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Tutkielma on kirjallisuuskatsaus ja siina tarkastellaan ohjelmistojen kidyttoonottoa
terveydenhuollossa ja siihen liittyvid keskeisid haasteita. Uusien ohjelmistojen tar-
koituksena terveydenhuollossa on parantaa toimintojen laatua, turvallisuutta se-
ké tehokkuutta. Usein ohjelmiston kdyttoonotossa tapahtuu kuitenkin virheita tai
se epaonnistuu, mika voi johtaa vahinkoihin liittyen esimerkiksi potilasturvallisuu-
teen. Tutkielmassa selvitetdan kayttoonottoprosessin keskeiset vaiheet seka késitel-
laan tyypillisimpid ongelmakohtia.

Tutkielman teoreettiseksi viitekhykseksi valittiin kolme eri teoriaa, joiden avulla
kdyttoonottoa ja sen sujuvuutta voidaan suunnitella ja ennustaa. Teoriat ovat TAM,
UTAUT ja Diffusion of Innovations, joista jokainen antaa oman ndkemyksensé kéyt-
niissé nousseita piirteitd yhdistetddan kayttoonoton vaiheisiin seké siiné esiintyviin
ongelmiin. UTAUT Kkésittelee sisdltdd myos teorian TAM tekijat, minkd vuoksi tut-
kielmassa todetaan ettd TAM:a ei tarvita. Teoriat UTAUT ja Diffusion of Innova-
tions painottavat keskenéén eri asioita, joten tutkielmassa ehdotetaan nadiden kah-
den teorian yhdistamista, jotta saadaan mahdollisimman kattava teoreettinen pohja
kiyttoonoton toteuttamiselle.

Tutkielma késittelee myos kiyttoonoton eri vaiheita, jotka ovat suunnittelu ja kehi-
tys, kilyttoonoton toteutus seké lopetus. Tutkielma osoittaa, ettd onnistuneen kéyt-
massa loydetyt yleisimmaét haasteet kayttoonotossa ovat puutteellinen integraatio,
riittamaton koulutus ja tuki, laitteistoon liittyvit rajoitteet, heikko johtaminen ja
koordinointi, taitojen puutteellisuus, kielteiset asenteet sekd huono kiytettavyys.
Tutkielma ehdottaa, ettd kdyttéonoton onnistumiseksi se tulisi toteuttaa eri vai-
heissa, huomioida teoreettinen viitekehys sekd yleisimmat haasteet ja olla suunni-
telmallinen.

Asiasanat: ohjelmisto, kiyttoonotto, terveydenhuolto, TAM, UTAUT, Diffusion of
Innovations
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1 Johdanto

Uudet ohjelmistot voivat parantaa merkittavisti terveydenhuollon tehokkuutta, tur-
vallisuutta seké potilaiden hoitoa. Niiden avulla voidaan esimerkiksi nopeuttaa po-
tilastietojen kirjaamista ja niihin padsyé, vihentaé virheiden maaraa seka automati-
soida toimintoja lisdten potilaan kanssa vietettya aikaa. Uusien ohjelmistojen kéyt-
toonotto edellyttaa kuitenkin erilaisten haasteiden huomioimista, jotta ohjelmisto
saadaan integroitua osaksi terveydenhuollon péivittéistd toimintaa. [1]-[3]

Uuden ohjelmiston kdyttoonoton epdonnistuminen voi johtaa esimerkiksi henki-
16ston tyytymattomyyteen, rahallisiin tappioihin tai pahimmillaan potilasvahinkoi-
hin. Jos ohjelmiston kiyttoonotto ei onnistu, se tuo terveydenhuollolle vain uusia
haasteita vanhojen liséksi.|2|, [4] Ohjelmiston kdyttoonotossa voi esiintyd ongelmia
vestointeja esimerkiksi laitteistoon, henkil6ston tukeen ja koulutukseen seké hallin-
nointiin.

Tutkielma kuvaa uuden ohjelmiston kiyttoonottoprosessin seké selvittaa sen tyy-
pillisimmét haasteet. Tutkielman teoreettisena viitekehyksené on kolme erilaista teo-
riaa: TAM, UTAUT ja Diffusion of Innovations. Ne tarjoavat ndkokulmia liittyen
esimerkiksi kdyttajien suhtautumisen, ohjelmiston hyviaksymisen seké kdyttoonoton
etenemenisen ennustamiseen. Tutkielma keskittyy padasiassa késittelemaan sahkois-
ten potilastietojarjestelmien (engl. electronic health record, EHR) sujuvaa kéytto6n-

ottoa, koska se mahdollistaa tyon aiheen rajaamisen hallittavammaksi.
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Tutkielma vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

TK1 Mitka tekijat vaikuttavat uuden ohjelmiston kdyttoonottoon terveydenhuol-

lossa?

TK2 Mitka ovat yleisimmét ongelmat kiyttoonotossa ja miten niilta valtytaan?

Tutkielma on kirjallisuuskatsaus. Artikkeleja haettiin tietokannoista IEEE Xplo-
re, ScienceDirect, PubMed, Volter sekd Google Scholar. Hakusanoiksi valikoituivat
"healthcare", "software", "barriers", "implementation", "TAM", "UTAUT"ja "Dif-
fusion of Innovations". Hakutuloksia karsittiin ensin otsikon ja abstraktin perusteel-
la, minké jélkeen jaljelle jaavat artikkelit luettiin. Tutkielmassa kdytetyt artikke-
lit valittiin seuraavien kriteerien avulla: kyseessa on tieteellinen artikkeli, artikkelin
JUFO-luokitus on viahintédn tasolla 1, artikkeli on kirjoitettu englanniksi ja artikkeli
kasittelee ohjelmistojen kayttoonottoa terveydenhuollossa. Liséksi lahteita haettiin
mukaan valittujen artikkeleiden ldhdeviittauksista.

Tutkielma koostuu kuudesta luvusta. Luku 1 esittelee johdannon, jossa tarkas-
tellaan tutkielman taustaa, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. Luku 2 kisittelee uu-
den ohjelmiston kiyttoonoton vaiheet, selittden prosessin kulun sujuvan kayttoon-
oton varmistamiseksi. Luku 3 syventyy tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja
tuo esiin teoreettisia nakokulmia, jotka tukevat aihetta. Luvussa 4 kisitellaan kéyt-
toonoton yleisimpié haasteita, joita on noussut esiin aiemmista tutkimuksista. Luku
5 keskittyy pohdintaan ja tutkielman padtelmiin, joissa arvioidaan 16ydoksié ja nii-
den merkitystéa, sekd esitetddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Luvussa 6 tehdaan

yvhteenveto, jossa tiivistetdan tutkielman keskeisimmét havainnot.



2 Kayttoonoton vaiheet

Ohjelmiston onnistunut kiayttoonotto terveydenhuollossa on monivaiheinen prosessi,
joka vaatii huolellista suunnittelua ja toteutusta. Kayttoonotosta voidaan muodos-
taa kolmivaiheinen prosessi, jonka vaiheet ovat suunnittelu ja kehitys, kiayttoonoton
toteutus sekéa lopetus. Naiden kolmen vaiheen lisiksi seuranta ja palautteen antami-
nen ovat tarkedssa osassa koko kiayttoonottoprojektin ajan, jotta mahdolliset ongel-
mat voidaan korjata ajoissa ja jotta projektin osalliset saavat palautetta tyosken-
telystaan. [1], [5] Terveydenhuollon alaa kuvaillaan yhdeksi vaikeimmista muuttaa
rakenteellisten ja hallinnollisten esteiden vuoksi, miké tekee uusien innovaatioiden
ja teknologioiden kéyttoonotosta haastavaa. Terveydenhuollon ala perustuu vakiin-
tuneisiin rutiineihin ja sdéntoihin, jotta potilasturvallisuus voidaan pitéaa riittavilla
tasolla. Vakiintuneet kidytanteet hidastavat uusien omaksumista sekd vanhojen ta-
pojen muuttamista. Terveydenhuollon toiminta on usein jaykkaa ja monimutkaisen
hallinnon ohjaamaa, mikd myos hidastaa ja vaikeuttaa uusien ohjelmistojen kéyt-
toonottoa. [6] Kayttoonoton eri vaiheet on siis térked suunnitella huolellisesti, jotta
uusi ohjelmisto saadaan integroitua terveydenhuollon arkeen.

Suunnittelu ja kehitys vaiheeseen kuuluu tavoitteen asetus, valmiustilan ar-
viointi, tarpeiden tunnistaminen sekd suunnitelman laatiminen. Suunnittelu ja ke-
hitys vaiheessa on térkeinta asettaa selked tavoite, johon sisdltyy esimerkiksi resurs-
sien saatavuuden arviointi, kdyttoonoton aikajanan laatiminen sekd mahdollisten

menetelmien méadritys tavoitteiden saavuttamiseksi. [1], [5] Selkeiden tavoitteiden
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asettaminen kertoo, mihin projekti tahtéda ja samalla motivoi osallisia sitoutumaan
projektiin. On my0s térked arvioida organisaation nykyinen valmius sopeutua uu-
teen ohjelmistoon, mihin siséltyy esimerkiksi organisaation koko ja kyky muuttua,
henkilokunnan mééré, teknologiset valmiudet seké rahalliset resurssit. [1] Suunnit-
telu ja kehitys vaiheelle on oleellista my0s tunnistaa tarpeet seké laatia suunnitelma.
Tarpeiden tunnistamisen avulla saadaan konkretisoitua projektin tavoitetta, koska
tiedetddn tarkalleen mitéd tarvitaan ja mihin tdhdatdan. Suunnitelman laatiminen
koko kayttoonottoprosessille on myos tarkeédd, jotta tiedetadn milla aikataululla asiat
tulee tehda. [5]

Kayttoonoton toteutus vaihe seuraa huolellista suunnittelua ja valmistelua.
Téssé vaiheessa keskeisessd osassa ovat hallinta, teknologia seké henkilGstoresurssit
Kayttoonoton hallinta ja sen tuomien muutosten sopeuttaminen organisaation toi-
mintatapoihin on tirkea osa onnistumista. Mikéli muutoksia ei sopeuteta olemassa
oleviin toimintatapoihin, syntyy haasteita esimerkiksi henkiloston asenteissa seké
ohjelmiston integraatiossa. [1], [3], [7] Luvussa 3 esitelldén teoriat, jotka korostavat
uuden ohjelmiston kiyttdjien hyviaksymista sekd muutosvastaisuuden vahentamisté
onnistuneessa kayttoonotossa. Muutosten hallinnassa tulee siis olla johdonmukainen,
jotta uudet kayttajat eivit hammenny uusista muutoksista ja néain ala vastustaa nii-
té.

Henkil6ston motivaatio, tiimien vélinen kommunikaatio sekd koulutus vaikut-
tavat heidan sitoutumiseensa sekd uuden ohjelmiston hyaksymiseen. Kommunikaa-
tio eri ryhmien véalilld on térkeda, jotta kaikki saavat tarvittavan informaation ja
néin pystyvit tyoskenteleméén tehokkaasti. [1] Luvussa 3 esiintyvissé teorioissa on
paljon yhdistéavia tekijoité, joista esimerkiksi kdyton koettu hyodyllisyys, kdyton
koettu helppous, suoritusodotukset, ponnistusodotukset, suhteellinen etu ja moni-
mutkaisuus vaikuttavat yksilon motivaatioon. Sisdinen motivaatio ohjaa siis yksilon

kiytosta sekd uuteen teknologiaan sitoutumista.
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Riittdvaa ja oikeanlaista teknologiaa tarvitaan, jotta uuden ohjelmiston kayt-
toonotto on sujuvaa. On téarkedd valita juuri kyseiselle organisaatiolle sopiva oh-
jelmisto ja huolehtia kdyttajaystéavillisyydestd [1]. Organisaation tulisi olla valmis
muuttamaan omia toiminta- ja tyoskentelytapojaan, koska uusi ohjelmisto tulee vélt-
tdméattomésti muuttamaan totuttuja tapoja. On térkedd, ettd uusi ohjelmisto on
yhteensopiva organisaation laitteiston kanssa ja ettd se mukailee nykyisia tyosken-
telytapoja. [3], [6], [7] Onnistuneen kidyttoonoton kannalta on myos kriittistd, ettd
vanhan ohjelmisto data voidaan muuntaa uudelle ohjelmistolle sopivaksi ilman, etta
data vahingoittuu. [1]

Lopetus on kiyttoonottoprosessin viimeinen vaihe. Lopetusvaiheessa tarkastel-
laan, saavutettiinko projektin tavoite ja onko tulos halutunlainen [1]. Ohjelmiston
kiyttoonottoprojekti on onnistunut, jos ohjelmistoa kiytetddn ja se koetaan hyo-
dylliseksi. Uuden ohjelmiston oletetaan parantavan terveydenhuollon toimintojen
laatua, turvallisuutta ja tehokkuutta, yllapitdvan potilastietojen yksityisyytta ja
turvallisuutta seké kokonaisuudessaan parantavan potilaiden hoidon laatua seké po-
tilasturvallisuutta [1], [2]

Seuranta ja palaute on mukana jokaisessa kiyttoonoton vaiheessa. On térkeda
seurata ja varmistaa, etta projekti pysyy suunnitelmassa, suunnitelmaa noudatetaan
ja projektiin osallistuvat tyontekijat saavat palautetta tyostdan. Mitd aiemmin on-
gelmat ja virheelliset tyoskentelytavat huomataan, sen helpompi niitd on korjata.
Kayttoonoton jalkeen on hyodyllistd tutkia mikd toimi ja mikd ei, mitd paatoksia
tehtiin seka kerédta kiyttajilta palautetta, ja nédin kehittda koko kiyttoonottoproses-
sia. [1], [5], [8] Palautteen antaminen on térkedd sekd ongelmien havaitsemisen etté
kiyttdjien motivoimisen kannalta. Positiivinen palaute lisda kdyttdjien motivaatiota
ja sitoutumista projektiin. Jotta palautteesta saisi kaiken hyodyn irti, tulee sen olla
yksityiskohtaista ja spesifia, eiké liian yleiskuvaavaa seké sitéd tulee antaa sdannolli-

sesti koko projektin ajan. [1], [8]-[10]
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Vaatimusten
maaritys

Kayttoonotto

Kuva 2.1: Ohjelmistokehityksen vaiheet Langerin [11] mukaan.

Kuva 2.1 havainnollistaa ohjelmistokehityksen vaiheita. Ohjelmistokehitys koostuu
monesta eri kohdasta, joista tdmé tutkielma keskittyy vaiheeseen kayttoonotto. Oh-
jelmiston tulee tayttdd sen vaatimukset ja se pitdd suunnitella ja kehittda. Kehi-
tysvaiheen jdlkeen ohjelmistoa ruvetaan testaamaan, josta siirrytédan kéyttoonoton
toteuttamiseen [11]. Vaikka tutkielman paéapaino on kiyttoonottovaiheessa, myos oh-
jelmistokehityksen muut vaiheet on térkedd ottaa huomioon, koska ne vaikuttavat

kiyttoonottovaiheen sujuvuuteen.



3 Teoreettinen viitekehys

Uusien ohjelmistojen kiayttoonotossa on tarked ymmartaa ihmisten kaytosta ja suh-
tautumista. Thmisten kiyttaytymista on pyritty ymmartdméaan ja ennustamaan eri-
laisten teorioiden avulla. Tamé kirjallisuuskatsaus keskittyy seuraaviin teorioihin:
Technology Acceptance Model (TAM), Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT) ja Diffusion of Innovations. Néiden teorioiden valinta perus-
tuu aiheen laajuuden rajaamiseen sekéd niiden kykyyn tarjota kattava ndkokulma
kiyttajien kiytoksestd ja uuden ohjelmiston kdyttoonotosta. Teoriat TAM ja UA-
TUT pyrkiviat ennustamaan yksilon kiyttaytymistd ja hyviksymista kiayttoonoton
aikana [12], kun taas teoria Diffusion of Innovations tutkii innovaatitoiden levidmista
koko organisaation tasolla [9].

Sopeutuminen uusiin ohjelmistoihin vie aikaa, jotta niitd osataan kayttda te-
hokkaasti. Vanhan muuttuminen uuteen luo helposti kielteisia asenteita ja muutos-
vastaisuus on ihmisille hyvin tyypillinen tapa reagoida muutoksiin [13]. Jotta kéyt-
toonottoprosessi onnistuisi mahdollisimman sujuvasti, on tarked ymmartaa ihmisten
kiytosta ja tapoja muutoksen hetkelld. Loppukayttéjien asenteet ovatkin yksi mer-
kittdvimmistéd tekijoistd muutosprosessin onnistumisessa [14]. Jos kdyttdjien suh-
tautumista ei huomioida tarpeeksi tai jos kiyttajat eivit ole valmiita sopeutumaan
uuteen, ohjelmiston kiyttoonotto saattaa epdonnistua [15].

Teoriat ovat laajalti kiytettyjé, ja ne selittavat sekéd ihmisten ettd organisaatioi-

den toimintaa. TAM:a on kiytetty paljon, mutta sen rajallisuuden vuoksi on kehi-
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tetty myos esimerkiksi teoria UTAUT [15]. Molemmat teoriat ovat hyvin suosittuja,
ja niitéd kaytetdan kayttaytymisen ennustamiseen erityisesti terveydenhuoltosektoril-
la [12]. Teoria Diffusion of Innovations on hyvin vakiintunut ja paljon kéytetty malli
taas innovaatioiden hyviksymisprosessissa [9]. Kaikkia teorioita sovelletaan monilla

eri aloilla teknologian hyvéiksymisen mallintamisessa.

3.1 Technology Acceptance Model

TAM on suosittu malli, jolla voidaan mallintaa uusien teknologioiden loppukéytta-
jien kédytostd [14]. TAM keskittyy loppukéyttédjien kiyttdytymisaikomuksiin (engl.
behavioral intention), jotka tulee ymmaértéa, jotta voidaan valmistautua uuden oh-
jelmiston kayttoonottoon mahdollisimman huolellisesti. TAM:n mukaan kiyttéjien
motivaatioon kiyttad uutta teknologiaa vaikuttavat seuraavat tekijat: kiyton havait-
tu helppous (engl. perceived ease of use) seki koettu hyodyllisyys (engl.perceived
usefulness). Kéyttédja kokee uuden teknologian kiyton hyodylliseksi, jos se lisdé ha-
nen suorituskykyadn toissd. Jos kiyttdja kokee, ettd hinen ei juurikaan tarvitse
kiyttdd vaivaa uuden teknologian kiyttamiseen, kiytto koetaan helpoksi. [14], [16]

Uuden ohjelmiston onnistuneeseen kiyttoonottoon vaikuttavat kriittisesti loppu-
kiyttdjien asenteet ja hyviksynté. Jos kdyttajat kokevat vahvaa muutosvastaisuutta
tai jos he kokevat, ettd uusi ohjelmisto ei tue tai mukaile heiddn tyotottumuksi-
aan, on uuden ohjelmiston kiyttoonotto huomattavasti haastavampaa |7]. Tervey-
denhuollossa tyotavat ovat usein hyvin vakiintuneita, ja niitd on kiytetty pitkaén.
Ty6tapojen muuttuminen ja uuden ohjelmiston kdyton opetteleminen aiheuttaa hel-
posti negatiivisia tunteita, jos kiyttajat eiviat koe muutosta mieluisaksi [13]. Muu-
tosvastaisuus voi johtaa siihen, ettd ohjelmisto jaa kayttamatta, tai sitd kaytetaan
vain osittain, miké puolestaan heikentdé sen tuomia hyotyja koko organisaatiolle [4],
[16].

Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat usein koettua hyodyllisyytta havaittua
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helppoutta tarkeampéané tekijané, joka eroaa muista ammattiryhmisté, joissa help-
poutta voidaan pitdd tédrkedmpéand piirteend [12]. Digitalisaatio on heréttényt ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa huolia, jotka liittyvét esimerkiksi potilai-
den hoidon laatuun, tyotaakan lisdantymiseen, potilasturvallisuuteen sekéd potilaan
ja tyontekijén véliseen hoitosuhteeseen [3], [7]. Herdnneet huolenaiheet kertovat ter-
veydenhuollon tyontekijoiden pitdvan hoidon laatua merkittavina tekijana. Tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat kiytdnnonldheisia ja he tottuvat uuteen teknologiaan
todenndkoisemmin, jos he ovat tietoisia sen tuomista hyodyistéd [12]. Koska kayt-
toonoton epdonnistuminen voi pahimmillaan johtaa ihmishenkien menettdmiseen,
on valttdmatonta saada ohjelmistojen loppukéyttajat kokemaan ne hyodyllisiksi po-

tilasturvaa vaarantamatta.

3.2 Unified Theory of Acceptance and Use of Tech-
nology

TAM:n lisdksi UTAUT-teoriaa kiytetdan mallintamaan loppukayttéjien hyviksyn-
tdd uuden teknologian kohdalla. UTAUT on kehitetty laajentamaan teoriaa TAM
[12]. Siind missd TAM késittelee vain kahta tekijéé, késittelee UTAUT yhteen-
s neljaa: suoritusodotukset (engl. performance expectancy), ponnistusodotukset
(engl.effort expectancy), sosiaalinen vaikutus (engl. social influence) sekd mahdol-
listavat olosuhteet (engl. enabling conditions). Suoritusodotukset ovat verrattavissa
TAM:n koettuun hyodyllisyyteen ja ponnistusodotukset taas kdyton koettuun help-
poutueen. Sosiaalinen vaikutus tarkoittaa sitd, miten muiden ihmisten asenteet ja
mielipiteet vaikuttavat omaan suhtautumiseen, ja mahdollistavat olosuhteet viittaa-
uuden teknologian kiyton. [12], [15] UTAUT-teoria ottaa huomioon siis myds sosiaa-

liset seka ymparistolliset vaikutukset, mika tekee siitd laajemman teorian verrattuna
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TAM:iin.

Sosiaalisen vaikutuksen huomioiminen ohjelmiston kiyttoonotossa on térkeaé.
Ympéroivien ihmisten ja esimerkiksi tyokavereiden mielipiteet ja asenteet vaikutta-
vat paljon yksilon kdytokseen sekd ajatuksiin [13], [15]. Yksilot noudattavat usein
yhteisossa vallitsevia normeja ja kiaytanteita ja mukautuvat niihin. Eri ryhmien asen-
teet uutta teknologiaa kohtaan voivat tdten joko edistda tai vaikeuttaa uuden oh-
jelmiston kayttoonottoa. Yksilon kiytos ja ajatukset taas vaikuttavat sisdiseen mo-
tivaatioon, joka on merkittavassa asemassa, kun yksilo sitoutuu kayttamaan uutta
ohjelmistoa. [8], [15] Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa taas voi olla, et-
td sosiaalinen vaikutus ei ole niin suuressa asemassa kidyttoonoton onnistumisessa
johtuen heidén korkesta autonomiastaan. Autonomia eli itseméa#aradmisoikeus on ter-
veydenhuollon tyontekijoilla vahva, minkéd vuoksi he muodostavat omat késityksenséa
riippumatta ympéaroivien ihmisten mielipiteistd [12]. Huolimatta terveydenhuollon
ammattilaisten korkeasta autonomiasta voi sosiaalinen vaikutus kuitenkin olla suu-
ressa roolissa esimerkiksi nuorten ja uusien tyontekijoiden keskuudessa, joilla ei ole
vield vakiintuneita toimintatapoja tai mielipiteité.

Mahdollistavat olosuhteet ovat myos kriittisessa asemassa kiayttoonoton onnistu-
miselle. Mahdollistaviin olosuhteisiin kuuluvat esimerkiksi riittdva ja yhteensopiva
laitteisto, tuki ja tekninen apu, tyontekijoiden koulutus uuden ohjelmiston kaytté-
miseen sekd riittévit rahalliset ja ajalliset resurssit [3], [7]. Liian véhéinen laitteisto
nakyy esimerkiksi tietokoneiden pienessd madrissa, mikd vaikeuttaa yhtaaikaisen
tyon tekemistd seké vahentda tyon tehokkuutta. Tuen ja teknisen avun helppo saa-
tavuus seké loppukayttéjien riittava koulutus on myos térkedd, jotta kdyttajien on-
gelmat saadaan heti ratkaistua ja jotta tyontekijét osaavat kiyttad uutta ohjelmistoa
tehokkaasti. [lman nopeaa tukea ja oikeanlaista koulutusta, voi toimintaan syntya
viiveitd ja nédin ongelmia koko hoitoketjuun [3], [7], [13], [15]. Mahdollistavien olo-

suhteiden merkitys on erityisen korostunut terveydenhuollon sektorilla, jossa uuden
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teknologian toimimattomuus voi suoraan vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Organi-
saation on siis varmistettava hyvissa ajoin ennen uutta ohjelmistoa, etté olosuhteet

mahdollistavat sujuvan kayttoonoton.

3.3 Diffusion of Innovations

Diffusion of Innovations -teoria eroaa teorioista TAM ja UTAUT siiné, ettéd se kes-
ria selittdd miten, miksi ja kuinka nopeasti uusi innovaatio levida tietyn vaeston
tai organisaation keskuudessa [17], [18]. Teorian mukaan innovaation omaksumi-
seen vaikuttaa viisi pddominaisuutta: suhteellinen etu (engl. relative advantage),
yhteensopivuus (engl. compatibility), monimutkaisuus (engl. complexity), kokeilta-
vuus (engl. trialability) seké havainnoitavuus (engl. observability) [18]. Padominai-
suuksien liséksi teoria kertoo myos innovaatioiden omaksumisen tapahtuvan viidessa
eri vaiheessa: tietovaihe (engl. The Knowledge Stage), suostutteluvaihe (engl. The
Persuasion Stage), padtosvaihe (engl. The Decision Stage), toimeenpanovaihe (engl.
The Implementation Stage) seké vahvistusvaihe (engl. The Confirmation Stage) [9],
[18].

Teorian ensimmaisessé-, eli tietovaiheessa, kiayttija kerda tietoa innovaatiosta ja
altistuu sille. Kayttajan tulee olla tietoinen innovaatiosta sekd omata riittavat tai-
dot kiyttdaa sitd, jotta omaksuminen tapahtuu [9]. On siis tarkedd, etta terveyden-
huollon tyontekijat ovat tietoisia tulevasta muutoksesta ja etta heilld on riittavasti
osaamista uutta ohjelmistoa varten. Suostutteluvaiheessa kayttéajille muodostuvat
asenteet uutta innovaatiota kohtaan [9]. Kéyttajien muodostuviin mielipiteisiin vai-
kuttavat vahvasti muun muassa tdméan teorian viisi padominaisuutta: suhteellinen
etu, eli kuinka paljon uusi innovaatio on parempi verratuna vanhaan, yhteensopi-
vuus eli miten hyvin innovaatio nykyisten toimintatapojen kanssa, monimutkaisuus

eli kuinka vaikeaa uuden innovaation kaytto on, kokeiltavuus eli kuinka helppoa in-



3.3 DIFFUSION OF INNOVATIONS 12

novaatiota on kokeilla ennen siihen sitoutumista sekd havainnoitavuus eli kuinka
selkedisti uuden jarjestelmén hyddyt ovat havaittavissa. Padtosvaiheessa yksilo te-
kee paatoksen joko omaksua innovaatio tai hylatd se. Toimeenpanovaiheessa yksilo
kiyttda innovaatiota, mutta tarvitsee kuitenkin tukea ja apua sita kiyttadkseen. Vii-
meisessa eli vahvistusvaiheessa kiyttaja etsii ja saavuttaa vahvistuksen lopulliselle

péaatokselleen innovaatiosta. (9], [10], [18]



4 Ohjelmistojen kayttoonoton

haasteet terveydenhuollossa

Ohjelmistojen kiyttoonotossa terveydenhuollossa voidaan tormétd monenlaisiin on-
gelmiin. Artikkeleissa esiintyneet ongelmat voidaan jakaa kahteen ryhméén: teknologiset-
ja sosiaaliset tekijat. Teknologisiin haasteisiin lukeutuvat integraatio, ohjelmiston
kiytettavyys sekéd laitteiston puute. Sosiaalisiin haasteisiin taas kuuluvat kiyttajien
asenteet ja heidén taidot, koulutus ja tuki seké kayttoonottoprosessin johtaminen ja

koordinointi.

4.1 Teknologiset tekijat

Uusi ohjelmisto on tarkedad saada integroitua mahdollisimman hyvin terveyden-
huollon valmiina oleviin laitteisiin ja jarjestelmiin sekd toimintatapoihin. Integraa-
tion téarkeys voidaan huomata esimerkiksi Ebadin [4] tapaustutkimuksessa, jossa
tutkittiin, mitka tekijat johtivat ohjelmiston kayttoonoton epdonnistumiseen. Tut-
kimus 16ysi monia ongelmia, joista yhdeksi vahvimmaksi nousi integraation puute.
Yksi suurimmista haasteista integraatiossa onkin valmiina olevien teknisten jérjes-
telmien ja uuden ohjelmiston yhteensopivuus [1|. Usein uusi ohjelmisto ei ole yh-
teensopiva vanhojen jarjestelmien kanssa, miké voi hidastaa ja vaikeuttaa kayttoon-
ottoa. Uuden ohjelmiston tekninen integraatio tuo haasteita liittyen myos tietotur-

vaan. Kun kaikki potilastiedot ovat yhdessé tietokannassa, esimerkiksi tietovuoto-
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jen ja -murtojen riski kasvaa, jonka vuoksi tietoturvaprotokollien on oltava selkeité
ja tasmallisid. Tekninen integraatio vaatii huolellista suunnittelua, jotta tieto saa-
daan kulkemaan sujuvasti ja turvallisesti jarjestelmén sisilld ja sen ulkopuolella. [1],
[6], [13] Integraatioon liittyy haasteita myos organisaatiotasolla, jotka tulee ottaa
huomioon. Uuden ohjelmiston kiyttoonotossa kohdataan vaikeuksia, jos se ei tue
organisaation nykyisia toimintatapoja. Mikéli uusi ohjelmisto ei tue kayttajien tyo-
kulkuja, laskee se tyontekijoiden tehokkuutta ja tyytyvaisyyttd, ja ndin vaikeuttaa
uuden ohjelmiston hyvéiksymistéd. Organisaation on siis oltava valmis muuttamaan
rakenteitaan ja vanhoja tapojaan, jotta uusi ohjelmisto ei vaikeuta organisaation
toimintaa. [3], [7]

Huono kiytettavyys, eli kuinka helppoa ohjelmiston kiytto on, on yksi kdyt-
toonoton haasteista. Iyannan et al. [7]| suorittamassa tutkimuksessa Iso-Britanniassa
analysoitiin terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia sdhkoisten terveyspalve-
luiden (engl. e-health technologies) parissa. Tutkimus onnistui 10ytdmééan erilaisia
ongelmia liittyen kayttoonottoon monesta eri nakékulmasta. Yksi haasteista oli juuri
kdytettavyys, joka nousi yhdeksi yleisimméksi digitalisaation esteeksi. Ohjelmiston
huono kiytettéavyys hidastaa tyontekijoiden toimintaa, miké heikentdd tyon tehok-
kuutta ja vahentdd potilaan kanssa vietettyd aikaa. Tama puolestaan voi johtaa
turhautumiseen ja laskea tyontekijoiden motivaatiota. Kun potilaille ei voida kéyt-
taa yhtéa paljon aikaa kuin ennen, hoidon laatu heikkenee, miké voi jopa vaarantaa
potilasturvallisuuden. [2], [3], [7], [8] Vaikka teknisten ratkaisujen kéytettavyydesté
ollaan keskusteltu jo pitkdén, suuriksi haasteiksi jaavit edelleen esimerkiksi vaikea-
kiyttoisyys, alhainen luotettavuus, kiayton keskeytymiset seké vaikeudet datan ké-
sittelemisen kanssa [7]. Jos ohjelmistokehittdjit eivét ole tietoisia loppukayttajien
tarpeista ja mieltymyksistd, on haastavaa kehittdéd heille sopivaa ohjelmistoa. On
siis tarkeda osallistaa loppukayttajida suunnitteluprosessiin, ja testata ohjelmiston

kiytettavyytta heilld, jotta ohjelmistosta osataan kehittad kayttéjille sopiva [3]. On
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tarpeellista huomioida, ettd ohjelmistoa kayttéavit terveydenhuollon monet eri kéyt-
tajaryhmét, joilla on vaihtelevat taidot ja kokemukset teknologian parissa [2], [13].
Ohjelmiston on siis oltava intuitiivinen, eli sen kayttologiikan on oltava mahdolli-
simman luonnollinen ja selked, jotta se on kaikkien kaytettavissa.

Jotta uutta ohjelmistoa voidaan kiyttad sujuvasti, on organisaation huolehdit-
tava oikeanlaisesta ja riittdvistd laitteistosta, mitd myos luvussa 3.2 mainitun
UTAUT teorian tekija mahdollistavat olosuhteet painottaa. Jo aiemmin esitellys-
sé Iyannan et al. |7] tutkimuksessa esiin nousi myos haasteet laitteiston riittamétto-
myyden kanssa. Terveydenhuollon tyontekijat toivat kyselyissé esiin seuraavia ongel-
mia: internetin epévakaus, vaikeudet ohjelmiston yhtéaikaisessa kéytossa seka lait-
teiston vahyys. Ohjelmiston sujuvan kiyton taustalla oleva riittava laitteisto on kal-
lis hankinta, joten on tarkedé, ettd organisaatio on resursoinut sité varten riittavasti
taloudellista padomaa. [3], [7], [13] Palvelinkapasiteetti on myos keskeinen tekija,
silla ohjelmiston palvelimien on kyettéava késittelemééan suuria méaaria potilasdataa.
Jos kapasiteetti on riittdméton, voivat palvelimet kaatua tai hidastua, mikd estaa
potilastietoihin paédsyn ja viivistyttaa hoitoprosessia. Téllaiset katkokset voivat vaa-
rantaa potilasturvallisuuden, hidastaa tyoskentelyd merkittévisti sekd saada tyonte-
kijit turhautumaan ja huolestumaan. [2], [8] Ennen ohjelmiston kiyttéonottoa on
organisaation siis varmistuttava laitteiston riittavyydesta ja sen kapasiteetista, jotta

prosessi sujuu mahdollisimman sujuvasti ja tehokkaasti.

4.2 Sosiaaliset tekijat

Loppukéyttajien asenteet vaikuttavat siihen, kuinka hyvin uutta ohjelmistoa ale-
taan kiyttdd ja miten sen kdyttdmiseen sitoudutaan. Madanagulin et al. [13] tut-
kimuksessa haastateltiin 20:ta terveydenhuollon ammattilaista, ja tutkimus onnis-
tui 16ytamaan esteité liittyen uuden innovaation hyviksymiseen. Tutkimuksessa ha-

vaittiin, ettd kiyttdjien asenteet vaihtelevat, ja niihin vaikuttavat esimerkiksi pelko
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perinteiden muuttumisesta, epavarmuus omista teknologisista taidoista sekd huoli
valvonnan lisddntymisesta ja autonomian vihenemisesta. Terveydenhuollossa, jossa
tyotavat ovat vakiintuneita ja potilasturvallisuus tarkedd, suhtaudutaan yleensa va-
rauksella uusiin ohjelmistoihin. Jos kayttdjat ovat varautuneita uutta ohjelmistoa
kohtaan, on vaikeaa saada heiddt muuttamaan tyotapojaan ja kiayttdmadn uutta
ohjelmistoa. Negatiivisia asenteita ja varauksellisuutta aiheuttaa esimerkiksi huoli
potilaiden hoidon laadusta sekd moniin uusiin muutoksiin sopeutuminen. [7], [8], [13]
TAM ja UTAUT korostavat kiyttoonoton onnistumiseksi loppukéyttédjien asenteita
ja hyviksyntad. Jotta terveydenhuollon tyontekijat hyviksyvat uuden ohjelmiston,
tulee heidéan olla tietoisia sen tuomista hyoydista, mitd TAM ja UTAUT painottavat.
Tyontekijoiden asenteisiin on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi tarjoamalla riitta-
vasti opastusta ja informaatiota uudesta ohjelmistosta ennen kiyttoonottoa, josta
teoria Diffusion of Innovation kertoo. Teorian tietovaiheessa kiyttaji kerdd tietoa
uudesta ohjelmistosta, ja sen mukaan kiyttajilla tulee olla riittavéit tiedot ja tai-
dot, jotta omaksuminen tapahtuu. Jotta tyontekijat suhtautuvat positiivisesti uutta
ohjelmistoa kohtaan, tulee heidén siis teorioiden mukaan kokea ohjelmiston kiytto
hyodylliseksi ja helpoksi ja omata siité riittdva méara informaatiota.

Kayttéajien taitojen on oltava riittavalld tasolla ennen ohjelmiston kayttoonot-
toa. Subun et al. [2] tutkimuksessa haastateltiin 20:t& terveydenhuollon ammatti-
laista. Yksi tutkimuksessa loydetyistda ongelmista oli loppukayttédjien teknisten tai-
tojen puute. Yleensa ongelmat I'T-taitojen kanssa koskevat vanhempaa sukupolvea,
jotka voivat vastustaa uusien taitojen opettelua. [2], [3], [7], [15] Jotta kiyttéjien
taidot olisivat riittavat, tarvitaan myos koulutusta ja tukea. Koulutuksen tuli-
si aina olla osa ohjelmiston kiyttoonottoprosessia, jotta kiyttajat voivat harjoitella
taitojaan ja tulla tutuksi uuden ohjelmiston kanssa. Koulutuksen ja tuen tarkey-
den merkitystd tukee esimerkiksi jo aiemmin esitelty Ebadin [4] tapaustutkimus,

jossa koulutuksen laatu oli yksi merkittavimmista tekijoistd, joka johti kdyttoon-
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oton epdonnistumiseen. Jos koulutus ei ole riittavan kattava, se on liian lyhyt tai
sitd ei ole ollenkaan, on riskind, ettd kiyttoonotto epdonnistuu. Koulutuksen lisék-
si tyontekijoilla pitad olla mahdollisuus saada apua uuden ohjelmiston kanssa. Jos
tukea ei saa, on mahdollista, ettd tyontekijat oppivat vaaria tyoskentelytapoja ja
alkavat kiyttdd ohjelmistoa vddrin. 1], [4] Kayttéonoton onnistumiseksi kiyttéajét
siis tarvitsevat riittdvian pitkédn ja kattavan koulutuksen sekd mahdollisuuden saa-
da tukea tarvittaessa. Koulutuksen tarkoituksena on nostaa kiyttéjien osaamista ja
asiantuntemusta uutta ohjelmistoa kohtaan, jotta sen sujuva kiaytté on mahdollista.

Sujuva kiyttoonottoprosessi tarvitsee vahvaa johtamista ja koordinointia.
Subun et al. [2] tutkimus havaitsi johdon térkeyden onnistuneessa kdyttoonotossa.
Kyselytuloksissa esiintyi, ettd johdon on tirkeda seurata kiyttoonoton etenemisté,
havaita ongelmakohdat seké tarjota tukea. Tutkimuksen mukaan johtamisen tulee
siis ylettya strategiselta tasolta myos konkreettiselle. Mikali kayttéonottoprosessilla
ei ole selkeitd tavoitteita, suunnitelmaa etenemisesté, tietoa resursseista tai huolel-
lista seurantaa, tulee se olemaan todella hankala tai pahimmillaan epdonnistunut [1],
[4]. On térkedd, ettd projektin osallisilla on selkedt roolit ja etté kaikilla on késitys
omista vastuualueistaan ja tehtavistdan. Kommunikaatiolla on keskeinen osa pro-
jektin koordinoinnissa, silla se varmistaa tiedonkulun ja sen, etta kaikki tyontekijat
saavat tarvittavat ohjeet ja ajankohtaiset tiedot muutoksista. Hyvin toteutettu vies-
tintd vahvistaa yksiloiden sitoutumista projektiin ja vahentdd vaarinymmarryksia,
jotka hidastaisivat projektin etenemisté tai johtaisivat kalliisiin virheisiin. Kommu-
nikaation puute tai sen heikkoudet ovat merkittava riski projektin epdonnistumiselle,
silld ilman riittavaa tiedonjakoa tyontekijat voivat tuntea epavarmuutta rooleistaan
tai projektin tavoitteista. [1], [3] Ohjelmiston onnistunut kiyttoonotto vaatii selkedé
johtamista seké koordinointia eri tahojen kesken, jotta kaikki prosessiin osallistuvat
tietdavat, mita tavoitellaan, ymmartavat oman roolinsa seké ovat tietoisia kayttoon-

oton etenemisesta.
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Taulukossa 4.1 on esitetty artikkeleissa esiintyvét ohjelmistojen kayttoonoton

haasteet. Taulukon mukaan eniten tutkittuja haasteita ovat integraatio, kiyttajien

asenteet, taidot sekd koulutus ja tuki. Tamé havainto on linjassa teoreettisten mal-

lien TAM ja UTAUT kanssa, jotka painottavat erityisesti asenteiden, taitojen seké

koulutuksen ja tuen merkitysti onnistuneessa kéyttoonotossa. Vaikka teoriat TAM

ja UTAUT eivét erityisesti korosta integraation roolia, on se silti keskeisessé roolissa

ohjelmiston kayttoonotolle, kuten taulukosta kiy ilmi.

Taulukko 4.1: Artikkeleissa esiintyneet haasteet ohjelmistojen kiyttoonotossa.

Teknologiset tekijét

Sosiaaliset tekijat

Koulutus ja Johtaminen ja

Integraatio Kéaytettdvyys Laitteisto Asenteet Taidot tuki koordinaatio
1] X X X X
2] X X
3] X X X X X
4] X X X
6] X X X
[7] X X X X
8] X X X
[13] X X X
[15] x




5 Pohdinta

Tutkielmassa loydettiin monia eri tekijoitd, jotka vaikuttavat uuden ohjelmiston
kiyttoonoton onnistumiseen. Monessa tutkimuksessa [1], [3], [4] ohjelmiston onnistu-
nut integraatio nostettiin sujuvan kiyttéonoton tarkeimmaksi tekijiksi. Ohjelmiston
tulee sopia yhteen nykyisten laitteiden, jarjestelmien seké tyotapojen kanssa. Mikéli
uusi ohjelmisto ei tue vanhoja toimintamalleja, on sen kiayttdminen todella hanka-
laa ja tehotonta ja se vaikeuttaa tyontekijoiden tyoskentelya ja nédin luo negatiivisia
tunteita sekéd mahdollisesti estdéd koko ohjelmiston kayttoonoton. Taulukon 4.1 mu-
kaan tarkeéssd asemassa integraation lisdksi ovat asenteet, taidot sekéd koulutus ja
tuki, mitd teoriat TAM ja UTAUT myos tukevat. Myos muut tekijat (laitteisto,
johtaminen ja koordinointi ja kiytettavyys) ovat térkeédssd asemassa.

TAM kertoo kaksi tekijad, jotka vaikuttavat loppukéyttdjien asenteiden muo-
dostumiseen ja UTAUT Kkisittelee taas neljad tekijaa [12], [15]. TAM on teoriana
melko rajoittunut, silla se késittelee vain kayttdjien kokeman kiyton helppoutta
ja koettua hyodyllisyytta. Kayttoonottoon vaikuttavat kuitenkin kriittisesti myos
esimerkiksi sosiaalinen vaikutus ja mahdollistavat olosuhteet, joita teoria UTAUT
kuvaa. Taulukkoon 5.1 on koottu teorioiden TAM ja UTAUT tekijoiden vastaavuu-
det ohjelmiston kiyttoonoton haasteiden kanssa. Taulukosta huomataan, ettd TAM
kisittelee samat asiat kuin UTAUT, joten voidaan todeta, ettd TAM:a ei tarvita

UTAUT:n lisaksi.
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Taulukko 5.1: TAM ja UTAUT teorioiden tekijoiden vastaavuudet kiyttoonoton
haasteiden kanssa.

TAM UTAUT
Havaittu Koettu Suoritus- Ponnistus- Sosiaalinen Mahdollistavat
helppo kdyttd hyodyllisyys odotukset odotukset — vaikutus olosuhteet

Integraatio X

Koulutus ja tuki X X X X X X

Laitteisto X
Johtaminen ja

koordinointi X

Taidot X X X X X

Asenteet X X X X X X

Kéytettavyys X X X X b

UTAUT on my6s hieman puutteellinen ennustamaan koko kiyttoonottoproses-
vaiheisiin. Diffusion of Innovations -teoria kdy kiyttoonoton lapi laajimmasta nako-
kulmasta, minkd vuoksi se eroaa teoriosta TAM ja UTAUT. Kéayttoonotossa olisi
hyodyllisinta tarkastella teorioita UTAUT ja Diffusion of Innovations, koska yhdis-
telméné ne voisivat ottaa kantaa kiyttoonoton haasteisiin, késitelld kdyttoonoton
eri vaiheita sekéd syventya loppukéyttijien asenteiden muodostumiseen sekd omak-
sumisen nopeuteen. UTAUT:n tekijat ja Diffusion of Innovations -teorian vaiheet
muodostaisivat siis yhdessé kattavan teoriapohjan, jonka avulla kiayttéonotosta voi-
taisiin saada sujuvampi prosessi.

Kayttoonoton tulisi alkaa suunnittelu ja kehitysvaiheella, jossa muun muassa
laaditaan projektille suunnitelma, maéritelladan tavoitteet sekd arvioidaan resurs-
sien riittavyys. Téassa vaiheessa johdolla on merkittavé rooli, jotta suunnitelma saa-
daan laadittua ja tavoitteet asetettua. Johdon on térkeda huomioida tyontekijoiden
nakemykset myos kiytdnnon tasolla, koska heilld on arvokasta tietoa arkityon vaa-
timuksista. Kun henkil6sté huomioidaan ja heille tarjotaan riittavésti informaatiota

sekd koulutusta uudesta ohjelmistosta, voi se vahentad muutosvastarintaa ja luoda
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optimistisen ilmapiirin tyontekijéiden keskuuteen. Suunnittelu ja kehitysvaiheessa
on tarked huomioida ohjelmiston kiayttoonottoon liittyvit haasteet, ja pohtia miten
integraatio tulee onnistumaan niin teknisesti kuin sosiaalisesti, miten henkildstolle
mahdollistetaan riittéava koulutus ja tuki, miten projekti tullaan johtamaan ja koor-
dinoimaan, miten uuden ohjelmiston kaytettdvyys on riittava ja miten kayttajien
asenteet uudistusta kohtaan pidetédén positiivisina. Diffusion of Innovations -teorian
tieto- ja suostutteluvaihe voidaan yhdistaéd suunnittelu ja kehitysvaiheeseen. Kyseis-
ten vaiheiden aikana kayttajéa kerad tietoa innovaatiosta, opettelee sen kayttamista
ja muodostaa asenteet uutta muutosta kohtaan, mikd on merkittavad suunnittelulle
ja kehitykselle, jotta kiayttoonoton seuraava vaihe onnistuu.

Hyvin laaditulla suunnitelmalla seuraavalla vaiheella, eli kiyttoonoton toteut-
tamisella pitdisi olla todennékoinen mahdollisuus onnistua. Kun jo suunnitteluvai-
heessa on perehdytty mahdollisiin ongelmiin, haasteita ei pitaisi tulla esimerkiksi
epasopivan laitteiston-, henkiloston osaamattomuuden-, integraation puutteen- tai
toimimattoman johtamisen kanssa. Kayttoonoton toteuttamisessa tulee huomioida
Diffusion of Innovations -teorian kaksi viimeistd vaihetta: paatos- ja toimeenpano-
vaihe. Néiden vaiheiden aikana yksilo tekee paatoksen ohjelmiston omaksumisesta ja
kayttaa ohjelmistoa. Kayttoonoton viimeinen vaihe on lopetus, jossa tarkastellaan
sujuiko projekti suunnitelman mukaan ja onko ohjelmisto kiaytossa. Lopetuksen aika-
na tulee huomoida Diffusion of Innovations -teorian vahvistusvaihe, koska sen aikana
yksilo muodostaa lopullisen kantansa uudesta innovaatiosta. Lopetusvaiheessa voi-
daan esimerkiksi kerata kayttéajilta palautetta, seurata ohjelmiston toimivuutta seka
tehda mahdollisia korjauksia. Kayttoonoton jokaisessa vaiheessa seuranta ja palaute
ovat tarkedssa roolissa, jotta tiedetddn projektin tilanne ja jotta projektin osalliset
saavat tarvitsemaansa tukea [4], [13]. Alla esitetty taulukko 5.1 havainnollistaa teo-

rian Diffusion of Innovations vaiheiden yhteytta kiyttoonoton vaiheisiin:
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Taulukko 5.2: Diffusion of Innovations -teorian eri vaiheiden vastaavuus kdyttoono-
ton vaiheiden kanssa.

Suunnittelu ja Kéyttéonoton

kehitys toteutus Lopetus
Tietovaihe
Suostutteluvaihe
Péaatosvaihe
Toimeenpanovaihe
Vahvistusvaihe X

Tutkielmassa esitetyt havainnot on térkedd ottaa kidytantéon terveydenhuollon
alalla. Kaikki kayttoonottoprojektit tulisivat olla huolellisesti suunniteltuja ja kai-
killa projektiin osallistuvilla tulisi olla siitd riittavésti tietoa. Kun tyypillisimmét
virheet ovat tiedossa, niithin on mahdollista varautua. Terveydenhuollossa, jossa po-
tilasturvallisuus ja hoidon toimivuus on todella tarkeédd, unohtamatta organisaation
taloudellista kannattavuutta, epdonnistuneille kiyttoonotoille ei ole varaa. Epdon-
nistumisesta voi seurata monia haittoja, joita ovat esimerkiksi hoidon hidastuminen,
potilaiden ja tyontekijoiden tyytyméttomyys, rahalliset tappiot sekd pahimmillaan
ihmishenkien menetys. Néin ollen kiyttoonoton onnistuminen on valttamatonta po-
tilaiden, henkiloston ja organisaation hyvinvoinnin kannalta.

Olisi tutkielman kannalta mielenkiintoista tutkia, miten tutkielmassa ehdotetut
tekijat (teorioiden yhdistdminen, projektin huolellinen suunnitteleminen eri vaihei-
siin seké yleisimpien ongelmien huomioiminen) auttaisi kidytdnnossa ja kuinka se
helpottaisi uuden ohjelmiston kiyttoonottoa. Tulevaisuudessa on siis térkeda jatkaa
aiheen tutkimista, erityisesti kiytannon nakokulmasta seké pohtia miten terveyden-
huollon kankeita rakenteita saadaan muutettua, jotta ohjelmiston sujuva kiayttoon-

otto on mahdollista.



6 Yhteenveto

Tutkielmassa tarkasteltiin ohjelmistojen kdyttoonottoa terveydenhuollossa, seka sii-
hen liittyvia ongelmia. Tutkielmassa 16ydettiin vastaukset molempiin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkielma esittéda, ettd uuden ohjelmiston kiyttoonotto terveydenhuollossa
on monivaiheinen prosessi, jossa on otettava huomioon eri vaiheet, teoreettinen vii-
tekehys seké teknologiset ja sosiaaliset tekijat (TK1). Ohjelmiston kiyttoonotto tu-
lisi toteuttaa eri vaiheissa, jotka ovat suunnittelu ja kehitys, kdyttoonoton toteutus
sekd lopetus. Projektin suunnitteluun kuuluu esimerkiksi tavoitteen asettaminen, ai-
kajanan laatiminen sekd resurssien riittdvyyden arvioiminen. Seuraavassa vaiheessa
ohjelmisto otetaan kiyttoon, jonka tulisi onnistua melko vaivattomasti huolellisen
suunnitelman avulla. Projektin viimeisené vaiheena on lopetus, jossa tutkitaan saa-
vutettiinko tavoite ja tuoko uusi ohjelmisto hy6tya organisaatiolle. Tutkielma painot-
taa myo0s seurannan ja palautteen merkitysta kiayttoonoton jokaisessa vaiheessa, jot-
ta mahdolliset ongelmakohdat huomataan ajoissa. Diffusion of Innovations -teorian
vaiheet vastaavat kayttoonoton eri vaiheita, siten ettéd tieto- ja suostutteluvaiheet
sisaltyvat suunnitteluun ja kehitykseen, paédtos- ja toimeenpanovaihe kiayttoonoton
toteutukseen ja vahvistusvaihe lopetukseen.

Ohjelmiston kdyttoonottoon vaikuttavat monet eri teknologiset ja sosiaaliset te-

koordinointi. Teoriat TAM ja UTAUT ottavat kantaa kyseisiin tekijéihin korostaen
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seuraavia: koulutus ja tuki, taidot, asenteet ja kdytettdvyys. TAM:n ja UTAUT:n
nékokulma on enemmaén yksilossa ja siind miké vaikuttaa yksilon hyviksyntadn uu-
den ohjelmiston kohdalla, mink& vuoksi teknologiset tekijat jaavit vahemmélle huo-
miolle. Taulukosta 4.1 kuitenkin voidaan huomata, etté kaikkia tekijoita on tutkittu
monessa artikkelissa, joten kaikki tutkielmassa esitetyt tekijat ovat térkedssa ase-
massa.

Yleisimpié haasteita (TK2), jotka vaikuttavat uuden ohjelmiston kiyttéonottoon
on monia. Haasteita on integraation puute, ohjelmiston huono kaytettavyys, epaso-
piva laitteisto, kiayttédjien negatiiviset asenteet ja puutteelliset taidot, koulutuksen ja
tuen heikkous sekd toimimaton johtaminen ja koordinaatio. Mikali haasteita ei oteta
huomioon, voi se johtaa koko ohjelmiston kiayttoonottoprojektin epdonnistumiseen.
Epéonnistumisesta voi taas seurata haittoja liittyen esimerkiksi potilaisiin, tyonte-
samat asiat kuin toeria UTAUT. Tutkielma siis ehdottaa, ettd eniten hyotyé voitai-
siin saada tarkastelemalla teorioita UTAUT ja Diffusion of Innovations yhté aikaa,
samalla huomioiden ohelmiston kiyttéonottoon liittyvit haasteet ja kdyttoonoton
eri vaiheet. Tutkielman mukaan kiayttoonoton tulisi onnistua, kun projekti on suun-
niteltu huolellisesti, eri teoriat ovat huomioitu seké yleisimmistd ongelmakohdista
ollaan tietoisia.

Aiheen tutkimista voisi tulevaisuudessa jatkaa monin eri tavoin, esimerkiksi pe-
rehtymalla muihin teoreettisiin malleihin, tarkastelemalla erilaisia ohjelmistotyyppe-
jé ja niiden kayttoonottoa tai etsimélla tyypillisia ongelmakohtia eri ndkokulmista.
Tutkielma keskittyi vain kolmeen eri teoriaan ja rajasi ohjelmistot séhkoisiin potilas-
tietojarjestelmiin. Tutkielman rajaukset johtuivat aiheen laajuuden hallitsemisesta
sekd tutkielman rajoittumisesta vain terveydenhuollon ndkékulmaan. Néin varmis-
tettiin, etta tyo keskittyi tiettyihin keskeisiin osa-alueisiin ilman, etta aihe laajeni lii-

an laajaksi. Tdméa mahdollisti perusteellisemman analyysin rajatusta ndkokulmasta.
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Uusien ohjelmistojen kiyttoonottoon tulee tulevaisuudessa suhtautua suunnitelmal-
lisesti sekd tyontekijoitd huomioivasti. Jos ohjelmiston kayttoonotto epdonnistuu,
se aiheuttaa ongelmia monella eri osa-alueella eikd hyodyté ketdén. Siirtymien tu-
lee olla sujuvia uusien ohjelmistojen vélilla, koska tulevaisuuden terveydenhuollon
toiminnan tulee olla tehokasta ja toimivaa, unohtamatta kuitenkaan potilaiden tai

tyontekijoiden hyvinvointia.
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