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Abstract

In social and health care organizations, a possibility for the use of patient records over organizational boundaries is
related to the wholeness of the patient’s treatment. Today, the patient records transfer from an organization to
other via among others the Regional eHealth network. The article is based on the writer’s graduate thesis describ-
ing the user experiences on the usability of the Regional eHealth network system. As context for the study, the five
elements of usability by Nielsen were used: learnability, efficiency, memorability, faultlessness, and pleasantness.
The quantitative data was analysed using SPSS for Windows -program. The responses for the open-ended question
were analysed by means of content analysis.

According to the study, there is need for development in the usability of the Regional eHealth network. Slowness
of operation and data receiving were experienced as preventive factors for the use of the network. Still, a majority
of the respondents answered that with the help of the network, work could be carried out more efficiently and its
use proved worthwhile. Among others, the increase of training and easier instructions for use, were mentioned as
supportive factors. Only less than half of the respondents had received training for the use of the Regional eHealth
network , and more than half expressed the need for more.

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioissa potilaan palvelukokonaisuuden sujuvuuteen liittyy mahdollisuus
potilastietojen kayttoon yli organisaatiorajojen. Tana paivana potilastiedot voidaan siirtda organisaatiosta toiseen
esimerkiksi aluetietojarjestelman avulla. Artikkeli perustuu kirjoittajan pro gradu-tutkielmaan, jonka tarkoituksena
on kuvata terveydenhuoltohenkildstén kokemuksia viitetietokantaan perustuvan aluetietojarjestelman kaytetta-
vyydestd. Tutkimuksen viitekehyksenad kaytettiin Nielsenin viittd kdytettdvyyden osatekijad eli opittavuutta,
tehokkuutta, muistettavuutta, virheettomyytta sekda miellyttavyytta. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella ja analysoitiin SPSS for Windows-ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin
aineistolahtoisella sisallon analyysilla.
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Tutkimuksen mukaan aluetietojarjestelman kdytettdavyydessda on kehittamisen tarvetta. Ehkdisevina tekijoina
aluetietojarjestelméan kaytolle koettiin muun muassa toiminnan hitaus ja tiedonsaannin hitaus. Enemmisto vastaa-
jista koki kuitenkin, ettd aluetietojarjestelman avulla tyo pystytdan suorittamaan tehokkaammin ja sen kaytosta on
hyotya. Edistavina tekijoind mainittiin muun muassa koulutuksen lisddminen seka selkeat kayttdohjeet. Tosin vain
alle puolet vastaajista oli saanut koulutusta aluetietojdrjestelman kayttoon ja yli puolet vastaajista koki tarvetta
lisdkoulutukseen.
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Johdanto

Terveydenhuollossa alueellisen yhteistydon tavoitteena on muun muassa paallekkdisen ja tehottoman tyon
vdahentdaminen sekd tyon sujuvuuden lisddminen [1]. Alueellinen yhteistyd vaatii, ettd sdhkéinen potilaskertomus
ylittdd terveydenhuoltoyksikdiden rajat [2]. Potilastiedon on oltava terveydenhuoltoyksikon kadytettavissa
jatkuvasti riippumatta siitd, kenen rekisterinpitajan tietojarjestelmassa tieto on tallennettuna. Tahan tavoitteeseen
on paasty muun muassa kehittamalld aluetietojdrjestelmia [3]. Viitetietokantaan perustuvaa aluetietojarjestelmaa
on kehitetty noin 10 vuoden ajan, mutta edelleen ongelmia sen kdytossa esiintyy. Ongelmia esiintyy esimerkiksi
aluetietojarjestelmaan kirjautumisessa, tietoyhteyksien toimivuudessa seka tietojen 16ytymisessa [4].

Potilastietojen nopea kayttodon saaminen yli organisaatiorajojen tuottaa hyotyja [4]. Tallaiseksi hyddyksi voidaan
mainita ajantasaisen potilastiedon samanaikainen saatavuus, joka valttda potilaalle tehtadvia paallekkaisia
tutkimuksia ja toimenpiteitad. Hyddyksi voidaan mainita myds se, etta potilas saa helpommin hoitoaan koskevaa
ajankohtaista tietoa palvelukokonaisuuden eri vaiheissa [5]. Lisdksi aluetietojarjestelméan avulla voidaan vahentaa
potilaan hoitoa koskevia virhearviointeja seka valttda turhia kdynteja terveydenhuoltoyksikoissa [6].

Kaytettavyyden kautta kayttdjan ja jarjestelman yhteistoiminta pyritddan saamaan tehokkaammaksi ja kayttdjan
kannalta miellyttavammaksi [7]. Kaytettdvyys kuvaa sitd, kuinka sujuvasti kayttdja jarjestelmaa kayttaa
padstakseen haluamaansa paamadaraan [8]. Tietojdrjestelmien sujuva kaytto edellyttda koulutusta ja tukiverkostoja
[9]. Kaytettavyysongelmien ilmaantuminen voi johtaa kayttdjan turhautumiseen ja se puolestaan lisda virhe-
alttiutta tyossa [8]. Kaytettdavyysongelmien ilmaantuminen voi vaikuttaa myos siihen, ettd kadyttdja ei omaksu
jarjestelmaa kayttoonsa ja hanelta jaa jarjestelman ominaisuuksia hyodyntamatta. Lisaksi kayttdjalta saattaa kulua
tehtaviinsa tarpeettoman paljon aikaa. Naista seuraa, etta tyon tuottavuus alenee ja kayttdjien tuen ja koulutuksen
tarvetta tulisi lisata. Toisaalta panostamalla kaytettavyyteen, voidaan kayttdjien tyon tehokkuutta nostaa [10].

Tutkimuksen tavoite ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata aluetietojarjestelméan kaytettavyytta perusterveydenhuollossa. Tavoitteena
oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1) Millainen on aluetietojarjestelméan kaytettavyys terveydenhuolto-
henkiloston kokemana ja 2) mitka tekijat edistdvat ja ehkaisevat aluetietojarjestelman kayttda terveydenhuolto-
henkiloston kokemana.

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat KUUMA-kuntien (Jarvenpad, Kerava, Tuusula, Nurmijarvi, Mantsala ja
Pornainen) terveyskeskusten vastaanotoilla ja osastoilla tyoskentelevat sekd tutkimushetkelld Navitas-aluetieto-
jarjestelmaan kayttdoikeuden saaneet henkil6t, joita arvioiden mukaan oli yhteensd 472. Tutkimusaineisto
kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka vaittdamat pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman tarkasti
teoriataustaan tukeutuen. Vaittamia koottiin myds valmiista kaytettdavyyden arviointiin kehitetyista kysely-
lomakkeista, kuten SUMI (Software Usability Measurement Inventory), jossa kdytettdvyys jakautuu viiteen
ulottuvuuteen (tehokkuus, tunne, avuliaisuus, hallinta ja opittavuus) seka EUCS (End-User Computing Satisfaction),
joka mittaa koettua hyodyllisyytta. Edelld mainittujen lomakkeiden kysymykset muutettiin tdman tutkimuksen
kyselylomakkeessa vaittamiksi. Lisdksi kyselylomakkeessa hyédynnettiin osaa SUS-lomakkeen (System Usability
Scale) vaéittamistd. Varsinaisesti SUS-lomakkeella saadaan jarjestelman kaytettdvyydelle kokonaispistemaara
[11,12].

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin Nielsenin viittd kaytettdvyyden osatekijad eli opittavuutta, tehokkuutta,
muistettavuutta, virheettomyytta sekd miellyttavyyttd [13]. Avoimeen kysymykseen vastaaja sai kirjoittaa vapaasti
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mielipiteitdan jarjestelman kayttoa edistavista tai ehkaisevista tekijoistd. Vastaajista 38 prosenttia (n=50) kirjoitti
mielipiteitddn avoimeen kysymykseen. Kyselyyn vastasi yhteensd 130 henkil6d. Mikali tutkimuksen otokseksi
lasketaan kaikki ne Navitas-aluetietojdrjestelman kayttdoikeuden omaavat henkil6t, joilla oli ainakin teoreettinen
mahdollisuus vastata tutkimukseen, muodostui vastausprosentiksi 28 prosenttia (n=472).

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows-ohjelmaa apuna kayttaen. Aineiston kasittely tapahtui tarkastele-
malla taustatekijoiden, kaytettdvyyden eri osatekijoitd mittaavien muuttujien sekd naistd muuttujista muodos-
tettujen summamuuttujien frekvensseja ja niiden prosenttijakaumia. Muuttujien vélisid yhteyksia selvitettiin
ristiintaulukoinnilla ja tilastollisia merkitsevyyseroja tarkasteltiin Khiin nelio -testilld. Kyselylomakkeen avoimen
kysymyksen vastaukset ovat kvalitatiivista aineistoa. Aineisto kasiteltiin aineistolahtdiselld sisallon analyysilla, joka
valittiin analyysimenetelméaksi, koska se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin ja silld saadaan
hajanaisesta aineistosta mielekds, selked ja yhtendinen informaatio, jonka perusteella voidaan tehdéa luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta [14].

Tulokset

Tutkimukseen tuli kyselyn toteutusaikana yhteensa 122 hyvaksyttavaa vastausta. Kahdeksan vastaajaa ei kuulunut
tutkimuksen perusjoukkoon tyoyksikkonsa puolesta, joten heidan vastauksensa hylattiin tutkimusaineistosta.
Tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli 36 - 55 -vuotiaita (66 %, n=80). Vastaajista enemmistd oli naisia (74 %,
n=90) ja ammatiltaan terveyden- tai sairaanhoitajia (31 %, n=38) tai ladkareitd (24 %, n=29). Selvd enemmistd
vastaajista ilmoitti tydpisteekseen avosairaanhoidon vastaanoton (38 %, n=46). Puolella vastaajista oli tyo-
kokemusta nykyisessa tyopisteessa 5 vuotta tai vdhemman (50 %, n=61). Kyselylomakkeen taustakysymyksilld
selvitettiin myos vastaajien kayttokokemusta sdhkoisen potilaskertomuksen kaytdsta. Vastaajista noin 36 %:lla
(n=44) oli kokemusta yli 10 vuotta. Vastaajista lahes kaikki kokivat, ettd he osaavat kayttaa tyoyksikossaan kaytossa
olevaa sdhkoista potilastietojarjestelmaa hyvin (55 %, n=66) tai kohtalaisesti (44 %, n=54). Lisdkoulutusta kdytossa
olevan sdhkoisen potilaskertomuksen kayttoon koki tarvitsevansa 41 % (n=50) vastaajista. Vastaajista enemmist6
oli kdyttanyt aluetietojarjestelmda 1 - 5 vuotta (64 %, n=78) ja kolmannes kaytti aluetietojdrjestelmaa useita
kertoja paivassa (31 %, n=38). Aluetietojarjestelmaa koki osaavansa kayttad kohtalaisesti yli puolet vastaajista (57
%, n=69) ja hyvin 26 % (n=32) vastaajista. Vastaajista noin 16 % ilmoitti, etteivdt he juuri osaa kdyttaa aluetieto-
jarjestelmaa (n=20). Vastaajista alle puolet (43 %, n=52) oli saanut koulutusta aluetietojarjestelman kayttéon ja
lisdkoulutustarvetta koki 55 % (n=67) vastaajista.

Vastaajilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelman opittavuudesta. Tulosten mukaan yli 60 % (n=77) vastaajista
koki, ettd aluetietojarjestelman kayttd oli helppo oppia. Yli 70 % (n=88) oli sitd mieltd, ettd pystyi aloittamaan
aluetietojarjestelman kayton ilman pitkdaikaista koulutusta jarjestelman kayttéon. Lisdksi vastaajista lahes 70 %
(n= 83) koki, ettd useimmat oppivat kayttdmaan aluetietojarjestelmaa hyvin nopeasti. Selked enemmisto (86 %,
n=105) vastaajista oli sitd mieltd, ettd aluetietojarjestelman kayton oppimisesta on heille hy6tya. Kuitenkin noin
kolmannes (33 %, n=40) koki turhautumista kdyttdessdan aluetietojarjestelmaa. Tutkimustuloksia tarkasteltiin
taustatekijoittdin, onko eroa siind, miten vastaajat kokevat aluetietojarjestelman olevan opittavissa. Vastaajista ne,
jotka eivat tarvinneet lisdkoulutusta aluetietojarjestelman kdyttéon, olivat yleensa myos sitd mieltd, etta aluetieto-
jarjestelmé on helposti opittavissa. Tama tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p=0,000). Ne vastaajat, joilla ei
ollut lisdkoulutustarvetta myoskaan sahkoisen potilastietojarjestelman kayttdoon, olivat yleensd samaa mielta
aluetietojarjestelméan opittavuudesta. Tama tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,009).
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Vastaajilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelman tehokkuudesta. Lahes puolet (48 %, n=59) vastaajista oli sita
mieltd, ettd aluetietojarjestelma tarjoaa tasmalleen ne tiedot, joita kdyttdja tarvitsee. Vastaajista yli 60 % (n=74)
koki, ettd sai tarvitsemansa tiedot ajoissa kayttoonsa ja 47 % (n=57) ilmoitti, etta aluetietojarjestelman nopeus oli
riittavaa. Yli 70 % (n=88) vastaajista oli sitd mieltd, ettd aluetietojarjestelman avulla pystyy suorittamaan tyonsa
tehokkaammin ja selvd enemmisto (82 %, n=100) koki aluetietojarjestelman kaytostd olevan itselleen hyotya.
Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijoittdin, onko eroa siind, kuinka tehokasta aluetietojarjestelmada on
vastaajien mielesta kayttdd. Ne vastaajat, jotka eivat kokeneet tarvetta lisdkoulutukseen, kokivat yleensa myds
aluetietojarjestelméan kayton tehokkaaksi. Tama oli tilastollisesti merkitseva tulos (p=0,009). Tilastollisesti melkein
merkitsevda oli, ettd ne vastaajat, jotka olivat saaneet koulutusta aluetietojdrjestelman kayttdon, kokivat alue-
tietojarjestelman myos tehokkaaksi (p=0,035).

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitad aluetietojarjestelman muistettavuudesta. Léhes 60 % (n=72) vastaajista koki, ettei
aluetietojarjestelman kayttoa ole helppo unohtaa. Lahes saman verran (57 %, n=69) vastaajista oli sitd mielta, ettei
heilld ole aluetietojarjestelmdn muistamiseen liittyvia ongelmia. Lisdaksi noin 70 % vastaajista oli sitd mieltd, etta on
helppo muistaa, miten aluetietojarjestelma toimii pienen kayttétauon jalkeenkin. Noin kolmannes (34 %, n= 41)
vastaajista koki kuitenkin, ettd toisinaan ei tieda, mita aluetietojarjestelmassa pitda seuraavaksi tehda. Tutkimus-
tuloksia tarkasteltiin taustatekijoittdin, onko eroa siind, kuinka vastaajat kokevat aluetietojarjestelman muistetta-
vuuden. Muistettavuus-summamuuttujan ja useamman taustamuuttujan valilla [6ytyi tuloksia, jotka olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevia. Ne vastaajat, jotka eivdt kokeneet lisdkoulutustarvetta tyoyksikossa kaytossa
olevaan sdhkoiseen potilastietojadrjestelmaan (p=0,001) eivatka aluetietojarjestelmaan (p=0,000), kokivat yleensa
my0s aluetietojdrjestelman olevan muistettavissa. Samaa mieltd olivat myds ne vastaajat, jotka kokivat osaavansa
kdyttda aluetietojdrjestelmaa hyvin tai kohtuullisesti (p=0,000). Lisdksi koulutusta aluetietojarjestelman kayttoon
saaneet olivat enemman sitda mieltd, ettd aluetietojarjestelma on helposti muistettavissa, kuin koulutusta ilman
jddneet vastaajat. Tama tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,010).

Vastaajilta kysyttiin mielipiteitd aluetietojarjestelman virheettémyydestd. Vastaajista 40 % (n=48) oli sitd mielta,
ettd tekee vahan aluetietojarjestelman kayttoon liittyvid virheita. Jonkin verran vahemman (30 %, n=37) vastaajia
ilmoitti, ettad pystyy silti jatkamaan tyoskentelya aluetietojarjestelmalld. Vastaajista 13 % (n=16) ilmoitti, ettad teh-
dessaan virheen, aluetietojarjestelma ehdottaa virheilmoituksella ratkaisua tehtyyn virheeseen. Yli puolet (56 %,
n=68) vastaajista koki, ettei aluetietojarjestelma ole aina toiminut, niin kuin kayttdja olisi halunnut. Vastaajista noin
kolmannes (34 %, n=41) oli sitd mieltd, ettd aluetietojdrjestelmassa on harvoin jarjestelmasta johtuvia toiminta-
ongelmia ja lahes saman verran (38 %, n=46), joiden mielestd mitdan tuhoisia virheita (kuten tietojen tuhoutumista
tai haviamistd) ei aluetietojarjestelmdassa ole esiintynyt. Vajaa kolmannes (30 %, n=37) vastaajista ilmoitti, ettei
aluetietojarjestelman toiminta ole virheetonta. Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijoittdin, onko eroa siing,
kuinka virheetontd kayttdd vastaajat kokevat aluetietojarjestelman olevan. Virheettomyys-taustamuuttujan
yhteytta taustamuuttujiin tarkasteltaessa ei todettu tilastollisesti merkitsevada yhteytta muuttujien valilla.

Vastaajilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelman miellyttévyydestd. Lahes 60 % (n=72) vastaajista ilmoitti, ettad
aluetietojarjestelmada on heiddan mielestdadan helppo kayttdd. Monimutkaisena aluetietojarjestelmaa piti 36 %
(n=44). Vastaajista vajaa puolet (48 %, n=59) koki, ettd aluetietojarjestelmaa on miellyttdvaa kayttda ja vajaa
kolmannes (28 %, n=34), ettd aluetietojdrjestelma naytti kdytettdvaltd ennen kuin olivat sitd edes kayttaneet.
Hieman yli kolmannes (34 %, n=42) vastaajista oli sitd mieltd, ettd tietojen esitysmuoto aluetietojdrjestelmassa oli
heiddn mielestdaan sopiva. Yli puolet vastaajista (55 %, n=68) oli tyytyvdinen aluetietojarjestelmaan. Tutkimus-
tuloksia tarkasteltiin taustatekijoittdin, onko eroa siind, kuinka miellyttavaksi vastaajat kokevat aluetieto-
jarjestelman. Ne vastaajat, jotka eivat olleet saaneet koulutusta aluetietojarjestelman kayttéon, eivat myoskaan
yleensa esittdneet mielipidettdan aluetietojarjestelman miellyttavyydesta ja ne, jotka olivat saaneet koulutusta,

22.10.2010 FinJeHeW 2010;2(3) 104



Finnish Journal of eHealth and eWelfare TIETEELLISET ARTIKKELIT

olivat yleensa eri mieltd aluetietojarjestelman miellyttavyydesta (p=0,000). Ne vastaajat, jotka kokivat osaavansa
kdyttda aluetietojarjestelmaa kohtuullisesti, eivat yleensd joko esittdneet mielipidettdan aluetietojarjestelman
miellyttavyydesta tai olivat siitda eri mieltd (p=0,000). Ne vastaajat, jotka kokivat osaavansa kayttda aluetieto-
jarjestelmaa hyvin, olivat yleensd samaa mieltd aluetietojarjestelman miellyttdvyydesta (p=0,000). Nama tulokset
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Ne vastaajat, joilla ei ollut aluetietojarjestelman kayttoon lisakoulutus-
tarvetta, olivat yleensd samaa mieltd aluetietojarjestelman miellyttavyydestd kuin ne vastaajat, joilla oli lisa-
koulutustarvetta (p=0,003). Tama tulos oli tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksessa selvitettiin vastaajien mielipiteitd aluetietojérjestelmdn kdyttéd edistdvistd ja ehkdisevisté
tekijéistd. Tulosten mukaan hieman yli kolmannes (36 %, n=18) vastaajista koki, ettd kayttéa edistdisi aluetieto-
jarjestelmédssad olevien tietojen selked jaottelu. Tarvittavien tietojen haun tyoldayden koki aluetietojarjestelman
kayttdoa ehkaisevaksi tekijaksi noin neljdnnes (26 %, n=13) vastaajista. Aineistolahtodiselld sisallon analyysilla
muodostuneet tekijat on koottu taulukkoon I.

Taulukko I. Aluetietojarjestelman kayttoa edistavat ja ehkaisevat tekijat.

EDISTAVAT TEKUAT EHKAISEVAT TEKIJAT
tietojen selkea jaottelu tarvittavien tietojen haun tyolays
mahdollisuus hallinnoida ajanvarauksia tiedot vaarassa paikassa
selkeat kayttoohjeet jarjestelman toimintahairiot
kayttooikeuksien lisdaminen jarjestelman toiminnan hitaus
koulutuksen lisadminen tiedonsaannin hitaus
jarjestelman laajempi kaytto mukana kayttéjille tarpeettomia tietoja
potilastiedot tarvittaessa kayttoon tietosuojan toteuttaminen
potilaan hoidon helpottuminen riittamaton koulutus

Pohdinta

Aluetietojarjestelman kaytettavyys muodostuu tassa tutkimuksessa eri osatekijoista. Selkeasti yli puolet vastaajista
koki, ettd aluetietojarjestelma on helppo oppia, sitd on helppo kadyttda ja ettei heilld ole aluetietojarjestelman
muistamiseen liittyvid ongelmia. Kuitenkin selkeasti yli puolet vastaajista ei ollut saanut yhtdan koulutusta alue-
tietojarjestelman kayttdon ja ldhes yhta paljon oli niita, jotka kokivat tarvetta lisdkoulutukseen. Terveydenhuolto-
organisaatioissa aluetietojarjestelman kdyttokoulutukseen tulisi tulevaisuudessa panostaa, koska motivaatiota
jarjestelman oppimiseen nayttdisi olevan. Jos tietotekniset valmiudet ovat ylipddnsa heikot, pystytdaan niitakin
vahvistamaan koulutuksen avulla [15].

Enemmist0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd aluetietojarjestelman avulla pystyy tyon suorittamaan tehokkaammin ja
sen kaytostd on hyodtya. Hieman alle puolet vastaajista taas koki aluetietojarjestelman tarjoavan tarvittavat tiedot,
mutta toisaalta ldhes saman verran oli niitd, jotka pitivat aluetietojarjestelman nopeutta riittamattomana. Yli
puolet vastaajista koki myos, ettei aluetietojarjestelma ole aina toiminut, niin kuin kayttdja olisi halunnut. Lisdksi
ehkaisevina tekijoina aluetietojarjestelman kaytolle mainittiin hitaus jarjestelman toiminnassa ja tiedonsaannissa
seka riittdmaton koulutus. Kehittdmalla tietojarjestelmia toimivammiksi saataisiin varmasti lisdttya aluetieto-
jarjestelman kayttoa seka sen kaytosta entista tehokkaampaa.

Tarkedksi edistavaksi tekijaksi nousi useassa vastauksessa mainittu riittavasta kayttokoulutuksesta huolehtiminen.
Riittavasta kayttokoulutuksesta sekd kaytettavien tietojarjestelmien teknisestd toimivuudesta kannattaisi
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huolehtia, silla kdyttdjien usko aluetietojarjestelman tehokkuuteen on parempi kuin nyt esiin tullut kdyttékokemus.
Kaytettavyyteen liittyvistd ongelmista huolimatta ollaan aluetietojarjestelmaa halukkaitta kdyttamaan [16]. Lisaksi
kehittamalla toimivampia kaytantoja tietosuojan toteuttamiseen lisdisi se aluetietojarjestelman kaytettavyytta.

Vastausprosentti tutkimuksessa jai melko alhaiseksi. Katoanalyysia ei voitu kuitenkaan luotettavasti suorittaa,
koska kysely suoritettiin nimettdmana. Tulokset kuvaavat siten kyselyyn vastanneiden kokemuksia aluetieto-
jarjestelman kaytettavyydesta, eivatka ole valttamatta taysin yleistettavissa koko terveydenhuoltohenkilostoon.
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