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SISSEJUHATUS

Informatsioon on tanapaeval kdikjal meie timber taiges kujul voi viisil talletatud. Asutuste
ja inimeste omavahelises asjaajamises saab infdatntent, mis annab meile arusaadavas
keeles ja vormis vdimaluse infovahetust dokumeidagr tbestada ja taasesitada.
Traditsioonilised paberil pdhinevad dokumendid abhjpstanud palju omavahel seotud
probleeme nagu sdilitamine, muutmine, jagaminesesitamine, otsimine ja juurdepaas.
Kaasajal abistavad tehnoloogilised vahendid lahéadafohaldamisega seotud probleeme.
Info- ja dokumendihaldusega seotud tugifunktsioentditmiseks ja paberil asjaajamise
probleemide lahendamiseks on avalikus sektoris avbuelektrooniline asjaajamine
dokumendihaldussisteemides, mis aitavad dokumeatatdn kaasaegsele Uhiskonnale
omaselt elektrooniliselt. Dokumendihaldussisteerbptoetama koiki asjaajamise protsesse
alates dokumendi loomisest otse slsteemis kunitekoigase sdilitamiseni ning olema
kasutajale mugav ja kasulik t6éévahend. Dokumendittzh ja asjaajamine ei ole paljude
ametikohtade jaoks po&hifunktsiooni taitmine, kuils mooddapadsmatu kdrvaltegevus nii
asutusesiseses kui ka —vélises asjaajamisesgiftaribn meil paljud avalikud teenused ainult
elektroonilised ning asutused lahevad Uha enameld@ktroonilisele asjaajamisele, vottes
kasutusele dokumendihaldussiisteemi. Infostisteekadetamise oskused on tddtajale tha
enam olulised ja moodapaasmatud ning tanu paljudeteenustele loodetavalt ka

harjumuspéarased kasutada.

Sihtasutuses Tartu Ulikooli Kliinikum toimus eletimilise dokumendihaldusele tleminek 1.
jaanuaril 2011.aastal ning selle eelnes sobivav#aek valik. Kliinikumis elektroonsele
dokumendihaldusele tlemineku eest vastutajatelkafidel visioon soetatavale tarkvarale, et
arendada vélja ja kasutusele votta tdhus toovahdwidimentide haldamiseks selleks
spetsiaalselt loodud tarkvaras. Eesmargiks oli abeeloobuda dokumentide hoidmisest
paberil jaMicrosoft ExchangeOutlooki Public Folders’ kataloogides. Kokkuvottes pidi
vastama hankega otsitud tarkvaralahendus 143esarttd ndudest 133-le. Hanke |6ppedes
(2010) osutus valituks koiki Kliinikumi seatud eefnike taitnud stisteem Webdesktop, mis on

ettevotte Webware OU poolt loodud ja hallatav vpébine lahendus.



Olen Webdesktopi Kliinikumis kasutusele vétmisdates ststeemiga kokku puutunud ning
voin kinnitada, et mfned funktsioonid vi sisestissd on sisteemis ebamugavad kasutada
vOi keerulised taita ka kogenumal kasutajal. Idedasuurimust labi viia tuli Kliinikumis
teiste kolleegidega vestlemise kaigus jaanud mulgtsdokumendihaldussiisteemiga ei ole
paljud tootajad rahul, kuid pdhjused rahulolematssalid erinevad. Uhed to6tajad peavad
dokumendihaldussiisteemi heaks t66vahendiks, t&sedikaks ststeemiks, mille dppimine
ja kasutamine on rasked. Susteemi keerukaks pidiiiddjate vahese kasutamise tagajarjel
on Kliinikumis tekkinud olukord, kus koéik Uksusedae sisteemi taiel maaral kasutusele
votnud ning on leidnud alternatiivseid viise, kwsddokumente hallata. Tekkinud olukord
vOib viidata sUsteemi kasutamise ebamugavuselen ®thanud ka tootajate vastupanu
susteemi kasutamise suhtes, mistbttu moned to@ssatson endiselt ajamahukad, sest kdik
tootajad ei kasuta dokumendihaldussisteemi eespd@agelt. Minu huvi seda t66d kirjutada
seisneb soovis aidata kaasa oma igapdevase to@vahegavamaks muutmisele ja kogu
Kliinikumis kasutusele votmisele. Kliinikumi toote hulka arvestades saab tarkvara
tbhusalt kasutada vaid siis, kui voimalikult paijidtajaid ja Uksuseid seda eesmargiparaselt
kasutavad ja on sisteemiga rahul. Seetdttu on k@saurimistod eesmargiks analttsida
SA TU Kliinikumi dokumendihaldussiisteemi Webdesktkasutajate rahulolu ja anda
Ulevaade Kliinikumi tootajate dokumendihaldussuste&kasutusharjumustest, kasutajate

rahulolust ja sellega seotud teguritest.

Kliinikumis on rahulolu-uuringuid varasemalt labidud patsientide seas ning to6tajate seas
tookorraldusega rahulolu hindamiseks. Patsientatalpolu on Kliinikumis uuritud alates
2009. aastast (Soodla, 2014). Haiglatootajaid orermaEestis uuritud tookorralduse- ja
tingimustega rahulolu aspektist (Merisalu ja Pa#us2007). Kliinikumi tootajate tooelu
aspektidega rahulolu, tdotajate motiveeritust janhngut juhtimisele on uuritud viimati
2015. aastal (Einasto, 2016), kuid Kliinikumi tgata rahulolu dokumendihalduse aspektist

varem uuritud ei ole.

Varasemad Ulidpilastodd infoststeemide kasutajegastastel teemadel on keskendunud
organisatsiooni ootuste ja dokumendihaldussisteedmnalustele (Palu, 2014), vottes

uurimise alla peamiselt asutuste asjaajamise tugbkkuse hindamise vdimalused.

Lisaks on Tartu Ulikoolis uuritud kasutajate rasiulinfosiisteemiga; ootusi ning hinnanguid
nii dppeinfosisteemi taiendusdppe mooduliga (L&M14) kui ka repositooriumiga DSpace

(Sipria-Mironov, 2013). Dokumendihalduse uurimisteele l&htekohti on vaadeldud Mari
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Pilve magistritoos (Pilv, 2015), millest selgus, ddkumendihaldussisteemide kasutajate

kogemusi varem uuritud ei ole.

Kirjandusele tuginedes vdib 6elda, et infoslstegiii tehnoloogia kasutajate rahulolu ja
susteemide kasutuselevdotmine on mdjutatud paljudasevatest teguritest (Lapointe ja
Rivard, 2005; Venkatesh, Morris, Davis G., Davi® F2003). Seetbttu puidan kéesoleva
uurimistddga valja selgitada Kliinikumi dokumendihasststeemi kasutajate hinnanguid

suisteemile ja rahulolu siisteemi kasutamisega maimgiolu mdjutavaid tegureid.

Kdike eelnevat arvesse vottes on kaesolev uurikistio aktuaalne kui reaalselt kasulik
uuritavale asutusele SA TU Kliinikumile. See anitidu juurde uurida paljude tootajate ja
minu enda igapaevase toovahendi kasutusmugavigkasutajate rahulolu siisteemiga.

K&aesolev uurimisto0 koosneb neljast peamisest osast on jagatud vaiksemateks
peattkkideks. Esimeses teoreetilises osas annavaadle infoslsteemide kasutamist
mojutavatest teguritest, milleks on oodatava kasansne sisteemist, t60 tulemuslikkus,
pingutuse vajadus sisteemi kasutamisel ja holbatafunktsioonide kasutamine. Lisaks
kajastan susteemi Opitavust, takistuste esinemnastupanu olemusi ja tekkimist ning nende
seost rahulolu hinnangutega. Selles peatiikis aiilemaate veel Sihtasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikumist, mille dokumendihaldussiisteemi kasatajrahulolu ja kasutusharjumusi uurisin

ning Kliinikumis toimuvast asjaajamisest.

Teises empiirilises osas annan Ulevaade eesmarkjdesiurimiskiisimustest, kirjeldan
uurimismeetodit ja t60s kasutatud moddikut ja vélitdolmandas tulemuste ja anallilsi osas
kajastan kogutud andmete kirjeldava statistika gaallitisin tulemusi. Neljas peatikk on

diskussioon, milles toon valja ka valimi- ja meekoiitika.

LOputdo juhendamise eest olen tanulik juhendajalst& Lepikule, tema pdhjaliku tagasiside
ja puhendumise eest ning kaasjuhendajale Hele Run@détasutusest Tartu Ulikooli

Kliinikum igakilgse abi ja toetuse eest I6putdomvahisel. Olen vaga tanulik ka kdigile

Kliinikumi tb6tajatele, kes ankeetkisitlusele vasdaja sellega t66 valmimise vdimalikuks
tegid.



1. TEOREETILISED JA EMPIIRILISED LAHTEKOHAD

Kaesolevas peatikis toon vélja infosiisteemide kasst modjutavate tegurite kirjeldused,
pohjused infoslsteemi mojutajatena ja anna Ulevageasematest uurimistéodest
infostisteemide kasutajate uurimisel. Lisaks tuamis$ihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikum

asjaajamist ja kirjeldan stisteemi kasutajaid.

1.1 Infosiisteemide kasutamist mojutavad tegurid

Infostisteemide kasutamist mdjutavad tegurid jagasfostisteemist saadava kasu ning
tootaja harjumuste eristamiseks kahte gruppi. Tébtan ststeemi kasutamisel ootused
saadava kasu, tulemuslikkuse, enda eeldatava pames® Need tegurid, mis vobivad
mdojutada siisteemi kasutamist ja sellega rahulolkipeidatud esimeses alapeatikis. Teises
alapeatukis kirjeldan tegureid, mida mojutab tebogla kasutamine: varasem kogemus
infoslisteemide kasutamisel, slsteemi Opitavus, t&assel esinenud takistused ja
infoslisteemi omaksvott voi vastupanu. Kolmandapeatikis anallilisin kahes esimeses
peattkis vaélja toodud tegureid rahulolu mojutajatening vordlen teiste sarnaste

uurimistoodega.

1.1.1 Oodatav kasu, tulemuslikkus, pingutuse vajadija funktsioonide kasutamine

Hoolimata suurtest investeeringutest kannatavad awvialiku kui erasektori asutuste
infoslisteemid tihti madala kasutuse all kuni |6pakadnnestuvad (Davis: 1989, 1993; Kim
ja Kankanhalli, 2009). Mis pdhjustab nimetatud adatd kasutamist ja slUsteemide
ebadnnestumist ja millised tegurid mdjutavad infdsémide kasutuselevdtmist on palju
uuritud nii Gksikisikute kui ka organisatsioonidesémel. Mitu uuringut kinnitavad, et kbige
rohkem sdltub infoslsteemide kasutuselevdtmine dielogia Uldisest omaksvdtmisest
(Seymour, Makanya, Berrangé, 2007; Goldfinch, 206Bgma arvamust kinnitavad veel
mitme autori poolt l&bi viidud uuringu tulemused{ mfotehnoloogiliste ststeemide
kasutuselvétmise edukus ja siisteemist asutusedaws&asu on kdige enam seotud kasutajate
kaitumise ja tehnoloogia aktsepteerimisega. Maodbiilsterneti kasutajate uuring t6i kdige
selgemalt valja seose oodatava kasu ja tehnoloakfisepteerimise vahel (Venkatesh jt,
2003). Haiglatootajate elektroonilise dokumentees@te Uleminekut kajastanud uurimus
leidis samuti tugeva seose oodatava kasu ja eeldgiagutuse vahel (Lapointe ja Rivard,

2005) ning seal ilmnes tugev vastupanu tehnolokgsutamisele. Arvutikasutajate rahulolu
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ja e-posti kasutuselevotmist uuriti eeldatava Kaskiasutamise kerguse osas (Davis, 1989).
Kui kasutajad ei vbta susteemi kasutusele eesndegplt ning ei tunne sisteemist kasu oma
to0s, siis ei tekita stisteemi kasutamine tootagasilolu ja kasu saamise tunnet, vaid pigem
tekib ststeemi kasutamisele vastupanu. SeetGttiniion tO0tajate poolt tehnoloogiliste
suisteemide kasutamist ja vastuvotmist kui ka neijutavaid tegurite uuringuid seostatud

peamiselt sotsiaalteaduste valdkonnaga.

InfosUisteemide kasutajate kaitumist mojutavaid reiguuurinud Fred Davis nimetas juba
1989 aastal infotehnoloogiliste susteemide kaswamiomaksvottu mitmekesiseks
uurimisvaldkonnaks (Davis, 1989) ja ta on oma kegsatest Uks enimtsiteeritud autoreid,
kes on valjatootanud infoststeemide kasutajatemisteooriaid. Tema vaitel puudusid
80ndatel unikaalsed mddteskaalad, millega oleksudblrvdimalik uurida kasutajate
tehnoloogia aktsepteerimist. Enamus olemasolevapdist tema arvates subjektiivsed
moodikud ja nende seos slsteemi kasutatavusegadead Davis arendas ja valideeris 2
skaalat, millega mddta tehnoloogia kasutuselev@npshul oodatavat kas(perceived
usefulnessja oodatud kasutamise kergygserceived ease of usdja leidis, et hiipoteetiliselt
on need kaks peamist tegurit kasutajate tehnoloalgtaepteerimisel. Tema uurimistoos
vaadeldi kokku kahte arvutikasutajate gruppi, &jase koguarvuga 152 kasutajat. MGlemate
gruppide vastuste analtusimisel leiti eeldatavaulkdsise markimisvaarselt suurem
korrelatsioon kasutuskéitumisega kui kasutamiseguswga. Tema uurimistbéds joulti
jareldusele, et eeldatav kasutuse kergus ja tebg@adkasutusele votmise kavatsus voib olla

otseselt seotud eeldatava kasuga ja otsene magel@disteemi kasutamiselieid).

Tanapaeva infoajastul on vdimatu tehnoloogiat jepsisteeme edukalt rakendada ilma
kasutajate rahulolu tagamata, sest uuendustelapaasi on ajastust sdltumatu. Kaasajal on
infoslisteemide ja nende kasutajate hulk kordadesesanud, seetdttu on oluline uurida ka
kasutajaid mojutavaid tegureid. Leidsin kirjandsiseet kdige enam on uuritud
infostisteemide kasutajaid nende tegurite osas, viiksid modjutada infoslsteemide
kasutuselevotmist ja rahulolu infosisteemiga. Rahulsaab mddta vaga erinevates
valdkondades ja see tekib tegevustest, mis vasiauadse vajadusele ja soovile. Rahulolu
kirjeldatakse Merriam-Webster'i sbnaraamatus komdlikku ja rahulolevat tunnet tehtud
tegevusest (2004ub ,satisfaction’). Té6ga rahulolu nimetatakse t66taja positiivseako
astmeks oma t66 suhtes (Way ja McNeal, 2006; Blggdfueller, 1987) ning tédga rahulolu

mojutab oluliselt erinevate tasandite koostdd,igelyus ja kontrolli tugevus oma tegevuste
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Ule (Jones, Smith, Johnston,2005; Krogstad, Hofdgstdahl, 2004; Best, 2004). Too6taja
rahulolu sdltub seega tegevustest, mille lle tdtanmtroll ja kui todllesandeid toetav siisteem

on lihtne ja mugav.

Erinevad kasutajate uuringute autorit toovad véif@taja infostisteemi kasutamisest
eeldatava kasu saamise, kasutuse lihtsuse ja @eddaiingutuse seosed infoslUsteemi
kasutuselevfotmisega voi vastupanuga susteemilevigDa989; Ferneley ja Sobreperez,
2006; Jones, 2008; Lankshear ja Mason, 2001; L2@b4; Sipria-Mironov, 2013;Venkatesh
jt, 2003). Kasutaja kavatsuse kasutada infosustgantema edasise kasutuskaitumise
mdojutegurite omavaheliseks seostamiseks Uhendakatésmi uurimismeeskond 8 erinevat
teooriat ja mudelit kokku Uhendatud teooriaks UTAWified Theory of Acceptance and
Use of Technology.(Venkatesh jt 2003). Sellesse olid koondatud teihnoloogia
aktsepteerimise, motivatsiooni, planeeritud kaigeninnovatsiooni leviku kui ka sotsiaalse
kognitiivse kéitumise ja ootuste realiseerumise tmigte mudelid. Maaratledes ara need
tegurid, mis koiki eelnevaid teooriaid Uhendas jdlemalusel sdltumata tehnoloogilise
suisteemi eriparast saaks hinnata infosisteemilssat/otu Gnnestumise tdendosust, vaatles
ta nelja peamist tegurit tehnoloogia aktsepteegik) oodatav tulemuslikkus, 2) eeldatav
pingutus, 3) sotsiaalne mdju ja 4) hdlbustavadyitmused. Venkatesh arendas oma mudelit
2012. aastal edasi lisades sinna organisatsioodtm® ja modereerimise konteksti, luues
UTAUT2 teooria. Selles oli 3 uut kategooriat: hedtlik motivatsioon, hinna/vaartuse suhe

ja harjumusliku vilumuse suund (Venkatesh, Thong, 2012).

Organisatsiooni mé6tmest lahtuvalt asutuse juhtldmnvi on alati fokuseeritud vdimalusele
saada dokumendihaldussiisteemist kasu tBhusate stegnonugavate funktsioonide ja
toimingute abil, et saavutada asjaajamises vajaditd ning kontroll dokumendi loomise,
kasutamise, muutmise ja sdilimise ule (Jones, 2068)ststeemi kasutuselevétmist ja edu
mojutavad aga ikkagi need aspektid, mis on kasydajes infostiisteemi kasutamisel olulised
rahulolu vbi kasutusmugavuse nditajad. Kasutajdt mmmvitakse susteemi, mida on kerge
selgeks Oppida ja lintne kasutada. Kui nende gdepiotused on taidetud ja rahulolu on
tagatud, siis ilmneb ka sisteemi reaalne edu (Frrja Sobreperez, 2006; Jones, 2008,
Lapointe jt, 2005; Lapp, 2014).



1.1.2 Varasem kogemus, Opitavus, takistused ja vagianu

lga sisteemi kasutuselevftmine on tootajate jaokdner kogemus ja dpitavus ning
kasutusmugavus on hea ststeemi puhul kasutajakekast vaga olulised. Kui ststeemist
loodetakse saada kasu oma to6ulesannete taitrsiiseheab olema seda kerge ka Oppida ja
kasutada. Kui aga susteem ja tarkvara on keerulisesl paratamatult tuleb too6tajatel
kasutamisel ette takistusi: sisestusvigu, pooléivaid tegevusi, dokumentide kadumist
suisteemi, oskamatust stisteemi kasutada jms. Tsdédstudivad olla tingitud nii keerukast
susteemist kui ka tootajate puudulikest oskustést wahesest koolitusest. Seetdttu on
erinevad autorid analtisinud ka kogetud takistyatesiisteemi kasutamist hdlbustavate
funktsionaalsuste seoseid infostisteemi kasutusehes® ja kasutajate rahulolu voi
vastupanu mdjutajatena. Mdddetud on stisteemi kassghkogetud takistusi ja nende kaalu,
susteemi funktsionaalsust, Uulesannete taitmistjtipdset vastupanu ja nende omavahelisi
seoseid kasutajate mdjutamisele (Ferneley ja Seleep2006; Jones, 2008; Lankshear ja
Mason, 2001; Lapointe ja Rivard, 2005; Lapp, 20%#ria-Mironov, 2013; Venkatesh |t,
2003).

Vastupanu vOib olla keerulisem nahtus kui me aresteame, kuid see ei pruugi alati olla
negatiivne (Hirschheim ja Newman, 1988; LapoirdeRivard, 2005). Mdned kasutajate
vastupanu uurinud teadlased vaidavad, et vastupanparatamatu ja mitmed autorid on
pakkunud teoreetilist selgitust, kuidas ja miks néb takistus. On leitud, et tootajate
kaitumine ja sisteemide omaksvott séltub juhtkosmlatumisest ja oma to6tajate muutuste
protsessi kaasamisest (Folger ja Skarlicki, 1998y ron uuritud, millist laadi vastupanu

organisatsioonides Uldse eksisteerib (Jermier, ldajgNord, 1994), samuti ka seda, kas
susteemis té6tamisele kulunud aeg ja sisestatutshietechulk on seotud kasutajate rahuloluga

ning siisteemi omaksvotmisega (Lyytinen ja Hirsainh&987).

Takistuste puhul vdib rahulolu kisitlusega valjagsada, milles need seisnevad ja anda
kasutajatele signaal, et nende hinnangud on vdirtadus sisteemi parendamiseks.
InfosUisteemide kontekstis tbotajate vastupanu @mpeelt siiski vaadeldud kui negatiivset
kaitumist susteemi kasutajatelt, mis vOib takistaisteemi rakendajatel oma eesmarke
saavutada ning negatiivne hoiak uue infotehnolsmististeemi kasutusele votmiseks voib
olla seotud mdne varasema kogemusega uue sustek@ndamisel (Markus, 1983;
Martinko, Henry, Zmud, 1996). Rahulolematust v@bsineda nii Uksikisiku, grupi Kkui
organisatsiooni tasandil ja seda nii passiivsélij\eelt kui agressiivselt, kuid t66tajad siiski
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kasutavad asutuses kasutusele vfetud slisteemirgegan@huldada oma enese méaaratletud
huve ehk saada susteemist kasu (Joshi, 1991; ltapgirRivard, 2005; Rosenthal, 2004;
Webb ja Palmer, 1998). Webb ja Palmer leidsid,eénoloogia voib kull aidata asutuse
juhtkonnal saavutada kontrolli ja lahendada prektprobleeme, kuid kasutajate kaitumine
on alati mitmete tegurite poolt mojutatud. Joshiiel aga on t66tajad muutustega ndus vaid
juhul, kui nad naevad sellest mingit kasu oma ttksi kasutajad ei viita slsteemi
takistustele ega rbhuta Uldse ebamugavust, kuithva lihtsalt Gles oma vastumeelsust
suisteemi kasutamise suhtes, siis ei too nad esiigteemi mittefunktsionaalsusi (Marakas
ja Hornik, 1996). Funktsionaalsuseks saab kaesslek@antekstis nimetada kogumit
funktsioone ja vOimalusi, mis on seotud arvuti tgkk riistvara voi elektroonilise seadme
kasutamisega. Funktsionaalsus on ka kvaliteet,emdh praktiline kasu ning susteemi
kasutusvOimaluse kasutamine sellel viisil, millsle® on kavandatud (Merriam-Websteb
Jfunctionality“). Kui funktsionaalsus Uhendab endas v@imalusedsdihalt sisteemi
kasutada ning t66d tdhusamalt teha, siis voib eeldat ta mdjutab ka kasutajate rahulolu

ning vahendab vastupanu sisteemi kasutamisele.

Varasem industriaaliihiskonnas esinenud vastuparhhanéeerimisele on infoiihiskonnas
asendunud infotehnoloogiliste innovatsioonide \astaga (Lapointe ja Rivard, 2012).
Nimetatud autorite uuring keskendub infotehnoloogakendajate tagasisidele kasutajate
vastasseisu suhtes ja sellele, kuidas rakendapdtised mojutasid asutuse edasist t66d
susteemidega. Pohiliselt vaadeldi sisteemi rakerisganvastasseisu 5 pohielementi:
iimnemine (pdhjus); teemad; indiviidi vOi grupi aml, objektid (kas susteem ise voi selle
osad); muud tajutavad ohud (mittekasutamine, hiedesti kasutamise ees). Kui slsteemis
ilmnevad vead voi takistused, siis kogevad kasdtagnulolematust (Hirschheim ja Klein,
1994; Keen, 1981; Marakas ja Hornik, 1996), misbvoila funktsionaalselt isegi kasulik
(Markus, 1983). Kasutajate tahelepanekud vdiva@ sllisteemi arendamise seisukohalt
positiivsed ja toetavad, kui seda tehakse viitaksisaie tehnoloogia vajakajaamistele. Eriti
edasiviiv on sel puhul lahendus, kus slsteemi dgdohnemisel on suudetud asutuses
sdilitada toimiv tookorraldus, véimaldades tootjdasutada stisteemi paindlikult (Bain ja
Taylor, 2000).

Kui to6tajatel on vaja andmeid sisestada ststdand, raskendatud juurdepdasu voi taitmatu
protseduuri korral vBivad nad seda kompenseeritagarase meetodi loomisega. Sel juhul

sailib toimiv t6okorraldus, kuid vead, mille totalternativne meetod loodi, valja ei tule.
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Kirjeldatud olukorras to6tajad kahjuks ei taju kadmete puuduliku sisestamise tagajargi
ning hilisemat andmete kasutamise raskust. Infegiisis mingi tlesande taitmine eeldab, et
kasutaja suhtleb stisteemiga ettenahtud korrasi @nigdidetud, et kogu ulatuses sisteemis
ettendhtud Ulesannete taitmine on ebatdendolireyahene takistus on paratamatu (Button,
Mason, Sharrock, 2003; Lankshear ja Mason, 2001).

1.1.3 Rahulolu mdjutavate tegurite analtits

Korvutades eelnevalt kasitletud teooriaid ning saraaid uurimusi saan Oelda, et
infostisteemide kasutamise edukuse maérab suuremalmidéagi selle kasutaja ststeemi
omaks votmine ja kasutamise kergus. InfosUsteersitikfgat mojutavaid tegureid on veel
palju ja need omakorda mdjutavad silsteemi aktsemiee kasutamist vOi vastupanu.
Tehnoloogiate rakendamise uurimisel organisatstsommunikatsioonis on joutud

jarelduseni, et tehnoloogia téeline olemus iimnébsapraktikas ja selle valjaarendamisse

tuleks kaasata selle tulevased ja potentsiaalsaddjadNaaber, 2013).

Tuginedes juba varem valjatd6tatud mudelitele, da@msoleva uurimuse raames analltsida
Kliinikumi dokumendihaldussiisteemi kasutajate rahuja kaasata nad sel viisil tdhusama ja
mugavama susteemi valjaarendamisse. Selleks koerisime siin peatikis kajastatud
uurimustes kasutatud kisimusi omavahel ja kohandaasid Kliinikumi to6tajate rahulolu-
uuringule sobivaiks. Kdige rohkem tuginesin kaesatet6és UTAUT mudelile, sest see on
paljude teadlaste poolt labitootatud ja kasutarn@ginud. Kasutajate rahulolu mdjutavate
tegurite tapsustamiseks ja nendest parema uUlegaat®iseks vordlesin erinevate autorite

teooriakasitlusi jargneva Tabeli 1 abil.
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Tabel 1 Infoslisteemi kasutajate rahulolu mdjutavad teguri

Autor Oodatav Kasutuse Varasem Opitavus: Takistused: Hé&lbus- Tehno-
kasu, lintsus, kogemus  meelde- vead, tavad loogia
tulemuslikkus  pingutuse jaavus, teadmatus, tingimused, aktsep-

vajadus loogilisus Idpetamata  funktsio- teerimine,
tegevused  naalsus vastupanu

Davis (1989) v v 7

Venkatesh jt (2003, 4 v 4 4 4 v

2012)

Jones (2008) v v v v

Lapointe ja Rivard v 4 4 4 v

(2005)

Ferneley ja v v v v v

Sobreperez (2006)

Lankshear ja v 4 v

Mason (2001)

Lapp (2014) v v v v
Sipria-Mironov v v v v
(2013)

Erinevate autorite uurimustest ja teemakasitluspesema Ulevaate saamiseks ja tegurite
eristamiseks koondasin k&ikide viidatud autoriteolpouuritud mdjutegurid Ulaltoodud
tabelisse. K&ige enam on uuritud oodatavat kasulganuslikkust (Davis, 1989; Ferneley ja
Sobreperez, 2006; Jones, 2008; Lankshear ja M&ii; Lapp, 2014; Sipria-Mironov,
2013; Venkatesh jt, 2003, 2012), veidi vAhem kasldrgust ja eeldatava pingutuse vajadust,
kogetud takistusi, hélbustavaid tingimusi ja fumdigalsust. Ka slsteemi Opitavust ja
varasemat kasutuskogemust mone teise infosUsteskanagamisel on mitme autori poolt
uuritud (Ferneley ja Sobreperez, 2006; Jones, 2D88ointe ja Rivard, 2005; Lapp, 2014;
Venkatesh jt, 2003, 2012). Siusteemi rakendajatastsiglet kasutajale takistuse ilmnemisel
on Uhe autorite paari (Lapointe ja Rivard, 2005)olpopuitud seostada kasutajate
mdjutajatena. Uks uurimismeeskond (Venkatesh ji22®n oma varasemat uurimust edasi
arendanud, lisades uuritavate uue infoststeemi&awsst mojutava tegurina ka infosisteemi
kasutamise sotsiaalse mdju ja hedoonilise kasuisaamtuse, kuid minu uurimisté6s nende
aspektide seoseid rahuloluga ei uurita, kuivoresisteemi kasutamine ei ole t66taja vaba

valik ning sotsiaalse modju hindamine ei ole infaségmi kasutamise kontekstis oluline.

Varasemaid infoslisteemide kasutajate kaitumist pghulolu mdjutavate tegurite

teadusuuringuid arvesse vottes uurin sarnasteltehlk® Kliinikumi tootajate rahulolu
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dokumendihaldussisteemiga Webdesktop ja seoseadrakdlolu mdjutavate tegurite vahel.
Kliinikumi dokumendihaldussiisteemi kasutajate rahuhindamiseks kisin kasutajatelt just
nende mojutajate kohta, mille puhul teised autondeidnud seoseid sisteemi kasutamise ja
rahulolu vahel. Ké&esolevas t60s votan uurimise jgllgmised tegurid: ststeemilt oodatav
kasu, eeldatav kasutuse kergus, oodatav tulemuslikleeldatav pingutus, kasutamist
hdlbustavad voi lihtsustavad tingimused, susteleasutama Oppimise kergus ja ststeemi
funktsionaalsus. Lisaks soovin teada kasutajateamgut oma oskustele slisteemi kasutada,
mida varasemates uuringutes kajastatud ei ole.niKlimi dokumendihaldusstisteemi
arendamise vajaduste kaardistamiseks toon sisdekusemusi, mille analtiisimisel saan
teada kasutajate harjumusi slisteemis toiminguiditada ja mis vdivad ka olla rahulolu
mdjutajad.
Nendest teoreetilistest aspektidest |ahtuvalt plestitanud alljargnevad uurimiskisimused:

1. Millised on téotajate dokumendihaldussiusteemuesharjumused?

2. Milline on todtajate hinnang dokumendihaldussiusidersutusmugavusele?
3. Kui rahul on t66tajad dokumendihaldusstisteemiga?
4

Milliseid ettepanekuid teevad tddtajad dokumenidibissiisteemi kasutusmugavuse

tdstmiseks ja sisteemi arendamiseks?
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1.2 Ulevaade Sihtasutusest Tartu Ulikooli Kliinikumja sealse

dokumendihaldussiusteemi kasutamisest

1.2.1 Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum. Asjaajamise korraldus asutuses.

1. mail 1804 asutas ja avas arstiteadlane DanielgsBalk Tartus Riia méel linnakodanik
Dahlstromi majas Tartu Ulikooli Kliinikumi €linicum Universitatis Dorpatensis

1993 taasasutati Tartu Ulikooli Kliinikum raviasete katusorganisatsioonina ning
22.12.1998 moodustati Sihtasutus Tartu Ulikooliindkum, kui Eesti Vabariigi Valitsuse,
Tartu Ulikooli ja Tartu linna sama aasta jaanuad$mitud koostooprotokolli alusel liideti
Uhtseks raviasutuseks 12 riiklikku raviasutust nkegm Kliinikumi asutust (Kliinikumi ...
2016).

SA Tartu Ulikooli Kliinikum on tiks kahest regionhalglast Eestis osutades kdrgema etapi
eriarstiabi kéikidel erialadel. Kliinikum on Eestinus Ulikoolihaigla, mille eesmaérkideks on
anda nii kdrgekvaliteedilist arstiabi kui ka okaasaegne meditsiinivaldkonna Gppe- ja

teadustoobaas.

Kliinikumi kdrgeim juhtorgan on 8-likmeline ndukag kellele allub 4-liikmeline juhatus.
Kliinikumi koosseisus on 17 Kliinikut, sh 44 statsaarset osakonda ning 9 meditsiinilist ja
11 mittemeditsiinilist teenistust (31.12.15 seigugddliinikumi aastaaruande jargi tootas
Kliinikumis 2015. aastal 4 082 fuusilist isikut 3% ametikohal (Kliinikumi ... 2016).

Asutuse Uldist asjaajamist, sh nbukogu ja juhatsgaajamist, korraldab kantseleiteenistus.
Kliinikute ja teenistuste piires toimub asjaajamisgruktuurijuhi poolt korraldatuna.
Juhtimistasanditeks koos dokumentide valjaandmiggiséga on asutajate Uhisesindus,
ndukogu ja juhatus kollektiivselt, juhatuse liikmedliinikute ja meditsiiniliste teenistuste

juhid iseseisvalt.

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum taidab tervisimbeenuse osutajana avalikke (lesandeid,
mistottu lahtutakse dokumendi-ja arhiivihalduse ratmtamisel avaliku sektori asutuste
dokumendihaldusele kehtestatud nduetest. Asjaagajfaisokumendihalduse arendamine on
riigis Uha enam seotud avalike teenuste parandgmismida soovitakse Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi poolt muuta olulisddvaliteetsemaks ja efektiivsemaks.

(Majandus- ja kommunikatsiooniministeerium ... 2016).
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Riigis seatud eesmarkidest tulenevalt on oluline paber- kui ka digitaaldokumente
elektrooniliselt korrektselt hallata ja tagada dolemtide ja dokumendi pdhiomaduste
(autentsus, usaldusvaarsus, terviklus ja kasuts}laailimine, kuni dokumendid on ule antud
arhiivi voi sailitustéahtaja I6ppemisel kontrollitulh&vitatud.  Asjaajamise elektroonne
korraldus on lisaks suunatud asjaajamise uhtlus@e) dubleerimise vahendamisele
andmekorjel ja -sisestusel ning infoststeemide hedie dokumendi- ja andmevahetuse

edendamisele.

Asjaajamistoimingutega puutuvad kokku peaaegu koOitajad nii meditsiinilistes- kui
tugitiksustes. Arvestades asjaolu, et Kliinikumitég@skond on suur (ligi 4100 to6tajat) ning
asutuse eriparaks on tksuste laiali paiknevus, emadiksuseid nii Tallinnas, Parnus, Valgas
kui ka VOrus, on asjaajamise modistes oluline dokusiréngluse kiirus, turvalisus,
usaldusvaarsus ning dokumentide nduetekohaneasdié. Kliinikumi tootaja taidab oma
ametikohast tulenevaid meditsiinilisi voi tugifusldoni tlesandeid ning s6ltumata asukohast
luuakse t60 kaigus dokumente ja toimub andmetanfvahetus teiste teenistustega voi
kliinikumivaliste asutustega. Nende eesmarkidentigie tagamiseks kaasaegsel viisil alustati

2010. aastal ettevalmistusi Gleminekuks elektraeglg asjaajamisele.

1.2.2 Dokumendihaldussiisteem Webdesktop

Dokumendihaldussiisteem peab toetama koiki asjasgamrotsesse alates dokumendi
loomisest otse susteemis, kuni vajaliku tahtajaiitamiseni. Eestis on nimetatud slsteeme

turul pakkumas mitmeid konkureerivaid teenusepakikiuj

Kliinikumile dokumendihaldusstisteemi saamiseks &datud riigihanke tulemusel osutus

voitjaks OU Webware tarkvara Webdesktop, mis vasliage enam hankes tarkvarale seatud
nduetele ja siisteemi haldajale esitatud tingimestBlektrooniline dokumendihaldussiisteem
voeti kantselei- ja informaatikateenistuse koordnmaisel kasutusse jark-jargult, h6lmates
jarjest uusi dokumendiliike. (Kliinikumi leht 201@2: 10)

Kliinikumi jaoks oli oluline kriteerium tarkvara VYiul vdimalus luua kasutajakonto kdigile
tootajatele ning maarata kasutajagruppe, milledenayalt saaks maérata vajalikke
juurdepaasu piiranguid, lubades toottajatele liggpadaid t66ks vajalikele dokumentidele.
Kindel kriteerium oli toetus digitaalsete dokumeetikooskdlastamiseks ja kinnitamiseks, sh

digitaalseks allkirjastamiseks. Muude eesmarkiddgdsi oli oluliseks kriteeriumiks
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suisteemi funktsionaalsus otsingute, liidestustrijgevate dokumendiliikide Gheks tervikuks

sidumise vbimaluste poolest.

Webdesktop on veebipdhine tarkvara, mis ei vajaitesse allalaadimist, mistottu saab
suisteemi siseneda sOltumata asukohast voi eelsgadisrvutist. Sisteemi saab siseneda nii
kasutajatunnusega, ID-kaardiga, mobiil-ID-ga kaiinkobiiliverisoonis mDHS.

Webdesktopi kasutatakse Eestis enam kui 800 asutisg kasutajate arv on ule 25 000,
kelle poolt hallatud dokumentide kogumaht oli 203dastal ligikaudu 100 gigabaiti.
Kasutajate seast voib leida erinevaid funktsioguitvdid asutusi: ministeeriume, Ulikoole,
panku ja haiglaid. Kui vorrelda teiste Eestis kasat olevate elektrooniliste
dokumendihaldussiisteemidega, siis Webdesktopi &aseitarv oli 2011 aastal 3. kohal. See
tdhendab, et kdigist kasutusel olevatest dokumaidlissisteemidest kasutas Webdesktopi
10% uuritud asutustest (RIA, MKM, 2011). Majandis-Kommunikatsiooniministeeriumi
(MKM) poolt koostatud uuemast andmete Ulevaatdgube et 2014. aastal on Webdesktopi
kasutajate arv tdbusnud esikohale: 43% kdigist kumasiektori asutustest kasutab just seda
susteemi (RIA, 2014).

Riigi Infosisteemi Amet (edaspidi RIA) on analliigin Eestis enamlevinud
dokumendihaldussisteemide tehnilist jatkusuutlikkusing tunnistatud kdoiki uuritavaid
aspekte paremini katnud stisteemideks nii Webdesktofxa Amphora, mis mélemad on ka

kdige madalamate kogukuludega (RIA, 2015).

1.2.3 Dokumendihaldussusteemi kasutajad

Kliinikumi struktuuritiksuste to6tajad, kes igapaseid dokumentide koostamise VOi
menetlemisega tegelevad, pidid oma tooulesannigt@géks alates 2011. aasta jaanuarist Ule
minema elektroonilisele dokumendihaldusele. Uhesteekalgselt piistitatud eesmarkidest oli
haarata slsteemi kasutajateks kogu asutuse tditaggs mida arvestati ka litsentside
soetamisel. Uleminek paberilt elektroonilisele s@stile ndudis tootajatelt esmalt stisteemi
voimaluste selgeks Oppimist ning kdigi funktsiosaste parimal ja tdhusamal Vviisil
kasutusele votmist. ToOtajate todprotsessid muditu&ga palju registreerimise ja ringlusse
suunamise osas. Juhtidel, kel asjaajamise moisteselxdige dokumentide kinnitamise ja
allkirjastamise roll, tuli kasutusele votta digit@kirjastamise vahendid. Tekkis v@imalus
dokumentidele ajaliselt piiramata volitatud ligigais. Paberikaustu hoidsid ja sailitasid
koik struktuuriiksused enda juures ning tootajagedds dokumentidele ei olnud kiire ja
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mugav. Ulemineku perioodil koolitati tootajate gpap tundma ja kasutama silsteemi
funktsionaalsusi. 5-aastase kasutusperioodi joakswarkvara funktsionaalsus ja véimalused
oluliselt laienenud. See nduab tootajatelt omakopetdevat kursisolemist ning oskuste
arendamist. Kliinikumis luuakse susteemi kasutaguged tbotajaga todsuhte alustamisel
kdige madalama tasemega kasutajakontona, millefgataékse juurde ametikohast tulenevad
oigused. Sel  viisil tagatakse kdigile tdotajatele dinvalus ja  valmidus

dokumendihaldussisteemi kasutamiseks. Eelnevgitif@al saame 6elda, et Kliinikumis on
susteem teenus sisekliendile, peamiselt asutuseksasjaajamiseks ning vajalikul maaral
ka asutustevaheliseks asjaajamiseks. Suurt hulkantente hallatakse Kliinikumis ainult

elektrooniliselt, seega dokumendihaldussisteemiutkgad sdltumata oma ameti- VoI
asukohast enamus tdotajaid. Seetdttu on vaga elalsjgajamistoimingute kiirus, lihtsus,
mugavus, selgus, tépsus, vigade puudumine ja tsmgal Elektrooniline

dokumendihaldussisteem on Kliinikumis kasutuseletwd asjaajamisega seotud t66- ja

ajakulu kokkuhoiu eesmargil ning toetamaks tdhds&umendiringlust.

Kliinikumi tegevuskavas margitakse, et organisatsiovdartuslikum osa on tema inimesed ja
seetdttu pooratakse tootajate professionaalsetelangisele, nende rahulolu suurendamisele
ja tootingimuste parandamisele suurt tahelepangeVigsskava 2015). Kéesoleva uurimistoo
Ulesandeks on hinnata kasutajate rahulolu, stst&asutusmugavust ja seda mdjutavaid
tegureid. Kuna tarkvara kasutusele votmisest oasiad mé6dunud peaks sisteemi selle aja
jooksul kasutanud too6tajatel olema valja kujunerhidnang slsteemi mugavusele ja
kasutatavusele. Kliinikumis pole uuritud, millisetld kasutajate ootused uuele siisteemile
ega kasutajate rahulolu sisteemist saadava kasu K&asolev uuring annab vdimaluse
hinnata, kuidas on todtajate ootused slUsteemitdasuasudes realiseerunud ning kas ja

millisel maaral tuleb neil ette takistusi toollesate taitmisel stisteemis.

Rahulolu vdivad mdjutada mitmed tegurid, mis omadkomdjutavad stisteemi kasutamist ja
tbotaja tooulesannete taitmist. Neid tegureid gigegi kdesoleva uuringuga valja selgitada
ning erinevatel eesmarkidel ststeemi kasutavat¢ajié kogemused ja hinnangud on
seetbttu vaga vaartuslikud. Tootajatele parema esiist saamiseks ja rahulolu

kindlustamiseks soovitakse kaesoleva uurimistoéntuiste analtitisi pdhjal teha vajadusel

ettepanekuid ststeemi paremaks muutmiseks.
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2. EMPIIRILINE OSA

2.1 Eesmark ja uurimisklisimused

Kaesoleva [6putdd eesmark on anda Ulevaade Klimikdotajate dokumendihaldussiisteemi

kasutusharjumustest, kasutajate rahulolust jageeleotud teguritest.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uwskizssimused:

Millised on tbo6tajate dokumendihaldussisteemi kesharjumused?
Milline on tddtajate hinnang dokumendihaldussiusidersutusmugavusele?

Kui rahul on té6tajad dokumendihaldussiisteemiga?

w0 NP

Milliseid ettepanekuid teevad t66tajad dokumenidihssiisteemi kasutusmugavuse

tostmiseks ja sisteemi arendamiseks?

2.2 Meetod

Meetodi peatikis kirjeldan ankeedis esitatud kustauilesehitust, valimit ja selle suurust
ning meetodeid, mida kasutasin ankeetide vastusiiéigsimiseks.

2.2.1 Moodik

Andmete kogumiseks koostasin veebipdhise ankeetkistiku (isal) Google Drive’
keskkonnas, mis andis vBimaluse paljude kasutajateangute saamiseks suhteliselt vaikese
ajakuluga. Ankeet sisaldas nii valikvastusega kai d&vatud kisimusi. Valikvastustega
kisimused vbimaldasid koguda kvantitatiivselt tddeeaid andmeid. Avatud kisimused
andsid vastajatele vdimaluse tuua valja seisuk@hsuhtumist, mis jaid véljapoole minu

poolt etteantud valikuid.

Andmete kogumisel lahtusin teooriapeatikis viidatudorite kasitlustest ning koostasin
ankeedi kusimused viisil, mis lubaksid hinnata &jgte rahulolu ja tuua vélja rahulolu
mojutajad. Rahulolu, oodatava kasu ja kasutuskergnirsdamiseks kohandasin Kliinikumi
kusimustiku jaoks kbige rohkem sarnaseid kiusimuagiek autorilt (Venkatesh jt, 2003,
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2012; Davis,1989), sest nende kisitluste mudelidindostisteemide kasutajate uurimisel

palju kasutust leidnud.

Ankeedi kisimuste abil kogusin andmeid jargmistaktvaldkondadest. Kisimused 1-3
andsid vastajale vbimaluse kirjeldada oma igapddabkarjumusi DHS-i kasutamiseks
vajalike tegevuste sooritamisel: veebilehitsejakutl sisteemi sisenemisel ja seal oma isiku
tuvastamisel. Kdik ststeemi kasutajad ei pruug sliga heal tasemel arvutikasutajad, kuid
tooulesannete taitmine nduab slsteemi kasutamedgit&les valja peamise veebilehitseja
kasutamise ning susteemi sisenemise valikud, véidal seoseid siUsteemi keeruliseks
pidamise ja vahese teadlikkuse vahel sisteemi kf@batest seadistustest. Veebilehitseja
valikust vdib olla mojutatud sitsteemiga rahulolests nditeksinternet Exploreri moni
versioon kuvab DHS-is teatud andmevalju ebakoredtktsning ei vdimalda
digitaalallkirjastamist. Antud juhul oli tegemistigimustega, mis otseselt ei seostu
varasemate teoreetiliste uuringutega, kuid nendi¢akoli vaga oluline tlevaadet saada, kuna
annavad Kliinikumile olulist taustinformatsiooni $@ajate harjumustest, mida saab

koolituste planeerimisel arvesse voétta.

Kisimus 4 kogus informatsiooni DHS-i kasutussagesdtsKisimus 5 hindas torgete
olemasolu DHS-i kasutamisel ning andis vastajalamafuse esinenud probleeme
iseloomustada. Kasutamissagedus on tdotajatel vs@dS-is kaideldavate dokumentide
iseloomust: juhtide vajadus slsteemi asjaajamisk&sutada on seotud juhtimis- ja
haldustegevusega, Kliiniliste t66tajate toimingudteemis on enamasti téosuhte, koolituste
ning kirjavahetusega seotud. Tugifunktsioone téiti@tajad sisestavad rohkem dokumente
ja andmeid, seega vOib nende kasutamissageduskotiem. Kasutamissagedus voib
mojutada kasutaja oskuseid ning ststeemist oodakaga, sest oskused peaksid sagedasel
suisteemi kasutajal aja jooksul suurenema. Seetbttueeldada, et sagedasemad kasutajad

on susteemiga ka rohkem rahul.

Kisimus 6 sisaldas kaheksast kiusimusest koosndwkkibmillele vastates oli t66tajal
voimalik valjendadalikerti skaalal oma ndusolekut vOi mitte ndusolekut DH$xi
paberasjaajamist vastandavate vaidetega. Kusimukirjéldas kasutajate harjumusi
dokumentide sailitamisel ststeemis. Kisimused 8 y@imaldasid kisitletaval vabatekstina
avaldada arvamust DHS-i eeliste ja puuduste Uleeld@s paberil asjaajamisega ning tuua
valja susteemis arendamist vajavad dokumendiliigidiprotsessid ja funktsionaalsused.

Kisimusele 10 vastamisel andis todtaja 5-palliskhakl hinnangu oma rahulolule
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Kliinikumi asjaajamise toimumisega DHS-is. Kisimdd sisaldas Uheksakisimuselist
plokki, kus too6tajal oli vdimalus ndustuda/mitte ustuda slsteemi kasutusmugavust
puudutavate vdaidetega. Kisimused 12 ja 14 kirjgddasinevate funktsionaalsuste ja
dokumendiga seotud tegevuste sooritamist ststeéii@mus 13 vOimaldas vastajal anda
oma hinnangu DHS-i kasutusmugavusele 5-pallisellakaKisimused 15-17 hindasid
erinevaid arvutiabi, koolitusvajaduse ja infovajegga seotud aspekte. Kisimused 18-21
kogusid vastajate tausta iseloomustavaid andmengt{oht, to6tamise kestus Kliinikumis,
DHS-i kasutamise aeg, vanus), kisimus 22 andisaj@iét voimaluse lisada asjakohaseid

kommentaare.

Susteemi kasutamise aega kisisin aastates, sesh fpi&sutuse aeg voib olla soodustanud
suisteemi tundma ©Oppimist ning moéjutanud pikemedgaltootajate rahulolu hinnangut
positiivselt. Juhid ei ole oma ametikohtadel engmashetunud, kuid kliiniliste spetsialistide
(eriti 6dede) hulgas on liikuvus olnud suurem. Lila¢ aega Kliinikumis tédtanud
kasutajatel voib seetdttu puududa varasem kogenaumsase sisteemi kasutamisel ja
elektroonilisel asjaajamisel. Lihikese tootamisejapksul pole neil olnud ka piisavalt aega
susteemi kasutama Oppida. Haridust ankeedis enkdsikuid kisitletavad kasutajad on
valdavalt koérg- ja kesk-eriharidusega tdotajad, ldstl voib eeldada (Uldist kérgemat
omandamisvdimet ja seega suuremat rahulolu kasugemse ja —kergusega,.
Taiskasvanute oOpimotivatsiooni uurimisel on leitet, kdrgema haridusega tddtajad on
avatumad uute oskuste omandamisele ja elukestvapeléd (Jones, 2005). Ametkoha
kisimuse eesmark oli vorrelda, kas erinevad rdlidteemi kasutamisel vbivad mojutada

uldist rahulolu.

Kisimustik sisaldas ka kisimusi dokumentide saiis® kohta DHS-is v6i mujal (7.
kisimus) ja tootaja enesehinnangut oskustele doktidega seotud tegevuste osas (14.
kiusimus). Need on olulised Kliinikumile tagasisidenkuid ei ole olulised kéesoleva
uurimistdo analliusis, seetdttu on need esitatuelitaba: dokumentide sailitamine Lisas 8,
Tabel 11 ja oskuste hinnang Lisas 10., Tabel 13.

Kogutud andmeid kasitlesin jargnevalt. DHS-i kasata tO6tajate ning nende
kasutusharjumuste kirjeldamisel kasutasin vastusgisimustele 1-4, 12, 15. Sisteemi
kasutamisel esinevate tdrgete esinemist hindasiprgdleeme iseloomustasin tuginedes
kisimuse 5 vastusele, lahendusteid kajastas agendksisl5. DHS-i kasutusmugavuse

hinnanguid kirjeldasin kisimuste 11, 12 ja 13 vstguabil. Vastajate rahulolust DHS-I
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kasutamisega sain uUlevaate kisimuste 5, 6, 8 jaliD Seoseid rahulolu hinnanguga
kirjeldasin jargmiste tegurite puhul: vastaja hingakasutusmugavusele (kisimus 11),
ametikoht (18), vanus (21), td6tamise kestus Kdiimis (19), DHS-i kasutamise aeg aastates
(20), DHS-i kasutussagedus nadalas (4). Tootagaeide ja ettepanekute esitamisel lahtusin

kisimuste 5, 9, 16 ja 17 vastustest.

Kahte olulist tunnust — hinnangut DHS kasutusmugealaija rahulolu DHS-iga — vdéimaldas

koostatud kiusimustik vélja tuua kahel kujul: kategicse tunnusena (vastavalt kisimused 13
ja 10) ning kusimuste bloki vastuste alusel moaatust skaalal pideva skoorina (vastavalt
kisimused 11 ja 6). Tulemuste kirjeldavas osasaresmodlemad tulemused, kuid seoste
hindamisel eelistasin kasutada pidevat tunnusé selurema tundlikkuse t6ttu ja erinevuse

parema naitlikustamise huvides.

2.2.2 Valim

Uuringupopulatsiooni moodustasid  Kliinikkumi  strulgtiiiksuste  juhid,  Kkliinilised
spetsialistid ja tugifunktsioone taitvad tootajdeklle puhul eeldasin DHS-i kasutamist

tooulesannete taitmiseks ja asjaajamiseks.

Pilootuuringusse kutsutud 14 tto6tajast (5 struktiksuste juhti, 3 arsti, dde ja Kliinilist
spetsialisti, 6 tugifunktsiooni taitvat tootajaditis klsimustiku 11 tdotajat (ametigruppide
kaupa vastavalt 4, 2, 5). Pilootuuringus osalefagelt taidetud kisimustikest ega nende
kommentaaridest ei selgunud ankeedi muutmise vejadieetbttu jatkasin uuringut
pdhivalimil esialgses formaadis ankeediga, piloahgus osalenute vastajad lisasin
pdhivalimi hulka. Kusitlusele vastamine oli anoniierja vabatahtlik, mistéttu moodustasid

vastanud mittetdendosusliku mugavusvalimi.

Taidetult laekus veebikeskkondaoogle Drive 132 ankeeti (Uldine vastamismaar 15%).
Vastajate hulgas oli 25 struktuuritiksuse juhti, KBiinilist spetsialisti ja 76 tugifunktsiooni
taitvat tootajat (vastamisméaarad vastavalt 23; Z4j&b6). Ankeet oli vastamiseks avatud 05. —

12.05.2016. Valimi iseloomustus ametigruppide kamp#oodud Tabelis 2.

Kusitlusele vastanud olid vanuses 23 kuni 72 aagtastanute keskmine vanus oli 45 aastat.
Vastanud struktuuritiksuste juhid olid teiste anreppide esindajatest keskmiselt vanemad,
gruppide vanuste erinevuse statistiline olulisuspotipealne. Kliinikumis t66tatud aastate
arv oli vastanute hulgas keskmiselt 13 aastat gigdbemikku 11 kuni 44 aastat.
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Tabel 2 Kusitlusele vastanuid iseloomustavad tunnusedigrmepide kaupa

Struktuuri-  Arstid, &ed, Tugi- Gruppide- Vastanud
Uksuse kliinilised  funktsiooni vahelise kokku
Tunnus juhid  spetsialistid taitvad erinevuse (N=132)
(N=25) (N=31) tootajad p-vaartus
(N=76)
Vanus aastates 0,0657
Keskmine (SD) 49,3(9,3) 44,6 (10,6) 43,7730, 45,0 (10,6)
Mediaan (miin; maks) 50 (34; 72) 45 (30; 68) 3 (23; 68) 45 (23; 72)
Aastad ametikohal 0,2574
Kliinikumis
Keskmine (SD) 13,4 (8,6) 15,8 (11,2) 11,8)7,4 13,1 (8,7)
Mediaan (miin; maks) 13 (1; 31) 12 (2; 44) (1934) 12 (1; 44)
DHS kasutamise kogemus 0,0952
aastates
Keskmine (SD) 4,4 (1,3) 3,7(1,4) 4,0 (1,4) ,0 @L,4)
Mediaan (miin; maks) 5 (1,6) 3,5 (1;6) 5 (1;6) 5 (1,6)

SD — standardhalve, miin — miinimum, maks - maksmu

Kisitlusankeedi lingi saatsin e-kirjaga esmalt @igpupile, kelle hulka valisin 14 to0tajat

kodigist kolmest kasutajagrupist kokku.
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2. 3 Andmete analltus

Kusitluse kaigus kogutud andmed votsin valja Miofogxcel 10 tabelina, kus teostasin
andmete esmase korrastuse. Edasine andmeanaliiis &iatistikaprogrammiga Stata 11.2.

2.3.2 Kirjeldava statistika meetodid

Pidevate tunnuste kirjeldamisel kasutasin kesku&érnaitajatena aritmeetilist keskmist ja
mediaani, hajuvuse nditajatena vastavalt standeth&SD) ja miinimumi/maksimumi.

Kategooriliste tunnuste jaotuse esitasin absoluutgn) ja protsendina (%). Graafilise
kujutamise meetoditest kasutasin kategoorilise agarpuhul tulpdiagrammi, pideva tunnuse
jaotuse iseloomustamiseks karpdiagrammi. Kahe pideunnuse seoseid uurisin

hajuvusdiagrammi abil.

2.3.3 Analidtilise statistika meetodid

Arvestades suhtelist véikest valimit, mis ei vdidaallheselt hinnata tunnuste jaotust,
otsustasin tunnustevaheliste seoste uurimisel &dautmitteparameetrilise statistika
meetodeid (Glaser, 2014). Pideva tunnuse jaotuseewerse hindamiseks kategoorilise
tunnuse alusel moodustatud gruppides kasutksuskal-Wallise testi, pidevate tunnuste
seost hindasin Spearmani korrelatsioonikordaja (rho) abil. Kategoorilisteunhuste
omavahelisi seoseid uurisifrisheri tapse testiga tuginedes andmeanallilsi teooriatele
sotsiaalteadustes (Tooding, L.-M, 2007). Statsstilblulisuse nivooks valisin 5% (p-vaartuse

alla 0,05 lugesin statistiliselt olulise seose ajaks).

2.3.4 Avatud kisimuste tekstide anallis

Avatud kusimuste analtusimise ettevalmistamisek®stasin loendi tekstis esinenud
olulistest teemakohastest vaidetest, sarnaseddvéitgeerisin laiematesse kategooriatesse.
Markisin tekstis ara olulised sbnad, mis kordusid vjitasid probleemidele. Kasutasin
kodeerimise metoodikat, mis sisaldab tekstide nkordset labilugemist, markides é&ra
olulised sBnad ja andes neile koodid ehk marks@gady, 2002: 84-94). Enim kirjeldatud
probleemiks oli stisteemi keerukus ja kohmakusedaltegooria hulka arvestasin siisteemi
ebaloogilisust, valjade rohkust, ebamugavust, kdkusiga segadust pdhjustavaid toiminguid
kirjeldavad sdnad ning veebilehitseja ja sUsteeeyluse ja ,hangumise” kirjeldused.
Digiallkirjastamisega ja ID-kaardi tarkvara kasuisega seotud marksdnad Uhendasin

digitaalallkirjastamise kategooriasse ning dokunaentkoostamisel, véljaprintimisel ja
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muutmisel tekkinud térked dokumentide sisestamiseedooriasse. Eraldi sisestamise,
koostamise, taitmise vms kategooriat ei olnud rhikigekitada nende tdrgete esinemise
vahesuse tottu. Seejarel hindasin tekkinud kategi@sse kuuluvate vaidete esitamise
sagedust vastajate kaupa. Torgete valjatoomisemkissl alusel kogusin olulisi andmeid
kasutajatel esinenud tdrgetest, mida vdib-olla ajadt igapdevaselt mujal esitada ei saa.

Nende sagedus ja ulatus vdivad olla ka arvutigbiDHS-abi grupil teadmata, seetdttu on
saadud informatsioon Kliinikumile oluline.
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3. ANALUUS JA TULEMUSED

Anallusi peatikis anallusin ja esitan tulemusedrias kasitletud rahulolu mdéjutegurite
vahel leitud seosest tO6taja kasutusharjumustegesteeami kasutusmugavusega ja
asjaajamisega dokumendihaldussisteemis, samutidtaesni kasutajate poolt valja toodud
kasutamisel tekkinud takistused ning ettepanekwgdesini arendamiseks, millest selgusid

koolitusvajadused.

3.1 DHS-i kasutajate harjumused

Vastanute kasutusharjumused siisteemis on kajastatoelis 3. Ule poole vastanutest (70
isikut, 53%) tbotas DHS-iga vAhemalt kolm kordaalad. Veebibrauseritest kasutas enamik
vastanutest DHS-iga to6tamisek®ogle Chromg71 vastanut; 54%), teiseks eelistuseks ol
Mozilla Firefox (47; 26%). Uheteistkiimnel juhul kasutati sisenekssenam kui Uhte

veebibrauserit. Seitse vastanut ei osanud kasathtaeebibrauserit nimetada.

Enamik vastanutest kasutas DHS-i sisenemisekswvaither6imalusi, ligi 70% vastanutest
(93 isikut) kasutas sisenemiseks todlaual olevatnk Kdige harvem siseneti Intraneti kaudu
(7 vastanut), mis ei ole ka kdige lihem tee slstestsanemiseks, kuid Intraneti sagedasele
kasutajale ilmselt kdige kdaeparasemaks kujunenguviis. Sisenemise jargselt tuvastas 120
vastanut (91%) end kasutajatunnuse ja parooligast r6 isikut tuvastas end lisaks
kasutajatunnusele ja paroolile mdénikord ka ID-kégadning kaks mobiil-ID-ga. Uksteist
vastanut kasutas enda tuvastamiseks ainult IDikadks inimene ainult mobiil-ID-d.

Kasutusharjumuste llevaade on &ra toodud Tabelis 3.
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Tabel 3 Vastanute DHS-i kasutusharjumused

Vastanute Osakaal

arv  vastanute
Kasutusvaldkond koguarvust

%

DHS-i kasutussagedus

3 korda néadalas ja rohkem 70 53,0
1-2 korda nadalas 24 18,2
1-3 korda kuus vdi harvem 38 28,8

Kasutatav veebibrauser

Google Chrome 71 53,8
Mozilla Firefox 47 25,6
Internet Explorer 18 13,6
Muu (Opera) 1 0,8
Ma ei tea 7 5,3

DHS-i sisenemine
Lingiga postkastist 55 41,7

Avan iga e-postiga saabunud lingi postkagtishaaval 20 15,2
Sisenen to6laual oleva ikooni kaudu 93 70,5
Sisestan veebilehel aadressi kasitsi 14 10,6
Mul on sisenemiseks viide salvestatud veebilgrjehoidjasse 16 12,1
Intranet 7 5,3

Enda tuvastamine DHS-is
Kasutajatunnuse ja parooliga 120 90,9
ID-kaardiga 27 20,5
mobiil-ID-ga 3 2,3

Erinevate DHS-i funktsioonide kasutamise sagedudojumentide sailitamise harjumused
on toodud Lisas 7-8, Tabelid 10-11.

3.2 DHS-i kasutusmugavuse hinnang

Vastanute hinnangut DHS-i kasutusmugavusele 5-pledlalal (kdrgem pall naitab kdrgemat

hinnangut) kajastab Joonis 1.
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Joonis 1.Hinnang DHS-i kasutusmugavusele 5-palli skaalal

Viiskimmend vastanut (38%) hindas DHS-i kasutusmugt4 palliga, hinnangu 3 palli
andis 45 isikut (34%). Neliteist vastanut hindas dHkasutusmugavust maksimaalse 5

palliga (11%), 22 isikut (17%) andis kasutusmugaviisnanguks 1 vai 2 palli.
Hinnangud erinevatele kasutusmugavuse aspektidedsitatud Tabelis 4.

Tabel 4.Hinnangud DHS-i kasutusmugavusele

Milline on Teie hinnang DHS-i Eioska Uldseei Pigem ei Pigem  Noustun

kasutamise kergusele? Oelda ndustu ndustu  ndustun taielikult
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

DHS-i kasutamist on kerge 6ppida 5(3,8) 9(6,8)1(&,5) 55(41,7) 32(24,2)

DHS-is ulesande taitmiseks vajalikes 3(2,3) 39(29,5 46(34,6) 33(25,0) 11 (8,3)

toimingutes satun tihti segadusse

Mulle vajalik info on DHS-is kergesti leitav 58, 20(15,6) 37(28,0) 55(41,7) 15(11,4)

DHS-i Ulesehitus on loogiline 17 (12,9)18 (13,6) 34 (25,8) 49 (37,1) 14(10,6)

DHS-i kasutades pean sageli abi kiisima 3(2,3) 23@] 46(34,9) 36(27,3) 11(8,3)

DHS-i kasutamine on mulle koormav 5(3,8) 57 (43,239 (29,6) 23(17,4) 8 (6,1)

Mul on kerge meelde jatta, kuidas 6(4,6) 14(10,6) 21(15,9 66 (50,0) 25 (18,9)

Ulesandeid DHS-is téita

DHS-i kasutamine nduab minult suurt 3(2,3) 64(48,5) 44 (33,3) 16 (12,1) 5 (3,8)

pingutust

Mul on kerge DHS-is tekkinud vigu 17 (12,9) 21 (15,9 35(26,5) 42(31,8) 17 (12,9

parandada

DHS kaitub harva ootamatul viisil 29 (22,0)16 (12,1) 24 (18,2) 45(34,1) 18(13,6)
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Kahe kolmandiku vastajate arvates on slsteemi &asse Oppimine kerge, infot peetakse
kergesti leitavaks (54%) ja ststeemi Ulesehitusgjilcseks (48%) ning abi kisimise vajadus
on tekkinud vahem kui pooltel kasutajatel (36%)giLkolmveerand vastajatest ei pea
susteemi koormavaks ning tekkinud vigu on kergeap@d@da peaaegu poolte kasutajate

arvates (45%). Siiski tuleb ligi pooltel kasutajg@8%) DHS kasutamisel ette ootamatusi.

Hinnang erinevatele kasutusmugavuse aspektidelevaidskaalal vahemikus 1-4 sain
keskmise leidmisel Ule Tabelis 4 toodud kusimudiekip Vastusevariantidele omistasin
arvulised vaartused jargmiselt: ,uldse ei ndustd’, -pigem ei ndustu” — 2, ,pigem ndustun*
— 3, ,ndustun taielikult® — 4. Vastusevarianti ,@ska Oelda“ skaala koostamisel ei
arvestanud. Skaala koostamisel jatsin vélja plaknkenda kisimuse (DHS kaitub harva
ootamatul viisil) arvestades suurt vastusevarigjedlioska Oelda” osakaalu. Negatiivselt
sOnastatud ploki teise, viienda, kuuenda ja kahedes&lsimuse vastused kodeerisin imber
moel (1=4, 2=3, 3=2, 4=1), mis andis vOimaluse Ekaauremat skoori interpreteerida
kasutusmugavuse kérgema hinnanguna (Glaser, 200B)el isikut olid neljale v6i enamale
skaala moodustavale kisimusele valinud vastusesfrigi oska 6elda“, nendel juhtudel

skaala skoori ei arvutanud. Tabel 5 esitab skdaarsnaitajad ametigruppide kaupa.

Tabel 5 Kasutusmugavuse skaala skoor ametigruppide kaupa

Struktuuri- Arstid, ded, Tugi- Gruppide- Vastanud

Uksuse juhid Kliinilised funktsiooni vahelise kokku

Tunnus (N=25) spetsialistid taitvad  erinevuse p- (N=129)

(N=30) tootajad vaartus
(N=74)
Kasutusmugavuse skoor 0,0001

Keskmine (SD) 3,10 (0,67) 2,22 (0,66) 2,85%), 2,81 (0,73)
Mediaan (miin; maks) 3,22 (1,44; 2,28(1,00; 2,95 (1,00; 2,89 (1,00;
4,00) 3,33) 3,89) 4,00)

SD — standardhalve, miin — miinimum, maks - maksmu

Kdrgeima keskmise hinnangu DHS-i kasutusmugavuaatisid struktuuritiksuste juhid (3,10
skaalapunkti), madalaima arstid, 0ed ja Kkliinilisegetsialistid (2,22 skaalapunkti).
Tugifunktsiooni taitvad tootajad hindasid DHS-i kasmugavust keskmiselt 2,81
skaalapunktiga. Ametigruppide erinevused olid stégelt olulised (p=0,0001).

Ametigruppide vahelised erinevused on graafilissitatud karpdiagrammidena Joonisel 3.
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3.3 DHS-iga rahulolu

Vastanute rahulolu DHS-iga 5-palli skaalal (kdrgpall nditab suuremat rahulolu) kajastab

Joonis 2.
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Uldine rahulolu DHSga

Joonis 2.Rahulolu DHS-iga 5-palli skaalal

Nelikimmend kolm vastanut (33%) hindas oma rahuéslaajamisega DHS-is maksimaalse
5-palliga. Kolm vdi neli palli andsid Uldise rahldohinnanguks vordselt 38 isikut (kokku

58%). Uheksa vastanut hindas rahulolu asjaajamiBétfatis 2, neli 1 palliga.

Hinnangud rahulolule DHS-i kasutusega vorreldespad)aajamisega on esitatud Tabelis 6.
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Tabel 6.Paberil asjaajamise vordlus dokumendihaldusega-BHS

Ei oska Uldse ei Pigem ei Pigem Nd&ustun
Vorreldes paberil asjaajamisega vastata ndustu ndustu ndustun taielikult
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
on asjaajamine DHS-is kiirem 5(3,8) 6 (4,6) 14,600 48 (36,4) 59 (44,7)
aitab DHS-i kasutamine mul oma 4 (3,0) 9(6,8) 32(24,3) 42 (31,8) 45 (34,1)
t6baega kokku hoida
on DHS-i kasutamine minu jaoks 2(1,5) 45 (34,1) 48 (36,4) 24 (18,2) 13 (9,9)

keeruline

on DHS-is parem ulevaade mulle 10 (7,6) 10 (7,6) 22 (16,7) 59 (44,7) 31(23,5)
edaspidi olulistest dokumentidest

vBimaldab DHS dokumente 17 (12,9) 2(1,5) 8 (6,1) 59 (44,7) 46 (34,6)
paremini sdilitada

vBimaldab DHS mul oma t66d 18 (13,6) 10 (7,6) 33 (25,0) 39 (29,6) 32 (24,2)
efektiivsemalt teha

on DHS minu t66d lihtsustanud 15(11,4) 15 (11,4) 26 (19,7) 39 (29,6) 37 (28,0)
hoiab DHS kokku aega, mida 19 (14,4) 11 (8,3) 33 (25,00 30(22,7) 39 (29,6)

kulutasin ebatBhusatele tegevustele

DHS-is ajaajamist pidas paberasjaajamisest kiireméle 80% vastanutest, DHS oli
keeruline 13 vastaja jaoks (10%). Ule kahe kolmlamdiastajatest ndustus, et DHS-is saab
dokumentidest parema Ulevaate ning peaaegu 80%naitn rahul dokumentide sailitamise
vOimalustega DHS. Vorreldes paberasjaajamisega spidat6é tegemist DHS-is
efektivsemaks Ule poole (54%) vastanutest; ligtkatsama osakaal kusitletutest hindas

DHS-i vorreldes paberasjaajamisega lihntsamaksgasigistvamaks.

Hinnang rahulolule DHS-iga (vOrdluses paberasjamega) pideval skaalal vahemikus 1-4
sain keskmise leidmisel Ule Tabelis 6 toodud kisiepioki. Vastusevariantidele omistasin
arvulised vaartused jargmiselt: ,uldse ei ndustd’ -pigem ei ndustu” — 2, ,pigem ndustun*
— 3, ,nBustun taielikult® — 4. Vastusevarianti ,@ska Oelda“ skaala koostamisel ei
arvestanud. Negatiivselt sbnastatud bloki kolmahktdsimuse vastused kodeerisin Umber
moel (1=4, 2=3, 3=2, 4=1), mis andis vOimaluse Ekaauremat skoori interpreteerida
rahulolu DHS-iga kdrgema hinnanguna (Glaser 20Xgksteist isikut olid neljale voi

enamale skaala moodustavale kisimusele valinudusestriandi ,ei oska oelda®, nendel
juhtudel skaala skoori ei arvutanud. Tabel 7 esgkhala skoori naitajad ametigruppide

kaupa.
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Tabel 7 DHS-iga rahulolu skaala skoor ametigruppide kaupa

Struktuuri-  Arstid, ded, Tugi- Gruppide- Vastanud
Uksuse kliinilised  funktsiooni vahelise kokku
Tunnus juhid  spetsialistid taitvad erinevuse p- (N=120)
(N=25) (N=27) tootajad vaartus
(N=68)
DHS-iga rahulolu skoor 0,0001
Keskmine (SD) 3,25 (0,67) 2,33 (0,75) 3,1730,6 3,00 (0,75)
Mediaan (miin; maks) 3,38 (2,00; 2,38 (1,00; 3,13(1,63; 3,00 (1,00;
4,00) 3,63) 4,00) 4,00)

SD — standardhalve, miin — miinimum, maks — maksmu

Kdrgeima keskmise hinnangu rahulolule DHS-iga ahdsiruktuuritksuste juhid (3,25
skaalapunkti), madalaima arstid, 0ed ja Kkliinilisegetsialistid (2,33 skaalapunkti).
Tugifunktsiooni taitvad tootajad hindasid rahul@iS-iga keskmiselt 3,17 skaalapunktiga.
Ametigruppide erinevused olid statistiliselt olelis (p=0,0001). Ametigruppide vahelised

erinevused on graafiliselt esitatud karpdiagrammadé&oonisel 3.

4 71— _|_

Rahulolu DHSga

Joonis 3.Rahulolu DHS-iga vordluses paberasjaajamisegdakba& ametigruppide kaupa.
Tahised horisontaalteljel: 1 — struktuuritksustéhigy 2 — arstid, 6ed ja Kliinilised

spetsialistid; 3 — tugifunktsioone taitvad t66tajad

Rahulolu DHS-iga vordluses paberasjaajamiseganjaamgu vahel DHS kasutusmugavusele

esines tugev positivne seos (rho=0,8395, p<0,Q06&dst illustreerib hajuvusdiagramm
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Joonis 4. Joonisel ringiga tahistatud olulisekadikis oli tugifunktsioone taitav tootaja, kes

hindas DHS kasutusmugavust 1,00 ja DHS-iga rahddl@ skaalapunktiga.

Rahulolu DHSga

1 2 3 4
Hinnang DHS kasutusmugavusele

Joonis 4. Seos DHS-iga rahulolu ja DHS-i kasutusmugavusendrigu vahel (N=119).
Ringiga tahistatud erind (vt tekst).

Rahulolu DHS-iga vordluses paberasjaajamisega @igait negatiivselt seotud vastanute
vanuse ja Kliinikumis to6tatud ajaga (vastavalt=+1685 ja rho=-0,1148), seosed ei olnud
statistiliselt olulised. Rahulolu DHS-iga vordluspaberasjaajamisega ja DHS kasutamise
kestuse vahel seost ei ilmnenud (rho=0,0370). Kiajed seoseid vdi selle puudumist

illustreerivad hajuvusdiagrammid on toodud Lis&s, 3oonised 6-8.

Vastanud, kes kasutasid DHS-i kolm vOi enam korddatas, hindasid rahulolu DHS-I
kasutamisega vOrreldes paberasjaajamisega keskrk@glemaks (3,25 skaalapunkti) kui
isikud, kelle DHS kasutussagedus oli Uks vbi kaksd& nadalas (2,87 skaalapunkti).
Madalaima keskmise hinnangu DHS-iga rahulolule mhd$otajad, kes kasutasid DHS-i
kolm korda kuus voi harvem (2,53 skaalapunkti) @a®). Kasutamise sageduse gruppide

vaheline erinevus DHS-iga rahulolus oli statiséiioluline (p=0,0001).

Kasutamise sageduse gruppide vahelised erinevused gpaafiliselt esitatud
karpdiagrammidena Lisas 6 Joonisel 9.
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Tabel 8 DHS-iga rahulolu skaala skoor kasutamise sagegiugmpide kaupa

Ule 3 korra 1-2 korda 1-3 korda  Gruppide- Vastanud
nadalas (N=67) nadalas (N=29) kuus voi vahelise kokku

Tunnus . —
harvem erinevuse p- (N=120)
(N=24) vaartus

DHS-iga rahulolu 0,0001

skoor

Keskmine (SD) 3,25 (0,65) 2,87 (0,71) 2,53 (0,77) 3,00 (0,75)

Mediaan (miin; maks) 3,38 (1,75; 4,00) 2,88 (1500) 2,60 (1,00; 3,88) 3,00 (1,00; 4,00)

SD — standardhalve, miin — miinimum, maks - maksmu

Vabavastusena kirjeldasid vastajad jargmisi DH&suWtamise eelised ja puudused vorreldes
paberasjaajamisega: eelistena toodi valja asjaggakiirust (n=22); info paremini leitavust ja
head Ulevaadet (n=13) ning eelistena margiti arpadaeri kokkuhoid (n=5) ja muudatuste
tegemise lihtsus (n=3). Puudustena toodi esileukisertaitmist (n=32), halvema Ulevaate
saamist dokumentidest ja andmetest (n=20) ja aeglaiat tegevust (n=15) ning andmete
dubleerimise vajadust (n=3).

3.4 Ettepanekud susteemi arendamiseks

Puuduvate dokumendiliikide voi funktsionaalsustasowodi avatud kiisimustes sagedamini
valja jargmised soovid: arvuti- ja infosiisteemi@sktajatunnuste taotluste ja personalitddga
seotud dokumendivormide taitmine susteemis (n=&dhevate dokumendiliikide sidumise
(n=6) ja andmete Uhelt teisele dokumendile Ulekasdrarendamine (n=5). Harvem sooviti
otsingu (2) ja dokumentide lisamise lihtsustamistl(). Konkreetsemalt on need ettepanekud
seotud mugavuste ja funktsionaalsuste lisamise s&@distamisega, mida illustreerivad

jargmised muutmata kujul tsitaadid:

Vastaja 1. ,VOiks olla kauba tellimise vormid jaljpm saabunud kauba ja arvete

kokkuviimise funktsioon.”

Vastaja 2: ,Sooviks, et dokumendile nditeks lisadkyste lisamiseks ei peaks koguaeg
vajutama muuda ja siis jalle salvesta. Lisafailitisamine voiks olla lihtsam, mugavam.
Praegu on lainud vaade kuidagi laiaks, nii, et elig lahetuskaskkirja lisades on osad lahtrid
peidus. Sama on ka otsingutega. Koik personali \stamisega seonduv dokumentatsioon
vOiks labi DHS-i liikuda.”

Vastaja 3. ,Toolahetuse kaskkirja kulude tabeliskgdolla vali juba kulutatus summade

kohta, sinna vdiks summeeruda kulud ostuarvetddthjatusaruannetelt.”
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Vastaja 4: ,Mida olen soovinud, need olen ka saanbbk vdiks kunagi t66- ja puhkeaja

ning puhkuste ja personaliarvestuse DHS'i saada.”

Vastaja 5: ,Personaliteenistus vdiks DHS-i oma Hette vormideks teha, kuidagi kiviaja
tunne on neid puhkuse blankette jms paberil t&&amuti pole mul 6nnestunud (vbi pole ma
aru saanud) DHSist eemaloleku markimine ilma asptdmaaramata. Minule saadetud
dokumente ei saa Ukski asendaja taita, kuna m@ pellist asendajat olemas. DHSis vdiks
olla automaatselt seotud eemaloleku staatus Outj@aok seal on juba kirja saatma hakates
naha, et inimene on automaatvastaja peale panneddNdiks omavahel siduda, et ei peaks
DHSis ka veel eraldi panema, ma usun, enamik ubisstte DHSis ara.”

DHS-is tehtavate oluliste uuenduste vahendamisegithdilekaalukalt soovi saada oluline
info e-postiga (n=102); vaike osa vastajaid sodisteadet Intranetis (n=12) ning vordselt
sooviti lihikokkuvétet Kliinikumi lehes. Pdhjalikkiilevaadet Intranetis eelistas 6 vastanut

ning samal hulk té6tajaid ei soovinud infot uuertdat

Veidi Ule poole vastanutest (n=68) oli osalenud DkdSlitusel selle kasutajaks hakkamisel,
6 tbotajat oli kainud koolitused hiljuti. Varasemaioolitusi kirjeldas 38 vastanut kasulike ja
6 vastanut kasututena. Peaaegu viiendik vastan(rieg) leidis, et vajadus tédiendavaks
koolituseks lahiajal on olemas; toodi vélja nii igkemate kui ka spetsiifiliste DHS koolituste
vajadust (vastanute arv vastavalt 22 ja 20). Lgiti=24), et tootajaid peaks

koolitusvbimalustest regulaarselt teavitama.

3.5 DHS-i kasutamisel esinenud probleemid

Torkeid DHS-i kasutamisel esines 93 vastanul (71S@hteliselt vahem raporteerisid térgete
olemasolu struktuuritiksuste juhid (52%; arstid, §eedeised kliinilised spetsialistid 74%,

tugifunktsioone taitvad tootajad 75%), erinevuslaud statistiliselt oluline.

Esinenud probleemide ja tdrgetena kirjeldati vaksttea kdige rohkem slsteemi keerulisust
ja ebamugavust (n=26). Sagedamini margiti veel atdmsisestamisel (n=19);
digiallkirjastamisel (n=10) tekkinud takistusi nifgarvem suunamisel, stisteemi logimisel,
tuvastamisel, otsingu sooritamisel vGi veebileli@saramisel tekkinud probleeme. Uhe isiku
poolt raporteeritud probleemide arv jagunes 132ayas/ahel jargmiselt: 4-5 probleemi voi
torget tbi korraga valja 2 vastajat; 3 probleemikérraga véalja 3 vastajat; 1-2 probleemi
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esinemist kirjeldasid 46 vastajat. 81 vastajat eisutanud probleemide voi torgete

kirjeldamise vdimalust.

Probleemide tekke korral kusiti abi enamasti osakoteistelt to6tajatelt (n=56) vdi oma
osakonna sekretarilt (h=41). K6ige harvem pddrdgpsti vahendusel DHS-abi grupi poole,
tle 10% vastanutest ei olnud sellest abivbimaludesidlikud. Erinevate abiallikate

kasutamisest annab Ulevaate Tabel 12 Lisas 9.

3.6 DHS-i kasutajate koolitusvajadus

DHS-i kasutusele votmise algusajal oli koolitusé@inkid 68 vastajat, kasu koolitusest on
saanud 38 vastajat, sealhulgas neist 11 tunnetvvpdaksid koolitusele veel minema ning 5 ei
ole tundnud enam vajadust koolitusele minna. 7 aj@btei tea, kuidas koolitusele

registreeruda saab. Kokkuvottes selgub, et toothjadevad vajadust koolituse jarele ja
margivad, et vajaksid nii dldist kui ka spetsig#imat koolitust. Tapseid arve valja tuua ei
saa, sest valida sai mitu vastust ning Uhe valirminglistanud teist. Nende andmete pdhjal
on kindlasti koolitusvajadus olemas ning teemadé&waja kasutajagruppidele suunamisel

saab kasutada eeliste ja puuduste osas valjataithghnekuid ning probleemide esinemise

kisimuste vastuseid.
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4. DISKUSSIOON

Kaesolevas uurimistdds uurisin  Kliinikumi dokumemaldussisteemi DHS kasutajate
harjumusi stisteemiga t66tamisel, hinnangut sist&asutusmugavusele, rahulolu DHS-iga
ja sellega seotud tegureid. Uuringupopulatsiooniodustasid DHS-iga igapéevaselt
tootavate ametite esindajad: struktuuritiksustedjubed, arstid ja kliinilised spetsialistid ning

tugifunktsioone taitvad tootajad.

Kisitlusele vastas 853-st ankeedi saajast 132 esiistkasutajat, mis on Usnha vaike osa
(15%). Toenaoliselt ei ole moodustunud valim pofsiteni suhtes esinduslik. Oletan, et
vastanute hulgas olid enamasti t66tajad, kelleDdliS-iga to6tamisest kujunenud arvamus
(positiivne vOi negatiivne), mida nad soovisid adbelda. Ei ole voimalik hinnata, mil maaral

erinesid vastanute ja mitte vastanute hinnangustoti pole valimi alusel tehtud jarelduste
laiendamine populatsioonile p&hjendatud ning artdiséi statistika meetodite kasutamise
otstarbekus on kdisitav. Siiski leian, et seosdssiete olulisuse kinnitumine alagruppide

vordlusel lubab suurema kindlusega eeldada valmitisd seoste olemasolu ka populatsiooni
tasemel. Kindlasti oli analtitiliste statistilistaeetodite kasutamine reaalsete kogutud
andmete analtusil minu jaoks heaks dppellesan@#sstiline meetod, mida kasutasin, ei
voimalda kohandada the teguri mdju teiste tegunidgule, seeparast ei ole véimalik eristada
ametigruppide mdju rahulolule vanuse mdjust, sestuseline jaotus ametigruppides on
erinev. Selline kohandamine, mis lubaks Uhe teg@dst hinnata teise teguri mojust
sOltumata, oleks vOimalik keerukama meetodiga @gressioonianaliiis), mida mina ei
valda. (Tooding, 2007)

Vastajateks olid to6tajad vanuses 23-72 aastaknkies vanus 45 aastat. Selline jaotus
peegeldab hasti Kliinikumi téétajaskonna keskmishwst, milleks on 44 aastat (Kliinikumi
aastaaruanne 2015). Vastajate ligi 50-aastane gaabemik annab kindlust, et kdesoleva
uuringuga 6nnestus mul valja tuua erinevate vanuppgle arvamusi DHS-ist. Uuritavate
sugu ma ei kusinud lahtudes eeldusest, et DHStit&gsl on valdavalt naised ning meestest
moodustuda vOiv alagrupp jaab paratamatult ligheseks, et selle pdhjal hinnata soo mdju

rahulolule DHS-iga. Olulisi seoseid ei ilmnenud us@ ega Kliinikumis tédtatud aja vahel
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DHS-i kasutamisega rahulolus. See voib olla tirdygellest, et sisteemi kasutajad on ilmselt
arvutikasutamise taseme poolt erinevad ning sedadgita vanus ega Kliinikumis té6tatud
aeg, vaid sisteemist kasu saamine. Taielikult psiudeos DHS-iga rahulolu ja
kasutamiskogemuse kestuse vahel. Jarelikult eitategiisteemi kasutamise aja pikkus

tootajates suuremat rahulolu, kuigi seda voiksaxd

Uurimiskisimustele vastamine dnnestus minu arvadissi, sest kdikidele uuritud teemadele
kogunes toodeldavaid andmeid. Kliinikumi tootajaiekumendihaldussiisteemi kasutamise
veebilehitseja valiku ja sisselogimise harjumustatlemisel vdin margata mojutusi suures
osas kull arvutiabi poolt maaratud seadistuste tpokuid siiski on alarmeerivaks
alternatiivsete vOimaluste olemasolul ebamugavanitgks DHS-iga vahesobilinternet
Explorer veebilehitsejana) voi ebaturvalisema (néiteks eénglastamine kasutajatunnuse ja
salasdnaga) tegutsemisviisi valimine. Minu hinndmgusaadud tulemus oluline sisendina nii
DHS-i spetsiifiliste kui ka tGldisemate arvutialaktlituste valjaté6tamisel. Kahjuks puudub
voimalus vorrelda Kliinikumi DHS-i kasutajate edlisi naiteks veebilehitseja ja
tuvastamismeetodite valikul sarnase suisteemideidasel eelistustega teistes asutustest, sest

sellekohaseid avaldatud andmeid ei dnnestunudeTdd.|

Teise uurimistlesande taitmiseks kogusin andmeidutk@mugavuse anallisimiseks.
Paberil ja elektroonilise asjaajamise vordleminsukasmugavusega tdi valja, et tb6tajad,
kes on rahul elektroonilise asjaajamisega, on Irdtas DHS-i kasutusmugavusega.
Klsimustele, mis vaitsid, et DHS vdimaldab t66dkefesemalt teha ja DHS hoiab kokku
aega, mida varem kujutati ebatbhusatele tegevustel@es suur vastajate hulk, kes ei
osanud sellele kiusimusele vastata. See vOib ollguptatud asjaolust, et nende vastajate
toollesannete hulk stisteemis on nii minimaalneeetei voimaldanud neil vaitega ndustuda
vOi mitte-ndustuda. Seetbttu voidi pidada sobivasnilisutada vastust ,ei oska vastata“.
lImnes ka ks erind tugifunktsioone taitvate tdédtmjhulgast, kes hindas kasutusmugavust
rahulolu skaalal minimaalseks, kuid DHS-iga rahwloli markinud 3,13 skaalapunktiga.
Millest selline vastamisviis tuleneb ei ole teadajd vOin oletada, et ilmselt on tema
kogenud tdrkeid, mis on kasutusmugavusega rahuigjevalt vahendanud, kuid mugava
suisteemi korral tootaja kasutaks DHS-i hea meel&mmuti olid vastajatele tundmatud voi
nende poolt kasutamata mitmed véljaarendatud DHiBiktsionaalsused ja lahendused:
viimati lisatud ja tahtajaks tegemata objektide &mne avalehel; dokumendi loomine voi

muutmine otse sUsteemis; failitiibi muutmine ja itdajseks allkirjastamiseks
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ettevalmistamine; suunamiste salvestamine jm. Kéiid kasutajale mugavaid lahendusi

kasutades on siUsteemist saadav kasu ja susteahigalu kindlasti suuremad.

Rahulolu ja seda mdjutavate tegurite hindamineka#ésoleva uurimuse tUheks peamiseks
eesmargiks ning hea on markida, et sisteemigasellkgtkkuvottes tldiselt rahul. Rahulolu
Kliinikumi dokumendihaldussisteemiga uuriti kasataj seas 6 voimaliku mdjutava teguri
poolest: ametikoht, elektroonilise asjaajamisese€lija puudused, kasutusmugavus, vanus,
Kliinikumis t66tatud aeg ning DHS-i kasutamise aéglemusi analtiiisides selgub, et pooled
teguritest osutusid rahulolu mdjutavaiks tegureiksiisteemi kasutusmugavus, elektroonilise
asjaajamise eeliste teadvustamine ning DHS-i kasskmgemuse pikkus vdiksid anda

suisteemiga suurema rahulolu ja nii ka tulemustdgub.

Varasemates uuringutes (Venkatesh jt, 2003, 2042id)1989; Lapointe ja Rivard, 2005) ei
uuritud otseselt rahulolu vaid vastupanu mdjutaviadureid ja kbige rohkem mdjutasid
tehnoloogia aktsepteerimist oodatava kasu saaraipanustamise vajadus ehk kui raske on
susteemi kasutada. Vahem mdjutasid vastupanu siistkasutamist hdlbustavad tingimused

ning vahesel maaral ka vanus ja sugu.

Uldist rahulolu sellega, et Kliinikumis toimub asjamine DHS-is hinnati 5-pallisel skaalal

ning 61% vastajaist olid siisteemiga rahulolu mar#tiskooriga 4-5. See nditab paris kdrget
rahulolu, mis on positiivne tulemus. Kdige rohkeiid slisteemiga ametigruppidest rahul
juhid, kdige vahem aga Kliinilised t66tajad, mishvolla tingitud sellest, et juhid on pidanud

susteemi juhtimisiilesannete taitmisel kasutama kogatiaja jooksul. Seetbttu on nad ka
suisteemi sagedasemad kasutajad ja rohkem rahtilsagesdasemad kasutajad olid rohkem
rahul kui need, kes harva stisteemi kasutasid. aviad{ kes kasutasid DHS-i kolm vdi enam
korda n&adalas, hindasid rahulolu DHS-i kasutamisegereldes paberasjaajamisega

keskmiselt kérgemaks, mis voib tulla sellest, et oa stisteemiga rohkem harjunud.

Minu hinnangul peavad Kliinikumi DHS-i kasutajadsggemi mugavaks, mis on rahulolu
hindamisel oluline, sest nad on t66 kaigus selgaksiud neile vajalikud kasutusviisid ja neid
jargides kasutavad stisteemi oma t66s edukalt. €otitle ja takistuste ilmnemisel kiisitakse
abi ning sagedasemal kasutamisel saab susteennk@nmaselgeks, sest suurem osa vastajaid

peavad sisteemi kergeks dppida ning toollesardiatedel segadusse ei satu.

Torkeid susteemi kasutamisel oli kogenud 71% vasdsf, mis on Usnha kdrge esinemismaar.

Torkeid ja kogetud takistusi kusisin eeldusel, eed vbivad mdjutada ka slsteemiga
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rahulolu. Enamasti olid probleemid seotud konkrmetetsegevustega nagu naiteks andmete
suisteemi sisestamine ja dokumentide digitaalneirjallkamine. Arvestades probleemide

konkreetset iseloomu ja eespool kirjeldatud ebadiskate valikute tegemist stisteemiga
tootamisel, arvan, et kirjeldatud térked on enambkstendatavad kasutajate teadlikkuse

tdstmisega labi vastavasisulise koolitustegevuse.

Kaesoleva uurimustdo tulemus ei anna alust areatdliinikumis oleks tegu nn ,stisteemile
vastupanuga“, mida on kirjeldatud t60 teoreetiliessas refereeritud allikates (Davis, 1989;
Lapointe ja Rivard, 2005; Venkatesh jt, 2003, 2012pimalik, et paljude igapaevaelu
tegevuste (naiteks arvete maksmine, pangaulekanelefjroonne sooritamine on Eesti
elanikud hasti ette valmistanud ka tooalaste, tsamtiniliselt paberkandjal sooritavate

tegevuste teostamiseks elektroonses variandis.

~SuUsteemile vastupanu“ puudumist kinnitab ka vagiarnildiselt kbrge hinnang Kliinikumi
DHS-i  kasutusmugavusele. Kiliinilised spetsialistdbkumenteerivad tervishoiuteenuse
osutamisega seotud toiminguid haiglainfosiisteergmspédevaselt. Seega kOik on Usna
kogenud infoslisteemi kasutajad, mida eeldasin katkamugavuse kiisimuste koostamisel.
Kaesoleva uurimuse tulemusi saab vorrelda mobiilserneti kasutajate uuringuga
(Venkatesh jt, 2012), kuna kasutusmugavust himmes kahes tUsna sarnaselt. Kiisimuste abil
selgitati valja kergust, lihtsust ja mugavust nifgtavust puudutavaid kisimusi. Mobiilse
interneti kasutajad hindasid kasutusmugavust kdadfemis voib olla tingitud vabatahtlikust
kasutamisest ning sellele eelnenud teenusepakkibkiist valikust. Haiglate uuringust
(Lapointe ja Rivard, 2005) selgus, et ststeemi ebagtumine oli kdige rohkem seotud
kasutusmugavuse puudulikkusega ning apaatsusetgesiiskasutama hakata voi selgeks
Oppida. Susteemi peeti frustreerivaks, ebamugaeafimkulukaks. Kliinikumis peetakse aga
kéesoleva uurimuse alusel stisteemi pigem Kiirelagmnist ja head Ulevaadet dokumentidest
voimaldavaks sisteemiks, mis aitab hoida kokku asumdhusatelt tegevustelt vorreldes

paberil asjaajamisega.

Vastajate ettepanekute ja soovide osas ei ole Wiimardlusi tuua, sest kdik varasemalt
viidatud autorid uurisid erinevaid infosisteeme,llenikasutajate soovid on slsteemist
soltuvad. Uldistavalt saab soovide kohta deldaisteemi omaksvotnud ja stisteemist kasu
soovivad t6otajad sooviksid rohkem t66d hdlbusivanktsionaalsusi, kerget ja kasutatavat
susteemi ja automaatset andmete ullekandmist Ulegleviaiselt teisele, st andmete

dubleerimise vdhendamist. DHS-is toimuvate uuemdbsthta informatsiooni soovitakse
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Kliinikumis peamiselt saada e-kirja teel. See omkau arvates loogiline ja kdige otsesem
informatsiooni edastamise kanal. E-kirjaga saabnkarmatsiooni suunata vajadusel ainult
sihtgrupile ning teisi tootajaid ei segaks liign&formatsioon, mida nad vodivad pidada
ebaoluliseks. Koik Kliinikumis kasutatavad informigonikanalid ja -allikad ei pruugi

kasutajani jduda vdi jaab neis olev DHS-i puudut#fo markamata. Uleliigse voi inimest

kaudselt puudutava info liilasus vdib olla vajalikéo eristamisele kahjulik.

4.1 Valimikriitika

Madalat vastamismaara voib siduda Kliinikumi toétaj suure td6koormusega, mis jatab
neile suhteliselt vahe aega todllesannetega disestd seotud tegevuste sooritamiseks.
Vastamismaara ja seeldbi valimi esinduslikkust sileksaanud suurendada erinevaid
meetodeid kasutades. Naiteks oleksin vdinud pikéadasitlusele vastamise aega ning saata
oma sihtrihmale korduvaid meeldetuletusi. Ka olekstamismaar tdéenaoliselt tdusnud, kui
mul oleks olnud vdimalus uuritavatele tapselt satip, kuidas nende vastustest hakkab
sbltuma DHS-i edasine arendus. Paraku on siUstemmdias pikaajaline ja kulukas protsess,
mille kulgemisse saavad k&esoleva uurimistt6 tuteduanda vaid vaikese panuse. Sellest
jareldan, et infoststeemi kasutusmugavuse uurirsiséidlemuslikumaks meetodiks
kasutusmugavust uurida kvalitatiivsete meetodit&gdleks voiks Iabi viia intervjuu vaikese
osa tootajatega kdigist kasutajagruppidest vokdisgrupi intervjuu, sest probleemid, mis

tekivad 3-4 kasutajal voivad suure tdendosusedadaka suuremal hulgal kasutajatel.

4.2 Meetodikriitika

Uurimistod Uheks puuduseks oli mbéne ankeedis olkiilsimuse halb Ulesehitus, mille
puudusi ei toonud vélja ka pilootankeedile vasta)ddstajatele vdis jadda segaseks nende
roll kiisimustiku testimisel ning seetdttu ei tulnwdlja Uksteist dubleerivad ja halvasti
koostatud valikvastused kisimustes 7, 12 ja 14tlgagd ei saanud analliusida kisimustes 7
ja 12, sest valikvastuseid olid mitmeti t6lgendathwning tdendoliselt ei kirjelda tegelikku
olukorda, sest ule vastusevariandi valimine eistétiud teist voi lihtsalt polnud to6taja selle

tegevusega kokku puutunud, mis ei anna ka olulfstiatsiooni analtitisimiseks.
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KOKKUVOTE

SA TU Kliinikumi dokumendihaldussiisteemi DHS kagaith kiisitlesin ankeetkiisimustiku
teel 05.-12.05.2016. Kusitlusele vastas 132 sustdamutajat, mis on 15% kdigist
uuringusse kutsutud tootajatest. Uuringuga soovisitja selgitada kasutajate rahulolu
igapéevase to6vahendiga ning neid tegureid, missidbrahulolu mojutada.

Kliinikumis kasutatakse DHS-iga to6tamiseks kdigem veebilehitsejaGoogle Chromg
vahem kaMozilla Firefox’i, mis v8ib olla harjumus vi keskselt eelnevaltdssiatud, kui ka
kasutaja teadlik valik. Ststeemi sisenetakse pesinrti®dlaual oleva ikooni kaudu, mis on
samuti tdendoliselt harjumusest pdhjustatud jal&lhthotav viis oma tédllesannete taitma
asumiseks. Kolmest voimalikust variandist kasutatikutuvastuseks koige rohkem
kasutajatunnust ja parooli ning minimaalselt tdigitaalseid vahendeid (ID-kaart v&i mobiil-

ID), kuna see voib olla kdige mugavam lahendusgkuoie vaja dokumente allkirjastada.

Kliinikumi DHS-i kasutajad on slisteemiga ning sdédésutusmugavusega uldiselt rahul, kuid
teevad ettepanekuid ka t60d lihtsustavate funkisem lisamiseks. Rahulolu slisteemiga
mojutab selle kasutamise sagedus — sagedasemathjadsan stisteemiga rohkem rahul.
Struktuuritiksuste juhid on rohkem rahul silsteenmsukasmugavusega ja elektroonilise
asjaajamisega Kliinikumis. Rahulolu siisteemiga @juta vanus, Kliinikumis to6tamise ega
DHS-i kasutamise aeg. Oluline jareldus uuringustses, et puudub sliisteemne vastupanu,
mida kogesin kolleegidega vestluste kadigus ja malasem on palju uuritud (Venkatesh jt,
2003; Lapointe ja Rivard 2005) ning mille eeldaratagurimistt6 alguse sai.

DHS-i ja paberasjaajamise vordluses on elektramilasjaajamisega rahul ule poolte
kasutajatest, pidades seda kiremaks, t60d liragaks ning aega ja paberit
kokkuhoidvamaks slsteemiks. Nende kasutajate @&rvamb@ab slsteem parema Ulevaate
dokumentidest ja paremad vdimalused nende séibehmai DHS-is olevaid dokumente
sailitatakse ka enda arvutis ja prinditakse valjatsliselt palju, mis oli ootamatu tulemus
arvestades susteemiga ja selle kasutusmugavusbgllua DHS-is tekkinud tdrgete ja
takistuste puhul abi saamiseks p6ordutakse koilgkera oma struktuuriiiksuse teise to6taja

poole.
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Paberil asjaajamisele eelistab DHS-i kasutada diéte kasutajatest, pidades seda kiiremaks,
t6od lihtsustavaks ning aega kokkuhoidvamaks siiskse mis annab parema Ulevaate

dokumentidest ja parema sailitusvbimaluse. DH8lesaid dokumente sdilitatakse ka enda
arvutis ja prinditakse valja suhteliselt palju.

Kasutajad vajavad ja soovivad DHS-i koolitusi nmgudatustest ja uuendustest teavitusi e-
kirjaga. Kokkuvodtvalt saab uurimistulemusi hinngiasitiivseteks, sest enamik kusitlusele
vastanud t6otajatest on rahul nii asjaajamisegaktrelmniliselt kui ka slUsteemi
kasutusmugavusega. Vastupidist ei saa kuidagi dlida, kuid julgen arvata, et
rahulolematud kasutajad kasutasid vGimalust omanange avaldamiseks ning vastuste arv

jai siiski valdava enamuse rahulolu naitavaks.

DHS-is on kogenud tbrkeid ja probleeme suurem assesmi kasutajaid ja sUsteemi
peetakse vahese hulga tootajate poolt keerulis&kg] rahulolule sisteemiga ning
asjaajamise toimumisele DHS-is antakse siiski kdnggnang. DHS-is on kogenud torkeid ja
probleeme suurem osa slsteemi kasutajaid, suspatakse vahese hulga tb6tajate poolt
keeruliseks. Torked vdivad olla tingitud nii ebas@ist veebilehitsejast kui ka t6otaja
vahesest kasutuskogemusest, kuid seost vanusetik@maga vOi kasutusekogemusega ei
olnud alust uurida. DHS-is tekkinud tdrgete ja stkste puhul abi saamiseks poodrdutakse

kbige rohkem oma struktuuriiiksuse teise to0tajdgp00

Tekkinud probleeme ja kasutajate vabatekstiligpsthekuid saab lahendada tehniliselt DHS-
abi grupi poolt ja arvestada koolituste planeemahigasutajad vajavad ja soovivad DHS-i

koolitusi ning muudatustest ja uuendustest teavitsrjaga.
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LISAD

Lisa 1. Ankeet

Lp DHS-i kasutaja

Kaesolev kuisitlus puudutab alates 2011. aastastiniklimis kasutusel olevat
dokumendihaldussisteemi Webdesktop (DHS).

Kisitluse eesmargiks on hinnata DHS-i kasutajatellcdu siisteemiga ja seda mdojutavaid

tegureid.

Analliisi  tulemusi kasutan Tartu Ulikooli Uhiskoneaduste Instituudi info- ja
dokumendihalduse eriala 16putdéds ning loodetavastiestatakse tulemusi Kliinikumi

dokumendihalduse edasisel arendamisel.
Kisimustele vastamine on anontiiimne ja vastamiagdkb keskmiselt 10 minutit.

Lisaktsimuste korral vdtke kindlasti kontakti: KerfTorkel@kliinikum.ee

Tanades

Kerttu Torkel
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1. Millist veebilehitsejat Te enamasti kasutate D& to6tamiseks? (Kohustuslik)

Palun méarkige veebilehitseja, mida DHS-iga to6t@ksspeamiselt kasutate

r Internet Explorer
" Mozilla Firefox
r Google Chrome
" Maeitea

Muu:

2. Kuidas Te sisenete DHS-i? Palun valige kdik sathivastused

r Lingiga postkastist

" Avan iga e-postiga saabunud lingi postkastist &&shl, sulgen vahepeal veebilehe
" sisenen toélaual oleva ikooni kaudu

" Sisestan veebilehel aadressi kasitsi

r Mul on sisenemiseks viide salvestatud veebiledrgehoidjasse

r Muu:

3. Kuidas Te tuvastate ennast DHS-i sisenemisel?

r Kasutajatunnuse ja parooliga

r ID-kaardiga

r mobiil-ID-ga

4. Kui sageli Te DHS-i kasutaté?

L2 1.3 korda kuus v&i harvem

C 1o korda nadalas

L 3 korda nédalas ja rohkem

5. Kas Teil on DHS-is tekkinud kasutamisel tdrkejehnilisi tdrkeid, teadmatust,
sisestusvigu) ?

L Jah

L g

Kui Teil on tekkinud tbrkeid ja soovite neid tapgda, siis palun markige oma vastus
jargnevasse kasti

6. VOrreldes paberil asjaajamisega*...
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Palun markige, millisel m&aral Te jargmiste vaidetedustute

2 - Pigem ei
ndustu

...0N
asjaajamine
DHS-is kiirem
... aitab DHS-i
kasutamine
mul oma
t6baega kokkt
hoida

... on DHS-i
kasutamine
minu jaoks
keeruline

... on DHS-is
parem
Ulevaade
mulle edaspidi
olulistest
dokumentides

... vOimaldab
DHS
dokumente
paremini
sdilitada

... vOimaldab
DHS mul oma
tood
efektiivsemalt
teha

... on DHS
minu t6od
lihtsustanud

... hoiab DHS
kokku aega,
mida
kulutasin
ebatShusatele
tegevustele

0 - Ei oska
vastata

C

1 - Uldse ei
noustu

C

C

3 - Pigem
ndustun

C

C

4 - NOustun
taielikult
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7. Kas séilitate dokumente ainult DHS-is voi ka at®j
Palun markige iga vBimaluse juurde, kas ja milivisda kasutate

0 - Ei kasuta 1-Pigem ei 2 - Olen 3 - Kasutan 4 - Kasutan
~ kasuta seda kasutanud seda harva seda sageli seda
seda vOimalust ~ - . "2
vOimalust vOimalust vOimalust vOimalust
Salvestan enda
loodud
dokumendid L ® ® ® ®
arvutis
Salvestan DHS-ist
dokumente endale C E L e i
arvutisse
Prindin loodud
dokumendid C L e e e
paberile
Prindin dokumente
DHS-ist vélja
edasiseks L ® ® ® ®
sailitamiseks
Prindin dokumente¢
DHS-ist valja edas C e e e i

saatmiseks

8. Milliseid eeliseid vbi puudusi vorreldes pabeajaajamisega veel DHS-i kasutamises
naete?
Palun kasutage seda kasti oma arvamuse avaldamiseks

9. Milliste dokumendiliikide voi funktsionaalsusf@rele tunnete vajadust, kuid mida praegu
DHS-is kasutusel ei ole?

Palun kirjutage, millistest dokumendiliikidest, fiyotsessidest vdi funktsionaalsustest
suisteemi kasutamisel puudust tunnete

10. Kui rahul Te Uldiselt olete sellega, et Kliinikis toimub asjaajamine DHS-is?
1 2 3 4 5

EiolerahullZ EE E E [E Olenvagarahul
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11. Milline on Teie hinnang DHS-i kasutamise keeja8*

Palun markige jargnevate vaidete puhul, milliseraiinendega ndustute

2 - Pigem ei
ndustu

DHS-i
kasutamist  or
kerge Oppida

DHS-is Ulesand:
taitmiseks
vajalikes
toimingutes
satun tihti
segadusse

Mulle  vajalik
info on DHS-is
kergesti leitav

DHS-i tlesehitus
on loogiline

DHS-i kasutade
pean sageli at
kisima

DHS-i
kasutamine ol
mulle koormav

Mul on kerge
meelde jatta
kuidas
ulesandeid DHS
is taita

DHS-i
kasutamine
nduab minult

suurt pingutust

Mul on kerge
DHS-is tekkinud
vigu parandada

DHS kaitub
harva ootamatt
viisil

0 - Ei oska
oelda

e

1 - Uldse ei
ndustu

C

e

3 - Pigem
ndustun

e

C

4 - Ndustun
taielikult
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12. Milliseid funktsionaalsusi Te olete DHS-is keswd ja mil m&aral?
Palun markige iga rea kohta 1 vastus

Asendaja
maaramine tool
eemaloleku
ajaks

TooUlesannete
edasi
delegeerimine

Tooulesannete
tagasi
likkamine

Kommentaaride
lisamine

suunamisel vo
tagasilikkamise

Salvestatud
suunamised

Lemmikute
lisamine
avalehele

Tahtajaks
tegemata
dokumentide
kuvamine
avalehel

Viimati lisatud
objektid
avalehel

DHS-i
uudiste
kuvamine
avalehel

siseste

Dokumendi
muutmine .doc
laiendiga failist
.pdf laiendiga
failiks otse
susteemis

Digidokumendi
loomine
allkirjastamiseks
otse slisteemis

0 - Ei tea seda
vOimalust

C

1-Eiole
kasutanud

C

2 - Olen
kasutanud

C

3 - Kasutan
harva

C

C

4 - Kasutan
sageli

49



13. Kui rahul Te tldiselt olete Kliinikumi DHS-i katusmugavusega?
Palun andke oma hinnang skaalal

1 2 3 4 5

Eiolerahull2 E [E [ [ Vagarahul

14. Kuidas hindate oma oskusi jargnevate dokumegédseotud tegevuste sooritamisel
DHS-is?*
Palun hinnake igat tegevust. Kui Te nimetatud tageei kasuta, siis tehke vastav marge.

0- Ma ei tee 1 - Ei oska 2 - Pigem el 3 - Pigem oskan 4 - Oskan hasti
seda tegevust oska
Koostamine e L E e C
Kooskdlastamine
kinnitamine C C L L L
Digitaalne
allkirjastamine L L L L L.
Info otsimine E C E e C
DHS-i
kasutamine e L E e C
uldiselt

15. Millist vBimalust kasutate kdige meelsamini abamiseks DHS-is tekkinud probleemide
vOi vigade korral 7
Markige iga rea kohta tks vastus

0 - Ei tea seda
vOimalust

Arvutiabilt Ej Ej E E Ej

e-postiga

1- Eiole kasutanud 2 - Pigem ei kasuta 3 - Pigasutan 4 - Olen kasutanud

Arvutiabilt

telefoni i C L e C

teel

teefoni e e EC EC e
e e e e e

DHS-abilt
e-postiga

Oma
Uksuse
teiselt
tootajalt

0l
0l
0l
0l
0l

Oma

Uksuse i C L e C

sekretarilt

Teise

Uksuse E C L e C

tootajalt
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16. Kas olete osalenud DHS-i koolitusel ja kas aiarselleks vajadust?
Markige koik sobivad vastused

" Olen osalenud kunagi ammu, kui DHS kasutusele voet
Osalesin alles hiljuti koolitusel

Peaksin koolitusele minema

Osalen alati, kui uus koolitus avatakse

Uksus tellib koolitusi vastavalt vajadusele

Olen koolitusel kainud ja kasu saanud

Olen koolitusel kainud aga kasu pole saanud

Ei ole siiani tundnud vajadust koolitusele minna
Tootajaid peaks uutest koolitustest teavitama

Vajaksin uldist kasutamise koolitust

Vajaksin spetsiifilisemat koolitust oma todulesatataitmiseks

[ AR O IR (R R I R I AN B

Ma ei tea, kuidas koolitusele registreeruda saab
Muu:
17. Millise kanali kaudu Te sooviksite DHS-i uuestist infot saada?
Markige kdige sobivam vastus
L Teade KLIINIKUMI LEHES luhikokkuvéttena
Teade KLIINIKUMI LEHES pd&hjaliku tGlevaatena
Teade INTRANETIS luhikokkuvéttena
Teade INTRANETIS pdhjaliku Ulevaatena

Teade e-postiga olulistest muudatustest

oooon

Ma ei soovi uuendustest infot saada

® Muu:

18. Milline on Teie ametikoht Kliinikumis®?

Kui taidate mitut rolli jargnevatest, voite markikaik sobivad vastused
" Olen struktuuriiiksuse juht (kliiniku, osakonndjiksuse juhataja/direktor)
Olen arst, 6de, Kliiniline spetsialist

Olen tugifunktsioone taitev to6taja: spetsialsborant, sekretér, tugispetsialist

Muu:

=
-
-



19. Kui kaua Te olete samal ametikohal Kliinikuntdétanud?
Palun markige Kliinikumis ja enne Kliinikumi loontiMaarjamdisa Polikliinikus vdi Haiglas
tootamise aastad kokku numbrina

amie

20. Kui kaua olete Kliinikumis DHS-i kasutanud?
DHS vdeti kasutusele 2011. Palun markige kasutaaastate arv numbrina

W

21. Kui vana Te olete?
Palun markige vanus numbriga.

22. Kas sooviksite selle kiisimustiku voi DHS-i kasuise kohta veel midagi lisada?
Palun kasutage seda valja oma arvamuse avaldamigeksisteemi arendamiseks
ettepanekute tegemiseks

Teie vastus on salvestatud, tdnan kulutatud afh ees
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Lisa 2 DHS-i kasutusmugavuse hinnangud

Hinnang kasutusmugavusele

Joonis 5. Hinnang DHS-i kasutusmugavusele skaalal 1-4 amgimde kaupa. Tahised
horisontaalteljel: 1 — struktuuriiiksuste juhid; Zarstid, 6ed ja kliinilised spetsialistid; 3 —

tugifunktsioone taitvad tootajad
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Lisa 3. DHS-iga rahulolu ja vastanute vanuse seos

Rahulolu DHSga

20 30 40 50 60 70
Vastanute vanus aastates

Joonis 6 Seos DHS-iga rahulolu ja vastanute vanuse vahel19)
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Lisa 4. DHS-iga rahulolu ja kliinikus t60tatud aastte vaheline seos

4 ee eee o o0 00 o o o
° o oo ° °
. . e
o%e ' ° ° °
YY)
° ° ° °
i ° °
%0 YY) o0
< 31 . ® °
2 o o % o © ° °
Q o0 °
&) . s . o
S . . oo °
o e o o ° [ ]
2 ° ° °
o] ° °
x5 ° ) °
° YY)
. .
.
° .
°
14 °
T T T T T
0 10 20 30 40

Aeg kliinikumis aastates

Joonis 7.Seos DHS-iga rahulolu ja kliinikus to6tatud aastathel (N=119)
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Lisa 5. DHS-iga rahulolu ja DHS-i kasutamiskogemusg&ordlus

4-e ° ° ° ° °

° °

° ° °

° ] ° °
° °
° ° °
[ ]
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< 3 e ® s . )
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o ° [ ] ° °
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[¢] [ ]
x o ° °
° . s
° °
°
°
°
1 . °
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4
DHS kasutamine aastates

Joonis 8.Seose puudumine DHS-iga rahulolu ja DHS-i kasutkogemuse kestuse vahel
(N=119)
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Lisa 6. DHS-iga rahulolu vordluses paberasjaajamisga

Rahulolu DHSga

Joonis 9.Rahulolu DHS-iga vordluses paberasjaajamisegdalkbhd kasutuse sageduse
gruppide kaupa. Tahised horisontaalteljel: 1 —@l&amadalas ja enam; 2 — 1-2 korda

nadalas; 3 — 1-3 korda kuus ja harvem
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Lisa 7. DHS-is funktsionaalsuste kasutamine

Tabel 10 Funktsionaalsuste kasutamine DHS-is.

Milliseid funktsionaalsusi Te olete Eitea seda Ei ole Olen Kasutan Kasutan
DHS-is kasutanud ja mil maaral?  v8imalust kasutanud kasutanud harva sageli

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Asendaja maaramine tdolt 13 (9,9) 60 (45,5) 32 (24,2) 9 (6,8) 18 (13,6)
eemaloleku ajaks
Todulesannete edasi delegeerimine 16 (12,1) 49)37, 34 (25,8) 15 (11,4) 18 (13,6)
Todulesannete tagasi likkamine 17 (12,9) 71 (53,8) 30 (22,7) 11 (8,3) 3(2,3)
Kommentaaride lisamine 15 (11,4) 45 (34,1) 39 (29,6) 13 (9,6) 20 (15,6)
suunamisel vdi tagasilikkamisel
Salvestatud suunamised 18 (13,6) 32 (24,2) 29 (22,0) 12 (9,1) 41 (31,1)
Lemmikute lisamine avalehele 20 (15,2) 64 (48,5) 27 (20,5) 6 (4,6) 15 (11,4)
Tahtajaks tegemata dokumentide 18 (13,6) 63 (47,8) 22 (16,7) 9(6,8) 20(15,2)
kuvamine avalehel
Viimati lisatud objektid avalehel 23 (17,4) 44 (3B, 28 (21,2) 8(6,1) 29(22,0)
DHS-i siseste uudiste kuvamine 27 (20,5) 69 (52,) 12 (9,1) 12 (9,1) 12 (9,1)
avalehel
Dokumendi muutmine .doc 26 (19,7) 80 (60,6) 11 (8,3) 2 (1,5 13 (9,6)

laiendiga failist .pdf laiendiga

failiks otse slisteemis

Digidokumendi loomine 16 (12,1) 62 (47,0) 24 (18,2) 8(6,1) 22 (16,7)
allkirjastamiseks otse suisteemis

Lisa 8. DHS-is ja mujal dokumentide sailitamine

Tabel 11 Dokumentide sailitamine DHS-is ja mujal

Kas séilitate dokumente ainult  Ei kasuta Pigem ei Olen seda Kasutan Kasutan

DHS-is vdi ka mujal? seda kasuta seda  vdimalust harva seda sageli seda
vdimalust vOimalust kasutanud vOimalust vdimalust

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Salvestan enda loodud 27 13 18 11 63

dokumendid arvutis

Salvestan DHS-ist dokumente 45 33 24 12 15

endale arvutisse

Prindin loodud dokumendid 66 30 19 13 4

paberile

Prindin dokumente DHS-ist 11 25 3 5 8

valja edasiseks sdilitamiseks

Prindin dokumente DHS-ist 90 31 6 3 2

valja edasi saatmiseks

Tabel 12 on ullevaade dokumentide sailitamisest &3 sellest véljaspool. Andmed on

statistiliselt analtiisimata, loendatud on vastaate
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Lisa 9. DHS-is tekkinud probleemide korral abi kiismine

Tabel 12.Probleemide korral abi kiisimine

Millist vBimalust kasutate kdige Ei tea seda Ei ole Pigem ei Pigem Olen
meelsamini abi saamiseks DHS-is vBimalust kasutanud kasuta kasutan kasutanud
tekkinud probleemide vdi vigade n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
korral ?

Arvutiabilt e-postiga 6(4,6) 85(64,4) 17 (12,9) 10 (7,6) 14 (10,6)
Arvutiabilt telefoni teel 4 (3,00 54 (40,2) 9(6,8) 30(22,7) 35 (26,5)
Kantselei telefonilt 10 (7,6) 61 (46,2) 10 (7,6) @2,9) 34 (25,8)
DHS-abilt e-postiga 14 (10,6) 90 (68,2) 7 (5,3) 8 (6,1) 13 (9,6)
Oma Uksuse teiselt tootajalt 0 26 (19,8) 6(4,6) (3B3) 56 (42,4)
Oma Uksuse sekretérilt 9 (6,8) 57 (43,2) 5(3,8) 20 (15,2) 41 (31,1)
Teise Uksuse tdotajalt 6 (4,6) 79 (59,9) 13(9,9) 1(83) 23 (17,4)

DHS-is tekkinud probleemide korral abi kisimise mpes kanali selgitamiseks kusiti
kasutajailt nende harjumust vajadusel abi kusidaig& rohkem kusiti abi oma
struktuuritiksuse teiselt to6tajalt (n=100; 76%kgege vdhem DHS-abilt e-postiga.

Lisa 10. Enesehinnang oskustele DHS-i kasutada

Tabel 13 Enesehinnang oskustele DHS-i kasutada

Kuidas hindate oma oskusi jargnevate Maeitee Eioska Pigem ei Pigem Oskan
dokumentidega seotud tegevuste sooritamisel seda oska oskan hasti
DHS-is? tegevust

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Koostamine 29 (22,0) 3(2,3) 13(9,9) 54 (40,9) 230)
Koosk6lastamine/ kinnitamine 11 (8,3) 0 4 (3,0) (88,4) 69 (52,3)
Digitaalne allkirjastamine 21 (15,9) 1(0,8) 1138, 48(36,4) 51(38,6)
Info otsimine 14 (10,6) 13(9,9) 23(17,4) 66,8) 22(16,7)
DHS-i kasutamine uldiselt 0 10(7,6) 27(20,5) 3®8,6) 19 (14,4)
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SUMMARY

Tartu University Hospital Document Management Systen Webdesktop users
satisfaction and its influencing factors

Traditional paper-based documents have caused af laiter-related problems, such as
storage, alteration, distribution, reproductiortriexal, security and access. To solve these
problems the institutions use document managenystegras that help to manage documents
electronically as modern society concerned. Tedauical tools can help solve information
management problems. Information and records mamaggeare related to support functions
that the public sector is required for electroniecuiment management. The document
management system must support the operationd tiieaprocesses during the creation of
the document directly from the system to propengsprve or destruction. The skills of
electronic document management system users aeasiogly important and indispensable,

and thanks to the many e-services in Estonia, ltipefiso as usual.

On 1st January on 2011 the Hospital was managiadrémsition from paper documents to
electronic document. The transition from paper lezteonic document management system
for the management of documents demanded emplaydearning the system and all of the
functionalities. Workers processes became very npachof the registration and circulation.
The leaders had to start using digital signatucdifi@s. The transitional period the workers
were trained in groups to know and use the funatignof the system. The 5-year period of
use of the software functionality has significarghjarged. This requires employees skills to

keep up with the development.

There are some employees who are considering trentent management system
Webdesktop (DHS) as a good tool that supports therking processes, but some of them
feel it also a complex system in which learning arst are severe. As a result, some
employees have embraced the system and Hospita kdgation where all employees are
not using the DHS and have found alternative waysiénage documents. Such a situation
might refer to the inconvenience of using the syséad their dissatisfaction. Probably the

dissatisfaction of users has created the situatiomhich some of the users resist the use of
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the system, which is due to some processes dréraglconsuming, as a person or entity do
not use document management system for its intepdgabse. Therefore, this study aims to
analyze the Tartu University Hospital Document Mggraent System Webdesktop users
satisfaction with the system.

In this research user satisfaction has been stualieong leaders (department managers),
clinical spetcialists (doctors, nurses and othenadl specialists) and support staff for those
factors, which are found in literature that therighm by the links between users behaviour
and acceptance of the system and satisfactionhignwtork were under the survey these
factors: the expectations for using system, thegreed usefulness, the perceived ease of use,
the expected performance, estimated effort, simglithe conditions for using the system,
the ease of learning and the system functiondilityaddition | asked for the assessment of
their skills to use the system and experiencediri@sl which previous studies have not
recognized. For mapping hospital records manageragstem development needs were
brought in more questions, which are obtained & dhalysis of the habits of users in the

system and perform operations that can also beenfled by satisfaction.

The main research questions were:

1. What are the employees records management sysige patterns?

2. What is the assessment of employees to recondagement system for ease of use?
3. How satisfied are employees with a document igamant system?

4. What suggestions do employees make for the destumanagement system developers to

increase the ease of use and development of thensys

As the result of this study can be confirmed thastusers consider the system easy to use
and they have a better overview of the documertieyTalso feel that their documents are
rotated and handled faster and better comparedaperpdocument management. Their
satisfaction with the system was quite high. Theadienent managers were most satisfied to
the system and the lowest rating was given by adinemployees. The higher satisfaction
with the system among the managers of the unitsneasommited to the age or working
years in the hospital or with the system. A fewrsigeund system hard and complexed to use
or study. Described failure notifications are vali@ainformation for system developers for
organizing courses and sending information abondvations. This study can nott point to
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the fact that users have resistance to the systecause most of them find system useful and

helpful in their job tasks.
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