, jotka esitellddn taulukossa 6 (s

50). Esiteltyjd ammattiryhmid ei tutkimuksessa hyOddynnetty yksittdin. Tdmén avulla
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saatiin pohjatietoa uudelleen luokiteltujen ammattiryhmien rakenteesta. Uudessa
luokituksessa palveluesimies (n = 1) ja osastonhoitajat (n = 9) luokiteltiin uudelleen
esimiesasemassa olevat muuttujaksi (19,2 %, n = 10). Sairaanhoitajien ryhmi oli jo
ennestddn suuri, joten tdma jdi ennalleen (53,8 %, n = 28) ja loput ammattiryhmét
yhdistettiin muut ammattiryhméat-muuttujaksi (26,9 %, n = 14). Myo6s ikd kysyttiin
monivalintakysymyksend, ikdhaarukat olivat 10 vuoden vélein. Tyokokemus kysyttiin
viiden vuoden tarkkuudella. Taustatietoina selvitettiin my0s vastaajien suhtautumista

tieto- ja viestintdtekniikkaan, sekd omaa kisitysti vastaajan tietoteknisisté taidoista.

Taustatiedoissa tehtiin yhdistelyja ik4, tietokoneen kayttdtaidot, ammatti ja tyokokemus
muuttujien sisélld, jotta saatiin suurempia ryhmid. Mamian (2005, 26) mukaan tilanteissa,
joissa luokassa on vain vdhdn ilmentymid, voidaan luokkia yhdistelld uudelleen.
Luokkien yhdistelyt tehtiin vastaajien véhdisyyden vuoksi ja jatkoanalyysin
helpottamiseksi. Taustatiedoissa kdytettiin osittain alkuperiisid luokkia, jotta saatiin
esitettyd tarkempaa taustainformaatiota vastaajista. Ikd-muuttujassa yhdistettiin 18-29-
vuotiaat luokka ja 30—39-vuotiaat luokka, silld alun perin luokassa 18—29-vuotiaat, oli
kuusi esiintyméé ja luokassa 30-39-vuotiaat kahdeksan esiintymid. Luokka nimettiin
uudelleen sisdllon mukaisesti alle 40-vuotiaat. Toisena yhdistettiin 50-59-vuotiaat
luokkaan yli 60-vuotiaat. Aluksi 50-59-vuotiaat luokassa oli 19 esiintymii ja yli 60-
vuotiaat luokassa kaksi esiintyméd. Luokka nimettiin yli 49-vuotiaat nimiseksi. Muut

ikdluokat pysyivit entiselldén.

Kysymyksessd seitsemédn haluttiin selvittdd vastaajien omaa kokemusta tietokoneen
kiyttotaidoista. Kysymyksessd oli seitsemédn eri luokkaa. Analyysivaiheessa luokat
yhdistettiin, niin ettd luokkia jii kolme (1 = erinomainen tai kiitettdvd, 2 = hyvé tai
tyydyttiva, 3 = kohtalainen, vélttavd, huono). Alemmissa kouluarvosanaluokissa oli liian
vdhdn ilmentymid, jotta analyysid olisi ollut mielekdstd tehdd ilman Iluokkien
yhdistdmistd. Ammatti-muuttujaan tuli 12 eri ammattiryhmdi. Uudessa luokituksessa
palveluesimies (n = 1) ja osastonhoitajat (n = 9) luokiteltiin uudelleen esimiesasemassa
olevat muuttujaksi (n = 10). Sairaanhoitajien ryhmaé oli jo ennestdén suuri, joten tdma jai
ennalleen (n = 28) ja loput ammattiryhmét yhdistettiin muut ammattiryhmét-muuttujaksi
(n = 14). Ammattien yhdistdmisessd konsultoitiin tutkimuksen toimeksiantajaa.
Tyokokemus-muuttujassa oli alun perin viisi luokkaa: alle 5 vuotta (n = 11), 5-9 vuotta

(n=2), 10-14 vuotta (n =4), 15-19 vuotta (n = 15) ja yli 20 vuotta (n = 20).
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Innovaatioiden omaksujaryhmiin jakaminen tapahtui kysymysten 8—10 asennevaittimien
avulla (Liite 2). Kysymykselld kahdeksan haluttiin selvittdd vastaajien omaa kokemusta
tieto- ja viestintdtekniikan kaytostid. Kysymykselld yhdeksén selvitettiin, miten vastaajat
arvioivat omaa tieto- ja viestintdtekniikan kayttod. Puolestaan kysymykselld 10 haluttiin
selvittdd, miten vastaajat yleisesti suhtautuvat tieto- ja viestintdtekniikkaan. Korrelaation
mittaamiseen kdytettiin Spearmanin jdrjestyskorrelaatiota, jonka avulla selvitettiin eniten
innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautumiseen vaikuttavat viittdmat. Néiden
vdittdminen osalta tarkastettiin Kruskal-Wallis -testin avulla, onko innovaatioiden
omaksujaryhmien vililld todellista tilastollista eroa. Kaikissa kysymysten 8-10

asennevaittimassi nollahypoteesi hylittiin (Sig. <0,01).

Kysymyksien kahdeksan, yhdeksén ja 10 avulla vastaajat voitiin jakaa innovaatioiden
omaksujaryhmiin niistdi muodostetun summamuuttujan avulla. Mamian (2005, 26)
mukaan samaa ilmi6té tutkivien muuttujien arvot voidaan yhdistdd yhteen laskemalla.
Néin voidaan muodostaa summamuuttujia, joiden reliabiliteetti ja kdyttdmahdollisuudet
ovat parempia, kun yksittdisten muuttujien. Mielipidettd voidaan kysyd myods
negatiivisilld véittamilld esimerkisi ”Toivoisin ettd minun ei tarvitsisi ty0ssini kayttaa
tietokonetta”. Summamuuttujaa muodostettaessa kaikkien muuttujien koodaus
kddnnetddn samansuuntaisiksi eli huolehditaan, ettd kaikkien yhdistettivien muuttujien
koodaus on yhteensopiva. Vastauksista tuli koodata my0s neutraalivaihtoehto pois, joten
ensin koodattiin ”en samaa, enkd eri mieltd” -vastaukset nollaksi ja muut vastaukset
koodattiin niin, ettd ne kulkivat juoksevassa jérjestyksessd. Tdmin jilkeen luotiin uusi
lukuméédramuuttuja niin, ettd neutraalia vastausta ei laskettu mukaan muuttujaan. Tdma
vaihe on erityisen térked, silld vastaajat olivat antaneet vastauksia eri maddrddn vaittimia.
Siind vaiheessa, kun summamuuttuja muutettiin neliportaiseksi, lukumaardmuuttujan

arvoa kiytettiin véittdmistd saadun summan jakamiseen.

Yhteenlaskettavien muuttujien sekd valmiin summamuuttujan koodausta voidaan siis
muuttaa paljonkin. Télloin tulee kuitenkin huolehtia siitd ettd logiikka on selked ja
muuttujan alkuperdinen informaatio ei muutu. (KvantiMOTV 2009; KvantiMOTV
2012.) Kysymyksen kahdeksan alakysymykset olivat kaikki samansuuntaisia.
Kysymyksen yhdeksédn seitsemés alakysymys oli negatiivinen, joten tdmin koodaus

kadnnettiin. Kysymyksen 10 ensimmadinen, neljds, kuudes, kahdeksas ja kahdestoista
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alakysymyksen koodaukset kddnnettiin. Taulukossa 3 havainnollistetaan kysymyksen
yhdeksén seitseminnen alakysymyksen uudelleenkoodaus samansuuntaiseksi esimerkin

vuoksi.

TAULUKKO 3. Muuttujien samansuuntainen koodaus (mukaillen KvantiMOTYV 2009)

Alkuperdinen koodaus Kaénnetty koodaus
Toivoisin, ettd minun ei tarvitsisi usein kayttda Toivoisin, ettd minun ei tarvitsisi usein kayttaa
tieto- ja viestintdtekniikkaa tyosséni tieto- ja viestintdtekniikkaa tydsséni
1 5
= Taysin eri mieltd = tdysin eri mieltd
My®onteinen My®dnteinen
2 4
= Jokseenkin eri mielti =Jokseenkin eri mieltd
3 3
= En samaa, enké eri mieltd > = En samaa, enké eri mieltd
4 2
= Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd
5 1
= Téysin samaa mielti = Téysin samaa mielta
Kielteinen Kielteinen

Kysymysten kddntdmisen jilkeen luodun summamuuttujan sisdinen johdonmukaisuus
selvitettiin reliabiliteettianalyysin avulla. Tdhén kéytettiin Cronbachin alfa-kerrointa,
jolla mitataan, ettd kaikki useista véittimistd koostuvat mittarit todellisuudessa mittaavat
samaa asiaa. Cronbachin alfa-kerroin kuvastaa véittdmien vélisid korrelaatioita ja mittaa
mittarin konsistenssia eli yhtendisyyttd. Mitd korkeampi Cronbachin alfan arvo on, siti
yhtendisempi mittaristo on. (KvantiMOTV 2008.) Metsdmuurosen (2003, 443) mukaan
Cronbachin alfan arvoksi tdytyy saada vdhintdan 0,60, jotta yhteyttd kysymysten vélilla
voidaan pitdd luotettavana. Testissd Cronbachin alfa-kertoimeksi saatiin 0,97, joten
mittaristoa voidaan pitdd yhtendisend ja luotettavana. Kysymyksen yhdeksdn neljés

alakohta (Liite 2) poistettiin summamuuttujasta alfa-kertoimen perusteella.

Omaksujaryhmid selvittdessd summamuuttujat muodostettiin niin ettd saatiin vastaajien
yhteispistemédrd.  Yhteispistemdidristd  laskettiin ~ keskiarvo ja  keskihajonta.
Summamuuttujan yhteenlasketut pisteiden keskiarvo oli 3,87 ja keskihajonta oli 0,81.
Rogers (2003, 281) esittdd teoksessaan kaavan innovaatioiden omaksujaryhmien
laskemiseksi, jonka mukaisesti laskettiin omaksujaryhmien rajat seuraavasti:
innovaattorien ja aikaisten omaksujien vilinen raja laskettiin kaavalla X-2sd. Aikaisten
omaksujien ja aikaisen enemmiston raja saatiin kaavalla X-sd. Aikaisen enemmiston ja

myohéisten omaksujien vilinen raja kaavalla X ja mydhdisten omaksujien ja
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vitkastelijoiden vélinen raja kaavalla x-sd. Taulukossa 4 esitellddn omaksujaryhmien

vilisten pisteytyksen laskeminen. Kaavassa X on keskiarvo ja sd keskihajonta.

TAULUKKO 4. Innovaatioiden omaksujaryhmien raja-arvojen laskeminen (mukaillen
Rogers (2003, 281)

Omaksujaryhma Laskukaava
Innovaattorit ja aikaiset omaksujat X-2sd
Aikaiset omaksujat ja aikaisen enemmiston raja X -sd
Aikaisen enemmiston ja myohédisen enemmiston vilinen raja X

Myo6héisen enemmiston ja vitkastelijoiden raja X+sd.

Tutkimukseen vastaajat jakautuivat innovaatioiden omaksujaryhmiin, niin etti
vitkastelijoiden (n = 1) ja myo6héisten omaksujien (n = 9) ryhmét jiivét pieneksi. Nama
kaksi ryhmaié pidettiin vield osittain erilldén toisistaan taustatietojen raportoinnissa mutta
sen jdlkeen ne yhdistettiin yhdeksi luokaksi (Myohdinen enemmistd ja vitkastelijat -
ryhmd). Summamuuttujaa kéytettiin myds tilanteissa, joissa haluttiin muuttujia
yhdistdmalld luoda sellaisia muuttujia, joiden avulla voidaan tuoda lisdd informaatiota
tilanteissa, joissa alkuperdisten muuttujien tuoma tieto ei ole riittdvad tai jos haluttiin

tarkastella vastauksia ilman “en samaa, enké eri mieltd” vaihtoehtoa.

Korrelaatiota kdytettiin, kun haluttiin kuvata kahden muuttujan lineaarinen riippuvuus
yhdella riippuvuusluvulla eli korrelaatiokertoimella. Korrelaatiota kaytettiin tutkittaessa
eri muuttujien vilisid yhteyksid. Korrelaatiokerroin mittaa riippuvuuden voimakkuutta.
Korrelaatiot muodostavat perustan muuttujien vélisten riippuvuuksien ymmaértdmiselle.
(Mamia 2005, 46.) Kiytetyin korrelaatiota kuvaava tunnusluku on Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokerroin (r), joka mittaa kahden muuttujan vélisen yhteyden
voimakkuutta (KvantiMOTV 2004). Personin korrelaatiokerroin saadaan jakamalla

koveranssi muuttujien keskihajonnaista saadulla tulolla. Pearsonin korrelaation kaava on

Ty = :L;’ (Mellin 2005, 48.) Tiassé tutkimuksessa korrelaatiota kéytettiin 1&hinnd, kun
X9y

tutkittiin eri muuttujien vaikutusta innovaatioiden omaksujaryhmiin sijoittumisessa.
Tutkimuksessa korrelaation maédrittdmisessd kéytettiin ei-parametristi Spearmanin
jarjestyskorrelaatiota (p), silld tima soveltuu paremmin pienille aineistoille ja muuttujille
jotka eivdt noudata normaalijakaumaa. Kerroin lasketaan jdrjestimadlld aineisto
suuruusjdrjestykseen toisen muuttujan suhteen. Seuraavaksi jokaiselle muuttujille

annetaan oma jdrjestysluku sen jdrjestyksen mukaisesti. Lopuksi lasketaan
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havaintopareittan jérjestyslukujen erotus p. Spearmanin korrelaatio lasketaan seuraavalla

N 2
kaavalla: p=1- %. (KvantiMOTV ~ 2004.)  Spearmanin  testissd

korrelaatiokerroin voi saada arvokseen -1 — +1. Korrelaatiokertoimen tulkinta esitetdidn

taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Korrelaatiokertoimen tulkinta (mukaillen Mamia 2005, 46.)

p=2>0,8 Voimakas
=0,6<|p|<0,8 Huomattava
=0,3<|p|<0,6 Kohtalainen
p=<203 Merkitykseton

Korrelaation itseisarvo kuvaa muuttujan vélisen yhteyden johdonmukaisuutta ja
korrelaation etumerkki osoittaa muuttujien vélisen yhteyden suunnan, siis pieneneekd vai
suureneeko toisen muuttujan arvo toisen kasvaessa. Jos kerroin saa arvokseen nolla se

tarkoittaa, ettd riippuvuutta ei ole muuttujien valilld. (Mamia 2005, 46.)

Tutkimuksessa kiytettiin myos faktorianalyysia. Sen avulla oli mahdollista tiivistdd
useiden muuttujien informaatio muutamaan keskeiseen ryhmaéén ja titd kautta vahentda
ilmidn hajanaisuutta. Tarkoituksena oli 10ytdd suuresta médristd komponentteja sellaiset
tekijét, joiden avulla muuttujat voitiin yhdistda toisiinsa sellaisella tavalla, ettd se toimii
sekd teoriassa ja kdytdnnoOssd. Faktorianalyysin muotona tutkimuksessa kéytettiin
eksploratiivistd faktorianalyysid, joka on aineistoldhtdinen menetelma. Téssi tutkijalla ei
ole selvédd kuvaa faktoreiden miérdstd tai latausten rakenteesta. Tutkijalla ei mydskédn
ole selvad ennakkotietoa ilmidsta tai tilanteesta. Faktorianalyysiin riittdd pienempikin
aineisto, jos muuttujat ovat hyvilla jarjestysasteikolla mitattuja. Lisdksi muuttujien vélilla
olevan korrelaation tulee olla riittdvdn korkea. Jos faktorianalyysi olisi ollut
padtutkimusmenetelménd, eikd vain tukemassa innovaatioiden omaksujaryhmiin
jakamisessa muuttujaa kohden olisi tidytynyt olla véhintddn viisi havaintoa.

(Metsamuuronen 2003, 517: Metsdamuuronen 2005, 601, 615-617.)

Korrelaatiomatriisin soveltuvuus faktorianalyysiin tarkistettiin Kaiserin (Kaiser-Meyer-
Olin Measure of Sampling Adeguary) ja Barlettin svdirisyystestin avulla. Niistd Kaiserin
testi testaa korrelaatioiden suhdeta korrelaatioihin joissa on mukana osittaiskorrelaatiot.

Testin arvoksi tdytyy saada vahintéén 0,6 ja Barlettin testi testaa kaikkien korrelaatioiden
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eroa nollasta. Testin arvoksi tulee saada Sig. <0,01, jotta korrelaatiomatriisi on sovelias
analyysiin. (Metsdmuuronen 2005, 619.) Kaiserin arvoksi saatiin 0,876 ja Barlettin
testistd saatiin Sig. <0,01. Néin ollen korrelaatiomatriisia voitiin pitdd faktorianalyysiin
sopivana. Yleensd 50—100 otoksen aineisto on soveltuvuudelta huono faktorianalyysiin.
Kuitenkin tilanteessa, jossa kommunaliteetti on yli 0,6, riittdd my0s pienempi aineisto.
Faktorianalyysissd korrelaatiomatriisi hajotetaan ja siitid pyritdén l0ytdmaan lineaarisia
yhdistelmid. Rotaatiomenetelméksi valikoitui suorakulmainen OBLIMIN-rotaatiota,

jossa minimoidaan latausten viliset ristitulot. (Metsamuuronen 2005, 617)

Faktorianalyysissd kommunaliteetti kertoo, kuinka suuri osuus muuttujan vaihtelusta
selittyy loydettyjen faktorien avulla. Jos kommunaliteetti on 1dhelld ykkostd (1), pystyvit
faktorit selittdmidin sen vaihtelut ldhes kokonaan. (Heikkild 2014.) Analyysissd
muuttujien kommunaliteetti vaihteli 0,611-0,901 vililld. Saatuja arvoja voidaan pitdd
korkeina. Tama viittaa siihen, ettd faktoreita voidaan pitdé luotettavina. (Metsimuuronen
2005, 625.) Faktorianalyysistd jouduttiin jittdimédn pois muuttuja “Hoidan internetin
kautta suurimmaksi osaksi asioinnin viranomaisten kanssa esim. Kela, Verohallinto,
poliisi” silld tdimdn kommunaliteetti jdi turhan pieneksi. Muuttujan poistamisen jdlkeen
faktorianalyysi suoritettiin uudelleen. Muuttujan poistamisen jidlkeen tarkastettiin vield
uudelleen, ettd muiden muuttujien kommunaliteetti oli vaaditulla tasolla. Uuden testin
jalkeen Kaiserin arvoksi saatiin 0,884 ja Barlettin testistd p<0,001. Tuloksissa neljélld
padkomponentilld ominaisarvo oli suurempi kuin 1,0, joten ndmai nelja faktoria pystyvit
selittdméin 73 % muuttujien varianssista. Goodness of fit kertoo mallin toimivuudesta ja
testin arvon tulee olla Sig. <0,05. Analyysissd arvoksi saatiin Sig. 0,28, joten mallia
voitiin pitdd hyvdnd ja kidyttokelpoisena. Tulosten tulkinnassa kiytettiin rotatoitua
komponenttimatriisia. Muuttujien siséllon pohjalta luotiin neljdn faktorin ratkaisu.
Faktoreissa karkimuuttujia ovat sellaiset muuttujat joille kohdistuu eniten latauksia ja
ndin ovat sisdllollisesti 1dhinnd toisiaan. Latauksille on vaikea antaa suoraan
vahimmaismaédrad. Yleisend sddntond voidaan kuitenkin pitdd, ettd alle 0,5 suuruiset

lataukset eivit tuo tutkimukselle pohjaa. (Alkula, Pontinen & Yldstalo 2002, 269.)

Aikaisemmin kuvattujen vaiheiden jdlkeen pystyttiin muodostamaan innovaatioiden
omaksujaryhmit ja aloittamaan varsinainen tulosten analyysivaihe. Tulosten analyysissd
kéytettiin suoria frekvenssejd, kun tuloksia tarkasteltiin kaikkien vastaajien osalta.

Ristiintaulukointia ~ kidytettiin, kun  haluttiin  vertailla eri  innnovaatioiden
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omaksujaryhmien vélisid eroa ja sitd, miten ne vaikuttavat toisiinsa, eli riippuvatko
ristiintaulukoidut muuttujat toisistaan. Tutkimuksessa kéytettiin Heikkildn (2004, 201)
ohjetta, jossa muuttujat esitetddn samassa taulukossa, siten etti toinen muuttuja sijoitetaan
sarakkeille. Téastd tulee sarakemuuttuja (Column), joka on selittdvdi muuttuja
(riippumaton, syy), tdssd tutkimuksessa innovaatioiden omaksujaryhmit. Toinen
muuttuja puolestaan asetetaan riveille, tésté tulee rivimuuttuja (Row), timi puolestaan on
muuttuja, jota selitetddn (seuraus). Ristiintaulukointia voidaan kéyttdd kaikkien mitta-
asteikoiden muuttujille. Vilimatka- ja suhdanneasteikolliset muuttujat voidaan laskea
uudelleen dikotomisiksi tai jarjestysasteikollisiksi muuttujiksi. Metsdmuurosen mukaan
(2005, 333) ristiintaulukointi on alkeellisin keino saada tietoa kahden muuttujan

yhteydesta.

Ristiintaulukoinnin pohjalta voidaan tehdd Khiin nelio-testi (X2-testi), jonka avulla
saadaan eksaktia tietoa, onko ryhmien vililld todellista eroa vai onko se sattumaa.
Heikkilén (2004,212) mukaan Khiin nelio-testin edellytyksend on, ettd muuttujaksi riittda
nominaaliasteikon tasoinen muuttuja, jossa korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseisti
saa olla pienempid kuin viisi. Téssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista kéyttdd Khiin

nelid-testid aineiston pienuuden ja liian alhaisten frekvenssien vuoksi.

Yleensd, kun verrataan useampaa kuin kahta ryhmdd toisiinsa, kéytetddn
varianssianalyysid (ANOVA), X2-testia tai F-testid. Nadméa kaikki ovat kuitenkin
parametrisia menetelmid, joten ne eivdt sopineet tdmdn tutkimuksen aineistolle. Ei-
parametrinen vaihtoehto varianssianalyysille on Kruskal-Wallisin testi, jota voidaan
kéayttad, kun verrataan useampaa kuin kahta ryhmia toisiinsa. Testi sopii erityisen hyvin
mielipideasteikolle (jarjestysasteikko) sekd luokitteluasteikollisille muuttujille. Testin
avulla verrattiin jirjestysasteikollisia ja luokitteluasteikollisia muuttujia. Testin avulla
voitiin vertailla useampaa kuin kahta ryhmaéa toisiinsa. Mann-Whitney U-testi soveltuisi
muutoin samanlaisten aineistojen vertailuun kuin Kruskal-Wallis-testi, mutta sitd

kéytetdén vain kahden ryhmén vertailuun (Karjaluoto 2007, 23.)

Tutkimuksessa kéytettiin myos Laatikko-jana -kuviota (boxplot), joka sopii tilanteisiin,
joissa kuvataan jatkuvan muuttujan arvojen jakaumaa. Kuviolla pystytdén selvittimadn
jakauman sijainti ja hajonta. Tdssd tutkimuksessa Laatikko-jana -kuviota kiytettiin

joidenkin asennevdittimien hajonnan havainnollistamiseen, silloin kun se taustateorin
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mukaisesti oli mielekdstd. Muuttujien vertaaminen toisiinsa oli ndin helpompaa.
Laatikko-jana -kuviosta selvidd kvartiilivéli, jolla tarkoitetaan 50 % havainnoista. Téatd
kuvaa laatikon kannen ja pohjan vili. Laatikon keskelld oleva viiva kuvaa mediaania
esimerkiksi kuviossa 12 on kuvattu mydhdinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhmén
vastausten jakautuminen tiettyyn asennevéiittemddn. Tdssd huomataan, ettd viittiman
mediaani on 4,5 ja mediaanin ja ylékvartiilin vili kertoo, ettd 25 % vastauksista on 4,5—
5,0 vililtd. Mediaanista voidaan myds lukea, ettd vihintdan puolet vastauksista on 4,6—
50 valiltd. Mediaani ei aina ole vélttimaéttd laatikon keskelld ja jossain tapauksissa se voi
olla sama sama kuin ala- tai yldkvartiili. Mediaanin ja alakvartiilin vili kertoo, ettd 25 %
vastauksista on 4,0 tai sitd alempia. Yldjana taas kertoo, etti ylaneljannes vastauksista on
5,0. Alas ldhtevit janat ja janojen péissd horisontaalisesti olevat viivat kuvaavat arvojen

minimié ja maksimia, eli pienin vastaus on 3,0. (KvantiMOTYV 2012.)

Kysymykselld 18 oli tarkoitus kartoittaa ovatko vastaajat kohdanneet ongelmatilanteen
potilastietojirjestelmédd kiayttdessd tai auttaneet tyOkaveria potilastietojirjestelmén,
tietokoneen, puhelimen tai muun laitteen kéytossd. Lisdksi tarkoituksena oli kartoittaa
ovatko vastaajat itse joutuneet kysymiddn apua tyoOkavereilta tietojirjestelmien,
potilastietojarjestelmén tai tieto- ja viestintdlaitteiden kédyton ongelmatilanteissa.
Kysymyksen muotoilu oli kuitenkin jadnyt védréksi ja lukumddrad mittaavan asteikon
tilalle oli jadnyt mielipidettd mittaava asteikko. Kysymykseen 18 oli kuitenkin kaikki
vastaajat vastanneet, joten vastaukset esitetddn tulosten raportoinnissa. Kysymyksen

tuottamaa tietoa ei kuitenkaan voitu hyddyntéa itse tutkimuksessa.

Tulosten esittdmisesséd kdytettiin osittain my0s keskiarvoja. Keskiarvot laskettiin ilman
varianssianalyysid, silld ryhmikoot olivat liian pienid ja muuttujat eivét olleet normaalisti
jakautuneet kaikilla vertailtavilla ryhmilld. Keskiarvot laskettiin erikseen ja tilastollinen
merkittdvyys tarkastettiin ei-parametrisilla testeilld. Ylipadnséd keskustelua on herattanyt
keskiarvojen = kdyttdé  Likert-asteikollisen =~ muuttujan  tulkinnassa.  Toisissa
menetelmioppaissa sallitaan niiden kiyttd ja toisissa se kielletddn. Decker (2018)
esimerkiksi vaittad, ettd keskiarvoja ei tulisi kdyttdd Likert-asteikkoja tulkitessa. Hén
perustelee kantaansa silld, ettd Likert-asteikolla keskimmadinen luku on usein neutraali.
Tutkimuksissa, joissa on laajat kyselylomakkeet, paljon kysymyksid ja suuret otoskoot,

vastaajat helposti vastaavat kysymyksiin neutraalin vaihtoehdon jolloin keskiarvo
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lahestyy automaattisesti kolmea. Keskiarvojen kayttd ei myOskdédn ota huomioon

vaihtelevuutta vastauksissa. Toisekseen mielipide on kategorinen muuttuja.

Taanila (2019) puolestaan puolustaa keskiarvon kayttod, silld keskiarvojen perusteella
voi esittdd keskimiérdisen mielipiteen. Mielipideasteikkoa voidaan pitdd tasavilisend
asteikkona, joka mittaa mielipiteen mairaa. Téarkedd on tuoda esille keskiarvon taustalla
olevien vastausten lukumaird (n). Tassd tutkimuksessa keskiarvoja on kéytetty tarkasti
harkiten, eikd keskiarvon avulla ei ole tulkittu kaikkia Likert-asteikollisia kysymyksié.
Myo6s mediaani ja hajontaluku on tuotu esille keskiarvoa kaytettdessd vastausten
lukumééran lisdksi. Tdmdn avulla saatiin tuotua vastausten vaihtelevaisuus esille ja
lisdttyd raportoinnin luotettavuutta. Niissd kysymyksissd tai viittimissd, joissa
keskiarvon kéyttimiseen on pdidytty on haluttu tiivistdd informaatiota, eikd se ei olisi
onnistunut mielekkéésti muilla kdytdssa olevilla menetelmilld. Pro gradu -tutkielman
tekijd tiedostaa keskiarvon kéyton taustalla kdytdvdn keskustelun ja ndkee, ettd

keskiarvon kéytto tutkimustulosten raportoinnissa oli perusteltua.



50

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kysely toteutettiin E-lomake-palvelun avulla. Kyselyyn saatiin 52 vastausta.
Tutkimuskutsu julkaistiin intranetissd, jolloin periaatteessa kutsun ovat ndhneet kaikki
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydskentelevit. Vastanneista naisia oli suurin osa

(86,5 %, n =45), miehid kyselyyn vastasi huomattavasti vihemmén (13,5 %, n = 7).

Vastauksia tuli 12 eri ammattiryhméstd. Suurin yksittdinen ammattiryhmé oli
sairaanhoitajat (53,8 %, n = 28). Toiseksi isoimpana ryhméné oli osastonhoitajat (17,3 %
n = 9) ja kolmanneksi suurimman ryhméin muodostivat perus- ja ldhihoitajat (7,7 % n =

4). Muut yhdeksén ammattiryhméé esitelldén taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Vastaajien ammatit aakkosjérjestyksessi (n = 52)

Ammatti Maara %
Fysioterapeutti 1 1,9 %
Hoidonsuunnittelija 1 1,9 %
Katilo 1 1,9 %
Laboratorionhoitaja 1 1,9 %
Ladkéri 2 3,8 %
Osastonhoitaja 9 17,3 %
Palveluesimies 1 1,9 %
Perushoitaja tai ldhihoitaja 4 7,7 %
Psykologi 1 1,9 %
Rontgenhoitaja 2 3,8%
Sairaanhoitaja 28 53,8 %
Tekstinkdsittelija 1 1,9 %
Yhteensi 52 100 %

Yksittdiset ammatit luokiteltiin uudelleen ammattiryhmét -muuttujaksi Vastanneista
esimiesasemassa olevia oli 19,2 %, (n = 10). Sairaanhoitajia oli 53,8 % (n = 28) ja muut
ammattiryhméén kuuluvia 26,9 % (n = 14). Kyselyyn vastasi hoitohenkildstod kaikista
kysytyistd ikdluokista. Vastaajista 18—29-vuotiaita oli 11,5 % (n = 6), 30-39-vuotiaita
15,4 % (n = 8), 40—49-vuotiaita 32,7 % (n = 17), 50-59-vuotiaita 36,5 % (n = 19) ja yli
60-vuotiaita 3,5 % (n = 2). Luokkien yhdistimisen jélkeen alle 40-vuotiaita oli 26,9 %
(n = 14), 40—49-vuotiaita 32,7 % (n = 17) ja yli 49-vuotiaita 40,4 % (n = 21). Taulukossa

7 havainnollistetaan iké- ja ammattiryhmien koostumusta.



TAULUKKO 7. Vastaajien ikd- ja ammattiryhmit (n = 52)

Ikdryhma Maéra % Ammattiryhma Maara %

Alle 40- vuotiaat 14 26,9 Esimiesasemassa olevat 10 19,2
40-49-vuotiaat 17 32,7 Sairaanhoitajat 28 53,8
Y1li 49-vuotiaat 21 40,4 Muut 14 26,9
Yhteensa 52 100 Yhteensi 52 100

Vastaajilla oli tydkokemusta terveydenhuollosta alle viidestd vuodesta yli 20 vuoteen.
Suurimmalla osalla vastaajista tyokokemusta oli yli 20 vuotta (38,5 % n = 20), toiseksi
suurimmalla ryhmaélld tyokokemusta oli 15-19 vuotta (15 %, n = 15) ja kolmanneksi
suurin oli ryhma4, jolla oli tydkokemusta alle viisi vuotta (21,2 %, n = 11). Muiden

vastaajien tyokokemus jakautuu kuvion 7 mukaisesti.

(09)
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KUVIO 7. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollosta (n = 52)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan omia tietokoneen kayttotaitojaan kouluarvoasteikolla.
Keskiméérdinen arvio omista tietokoneen kiyttotaidoista oli 8,29, keskihajonta oli 1,016.
Alhaisin arvio omista tietokoneen kdyttotaidoista oli kouluasteikolla viisi ja korkein arvio
10. Sekd tyyppiarvo ettd mediaani olivat kahdeksan. Tutkimuksessa tdstd eteenpiin
tietokoneen kayttotaidot esitetddn kolmessa luokassa: 1 = erinomainen tai kiitettava (44,2

%, n = 23), 2 = hyvi tai tyydyttavi (50,0 %, n = 26) ja 3 = kohtalainen, vilttiva, huono
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(5,8 %, n = 3). Suluissa ilmaistaan uuden jaon mukaiset prosenttiosuudet. Uudella

luokittelulla vastaajien tietokoneen kiyttotaidot on esitetty kuviossa 8.

KOHTALAINEN, VALTTAVA TAI HUONO . 5,8 %

ERINOMAINEN TAI KIITETTAVA _ 4402 %

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

KUVIO 8. Vastaajien tietokoneen kéyttotaidot (n = 52)

Vastaajista tietokonetta tyon ulkopuolella kéyttivét paivittdin ldhes kaikki (96,2 %, n =
2). Vihiten konetta kéytettiin 1-3 kertaa viikossa tyon ulkopuolella. Tietokoneen lisdksi
vastaajat kéyttivdt arjen dlylaitteita seuraavasti: 94,2 % (n = 49) kaytti dlypuhelinta,
taulutietokonetta kéytti 67,5 % (n = 35), kannettavaa tietokonetta kiytti 61,5 % (n = 32)
japoytitietokonetta kaytti 38,5 % (n =20). Lisdksi vastaajista 3,8 % (n =2) oli kiytossdan

perinteinen matkapuhelin (ilman mobiilidataa).

Tarkasteltaessa  tietoteknisten taitojen jakautumista idn, ammattiryhmédn ja
tyOkokemuksen perusteella huomataan, ettd vahvimmat tietotekniset taidot ovat
henkil6illa, joilla tyokokemusta on alle 15 vuotta (ka 8,65) ja heikoimmat taidot yli 20
vuotta tyossd olleilla (ka 7,95). 15-19 vuotta tydssdolleet sijoittuivat ndiden kahden
véliin. Taulukossa 8 havainnollistetaan tarkemmin tydkokemuksen vaikutusta

tietoteknisiin taitoihin.
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TAULUKKO 8. Tyokokemuksen vaikutus tietoteknisiin taitoihin

Tyokokemus Tietoteknisten taitojen Keskihajonta Mediaani
keskiarvo

alle 15 vuotta 8,65 0,786 9,00

15-19 vuotta 8,33 0,617 8,00

yli 20 vuotta 7,95 1,317 8,00

p= -0,255, Sig. 0,07

Tarkasteltaessa tietoteknisid taitoja iin mukaan huomataan, ettd vahvimmat tietotekniset
taidot ovat vastaajilla, jotka ovat alle 40-vuotiaita (ka 8,71). 40-49-vuotiaat omasivat
toiseksi vahvimmat tietotekniset taidot ja heikoimmat tietotekniset taidot oli vastaajilla,
jotka olivat yli 49-vuotiaita (ka 7,81). Taulukossa 9 havainnollistetaan tarkemmin ién

vaikutusta tietoteknisiin taitoihin.

TAULUKKO 9. Iin vaikutus tietoteknisiin taitoihin

Ika Tietoteknisten taitojen Keskihajonta Mediaani
keskiarvo

Alle 40-vuotiaat 8,71 0,611 9,00

40-49-vuotiaat 8,53 0,874 9,00

Yli 49-vuotiaat 7,81 1,167 8,00

p=-0,400, Sig. 0,03

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna esimiesasemassa olevilla vastaajilla oli hieman
paremmat tietotekniset taidot kuin muilla ammattiryhmilldi (ka 8,60). Muiden
ammattiryhmien edustajilla tietoteknisten taitojen keskiarvo oli 8,29 ja sairaanhoitajilla
keskiarvo oli hieman alhaisempi kuin muilla ammattiryhmillé (ka 8,18). Taulukossa 10

havainnollistetaan tarkemmin ammattiryhmén vaikutusta tietoteknisiin taitoihin.

TAULUKKO 10. Ammattiryhmén vaikutus tietoteknisiin taitoihin

Ammattiryhmét Tietoteknisten taitojen Keskihajonta Mediaani
keskiarvo

Esimiesasemassa olevat 8,60 1,174 9,00

Sairaanhoitajat 8,18 0,819 8,00

Muut ammattiryhmat 8,29 1,267 8,00

p= 0,080, Sig. 0,57

Tarkasteltaessa, kuinka tyon ulkopuolella tapahtuva tietokoneen viikoittainen kéytto
vaikuttaa tietoteknisiin taitoihin, huomataan, ettd pdivittdin tietokonetta kdyttavilld on
paremmat tietotekniset taidot kuin vastaajilla, jotka kéyttdvit tietokonetta 1-3 kertaa
viikossa. Téssd tdytyy kuitenkin huomata, ettd ldhes kaikki vastaajat kayttivét tietokonetta

tyon ulkopuolella paivittdin. Vastaajista vain 3,8 % (n = 2) kéytti tietokonetta harvemmin
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kuin péivittdin tyon ulkopuolla. Téstd johtuen taulukossa 11 keskihajontaa ei voi esittdd

kaikkien luokkien osalta.

TAULUKKO 11. Vapaa-ajalla kdytetyn tieto- ja viestintdtekniikan vaikutus tietoteknisiin
taitoihin (n = 52)

Kuinka usein kaytt tietokonetta Tietoteknisten taitojen Keskihajonta Mediaani
tai muuta dlylaitetta tyon keskiarvo

ulkopuolella

Paivittdin 8,32 1,019 8,00

4-6 péivéna viikossa 8,00 - 8,00

1-3 paivana viikossa 7,00 - 7,00

p= -0,200, Sig. 0,16

Tarkasteltaessa, miten ylla esitettyjen taulukoiden muuttujat korreloivat tietoteknisten
taitojen kanssa, huomataan, ettd voimakkain korrelaatio oli ikd-muuttujalla (-0,400, Sig.
0,03), joka korreloi kohtalaisesti tietoteknisten taitojen kansa. Korrelaation etumerkki oli
negatiivinen eli ndyttiisi, ettd, mitd korkeammaksi he ilmoittivat ikinsé, sitd heikommiksi
vastaajat arvioivat tietotekniset taitonsa. Muilla esitetyilld muuttujilld ei ollut

merkittdviksi arvioitavaa korrelaatiota tietoteknisten taitojen kanssa.

5.2 Innovaatioiden omaksujaryhmit

Tutkimuksessa selvitettiin, miten vastaajat jakautuvat Rogersin méérittelemiin tieto- ja
viestintdtekniikan omaksujaryhmiin. Tutkimuslomakkeen toisen osion (Taulukko 2, s 38)
kysymykset pisteytettiin ja jako innovaatioiden omaksujaryhmiin tapahtui vastaajan
saamien pisteiden perusteella taulukossa 12 esitettyjen pisterajojen mukaisesti. Pisterajat

laskettiin taulukon 4 (s 44) mukaisesti.

TAULUKKO 12. Innovaatioiden omaksujaryhmien pisteytys

Innovaatioiden omaksujaryhmé Pisteraja
Vitkastelijat 0,75-1,01
My®ohéinen enemmistd 1,2-2,08
Aikainen enemmisto 2,09-2,97
Aikaiset omaksujat 2,98-3,96
Innovaattorit 3,87-4,17

Pisteytyksen perusteella vastaajista innovaattoreita oli 21,2 % (n = 11), aikaisiin

omaksujiin kuului 38,5 % (n = 20), aikaiseen enemmistoén 19,2 % (n = 10), mydhdiseen
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enemmistoon 19,2 % (n = 10) ja vitkastelijoihin 1,9 % (n = 1). Kuviossa 9 esitetddn
tutkimuksen innovaatioiden omaksujaryhmien ja Rogersin (2003) teorian mukaiset

prosenttiosuudet innovaatioiden omaksujaryhmille.

45,00%
40,00% 38,50%
35.00% 34% 34%
30,00%
25,00%
21,20%
20.00% 19,20% 19,20%
16%
15,00% 13,50%
10,00%
M00% - 250% 1,90%
0,00% -
Innovaattorit Aikaiset omaksujat Aikainen Mydhéinen Vitkastelijat
enemmisto enemmistod
B Rogersin teorian mukainen prosenttimééra. Tutkimukseen vastanneiden prosenttiméérd (n = 52)

KUVIO 9. Rogersin (2003) teorian mukaiset innovaatioiden omaksujaryhmien
prosenttiosuudet ja tutkimukseen vastanneiden vastaavat prosenttiosuudet (n = 52)

Tarkasteltaessa ~ vastaajien  jakautumista  innovaatioiden  omaksujaryhmiin
ammattiryhmittdin  huomataan, ettd esimiesasemassa olevista puolet kuului
innovaattoreihin (50,0 %, n = 5). Aikaisia omaksujia esimiehistd oli 20,0 % (n = 2) ja
aikaiseen enemmistoon esimiehistd kuului 20,0 % (n = 2). Mydhéiseen enemmistoon
esimiehistd kuului 10,0 % (n = 1). Esimiesasemassa olevista vastaajista kukaan ei
kuulunut vitkastelijoihin. Sairaanhoitajista innovaattoreita oli 14,3 % (n = 4). Suurin osa
sairaanhoitajista kuului aikaisiin omaksujiin (35,7 %, n = 10). Aikaiseen enemmisto6n
sairaanhoitajista kuului 21,4 % (n = 6) ja mydhiiseen enemmistodn kuului 25,0 % (n =
7). Vitkastelijoihin sairaanhoitajista kuului 3,6 % (n = 1). Muihin ammattiryhmiin
kuuluvista vastaajissa innovaattoreita oli 14,3 % (n = 2). Yli puolet muiden
ammattiryhmien edustajista kuului aikaisiin omaksujiin (57,1 %, n = 8) ja aikaiseen

enemmistoon ryhméstd kuului 14,3 % (n = 2). Muihin ammattiryhmiin kuuluvista
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vastaajista myoOhdiseen enemmistoon kuului 14,3 % (n = 2) ja vitkastelijoita
ammattiryhmissa ei ollut. Térked on kuitenkin huomata, ettdi ammattiryhmilld ei ole
lineaarista riippuvuutta innovaatioiden omaksujaryhmien kanssa. Tilastollista
merkittdvyyttd voidaan pitdd ldhes merkityksettomané (p= -0,09, Sig. 0,51). Kuviossa 10

esitetddin vastaajien jakautuminen innovaatioiden omaksujaryhmiin ammattiryhmittdin.

Aikaiset omaksujat _ 57,1%
Aikainen enemmisto _ 14,3%
Mydhéinen enemmisto _ 14,3%
0,0% 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Esimiesasemassa olevat M Sairaanhoitajat Muut

KUVIO 10. Innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautuminen ammattiryhmittiin (n = 52)

Tutkimukseen vastanneilla oli ldhtokohtaisesti vidhintddn hyvét tai tyydyttdvit
tietotekniset taidot. Vastaajista 44,2 % (n = 23) arvioi omat tietotekniset taitonsa
erinomaisiksi tai kiitettdviksi. Puolet (50,0 %, n = 26) vastaajista arvioi omaavansa hyvit
tai tyydyttévit tietotekniset taidot. Vastaajista vain 5,8 % (n = 3) arvioi omat tietotekniset
taitonsa kohtalaisiksi, valttaviksi tai huonoiksi.

Tarkasteltaessa, kuinka vastaajien oma kokemus tietokoneen kéayttotaidoista nikyi
innovaatioiden omaksujaryhmiin sijoittumisessa (Kuvio 11), havaittiin, ettd
innovaattoreista 90,9 % (n = 10) arvioi omat tietokoneen kéyttotaitonsa erinomaisiksi tai
kiitettdviksi, kun taas aikaisten omaksujien -ryhmaistd tietokoneen kayttotaidot
erinomaisiksi tai kiitettdviksi arvioi endd 55,0 % (n = 11). Aikaiseen enemmistoon

kuuluvista tietokoneen kéyttotaidot erinomaisiksi tai kiitettdviksi arvioi 10,0 % (n = 1).
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My06s myohidiseen enemmistodn kuuluvista 10,0 % (n = 1) arvioi omat tietotekniset
taitonsa erinomaisiksi tai kiitettdviksi. Vitkastelijoihin ryhméssd kukaan ei arvioinut

tietoteknisid taitojaan erinomaisiksi tai kiitettaviksi.

® Erinomainen tai kiitettdva B Hyva tai tyydyttava Kohtalainen, vélttava tai huono

0,0%

Innovaattorit

0,...
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KUVIO 11. Tietokoneen kayttdtaidot innovaatioiden omaksujaryhmittdin (n = 52)

Innovaattoreista omat tietokoneen kéyttotaitonsa hyviksi tai tyydyttéviksi arvioi vain 9,1
% (n = 1), kun taas aikaisten omaksujien -ryhméén kuuluvista hyviksi tai tyydyttaviksi
omat tietokoneen kayttStaitonsa arvioi 45,0 % (n=9). Aikaiseen enemmistoon kuuluvista
tietokoneen kayttdtaitonsa hyviksi tai tyydyttdviksi arvioi 90,0 % (n = 9). Myohéiseen
enemmistoon kuuluvista tietotekniset taitonsa hyviksi tai tyydyttaviksi arvioi 60,0 % (n
= 6). Vitkasteljjoihin kuuluva vastaaja arvioi omat tietotekniset taitonsa hyviksi tai
tyydyttiviksi. Vastaajat, jotka arvioivat tietotekniset taitonsa kohtalaisiksi, vilttaviksi tai

huonoiksi, kuuluivat mydhéiseen enemmistoon (30,0 %, n = 3).

Vastausten perusteella vastaajien kokemus omista tietokoneen kiyttotaidoista ndyttad
korreloivan negatiivisesti (p= -0,654, Sig. <0,01) innovaatioiden omaksujaryhmiin
jakautumisen kanssa. Mitd hitaampiin omaksujaluokkiin mennéén, sitd heikommiksi

vastaajat arvioivat omat tietotekniset taitonsa. Myos Kruskal-Wallisin testilld tille
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olettamukselle saatiin vahvistusta. Testin mukaan innovaatioiden omaksujaryhmien
vililld on tilastollisesti eroja sen mukaan, miten ryhmén jasenet kokivat omat tietotekniset

taitonsa (Sig. <0,01).

Ikdmuuttujan lineaarista yhteyttd innovaatioiden omaksujaluokkiin voidaan pitdd
kohtalaisena (p= 0,346, Sig. 0,12). Tutkimuksessa tdytyy kuitenkin huomioida, etti ikéa-
muuttujaa ei ollut rakennettu niin, ettd sitd voisi kdyttdd suoraan yhteyden tutkimiseen.

Tulosta kuitenkin voidaan pitdd suuntaa antavana.

Tarkasteltaessa innovaatioiden omaksujaryhmittidin miten ikdryhmét jakautuivat niihin,
huomataan, ettd innovaattoreita oli kaikista ikdluokissa eniten 40—49-vuotiaissa (63,6 %,
n = 7). Niin yli 49-vuotiaissa kuin alle 40-vuotiaissa innovaattoreita oli yhtd paljon (18,2
%, n=2). Aikaisia omaksujia oli eniten alle 40-vuotiaissa (45,0 %, n =9) ja vidhiten (25,0
%, n = 5) yli 49-vuotiaissa. Aikaiseen enemmistoon kuuluvia oli eniten yli 49-vuotiassa
(60,0 %, n = 6) ja vihiten 40-49-vuotiassa (20,0 %, n = 2). Myodhdinen enemmisto ja
vitkastelijat -ryhméin kuuluvia oli eniten yli 49-vuotiassa (72,7 %, n = 8) ja sitten 40—
49-vuotiaissa (18,2 % n = 2). Alle 40-vuotiaita ryhmaéssa oli yksi (9,1 %). Taulukossa 13

esitellddn innovaatioiden omaksujaryhmien sisdinen ikdjakauma..

TAULUKKO 13. Innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautuminen ién perusteella (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myohédinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmistd ja  vastaajat
vitkastelijat
Alle 40-vuotiaat 18,2 % 45,0 % 20,0 % 9,1 % 26,9
n=2 n=9 n=2 n=1 n=14
40-49-vuotiaat 63,6 % 30,0 % 20,0 % 18,2 % 32,7%
n=7 n=6 n=2 n=2 n=17
Yli 49-vuotiaat 18,2 % 25,0 % 60,0 % 72,7 % 40,4 %
n=2 n=5 n=6 n=8 n=21
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Innovaatioiden omaksujaryhmiin jakaminen tapahtui kysymysten 8—10 asennevaittimien
avulla (Liite 2). Seuraavaksi esitellddn ndiden kolmen kysymyksen véittdmét, jotka
vaikuttuvat eniten innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautumisessa. Kysymyksen
kahdeksan asennevdittdmien lineaarinen riippuvuus innovaatioiden omaksujaryhmien
kanssa oli p= 0,714-0,833 (Sig. <0,01 —<0,01) vélilld ja Kruskal-Wallis -testi Sig. <0,01.

Voimakkain riippuvuus oli véittdmailld ”Otan mielelldni kdyttoon uusia sovelluksia ja
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ohjelmistoja (p= 0,833 Sig. <0,01)”. Tarkasteltaessa vditettd ilman innovaatioiden
omaksujaryhmid huomataan, etti selvd enemmistd vastaajista otti mielellddn kayttoon
uusia sovelluksia tai ohjelmistoja (73,1 %, n = 38). Vastaajista vain 15,4 % (n = 8)

muodosti negatiivisen mielipiteen uusien sovellusten ja ohjelmistojen kayttoonottoon.

Kun tarkastellaan viitettd innovaatioiden omaksujaryhmien kesken (Taulukko 14),
huomataan, ettd innovaattoreista kaikki (100 %, n = 11) ja aikaisista omaksujista puolet
(50,0 %, n = 10) olivat viitteen kanssa tdysin samaa mieltd. Aikaiseen enemmistéon
kuuluvista tdysin samaa mieltd viitteen kanssa ei ollut kukaan, mutta jokseenkin samaa
mieltd ryhmaisté oli 60,0 % (n = 6). Aikaiseen enemmistéon kuuluvista 10,0 % (n = 1) oli
véitteen kanssa jokseenkin eri mieltd ja loput 30,0 % (n = 3) ei muodostanut kantaa
viitteeseen. Myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmésté kukaan ei ollut tdysin samaa
mieltd (0,0 %, n = 0) viitteen kanssa. Jokseenkin samaa mieltd viitteen kanssa ryhmésta
oli 18,2 % (n = 2). Viitteen kanssa jokseenkin eri mieltd oli 54,5 % (n=6)ja 9,1 % (n =
1) oli tiysin eri mieltd viitteen kanssa. Ryhmén jisenistéd loput 18,2 % (n = 2) ryhmésti

el muodostanut kantaa viitteeseen.

TAULUKKO 14. Halukkuus uusien sovelluksien ja ohjelmistojen kdyttdonottoon (n =
52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen My®dhéinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmisto ja vastaa-jat
vitkastelijat

Taysin samaa 100 % 50,0 % 0% 0% 40,4 %
mieltd n=11 n=10 n=0 n=0 n=21
Jokseenkin 0 % 45,5 % 60,0 % 18,2 % 32,7 %
samaa mieltd n=0 n=9 n=6 n=2 n=17
En samaa, 0% 5,0 % 30,0 % 18,2 % 11,5 %
enkd eri mieltd n=0 n=1 n=3 n=2 n=6
Jokseenkineri 0% 0% 10,0 % 54,5 % 13,5 %
mielta n=0 n=0 n=1 n=6 n=7
Taysin eri 0 % 0% 0% 9,1 % 1,9 %
mielta n=0 n=0 n=0 n=1 n=1
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

n=11 n=20 n=10 n=11 n=52
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Kysymyksissé yhdeksin ja 10 oli huomattavasti enemmaén viittdmia kuin kysymyksessi
kahdeksan (Liite 2), joten néistd kysymyksistd kasitellddn kaksi eniten innovaatioiden
omaksujaryhmiin jakautumiseen vaikuttanutta véitettd. Lineaarinen riippuvuus
kysymyksen 9 viittimien ja innovaatioiden omaksujaryhmien kesken oli p= 0,378-0,804
(Sig. <0,01-0,04) vélilld ja Kruskal-Wallisin testi oli kaikkien kysymyksen viittimien
osalta Sig. <0,01. Voimakkain riippuvuus oli viittdmdlldi “Neuvon mielelldni
tyOkavereita uusien tietokonesovellusten kaytossa (p= 0,804, Sig.<0,01, Kruskal-Wallis
-testi Sig. <0,01). Tarkasteltaessa vditettd ilman innovaatioiden omaksujaryhmid
huomataan, ettd selvd enemmistd neuvoi mielellddn tyokavereita tietokoneen kaytossa.
Vastaajista 53,8 % (n = 28) oli véitteen kanssa tiysin samaa mieltd ja 30,8 % (n = 16)
jokseenkin samaa mieltd. Ainoastaan 9,6 % (n = 5) vastaajista muodosti viitteeseen

negatiivisen kannan.

Kun tarkastellaan véitettd "Neuvon mielelléni tydkavereita uusien tietokonesovellusten
kiytossd” innovaatioiden omaksujaryhmien kesken, niin innovaattoreista véiittimén
kanssa tdysin samaa mielta olivat kaikki (100 %, n = 11) ja aikaisista omaksujista 75,0 %
(n = 15). Aikaisista omaksujista loput 25 % (n = 5) olivat viittdméan kanssa jokseenkin
samaa mieltd. Aikaisesta enemmistdsta tdysin samaa mieltd vdittdmén kanssa oli 20,0 %

(n=2) ja loput 80,0 % (n = 8) olivat jokseenkin samaa mielta.

Myohédinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaéstd kukaan ei ollut vdittdmén kanssa samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd viittdimén kanssa oli 27,3 % (n = 3). Myoéhédinen
enemmisto ja vitkastelijat -ryhméstd 45,5 % (n = 5) oli véittdmén kanssa joko tdysin tai
jokseenkin eri mieltd. Loput 27,3 % (n = 3) eivdt muodostaneet kantaa véitteeseen.

Taulukkossa 15 esitetddn véitteen vastauksien jakautuminen.
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TAULUKKO 15. Halukkuus neuvoa tyokavereita uusien tietokonesovellusten kaytossa
(n=152)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myo6hiinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmisto ja vastaajat
vitkastelijat

Taysin samaa 100 % 75,0 % 20,0 % 0,0 % 53,8 %
mielta n=11 n=15 n=2 n=0 n=28
Jokseenkin 0,0 % 25,0 % 80,0 % 27,3 % 30,8 %
samaa mieltd n=0 n=5 n=8 n=3 n=16
En samaa, 0,0 % 0,0 % 0,0 % 27,3 % 5,8 %
enkd eri n=0 n=0 n=0 n=3 n=3
mieltad
Jokseenkin 0,0 % 0,0 % 0,0 % 27,3 % 5,8 %
eri mieltd n=0 n=0 n=0 n=3 n=3
Taysin eri 0,0 % 0,0 % 0,0 % 18,2 % 3,8%
mieltad n=0 n=0 n=0 n=2 n=2
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % n=52

n=11 n=20 n=10 n=11 10,0 %

Kysymyksen yhdeksidn vdittdmistd toiseksi voimakkain lineaarinen riippuvuus
innovaatioiden omaksujaryhmien kanssa oli viittdimélla Etsin uusia tapoja hyodyntid
tieto- ja viestintdtekniikkaa vapaa-ajallani (p= 0,723, Sig. <0,01)”. Tarkasteltaessa
vaitettd ilman innovaatioiden omaksujaryhmid huomataan, ettd enemmisto vastaajista etsi
uusia tapoja hyddyntda tieto- ja viestintitekniikkaa vapaa-ajalla ja kotona. Viitteessa oli
kuitenkin paljon enemmain hajontaa edelliseen verrattuna. Vastaajista 23,1 % (n=12) oli
véiteen kanssa tdysin samaa mieltd ja 40,4 % (n = 21) jokseenkin samaa mielta.
Negatiivisen kannan véitteeseen muodosti 25,0 % (n = 13) vastaajista, silld 15,4 % (n =
8) oli viitteen kanssa jokseenkin eri mieltd ja 9,6 % (n = 5) tiysin eri mielti. Selvéd kantaa

viitteeseen ei muodostanut 11,5 % (n = 6) vastaajista.

Kun tarkastellaan viitettd innovaatioiden omaksujaryhmien kesken, niin innovaattoreista
72,7 % (n = 18) etsi uusia tapoja hyddyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa vapaa-ajalla.
Innovaattoreista kukaan ei muodostanut véitteeseen negatiivistd kantaa. Aikaisista
omaksujista 80,0 % (n = 16) oli jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa. Tdysin samaa
mieltd véitteen kanssa oli 10,0 % (n = 2) ryhmin jésenistd ja loput 10,0 % (n = 2)
muodostivat viitteeseen kielteisen kannan. Aikaisesta enemmistosti kohtalaisen suuri osa
ei muodostanut kantaa viitteeseen, silld 30,0 % (n = 3) ei ollut véitteen kanssa samaa eikd
eri mieltd. Ryhmistd 30,0 % (n = 3) muodosti véitteeseen positiivisen kannan ja loput

40,0 % (n = 4) kielteisen kannan.
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My®ohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmastd véitteen kanssa kukaan ei ollut tdysin
samaa mieltd, mutta jokseenkin samaa mieltd vdittdiman kanssa oli 9,1 % (n = 1).
Ryhmasté suurin osa muodosti viitteeseen kielteisen kannan (63,7 %, n =7) ja loput 27,3
% (n = 3) eivdt muodostaneet mielipidettd asiasta. Taulukossa 16 esitetddn vaittiman
vastausten jakautuminen kaikkien vastaajien kesken ja innovaatioiden omaksujaryhmien

vililla.

TAULUKKO 16. Tieto- ja viestintitekniikkan hyodyntdminen vapaa-ajalla ja kotona (n
=52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myo6hiinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmisto ja vastaajat
vitkastelijat

Taysin samaa 72,7 % 10,0 % 20,0 % 0% 23,1 %
mieltad n=8 n=2 n=2 n=0 n=12
Jokseenkin 27,3 % 80,0 % 10 % 9,1 % 40,4 %
samaa mielti n=3 n=16 n=1 n=1 n=21
En samaa, 0% 0 % 30,0 % 27,3 % 11,5 %
enkd eri n=0 n=0 n=3 n=3 n=6
mieltad
Jokseenkineri 0 % 5,0 % 30,0 % 36,4 % 15,4 %
mieltd n=0 n=1 n=3 n=4 n=8
Taysin eri 0 % 5,0 % 10,0 % 27,3 % 9,6 %
mieltd n=0 n=1 n=1 n=3 n=>5
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Kysymyksessé 10, jonka avulla haluttiin selvittia tieto- ja viestintdtekniikan omaksumista
ja  omaksumista edistdvid tekijoitd lineaarinen riippuvuus innovaatioiden
omaksujaryhmien kanssa oli p= 0,633-0,843 (Sig. <0,01—<0,01) vélilld ja Kruskal-
Wallis -testi Sig. <0,01. Voimakkain riippuvuus oli véittdimalla Olen innokas oppimaan
uusia tapoja tieto- ja viestintitekniikan hyddyntimiseen (p= 0,843, Sig. <0,01)”.
Tarkasteltaessa viitettd ilman innovaatioiden omaksujaryhmid huomataan, ettéd
enemmistd vastaajista oli innokkaita oppimaan uusia tapoja tieto- ja viestintdtekniikan
hyodyntdmiseen. Vastaajista 34,6 % (n = 18) oli viittdméan kanssa tiysin samaa mielti ja
36,5 % (n = 19) jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 19,2 % (n = 10) koki, ettd ei ole
innokas oppimaan uusia tapoja hyodyntia tieto- ja viestintitekniikkaa, ja 9,6 % (n=15) ei

muodostanut mielipidettd asiaan.
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Tarkasteltaessa, kuinka innokkaita vastaajat olivat oppimaan uusia tapoja tieto- ja
viestintdtekniikan hyddyntdmiseen innovaatioiden omaksujaryhmittiin, innovaattoreista
viittdméin kanssa tiysin samaa mieltd olivat kaikki (100 %, n = 11). My0s aikaiset
omaksujat suhtautuivat véittdimain positiivisesti. Heistd 35,5 % (n = 7) oli véittimén

kanssa tiysin samaa mieltd ja 65,0 % (n = 13) jokseenkin samaa mielti.

Aikainen enemmistd ei endd ollut niin innokas oppimaan uusia tapoja tieto- ja
viestintitekniikan hyodyntdmiseen, mitd kaksi aikaisempaa omaksujaryhmid. Heistad
véitteen kanssa kukaan ei ollut tdysin samaa mieltd, mutta jokseenkin samaa mielté oli
40,0 % (n =4) ja jokseenkin eri mieltd oli toiset 40,0 % (n = 4). Ryhmastd 20,0 % (n = 2)
ei muodostanut asiaan kantaa. My6hdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhméssé endd 18,2
% (n=2) oli véitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd ja vdhén yli puolet (54,6 %, n = 6)
suhtautui véitteeseen negatiivisesti. Ryhmasti 27,3 % (n = 3) ei ollut viitteen kanssa
samaa tai eri mieltd. Taulukossa 17 esitetddn viittimén vastausten jakauma kaikkien

vastaajien ja innovaatioiden omaksujaryhmien kesken.

TAULUKKO 17. Halukkuus oppia uusia tapoja tieto- ja viestintdtekniikan
hy6dyntamiseen (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myohédinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmistd ja  vastaajat
vitkastelijat

Taysin samaa 100 % 35,5% 0% 0% 34,6 %
mieltd n=11 n=7 n=0 n=0 n=18
Jokseenkin 0% 65,0 % 40,0 % 18,2 % 36,5 %
samaa mieltd n=0 n=13 n=4 n=2 n=19
En samaa, 0% 0% 20,0 % 27,3 % 9,6 %
enkd eri mieltd n=0 n=0 n=2 n=3 n=5
Jokseenkineri 0 % 0% 40,0 % 45,5% 17,3 %
mieltd n=0 n=0 n=4 n=>5 n=9
Taysin eri 0% 0% 0% 9,1 % 1,9 %
mieltd n=0 n=0 n=0 n=1 n=1
Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Toiseksi voimakkain riippuvuus oli viittimilld ”Voisin opettaa muita tietotekniikan
kaytossd (p= 0,815, Sig. <0,01)”. Kaikista vastaajista 63,5 % (n = 33) koki voivansa
opettaa muita tietotekniikan kaytossd. Vastaajista 26,9 % (n = 14) suhtautui negatiivisesti
ajatukseen tietotekniikan opettamisesta muille ja 9,6 % (n = 5) ei muodostanut
mielipidettd  asiasta. = Tarkasteltaessa, = kuinka  innokkaita  innovaatioiden

omaksujaryhmissd ollaan opettamaan muita tietotekniikan kdytdssd, huomataan, etté
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innovaattoreista 90,9 % (n = 10) oli samaa mieltd ”Voisin opettaa muita tietotekniikan

kaytossd” viitteen kanssa ja 9,1 % (n = 1) oli véitteen kanssa jokseenkin samaa mielta.

Myos aikaiset omaksujat suhtautuivat positiivisesti tietotekniikan opettamiseen muille,
heistd 35,0 % (n = 7) oli tdysin samaa mielti ja 55,0 % (n = 11) jokseenkin samaa mieltad
viitteen kanssa. Aikaisista omaksujista muiden opettamiseen varauksellisesti suhtautui
10 % (n = 2). Aikaiseen enemmistodn kuuluvista yksi vastaaja (10,0 %) oli viitteen
kanssa tiysin samaa mieltd ja 30,0 % (n = 3) oli jokseenkin samaa mieltd. Loput 40,0 %
(n = 4) ryhmén jdsenistd suhtautui muiden tietotekniikan opettamiseen muille

negatiivisesti. Ryhmaistd 20,0 % (n = 2) ei muodostanut viitteeseen kantaa.

Mydohédinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhméddn kuuluvista kukaan ei ollut valmis
opettamaan tietotekniikkaa muille, silld ryhmén jasenistd 72,8 % (n = 8) suhtautui
ajatukseen kielteisesti. Ryhmaén jdsenistéd loput 27,3 % (n = 3) eivdt muodostaneett kantaa

viitteeseen. Taulukossa 18 esitetddn viittdimén jakaumat.

TAULUKKO 18. Halukkuus opettaa muita tietotekniikan kdytossd (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen My®6héinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmistd ja  vastaajat
vitkastelijat

Taysin samaa 90,9 % 35,0 % 0,0 % 0,0 % 32,7 %
mieltd n=10 n=7 n=0 n=0 n=17
Jokseenkin 9,1 % 55,0 % 40,0 % 0,0 % 30,8 %
samaa mieltd n=1 n=11 n=4 n=0 n=16
En samaa, 0,0 % 0,0 % 20,0 % 27,3 % 9,6 %
enkd eri mieltd n=0 n=0 n=2 n=3 n=5
Jokseenkineri 0,0 % 10,0 % 30,0 % 45,5 % 10,0 %
mieltd n=0 n=2 n=3 n=5 n=10
Taysin eri 0,0 % 0,0 % 10,0 % 27,3 % 7,7 %
mieltd n=0 n=0 n=1 n=3 n=4
Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Viittdma ”Suhtaudun myonteisesti tieto- ja viestintitekniikan tuomiin muutoksiin (p=
0,794, Sig. <0,01)” korreloi innovaatioiden omaksujaryhmien kanssa ldhes yhté
voimakkaasti kuin edellinen viite. Tamidn vuoksi esitellddn tutkimuksessa kolme
vaittdimaa kysymyksestd 10. Tarkasteltaessa véitteen ”Suhtaudun mydnteisesti tieto- ja
viestintitekniikan tuomiin muutoksiin” vastauksia kaikkien vastaajien kesken
huomataan, ettd 25,0 % (n = 13) vastaajista oli vditteen kanssa tdysin samaa mielti ja 48,1

% (n = 25) jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 15,4 % (n = 8) oli viitteen kanssa
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jokseenkin eri mielti ja tdysin eri mieltd oli 1,9 % (n = 1). Vastaajista 9,6 % (n = 5) ei

muodostanut mielipidetti viitteeseen.

Tarkasteltaessa vditettd innovaatioiden omaksujaryhmien kesken huomataan, ettad
innovaattoreista 90,9 % (n = 10) oli véitteen kanssa tdysin samaa mieltd ja 9,1 % (n = 1)
jokseenkin samaa mieltd. Aikaiset omaksujat -ryhmaéstéd 15,0 % (n = 3) oli véitteen kanssa
tdysin samaa mieltd ja 75,0 % (n = 15) jokseenkin samaa mieltd. Ryhmistd viitteeseen
negatiivisesti suhtautui vain 5,0 % (n = 1) ja toiset 5,0 % (n = 1) ei ollut viitteen kanssa
samaa, eikd eri mieltd. Aikainen enemmistd -ryhméissé viitteen kanssa ei kukaan ollut
tdysin samaa mieltd, mutta jokseenkin samaa mieltd viitteen kanssa oli 70,0 % (n = 7).
Negatiivisesti vditteeseen suhtautui 10,0 % (n = 1) ja loput 20,0 % (n = 2) eivit

muodostaneet mielipidettd viitteeseen.

Myohidinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhmaistd kukaan ei ollut véitteen kanssa tdysin
samaa mieltd, mutta 18,2 % (n =2) oli viitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd. Ryhmésti
véiteen kanssa joko jokseenkin tai tdysin eri mieltd oli 63,6 % (n = 7) ja mielipidettd
viitteeseen ei muodostanut 18,2 % (n = 2) ryhmén jédsenistd. Taulukossa 19 on pyritty
tuomaan véitteen vastausten jakaumat paremmin esille, niin kaikkien vastaajien kuin

my0s innovaatioiden omaksujaryhmien kesken.

TAULUKKO 19. Suhtautuminen tieto- ja viestintdtekniikaan tuomiin muutoksiin (n =
52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myohédinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmistd ja  vastaajat
vitkastelijat

Taysin samaa 90,9 % 15,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 %
mielta n=10 n=3 n=0 n=0 n=13
Jokseenkin 9,1 % 75,0 % 72,7 % 10,0 % 48,1 %
samaa mieltd n=1 n=15 n=8 n=1 n=25
En samaa, 0,0 % 5,0 % 18,2 % 20,0 % 9,6 %
enkd eri n=0 n=1 n=2 n=2 n=>5
mieltd
Jokseenkineri 0,0 % 5,0 % 9,1 % 60,0 % 15,4 %
mieltd n=0 n=1 n=1 n=6 n=8
Taysin eri 0,0 % 0,0 % 0,0 % 10,0 % 1,9 %
mieltd n=0 n=0 n=0 n=1 n=1
Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

n=11 n=20 n=11 n=10 n=52
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Faktorianalyysin avulla haettiin yksilon ominaisuuksiin tukea. Analyysistd saatiin nelja
padkomponenttiluokkaa (Taulukko 20). Ensimmadiselle faktorille, Rohkea tieto- ja
viestintitekniikan kayttdjd latautui eniten muuttujia. Rohkea tieto- ja viestintdtekniikan
kayttdja kuvaa yksilod, joka suhtautuu tieto- ja viestintitekniikkaan rohkeasti ja etsii uusia
tapoja ja mahdollisuuksia hyddyntda tieto- ja viestintitekniikkaa monipuolisesti sekd
tyOssd ettd vapaa-ajalla. Rohkea tieto- ja viestintitekniikan kdyttdja toimii esimerkkind
muille uuden tieto- ja viestintdtekniikkaa kdyttoonotossa niin tydssd kuin vapaa-ajalla.
Talle faktorille kuuluva sietdi riskejé tietotekniikan kéytossd ja uskaltaa ottaa kayttoon

myds kehittelyvaiheessa olevia ohjelmistoja.

Faktorille, Edistynyt tieto- ja viestintitekniikan kéyttdjd, latautui toiseksi eniten
muuttujia. Faktori kuvaa yksilod, joka hallitsee tieto- ja viestintdtekniikan keskiverto
kayttdjad paremmin. Edistynyt tieto- ja viestintitekniikan kayttdja ottaa mielelldén
kayttoon uusia sovelluksia ja ohjelmistoja sekd on tieto- ja viestintitekniikan kaytossa
varma. Télle faktorille kuuluva ei kuitenkaan ole aivan niin rohkea tieto- ja
viestintdtekniikan kdytossd kuin, mitd ovat ensimmadiseen faktoriin kuuluvat yksilot.
Lisdksi faktorille kuuluvat hyddyntdviat edellistdi ryhmdd enemmén tieto- ja

viestintitekniikka sosiaalisten suhteiden ylldpidossa.

Kolmannelle faktorille, Keskiverto tieto- ja viestintdtekniikan kdyttdjd, latautui vdhiten
muuttujia. Faktori kuvaa yksilod, joka kayttdd tieto- ja viestintdtekniikkaa arjessa ja
tyOssd. Tieto- ja viestintitekniikkaa uskalletaan soveltaa paremmin kotona, mutta tydssa
el etsitd aktiivisesti uusia tapoja hyoddyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa. Tieto- ja
viestintdtekniikka koetaan kiinnostavaksi, mutta faktorille kuuluva ei kuitenkaan ole
tarkemmin perehtynyt tieto- ja viestintitekniikkaan, eikd omaa niin vahvoja valmiuksia
kuin aikaisemmille faktoreille kuuluvat yksilot. Edellisen ryhmén tavoin tieto- ja

viestintitekniikkaa hyddynnetddn my0s sosiaalisten suhteiden ylldpidossa.

Neljannelle faktorille, Arka tieto- ja viestintdtekniikan kayttdjd, latautui yhdeksén
muuttujaa. Faktori kuvaa sellaista yksilod, joka on arka tieto- ja viestintdtekniikan
kayttdja. Tieto- ja viestintitekniikka saatetaan kokea pelottavaksi tai sitd kohtaan ei
tunneta kiinnostusta. Tieto- ja viestintdtekniikkaa voidaan ajatella olevan valttimaton
paha, joka vaikeuttaa tyontekoa. Tieto- ja viestintitekniikan kehitykseen suhtaudutaan

epdilevisti. Tieto- ja viestintdtekniikkaa ei hyddynnetid sosiaalisten suhteiden ylldpidossa.
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TAULUKKO 20. Yksilon ominaisuuksia kuvaavat faktorit

FA1
Num
8.6
10.5

10.3
10.1
9.1

8.5
10.9

9.8

8.2
9.2

9.3
FA2
8.5
9.6
8.4
8.1
8.3
10.7
10.6
8.2
9.4

10.10

FA3
9.2

9.4

93
10.4

FA4
10.9

9.2
10.2
10.1
10.12

10.8
9.7

10.10

10.4

Rohkea tieto- ja viestintdtekniikan kayttdja

Kysymys

Otan kehittelyvaiheessa olevia ohjelmia kayttoon (beta-ohjelmia)
Olen innokas oppimaan uusia tapoja tieto- ja viestintdtekniikan hyo-
dyntdmiseen

Voisin opettaa muita tietotekniikan kéytossa

Etsin itse aktiivisesti tictoa uudesta tieto- ja viestintatekniikasta
Etsin uusia tapoja hyodyntaa tieto- ja viestintdtekniikkaa omassa tyo-
yhteisossani

Otan mielelldni kayttoon uusia sovelluksia ja ohjelmistoja

Innostun helposti uusista ideoista, jotka liittyvét tieto- ja viestintétek-
niikkaan

Muut seuraavat esimerkkiéni, kun otan uutta tieto- ja viestintéitek-
niikkaa kayttooni tyossé tai vapaa-ajalla

Olen rohkea kokeilemaan uutta tieto- ja viestintdtekniikkaa

Etsin uusia tapoja hyddyntéa tieto- ja viestintdtekniikkaa vapaa-ajal-
lani ja kotona

Kaytén aktiivisesti internetid tiedon hakemiseen

Edistynyt tieto- ja viestintitekniikan kayttdja

Otan mielelldni kayttoon uusia sovelluksia ja ohjelmistoja

Neuvon mielelldni tyokavereita uusien tietokonesovellusten kaytossa
Opin nopeasti kdyttimaén tietokoneita

Olen hyva tietokoneiden kanssa

Uskon parjadvini erilaisten tietokoneohjelmistojen kanssa hyvin
Tietotekniikka on iso osa arkeani

Olen epavarma tieto- ja viestintdtekniikan kanssa

Olen rohkea kokeilemaan uutta tieto- ja viestintdtekniikkaa

Pidén yhteyttd ystdviin ja tuttuihin sosiaalisen median (esim. Face-
book, Twitter) ja sdéhkopostin kautta

Suhtaudun myonteisesti tieto- ja viestintitekniikan tuomiin muutok-
siin

Keskiverto tieto- ja viestintdtekniikan kayttaja

Etsin uusia tapoja hyodynta tieto- ja viestintdtekniikkaa vapaa
ajallani ja kotona

Piddn yhteytta ystaviin ja tuttuihin sosiaalisen median (esim. Face-
book, Twitter) ja sdéhkopostin kautta

Kaytén aktiivisesti internetid tiedon hakemiseen

Tietotekniikka ei kiinnosta minua lainkaan

Arka tieto- ja viestintdtekniikan kéyttd;ja

Innostun helposti uusista ideoista, jotka liittyvit tieto- ja viestintatek-
niikkaan

Etsin uusia tapoja hyodyntéa tieto- ja viestintdtekniikkaa vapaa-ajal-
lani ja kotona

Tietotekniikka helpottaa tyontekoa

Tietotekniikka on valttdmiton paha

Mielesténi tieto- ja viestintdtekniikan kehitykseen pitéisi suhtautua
varovasti

Kaytdn tietotekniikkaa vain koska on pakko

Toivoisin, ettd minun ei tarvitsisi usein kdyttad tieto- ja viestintatek-
niikkaa tydssdni

Suhtaudun mydnteisesti tieto- ja viestintdtekniikan tuomiin muutok-
siin

Tietotekniikka ei kiinnosta minua lainkaan

faktorilataus

0,870
0,713

0,689
0,556
0,530

0,455
0,448

0,433

0,418
0,401

0,332
0,321
0,845
0,777
0,727
0,715
0,610
-0,601
0,465
0,344

0,318

0,628
0,491
0,341
-0,409
0,435
0,381
-0,782
0,640
0,599

0,551
0,517

-0,499

0,440
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5.3 Innovaatioiden omaksumista edistavit tekijiit

Vastaajilta kysyttiin kysymyksessd 11 (Liite 2) viiden asennevéittimén avulla millaiset
tekijat auttavat uuden tieto- ja viestintdtekniikan kéyttoonotossa. Tulokset esitellddn
osittain keskiarvoina. Mitéd ldhempéana keskiarvo on lukua 5 sitd lahempénd vastaajat ovat
tdysin samaa mieltd vdittdiman kanssa. Toisaalta mitd alhaisemmaksi keskiarvo jai sitd
enemmaén vastaajat ovat véittimén kanssa eri mieltid. Taulukossa 21 esitetddn véittimén

keskiarvoa kuvaavat luvut kaikkien vastaajien osalta.

TAULUKKO 21. Uutta tieto- ja viestintdtekniikan kdyttdonottoa edesauttavat tekijat (n
=52)

Uudistus ei Uudistus Uudistus Olen voinut Olen kuullut tai
ole liian sopii hyvin  tuntuu kokeilla etukdteen ndhnyt
monimut- tyoyksik- hyodyllisel  kéyttoon otettavaa  uudistuksen
kainen koon ta ohjelmistoa, toimivan hyvin
paivitysta tai jossain muussa
tieto- ja viestintd-  samanlaisessa
tekniikkaa tydyksikossa
n 52 52 52 52 52
Vastausten 4,37 4,62 4,69 4,17 3,96
keskiarvo
Mediaani 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00
Moodi 5 5 5 4 4
Keskihajonta 0,886 0,565 0,506 0,879 1,066

Tarkasteltaessa  tuloksia ilman innovaatioiden omaksujaryhmid tdrkeimméksi
yksittdiseksi tekijdksi nousi tunne uudistuksen hyodyllisyydestd (ka 4,69). Viittiman
kanssa tdysin samaa mieltd oli 57,7, % (n = 30). Jokseenkin samaa mieltd véittimén
kanssa oli 26,9 % (n = 14) ja selvdi kantaa véitteeseen ei muodostamut 9,6 % (n = 5).

Vastaajista kukaan ei muodostanut viitteseen negatiivistd kantaa.

Toiseksi merkittdvimmaksi nousi vidittdimad “Uudistus sopii hyvin tydyksikkéon” (ka
4,62). Viittdméan kanssa tdysin samaa mielté oli 65,4 % (n = 34). Jokseenkin samaa mieltad
vaittdman kanssa oli 30,8 % (n = 16), en samaa, enka eri mieltad olevia oli 3,8 % (n = 3).
Kukaan vastaajista ei ollut véittimén kanssa jokseenkin eri tai tdysin eri mielta.

Kolmanneksi tirkeimmaiksi nousi viittdma “Uudistus ei ole liian monimutkainen” (ka
4,37). Viittdméan kanssa tdysin samaa mieltéd oli 57,7 % (n = 30). Jokseenkin samaa mieltad

vaittdiman kanssa oli 26,9 % (n = 14), en samaa, enka eri mieltd olevia oli 9,6 % (n =5)
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ja jokseenkin samaa mieltd 5,8 % (n = 3). Kukaan ei ollut véittimin kanssa tiysin eri

mielta.

Neljanneksi tidrkeimmaksi nousi viittdma “Olen voinut kokeilla etukdteen kéyttoon
otettavaa ohjelmistoa, paivitystd tai tieto- ja viestintitekniikkaa” (ka 4,17). Viittiméan
kanssa tdysin samaa mieltd oli 40,4 % (n =21). Jokseenkin samaa mielté viittiméan kanssa
0li 42,3 % (n=22), en samaa, enkd eri mieltd olevia oli 13,5 % (n = 7). Témén viittimén
kanssa jokseenkin eri mieltéd oli 1,9 % (n = 1) ja tiysin eri mieltd viittdmén kanssa oli 1,9

% (n=1).

Vihiten merkittdvéksi koettiin vdittdma “Olen kuullut tai ndhnyt uudistuksen toimivan
hyvin jossain muussa samanlaisessa tyOyksikossd” (ka 3, 96). Viittimin kanssa tdysin
samaa mielté oli 34,6 % (n = 18). Jokseenkin samaa mieltd vaittdmin kanssa oli 42,3 %
(n=22), en samaa, enki eri mieltd olevia oli 11,5 % (n = 6). Viittdmin kanssa jokseenkin

eri mieltd oli 7,7 % (n = 4) ja tdysin eri mieltd 3,8 % (n = 2).

Tarkasteltaessa millaiset tekijat auttavat hyviksymaén uutta tieto- ja viestintdtekniikkaa
kayttoon  eri  innovaatioiden = omaksujaryhmissd.  Kaikissa  innovaatioiden
omaksujaryhmissd tidrkeimméksi tekijdksi nousi tunne tieto- ja viestintdtekniikan
hyodyllisyydestd. Vahiten uuden tieto- ja viestintdtekniikan hyvédksymiseen
innovaattoreiden -ryhmaéssa vaikutti uudistuksen monimutkaisuus (ka 4,18). Aikaisten
omaksujien (ka 4,10), aikaisen enemmiston (ka 3,45) -ryhmissd sekd Mydhédinen
enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaéssé (ka. 3,60) véhiten hyviksymiseen vaikutti, ettd on
kuullut tai ndhnyt uudistuksen toimivan hyvin jossain muussa samanlaisessa
tyOyksikossd. Taulukossa 22 esitetddn viittdmien keskiarvot, mediaanit ja keskihajonta
sekd Kruskal-Wallisin testin tulos. Kruskal-Wallisin testin tulos on esitetty niin, etti
jokaisen vditteen rivilld ilmoitetaan kyseisen véitteen tilastollinen merkittavyys. Kaikki

viittdmat saivat saman vapausarvon, niin se on ilmoitettu yhteisesti taulukon alareunassa.
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TAULUKKO 22. Innovaation hyviksymisti auttavat tekijit (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Mydhéinen .
omaksujat enemmistd enemmistd ja Sig.
vitkastelijat

ka. me. sd. ka me. sd ka. me. sd. ka. me. sd
Uudistuseiole 42 50 1,08 45 50 08 46 5 052 (41 |4 0,99 0,52
liian
monimutkai-
nen
Uudistus sopii | 4,7
hyvin
tydyksikkdon
Uudistus 48 [50 | 044 |48 |50 (045 |47 |5 047 44 45 0,67 034
tuntuu
hyodylliseltd
Olen voinut 46 |50 051 43 40 068 43 4 0,66 39 4 0,99 | 0,10
kokeilla
etukiteen
kiyttoon
otettavaa
ohjelmistoa,
péivitysti tai
tieto- ja
viestintitek-
niikkaa
Olen kuullut tai 4,6 50 093 41 40 091 37 4 1,19 |36 |4 0,67 0,02
nihnyt
uudistuksen
toimivan hyvin
jossain muussa
samanlaisessa
tyoyksikossd
*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien viittimien vapausaste 3, (Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig. <0,05)

5,0

047 4,7

50 047 46 |5 0,51 43 |45

] E] L]

0,82 | 0,50

Tarkasteltaessa miten vastaukset jakautuivat asioissa, jotka auttavat uuden tieto- ja
viestintitekniikan hyviksymisessd ja kayttdonotossa huomataan innovaatioiden
omaksujaryhmien sisélli, ettd vastaukset jakautuivat samansuuntaisesti kaikkien ryhmien
valilla. Kruskal-Wallisin testilld huomattiin ettd innovaatioiden omaksujaryhmien valilla

olevat erot eivit olleet tilastollisesti merkittavia kaikkien viittdmien osalta.

Testi hylkési nollahypoteesin kaikissa muissa kysymyksen 11 (Liite 2) véittdmissa paitsi
”Olen kuullut tai ndhnyt uudistuksen toimivan hyvin jossain muussa samanlaisessa
tyOyksikossd” (Sig. 0,02), joten pelkdstddn tdmén véitteen osalta innovaatioiden
omaksujaryhmien viéliset erot ovat tilastollisesti merkittdvid. Taulukossa 23 esimerkin
vuoksi esitetdéin, kuinka innovaatioiden omaksujaryhmien vastaukset jakautuivat

viitteeseen “Uudistus tuntuu hyddylliselta”.
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TAULUKKO 23. Vastausten jakautuminen "Uudistus tuntuu hyodylliseltd” viitteeseen
(n=152)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen My®ohéinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmist0 ja  vastaajat
vitkastelijat
Taysin samaa mielti 81,8 % 75,0 % 70,0 % 54,5 % 71,2 %
n=9 n=15 n=7 n=6 n=37
Jokseenkin samaa 18,2 % 25,0 % 30,0 % 36,4 % 26,9 %
mieltd n=2 n=5 n=3 n=4 n=14
En samaa, enki eri 0,0 % 0,0 % 0,0 % 9,1 % 1,9 %
mielta n=0 n=0 n=0 n=1 n=1
Jéarjestyslukusumma 29,4 27,6 27,1 20,5
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig. 0, 339 (Kruskal-Wallisin testistd hylkéysraja Sig. <0,05)

Huomataan ettd innovaatioiden omaksujaryhmit ovat suhteellisen samaa mieltid
véittdman kanssa ja vastaukset jakautuivat ryhmien kesken samansuuntaisesti. Missdén
ryhmadssé ei oltu véitteen kanssa eri mieltd ja vastaukset jakautuivat pitkélti jokseenkin
samaa tai tdysin samaa mieltd vaihtoehtoon. Pienen poikkeuksen vastauksiin tuo
kuitenkin mydhédinen enemmisto ja vitkastelijat —ryhmi. Kuvio 12 havainnollistaa lisda

vastausten jakautumista innovaatioiden omaksujaryhmissa.

5.0 —

45

4,0 *

43

35

3.0 —_

Myohdinen enemmistd ja ~ Aikainen enemmistd Aikaiset omaksujat Innovaattorit
vitkastelijat

KUVIO 12. Vastausten jakautuminen vaittdmééan "Uudistus tuntuu hyddylliseltd" inno-
vaatioiden omaksujaryhmittéin (n = 52)
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Kysymyksen 11 (Liite 2) véitteet "Uudistus ei ole lilan monimutkainen”, Uudistus sopii
hyvin tydyksikkéon”, ”Uudistus tuntuu hyodylliseltd” ja ”Olen voinut kokeilla etukéteen
kayttoon otettavaa ohjelmistoa, pdivitystd tai tieto- ja viestintdtekniikkaa” ja ”Olen voinut
kokeilla etukdteen kayttoon otettavaa ohjelmistoa, pdivitystd tai tieto- ja
viestintdtekniikkaa” néyttavat sopivan hyvin kolmelle aikaisemmalle omaksujaryhmélle.
Myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmén mediaani poikkeaa hieman muista ja myos
vastausten hajonta on suurempaa. Néiden viitteiden vililld ei kuitenkaan ole tilastollisesti
merkittdvad eroa. Nayttiisi, ettd innovaatioiden omaksujaryhmien vililld ei ole suurta
merkitystd silld millaiset tekijat auttavat uuden tieto- ja viestintdtekniikan
hyvéksymisessd kdyttoon. Poikkeuksena kuitenkin ”Olen kuullut tai ndhnyt uudistuksen
toimivan hyvin jossain muussa samanlaisessa tyOyksikOssd” tdmédn vditteen osalta
Kruskal-Wallisin testi hylkdsi nollahypoteesin (Taulukko 22). Nayttdisi, ettd erot
innovaatioiden omaksujaryhmien kesken ovat tilastollisesti todellisia timén véitteen
osalta. Kruskal-Wallisin testi ei kuitenkaan kerro onko eroa kaikkien ryhmien osalla vai
pelkdstddn tietyn ryhmén osalla. Tdémidn vuoksi tarkastellaan vastausten jakaumaa

tarkemmin tdméan kysymyksen osalta taulukossa taulukossa 24.

TAULUKKO 24. Vastausten jakautuminen “Olen kuullut tai ndhnyt uudistuksen
toimivan hyvin jossain muussa samanlaisessa ty0yksikodssa” viitteeseen (n = 52)

Innovaattorit ~ Aikaiset Aikainen My®dhéinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmist0 ja  vastaajat
vitkastelijat
Taysin samaa mielti 72,7 % 35,0 % 20,0 % 9,1 % 34,6 %
n=8 n=7 n=2 n=1 n=18
Jokseenkin samaa 18,2 % 50,0 % 30,0 % 63,6 % 42,3 %
mieltd n=2 n=10 n=3 n=7 n=22
En samaa, enka eri 0,0 % 5,0 % 30,0 % 18,2 % 11,5 %
mieltd n=0 n=1 n=3 n=2 n=6
Jokseenkin eri mieltd 9,1 % 10,0 % 0,0 % 9,1 % 7,7 %
n=1 n=2 n=0 n=1 n=4
Taysin eri mieltd 0,0 % 0,0 % 20,0 % 0,0 % 3,8 %
n=0 n=0 n=2 n=0 n=2
*Jarjestyslukusumma 36,3 27,9 21,1 18,8
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig. 0,02 (Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig. <0,05)
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Innovaattoreista 72,7 % (n = 8) oli viitteen kanssa tdysin samaa mieltd ja 18,2 % (n = 2)
jokseenkin samaa mieltd. Pelkéstddn 9,1 % (n = 1) innovaattoreista oli vditteen kanssa
jokseenkin eri mieltd. Aikaisista omaksujista tdysin samaa mieltd oli endd 35,0 % (n =7)
ja jokseenkin samaa mieltd 50,0 % (n = 10). Jokseenkin eri mieltd aikaisista omaksujista
oli 10,0 % (n = 2) ja 5,0 % (n = 1) ei muodostanut véitteeseen mielipidettd. Aikainen
enemmistd -ryhméstéd pelkdstdan 20,0 %. (n = 2) oli véitteen kanssa tdysin samaa mielti
ja 30,0 % (n = 3) oli jokseenkin samaa mieltd. Ryhmésti véitteen kanssa kukaan ei ollut
jokseenkin eri mieltd mutta tdysin eri mieltd véitteen kanssa oli 20,0 % (n = 2) ja 30,0 %

(n = 3) ryhmén jédsenistd ei muodostanut mielipidettd asiaan.

Kuvio 13 havainnollistaa lisdd véitteen vastausten hajontaa. Yleisesti huomataan, etti
véitteessd oli hajontaa huomattavasti enemmén kuin vditteelld "uudistus tuntuu
hyodylliseltd". Kuviosta 13 huomataan myos, ettd innovaattoreiden ryhmén vastaukset

poikkeavat muista innovaatioiden omaksujaryhmista.

21

2 24 46
2 ] o] *
23

14

1 0
8

Mydhdinen enemmisté ja =~ Aikainen enemmisté Adikaiset omaksujat Innovaattorit
vitkastelijat

KUVIO 13. Vastausten jakautuminen”Olen kuullut tai ndhnyt uudistuksen toimivan
hyvin jossain muussa samanlaisessa tyOyksikossd” véitteessd (n = 52)

Kysymyksen 11 (Liite 2) avoimesta vastausvaihtoehdosta lisédksi nousi esille, ettd uuden

tieto- ja viestintitekniikan kayttoonoton hyvidksymisessd auttaa, jos uuden tieto- ja
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viestintdtekniikan perehdytykseen ja kdyttoonottoon annetaan riittdvésti aikaa ja annettu
perehdytys on laadukasta. Kéyttoonotossa on tarkedd selked viestinté ja informaatio siitd
mikd tulee muuttumaan. Uuden tieto- ja viestintdtekniikan tulee myds olla

helppokayttoistd ja kiyttokokemusta parantavaa, eiké se saa hidastaa tyontekoa.

5.4 Suhtautuminen potilastietojirjestelmiin ja versiopaivityksiin

Vastaajilta tiedusteltiin  kysymykselld 12 (Liite 2) yleistd suhtautumista
potilastietojirjestelmien versiopdivityksiin liittyvistd asioista. Tarkasteltaessa, kuinka
kaikki  vastaajat  kokivat  vdittdmidn  “Versiopdivitykset  eivdt  vaikuta
potilastietojarjestelméin kayttoon”, huomattiin, etti vastaajista 50 % (n = 26) koki
versiopdivityksilld olevan vaikutusta potilastietojarjestelmén kéayttoon. Puolestaan 26,9
% (n = 14) vastaajista néki, ettd versiopdivitykset eivit vaikuta potilastietojarjestelmin

kayttoon.

Tarkasteltaessa viitettd innovaatioiden omaksujaryhmien kesken, niin huomattiin, ettd
455 % (n = 5) innovaattoreista koki versiopdivityksilldi olevan vaikutusta
potilastietojirjestelmén kayttoon ja 36,4 % (n = 4 ) koki, ettd versiopdivityksilld ei ole
vaikutusta potilastietojarjestelman kayttoon. Innovaattoreista 18,2 % (n = 2) eivit
muodostaneet kantaa véitteeseen. Aikaisista omaksujista puolet (50,0 %, n = 10) koki
versiopdivityksilld olevan vaikutusta potilastietojédrjestelmén kayttoon ja 20,0 % (n = 4)
néki, ettd versiopdivitykset eivit vaikuta potilastietojirjestelmin kayttoon. Ryhmén loput

30,0 % (n=6) eivit olleet véitteen kanssa samaa, eikd eri mielta.

Aikaisesta enemmistostd 40,0 % (n = 4) koki versiopdivityksilld olevan vaikutusta
potilastietojirjestelmén kayttoon ja 30,0 % (n = 3) ndki, ettd versiopdivitykset, eivit
vaikuta potilastietojdrjestelmin kayttoon. Loput 30,0 % (n = 3) ryhmin jdsenistd eivit
muodostaneet mielipidettd viitteeseen. Myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaésta
suurin osa (63,7 %, n = 7) koki versiopdivityksilli olevan vaikutusta
potilastietojirjestelmén kdyttoon ja 27,2 % (n = 3) koki, ettd versiopdivitykset, eivit
vaikuta potilastietojdrjestelmédn kéyttoon. Myohdinen enemmistd ja vitkastelijat -

ryhmiéstd vain 9,1 % (n = 1) el muodostanut kantaa véitteeseen. Taulukossa 25
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havainnollistetaan ~ miten  vastaajat  kokevat  versiopdivitysten  vaikutuksen

potilastietojirjetelmén kiyttdmiseen.

TAULUKKO 25. Versiopéivitykset vaikuttavat potilastietojérjestelman kayttoon (n = 52)

Innovaat-  Aikaiset Aikainen Myo6héinen Kaikki vastaajat
torit omaksujat enemmistd  enemmistd ja
vitkastelijat
Versiopaivitykset 45,5% 50,0% 40,0% 63,6% 50,0%
vaikuttavat potilastie- n=35 n=10 n=4 n="7 n=26
tojarjestelmén kayt-
toon
Versiopdivitykset ei-  36,4% 20,0% 30,0% 27,3% 26,9%
vit vaikuta potilastie- n=4 n=4 n=3 n=3 n=14
tojarjestelmén kayt-
toon
En samaa, enkd eri 18,2% 30,0% 30,0% 9,1% 23,1%
mielti n=2 n=6 n=3 n=1 n=12
*Jarjestyslukusumma 22,0 32,2 25,6 29,2
Yhteensd 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
n=11 n=20 n=10 n=11 n=>52

*Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig.0,37(Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig.<0,05)

Tarkastallessa véitettd “Tieddn mitd uusia ominaisuuksia versiopdivitykset sisédltavat”.
Huomataan, ettd vastaajista enemmistd 51,9 % (n = 27) oli jokseenkin eri mieltd
seuraavan viittdiméan kanssa. Viittimin kanssa tiysin tai jokseenkin samaa mielté oli 40,4
% (n = 21). Tarkastellessa véitettd innovaatioiden omaksujaryhmittdin, niin
Innovaattoreista enemmisto (54,6 %, (n = 6) oli véittimén kansa tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd. Tdysin tai jokseenkin eri mieltd innovaattoreista viitteen kanssa oli 36,4 %
(n=4)jaloput 9,1 % (n = 1) eivit olleet viitteen kanssa samaa eikd eri mieltd. Aikaisista
omaksujista viitteen kanssa puolet (50,0 %, n = 10) oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta.
Viitteen kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltd oli 45,0 % (n =9) ja loput 5 % (n=1)
eivit olleet viitteen kanssa samaa, eikd eri mieltd. Aikaisesta enemmistostd suurin osa
(60,0 %, n = 6) oli jokseenkin eri mieltd vdittdmin kanssa. Taysin samaa mielté viitteen
kanssa ei ryhméssé ollut kukaan. Viitteen kanssa tiysin tai jokseenkin samaa mielta oli
30,0 % (n = 3). Viitteen kanssa ei samaa, eikd eri mieltd oli loput 10,0 % (n = 1).
Myohdinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhmistd suurin osa (72,8 % n = 8) oli véitteen
kanssa tdysin tai jokseenkin eri mielté oli. Ryhméssi véitteen kanssa samaa tai jokseenkin
samaa mieltd oli 18,2 % (n = 2) ja yksi vastaaja ei muodostanut kantaa viitteeseen (9,1
%). Taulukossa 26 havainnollistetaan miten vastaajat kokevat tietdvdnsd mitd

ominaisuuksia versiopdivitykset sisaltavit.
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TAULUKKO 26. Kuinka vastaajat kokevat tietdvinsd mitd uusia ominaisuuksia
versiopdivitykset siséltavét (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Myo6héinen Kaikki
omaksujat  enemmistd enemmist0 ja  vastaajat
vitkastelijat
Taysin samaa mielti 27,3 % 10,0 % 10,0 % 9,1 % 13,5
n=3 n=2 n=1 n=1 n=7
Jokseenkin samaa 27,3 % 40,0 % 20,0 % 9,1 % 26,9 %
mieltd n=3 n=8 n=2 n=1 n=14
En samaa, enki eri 9,1 % 5,0 % 10,0 % 9,1 % 7,7 %
mieltd n=1 n=1 n=1 n=1 n=4
Jokseenkin eri mieltd 27,3 % 35,0 % 60,0 % 36,4 % 38,5 %
n=3 n=7 n=6 n=4 n=20
Taysin eri mieltd 9,1 % 10,0 % 0,0 % 36,4 % 13,5 %
n=1 n=2 n=0 n=4 n=7
*Jarjestyslukusumma 31,7 28,3 26,4 17,4
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig.0,13 (Kruskal-Wallisin testistad hylkdysraja Sig.<0,05)

Viittdmédn “Saan ajoissa tietoa versiopdivityksistd” perusteella vastaajista suurin osa
(51,9 %, n = 27) koki saavansa ajoissa tietoa versiopdivitystd. Tédysin tai jokseenkin eri
mieltd vaittdmin kanssa oli 28,8 % (n = 15) ja loput 19,2 % (n = 10) ei ollut viittimén
kanssa samaa, eikd eri mieltd. Innovaattoreista 27,3 % (n = 3) oli véittdmén kanssa tiysin
samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd oli 18,2 % (n = 2). Innovaattoreista kukaan ei
ollut viittdmin kanssa tdysin eri mieltd mutta jokseenkin eri mieltd viittdméan kanssa oli
36,4 % (n=4) jaloput 18,2 % (n = 2) innovaattoreista ei ollut viitteen kanssa samaa eiki
eri mieltd. Aikaisista omaksujista viitteen kanssa enemmistd (70,0 %, n = 14) oli tiysin
tai jokseenkin samaa mieltd. Tdysin tai jokseenkin eri mieltd viitteen kanssa oli 15,0 %

(n=3)jaloput 15,0 % (n = 3) eivit olleet viitteen kanssa samaa, eikd eri mielta.

Aikaisesta enemmistdstd tiysin tai jokseenkin samaa mieltd viittdmén kanssa oli 40,0 %,
(n = 4). Viitteen kanssa jokseenkin eri mieltd oli toiset 40,0 (n = 4). Téysin eri mieltd
vditteen kanssa ei ollut kukaan ja loput 20,0 % (n = 2) ei muodostanut selvdd ndkemysta
asiaan. Myohdinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhmaéstd suurin osa (36,4 %, n = 4) oli
véitteen kanssa jokseenkin eri mieltd ja 9,1 % (n = 1) oli véittimén kanssa tiysin samaa
mieltd. Jokseenkin samaa mieltd vdittdimén kanssa oli 36,4 % (n = 4). Taulukossa 27
havainnollistetaan miten vastastaukset jakautuivat viittdmddn “Saan ajoissa tietoa

versiopaivityksistd”.
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TAULUKKO 27. Vastauksien jakautuminen véitteeseen “Saan ajoissa tietoa
versiopdivityksistd” (n = 52)

Innovaattorit  Aikaiset Aikainen Myohdinen  Kaikki
omaksujat  enemmistd enemmisto vastaajat
ja
vitkastelijat
Taysin samaa mielti 27,3 % 30,0 % 20,0 % 9,1 % 23,1
n=3 n=6 n=2 n=1 n=12
Jokseenkin samaa 18,2 % 40,0 % 20,0 % 27,3 % 28.8 %
mieltd n=2 n=8 n=2 n=3 n=15
En samaa, enké eri 18,2 % 15,0 % 20,0 % 27,3 % 19,2 %
mielta n=2 n=3 n=2 n=3 n=10
Jokseenkin eri mieltd 36,4 % 5,0 % 40,0 % 36,4 % 25,0
n=4 n=1 n=4 n=4 n=13
Taysin eri mieltd 0,0 % 10,0 % 0,0 % 0,0 % 3,8%
n=0 n=2 n=0 n=0 n=2
*Jarjestyslukusumma 25,7 30,8 233 22,3
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig. 0,37 (Kruskal-Wallisin testistd hylkédysraja Sig. <0,05)

Versiopdivityksien uusien ominaisuuksien kayttoonottamiseksi vastaajista 71,2 % (n =
37) muutti mielellddn tydskentelytapoja versiopdivityksen mukana tulleiden uusien
ominaisuuksien kayttoonottamiseksi. Vain 13,5 % (n = 7) ei mielellddn olisi muuttanut
tyOskentelytapoja, mutta viitteen kanssa tdysin eri mieltd ei kuitenkaan ollut kukaan

vastaajista. Selvdi kantaa viitteeseen ei muodostanut 15,4 % (n = 8) vastaajista.

Innovattoreista kaikki muuttivat mielelldéin tydskentelytapoja versiopdivityksen uusien
ominaisuuksien kadyttoonottamiseksi. Viitteen kanssa tdysin samaa mieltd oli 81,8 % (n
=9) ja jokseenkin samaa mieltd 18,2 % (n = 2). My0s aikaisista omaksujista ldhes kaikki
olivat  valmiita  muuttamaan  tyoskentelytapoja ~ uusien  ominaisuuksien
kayttoonottamiseksi. Viitteen kanssa tidysin samaa mieltd oli 20,0 % (n = 4) ja jokseenkin
samaa mieltd 75,0 % (n = 15). Loput 5,0 % (n = 1) eivit olleet véitteen kanssa samaa,
eikd eri mieltd. Aikaisesta enemmistostd 40,0 % (n = 4) oli tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd viittdiméan kanssa. Viitteen kanssa tdysin tai jokseenkin eri mielté oli 40,0 % (n =
4). Huomioitavan suuri osuus (40,0 %, n = 4) ryhméstd ei muodostanut kantaa
viitteeseen. MyOhdinen enemmistd ja vitkastelijat -ryhméssé ei oltu valmiita muuttamaan
tyOskentelytapoja. Viitteen kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltéd oli 72,8 % (n = 8) ja
18,2 % (n = 2) ei muodostanut kantaa viitteeseen. Myohédinen enemmistd ja vitkastelijat

-ryhmaéstd vain yksi (9,1 %) vastaaja oli tdysin valmis muuttamaan tydskentelytapoja
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varsiopdivityksen uusien ominaisuuksien kéyttoonottamiseksi. Taulukossa 28
havainnollistetaan ~ miten  vastaajat  kokevat  versiopdivitysten  vaikutuksen

potilastietojdrjetelmin kadyttdmiseen.

TAULUKKO 28. Vastaajien asennoituminen véitteeseen ~Muutan mielelldni
tyOskentelytapojani versiopéivityksen uusien ominaisuuksien kadyttoonottamiseksi” (n =
52)

Innovaattorit ~ Aikaiset Aikainen Mydhéinen Kaikki
omaksujat  enemmistd enemmisto vastaajat
ja
vitkastelijat
Taysin samaa mielti 81,8 % 20,0 % 20,0 % 9,1 % 30,8 %
n=9 n=4 n=2 n=1 n=16
Jokseenkin samaa 18,2 % 75,0 % 20,0 % 18,2 % 40,4 %
mieltd n=2 n=15 n=2 n=2 n=21
En samaa, enkd eri 0,0 % 5,0 % 40,0 % 27,3 % 15,4 %
mieltad n=0 n=1 n=4 n=3 n=8
Jokseenkin eri mieltd 0,0 % 0,0 % 20,0 % 45,5% 13,5%
n=0 n=0 n=2 n=5 n=7
*Jarjestyslukusumma 40,6 27,1 25,7 10,7
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig. <0,01 (Kruskal-Wallisin testistd hylkédysraja Sig. <0,05)

Kyselyssa selvitettiin myos, kuinka vastaajat hyddyntévit tietohallinnosta tulleita ohjeita
ja tiedotteita versiopdivitysten kadyttoonotossa. Vastaajista 80,8 % (n = 42) oli samaa tai
lahes samaa mieltd véittimén “Potilastietojédrjestelmin versiopdivityksen kiyttoonotossa
hy6dynnén tietohallinnosta tulleita ohjeita ja tiedotteita” kanssa. Vastaajista ainoastaan
7,7 % (n = 4) olivat vidittdimén kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltd. En samaa, enka eri
mieltd vdittdman kanssa oli 11,5 % (n = 6). Néyttiisi, ettd tietohallinnosta tulevia ohjeista

ja ohjeistuksia kiytetddn hyvéksi versiopdivityksien kayttoonotossa.

Innovaattoreista véittdmén kansa tdysin samaa mieltd oli 63,6 % (n = 7) ja jokseenkin
samaa mieltd oli 18,2 % (n =2). Innovaattoreista kukaan ei ollut vditteen kanssa eri mieltad
mutta 18,2 % (n = 2) ei muodostanut véitteeseen selvdd kantaa. Aikaisista omaksujista
véitteen kanssa tdysin samaa mieltd oli 20,0 % (n =4) ja jokseenkin samaa mielti oli 70,0
% (n = 14). Téysin tai jokseenkin eri mieltd véitteen kanssa oli 5,0 % (n=1). Loput 5 %
(n=1) eivit olleet viitteen kanssa samaa, eiki eri mieltd. Aikaisesta enemmistOsté tdysin
samaa mieltd viitteen kanssa oli 20,0 % (n = 2) ja jokseenkin samaa mieltd vdittdméan
kanssa oli 40,0 % (n = 4). Viitteen kanssa jokseenkin eri mieltd oli 10,0 % (n = 1) ja loput

30,0 % (n = 3) eivdt muodostaneet kantaa viitteeseen. Mydhdinen enemmistd ja
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vitkastelijat -ryhmastd kukaan ei ollut véitteen kanssa tdysin samaa mieltdi mutta
jokseenkin samaa mieltd oli 81,8 % (n = 9). Ryhmésti jokseenkin eri mieltd viitteen
kanssa oli 18,2 % (n = 2) ja tdysin eri mieltd véitteen kanssa ei ollut kukaan. Taulukossa
29 havainnollistetaan miten vastaajat kdyttavit hyvikseen tietohallinnosta tulleita ohjeita

ja tiedotteita potilastietojirjestelmén versiopdivityksen kéyttoonotossa.

TAULUKKO 29. Tietohallinnosta tulleiden ohjeiden ja tiedotteiden hyddyntdminen
potilastietojirjestelmén versiopdivityksen kiyttoonotossa (n = 52).

Innovaattorit  Aikaiset Aikainen Mydhéinen Kaikki
omaksujat enemmisto enemmisto ja vastaajat
vitkastelijat
Taysin samaa mieltd 63,6 % 20,0 % 20,0 % 0,0 % 25,0 %
n=7 n=4 n=2 n=0 n=13
Jokseenkin samaa 18,2 % 70,0 % 40,0 % 81,8 % 55,8 %
mieltd n=2 n=14 n=4 n=9 n=29
En samaa, enki eri 18,2 % 5,0 % 30,0 % 0,0 % 11,5 %
mielta n=2 n=1 n=3 n=0 n=6
Jokseenkin eri mieltd 0,0 % 0,0 % 10,0 % 18,2 % 5,8 %
n=0 n=0 n=1 n=2 n=3
Taysin eri mieltd 0,0 % 5,0 % 0,0 % 0,0 % 1,9 %
n=0 n=1 n=0 n=0 n=1
*Jarjestyslukusumma 35,2 27,1 22,1 20,6
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: vapausaste 3, Sig. 0,06 (Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig. <0,05)

Taulukossa 30 esitelldin miten kysymyksen 12 vdittimien vastaukset jakautuvat
innovaatioiden omaksujaryhmissd, jotta saataisiin  kattavampi kokonaiskuva
versiopdivityksiin liittyvistd asioista. Tulokset taulukossa 30 esitelldén keskiarvoina.
Mitd lahempdnd keskiarvo on lukua viisi sitd ldhempédnd vastaajat ovat tdysin samaa
mieltd véittdimédn kanssa. Puolestaan mitd alhaisemmaksi keskiarvo jda sitd enemmén
vastaajat ovat vdittimén kanssa eri mieltd. Taulukosta 30 huomataan, ettd innovaattorit ja
aikaiset omaksujat hyddyntdvat mielellddn versiopdivitysten mukana tulevia uusia
potilastietojirjestelmidn ominaisuuksia ja muuttavat mielelldén tydskentelytapojaan
uusien ominaisuuksien kiyttdonottamiseksi. Aikaiset omaksujat olivat eniten sitd mielti,
ettd versiopdivityksistd pitdd saadaa ajoissa tietoa. Innovaattorit puolestaan tiesivit
parhaiten mitd uusia ominaisuuksia versiopdivitykset sisdltdvit. Kuitenkaan missidin

ryhmissd ndma kaksi véittdiméaa eivit saaneet voimakasta hyviksyntia.
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TAULUKKO 30. Versiopdivitykset ja niihin suhtautuminen innovaatioiden
omaksujaryhmissé (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset omaksujat  Aikainen Myohiinen *Sig.
enemmistd enemmistd ja
vitkastelijat

ka me sd

ka. me. sd. ka. me. sd. ka. me. sd.
Saan ajoissa tietoa el 8 || Lz 38 | 4 1,25 Nz 8 || Ly syl | & 1,10 0,37
versiopdivityksistd
Tieddn mitd uusia 34 4 143 31 35 1,28 28 |2 1,09 2,1 |2 1,37 0,13
ominaisuuksia
versiopdivitykset
sisdltavit
Hyddynnin chi PSS | JIORRA) 0,85 38 4 087 24 (25 1,17  <0,01
versiopéivityksen
uusia ominaisuuksia
mielellini
Muutan mielelldni 48 |5 041 42 4 0,49 36 3 |1,13 2,7 |25
tyoskentelytapojani
versiopdivityksen
uusien
ominaisuuksien
kiyttéonottamiseksi
Versiopaivitykset r 12| Lek VAT BONS T N 4] 30 3 089 ZE |2 1,14 037
eivit vaikuta
potilastietojérjes-
telmén kiyttoon
Potilastietojérjes- 46 |5 142 40 4 0,86 37 4 091 36 4 0,84 0,06
telmén
versiopdivityksen
kiyttonotossa
hyddynnin
tietohallinnosta
tulleita ohjeita ja
tiedotteita
*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien viittimien vapausaste 3. Kruskal-Wallisin testisti hylkdysraja Sig. <0,05)

0,82 | <0,01

]

Tarkasteltaessa miten vastaukset jakautuivat viitteissd, joiden avulla kartoitettiin
suhtautumista potilastietojdrjestelmiin ja versiopdivityksiin. Kruskal-Wallisin testissé
huomataan ettd innovaatioiden omaksujaryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti todellisia
eroja kaikkien vdittimien osalta. Testi hylkdsi nollahypoteesin kaikissa muissa
kysymyksen 12. (Liite 2) vdittdmissd paitsi “hyddynnin versiopdivityksen uusia
ominaisuuksia mielelldni” ja ”muutan mielelléni tyoskentelytapojani versiopdivityksen
uusien ominaisuuksien kiyttoonottamiseksi”. Ndiden véittdimaén osalta tilastollisesti eroja
innovaatioiden ryhmien Vvélilldi voidaan pitdd todellisina. Lisdksi vaittdma
“Potilastietojdrjestelmin versiopdivityksen kdyttdonotossa hyddynnén tietohallinnosta
tulleita ohjeita ja tiedotteita” oli rajoilla (Sig. 0,06, ilman pyoristystd Sig. 0,056) jotta
vaittdmén eroja ryhmien vélilld olisi voinut pitdd tilastollisesti todellisena. Tutkimuksen

kannalta tdma véite on kuitenkin mielenkiintoinen, niin sen vuoksi in syyti avata viitteen
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vastausten jakaumaa kuvio 14 verran, joka selventdd miten vastaukset jakautuivat

viitteessa.
28
5 #2339
34
4 — —
24
3 ¥
9
2 *
3
11
1 *
Mydhéinen enemmistd ja Aikainen enemmistd Aikaiset omaksujat Innovaattorit

vitkastelijat

KUVIO 14. Vastausten jakautuminen “Potilastietojirjestelmin versiopdivityksen kayt-
téonotossa hyodynnén tietohallinnosta tulleita ohjeita ja tiedotteita" viitteessd (n = 52)

Koulutuksen méiéraa tyossa tarvittavien tietoteknisten laitteiden ja ohjelmistojen kdyttoon
kartoitettiin kysymykselld 13 (Liite 2). Yleisesti ottaen vastaajat olivat sitd mieltd ettd
koulutusta tietokoneen yleiseen kéyttoon sekd potilastietojarjestelmédn kéyttoon on
annettu riittdvasti. Toisaalta taas kysyttdessd onko koulutusta tarjottu riittdvisti
potilastietojirjestelmén uusien ominaisuuksien kdyttdon joko ennen tai viimeistdin
uusien ominaisuuksien julkaisun jédlkeen; tiysin tai jokseenkin samaa mieltd vastaajista
oli 30,8 % (n = 16). Suurin osa (80 %, n = 42) vastaajista haluaisi oppia hyodyntiméén
potilastietojirjestelmin ominaisuuksia tehokkaammin ja tunsivat, ettd koulutusta ei ole
annettu riittdvasti. Taulukossa 31 esitellddn tarkemmin kaikkien vastaajien vastauksien

jakautuminen kysymyksen 13 (Liite 2). viitteeseen.
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TAULUKKO 31. Koulutus tieto- ja viestintdtekniikan tukena (n = 52)

Taysin Jokseen- En Jokseen- Téysin Yhteen-
samaa kin samaa  samaa, kin eri eri mieltd si
mieltd mieltd enkd eri mieltd
mieltd
Olen saanut riittadvéasti 25,0 % 38,5 % 13,5 % 17,3 % 5,8 % 100 %
tietokoneen yleista n=13 n=20 n=7 n=9 n=3 n=52
kéayttokoulutusta
Olen saanut riittavasti 21,2 % 48,1 % 15,4 % 11,5% 3,8% 100 %
koulutusta n=11 n=25 n=8 n=6 n=2 n=52
potilastietojirjestelmén
kayttoon
Saan riittavasti koulutusta 7,7 % 23,1 % 23,1 % 34,6 % 11,5 % 100 %
potilastietojarjestelman n=4 n=12 n=12 n=18 n=6 n=52
uusien ominaisuuksien
kéyttoon joko ennen niiden
julkaisua tai viimeistdin
julkaisun jalkeen
Haluaisin oppia 38,5 % 42,3 % 15,4 % 1,9 % 1,9 % 100 %
hyodyntaméan n=20 n=22 n=8 n=1 n=1 n=52

potilastietojarjestelmén
ominaisuuksia entisti
tehokkaammin

Taulukossa 32 esitetdin miten edellisten vdittimien vastaukset ovat jakautuneet
innovaatioiden omaksujaryhmien kesken. Tulokset esitellddn keskiarvoina. Mitd
lahempéna keskiarvo on lukua viisi sitd ldhempénd vastaajat ovat tdysin tai jokseenkin
samaa mieltd viittdmadn kanssa. Puolestaan mitd alhaisemmaksi keskiarvo jad sitd
enemman vastaajat ovat viittiméan kanssa eri mieltd. Aikaiset omaksujat olivat eniten sitd
mieltd, ettd he olivat saaneet riittdvésti yleistd tietokoneen kéyttokoulutusta (ka 4,1).
Myo6hdisen enemmiston ja vitkastelijat -ryhmén jdsenet polivat uolestaan véiittimin
kanssa eniten eri mieltd (ka 2,7). Tarkasteltaessa véittdmad kaikkien vastaajien kesken
ilman innovaatioiden omaksujaryhmid vastausten keskiarvo oli 3,6, mediaani oli 4 ja

keskihajonta oli kohtalaisen suurta (sd 1,054).

Tarkasteltaessa viittdmdd olen saanut riittdvisti koulusta potilastietojirjestelmén
kiyttoon, aikainen enemmistd oli viitteen kanssa eniten samaa mieltd (ka 4,1) ja
myO6hdinen enemmist0 ja vitkastelijat -ryhmaé oli véitteen kanssa eniten eri mielté (ka 3,2).
Tarkasteltaessa vdittdimdd kaikkien vastaajien kesken ilman innovaatioiden

omaksujaryhmid vastausten keskiarvo oli 3,7, mediaani 4 ja keskihajonta 1,054.
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TAULUKKO 32. Koulutus tieto- ja viestintitekniikan tukena innovaatioiden
omaksujaryhmittiin (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset Aikainen Mydhéinen *Sig
omaksujat enemmistd enemmistd ja
vitkastelijat
ka. me. sd. ka. me. sd. ka. me. sd. ka. me. sd.
Olen saanut riittavasti 36 |4 | 1,44 41 |4 | 1,02 STo B4R 04 | 2 1,06 0,02
tietokoneen yleista
kiyttokoulutusta
Olen saanut riittdvasti 38 4 1,24 41 |4 097 34 |4 | 081 32 (4 1,03 0,03
koulutusta
potilastietojirjestelméin
kayttoon

Saan riittdvasti koulutusta 3,2 3 1,33 a0 |3 1,21 30 (3 | 0,89 1,9 |2 0,82 0,10
potilastietojirjestelmén

uusien ominaisuuksien

kiyttoon joko ennen niiden

julkaisua tai viimeistidan

julkaisun jalkeen

Haluaisin oppia 48 |5 0,60 45 4 0,51 36 |4 | 082 32 [3 0,97 0,00
hyddyntimiin

potilastietojirjestelmin

ominaisuuksia entista

tehokkaammin tydsséni

*Jarjestyslukusumma 26,6 32,7 25,1 15,5

*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien viittimien vapausaste 3. Kruskal-Wallisin testistd hylkidysraja Sig. <0,05)

Kaikissa innovaatioiden omaksujaryhmissd eniten eri mieltd oltiin viittimédn “Saan
riittdvasti koulutusta potilastietojirjestelmén uusien ominaisuuksien kayttoon joko ennen
niiden julkaisua tai viimeistdén julkaisun jilkeen”. Eniten samaa mieltd vaittimén kanssa
olivat innovaattorit (ka 3,2) ja aikainen enemmistd seurasi toisena (ka 3,0). Vditteen
kanssa eniten eri mieltd oli my6hdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaé (ka 2,0). Muiden
ryhmien asennoituminen viitteeseen oli ndiden kahden ryhmén vililtd. Tarkasteltaessa
vaittdmaa kaikkien vastaajien kesken ilman innovaatioiden omaksujaryhmié vastausten
keskiarvo oli 2,9, mediaani 3 ja keskihajonta 1,155. Innovaattorit olivat eniten samaa
mieltd vditteen “Haluaisin oppia hyddyntimédn potilastietojdrjestelmdn ominaisuuksia
entistd tehokkaammin tydssini” kanssa (ka 4,8). Vihiten samaa mieltd viittimén kanssa
oltiin myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhméssé (ka 3,2). Tarkasteltaessa viittdmaa
kaikkien vastaajien kesken ilman innovaatioiden omaksujaryhmid vastausten keskiarvo

oli 4,1, mediaani 4 ja keskihajonta 0,886.

Tarkasteltaessa miten vastaukset jakautuivat viitteissd, joiden avulla kartoitettiin saadun
koulutuksen mééraé tydssa tarvittavien tietoteknisten laitteiden ja ohjelmistojen kaytt6on.
Kruskal-Wallisin testilld huomataan ettd innovaatioiden omaksujaryhmien vililld oli
tilastollisesti todellisia eroja ldhes kaikkien viittimien osalta. Testi hylkési

nollahypoteesin kaikissa muissa kysymyksen 13 (Liite 2) vdittdmissd paitsi ’Saan
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riittavasti koulutusta potilastietojérjestelmén uusien ominaisuuksien kéyttoon joko ennen
niiden julkaisua tai viimeistddn julkaisun jdlkeen”. Pelkéstdén tdmén véittimén osalta
eroja innovaatioiden ryhmien osalta ei voida pitdd todellisina. Tulosta voidaan kuitenkin

pitdd suuntaa antavana.

Taulukosta 32 huomattiin, ettd keskiarvot ovat ldhella kolmea. Tdmén vuoksi viitettd on
syytd tarkastella my6s ilman neutraalia vastausvaihtoehtoa, jotta saadaan
mahdollisimman hyvé késitys koulutuksen tarpeesta (Taulukko 33). Enemmisto (51,9 %,
n = 27) vastaajista oli saanut melko paljon koulutusta ja 17,3 % (n = 9) oli sitd mielta ettd
on saanut riittdvasti koulutusta tydssd tarvittavan tieto- ja viestintitekniikan kéayttoon.
Kuitenkin 21,2 % (n = 11) koki, ettd ei ole saanut riittdvisti koulutusta tieto- ja
viestintdtekniikan kédyttoon ja 9,6 % (n = 5) oli sitd mieltd, ettd ei ole saanut koulutusta

ollenkaan.

TAULUKKO 33. Vastaajien yleiskésitys koulutuksen riittivyydestd (n = 52)

Innovaat- Aikaiset Aikainen Myo6hiinen Kaikki
torit omaksujat  enemmistd enemmist ja  vastaajat
vitkastelijat
Olen saanut riittadvasti 36,4 % 25,0 % 0,0 % 0,0 % 17,3 %
koulusta n=4 n=5 n=0 n=0 n=9
Olen saanut melko paljon 36,4 % 55,0 % 80,0 % 36,4 % 51,9 %
koulutusta n=4 n=11 n=8 n=4 n=27
Ei ole saanut kovin paljoa 18,2 % 10,0 % 20,0 % 45,5 % 21,2 %
koulutusta n=2 n=2 n=2 n=5 n=11
Ei ole saanut koulutusta 9,1 % 10,0 % 0,0 % 18,2 % 9,6 %
lainkaan n=1 n=2 n=0 n=2 n=5
*Jarjestyslukusumma 30,64 29,90 24,82 17,09
Yhteensd 100,0 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: kaikkien véittimien vapausaste 3, Sig. 0,6 (Kruskal-Wallisin testista
hylkaysraja Sig. <0,05)

Innovaattoreista 36,4 % (n = 4) koki saaneensa riittdvisti koulutusta tieto- ja
viestintdtekniikan kiyttoon ja 36,4 % (n = 4) oli sitd mieltd, ettd koulutusta on ollut 1dhes
riittdvasti. Innovaattoreista 16ytyi kuitenkin 18,2 % (n = 2) jotka olivat sitd mieltd, etté ei
ole saanut riittdvéasti koulutusta ja 9,1 % (n= 1) oli sitd mieltd, ettd ei ole saanut koulutusta
lainkaan. Aikaisista omaksujista 25,0 % (n = 5) koki saaneensa riittdvasti koulutusta tieto-
ja viestintdtekniikan kdyttoon ja 55,0 % (n = 11) oli sitd mieltd, ettd koulutusta on ollut
lahes riittdvasti. Aikaisista omaksujista 10,0 % (n = 2) kuitenkin koki ettd ei ole saanut
kovin paljoa koulutusta ja toiset 10,0 % (n = 2) koki, ettd koulutusta ei ole tarjottu

lainkaan.
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Hitaammissa omaksujaryhmissd nihtiin enemmin tyytymittomyyttd koulutuksen
madrdan. Aikaiseen enemmistoon kuuluvista kukaan ei tuntenut, ettd olisi saanut
koulutusta riittdvasti, mutta 80,0 % (n = 8) kuitenkin koki, saaneensa melko paljon
koulutusta. Ryhmaéstd 20,0 % (n = 2) koki, ettd koulutusta ei ole ollut kovin paljoa.
Ryhmistd kukaan ei kuitenkaan tuntenut, ettd ei olisi saanut lainkaan koulutusta.
Myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmastd kukaan ei myoskddn tuntenut saaneensa
riittdvisti koulutusta mutta 36,4 % (n = 4) ryhmin jasenistd tunsi saaneensa koulutusta
melko paljon. Enemmist6 kuitenkin koki koulutuksen mééran vahdiseksi, silld 45,0 % (n
= 5) koki, ettd koulutusta ei ole ollut kovin paljoa ja 18,2 % (n = 2) tunsi etti ei ole saanut

koulutusta lainkaan.

Kysymykselld 14 selvitettiin miten vastaajat suhtautuvat potilastietojirjestelmén
kehittamisprojekteihin. Tarkasteltaessa vastauksia kaikkien vastaajien kesken, suurin osa
vastaajista haluaa tai haluaisi osallistua projekteihin. Projekteihin osallistuu mielellddn
25,0 % (n = 13) vastaajista. Lisdksi 15,4 % (n = 8) kokee ettd haluaisi osallistua
kehittdmisprojekteihin, mutta niihin osallistumiseen ei ole jirjestetty tarpeeksi aikaa.
Myos 23,1 % (n = 12) vastaajista haluisi osallistua kehittdimisprojekteihin mutta ei ole
padssyt mukaan ja 36,5 % (n = 19) ei halunnut osallistua potilastietojéirjestelmén

kehittamisprojekteihin.

Tarkasteltaessa, kuinka vastaukset jakautuivat innovaatioiden omaksujaryhmittéin,
huomataan, etti innovaattorit osallistuivat kehittdmisprojekteihin mieluiten (54,5 %, n =
6). Aikaiset omaksujat osallistuivat toiseksi (30,0 %, n = 6) mieluiten Aikaiseen
enemmistoon kuuluvista kukaan ei mielelldén halunnut osallistua ja mydhédinen
enemmistd ja vitkastelijat -ryhmistd yksi (9,1 %) vastaaja osallistui mielelldén
kehittdmisprojekteihin. Nayttdad, ettd kehittimisprojekteihin eivdt halunneet osallistua

innovaatiot hitaasti omaksuvat ryhmit.

Askeisessi  viitteessd  tarkasteltiin, kuinka mielelelldifin vastaajat osallistuvat
kehittdmisprojektethin. ~ Nyt  selvitetddan  halutaanko  ylipddnsd  osallistua
kehittamisprojekteihin. Huomattiin, ettd kaikista véhiten kehittimisprojekteihin halusi
osallistua mydhédinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhméédn kuuluvat. Heistd 72,7 % (n =

8) ilmoitti, ettd ei halua osallistua kehittimisprojekteihin. Toiseksi vdhinten innostusta
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osallistumiseen oli aikaiseen enemmistéon kuuluvilla. Heistd 70,0 % (n = 7) ei halunnut
osallistua kehittdmisprojekteihin. Aikaiset omaksujat -ryhméan kuuluvista 20,0 % (n = 4)
el halua olla mukana kehittimisprojekteista. Innovaattoreissa ei ollut sellaisia, jotka eivit

halua ollenkaan mukaan kehittimisprojekteihin.

Innovaattoreissa oli eniten (27,3 %, n = 3) sellaisia, jotka olisivat halunneet osallistua
kehittdmisprojekteihin mutta eivdt padsseet mukaan. Myds mydhdinen enemmistd ja
vitkastelijat -ryhmaéssa oli télldisid vastaajia (18,2 %, n = 2). Innovaattorit kokivat eniten
ettd kehittdmisprojekteihin ei anneta tarpeeksi aikaa (18,2 %, n = 2). Tarkemmin

vastausten jakautuminen esitellddn taulukossa 34.

TAULUKKO 34. Vastaajien suhtautuminen kehittdmisprojekteihin (n = 52)

Innovaat- Aikaiset Aikainen Myd6hédinen Kaikki *
torit omaksujat enemmis-  enemmistd ja  vastaa-  Sig.
to vitkastelijat jat
Osallistun 54,5 % 30,0 % 0,0 % 9,1 % 25,0% 0,00
kehittdmisprojek- n=6 n=6 n=0 n=1 n=13
teihin mielelldni
Haluaisin osallistua, 273 % 25,0 % 20,0 % 18,2 % 23,1 % 0,00
mutta en pédse n=3 n=5 n=2 n=2 n=12
mukaan
Haluaisin osallistua, 18,2 % 25,0 % 10,0 % 0,0 % 15,4% 0,00
mutta sithen ei anneta n=2 n=5 n=1 n=0 n=8
aikaa
En halua osallistua 0,0 % 20,0 % 70,0 % 72,7 % 36,5% 0,00
kehittdmisprojek- n=0 n=4 n=7 n=8 n=19
teihin
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien viittimien vapausaste 3, (Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig.
<0,05)

Kysymykselld 15 haluttiin selvittdd mitkd asiat auttavat vastaajia suhtautumaan
myoOnteisesti uusiin potilastietojarjestelmin ominaisuuksiin ja pdivityksiin. Kaikkien
vastaajien kesken tdrkeimméksi tekijdksi nousi ettd pdivityksen kayttoonotto on
huolellisesti etukdteen suunniteltu (36,5 %, n=19). Tdmén jélkeen tarkeimmaéksi koettiin,
ettd annetaan tarpeeksi aikaa opetella uuden ominaisuuden kayttod (25,0 %, n = 13).
Vihiten merkitse, ettd pdivityksen tuomista ominaisuuksista ja hyodyisti kerrotaan. Tdma

piti vastaajista tarkednd vihemmisto (15,4 %, n = 8).
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Tarkasteltaessa  tekijoitd, jotka auttavat suhtautumaan mydnteisesti uusiin
potilastietojirjestelmén ominaisuuksiin ja pdivityksiin innovaatioiden omaksujaryhmien
kesken, niin huomataan, ettd innovaattorit kokivat tarkeimmaéksi yksittdiseksi tekijaksi,
ettd annetaan tarpeeksi aikaa opetella uuden ominaisuuden kéyttod. Innovaatoreista tété
mieltd oli 54,5 % (n = 6). Ldhes yhtd tdrkedksi koettiin, ettdi pdivityksen
kiyttdonottovaiheessa annetaan riittdvasti tukea ja ohjausta (23,1 %, n = 12). Vihiten
tirkedksi  innovaattorit  kokivat  pdivityksen  suunnitelmallisuuden. Kukaan
innovaattoreista ei pitidnyt tirkednd, ettd pdivityksen kiyttoonotto suunnitellaan hyvin

etukéateen.

Myds aikaisille omaksujille tarkeintd oli, ettd annetaan tarpeeksi aikaa opetella uuden
ominaisuuden kayttod. Tatd mieltd ryhmaésti oli 30,0 % (n = 6). Innovaattoreista poiketen
aikaisilla omaksujilla oli enemmén hajontaa vastauksissa ja loput vaihtoehdot koettiin
lahes yhtd merkittdviksi (Taulukko 35). Aikaisen enemmistdon edustajille selvisti
tirkeintd oli, ettd paivityksen kdyttoonotto suunnitellaan hyvin etukéteen. Ryhmaésta tita
mieltd oli 70,0% (n = 7). Seuraavaksi tdrkeimmdéksi koettiin paivityksen
kayttoonottovaiheessa annettu tuki ja ohjaus, tosin ryhmaéstd vain 20,0 % (n = 2) koki
tdmén tirkedksi. Ryhmaille vdhiten merkitsevé asia oli, ettd annetaan tarpeeksi aikaa

opetella uuden ominaisuuden kdyttod. Kukaan ryhmisti ei pitinyt tatd tirkednd.

Myohédinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaéssé tarkeimpénd tekijéna koettiin edellisen
ryhmén tavoin, ettd pdivityksen kéyttoonotto suunnitellaan hyvin etukédteen. Ryhmésti
72,7 % (n = 8) oli tatd mieltd. Toiseksi tdrkein tekijd oli myds sama kuin edelliselld
ryhmadlla. Kdyttoonottovaiheessa annettua tukea ja ohjausta ryhmistd piti tarkedna 18,2
% (n =2). Kukaan ryhmésta ei hyOtynyt siitd, ettd kerrotaan uuden pdivityksen tuomista

ominaisuuksista ja hyodyista.

Liséksi vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa halutessaan asia, joka auttaa hanti parhaiten
hyvéksymiddn versiopdivitysten tuomat uudet potilastietojdrjestelmidn ominaisuudet.
Vastauksista nousi esille, ettd uusien ominaisuuksien tulee olla helppokéayttoisii ja uusista
ominaisuuksista tulee oikeasti olla hyotyd tyon tekemiseen. Taulukossa 35 esitetdén
tarkemmin asiat jotka auttavat vastaajia suhtautumaan myonteisesti uusiin

potilastietojirjestelmédn ominaisuuksiin tai paivityksiin.
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TAULUKKO 35. Tekijat, jotka auttavat suhtautumaan myonteisesti uusiin
potilastietojirjestelmédn ominaisuuksiin tai paivityksiin (n = 52)

Innovaattorit ~ Aikaiset Aikainen Myo6héinen Kaikki *Sig
omaksujat  enemmistd  enemmistd vastaajat
ja
vitkastelijat

Saan tarpeeksi aikaa 54,5 % 30,0 % 0,0 % 9,1 % 25,0 % 0,02
opetella uuden n=6 n=6 n=0 n=1 n=13
ominaisuuden kayttoa
Paivityksen 27,3 % 25,0 % 20,0 % 18,2 % 23,1 % 0,95
kayttoonottovaiheessa n=3 n=5 n=2 n=2 n=12
minua tuetaan ja
ohjataan
Kerrotaan uuden 18,2 % 25,0 % 10,0 % 0,0 % 15,4 % 0,31
paivityksen tuomista =2 n=>5 =1 =0 =8
ominaisuuksista ja
hyo6dyista
Paivityksen kdyttoonotto 0,0 % 20,0 % 70,0 % 72,7 % 36,5 % 0,00
suunnitellaan hyvin n=0 n=4 n=7 n=8 n=19
etukiteen
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 0,99

n=11 n=20 n=10 n=11 n=>52

*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien véittdmien vapausaste 3, Kruskal-Wallisin testistd hylkéysraja
Sig. <0,05)

Kysymykselld 16 kartoitettiin, kuinka erilaiset oppimismenetelmit sopivat uuden
potilastietojirjestelmidn ominaisuuden tai toiminnon kdytdn oppimiseen. Mikédn
vastausvaihtoehto ei ollut sellainen, ettd enemmisto olisi ollut ehdottomasti sen kanssa
samaa mieltd. Eniten tdysin samaa mieltd oltiin kollegan antaman vieriopetuksen kanssa,
tdmin kanssa tdysin samaa mieltd oli 23,1 % (n = 12) . Vastaajista 86,5 % (n = 45) oli
kuitenkin jokseenkin samaa mieltd, ettd kollegan antamaa vieriopetusta on parhaiten

sopiva oppimismenetelma uuden ominaisuuden tai toiminnon opettamiseen.

Toiseksi parhaana oppimismenetelménd pidettiin padkayttdjéin antamaa vieriopetusta, jos
lasketaan tdysin ja jokseenkin samaa mieltd vaihtoehdot yhteen (76,9 %, n = 40).
Huonoimpana oppimistapana pidettiin luentomaista opetusta. Vastaajista 50,0 % (n = 26)
oli véittimén kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Taulukossa 36 esitelldan muiden

oppimismenetelmien saamat osuudet.
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TAULUKKUO 36. Erilaisten oppimismenetelmien sopivuus kaikkien vastaajien kesken (n

=52)

Téysin sa- Jokseenkin  En samaa, Jokseen-  Téysin Yh-
maa mieltd  samaa enkd eri kin eri eri mieltd teensd
mieltd mieltd mieltd
Péadkayttajan antama 19,2 % 57,7 % 9,6 % 9,6 % 3,8 % 100 %
vieriopetus n=10 n=30 n=5 n=5 n=2 n=52
Luentomainen opetus 3,8 % 26,9 % 19,2 % 32,7% 17,3 % 100 %
n=2 n=14 n=10 n=17 n=9 n=52
Verkko-oppiminen 13,5 % 36,5 % 19,2 % 23,1 % 7,7 % 100 %
esimerkiksi n=7 n=19 n=10 n=12 n=4 n=52
Moodlessa
Tietokoneluokassa 21,2 % 50,0 % 11,5 % 17,3 % 0% 100 %
annettava opetus n=11% n=26 n=6 n=9 n=0 n=52
Kollegan antama vie- 23,1 % 63,5 % 7,7 % 3,8 % 1,9 % 100 %
riopetus n=12 n=33 n=4 n=2 n=1 n=52
Itsendinen opiskelu 11,5 % 44.2 % 21,2 % 11,5% 11,5% 100 %
annettujen ohjeiden n=6 n=23 n=11 n=6 n=6 n=52
avulla esimerkiksi
jérjestelmédn kaytto-
ohjeet
Esimichen antama 9,6 % 36,5 % 19,2 % 15,4 % 19,2 % 100 %
opetus esimerkiksi n=5 n=19 n=10 n=8 n=10 n=52
tyopalaverin yhtey-
dessa
Tarkasteltaessa erilaisten oppimismenetelmien sopivuutta innovaation

omaksujaryhmittdin  huomataan, ettd innovaattoreille paras oppimistapa on
tietokoneluokassa annettava opetus (ka 4,2). Toiseksi parhaiten innovaattoreille sopii
kollegan antama vieriopetus (ka 3,9). Innovaattorit kokivat itsendisen opiskelun
annettujen ohjeiden avulla (esimerkiksi jarjstelmin kdyttdohjeet) sekd verkko-oppimisen
(Moodle-alusta) kautta heikoiten sopiviksi oppimistavoiksi. Ndiden molempien
keskiarvo oli 2,9. Aikaiset omaksujat pitivdt parhaana oppimismenetelméni kollegan
antamaa vieriopetusta (ka 4,2). Toiseksi parhaaksi oppimismenetelméksi aikaiset
omaksujat kokivat padkéyttdédn antaman vieriopetuksetn (ka 4,0). Huonoimmin aikaisille
omaksujille sopi luentomainen opetus (ka 2,7).

Aikaisen enemmiston mielestd paras oppimismenetelmd on kollegan antama
vieriopetusta (ka 4,2). Verraten kahteen aikaisempaan ryhméén aikaisella enemmistolla
el ole keskiarvolla mitattuna toista parhaiten sopivaa oppimismenetelméd lukuasteikossa
heti ldhelld. Seuraavaksi parhaina ryhmid kokee itsendisen opiskelun esimerkiksi
jarjestelmdn kiyttoohjeesta (ka 3,5), tietokoneluokassa annettavan opetuksen (ka 3,5) ja
padkayttdjin antaman vieriopetuksen. Huonoin oppimismenetelmd aikaiselle
enemmistdlle on luentomainen opetus (ka 2,1). Myohédinen enemmisto ja vitkastelijat -

ryhmélle paras oppimistapa puolestaan on padkayttdjin antama vieriopetus (ka 3,9) ja



90

huonoimmaksi koettiin luentomainen opetus (2,7) sekd esimiehen antama opetus
esimerkiksi tyOpalaverin yhteydessd. Tarkemmin oppimismenetelmien sopivuus

innovaation omaksujaryhmittdin esitelldan taulukossa 37.

TAULUKKO 37. Oppimismenetelmét innovaatioiden omaksujaryhmittdin (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset omaksujat  Aikainen Myoéhidinen *
enemmisto enemmisto ja Sig.
ka. me. sd. vitkastelijat
ka. me sd. ka. me. sd. ka. me. sd.

Paakiyttdjan 3,8 40 1,17 39 40 093 3,8 40 098 36 40 1,06 0,89
antama

vieriopetus

Luentomainen 34 40 1,29 2,7 25 1,18 22 |20 1,08 25 25 086 0,14
opetus

Verkko- 29 3,0 1,45 37 40 099 28 30 1,08 33 |40 | 1,25 0,27
oppiminen

esimerkiksi

Moodlessa

Tietokoneluo- 42 40 | 0,98 35 40 1,10 38 40 @075 36 4 1,27 0,25
kassa annettava

opetus

Kollegan 39 40 094 42 40 041 40 4,0 0,60 36 |4 1,27 0,57
antama

vieriopetus

Itsendinen 29 30 1,22 33 |35 1,07 |34 40 | 1,29 39 |4 1,20 0,20
opiskelu

annettujen

ohjeiden avulla

esimerkiksi

jarjestelméin

kiyttoohjeet

Esimichen 30 40 1,67 31 | 4 gl | 2] 14 a7 |3 1,34 0,77
antama opetus

esimerkiksi

tyopalaverin

yhteydessa

*Kruskal-Wallisin testi: Kaikkien viittimien vapausaste 3, Kruskal-Wallisin testistd hylkdysraja Sig. <0,05

Lisdksi avoimen vastauskohdan kautta tuli yksi vastaus, jossa pidettiin hyvénd
oppimismenetelmédnd  itsendistd  tutustumista  jdrjestelmdidn ja  mahdollisessa

ongelmatilanteessa itsendisesti tiedon ja avun hakemista ongelman ratkaisemiseksi.

Kysymykselld 17 pyrittiin selvittdmédn ensisijaisia kanavia potilastietojérjestelméssi
kohdatun ongelmatilanteen ratkaisemiseksi. Tarkasteltaessa vastauksia kaikkien
vastaajien kesken huomataan, ettd selvésti suostuin kanava oli kysyé tyokaverilta apua
ongelmatilanteessa (40,4 %, n = 21). Seuraavaksi suosituin ongelmanratkaisu tapa oli
kysyd  neuvoa  tyOyksikon  potilastietojarjestelmidn  yhteyshenkiloltd  tai
potilastietojirjestelmén opastajalta (19,2 %, n = 10). Vastaajista 17,3 % (n = 9) kdantyi
Helpdeskin puoleen ongelmatilanteessa ja 11,5 % (n = 6) etsi itsendisesti

ongelmatilanteeseen apua jérjestelmédn kéyttoohjeesta. Padkayttdjddn vastaajista
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ensisijaisesti yhteydessd oli 7,7 % (n = 4). Lahiesimiehen puoleen ongelmatilanteessa
kadntyi pelkdstddn 3,8 % (n = 2) vastaajista. Kuviossa 15 esitelldin vastaajien nikemyksid

sopivista ongelmanratkaisutavoista.

Soitan Helpdeskiin 17,3%

Etsin apua kéyttoohjeesta 11,5%

Kysyn apua tyokaverilta 40,4%

Kysyn neuvoa lahiesimieheltd . 3,8%

Kysyn neuvoa tydyksikkoni potilastietojérjestelman
yhteyshenkildlté tai potilastietojarjestelmén opastajalta

19,2%

Olen yhteydessa padkayttdjaan 7.,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

KUVIO 15. Ensisijaiset ongelmatilanteen ratkaisukanavat (n = 52)

Tarkasteltaessa ongelmanratkaisu tapoja innovaatioiden omaksujaryhmittdin huomataan
ettd innovaattoreille luontaisin tapa on hakea neuvoa suoraan tyOdyksikon
potilastietojirjestelmén yhteyshenkil6lta tai potilastietojirjestelmén opastajalta (36,4 %,
n = 4). Innovaattoreille vihiten mieluisa tapa on olla yhteydessa padkayttdjaén (9,1 %, n
= 1) tai kéyttoohjeeseen turvautuminen (9,1 %, n = 1). Aikaisista omaksujista 47,4 % (n
=9) kysyy ongelmatilanteessa apua tyokaverilta. Aikaisista omaksujista kukaan ei pitidnyt
padkayttijad ensisijaisena ongelmanratkaisutapana. Aikaisesta enemmistostd yli puolet
(53,8 %, n = 8) kédntyi ongelmatilanteessa ensisijaisesti tydkaverin puoleen. Aikaisista
omaksujista kukaan ei kddntynyt helpdeskin puoleen. MyoOhdinen enemmistd ja
vitkastelijat -ryhmén suosituimmat ongelmanratkaisukanavat puolestaan olivat helpdesk
(33,3 %, n=3) janeuvon kysyminen ty0yksikon potilastietojirjestelmén yhteyshenkilolta
tai potilastietojarjestelmin opastajalta (33,3 %, n = 3). Kuviossa 16 esitetddn

havainnollistettuna ongelmanratkaisutapoja.
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Kaikki vastaajat Innovaattorit
m Aikaiset omaksujat m Aikainen enemmisto

B Myohidinen enemmistd ja vitkastelijat

17,3%
18,2%

. .o 0,
Soitan Helpdeskiin — — 20,018
m— 10,0%
s 3,2%
11,5%
. . . . 9’1%
Etsin apua kiyttoohjeesta m—— 25,0%
0,0%
0,0%
40,4%
27,3%
Kysyn apua tyOkaverilta —m— 40,0%
——— 5(),0%,
I 45’5%
3,8%
. . . . . 0’0%
Kysyn neuvoa ldhiesimicheltd == 5,0%
m— 10,0%

0,0%

Kysyn neuvoa tyoyksikkoni 19,2%
ysy yoy 36,4%

potilastietojirjestelmén yhteyshenkiloltd tai s 10,0%

potilastietojarjestelmén opastajalta __10’0% 27.3%

7,7%
_ 9,1%
Olen yhteydessé padkayttdjaan = 0,0%
| 20,0%
9 1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

KUVIO 16. Potilastietojarjestelmin ongelmatilanteen ratkaisukanavat innovaatioiden

omaksujaryhmittdin (n = 52)

Kysymykselld 18 oli tarkoitus kartoittaa ovatko vastaajat kohdanneet ongelmatilanteen
potilastietojarjestelmdd kéyttdessd tai auttaneet tyokaveria potilastietojérjestelmin,
tietokoneen, puhelimen tai muun tietoteknisenlaitteen kaytdssd. Lisdksi kartoitetiin
ovatko vastaajat itse joutuneet kysymédn apua tyOkavereilta tietojdrjestelmien,
potilastietojirjestelmén tai tieto- ja viestintélaitteiden kdytdn ongelmatilanteissa.
Kysymyksen lukumddrdd mittaavan asteikon tilalle oli jadnyt mielipidettd mittaavat
vastausvaihtoehdot. Kysymykseen kaikki vastaajat olivat kuitenkin vastanneet, joten
mielenkiinnon vuoksi tulokset raportoidaan vaikka niilldi ei ole tieteellisesti

merkityspohjaa.
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Potilastietojérjestelmien osalta haluttiin selvittdd ovatko vastaajat kohdanneet ongelmaa
potilastietojirjestelmad kayttidessd viimeisen kahden viikon aikana. Vastaajista 59,6 % (n
= 31) oli kohdannut jonkinlaisen ongelmatilanteen viimeisen kahden viikon aikana
potilastietojirjestelméd kiyttdessd. Vastaajista 26,9 % (n = 14) ei ollut kohdannut
ongelmaa viimeisen kahden viikon aikana potilastietojarjestelméé kéyttdessi. Vastaajista

13,5 % (n = 7) ei ottanut kantaa asiaan.

Tarkasteltaessa  vditettd innovaatioiden omaksujayhmittdin  huomataan, ettd
innovaattoista 72,7 % (n = 8) on ollut viimeisen kaahden viikon aikana tilanteessa, jossa
on kohdannut ongelmatilanteen potilastietojarjestelmén kaytdssi ja 9,1 % (n = 1) ei ole
kohdannut ongelmaa. Loput 18,2 % (n = 2) ei ottanut kantaa asiaan. Aikaisista
omaksujista 45,0 % (n=9) on ollut sellaisessa tilanteessa viimeisen kahden viikon aikana,
jossa on kohdannut ongelmatilanteen ja 40,0 % (n = 8) ei ollut kohdannut
ongelmatilannetta. Aikaisista omaksujista loput 15,0 % (n = 3) ei ottanut kantaa asiaan.
Aikainen enemmistd -ryhmééin kuuluvista 60,0 % (n = 6) oli kohdannut ongelmatilanteen
ja 30,0 % (n = 3) ei ollut kohdannut ongelmatilannetta. 10,0 % (n = 1) ryhméén kuuluvista
el ottanut kantaa asiaan. Mydhéinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhméédn kuuluvista 72,7
% (n = 8) oli kohdannut ongelmatilanteen ja 18,2 % (n = 2) ei ollut kohdannut
ongelmatilannetta viimeisen kahden viikon aikana. Taulukossa 38 havainnollistetaan

vastausten jakaumaa.

TAULUKKO 38. Potilastietojdrjestelmdn kaytdssd ongelmatilanteen kohdanneet
viimeisen kahden viikon aikana (n = 52)

Innovaattorit  Aikaiset Aikainen en- Myéhéiinen Kaikki
omaksujat emmisto enemmisté ja  vastaajat
vitkastelijat

Kylla 72,7 % 45,0 % 60,0 % 72,7 % 59,6 %
n=8 n=9 n=6 n=8 n=31

Ei 9,1 % 40,0 % 30,0 % 18,2 % 26,9 %
n=1 n=8 n=3 n=2 n=14

Ei ota 18,2 % 15,0 % 10,0 % 9,1 % 13,5 %

kantaa n=2 n=3 n=1 n=1 n=7

Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Vastaajista 67,3 % (n = 35) on auttanut pulaan joutunutta tydkaveria

potilastietojirjestelmén kaytdssé ja 19,2 % (n = 10) ei ole kohdannut tilannetta jossa olisi
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auttanut tyokaveria potilastietojirjestelmén kiytossd. Vastaajista 13,5 % ei ottanut kantaa
asiaan. Ryhma joka oli useimmiten auttanut tydkaveria potilastietojarjestelmin kaytossi
viimeisen kahden viikon aikana oli innovaattorit heistd 72,7 % (n = 8) oli ollut kyseisessa
tilanteessa. Toiseksi eniten apua olivat antaneet aikaiset omaksujat, heistd 70,0 % (n =
14) oli ollut tilanteessa, joissa tyokaveri oli tarvinnut apua. Myos hitaammin innovaatiot
omaksuvat ryhmit olivat olleet viimeisen kahden viikon aikana tilanteessa, jossa
tyokaveri on tarvinnut apua. Aikainen enemmistd -ryhmén jésenistd 63,6 % (n = 7) on
auttanut ty0kaveri ja myohdinen enemmisto ja vitkastelijat -ryhmaésté tilanteessa on ollut

60,0 % (n = 6). Tarkemmin vastauksien jakaumaa esitetdin taulukossa 39.

TAULUKKO 39. Kahden viikon aikana tydkaveria potilastietojarjestelmin ongelman
ratkaisussa auttaneet (n = 52)

Innovaattorit Aikaiset omak-  Aikainen en- Myohédinen en-  Kaikki
sujat emmisto emmisto ja vit-  vastaajat
kastelijat
Kylla 72,7 % 45,0 % 60,0 % 72,7 % 59,6 %
n=8 n=9 n=6 n=8 n=31
Ei 9,1 % 40,0 % 30,0 % 18,2 % 26,9 %
n=1 n=8 n=3 =2 n=14
Eiota 18,2 % 15,0 % 10,0 % 9,1 % 13,5%
kantaa n=2 n=3 n=1 n=1 n=7
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
n=11 n=20 n=10 n=11 n=52

Potilastietojdrjestelmédn liséksi haluttiin selvittdd ovatko vastaajat joutuneet tilanteisiin,
jossa tyokaveria olisi viimeisen kahden viikon aikana tarvinnut yleisesti apua
tietokoneen, puhelimen tai muun laitteen kéytossd. Vastaajista 75,0 % (n = 39) oli
edellisen kaltaisessa tilanteessa ja 17,3 % (n = 9) ei ole auttanut tyokaveria yleisesti
tietokoneen, puhelimen tai muun laitteen kdytossd. Vastaajista 7,7 % (n = 4) ei ottanut
kantaa asiaan. Lisdksi haluttiin selvittdd ovatko vastaajat joutuneet itse kddntymédn
tyOkaverin puoleen saadakseen apua tietojirjestelmien, potilastietojirjestelmén tai tieto-
ja viestintélaitteiden kdytoon ongelmatilanteissa, niin 51,9 % (n = 27) on kysynyt
tyokaverilta apua ndiden kaytéssd ja 30,8 % (n = 16) ei ole joutunut kddntyméin

tyokaverin puoleen apua saadakseen. Vastaajistal7,3 % (n = 9) ei ottanut kantaa asiaan.
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6 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa sovellettiin  hyvdd tieteellistd kaytédntod
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointitavat toteutettiin eettisesti kestdvilld tavalla. Tutkimuksen tulokset julkaistiin
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd
kiyttden. Tutkimukselle haettiin organisaatiolupa Kuopin yliopistolliselta sairaalalta.
Kyselylomake (Liite 1) testattiin ennen ldhettdmisté toisilla opiskelijoilla (n = 10) ja
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla (n = 4) ja alan ulkopuolelta tulevilla
henkil6illa (n = 2). Tutkimuslomakkeella kysyttiin vain sellaista tietoa, joka oli
tutkimuksen kannalta oleellista. Ennen tutkimuksen toteuttamista oltiin yhteydessi
Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteyshenkil66n. Yhteyshenkild julkaisi sairaalan
intranetissd  tutkimuskutsun,  jossa  kerrottiin  tutkimuksen  osallistumisen
vapaachtoisuudesta, anonymiteetistd ja annettujen tietojen késittelystd. Liséksi
saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tekijéstd. Tutkimuskutsu
oli ndhtdvissd koko sairaalan henkildstolle. Tutkimukseen saadut vastaukset kasiteltiin
luottamuksellisesti ja vastaajien henkilollisyys ei tullut esille missdén vaiheessa.
Tutkimuksessa kéytetty tieto sdilytettiin salasanoin suojatuissa palveluissa ja
tutkimusmateriaalia késiteltiin vain yhdeltd tietokoneelta, jonka tietoturva oli varmistettu.

Tutkimuksen valmistumisen jélkeen yksittdiset vastaukset hévitettiin.

Kasitykseni mukaan Kuopion yliopistollisen sairaalan henkilokunnalle kohdistetaan
paljon tutkimuspyynt6jd, koska se on opetussairaala. Témédn vuoksi henkilokunnan
tyosdhkopostilla tutkimuskutsun ldhettaimiseen olisi liittynyt riski, ettd tutkimuskutsu
olisi kadonnut muiden tutkimuskutsujen ja tyohon liittyvien séhkopostien joukkoon. Néin
ollen oli perusteltua kokeilla toimittaa tutkimuskutsu intranetin kautta, vaikka myos
intranetin kautta toimitettuun tutkimuskutsuun liittyi heikkouksia. Kaikki Kuopion
yliopistollisen sairaalan hoitohenkilostoon kuuluvat eivdt vélttdmittd saaneet
tutkimuskutsua, esimerkiksi jos henkild oli lomalla tai ei katsonut intranettid sind aikana,

kun tutkimuskutsu oli nostettuna intranetin etusivulla. Toinen intranettiin liittyva
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ongelma oli siind, ettd tutkimuksen vastausprosenttia ei voitu laskea, kun ei tiedetty
tarkasti, kuinka moni sairaalan hoitohenkilostostd niki kutsun. Sdhkdpostilla toimitetussa
kutsussa olisi tiedetty tarkasti, kuinka monelle hoitohenkilostoon kuuluvalle kutsu
toimitettiin. Nayttdisikin siltd, ettd sdhkoposti on edelleen paras tapa tutkimuskutsun
lahettdmiseen. Intranetin kautta ldhetettynd tutkimuskutsua piti myds sdédnnollisesti
nostaa intranetin etusivulle, mikd aiheutti tutkimuksen yhteyshenkildlle ylimdariista

tyOta.

Tésséd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin ison yliopistollisen sairaalan innovaatioiden
omaksujaryhmille parhaita tapoja tukea versiopdivitysten kéyttoonottoa. Heikkildn
(2014) mukaan suppeaa ryhméa tutkiessa tilastollisen tutkimuksen otoskooksi tulisi saada
vahintddn 100 vastausta, jos tuloksia tarkastellaan yleiselld tasolla. Kuitenkin tdmén
tutkimuksen tapauksessa vastauksia tulisi olla 200-300 kappaletta ja jokaisessa
tarkasteltavassa ryhmaéssa tulisi olla vahintdin 30 tilastoyksikkod. Tutkimukseen vastasi
52 hoitotydn ammattilaista ja ryhmét olivat kooltaan 10-20 tilastoyksikkod. Tdméan
vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd koskemaan koko Kuopion yliopistollisen
sairaalan hoitohenkilokuntaa, mikd osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi kuitenkin tarkka harkinta tutkimusmenetelmien

valinnassa. Esimerkiksi tutkimusmenetelmén valinnassa huomioitiin tarkasti otoskoko.

Tassd tutkimuksessa ei-parametrisia testeja kdytettiin erityisesti silloin, kun vertailtiin
ryhmien viélisid eroja. Tilastollisen tutkimuksen analyysimenetelmit voidaankin jakaa
parametrisiin ja ei-parametrisiin analyysimenetelmiin sen mukaan, millaista jakaumaa
menetelmdt kayttavat. Ei-parametriset analyysimenetelmdt soveltuvat kiytettaviksi
paremmin tilanteissa, joissa muuttujat eivdt noudata normaalijakaumaa tai aineisto on
pieni. (Nummenmaa 2009, 153.) Heikkilédn (2014, 50) mukaan parametriset testit ovat
voimakkaampia kuin ei-parametriset testit. Tdssd tutkimuksessa ehdot parametristen
testien kdyttoon ei pddosin tdyttyneet. Nidin ollen muuttujien vilisten yhteyksien
tutkimiseen tdssd pro gradu -tutkielmassa kéytettiin ei-parametrisia testeji. Osassa
kysymyksid parametrisid analyysimenetelmié olisi voinut hyddyntda, mutta analyysi oli
luotettavampaa, kun pitdydyttiin ei-parametrisissd menetelmissé. Faktorianalyysin osalta
ehdot sen kayttoon tiyttyivit heikosti. Koska faktorianalyysi toimi tdssé tutkimuksessa
tukevana osana, sen osalta ehtojen ei kuitenkaan tarvinnut tiyttyd vastaavasti mitd

varsinaisessa analyysissa.
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Tutkimuksen tekoon liittyi myds muita ongelmia. Tutkimus oli osoitettu koko
hoitohenkilostolle, joka kasvatti ammattien middrdn suureksi. Tutkimuslomaketta
tehdessd olettamuksena oli saada paljon vastaajia tutkimukseen. Kuitenkin jo
tutkimuslomaketta suunnitellessa olisi pitédnyt varautua my0s alhaiseen vastaajien mairén
ja ryhmitelld ammattiryhmédt suunnitteluvaiheessa paremmin. Suuret vaihtelut iké- ja
ty0kokemusmuuttujissa olivat toinen taustatietoihin liittyvd ongelma. Iké olisi pitdnyt
kysyd kokonaislukuna tai syntymédvuotena. Tami olisi mahdollistanut tarkemman
analyysin kummankin luokan osalta. Kysymys ”Versiopdivitykset eivdt vaikuta
potilastietojarjestelmin kayttdon” olisi pitdnyt muotoilla paremmin. Kysymys jattdd nyt
lilan tulkinnanvaraiseksi millaista kayttod kysymykselld haetaan. Kysymyksen voi
ymmartii tarkoittavan kdytettdvyyttd, sitd miten jarjestelma toimii tai sen voi ymmartaa

tarkoittavan muuttuvia tydskentelytapoja jarjestelmii kayttéessa.

Myds kyselykaavakkeen tekoon liittyi ongelma. Kyselylomakkeen tekovaiheessa lomake
tarkastettiin ja testattiin koeyksikdilld, silti kysymykseen 18 jdi asteikkovirhe.
Kysymykselld oli tarkoitus kartoittaa montako kertaa viimeisen kahden viikon aikana
vastaaja on tehnyt tai kohdannut eri tieto- ja viestintitekniikkaan seka
potilastietojirjestelmiin liittyvid asioita. Mitta-asteikkoon jéi kuitenkin véard asteikko,
jonka vuoksi kysymys jouduttiin hylkddmdidn varsinaisesta tutkimuksesta vaikka

vastaukset onkin purettu raportissa.

Hieman ennen pro gradu -tutkielman jéttdmistd lopulliseen arviointiin tutkielman laatija
itse huomasi virheen summamuuttujassa, jota kdytettiin pohjana vastaajien jakamisessa
innovaatioiden omaksujaryhmiin. Alkuperdistd summammuuttujaa muodostaessa
summattavista muuttujista ei oltu koodattu pois neutraalia vastausvaihtoehtoa.
Summumuutujaa laskettaessa ei kannata ottaa mukaan neutraalia vaihtoehtoa, silld se
vadristdd tulosta (Karjaluoto 2007, 5; KvantiMOTV 2009). Virheen vuoksi muuttujat,
joita kéytettiin summamuuttujaa muodostattessa koodattiin uudelleen ja innovaatioiden
omaksujaryhmdt muodostettiin  tdmédn jilkeen toisen kerran. Uudella jaolla
vitkastelijoiden -ryhmaéstd yksi tilastoyksikko siirtyi myohdisen enemmistén -ryhmain.
Tadmain vaikutus oli lopulta sen verran iso, ettd pro gradu -tutkielman tulos- ja analyysiosio

kirjoitettiin uudelleen, jotta tutkimus olisi mahdollisimman luotettava.
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Yksi iso luotettavuuden ongelma liittyy vastaajien tietoteknisiin taitoihin. Tutkimukseen
vastanneista suurin osa kokee tietotekniikan kéyttotaitonsa véhintddn hyvési tai
tyydyttidvaksi. Huonoiksi tai valttaviksi kdyttotaidot koki vain kolme vastaajaa. Osaltaan
tdma ndkyi myds innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautumisessa. Vastaajista suurin osa
kuului aikaisiin innovaatiot omaksuviin ryhmiin. Tdma on toinen iso tekijd, joka vaikuttaa
erityisesti ndin pienessd otoskoossa, sithen ettd analyysi ei ole luotettavaa ja vastaukset

eivit ole yleistettdvissd. Muutenkin luokkien ilmentymét olivat alle 30 tilastoyksikkoa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Téssd pro gradu -tutkielmassa etsittiin vastauksia, miten innovaatioden omaksujaryhmit
jakaantuvat Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkilokunnan keskuudessa ja
millaiset tekijét edistdvét versiopdivitysten hyviksymistd ja versiopdivityksiin liittyvien
ohjeiden kiyttdonottoa. Lisédksi tarkasteltiin miten innovaatioiden omaksujaryhmien
jakautuminen vastaa Everett M. Rogersin (2003) innovaatioiden diffuusioteorian
mukaisia jakaumia. Varsinaisten tutkimusmuuttujien lisdksi tutkimuksessa kéytettiin
monia taustamuuttujia. Taustamuuttujien avulla vastaajat pystyttiin jakamaan
innovaatioiden omaksujaryhmiin. Kéytdnndssé timéan tutkimuksen taustamuuttujat olivat
indikaattorimuuttujia, koska ne indikoivat innovaatioiden omaksujaryhmiin
jakautumista. Tamdn vuoksi on perusteltua kiydd myos ndma muuttujat 1dpi tulosten

tarkastelussa.

Vastaajista suurin osa oli odotetusti naisia, silld yleisesti tiedostettuna terveydenhuoltoala
on vahvasti naisvaltainen. Tutkimukseen vastasi ldhinnd sellaiset hoitotyon
ammattilaiset, joilla oli alalta pitkd tyokokemus (yli 20 vuotta) ja he omasivat vahvat
tietoteknilliset perustaidot. Vastaajien tietoteknisten taitojen keskiarvo kouluarvosanoilla
mitattuna oli 8,3. Vastauksia saatiin 13 ammattiryhmistd, kuten l4ddkédreistd,
fysioterapeuteista ja osastosihteereistd, suurin yksittdinen ammattiryhmd oli
sairaanhoitajat. Monessa ammattiryhmissid oli vain yksittdinen tilastoyksikko, joten
yleistyksid ei pystytty tekemdén ammattiryhmittdin. Témédn vuoksi ammattiryhmét
luokiteltiin uudelleen. Tulososion alussa yksittdiset ammattiryhmit on esitelty, silld ne

tuovat tutkimuksen taustaa syvemmin esille.
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Hoitohenkildston tietoteknisid taitoja on tutkittu aktiivisesti ainakin 2000-luvun alusta.
Veikkolaisen ja Hamaildisen (2006, 12) mukaan tietotekniseen osaamiseen vaikuttaa
henkilon ikd, koulutustaso, sukupuoli ja tirkednd vaikuttajana henkilon oma kiinnostus
tietotekniikkaa kohtaan. Raportin mukaan henkil6illd, jotka kayttdvét aktiivisesti
tietokonetta kotona, on myds parempi tietotekninen osaaminen. Myds tdssé tutkielmassa
pyrittiin selvittdméén kotona kaytettévin tietotekniikan vaikutusta tietoteknisiin taitoihin.
Tutkimuksessa huomattiin, ettd péivittdin tietokonetta kayttdvilli on paremmat
tietotekniset taidot kuin vastaajilla, jotka kayttdvit tietokonetta harvemmin kuin
paivittdin. Taytyy kuitenkin huomata, ettd ldhes kaikki tutkimukseen vastanneista kaytti
tietokonetta tyon ulkopuolella péivittdin. Vastaajista vain kaksi kdytti tietokonetta tata
harvemmin. Tutkimukseen vastanneiden tietotekniset taidot ja kotona kéytettdva
tietotekniikka kysymysten vastaukset jakautuivat niin, ettd kysymykseen ei saatu

tilastollisesti luotettavaa vastausta (Sig. 0,29).

Tutkimuksessa vahvimmat tietotekniset taidot olivat alle 40-vuotiailla (ka 8,71) ja
heikoimmat taidot yli 49-vuotiaita (ka 7,81). Myds Hdmaildisen ja Sarannon (2009, 152)
tutkimuksen mukaan nuoremmat arvioivat omat tietotekniset taidot paremmiksi kuin
vanhemmat. Téssd tutkimuksessa huomattiin, ettd vahvimmat tietotekniset taidot oli
henkil6illd, joilla tyokokemusta oli alle 15 vuotta. Heistd 76,5 % (n = 13) oli alle 40-
vuotiaita. Heikoimmat taidot (ka 7,95) oli yli 20 vuotta tydssd olleilla. Vastaajien ikd
ndyttdisi selittdvén titd ainakin osittain. HenkilGisté, joilla tydbkokemusta oli alle 15 vuotta
76,5 % (n = 13) oli alle 40-vuotiaita. Vahvistusta olettamukselle saatiin kansainvélisesti
aikuistutkimuksesta (PIIAAC 2014), jonka mukaan suomalaiset kuuluvat tietoteknisissi
ongelmanratkaisutaidoissa kansainvélisesti kdrkimaihin. Suomalaisten hyviin tuloksiin
vaikuttaa nuoremman védeston hyvét tietotekniset taidot. Vanhempien ikiryhmien
tietotekniset taidot taas ovat OECD-maiden keskitasolla. Tutkimuksen mukaan
vanhempien ikdryhmien tietotekniset taidot ovat kokonaisuudessaan heikommat kuin

nuoremmilla ikdpolvilla. (Musset 2015, 27-28.)

Immosen, Ruotsalainen ja Sarannon (2002, 47) mukaan ammattikorkeakoulutuksen
saaneilla hoitajilla on paremmat tietotekniset valmiudet kuin henkil6illd, joilla
peruskoulutuksesta oli tutkimuksen tekohetkelld kulunut yli 10 vuotta. Jalkimmaiselld
ryhmaélld tietotekniset taidot potilastietojérjestelmien suhteen perustuvat pitkalti

tyOnantajan antamaan kayttokoulutukseen tai omalla ajalla tapahtuneeseen
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tietotekniikkakoulutukseen. Téastd voisi piételld, ettd ammattikorkeakoulutuksen
saaneella ryhmélld on helpompi hyviksyd my0s versiopdivityksen tuomat uudet
potilastietojdrjestelmédn ominaisuudet ja tarvittaessa muuttaa tyOskentelytapoja
ominaisuuksien kiyttoonottamiseksi vahvempien tietoteknisten taitojen vuoksi.

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli yli 40-vuotiaita hoitoalan ammattilaisia, joilla oli yli
20 vuoden tyokokemus alalta. Kaikista kyselyyn vastanneista puolella (50 %, n = 26) oli
vahintddn tyydyttiavét tai hyvét tietotekniset taidot. Erinomaisina tai kiitettdvind omia
tietoteknisid taitoja piti 44,2 % (n = 23). Loput 5,8 % (n = 3) arvioivat omat tietotekniset
taidot joko kohtalaisiksi, vélttidviksi tai huonoiksi. Tietotekniset taidot niyttdisivit
parantuneen paljon vuodesta 2002, silli esimerkiksi Immosen ym. (2002, 46)
tutkimuksessa vain kolmasosa vastaajista arvio omat tietotekniset taitonsa hyviksi (n =
1617). Toisessa vuonna 2002 tehdyssd tutkimuksessa, jossa tutkittiin 22 kunnan
terveydenhuoltoyksikon ja neljén sairaanhoitopiirin henkilokunnan osaamiskartoitusta,
todettiin, ettd yleisesti terveydenhuoltohenkildston tietotekniset perustaidot ovat
puutteellisia. (Saranto ym. 2002, 32-34.) Vuonna 2014 kaikissa sairaanhoitopiireissd (N
= 21) vahintddn 60 % prosenttia hoitohenkilostostd omaa hyvit tietotekniset perustaidot

(Reposen ym. 2004, 97).

Rogers (2003, 288) nikee, ettd ei ole suoraa nédyttod, ettd idlla olisi suoraa vaikutusta
innovaatioiden omaksujaluokkiin jakautumisessa. Puolessa tutkimuksista ndyttdisi, ettd
1dlld on vaikutusta innovaatioiden omaksujaryhmiin jakautumisen kanssa. Naistd
tutkimuksissa osassa ndyttdd siltd, ettd aikaiset omaksujat kuuluisivat nuorempiin
ikdluokkiin ja osassa tutkimuksia taas vanhempiin. Brangheau ja Wetherbe (1990, 115)
padtyivat tutkimuksessaan johtopditdkseen, ettd nuoremmissa ikdluokissa innovaatiot
omaksutaan nopeammin. Téssd tutkimuksessa ikd-muuttujan lineaarinen yhteys
innovaatioiden omaksujaluokkiin oli kohtalainen (p= 0,346, Sig. 0,12). Tutkimus
vahvistaa Rogersin olettamusta, silli enemmistd aikaisista omaksujista oli alle 40-
vuotiaita. Innovaattoreiden enemmistd oli puolestaan 40-49-vuotiaat ja hitaasti
innovaatioita omaksujien enemmistd oli yli 49-vuotiaita. Tutkimuksessa tdytyy kuitenkin
huomioida, ettd ikd-muuttujaa ei oltu rakennettu, niin ettd sitd voisi kdyttdd suoraan

yhteyden tutkimiseen.

Tdhdn tutkimukseen vastanneet eivdt jakautuneet Rogersin innovaatioiden

diffuusioteorian mukaisesti innovaatioiden omaksujaryhmiin (Kuvio 9, s 55).
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Innovaattoreita ja aikaisia omaksujia oli huomattavasti enemman mité teorian mukaan
tulisi olla. Aikaiseen enemmistdon, mydhdiseen enemmistoon ja vitkastelijoihin kuuluvia
oli puolestaan huomattavasti vihemman mité teorian mukaan tulisi olla. Mielenkiintoista
olisi tietdd, johtuuko tdma siitd, ettd tutkimukseen osallistuivat 1dhinna sellaiset henkil6t,
joilla on vahvat tietotekniset taidot vai onko Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitohenkildston tietotekniset taidot yleisesti hyvin korkealla tasolla. Tutkielman
laatijana uskon, ettd aineiston jakauma oli védristynyt ja tutkimustulosta ei voi yleistda
koko henkilostoon. Nayttdisi, ettd tutkimukseen, joka tutki tietojirjestelmadd, vastasivat
lahinnd sellaiset hoitohenkilostoon kuuluvat, joita tietotekniikka ja tietojdrjestelmét

kiinnostivat.

Tassd tutkimuksessa innovaattoreita oli selvésti eniten esimiesasemassa olevissa (50,0
%). Sairaanhoitajissa sekd muut ammattiryhmédn kuuluvissa innovaattoreita oli yhtd
paljon (14,3 %). Aikaisia omaksujia oli eniten muut ammattiryhméan kuuluvissa (57,1
%) ja vdhiten esimiesasemassa olevissa (20,0 %). Aikaiset enemmistoon kuuluvia oli
eniten sairaanhoitajissa (21,4 %). Verrattuna kahteen aikaisempaan ryhmiéin, tdssi
ryhméssd ammattiryhmien jakautuminen on tasaisempaa, silld esimiesasemassa olevista
tdhdn ammattiryhmdan kuului 20,0 % ja muut ammattiryhméin kuuluvia 14,3 %.
My®dhéiseen enemmistoon kuuluvista suurin osa oli sairaanhoitajia (25,0 %) ja véhiten
tdhdn ryhmédn kuului esimiesasemassa olevia (10,0 %). Vitkastelijoihin kuuluva oli

sairaanhoitaja.

Rogersin (2003, 288) teorian mukaan koulutustaustalla on merkitystd innovaatioiden
omaksujaryhmiin jakautumisessa. Tdmén tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia
koulutustaustan osalta, silli ammattiryhmien sisélld koulutustaustaa ei  eritelty
tarkemmin. Ammattiryhmét eivit my0Oskddn olleet samankokoisia ja kaikissa
ammattiryhmissa oli alle 30 ilmentymai. Myds tutkimukseen vastanneiden maéra oli liian
alhainen, jotta voitaisiin osoittaa tilastollista merkitystd. Tulosta kuitenkin voidaan pitda
suuntaa antavana. Vitkastelijoita kaikista tutkimukseen vastanneista oli vain yksi, joten
vitkastelijoiden ryhmaéstd ei voitu tehdd minkéénlaisia olettamuksia edes suuntaa
antavana. Kyselyyn vastanneilla oli suurimmalla osalla oman kokemuksen mukaan
vahintddn hyvét tietokoneen kiyttotaidot (erinomainen tai kiitettdva 44,2 % ja hyvé tai
tyydyttavéd 50,0 %). Tdma yhdeltd osalta selittdd myds innovaatioiden omaksujaryhmiin

jakautumista.
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Tarkasteltaessa vastaajien yleistdi kokemusta tieto- ja viestintdtekniikan kaytostd
huomataan, ettd vastaajat jakaantuivat innovaatioiden omaksujaryhmien mukaisesti.
Innovaattorit ja aikaiset omaksujat suhtautuivat positiivisesti uusien ohjelmistojen ja
sovellusten kdyttoon seki pyrkivit etsimiin ja oppimaan uusia tapoja hyddyntia tieto- ja
viestintitekniikkaa myds vapaa-ajalla ja kotona. Lisiksi innovaatiot nopeasti omaksuvat
olivat rohkeita tieto- ja viestintidtekniikan kayttdjid, jotka mielellddn ottivat uusia
sovelluksia kdyttoon ja opettivat muita kdyttdmadn tieto- ja viestintitekniikkaa. Peilaten
Rogersin (2003) teoriaan faktoriaanalyysin tulosta (Taulukko 20, s 67) ndma kayttijit
sijoittuivat Rohkea tieto- ja viestintitekniikan kéayttdji ja Edistynyt tieto- ja

viestintdtekniikan kéyttdja faktoreille.

Nopeasti innovaatiot omaksuvat ryhmit myds pyrkivit etsimdan tydyhteisdlle uusia
tapoja hyodyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa ja toimivat esimerkkinid tyOyhteisOssa.
Tutkimustulokselle saadaan vahvistusta my0s Brancheaun ja Wetherben (1990, 115)
tutkimuksesta, josta selvidd, ettd sellaiset, jotka omaksuvat nopeasti innovaatiot;
suhtautuvat myonteisesti tieto- ja viestintdtekniikkaan sekd ovat esimerkkeind ja
mielipidevaikuttajina hitaammin innovaatiot omaksujille. My6s Rogersin (2003, 290)

teoria tukee tutkielman tétd 10ydosta.

Hitaasti innovaatiot hyviksyvit suhtautuivat vastustelevasti uusiin tapothin hyodyntaa
tieto- ja viestintdtekniikkaa. Hieman positiivisemmin he suhtautuivat uusiin
ohjelmistoihin ja sovelluksiin sekd ndiden hyddyntdmiseen, mutta vapaa-ajalla ja kotona
ei haluttu endd etsid uusia tapoja hyOdyntdd tieto- ja viestintitekniikkaa. Téssd
tutkimuksessa ndmid kayttdjat sijoittuivat peilaten Rogersin (2003) teoriaa
faktorianalyysin tulokseen (Taulukko 20, s 67) ndméa kayttdjat sijoittuvat Keskiverto
tieto- ja viestintdtekniikan kayttdja ja Arka tieto- ja viestintdtekniikan kéytté;ja faktoreille.
Téssd tutkimuksessa tietoteknisten taitojen keskiarvo oli, niin korkea, etti
keskivertokayttdjat kuuluivat hitaasti innovaatiot omaksuviin ryhmiin. Vastaajista
kahteen nopeiten innovaatiot omaksuvaan ryhméain kuului yli puolet vastaajista (59,7 %,

n=231)

Tutkimuksessa selvitettiin, millaiset tekijdt auttavat uuden tieto- ja viestintdtekniikan

kayttoonotossa. Yleisesti vastaajat pitivit tarkeimpéna, ettd uudistus tuntuu hyodylliseltd
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ja véhiten merkitsi, ettd on jossain muualla ndhnyt tai kuullut, ettd uusi asia on toimiva.
Vuononvirta Tiina (2011, 57-58, 83) tutki véitoskirjassaan etdterveydenhuollon
kayttoonottoa. Tutkimuksessa tuodaan esille, ettd teknologisen innovaation
hyvéksymiseen vaikuttavia tekijoitd on esimerkiksi laitteen helppokéyttdisyys, tarve
kiytolle, toimintamallista saatava hyoty, ajan puute ja tyOntekijoiden asenteet. Myos
innovaation  kokeilu mahdollisuudella, atk-tuella, tyontekijoiden teknologia
suuntautuneisuudella ja aikaisemmilla kokemuksilla teknologiasta on vaikutusta laitteen
kayttoonottoon. Teknologian vierastaminen ja jdnnittiminen hidastavat innovaation
kayttoonottoa. Vanhoissa tyoskentelytavoissa pitdytyminen, laiskuus ja tietimattomyys
voivat vaikuttaa negatiivisesti innovaation kdyttoonottoon. Onnistuneessa kayttoonotossa
tirkedd on, ettd teknologia on hyvin toimivaa, helppokéyttoistd ja kdyttoon on saatavissa

tukea riittavasti.

Tekniikkaan kohdistuva kiinnostus ja kdyton osaaminen puolestaan mydtavaikuttivat
uuden tieto- ja viestintdtekniikan omaksumista. Rogersin (2003, 18-20) teorian mukaan
innovaatioiden omaksumisen kannalta keskeistd on yksiléiden vilillda tapahtuva
kommunikaatio. Informaation vaihto voi tapahtua wuseita eri kanavia pitkin.
Kommunikaatiossa on mukana innovaatiot ja sen omaksunut yksilo tai ryhmi, seki toinen
yksilo tai ryhmi, joka ei ole vield omaksunut innovaatiota. Rogers (2003) jakaa
innovaatioiden diffuusiossa kaytettdvit kanavat kahteen eri pddryhmaéin; yksiléiden
véliseen ja tiedotusvélineiden kautta tapahtuvaan kommunikaatioon, joista jilkimmaéinen
sisdltdd perinteisten tiedotusvilineiden lisdksi internetin. Rogers (2003) piti tarkedna ja
tehokkaana yksildiden vélistdi kommunikaatiota uuden toimintatavan tai innovaation
hyvéksymisessd. Kommunikaation onnistumiseen vaikuttaa myds yksildiden

homogeenisyys uskomusten, sosioekonomisen aseman ja koulutuksen suhteen.

Tassd tutkimuksessa kaikkien vastaajien kesken tdrkeimmaéksi tekijdksi nousi tunne
uudistuksen hyddyllisyydestd. Eri innovaatioryhmien kesken kuitenkin oli vaihtelua siind
mitd he pitdvit tiarkednd, jotta innovaatio voitiin hyviksyd kayttoon. Téatd on pyritty
tuomaan esille tutkimuksen tulososuudessa avaamalla tarkemmin vastausten jakaumaa.
Aikaiseen innovaation hyvidksyvdt pitivit tirkeimpdnd tunnetta tieto- ja
viestintdtekniikan hyodyllisyydestd ja sopivuudesta tydyksikkoon. Hitaasti innovaatiot
hyviksyvit pitivat tirkednd, ettd uudistus ei ole liian monimutkainen ja uudistus sopii

hyvin tyoyksikkéon. Sen sijaan aikaisille innovaation omaksujaryhmille ei ollut
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merkitysté silld, onko uudistus monimutkainen vai ei. Hitaasti innovaation omaksujat
puolestaan eivit vilittdneet siitd, jos oli kuullut tai ndhnyt uudistuksen toimivan hyvin
jossain muussa samanlaisessa tyOyksikossa tai padssyt etukidteen tutustumaan kayttoon

otettavaan uudistukseen.

Rogersin (2003, 222, 257) mukaan innovaatio on nopeampi hyviksyd, jos se on
yhteensopiva, helppokdyttdinen ja innovaatiosta saatava suhteellinen etu on tarpeeksi
korkea. Ram & Shethin (1989, 7) tutkimuksesta selvida, ettd innovaatioita vastustetaan
eniten, jos ne eiviat sovi yhteen nykyisten kédytdntdjen ja tapojen kanssa. Sellaisten
innovaatioiden, omaksumiseen, joiden kdyttdonotto vaatii suuria muutoksia nykyisiin
tapoihin ja kdytidntoihin menee yleensd pidempi aika. Myds téssd tutkimuksessa nousi
esille ettd sellainen uudistus joka sopii hyvin tydyksikkdon on helpompi hyviksyd. Tama
oli kaikilla innovaatioiden omaksujaryhmilld keskiarvolla mitattuna korkealla. Myds
Chan ja Ngai (2012) tarkastelivat aikaisten ja mydhiisten omaksujien vélisid eroja
verkko-oppimisympdriston kayttoonotossa ja kdyton omaksumisessa. Omaksujat
luokiteltiin ryhmiin sen mukaan, kuinka nopeasti he omaksuivat jirjestelméin kdyton.
Heidédn tutkimuksessa huomattiin, ettd aikaisten omaksujien kédyton omaksumiseen
vaikutti tekninen yhteensopivuus, sosiaalisella paineella ja ylemmaén johdon tuella on

puolestaan kdyton omaksumisessa suurempi vaikutus hitaammilla omaksuyjilla.

Vastaajista puolet koki, ettd versiopdivityksilld on vaikutusta potilastietojéarjestelmén
kayttoon. Toinen puoli koki, ettd versiopdivitykset eivit vaikuta potilastietojarjestelmén
kayttoon. Tai sitten he eivdt olleet viittdmidn kanssa samaa eivitkd eri mieltd.
Innovaatioiden omaksujaryhmistd innovaattorit ja aikaiset omaksujat kokivat, ettd
versiopdivitykset vaikuttavat potilastietojirjestelmén kdyttoon. Hitaammin innovaatiot
omaksuvat ryhmét puolestaan kokivat, ettd versiopdivityksilldi ei ole vaikutusta
potilastietojirjestelmén kayttoon. Tdssd ei kuitenkaan ollut tilastollisia eroa
innovaatioiden omaksujaryhmien kesken ja moni vastaaja ei muodostanut kantaa
véitteeseen. Tdysin samaa mieltd viitteen kanssa ei ollut kuin yksi vastaaja

innovaattoreiden ryhmasti.

Selvitettdessa, kuinka hyvin vastaajat tietdvit, mitd uusia ominaisuuksia versiopéivitykset
sisdltdvat, huomattiin, etti vastaajilla ei ollut selvéé kuvaa siitd, mitd uusia ominaisuuksia

versiopdivitykset sisdlsivdt. Innovaatioiden omaksujaryhmien vililli oli vaihtelua
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tietdmyksessd. Innovaattoreista ja aikaisista omaksujista suurin osa tiesi mitd
ominaisuuksia versiopdivitykset sisdltivédt. Puolestaan hitaammissa innovaatioiden
omaksujaryhmistd suurin osa ei tiennyt mitd ominaisuuksia versiopdivitykset sisdltdvit.
Tutkimustulokselle saadaan vahvistusta Rogersin (2003, 280-282) teoriasta, josta kiy
selville, ettd innovaattorit etsivdt aktiivisesti tietoa uusista innovaatioista ja ottavat
asioista selvéad itsendisesti. Hitaammat innovaatioiden omaksujaryhmét puolestaan eivét

etsi aktiivisesti tietoa uusista omaisuuksista.

Kun selvitettiin, saavatko tyontekijdt ajoissa tietoa versiopdivityksistd, suurin osa kaikista
vastaajista oli sitd mieltd, etti versiopdivityksisté tulee ajoissa tietoa. Mielenkiintoista oli,
ettd innovaattoreista 45,5 % (n = 5) koki saavansa ajoissa tietoa versiopdivityksista.
Innovaatteiden ndkemys asiasta ei lopulta paljoa poikennut My6hdinen enemmistd ja
vitkastelijat -ryhmistd, joista 36,4 % (n = 4) koki saavansa ajoissa tieto. Aikaiset
omaksujat olivat tyytyvdisimpid. Heistd 70,0 % (n = 15) koki saavansa ajoissa tietoa
versiopdivityksistd. Ilmeisesti osa innovaattoreista toivoisi saavansa versiopdivityksisti
vield aikaisemmin tietoa, jotta he ehtisivit tutustua asiaan paremmin. Enemmist6 hitaasti
innovaatiot omaksuvista puolestaan koki, ettd eivdt saa tarpeeksi ajoissa tietoa
versiopdivityksistd. Myos Kruskal-Wallisin testin jérjestyslukusumman perusteella
aikaiset omaksujat koki muita ryhmid enemmin saavansa ajoissa tietoa
versiopdivityksistdi. Myods Rogersin (2003) teoriasta saadaan vahvistusta télle
tutkimustulokselle samalla tavalla kuin edellisessi kohdassa. Teorian mukaan
innovaattorit etsivit aktiivisesti tietoa uusista innovaatioista ja olisivat valmiita ottamaan
myds enemmin riskejd. Hitaasti omaksuvat tarvitsevat enemmén aikaa innovaatioiden

omaksumiseen. (Rogers 2003, 280-282.)

Innovaattorit ja aikaiset omaksujat olivat valmiita muuttamaan tyOskentelytapoja
versiopdivitysten kayttoonottamiseksi. Puolestaan hitaasti omaksuvat ryhmit eivit
mielellddn  muuttaisi  tyoskentelytapoja  versiopdivitysten  kédyttoonottamiseksi.
Innovaation omaksuminen on aina helpompaa mitd yhdenmukaisempi se on totuttujen
tyOskentelytapojen ja kdyttdjan omien arvojen kanssa (Rogers 2003, 15). Tietohallinnosta
tulevia ohjeita ja tiedotteita hyddynsivdt ldhes kaikki vastaajat (80,8 %, n = 42)
versiopdivitysten kdyttdonotossa. Innovaattoreista kaikki hyoddynsivit tietohallinnosta
tulevia tiedotteita ja ohjeita. Myds muissa innovaatioiden omaksujaryhmissd selvd

enemmistd hyddynsi tiedotteita ja ohjeita. Innovaatiot hitaasti omaksuvien ryhmissa
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tietohallinnosta tulevia ohjeita ei hyddynnetty aivan niin paljoa mitd nopeasti

omaksuvissa ryhmissa.

Tata tutkimuksen 16ydosta tukee myds Rogersin (2003) teoria, jonka mukaan mydhiiseen
enemmistoon ja vitkastelijoihin kuuluvat suhtautuvat uusiin innovaatioihin usein
skeptisesti ja varovaisesti sekd hyviksyvit uuden innovaation vasta, kun sosiaalisen
jarjestelmidn normit sitd suosivat. Vitkastelijat vélttivdat uuden opettelua ja uusia
tuttavuuksia ja tekevit paitoksen sen pohjalta, miten asiat on tehty ennenkin. Uusista
ideoista ei aktiivisesti etsiti tietoa ja tieto innovaatioista on vahéistd. My0s suhtautuminen
muutosagentteihin ja innovaatioihin on epiluuloista ja innovaation omaksumisprosessi

on pitkd. (Rogers 2003, 283-284; Kalliokulju & Palviainen 2006, 2.)

Vastaajista enemmisto oli sitd mieltd, ettd koulutusta tietokoneen yleiseen kayttoon sekéd
potilastietojarjestelmén kadyttdon on annettu riittdvasti. Nopeasti innovaatiot hyviksyvit
olivat vahvimmin asiasta samaa mieltd. Puolestaan hitaasti innovaatiot hyviksyvét
toivoisivat lisdd yleistd koulutusta tieto- ja potilastietojirjestelmien kdyttoon. Kun
tarkastellaan, miten koulutusta on saatu potilastietojirjestelmien uusien ominaisuuksien
kayttoon joko ennen niiden julkaisua tai viimeistdén julkaisun jilkeen, vastaajat kokivat,
ettd he eivit olleet saaneet riittdvésti koulutusta. Tdméd nédkyi erityisesti hitaasti
innovaatiot hyvéksyvissd ryhmissd. Aikainen enemmistd koki muita ryhmid enemmén
saaneensa koulutusta myos potilastietojdrjestelméin liittyvissd asioissa. Muiden ryhmien

nidkemys koulutuksen méaéarista oli ndiden kahden ryhmaén valilta.

Selvitettdessd, millaiset keinot ovat parhaita uuden potilastietojédrjestelmédn ominaisuuden
oppimiseen, suurin osa vastaajista piti parhaana mahdollisena tapana vieriopetusta.
Erityisesti kollegan antama vieriopetus koettiin hyvdnd oppimistapana ja toiseksi
parhaana oppimistapana pidettiin padkdyttdjain antama vieriopetus. Huonoimmaksi
oppimistavaksi koettiin luentomainen opetus. Innovaatioiden omaksujaryhmittdin
tarkasteltuna oppimistavoissa oli suurta vaihtelua. Hieman ylldttdin muihin ryhmiin
verrattuna innovaattoreille paras oppimistapa oli tietokoneluokassa annettava opetus ja
toiseksi paras tapa oli kollegan antama vieriopetus. Huonoiten innovaattoreille sopi
esimiehen antama opetus esimerkiksi tyopalaverin yhteydessd. Aikaisten omaksujien ja
aikaisen enemmiston mielestd paras oppimistapa oli kollegan antama vieriopetus ja

huonoin oppimistapa oli luentomainen opetus. Myéhdinen enemmisto ja vitkastelijat -
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ryhma oppi yleisestd poiketen parhaiten itsendisestd opiskelusta esimerkiksi jérjestelmén
kayttoohjetta lukemalla. Toiseksi parhaana oppimistapana tissd ryhmassé oli kollegan tai

esimiehen antama opetus ja tietokoneluokassa annettu opetus.

Chan ja Ngain (2012, 170) mukaan esimiehilldi on muita ryhmid suurempi vaikutus
hitaasti innovaatioita omaksuviin kuin muilla ryhmill4. Tarkedd on pystyé tunnistamaan
eri innovaation omaksujaryhmiin kuuluvat ja osata tarjota kullekin ryhmélle sopivaa
opetusta silld Reposen ym (2017) mukaan tilla hetkelld tietojarjestelmékoulutuksesta ja
tietosuoja/tietoturvakoulutusta annetaan 90 % verkossa. Tédsséd tutkimuksessa verkossa
annettu koulutus ei ollut minkdin innovaatioiden omaksujaryhmén mielestd paras
oppimistapa. Kaikkien vastaajien kesken tarkasteltuna vain 13,5 % (n = 7) koki verkko-
oppiminen itselleen parhaaksi oppimistavaksi ja 36,5 % (n = 19) koki verkko-oppimisen

oppimisen olevan itselleen jokseenkin sopiva oppimistapa.

Hiltzin (2000, 275) tutkimuksen mukaan innovaatioiden aikaisemmissa
omaksujaryhmissi olevat ovat keskeisessd roolissa tydkavereiden tukemisessa tieto- ja
viestintdtekniikkaan liittyvien ongelmien kanssa. Usein he pystyvit innostamaan,
antamaan tietoa ja toimimaan seké virallisina ja epévirallisina johtajina. Myds Rogersin
(2003, 18) teorian mukaan innovaatioiden omaksumisen kannalta keskeistd on yksiléiden
vélinen kommunikaatio. Informaation vaihto voi tapahtua useita eri kanavia pitkin.
Opetuksessa tulisi hydodyntdd monipuolisesti eri kanavia ja opetuksen siséltd tulisi
suunnitella niin, ettd opetuksessa ei tule kerralla liikaa liian spesifistd ja monimutkaista
tietoa. Innovaatioiden my6hdisemmat omaksujat tarvitsevat yleensd enemmén koulutusta
ja aikaa koulutuksen prosessointiin, ettd he voivat vakuuttua asiasta. Vertaiskouluttajien
avulla voidaan vahvistaa positiivista suhtautumista asiaan. Liséksi opetuksessa tulisi
huomioida paremmin erilaiset oppimistyylit ja opettajien tulisi osata paremmin késitelld

myds kiytannon kysymyksia. (Hilz 2000, 274-275.)

Myds ongelmatilanteissa suurin osa vastaajista Kysyy apua ensisijaisesti kollegalta.
Toiseksi  suosituin ~ ongelmanratkaisutapa  on  kysyd  apua  tyOyksikon
potilastietojirjestelmén yhteyshenkildltd. Erityisesti innovaattorit kddntyivét mielellddn
tyoyksikdn  potilastietojirjestelmédn  yhteyshenkilon tai  opastajan  puoleen
ongelmatilanteessa. Innovaattoreille epamieluisin tapa oli olla yhteydessé padkayttdjaan

tai kdyttoohjeeseen turvautuminen. Aikaiset omaksujat hakivat ongelmatilanteeseen
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ratkaisua muilta tyokaveilta. Mydskdén aikaiset omaksujat eivit pitdneet luontaisena
padkayttdjin puoleen kdintymistd ongelmatilanteessa. My0s aikainen enemmisté koki
tyOkaverit luontaisena ongelmanratkaisukanavana ja puolestaan helpdesk koettiin
huonoimmaksi vahtoehdoksi. Hitaasti omaksuvissa ryhmissd korostui Helpdeskin
merkitys ja potilastietojdrjestelmdn opastaja ja yhteyshenkild. Esimiehen rooli

ongelmatilanteen ratkaisussa koettiin 1&hes merkityksettomaksi.

Tamin tutkimuksen 10ydos poikkeaa osittain Brancheaun ja Wetherben (1990, 115)
tutkimuksen tuloksesta, jonka mukaan vertaisten antama tuki on sitd merkityksellisempaa
mitd myohdisempédn innovaatioiden omaksujaryhmiin henkilé kuuluu. Vitkastelijoille
neuvon kysyminen esimerkiksi padkayttdjaltd on vaikeaa. Saman tutkimuksen tulos oli
saman suuntainen tdmdn tutkimuksen aikaisten omaksujaluokkien kanssa, silld
Brancheaun ja Wetherben (1990, 115) mukaan yleensékin henkiloiden véliset
yhteyskanavat ovat tdrkeitd innovaation omaksumisprosessin vaiheissa ja

tietotekniikkaosaston merkitys on pienempi.

Potilastietojérjestelmien kehittimisprojekteihin vastaajat suhtautuivat hyvin, silld 63,0 %
(n = 33) vastaajista halusi tai haluaisi osallistua potilastietojirjestelmén
kehittamisprojekteihin.  Erityisesti  kehittdmisprojekteihin ~ haluttiin ~ osallistua
aikaisemmissa innovaatioiden omaksujaryhmissd. Martikaisen, Kotilan, Kaipion ja
Ladverin (2018, 236) mukaan suurin osa sairaanhoitajista haluisi osallistua erilaisiin
tietojarjestelmien  kehittimisprojekteihin.  Yleisesti  ottaen  tietojdrjestelmien
loppukayttdjat haluaisivat osallistua kehittimistyohon jotenkin, mutta tdlld hetkelld
ohjelmistoteollisuus ei  ole l0ytdnyt tarpeeksi hyvid tapoja  osallistua
ohjelmistokehitykseen. Osa vastaajista tunsi, ettd he haluaisivat mukaan
kehittdmisprojekteithin mutta he eivit pddse mukaan. Osa tdmén tutkimuksen vastaajista
koki, ettd he haluaisivat osallistua potilastietojirjestelmien kehittimisprojekteihin, mutta
heille ei jarjestetd sithen aikaa. Padsdéntdisesti vastaajat, jotka kokivat néin, kuuluivat
aikaisiin omaksujiin. Aikaa jdrjestimilld kehittimisprojekteihin saataisiin mukaan
motivoituneita thmisid, jotka toimivat tydyhteisdssd esikuvina ja mielipidevaikuttujina.
Kehittdmisprojekteissa voi olla hydtyd, jos mukaan péddsee aikaisia omaksujia, silld he

toimivat tydyhteisdssé esikuvina ja mielipidevaikuttajina.
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Potilastietojérjestelman uusien ominaisuuksien tai paivityksien kdyttdonoton suunnittelu
etukdteen nousi tirkeimméksi yksittdiseksi tekijdksi, joka auttaa parhaiten vastaajia
suhtautumaan positiivisesti potilastietojirjestelman uusiin ominaisuuksiin. Nopeasti
innovaatiot hyviksyville ryhmille tirkedd oli, ettd potilastietojérjestelmidn uusien
ominaisuuksien kdyton opiskeluun annetaan riittdvésti aikaa. Innovaattoreista yli puolet
(54,5 %, n = 6) piti tata tirkeimpéna yksittdisend tekijani. Vihiten tirkeédksi innovaattorit
kokivat paivityksen suunnitelmallisuuden. Kukaan innovaattoreista ei pitinyt tidrkeéna,
ettd paivityksen kédyttoonotto suunnitellaan hyvin etukédteen. Myos aikaiset omaksujat -
ryhmiéssd suurin osa (30,0 %, n = 6) piti samaa tekijdd tdrkeimpéni innovaattoreiden
kanssa. Innovaattoreista poiketen aikaisilla omaksujilla oli enemmin hajontaa
vastauksissa ja loput vaihtoehdot koettiin 1dhes yhtd merkittaviksi (Taulukko 35). Hitaasti
innovaatiot omaksuville ryhmille tirkedd oli ettd péivityksen kdyttdonotto suunnitellaan
hyvin etukédteen tdmid oli sekd aikaisen enemmiston ja Mydhédinen enemmistd ja
vitkastelijat -ryhmén edustajille tdrkein yksittdinen tekija joka auttaa suhtautumaan
mydnteisesti uusiin potilastietojirjestelmén ominaisuuksiin tai péivityksiin. Molemmille
ryhmille toiseksi tarkein tekiji oli, ettd pédivityksen kayttoonottovaiheessa annetaan tukea
ja ohjausta. Aikaisen enemmiston edustajat eivdt hyoOtyneet pelkéstddn itsendiseen
opiskeluun annetusta ajasta. Ryhméstd kukaan ei pitdnyt tdtd tirkednd. MyOhdinen
enemmistd ja vitkastelijat -ryhmédssd kukaan ei hyOtynyt siitd, ettd kerrotaan uuden

péivityksen tuomista ominaisuuksista ja hyodyista.

Oikeiden tukitoimien tunnistaminen on tirkedd, silld tukitoimien tulee vastata kayttédjien
tarpeita. Tukitoimilla edistetddn omaksumista, helpotetaan kdyttdonoton onnistumista ja
rohkaistaan kdyttimiin uutta ominaisuutta. Jos tyOntekijit eivdt omaksu innovaatiota
tulee miettid, johtuuko hylk&&dminen koulutuksen puutteesta, kulttuurinormeista tai
jarjestelmin soveltumattomuudesta. Opetus- ja tukimenetelmid kehittdmaélld voidaan
edistdd innovaatioiden omaksumista. Oppimiseen tulee varata riittavasti aikaa, silld toiset

tarvitsevat enemmaén aikaa innovaation omaksumiseen (Hilz 2000, 275-276.)

Aikaisen enemmiston edustajille selvésti tarkeintd oli, ettd pdivityksen kayttoonotto
suunnitellaan hyvin etukdteen. Ryhmdsta titd mieltd oli 70,0 % (n = 7). Seuraavaksi
tarkeimmaiksi koettiin péivityksen kédyttoonottovaiheessa annettu tuki ja ohjaus, tosin

ryhmadsté vain 20,0 % (n = 2) koki tdmén tdrkedksi. Ryhmaélle vdhiten merkitseva asia oli,
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ettd annetaan tarpeeksi aikaa opetella uuden ominaisuuden kdyttod. Kukaan ryhmasté ei

pitinyt titd tirkeéna.

Kysymyksen 18 vastaukset on esitetty tulosten raportoinnissa, mutta kysymyksen
tuottamaa tietoa ei voida pitdd tutkimuksen kannalta luotettavana tai edes suuntaa
antavana, silld ei ole takeita ettd vastaajat olivat ymmairtdneet kysymyksen samalla
tavalla. Vastaukset haluttiin kuitenkin raportoida yleisen mielenkiinnon vuoksi ja lukija

voi nithin halutessaan tutustua.

6.3 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Innovaatioiden diffuusiota voidaan ldhestyd useista ndkokulmista kuten esimerkiksi
innovaatioiden omaksumisen, levidmisen tai innovaatioista johtuvien muutosten
nakokulmasta. Yksilo arvioi aina omasta ndkokulmastaan innovaatiota. Uuden idean,
kdytdnnon tai tuotteen omaksuminen tai hylkddminen riippuvat useista eri tekijoista.
Innovaation  hyvdksyminen tai  hylkddminen on  yksilotasolla tapahtuva
omaksumisprosessi, jossa etsitddn ja prosessoidaan tietoa innovaation eduista ja haitoista.

Téssd pro gradu -tutkielmassa innovaatiota ldhestyttiin kiyttdonoton nikokulmasta.

Terveydenhuollon sdhkdisid palveluja kehitetddn koko ajan lisdd ja uusia palveluja
otetaan kdyttoon. Tdmdén vuoksi olemassa olevia i1dkkaitd tietojdrjestelmid joudutaan
pdivittdméddn ja uusimaan, josta aiheutuu muutoksia hoitohenkilokunnan nykyiseen
tyonkuvaan. Tutkimuksella saadun tiedon avulla pystytddn paremmin kehittdméén eri
innovaatioiden omaksujaryhmiin kuuluville tyontekijoille suosituksia toimenpiteiksi
tulevien versiopdivityksien kdyttoonottoa ja omaksumista varten niin paikallisesti kuin
my0s yhteiskunnallisesti. Tutkimus kuvaa my0s hoitohenkildston asenteita tieto- ja
viestintitekniikkaa kohtaan. Tédmén tiedon avulla voidaan helpommin tunnistaa ja
varautua mahdollisiin ongelmatilanteisiin uusien sdhkoisten palveluiden kdyttdonotossa.
Versiopdivitysten ja uusien ominaisuuksien onnistunut kiyttéonotto auttaa loppukayttdjia

paremmin sitoutumaan potilastietojirjestelmén tehokkaaseen kéyttoon.

Tutkimuksen tarpeellisuutta puoltaa myds se, ettd aihetta ei ole laajasti tutkittu

kansallisesti eikd kansainvalisesti. Taméan vuoksi tutkimuksen voisi toteuttaa uudelleen
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laajempana, silld tdssd pro gradu -tutkielmassa aihetta késiteltiin suppeasti yleiselld
tasolla. Lahes jokaista osa-aluetta voisi tarkastella syvéllisemmin. Koulutukseen liittyvit
kysymykset itsessddn olisivat mielenkiintoisia ja tutkimuksen kohteena voisi olla
yksilolliset ~ oppimistavat eri  innovaatioryhmien  vililld.  Talld  hetkelld
erikoissairaanhoidossa  kéytetddan  verkkokoulutusta  paljon  muun  muassa
tietojérjestelmien koulutuksesta 90 % annetaan verkossa. Verkossa annettava opetus ei
tdssd tutkimuksessa sijoittunut kidrkeen, kun tutkittiin parhaiten soveltuvia
oppimismenetelmid. Tdmin tutkimuksen valossa voisi perehtyd vaihtoehtoisten
koulutustapojen tutkimiseen verkkokoulutuksen rinnalla. Téssd tutkimuksessa selvisi
my0s, ettd vertaistuki on tirkedd erityisesti hitaammille innovaatioden omaksujaryhmille.
Vertaistuen kehittdmisen muotojen ja tehostamisen tutkiminen voisi tuoda uutta
ndkemystd millaista tukea vertaisohjaajat voisivat antaa ja millaista koulutusta

vertaisohjaajat itse tarvitsevat.
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LIITE 1. Saatekirje ja tutkimuskutsu Kuopion yliopistollisen sairaalan intranetissa.

Vastaa kyselyyn: Potilastietojarjestelman
versiopaivitysten kayttoonotosta

Olen sosiaali-ja terveydenhuollon tietohallinnon maisteriohjelman opiskelija ta-Suomen
yliopistosta ja teen pro gradu -tutkimusta potilastietojarjestelman versiopaivitysten
kayttoonotosta. Lahestyn sinua talla sankdisella tutkimuskaavakkeella ja toivon etta kaytat
hetken aikaasi lomakkeen tayttamiseen. Kyselyynosallistuminen on taysin vapaaehtoista,
mutta vastauksesi on erittain tarkea tutkimuksen onnistumiseksi. Lomakkeen tayttamiseen
menee n. 10-15 minuuttia.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa Everett. M. Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian
kautta miten Kuopion yliopistollisen sairaalan hoitohenkildsto ottaa kayitdon
potilastietojarjestelman versiopaivityksen mydta potilastietojarjestelman uudet toimintatavat ja
ohjeistukset seka selvitetaan kuinka tydntekijat jakaantuvat erilaisiin innovaatioiden
omaksujaryhmiin. Tutkimuksella pyritaan IGytamaan omaksujaryhmille tieto- ja
viestintatekniikan kayttddnottoon sopivia tapoja.

Vastauksisia ei voi paatella yksittaisen vastaajan henkildllisyytta. Vastaukset havitetdan

asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Tulokset esitellaan tilastollisina kuvicina ja
numerosarjoina, joten yksittaiset vastaukset eivat ole tunnistettavissa.

Kyselyyn voi vastata 5.4.2019 asti.

Tutkimuskaavakkeeseen paaset seuraavasta linkista:
https:/felomake. uef fillomakkeetl22408/lomake_html

Suuri kiitos osallistumisesta.
Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin lisakysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Marko Auvinen

markoau@student.uef.fi

|§ Sule |
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