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DIGITAALISEN PALVELUN KAYTETTAVYYS
HAMMASHOIDOSSA
- CASE-TUTKIMUS

Digitaaliset palvelut ovat arkipaivaistyneet ja tdhan on syytd myds hammashoidossa kiinnittaa
huomiota. Taman opinnaytetyon tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli selvittdd, soveltuuko
uusi digitaalinen palvelu osaksi hammashoidon palvelukokonaisuutta. Tavoitteena oli myos
saada selville hammaslaakareiden ja suuhygienistien digiosaamistaidot sekd digimyonteisyys.
Organisaatio on luonut asiakkaille digitaalisen hammashoidonpalvelun. Tarkoituksena oli tuottaa
organisaatiolle tietoa, jolla lisatdan uuden digitaalisen palvelun kaytettavyytta. Opinnaytetyo tuli
toimeksiantona hammashoidonpalveluiden tuottajalta, joka kehittda digitaalisia palveluita, niiden
kayttoonottoa seka asiointia verkossa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua ja kyselyd. Haastateltavina toimivat
organisaation  viisi  (n=5) suuhygienistia ja hammaslaakaria. Kyselyyn vastasi
kahdeksankymmenta (n=80) suuhygienistida ja hammaslaakaria. Teemahaastattelun
analyysimenetelmana kaytettiin sisallonerittelya. Kyselyaineisto analysoitiin tilastollisesti
Webropol raportointi ohjelmalla seka sisallénanalyysia hyodyntaen.

Digitaalisuus rajattiin terveydenhoidon digitaalisiin asiakaspalveluihin sek& suuhygienistien ja
hammaslaakareiden osaamiseen digipalveluiden kayttdjina. Digitaalista asiakaspalvelua on
kasitelty paljon aiemmissa tutkimuksissa, intresseissd on kuitenkin ollut suurimmaksi osaksi
digitaaliset asiakaskokemukset, eika niinkdan hoitohenkilékunnan osaaminen digipalveluiden
kayttajana.

Kyselyssa selvisi, ettd suuhygienistien ja hammaslaakareiden sahkoisten jarjestelmien
kayttotaidot olivat erittdin hyvat, jopa yli puolet vastaajista antaisi taidoistaan itselleen
kouluarvosanan 9-10, arvosana-asteikoilla 4-10. Organisaation sisédistd intraa heista kaytti
paivittain lahes 60 % ja sahkdpostia paivittain lahes 80 %. Organisaation uusi digitaalinen palvelu
heratti erityisesti hammasladkareissa vastustusta ja kehitysideoita tuli niukasti. Palvelun
olemassaolo kyseenalaistettiin, sen pelattiin lisddvan hammasladkarin tydtaakkaa ja nostavan
kustannuksia. Palvelu oli myds monelle ammattilaiselle vieras, silla vain 35 % vastaajista oli
tutustunut palveluun kirjautumalla sinne itse ja vain 1 % oli mainostanut sité asiakkaille.
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USABILITY OF DIGITAL SERVICES IN DENTAL
CARE
- A CASE STUDY

Digital services have become more common which should also be realized in dental care
services. The aim of this thesis was to find out whether digital services could be implemented as
part of dental care services. The aim was also to find out the digital skills of dentists and dental
hygienists as well as their attitudes towards digital services. The organization has created digital
dental services for its customers. The aim was produce information to increase the usability of
the new digital service to the organization. The thesis was commissioned by a dental service
provider who develops digital services, their implementation and online services.

The study data was collected with theme interviews and a survey. The interview was conducted
with five (n=5) dental hygienists and dentists working for the organization.

The survey was answered by eighty (n=80) dental hygienists and dentists. The thematic inter-
views were analysed quantitatively, and the survey data was analysed by the Webropol report-
ing program and using content analysis.

Digitalization was limited to digital health care services as well as to dental hygienists and dentists
as digital service users. Digital services have been studied a lot, but most of the interests have
focused on digital customer experience and not so much on the expertise have of nursing staff
as a digital service user.

According to the survey, computing skills with the dentists and the dental hygienist was very good.
The study shows, that more than half of the respondents would give their computing skills a grade
their own skills with of 9 or 10, grade scale was between 4-10. Nearly 60 % of all interviewees
use organization’s intranet every day and almost 80 % use e-mail daily. The organization's new
digital service aroused opposition especially in dentists, who gave only few ideas. The existence
of the service was questioned, dentists were scared that it would add dentist's workload and
increase costs. The service was also unknown to many professionals, only 35 % of respondents
had access to the service by logging in themselves and only 1 % had advertised it to their
customers.
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Digital services, digitalization, e-health, dental hygienist, dentist
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) viimeisimmassa raportissa selviaa, etta asi-
akkaan ja terveydenhuollon vélisen sahkoisen tiedonvaihdon lisaamista pidetdan tar-
keéna terveydenhuollon kehittdmisessa. Se mahdollistaa palveluiden joustavamman tar-
joamisen, tehostavan resurssien kayttoa ja lisdavan kansalaista huolehtimaan omasta
terveydestaan. (Reponen ym. 2015, 80—90.) Digitalisaatio antaa uudenlaisia mahdolli-
suuksia toteuttaa ihmisten kykya ja halua yllapitaa terveytté ja hyvinvointia (Sitran selvi-
tyksia 113 2016, 1). Terveyteen liittyvdd materiaalia on internetisséa koko ajan enemmin
ja sen maara lisdantyy, talloin tarve luotettavalle tietopalvelulle lisdantyy (Ahlblad &
Knuuttila 2014,1301).

Digitaalinen osaaminen on lisaantynyt tietotekniikan kehityksen myéta, mutta samaan
aikaan vaatimustaso on kasvanut (Ahonen ym. 2016, 16). Tyontekijéiden osaamisen tu-
lee vastata digitaalisen ajan vaatimuksia (Kauppinen 2016, 30—31, Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisuja 2016, 24—25). My6s tydntekijdiden motivaatio muutosmyoénteisyy-
teen pitdé olla kohdallaan. Digitalisaation hydtyjen ndkyminen oman ty6n tuloksissa seka
mahdollisuus vaikuttaa ja kehittdd on tydntekijdlle suuressa roolissa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion julkaisuja 2016, 24—25.)

Palvelujen kayttéonoton edellytyksena on, etté terveydenhuollon ammattilaisilla ja asi-
akkailla on tarvittava osaaminen naiden palvelujen kayttéon ja niiden hyddyntamiseen
muun muassa terveyden edistdmisessa. Tama edellyttaa ammattilaisten ja asiakkaiden
perehdyttamista ja ohjausta uusiin palveluihin sekéa kiinnostusta oman digiosaamisen
jatkuvaan kehittamiseen. Terveydenhuollon henkiléston osaaminen muodostuu tiedon-
hallinnan osalta tulevaisuudessa kolmesta osaamisalueesta, joita ovat hoitamisen osaa-
minen, hoitotydn tiedonhallinta sekd muutoksen hallinta ja kehittdminen. (Jauhiainen
2004, 123—128.)

Terveydenhuollon ammattilaisilta uusien séahkaoisten terveyspalveluiden hallinta ja kaytto
edellyttavat kouluttautumista seka toimintatapojen muutosta. Nykyinen tilanne séhkdis-
ten tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan koulutuksessa ei ole tyydyttava, vaan toimialan
opetusta terveydenhuollon ammattilaisille olisi lisattava niin, perus- ettd jatkokoulutuk-
seenkin. (Reponen 2015). Digitaalisen ja mobiilin tydskentelyn lisdantyessa tulee kiinnit-
taa huomiota palveluiden kokonaisvaltaiseen kaytettavyyteen, jotta ne palvelisivat mah-

dollisimman hyvin tarkoitustaan.
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Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd suun terveydenhuollon digitaalisen palve-
lun laatua hoitohenkildkunnan tarpeita vastaaviksi. Keskeisind tutkimuskohteina olivat
sahkaoisen asioinnin kayttd, asenne, tekninen osaaminen ja teknologian soveltuvuus tyo-
hon. Tutkimuksessa tutkitaan yksittdistd séhkdista palvelua, jota kaytetaan asiointiin,
tasta kaytetaan nimitystd, uusi digitaalinen palvelu. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen
osion tarkoituksena oli selvittdd mita asioita tulee ottaa huomioon, kun suun terveyden-
hoidon kaytt6on otetaan kayttéon uusia digitaalisia palveluita. Kehittdmisprojektin mene-
telmana kaytetddn case-tutkimusta. Kehittamisprojektin tuotoksena tuotetaan tietoa
suun terveydenhoidon digitaalisten palveluiden kehittdmiseen. Case-tutkimuksessa tut-
kimusty6 on pelkka raportti ja ongelman ratkaisun esittdminen (Kananen 2013, 61).
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Kehittamisprojekti tehtiin organisaatiossa, joka kuuluu Suomen suurimpiin yksityisia ter-
veydenhuoltopalveluja tuottaviin yrityksiin. Yritys tarjoaa hammaslaakareiden, erikois-
hammaslaakareiden ja suuhygienistien tuottamia suun terveydenhuollon palveluja ym-

pari Suomea.

Yritys on aiemmin tutkinut palvelumuotoja hammashoidossa ja tunnistanut kokonais-
asiakkuudessa kehitettavaa. Naihin kehitettaviin osa-alueisiin kuului digipalvelujen ke-
hittdminen. Tama osa-alue sisdlsi asioinnin verkossa seka digitaalisten palveluiden ke-
hittdmisen ja kayttéonoton. Ajanvarauksen suun terveydenhuoltoon voi talla hetkella
tehda verkkosivujen kautta, uuden digitaalisen palvelun kautta tai puhelimitse. Asiakkai-
den kayttéon on nyt luotu digitaalinen palvelu. Palvelusta 16ytyy asiakkaan kayntihistoria,
hanta hoitaneiden henkildiden yhteystiedot, aiempien kayntien hinnat, henkilékohtainen
hoidon tarve hammaskartalla sekad karttaan merkittyna aiemmin tehdyt toimenpiteet ja
havainnot. Asiakkaalle naytetddn myos ienterveyden BOP-arvo, eli verenvuotoindeksi,
jos se on kaynnilla laskettu. Palvelun kautta hoituu myds ajanvaraus. Tiedot digitaaliseen

palveluun tulevat suoraan potilasohjelmasta.

Uuden digitaalisen palvelun aktiivinen kayttd, vaatii hoitohenkilékunnalta osaamisen pal-
velun kayttéon seka aktiivisen asenteen uutta digitaalista palvelua kohtaan. Palvelu on
tarkoitettu asiakkaille, mutta palvelun tuntemus pitaé olla myots henkildkunnan tiedossa.
Palvelun tulee olla myds sellainen, etté hoitohenkilékunta kokee sen hyodyllisena tydka-
luna asiakkaisen kokonaisvaltaisessa hoidossa. Palvelun tulisi olla osa hoitoa, ei erillinen
osa sitd. Yrityksen intresseissd on saada selville hammaslaakareiden ja suuhygienistien
ideat ja ajatukset palvelun sisallsté ja toimivuudesta, jotta palvelua voidaan edelleen
kehittaa kaytettavammaksi. Tassa tilanteessa on myos tarkea kartoittaa hoitohenkilékun-

nan oma digitaalinen osaamistaso, jotta siihen voidaan kehittda tarpeen mukaan.

Tassa kehittdmisprojektissa digitaalisen palvelun edelleen kehittdmiseksi arvioidaan
hammaslaakareiden ja suuhygienistien kokemuksia palvelusta. Tydssé arvioidaan myos

henkilokunnan digitaalinen osaaminen.

Yrityksen hammaslaékarit ja suuhygienistit ovat eri ikaisia ja he ovat kouluttautuneet eri
aikoina, joten ammatillisesta peruskoulutuksesta saatu digiosaaminen saattaa olla hyvin

eri tasoista. Tiedetdan, ettd esim. 60 vuotiaalla hammaslaékarilla ei ole ollut kaytdssaan
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koulutuksensa aikana edes tietokonetta, vaan potilasasiakirjat ovat olleet kirjoissa ja
kansioissa. On tarpeellista muistaa, etta potilastietojarjestelmét ovat olleet hammaslaa-
kérien kaytossa vasta noin 20 vuotta. Myds uusien asioiden tuominen ja juurruttaminen
kaytantoon vie aikaa. (Nissinen 2018, 8—12.) Talla hetkella Suomen julkisessa tervey-
denhuollossa kaytetdaan kaikissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksi-
koissa sahkdisia sairaskertomusohjelmistoja ja niiden levinneisyys on lahes 100 % my6s
yksityisten palveluntarjoajien vastaanotoilla. Asiakkaiden ja terveydenhuollon ammatti-
laisten valinen asiointi on myds lisaantynyt esimerkiksi www-sivuilla tarjottavien palvelui-

den muodossa. (Reponen ym. 2015, 119, 122.)
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA
ETENEMINEN

3.1 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota terveydenhuollon organisaatio voi
kayttaa apuna uuden digitaalisen palvelun kehittamisessa. Kehittdmisprojektin tarkoi-
tuksena oli kehittda suun terveydenhuollon digitaalista palvelun kaytettavyytta. Kehitta-
misprojektin tarkoituksena oli kehittda suun terveydenhuollon digitaalisen palvelun laa-
tua hoitohenkilékunnan tarpeita vastaaviksi. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvit-
taa mita asioita tulee ottaa huomioon, kun suun terveydenhoidon otetaan kayttdon uusia
digitaalisia palveluita. Keskeisina tutkimuskohteina olivat sdhkoisen asioinnin kaytto,
henkilbkunnan asenne, tekninen osaaminen ja teknologian soveltuvuus ty6hon. Tutki-
muksessa tutkitaan yksittaista séhkdista asiointipalvelua, tasta kaytetaan nimitysta uusi
digitaalinen palvelu.

3.2 Kehittamisprojektin eteneminen

*Kehittamisprojektin idea

. yritykselta

LCEVEINEREE .« Kehittamisprojektin tarpeen

4-5/2017 arviointi ja aiheen rajaus

*Alustava kirjallisuuteen
tutustuminen

+Kirjallisuuskatsaus ja

. . teoreettisen
Suunnitteluvaihe viitekehyksen
7-12/2017 muodostaminen
* Tutkimussuunnitelman
tekeminen

+Kehittdmisprojektin
tutkimuksellisen osion
I e A toteutus teemahaastatteluilla
ja Webropol-kyselylla
5-10/2018 + Projektin véliraportointi
«Kirjallisuuskatsaukseen
palaaminen

Ra_ptl)lito_inti S . Kehittamisprojektin
bl loppuraportin
11-12/2018 julkaiseminen

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

4.1 Kirjallisuuskatsaus ja tiedon haun toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen teoreettisen viitekehyksen luomiseksi eteni eri osissa.
Tiedonhaun ensimmainen osa kaynnistyi kevaalla 2017 tutkimussuunnitelman teoreetti-
sen viitekehyksen muodostamiseksi. Tasséa vaiheessa tavoitteena oli kartoittaa, minka-
laista tutkimustietoa aiheesta l6ytyy ja testata hakusanojen toimivuutta. Varsinaisessa
suunnitteluvaiheessa tiedonhaku tehtiin Melinda, Medic, PubMed Health, Google Scho-
lar ja Vaski kirjaston tietokannoista. Lisdksi tietoa haettiin erikseen Sosiaali- ja terveys-
ministerion erilaisista ajankohtaisista verkkojulkaisuista. Aiheen ajankohtaisuuden
vuoksi tietoa etsittiin erityyppisista julkaisuista, kuten Suomen hammaslaékarilehdista.
Opinnaytetydn julkaisujen hakupolusta (Liite 5), l6ytyy tarkemmin kaytetyt hakusanat,
rajaukset seka kaytettyjen julkaisujen maara.

Hakusanoja olivat tietokannoista riippuen hyvinvointiteknologia, terveysteknologia, mo-
biilipalvelut, mobiilisovellukset, sédhkdinen asiointi, digitalisaatio, suuhygienistit, terveys-
teknologia ja e-terveys. Asiasanojen oikea muoto tarkastettiin Yleisestd suomalaisesta
asiasanastosta (YSA). Sanat, e-terveys, terveys, suunhoito, suunterveys, suuhygienisti
ja mobiilisovellus jaivat YSA:n sanaston ulkopuolelle. Google Scholar hakusanoiksi kay-
tettiin lauseita: hammashoito sédhkoistyy ja hammashoidon mobiilisovellukset. Sanojen
englanninkielisten kaanndsten oikeinkirjoitus ja alakohtainen sidonnaisuus kaytiin 1api
internetissa saatavana olevan MOT Online kielikoneen avulla. Hakujen rajauksena kay-

tettiin osumien mé&arasta johtuen vuosilukuja 2009-2018.

Hakutuloksien seulonta tehtiin ensin karkeasti otsikon perusteella, jolloin sopivilta vaikut-
tavat haut tallennettiin RefWorksin tiedonhallintachjelmaan. RefWorksiin tehtiin eri tieto-
kannoille omat alakansiot, jonne listattiin hakujen tulokset jarjestelmallisesti. Karkean
seulonnan jalkeen hauista luettiin abstraktit, joiden perusteella valittiin luettavaksi koko-
tekstit. Monen haun lahdeluettelosta paastiin tiedon alkulahteille, ndma haut kirjattiin tau-
lukkoon nimella manuaaliset haut. Manuaaliset haut sisaltéavat myds muilla keinoilla 16y-

tyneita lahteita.

Aikaisempia tutkimuksia digitaalisesta palvelusta osana hammashoitoa ei suoranaisesti
I6ytynyt. Hakua laajennettiin terveydenhuollon yleiselle tasolle asti, jolloin esille tuli talla

hetkella kaynnissd oleva ODA-omat digiajan hyvinvointipalveluiden omaolo-palvelu,
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Omakanta palvelu sekd Sosiaali-, terveys-, liikunta- ja kauneudenhoitoalan (SOTELIKA
-ala) erikoistumistarpeiden kartoittamisen hanke. Naiden lisaksi kaytin alan kirjallisuu-
desta tai julkaisuista loytyneita lahteitd. Tutkimukset ovat uusia, mutta mukaan hyvak-
syttiin myds tieteellisten artikkeleiden lahdeluettelosta 16ytyneita lahteita, joiden ikd on yli
kymmenen vuotta. Opinnadytetydhon ei valittu amk- ja yamk- tasoisia opinnaytetoita tai
pro gradutoitd, eikd maksullisia julkaisuja. Mukaan ei myéskéaéan otettu muulla kuin Suo-

men tai Englannin kielelld olevia tutkimuksia tai artikkeleita.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

4.2.1 Digitaaliset palvelumuodot hammashoidossa

Terveysalalla digitalisaatio tarkoittaa asiakkaan hoitamista erilaisten sahkoisten palve-
luiden avulla (Ahonen ym. 2016, 13). Digitalisaation eteneminen on ollut terveydenhuol-
lossa hidasta. Yksittaisia laitteita ja hoitoja on kehitetty ja niita on kaytdssa, mutta muihin
toimialoihin, kuten pankkialaan verrattuna ovat vaikutukset olleet vahaisia. (Lehti & Rossi
2017, 543.) Suomessa terveydenhuollon digitalisaation hyddyntdminen terveyspalve-
luissa on 10 vuotta muita sektoreita jaljessa (Kauppinen 2016, 30—31). Digitaalisuus
lisdantyy, mutta Suomessa teknologian tuomia uudistuksia ei ole vield hy6dynnetty tay-
sin tehokkaasti. On kuitenkin tarke&éa pohtia, ettd miten digitaalisuudesta voisi saada
terveydenhuollon ammattilaisia seka asiakkaita palvelevaa. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6t ovat tottuneet kohtaamaan asiakkaita perinteisesti kasvokkain vastaanotoilla,
joten teknologian kehitys saattaa tuntua antamiensa mahdollisuuksien vuoksi vieraalta.
(RONkkd ym. 2016, 3133.)

Suomi on kuitenkin ollut toistuvasti muiden Pohjoismaiden kanssa karkikastia digitalisuu-
dessa, kansainvalisissa vertailututkimuksissa, joita ovat tehneet muun muassa Euro-
pean Union (EU), Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) ja
Information Technology and Innovation Foundation (ITIF) ja European Health Telematics
Association (EHTEL). He arvioivat vuonna 2013 kansallisia terveydenhuollon Kanta-pal-
veluita ja totesivat Suomen olevan e-terveyden kansainvalinen esimerkkimaa. (Sosiaali-

ja terveysministeri¢ ja Kuntaliitto 2018.)

Hallituksen lapileikkaavana teemana on digitalisaatio, jossa johtamiskulttuuri tukeutuu

luottamukseen, vuorovaikutukseen seka kokeilujen hyodyntdmiseen. Hallitusohjelman
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2025 tavoitteena on muun muassa tarttua digitalisaation mahdollisuuksiin purkamalla
turhaa saantelyd ja byrokratiaa seka lisata kokeilukulttuuria. Kokeiluilla tavoitellaan
muun muassa innovatiivisia ratkaisuja ja omatoimisuuden edistamista. (Valtioneuvosto,
digitalisaatio, kokeilut ja normien purkaminen 2018.) Hallitusohjelman 2025 karkihank-
keita on viisi, joista yksi on palvelujen asiakaslahtoisyys. Tama sisaltaa toimintamallien
uudistamisen digitalisaation avulla ja sen paatoimena on omahoidon sahkdiset palvelut.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on ennaltaechkaisyssa, hoitoketjujen sujuvuu-
dessa, hyvinvoivassa henkilostossa seka tietojarjestelmien toimivuudessa. (Valtioneu-
vosto, hyvinvointi ja terveys.)

Suomessa on talla hetkella kaynnissa erilaisia valtakunnallisia terveydenhuollon piiriin
kuuluvia hankkeita, joiden tarkoituksena on terveydenhuollon palvelujen kehittdminen.
Yksi meneillddn olevista hankkeista on Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA), joka
kuuluu hallituksen karkihankeisiin ja jonka pilotteja toteutetaan vuosina 2016-2018 ym-
pari Suomea. Hankkeessa on mukana suun terveydenhuolto. Tamén hankkeen tarkoi-
tuksena on uudistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja sdhkoéisen palveluko-

konaisuuden, Omaolo-palvelun avulla. (Kuntaliitto.fi. 2018)

ODA-hankkeen tietdmyspalveluiden tuottajana toimii Kustannus Oy Duodecim, joka tuot-
taa myds tietoa Terveyskirjastoon (Saarelma 2017, 531—532). Palvelussa hyédynne-
taan ammattilaisten jarjestelmissa olevaa tietoa ja asiakkaiden itsensa tallentamaa hy-
vinvointitietoa. Omaolo-palvelujen kokonaisuuden on tarkoitus valmistua syksylla 2018
ja sen on tarkoitus olla kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirien kaytettavissa. Palvelu si-
saltdd kolme kokonaisuutta: hyvinvointitarkastus ja -valmennukset, oirearviot seka pal-

veluarvio ja -ohjaus sekd oma suunnitelma. (Kuntaliitto.fi. 2018)

Hyvinvointitarkastus antaa tilannekuvan hyvinvoinnista ja tunnistaa mahdollisia riskeja.
Palvelu antaa tarkastuksen perusteella ehdotuksia, joiden avulla on mahdollista vaikut-
taa hyvinvointiin omatoimisesti, esimerkiksi muuttamalla liikunta- tai unitottumuksia.
Muutosten tukena voidaan kayttéa sahkdisia valmennuksia, jotka ohjaavat ja antavat
palautetta edistymisesta. Huolestuttava tarkastus tulos ohjaa asiakkaan suoraan ammat-
tilaiselle. Oirearvio auttaa yksittaisissa terveysasioissa. Tuloksen perusteella saa suosi-
tuksena esimerkiksi itsehoito-ohjeita, sahkdisen reseptin tai ajanvarausoikeuden. Palve-
luarvio ja -ohjaus puolestaan auttaa selvittimaan, millaista tukea elamantilanteeseen on
saatavilla, kuten omaishoidon tukea. Oma Suunnitelma kokoaa hoito- ja palvelukokonai-
suuden yhteen. Suunnitelma voi olla itse tehty tai yndessa ammattilaisen kanssa luotu.
(Kuntaliitto.fi. 2018)
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Kansalaisille tarkoitetut sdhkoiset omahoitopalvelut muuttavat siis kansalaisten lisaksi

ammattilaisten toimintatapoja. (Saarelma 2017, 531—532.)

Asiakkaan oman terveystiedon tallentaminen henkilokohtaiseksi terveyskertomukseksi
tulee lisdantymaan ja kansallisesti tullaan jatkossa tarjoamaan palveluliittymia tervey-
denhuollon palveluihin muun muassa Kantapalvelujen kautta (Reponen ym.2015, 80—
90, Kansallinen Terveysarkisto 2017a). Reposen (2015) mukaan julkisella seka kaikilla
yksityisilla sektoreilla on jo tiedottava internetsivusto. Palveluluina olivat organisaatiosta
riippuen muun muassa kirjautuminen Omahoito-palveluun, opasteet, itsearviointipalve-
lut, kuten riskitestit, asiointihistoria, laboratoriotulosten katsominen, hinnasto ja tietoa

sairauksista ja niiden hoidosta seka ajanvaraus. (Reponen ym. 2015, 80—90.)

Omakanta on lakisaateinen henkildkohtainen sahkdinen asiointipalvelu, jossa potilas voi
tarkastella itsestaan eri terveydenhuollon palveluntuottajien kirjaamia potilastietoja (Hyp-
pdénen ym. 2014, 12; Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 11/2018). Pal-
velun tavoitteena on, etté potilaat osallistuvat oman terveytensa edistdmiseen ja hoitoon.
Omakannassa kayttgjilla on paasy informaatioiden, suostumusten ja luovutuskieltojen
hallintaan seka tahdonilmaisuihin seka mahdollisuus nahda reseptinsa seka terveystie-
tonsa. Alaikaiset paasevat palveluun, mikali heilla on tunnistamisvalineena esim. mobii-
livarmenne ja huoltajat voivat asioida alle 10-vuotiaiden alaikaisten huollettaviensa puo-
lesta. (Kansanelakelaitos 2018, 3.) Talla hetkella potilastiedon arkistoa kayttaa 212 yk-
sityista yritysta ja 165 julkista terveydenhuollon yksikkda (Kansallinen Terveysarkisto
2017a, Kansallinen Terveysarkisto 2017b). Yksityisen sektorin osalta liittyminen Kanta-
palveluihin on vield alussa. (Reponen ym. 2015, 132). Ensimmainen yksityinen suun ter-
veydenhoitoa tarjoava yritys liittyi Potilastiedon arkistoon toukokuussa 2017. Potilastie-
tojarjestelmana he kayttavat Assisdentia. (Tilander 2017, 8—12.)

Omakanta pohjautuu Potilastiedon arkiston ja Reseptikeskuksen tietovarantoihin, jonka
teknisesta toteutuksesta vastaa Kela. Potilastiedon arkisto on palvelu, jonne terveyden-
huollon palveluntarjoajat tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistaéan tietoturval-
lisesti. Asiakastietolaki on valmistelussa ja siihen on esitetty muutoksia, joiden perus-
teella kansalaiset voivat tallettaa esimerkiksi omia la&kitys- tai muita tietojaan tai hyvin-
vointisovelluksen tuottamia tietoja omatietovarantoon. Omatietovaranto on kehitysvai-
heessa oleva kansallinen tietovaranto, johon kansalainen voi tallentaa hyvinvointitieto-
jaan. Hyvinvointitiedot pitavan sisalladn kansalaisen mittaus-, elaméantapa- ja aktiivisuus-
tietoja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti kansalaisen hyvinvointiin ja terveyden edista-

miseen. Hyvinvointitiedot tallennetaan Omatietovarantoon tarkoitusta varten kehitettyjen
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hyvinvointisovellusten ja mittalaitteiden avulla. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 11/2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantaja voi katsella kansalaisen Omatietovarannon
tietoja, mutta palvelunantajalla tulee olla tata varten kaytossa Omatietovarantoon hyvak-
sytty ammattilaissovellus sekéa kansalaisen suostumus ja hoitosuhde. Suostumuksen
avulla palvelunantaja saa hyddyntaa tyotehtdvissaan asiakkaan omatietovarannossa
olevat hyvinvointitiedot, esim. hanen kayttamansa itsehoitolaakkeiden tai ravintovalmis-

teiden tiedot. (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 11/2018.)

Omakanta antaa potilaille aiempaa paremmat mahdollisuudet huomata potilastiedois-
saan virheita ja huolehtia oikeuksistaan. Potilaalla on oikeus tarkastaa, mita tietoja ha-
nesta on kirjoitettu potilastietojarjestelmiin ja Kanta-palveluihin ja pyytaa tarpeen vaa-
tiessa niiden korjaamista. Potilastietojen lapinékyvyys on lisdantynyt Kanta-palveluiden
ansiosta. Potilasmerkintdjen sisallésta vastaavat terveydenhuollon ammattihenkilot, ta-
man vuoksi on aina mahdollisuus virheisiin. Taman vuoksi seka terveydenhuollon am-
mattihenkildiden osaaminen, etta tietojarjestelmien kaytettavyyden kehittdminen on tér-
kedé. (Raula & Korhonen 2016.)

Potilastiedon arkistoon on talletettu jo yli miljardi asiakirjaa. Suostumuksia asiakirjojen
kayttéon oli vuonna 2017 marraskuun loppuun mennessa annettu yli 2,8 miljoonaa ja
kieltoja oli vastaavasti tehty 66 700. (Raula & Korhonen 2016.) Potilastiedon arkistoon
on tallennettu jo yli 5 miljoonan potilaan tietoja. Omakannan omia laakitys- ja terveystie-
toja on kaynyt katsomassa yli 2 miljoonaa ihmista. Kokonaisuudessaan terveydenhuol-
lon julkinen sektori kayttdd Potilastiedon arkistoa kattavasti. Yksityisella puolella liitty-
neitd on noin 6000 yritysta tai ammatinharjoittajaa, jotka ovat liittyneet arkistoon 155
paaliittyjan mukana. (Tilander 2017, 8—12.) Kantapalveluiden kayttéa odotetaan tavalli-
silta ihmisilta, joten tAman tyyppisten digitaalisten valineiden kayttd tulisi olla néin ollen
myds hoitohenkilokunnan rutiininomaisessa kaytossa. Digitaalisten vélineinen kaytto ei
ole enaa terveydenhuollon henkildkunnalle valinta, vaan paivittédinen tyovéline, jonka

kaytto tulisi olla hallinnassa.

Mobiiliterveysteknologialla (mHealth) tarkoitetaan terveydenhuoltoalan vélineita ja pal-
veluita, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa ja joiden tavoitteena on parantaa
sairauksien ehkaisya, diagnosointia, hoitoa, hoidon seurantaa ja terveydenhuollon hal-
lintoa. (Euroopan komissio 2014.) Kasitteeseen mHealth liittyy mobiilien p&atelaitteiden

kuten tablettitietokoneiden ja alypuhelinten kayttd. (Reponen ym. 2014, 128). Sahkoiset
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terveydenhuoltopalvelut kasittavéat tietojen vaihdon potilaiden seka terveydenhuoltopal-
velujen tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen
valilla. Sovelluksia on kuitenkin laajemmin, néita ovat séhkdiset potilastietojarjestelmat,
etaladketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien varaus-
jarjestelmat, robottikirurgia seké ihmisen fysiologian virtuaalimallinnukseen liittyvan tut-
kimuksen seuranta. (Euroopan komissio 2014.) Mobiilit terveydenhuollon palvelut ovat
korvaamassa entisia tietojarjestelma sidonnaisia tai tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuja

palveluja. (Reponen ym. 2014, 128).

Sovelluskaupoista |6ytyy noin 100 000 kdnnykkaan tai tablettiin ladattavaa ohjelmaa,
jotka muun muassa mittaavat elintoimintoja tai diagnosoivat oireita (Ahlblad & Knuuttila
2014,1299; Research 2 Guidance). Suosituimmissa sovelluskaupoissa Applen App Sto-
ressa ja Google Play —kaupassa on saatavilla lukuisia erilaisia hammaslaéketieteeseen
liittyvia sovelluksia. Niitd on kehitetty niin suun terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon

kuin tavallisille kuluttajille.

Lahes kaikki suurimmat suun hoitotuotteita valmistavat yhtiét kuten Oral-B, Colgate ja
Philips ovat kehittdneet omat mobiilisovelluksensa suun omahoidon edistdmiseen. Suun
terveydentilaa pystyy tarkkailemaan edistyneimpien sahk6hammasharjoihin kuuluvien
sovellusten kanssa kotona. Esimerkiksi Oral-B:n harjoissa on eri harjausasetuksia, joilla
saa reaaliaikaista palautetta suoraan sahk6hammasharjanvarresta. Oral-B on talla het-
kelld ainoa harja, jossa on Bluetooth-liitettavyys, jonka avulla harja on yhteydessa Oral-
B-sovellukseen. Sovelluksen avulla voidaan seurata ja parantaa harjaamistekniikkaa.
(Oral-B.)

Sovellusta kehittaneiden tahojen ei kuitenkaan voida olettaa omaavan kokemusta suun
terveyden edistamisestd, joten joidenkin sovellusten kohdalla niiden tarjoaman tiedon
alkuperan luotettavuutta tulee epdilla, mikali sité ei ilmoitetaan sovelluksen tiedoissa.
Pahimmassa tapauksessa epéaluotettavan mobiilisovelluksen k&yttdminen terveyden
edistamiseen voi esimerkiksi aiheuttaa vahinkoa suun terveydelle, jos sovellus ohjaa
kayttajaa toimimaan suun terveydelle epéedullisella tavalla. Mobiilinteknologian kaytto
terveydenhuollossa tulee olemaan melkoinen haaste, silla siiné tulee ottaa huomioon
monta asiaa, kuten tiedon ja laitteiden laatu seka riittava tietojen suojaus. (Ahlblad &
Knuuttila 2014,1299.) Matkapuhelinsovellukset mahdollistavat helpon ja nopean hyvin-
voinnin seurannan, silla matkapuhelinta kuljetetaan I&hes aina mukana. Sovellukset ovat
nain ollen lahes aina saatavilla ja niiden kaytt66n tulee péaivittdin useita mahdollisuuksia.
(Hopsu 2010, 74.)
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Mobiiliviestinta antaa mahdollisuuden entista yksiléllisempaan terveyspalveluun esimer-
kiksi henkilokohtaisen terveystilin avulla. Matkapuhelinten kautta kaytetaan internetin so-
siaalisia verkostoja, mika antaa mahdollisuuden tiedon jakamiseen helposti ja nopeasti.
Sosiaalisella medialla onkin edellytyksia nousta merkittavaksi terveyden edistamisen
ymparistoksi. Mahdollisuudet ovat laajat esimerkiksi pelien avulla on saavutettavissa mil-
joonia kayttajia. Taman tyyppisten pelisovellusten avulla terveyden edistdmisesté voi-
daan tehda hauskaa, helppoa ja hyodyllista. (Wuorisalo 2012, 177—181.)

Suomessa kaydaan keskustelua kansallisesta innovaatioalustasta, jonka kautta sovel-
luskehittgjat voivat luoda, testata ja saattaa kayttdon uusia terveyssovelluksia. Tama voi
parhaimmillaan mullistaa koko tilanteen ja luoda Suomeen vahvan ekosysteemin, joka
synnyttdd uusia innovaatioita ja tuotteitta aina globaaleihin tarpeisiin. (Holopainen 2015,
1285—1290.)

MobiDent-applikaatio on erés kaytdssa oleva terveysteknologinen tyévaline kotihoidon
ja palvelutalojen henkildkunnalle. Applikaation avulla on mahdollisuus saada toimintaky-
vyltaan rajoittuneen iakkaan paivittdinen ohjattu omahoito, kuten hampaiden ja protee-
sien puhdistus, riittdvan hyvalle tasolle. MobiDentint ohjaa kotihoidon tyontekijaa ja arvioi
seka tarvittaessa konsultoi suuhygienistia tai hammaslaakaria hoidon tarpeesta. Mo-
biDentin interaktiivisuus ja monipuolinen tietoportaali lisaavat potilasturvallisuutta reaali-
aikaisen yhteistydnsa vuoksi. Akuuttihoidon tarpeen arvioinnissa kuvamateriaali, mo-
niammatillinen yhteisty6 ja hoidon kirjautuminen ohjaavan kotihoidon tyontekijaa asiak-
kaan oikea-aikaiseen ja oireidenmukaiseen suun terveydenhoitoon. Se on mygs kustan-

nustehokas tyévaline. (Lampi & Rautiola 2016, 40—41.)

Salattujen sahkoisten asiointikanavien kaytto tiedonvalitykseen on lisdantynyt (Reponen
ym. 2015,123). Suora sahkdinen ajanvaraus on yleistynyt nopeasti. Suun terveydenhuol-
lon sahkoéinen ajanvaraus oli perusterveydenhuollossa kolmanneksi yleisin sdhkéinen
ajanvarauspalvelu. Yksityisilla palveluntuottajilla on myds suurimmalla osalla kaytossaan
suora sahkoéinen ajanvarauksen tekeminen tai vahvistaminen. Tunnisteeton sahkdinen

kysymys-vastauspalvelu on myos lisdantynyt. (Reponen ym. 2015, 80-90,122.)

Etdosallistuminen ja jakaminen muun muassa. Facebookissa ja Twitterissa ovat muut-
taneet kasitysta yksityisyydesta. Kommunikaatiota yllapitavia yhteisollisia median palve-
luita kaytetddn niin yksityisten ihmisten kesken, kuin poliittisestikin. (Turkki 2009, 40—
41.) Tiedeblogeissa ja sosiaalisessa mediassa tuoreita tiedeartikkeleita kommentoidaan

vilkkaasti. Facebook oli jo vuonna 2013 kuudenneksi yleisin vayla, jonka kautta lukijat
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l6ysivat esimerkiksi New England Journal Medicinen verkkosivut. Seuraavaksi yleisin
vayla oli Twitter. Sosiaalisessa mediassa tapahtuvaa keskustelua ei kannata myédskaan
aliarvioida, silla se voi tuoda esille suurta yleista kiinnostavia aiheita. Naihin aiheisiin
toimittajat, tutkijat ja terveysviranomaisetkin voisivat kiinnittdd huomiota. (Saloheimo,
2014, 1297.)

Digitaaliset palvelut eivat tuo kuitenkaan yksin muutosta, vaan siihen tarvitaan motivaa-
tiota seka ymmarrysta muutoksen hyodyista. Paljon apua tarvitseville tai séhkdisten pal-
velujen ulottumattomissa oleville ihmisille tarvitaan edelleen lahipalveluita. Digitaaliset
sosiaali- ja terveyspalvelut tulee ottaa pikemminkin mahdollisuutena niille, jotka kykene-
vat sita kayttamaan ja kenelle se on mieluinen vaihtoehto. On kuitenkin selvaa, ettei mi-

k&an digitalisaation palvelu korvaa toisen ihmisen lasndoloa. (Kauppinen 2016, 30—31.)

Kehityssuuntia ovat olleet muun muassa asiakkaille suunnatut palvelut ja niiden tuotta-
minen mHealth -alustoilla seka reaaliaikainen toiminnanohjaus (Reponen ym. 2015,
139—140). Jatkossa meidan on helpompaa tuottaa omaa hyvinvointia koskevaa tietoa
itse. Tama tarkoittaa, kirjaamista digitaaliseen paivakirjaan ravitsemuksesta, unesta tai
elintavoista tietoja tai mukana kulkevista laitteista, kannykasta, alypuhelimesta tai alykel-
losta, saada seurantatietoa siitd, miten olemme liikkkuneet tai miten aktiivisia olemme ol-
leet. Tama tieto pitaéa tietysti saada koottua itselle kayttdon tai sen pitaa olla yhteistydssa

palvelujarjestelmiin, josta siitda saadaan kokonaisvaltainen hyoty. (Lahesmaa 2016.)

Teknologia, erityisesti digitaaliset ratkaisut antavat huikeat mahdollisuudet tuottaa laa-
dukkaampia palveluja entistd tehokkaammin vaestdn kayttdon. Teknologia itsessaan ei
ole kuitenkaan ratkaisu ongelmiin, vaan kaikki riippuu siitd, kuinka hyvin osaamme ottaa
sen kayttoon. (Digitalsilver 2018.) Tavoitteena on, ettd kansalainen pystyisi tallentamaan
omia terveys- ja hyvinvointitietojaan tietokantaan, kayttaa itsehoitolaitteita seké sovelluk-
sia, pitaa yhteytta omiin terveydenhuoltopalveluihin virtuaalisesti, saada luotettavaa tie-
toa hyvinvointiin ja terveyteen liittyen seka valita erilaisista hoitosuunnitelmista vapaasti
itselleen sopivan vaihtoehdon. (Kallio 2015, 11.) Ihmiset seuraavat nykyaan omaa ter-
veydentilaansa ja aktiivisuuttaan erilaisilla rannekkeilla, joista muodostuvaa tietoa voisi
hyddyntaa digitaalisia terveyspalveluita suunniteltaessa (Kauppinen 2016, 30—31). Hy-
vinvointirannekkeiden tarkoituksena on seurata kayttajan elintoimintoja mittaamalla
makro- ja mikrotason liikettd, ihon lampdtilaa ja sahkonjohtavuutta, jonka perusteella
ranneke tekee automaattisesti halytyksen esimerkiksi sairauskohtauksen sattuessa.

Erona on se, etta perinteisen turvarannekkeen kayttdja joutuu tekeméaan itse halytyksen
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joko halytyskeskukseen, hoitajille tai omaisille, automaatio puuttuu. (Ahtiainen & Au-
ranne 2007, 14.)

Suomessa on useita hankkeita ja tapahtumia, joissa pyritdan etsimaan uusia digitaalisia
ratkaisuja terveydenhuollon palveluihin. Digital Silver ja Hyvinvointi-hackathon ovat esi-
merkkeja téllaisista toimijoista. Digital Silver on tapahtuma, jonka tavoitteena on koota
eri alojen toimijat yhteen vauhdittamaan tuottavuutta ja etsia yhdessa teknologiasta rat-
kaisuja, kuitenkin seniorikansalaisten ehdoilla ja heidan tarpeitaan ajatellen (Digitalsilver
2018). Hyvinvointi-hackathon tapahtuma yhdistaa joukon suomalaisesta hyvinvoinnista
ja uudesta teknologiasta innostuneita ihmisia. Tapahtuman tavoitteena on kehittaa laa-
dukkaita ratkaisuja hyvinvoinnin haasteisiin. Digitaaliset keinot, tekoaly, robotiikka ja
data ovat tarkeassa roolissa. Tarkoituksena on yhdistaa erilaisten ammattiryhmien osaa-

minen ymmarrettavasti yhteen. (Hyvinvointi-hackathon 2018.)

Suunterveyden edistaminen on tulevaisuudessa nahtava myds digitaalisten ymparisto-
jen toimintakentténd, johon paasevat osallistumaan asiakkaat seka kotihoidon ja suun
terveydenhuollon ammattilaiset. Kotihoidon ja suun terveydenhuollon johdon innostumi-
nen ja sitoutuminen uusien menetelmien kehittdmiseen ja jalkauttamiseen on tulokselli-

sen toiminnan edellytys. (Lampi & Rautiola 2016, 40—41.)

4.2.2 Suuhygienistien ja hammaslaékareiden osaaminen digipalveluiden kayttajina

Tyontekijdiden digitaalinen osaaminen sekéa motivaatio muutosmyonteisyyteen pitaa olla
kohdallaan (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2016, 24—25). Sosiaali- ja terveys-
ala teknistyy, mutta siita huolimatta on ammatillisen peruskoulutuksen opetuksessa vain
vahan hyvinvointiteknologiaan liittyvia asioita, eivatkd ammatissa kauan tydskennelleet
ole vélttamatta opiskelleet hyvinvointiteknologiaa yhtdan. Vuonna 2006 tehtiin kysely so-
siaali- ja terveysalan opettajille Lahden seudun kahdessa toisen asteen oppilaitoksessa
ja kahdessa ammattikorkeakoulussa. Kyselyyn vastanneista opettajista lahes 70 % ker-
toi, ettei opeta lainkaan tai opettaa vain vahan teknologioihin liittyvia asioita. Tama vah-
visti sita kasitysta, etta sosiaali- ja terveysalan opettajat tarvitsevat hyvinvointiteknologi-
aan liittyvaa koulutusta, jotta tieto ylipaatansa voi tavoittaa sosiaali- ja terveysalan perus-

ja taydennyskoulutuksessa olevat opiskelijat. (Suhonen ym. 2007, 21,29.)

Kymmenessa vuodessa on tapahtunut paljon, silla nykydén opetukseen ollaan lisatty

erilaisia  digiosaamistaitoja. = Esimerkkind tastd on muun muassa Turun
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ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutus. Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoi
tajakoulutus siirtyi vuonna 2016 digiaikaan, siella alkoi ensimmaista kertaa digisairaan-
hoitajaryhma. Koulutuksen péaépainopiste ryhmén opinnoissa on, etta opiskelijat tutustu-
vat tehostetusti hyvinvointi- ja terveysteknologiaan seké& sen hyddyntdmiseen hoito-
tydssa. Opiskelijoilla on sama opetussuunnitelma, kuin muillakin sairaanhoitajaryhmilla,

mutta opetuksen sisaltd painottuu digitaalisuuteen. (Turun ammattikorkeakoulu 2018a.)

On selvaa, ettd tyontekijoiden osaamisen tulee vastata digitaalisen ajan vaatimuksia
(Kauppinen 2016, 30—31, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2016, 25). Oleellista
on, etta tydntekijalta itseltddn 16ytyy motivaatiota muutokseen. Digitalisaation hyotyjen
nakyminen oman tyon tuloksissa sek& mahdollisuus vaikuttaa ja kehittdd on tydntekijalle
suuressa roolissa. Uudenlaista osaamista tarvitaan myds hallinnonalalle muun muassa
palvelumuotoiluun, digitaalisen tiedon hallintaan ja ripedaan kehittdmiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2016, 25.) Verkossa toimiva palvelu vaatii uudenlaisia vuo-
rovaikutustaitoja, kun ilmeet ja eleet jaévat pois. Viestien kanssa pitda olla tarkkana, jotta
valtytaan tulkitsemisvaikeuksilta. Neutraalius ja taitava adjektiivien kayttd ovat hyvia tyo-
tapoja verkkokeskusteluissa. (Kauppinen 2016, 30—31.)

Palvelujen kayttéonoton edellytyksena on, etta terveydenhuollon ammattilaisilla ja asi-
akkailla on tarvittava osaaminen naiden palvelujen kayttéon ja niiden hyddyntamiseen
muun muassa terveyden edistdmisessa. Organisaatioiden on syyta kiinnittda huomiota
asiakkaiden ohjaukseen, koska sen avulla voidaan lisaté heidan osaamista ja siten edis-
taa sahkoisten terveyspalvelujen kayttéa (Jauhiainen ym. 2014a, 40—51). Terveyden-
huollon henkildstén osaaminen muodostuu tulevaisuudessa kolmesta osaamisalueesta,
joita ovat hoitamisen osaaminen, hoitotyon tiedonhallinta sekd muutoksen hallinta ja ke-
hittaminen. (Jauhiainen 2004, 123-131).

Tutkimuksessa, jossa kartoitettiin terveydenhuollon ammattilaisten osaamista sdhkdis-
ten terveyspalvelujen kehittamisessa ja kaytdossa, maariteltiin sahkoéisen palvelujen kayt-
tamisen osaamisalueet. (Kuvio 2). Naita olivat viestintdén, vuorovaikutukseen ja tekni-
seen osaamiseen liittyvat taidot. Lisaksi osaamisen tarvetta on itsensa johtamisessa ja
asiantuntijuudessa, palvelujen kayttéonottamisessa ja kehittdmisessa sekd myontei-
sessd asenteessa sahkoisten palvelujen kayttdmisessa seka asiakkaiden uudenlaisessa

ohjaamisessa. (Jauhiainen ym. 2014d, 60.)
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Kuvio 2. Sahkdisten palvelujen kayttoon liittyvat osaamisalueet ja -vaatimukset tervey-
den huollon ammattilaisilla (Jauhiainen ym. 2014d, 61).

Tieto- ja viestintateknologian kaytto terveydenhuollossa vuonna 2014 -selvityksen mu-
kaan tietotekninen perusosaaminen on laajaa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon vastaajat ilmoittivat, ettéa vahintdan 90 % hoitohenkilokunnasta omaavat tietoko-
neenperuskayttotaidot. Liséksi saanndllisen tietosuojakoulutuksen kattavuus oli lisaan-
tynyt koko Suomessa. (Reponen ym. 2015, 97—098.)

Terveydenhuollon osaamisen tutkimuksessa (Jauhiainen ym. 2014b, 32—38) tutkittiin
terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintatekniikan osaamista useilla kysymyksilla.
Parhaimmiksi taidoiksi koettiin tiedonhakuvalmius, tietosuoja ja tietoturvan mukainen toi-
minta seka tietosuojan seka tietoturvan mukaisesti toimiminen. He olivat myés motivoi-
tuneita kehittamaan itseaan tieto- ja viestintatekniikan osaamisessa. Huonoimmiksi tai-
doiksi arvioitiin valmiudet taulukkolaskentaohjelman kaytt66n seka kayttaa videoneuvot-
telu- tai verkkokokouslaitteita seka kykya toimia naissa tilanteissa. Tutkimuksen mukaan

nuorimman ikéluokan eli 20-34 -vuotiaiden tieto- ja viestintatekniikan peruskayttétaidot
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jatekninen osaaminen olivat paremmat kuin vanhimmalla 50-60 -ikéluokalla. Vastaavasti
35—-49-vuotiaiden valmius ohjata asiakasta erilaisia viestintdkeinoja kayttaen oli parempi
kuin vanhimmalla ikdluokalla. S&hkoisten terveyspalvelujen kayttoon liittyvat valmiudet,
kuten motivaatio kayttaa tydssa sahkoisia palveluita asiakkaan hoidossa ja asiakkaan
ohjaus, olivat kohtalaisen hyvalla tasolla. Selkeéksi koulutustarpeeksi nousi sahkoisten

palvelujen kayttéonotto.

Sahkoisia palveluja toivottiin asiakkaan tekemiin varauksiin ja ilmoituksiin, asiakkaan ja
ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen, tiedonsiirtoon ja ohjaukseen seka ammatti-
laisten valiseen toimintaan. Esille nousi myos tiedonhaku seka tiedottaminen ja markki-
nointi. Toiveena olivat myos sahkdiset palvelut johtamiseen ja henkildston kehittamiseen
esimerkiksi verkkokoulutuksien avulla. Haasteina n&htiin muun muassa asiakkaiden
mahdollisuudet kayttda sahkoisia palveluja, palvelujen vaihtoehtoisuus seka henkiléston
osaaminen ja motivaatio. Henkilokohtaisen tapaamisen ja vuorovaikutuksen merkitysta
korostettiin, silla séhkdisia palveluita ei pidetty kaikille asiakkaille sopivina. Oman osaa-
misen riittamattomyyttd pidettiin esteena sahkoistenpalvelujen kayttéonotolle. Esille
nousi motivaatio ja innostuneisuus ja toisaalta kielteisyys sédhkdisten palveluiden kayt-
téonotolle. (Jauhiainen ym. 2014b, 35—38.)

Luokat Luokan sisaltd

Terveyspalvelujen
toteuttaminen E
#» sahkiisen reseptin uusintapyynnin lahettaminen

» hoitoon liittyvan tiedon siirto asiakkaalle — esim. Marevan-1a:

¥

¥

¥ < varaukset ja huoltopyynndt

» asiantuntijan vetama vertaisryhma

» yhteydenpito omaisten tai laheisten kanssa

» tiedonhaku - linkit yhteistytkumppaneiden www-sivuille

» virtuaalineuvola

» tiedottaminen ja markkinointi - esim. oman tyoyhteisin Facebook-sivut

Johtaminen ja » tiedonhallinta
henkilastin » seudulliset tydkokoukset ja verkkoneuvottelut
kehittaminen » tyohdn perehdyttaminen [videot, muu materiaali)
» verkkokoulutuksiin osallistuminen tydpaikalla tai kotona
» koulutusmateriaalit

Haasteet sahkiisten » asiakkaiden mahdollisuudet kayttaa sahkdisia palveluja

palvelujen kaytille [laitteet ja verkkoyhteydet, osaaminen, motivaatio)
» sahkdisten palvelujen sopivuus - erilaiset ja eri-ikdiset asiakasryhmat
» sahkdisten palvelujen vaibtoehtoisuus — resurssien tasapuolisuus
» henkildstin osaaminen ja motivaatio
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Kuvio 3. Muita hoitohenkilokunnan hyddyllisind pitamia sahkaoisia palveluita (Jauhiainen
ym. 2014b, 35).

Sahkoisia terveyspalveluja kaytettdessa korostuvat esimerkiksi asiakkaan tieto- ja vies-
tintatekniikan osaamisen arviointi, asiakkaan ohjaaminen tiedonhaussa ja tietolahteiden
luotettavuuden arvioinnissa, asiakkaan ohjaaminen sahkagisten palvelujen kayttoon ja
yleensakin ohjaaminen yksilollisesti erilaisia menetelmia kayttden. Verkkopalvelujen
kaytto asiakkaan hoidossa edellyttéaéa tyontekijalta verkkovuorovaikutustaitoja. Tyonteki-
jan tulee osata tulkita asiakkaan lahettamia viesteja ja ohjata asiakasta kuvaamaan ti-
lannettaan ja ilmaisemaan itsedan kirjallisesti lyhyesti ja selkeasti. Lahtokohtana uusien
sahkaoisten palveluiden kaytdssa on henkilokunnan oma kiinnostus ja motivaatio muu-
tokseen. (Jauhiainen 2004., 123—131.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus-, jatko-, tdydennys- ja tydpaikkakou-
lutukseen tulee siséltya tiedonhallinnan, tietosuojan, tietoturvan ja tietojarjestelmien
kayttoon liittyvia opintoja. Tietojarjestelmien kaytettavyydelle tulisi myds laatia kansalliset
kriteerit. Jarjestelmien kaytettavyyskyselyja tulee tehda saanndllisesti ja suunnata niita
kattavammin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisryhmille. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten koulutukseen ja tdydennyskoulutukseen tulisi lisata tiedonhallin-
nan, kirjaamisen, tietosuojan, tietoturvan ja tiedolla johtamisen koulutusta. (Sosiaali- ja

terveysministerit ja Kuntaliitto 2018, 13—15)

Uuden toimintamallin juurruttamiseen tarvitaan sellainen johto ja esimiehet organisaa-
tiossa, jotka mahdollistavat toimintamallin kdytén arjen tdissa. Tiedonhallinnan opetus
on toteutettu vaihtelevasti oppilaitoksissa, yliopistoissa ja muissa koulutusta tarjoavissa
organisaatioissa. Tietohallinnan opetus- ja tutkimusvirkoja on perustettu rajallisesti yli-
opistoihin ja ammattikorkeakouluihin. Taydennyskoulutuksen tarve on myds jatkuvaa.

(Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Kuntaliitto 2018, 13—15.)

Sosiaali- ja terveysministerion strategiset tavoitteet vuoteen 2020 mennessa tavoittelee
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tyéhon toimintaprosesseja tukevia tietojar-
jestelmia. Jarjestelmien ja valineiden kaytettavyyden, paatbksen tuen ja toiminnanoh-
jauksen on tarkoitus tukea terveydenhuollon ammattilaista tydsséén nykyista paremmin,
tama lisda tyon mielekkyytta, laatua ja vaikuttavuutta. Jarjestelmien kayttgjien olisi syyta
olla mukana tietojarjestelmien ja toimintamallien kehittamisessa ja jalkauttamisessa. Am-

mattilaisten tiedonhallinnan osaamista tulisi vahvistaa ja uusiin sovelluksiin tulisi antaa
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hyva tyopaikkakoulutus seka tietojarjestelmien etta toimintamallien osalta. (Sosiaali- ja

terveysministerit ja Kuntaliitto 2018, 13—15)

Kehittyvan yrityksen on tarpeellista saada tyontekijat mukaan nopeutuvaan muutokseen.
Ei riitd, ettd sovelluksia ja tekoalya kehitetdan, vaan laitteiden kayttajien ja kehittdjien
tulee olla ajan tasalla ja kehittya niiden rinnalla. Yrityksen tehtéavana on huomioida, etta
tydntekijoilla on resursseja muuttaa vanhoja toimintatapojaan ripeasti. Huomiota tulee
kiinnittda niin asiakaskokemukseen, kun myds tyéntekijan kayttokokemukseen. Yrityk-
sella tulisi olla sille sopiva digitaalinen perustaso, johon kaikkien tydntekijoiden tulisi yl-
taa. Esimiesten tehtavana on huomioida tydntekijdidensa erilaisuus, muun muassa eria-

vat sukupolvet seké urakehityksen vaiheet. (Chopra-McGowan & Henretta 2017.)

HoitotyOn johtajien positiiviset asenteet vaikuttavat myonteisesti kehittdmisprojektien on-
nistumiseen ja tieto- ja viestintatekniikan kayttdéon. Hoitotydssa hoitotyontekijan ja poti-
laan keskindista kohtaamista arvostetaan paljon. Potilaalla on runsaasti tietoa sairaudes-
taan, mikd muuttaa hoitotyontekijan asiantuntijaroolia. Potilaalla on mahdollisuus hy6-
dyntaa tietoverkkoa itsehoidossa. Apuna potilaalla voi olla matkapuhelin, sahkdposti tai
sairauden hoitoon ja seurantaan kehitetty ohjelma. Seurantatietoja l&ahetetéaén hoitotydn-
tekijalle, joka antaa vuorostaan palautetta ja ohjeita. Hoitotydntekija etsii tietokannoista
uusinta tietoa ja hoito-ohjeita, joita han voi kayttda muun muassa suullisen ohjauksen
apuna. Hoitotyontekija voi olla myos verkossa siséllontuottajana tai toimia kehittamispro-
jekteissa. Seurantatiedot siirtyvat automaattisesti sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan.

Hoitotyontekijat konsultoivat toisiaan tietoverkkojen valityksella. (Jauhiainen 2004.)

Sosiaali-, terveys-, likunta- ja kauneudenhoitoalan (SOTELIKA-ala) erikoistumiskoulu-
tustarpeiden kartoittaminen —hanke toteutettiin vuoden 2016 aikana ja siind selvitettiin
muun muassa hoitohenkilokunnan osaamisalueita, kysely tehtiin laajasti ammattikorkea-
koulun kayneille hoitoalan ammattilaisille, joten kyselyssa oli mukana myds suuhygienis-
tejd. Osaamistarvekyselyssa esille tulleista vastaajien alaan ja / tai tydhon liittyvista tule-
vaisuuden haasteista keskeisimmat olivat: teknologia, sote-uudistus, tydnjaon uudistu-
minen, uudet toimintamallit, ikd&ntyminen, monikulttuurisuus ja kansainvalistyminen,
muuttuvat palvelutarpeet, ongelmien monisyisyys, laaja-alainen osaaminen, paljon pal-
veluja kayttavien asiakasohjaus, moniammatillinen, monialainen ja monitoimijainen yh-
teisty0 ja kuntoutus. Teknologian osalta tulevaisuuden haasteet liittyivat muun muassa.
sahkoisiin palveluihin, digiosaamisen vahvistamiseen, palvelujen monikanavaisuuteen,
etdohjaukseen ja muihin etdpalveluihin, kotona asumista tukevaan teknologiaan ja robo-

tiikkaan. Digitaalisuuden vaikutukset asiakaskunnan tilanteeseen (digipalvelujen tarve)
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seka tyotapoihin (etapalvelut) tulivat esille myds tybelamatapaamisissa. Tahan liittyvat
my0s asiakkaiden digiosaamisen ja etapalvelujen kaytdn tukemiseen ja ohjaamiseen liit-
tyvat osaamistarpeet ja mahdollisesti my6s uudenlaisten tehtavékuvien tai jopa ammat-
tien tarve tulevaisuudessa. Sote-uudistuksen nahtiin muun muassa edellyttavan uuden-
laista palveluohjausta, verkostomaisia tyotapoja sekd sahkodisten palvelujen kehitta-
mista. Tyotapojen ennakoitiin muuttuvan asiakaskeskeisemmiksi ja moniammatillisem-
miksi, jossa digitalisaation ja laajemmin teknologian mahdollisuuksien hyddyntaminen
korostuu. Monitoimijuus ja verkostot nahtiin tarkeiksi. Pitkalle tulevaisuuteen yltavia en-
nakointeja aineistossa ei kuitenkaan esiintynyt, vaan nykyhetken nakymia pidettiin myos
huomisen nékymin&. (Kukkonen ym. 2016, 28—29.)

Haasteena on talla hetkella koulutuksessa, seka tytelamassa olevien osaamisen var-
mistaminen. Kansalaisille ja ammattihenkildille tulee taata osaaminen, jota tarvitaan uu-
sien jarjestelmien kayttamiseksi. Koulutuksen tarve tulee jarjestelmien kehittyessa ole-
maan jatkuvaa. Taman lisaksi tarvitaan erityistd osaamista digitaalisten jarjestelmien ke-
hittdmiseksi ja ennen kaikkea digitalisaation tarjpamien uusien mahdollisuuksien ymmar-
tamiseksi. (Heikkila 2017, 26.)

Tieto- ja viestintatekniikka (TVT) on kehittynyt ja sen my6ta vakiinnuttanut asemansa
oppimisen ja opettamisen tukena myds hammaslaaketieteessa. Opiskeluymparistot ovat
laajentuneet tietoverkkojen ja mobiilikdytdn ansiosta, joka mahdollistaa oppimateriaalien
kayttamisen digitaalisesti lahes missa vain. Digitaaliset oppimisympéaristot antavat hyvat
edellytykset hammaslaaketieteellisten toimenpiteiden harjoitteluun stimuloidusti tukien
perinteista fantom-harjoittelua. Digitaalinen media antaa hammaslaékarille mahdollisuu-
den hankkia informaatiota péaivittdisen tydskentelynsa tueksi ja lisdd hammaslaakarin
mahdollisuuksia elinikdiseen oppimiseen. Talla tavalla edistetadn myos potilasturvalli-
suutta seka potilaiden oikeutta saada parasta mahdollista hoitoa. (Karaharju-Suvanto &
Suomalainen 2014, 40—44.)

Turun ammattikorkeakoulun (2018b) internetsivuilta selviaa, ettd suuhygienistin opinnot
sisaltdvat monimuotoisia ja moniammatillisia ristiin opiskeltavia kokonaisuuksia, kuten
luento-, verkko- ja simulaatio-opetusta. Myds ylemmassa ammattikorkeakoulussa on uu-
sia osaamishaasteisiin suuntautuvia koulutuksia, kuten hyvinvointiteknologia ja digitali-
saatioon liittyvat koulutukset. (Kukkonen ym. 2017,136—138.) Uusimpana koulutusmuo-
tona suomalaisessa koulutusjarjestelméassa on erikoistumiskoulutus. Keskeista tdssa on

se, ettd koulutukset vastaavat tydeldman tulevaisuuden osaamistarpeisiin ja niitd
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kehitetdan yhdessa tyéelamatoimijoiden, korkeakoulutettujen ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. (Kukkonen 2017, 7.)

Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Digitaalisia palvelumuotoja kehitetédén jatkuvasti terveydenhuollon kayttoon, myos suun
terveydenhuollossa. Digitaalisuuden tuoman muutokset tyéymparistossa tiedostetaan ja
niihin pyritdén loytamaan ratkaisuja muun muassa lisdamalla digitaalisia valmiuksia eri-
laisilla koulutuksilla. Alan opiskelijat kayttavat jo nyt hyvakseen digitaalisia oppimisym-
paristdja. Digitaalisuuden kokonaisvaltaisella kayttéonotolla terveydenhuollossa, on kes-
keisena tekijana organisaation johdon esimerkki ja asenne digitaalisuutta kohtaan. Yksi-
I6n omalla motivaatiolla asiaa kohtaan on suuri merkitys, jotta digitalisaatiota voidaan

hyodyntaa alalla riittavasti.
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5 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksellisen osion tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli selvittdd, soveltuuko digitalisaatio osaksi ham-
mashoidon palvelukokonaisuutta seka niita asioita, joita organisaation tulee huomioida,
kun kayttoon otetaan uusia digitaalisia palveluita henkildkunnan nakdkulmasta. Tarkoi-
tuksena oli lisdksi saada selville hammaslaakareiden ja suuhygienistien timan hetkiset
digiosaamistaidot seka motivaatio digipalveluiden kayttddn. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

digitaalisen palvelun jatkokehittdmiseen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaista on hammaslaakareiden ja suuhygienistien digiosaaminen ja motivaa-
tio digipalveluiden kayttéon?
2. Mitka ovat hammaslaakareiden ja suuhygienistien kokemukset uudesta digitaali-

sesta hammashoidon palvelusta ja sen kehittdmisesta?

5.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksellisena lahestymistapana on case-tutkimus, jossa aineisto kerattiin teema-
haastattelulla ja kyselylla. Case-tutkimuksessa tutkimuskysymyksiin haetaan vastaus eri
tietolahteista, tama tekee tutkimuksesta nimenomaan case-tutkimuksen. (Kananen
2013, 77). Case-tutkimuksen tutkimusprosessin vaiheet ovat samat, kuin kvalitatiivi-
sessa tai kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Case-tutkimuksessa ongelman maarittely ja
ongelman muuttaminen tutkimuskysymyksiksi on haasteellista, mutta juuri se on varsin
tarkedsséd asemassa. Case-tutkimuksessa ongelmia on myds vaikea méaaritelld ja ne
ovat monisyisid. (Kananen 2013, 59—68.) Taman opinnaytetydn tutkimusongelmia tas-
mennettiin Mind Mapping-tekniikalla (Kuvio 4) heti tutkimussuunnitelmavaiheessa yh-
dessa organisaation edustajan kanssa. Tamén tytkalun avulla ideointi kehittely oli ku-
vaavaa. Tutkimusongelman tasmentamisessa voidaan kayttaa erilaisia tekniikoita, joista
yksi on Mind Mapping-tekniikka (Kananen 2013,68).
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Kuvio 4. Tutkimusongelman tasmentyminen Mind Mapping-tekniikalla.

Case-tutkimuksessa tutkitaan tamanhetkista ilmiota. Silla ei pyritd muutokseen kehitta-
mis- ja toimintatutkimuksen tavoin. (Kananen 2013, 54, 57.) Case-tutkimusta tyypillisesti
luonnehtii se, etté siind tarkastellaan yksittaistapauksia, jolloin yksittaisen havainnon
luonne on laajempi. Tarkastelun kohteeksi pyritdén valitsemaan kohde, joka sisaltaa tut-
kimuksen kannalta keskeisia ominaisuuksia. Case-tutkimuksen havainnon peruskohde
liketaloustieteessa on tyypillisesti kokonainen yritys. Itse havainnointi muodostuu suu-
resta maarasta yksittaisia havainnointitapahtumia. Case tutkimuksen keskeisena piir-
teend on se, ettd samaa asiaa tarkastellaan useasta, toisiaan taydentavistd nakokul-
mista. (Salmi & Jarvenpaa 2000, 271—273.)

Tassa opinnaytetydssé kohteena on talla hetkella kaytdossa oleva hammashoidon digi-
taalinen palvelu, joten aiheen ajankohtaisuus tayttaa case-tutkimukselle asetetut kritee-
rit. Samaa asiaa tarkastellaan teemahaastatteluilla ja kyselyll, jolloin ne taydentavat toi-
siaan. Opinnaytetydn tarkoituksena ei ole mytskaan pyrkia muutokseen, vaan sen tar-

koituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmidsta.
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5.2.1 Teemahaastattelu

Haastattelun muodoksi valittiin teemahaastattelu, jolloin oli mahdollisuus jattaé tarkat ky-
symykset pois ja edetéd haastattelussa teeman mukaan. Teemahaastattelu on avoimen-
ja lomakehaastattelun valimuoto, jossa haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta
tarkat kysymykset puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Tarkoituksena oli saada haasta-
teltava kertomaan mielipiteitadn mahdollisimman vapaasti ja sen avulla oli mahdollista
saada kuvaavia esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 35—36). Haastattelulla haluttiin
saada selville hoitohenkilokunnan omia nakemyksia hammashoidon palveluista ja niiden
kehittamisesta. Naiden tietojen avulla digitaalisen palvelun kaytettavyytta on mahdollista
kohdentaa oikein myds hoitohenkildkunnan nakokannalta. Haastattelun avulla pyrittiin
saamaan syvallisemmin selville haastateltavan ndkodkantoja liittyen kokonaisasiakkuu-
teen ja sen parantamiseen sekd omiin digitaalisiin valmiuksiin. Tavoitteena oli paasta
l&helle tutkittavien kokemusmaailmaa, ja saada heidan nakemyksiaan digitaalisen pal-

velun soveltuvuuden osaksi suun terveydenhoitoa.

Teemahaastattelun runkoa suunniteltaessa kaytettiin soveltaen hyvaksi digitaalisen pal-
velun taméan hetkista palvelua seka kirjallisuuskatsauksesta nousevia teemoja. Tee-
moiksi muodostuivat henkildston digitaalinen osaaminen ja erilaisten viestintd muotojen
kaytto. Digitaalinen osaaminen piti siséllaan henkilon digitaaliset valmiudet, koulutuksen
ja kiinnostuksen digitalisaatiota kohtaan. Viestintd muotojen monipuolisuus sisélsi koh-
taamisen vastaanotolla, puhelinneuvonnan seka sahkoiset palvelut. Teemahaastattelun
runko ei ole yksityiskohtainen kysymysluettelo, vaan teema-alueluettelo. Tama on haas-
tattelijan muistilista ja se toimii samalla keskustelua ohjaavana punaisena lankana. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 66— 67; Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.)

Aineiston keruu ja kohdejoukko

Tutkimuksen perusjoukkona olivat organisaation suuhygienistit ja hammaslaékarit, joilla
oli paasy yrityksen sisdiseen intraan. Organisaation vuokralaisilla ei ole mahdollisuutta
kayttaa sisaista intraa, joten he karsiutuivat haastattelun osalta perusjoukosta. Haastat-
teluun etsittiin osallistujia organisaation sisaisen intran kautta. Intraan tehtiin saatekirje
haastattelusta (Liite 1), joka julkaistiin uutiskirieena sek& mainosbannerina. Saatekir-
jeesta pyrittiin tekemaan kiinnostusta herattava ja nopeasti luettava. Sen perusteella ha-
luttiin tavoittaa, eritysesti digitalisuudesta kiinnostuneita haastateltavia ja silla pyrittiin ve-

toamaan juuri heidan haluunsa olla mukana tutkimuksessa. Haastateltava pitéda saada
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kiinnostumaan haastattelun aiheesta tai sitten pitda vedota hanen haluunsa tukea tutki-

musta tai auttaa tutkijaa (Hirsjarvi & Hurme, 2011, 85).

Uutiskirjeen ja mainosbannerin perusteella kolme tiedonantajaa otti sahkdpostin kautta
yhteyttéa opinnaytetyontekijaén. Naista kaksi johti haastatteluun asti. Yksi haastattelu kar-
siutui aikatauluepéselvyyksien vuoksi. Loput kolme tiedonantajaa rekrytoitiin oman sosi-
aalisen verkoston kautta. Talla tarkoitetaan suuhygienisteja ja hammaslaakéareita, joilta
pyydettiin henkilékohtaisesti heidan suostumustaan haastatteluun. Haastatteluaikojen
sopimisesta kavimme keskustelua henkilékohtaisen sdhkdpostin valityksellda. Lopulta
kohdejoukon muodostivat tutkittavan yrityksen suuhygienistit ja hammaslaakarit (n = 5).
Suuhygienistin tai hammaslaékarin ammattinimike ja organisaatiossa tydskenteleminen
olivat ainoat haastattelujoukon valintaan vaikuttavat kriteerit. Kaikki yhteydenotot tulivat
joko hammaslaakareilta tai suuhygienisteilta, joten karsintaa ei tarvinnut tehda. Haasta-
telluista suuhygienisteja oli kolme ja hammaslaakareita kaksi. Haastateltavien joukossa
oli nelja naista ja yksi mies. Tutkimusjoukko tydskenteli ympari suomea ja he tydskente-
livat erikokoisilla tyopisteilla. Kaksi haastateltavista tyoskenteli useammalla tydpisteella.
Tyopisteiden henkilostomaara vaihteli kolmen hengen vastaanotoista suuriin kymmenia
henkiloita kasittaviin yksikoihin. Aineisto kerattiin toukokuun ja kesékuun aikana 2018.

Haastattelutilanne

Haastattelutilanne pyrittiin pitamaan rentona, mutta silti sellaisena, joka saisi tiedonan-
tajan vapaasti kertomaan mielipiteitddn. Kerroin olevani suuhygienisti, silla arvelin taman
tiedon madaltavan haastattelutilanteen mahdollista jannittyneisyytta. Muistuttelin viela
ennen haastattelun alkua, ettéd minulla ei ole varsinaisesti suoria kysymyksia, joten myds-
kéaan oikeita vastauksia ei ole. Korostin, etta tarkeintd on, ettd kertoo vapaasti oman

mielipiteensa.

Haastattelutilanteen eteneminen kulki teema-alueiden mukaisesti ja tiedonantajille an-
nettiin mahdollisuus viipya teemojen ja tarkentavien kysymysten aarella. Tarvittaessa
kysymyksia selvennettiin muotoilemalla kysymys toisella tavalla, kuitenkin niin, etta ky-
symyksen sisaltd pysyi samana. Oma kayttaytymiseni oli haastattelutilanteessa rauhal-
linen ja tiedonantajaa myo6taileva. Asemoiduin tietoisesti kuuntelijan rooliin ja pyrin néin
tukemaan tiedonantajien mahdollisuutta kertoa omaa tarinaansa sellaisena kuin se hei-

dan kokemusmaailmastaan tuli esille (Hirsjarvi & Hurme 2004, 103).

Yrityksen toimipisteitd on ympari Suomea, tAman vuoksi kaksi haastattelua tehtiin video-

puhelu Skypen kautta. Haastattelutilanteet olivat kestoltaan 30-45 minuuttia pitkid. Kaksi
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haastattelua tehtiin kasvokkain toimipisteen vastaanotolla ja yksi kahvilassa. Yhta luukun
ottamatta, haastatteluista tehtiin &&nitallenne ja tasta kerrottiin heti haastattelun alussa.
Tallenteen avulla saadaan haastattelu sujumaan nopeasti ilman kirjoittamiseen kuluvaa
katkoa. llman kynaa ja paperia on mahdollisuus saada haastattelusta luonteva ja vapau-
tunut keskustelutilanne. Haastattelijan sanatarkasta kirjoittamisesta puuttuvat haastatte-

lun tunnelma ja puheen vivahteet. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 92.)

Sahkdinen aineisto siirrettiin tietokoneelle, joka mahdollisti turvallisen aineiston sailytta-
misen, sekd varmistettiin aineiston salyttaminen niin, etta siihen voitiin palata aina uu-
delleen tutkimusprosessin aikana. Viimeinen haastattelu tehtiin kahvilassa, jossa taus-
tamelun vuoksi tallennetta ei voinut kayttaa. Tassa tapauksessa muistiinpanot jouduttiin
kirjoittamaan tabletille. Tasta tilanteessa oli hydtyna se, ettéa haastattelukokemusta oli jo
hieman tullut ja teema-alueet olivat tutut. Aineisto tutkittavana olevasta asiasta kerattiin
kevaan ja kesan 2018 aikana teemahaastattelulla jossa kaytettiin hyvaksi teemahaastat-
telurunkoa (Liite 2). Teemahaastattelu on sopiva menetelma hankittaessa tietoa tiedon-
antajan kokemuksista ja ajatuksista (Hirsjarvi & Hurme 2004, 48).

Analyysimenetelma

Laadullisen tutkimuksen tavallisimmat analyysimenetelmét ovat teemoittelu, tyypittely,
siséllonerittely, diskurssianalyysi ja keskusteluanalyysi (Hirsjarvi ym. 2009, 224). Tee-
mahaastattelulla keratty tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtoisella (yksittaisesta
yleiseen) sisallonerittelylld, joka sopii hyvin haastattelemalla keratyn aineiston analyy-

siin.

Haastatteluista viisi nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin tietokoneelle. Litterointi tar-
koittaa esimerkiksi aanitallenteiden tai videotallenteiden purkamista tekstimuotoon. YKksi
haastatteluista tehtiin ilman nauhoitetta suoraan tabletille, joten sille ei tassa vaiheessa
tehty mitdan. Toinen tapa aineiston purkamiseen on paatelmien ja teemojen koodaami-
nen suoraan aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 138.) Haastatteluihin kului aikaa 30-
45 minuuttia. Sanatarkka litterointi on tydlasta, hidasta ja rutiininomaista, mutta se antaa
tutkittavasta asiasta perustavanlaatuisen kuvan asiasta. Litteroinnin jalkeen aineistoa
kasitellaan joko ohjelmallisesti tekstianalyysiohjelmalla, tietokoneella tai manuaalisesti
(Hirsjarvi & Hurme 2011,138—151.) Litteroitua tekstia muodostui kaikkiaan 18 sivua

(Arial-fontilla, koolla 12 ja rivivalilla 1,5).

Aineiston kuuntelu, auki kirjoittaminen ja tarkastaminen
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Teemahaastattelulla keratyn aineiston sisallénanalyysiprosessi aloitettiin haastattelujen
kuuntelemisella. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien, tassa
tapauksessa teemahaastattelun sisdltéa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119). Ta-
man jalkeen etenin haastattelujen sana tarkkaan auki kirjoittamiseen haastateltavan
osalta, eli litterointiin, Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Aineiston kirjoittamisessa pyritadan
tarkkaan auki kirjoittamiseen, silla se tukee mahdollisimman tarkkaa todellisuuden doku-
mentointia (Kylmé & Juvakka ym. 2007,110.) Yhden teemahaastattelun auki Kirjoittami-

seen kului aikaa 2 tuntia.
Aineiston lukeminen ja sisaltéon tutustuminen

Aineiston analyysi alkoi auki kirjoitettuihin teksteihin tutustumalla. Perehdyin aineistoon
lukemalla niita yksittain 1api kokonaiskuvan hahmottamista varten. Ryhmittelin jo Kirjoi-
tusvaiheessa esiin tulleita asioita alustaviin teema-alueisiin. Siirsin alustavat teema-alu-
eet uudelle pohjalle taulukkoon ja samalla aloin hahmotella alustavia analyysiyksikoita

tutkimuskysymysten pohjalta.
Alkuperéisilmaisujen pelkistaminen ja erottelu

Tutkimuskysymykset ohjaavat analyysiyksikdiden maarittelyd, joiden avulla aineistoa
l[Ahdetddn redusoimaan, eli pelkistamaan (Taulukko 1), klusteroimaan, eli ryhmittele-
maén ja lopuksi abstrahoimaan, eli luomaan teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi
2018,122—125.) Teemahaastattelujen pelkistaminen aloitettiin karsimalla aineistosta
epadolennaiset seikat pois seka varittamalla samanvariselld fontilla samaa kuvaavat il-

maisut.

Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

"Perus atk-taidot, mitd nyt toissa tarvii ja
muuten tarvii. Joo, kyl m& varmaan sillee, et Atk-taidot

méa& nyt mikdan varsinaisesti taitava o0o0. Oma osaaminen
Perustasoa oleva.”

"Vélttavat virtuaalitaidot, en koe olevani

mik&an mestari niissa. Parjaéan Virtuaalitaidot
virtuaalitaidoillani kohtuullisesti. Séahkaiset lisékoulutukset
Lisdkoulutuksesta ei olisi haittaa. Tuntuu, etta Toimintaympdriston muutos

nama ymparistét koko ajan kasvavat.”

"Ma jotenkin tykkaéan kaikista, kun tulee. Meille
tulee, haa! Jos ei nyt ihan kokkodja oo. Ei
ainakaan viel oo tullu mitdan sellast vastaan. Innostunut muutoksista
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Totta kai nda kaikki uudet on aina semmosii, Motivoitunut kayttdma&an uutta teknologiaa
mut kyl ma tykkaan. En todellakaan halua Katse tulevaisuudessa

mihk&an vanhaan palata. Niin, se taytyy ottaa
avoimin mielin vastaan.”

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

Analyysiyksikoihin liséttiin tunnistetiedot ja numeraoitiin juoksevalla numerolla alkaen nu-
merosta yksi, esimerkiksi Tal/5 (tiedonantaja 1/ analyysiyksikko 5). Palasin analyysissa
toistuvasti lukemaan lapi alkuperaisilmaisuja, ja vertailin niiden sisaltéa uudelleen kirjoi-
tetun kanssa. Talla tavalla varmistettiin aineiston sisallon merkitysten pysyminen autent-
tisena.

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasit-
teet, jotka ilmentavat samaa asiayhteyttd, kootaan samaan ryhmaan, josta muodostuu
alaluokka (Tuomi & Sarajarvi. 2018, 124—125). Samankaltaisuuksien yhdistelyn jalkeen

nimesin alaluokat siséltéa kuvaavilla otsikolla (Taulukko 2).

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Atk-taidot
Oma osaaminen Osaaminen
Virtuaalitaidot

Sahkoiset liséakoulutukset Koulutus

Toimintaympéristdn muutos Muutos ja motivaatio
Innostunut muutoksista

Motivoitunut kayttdmaan uutta teknologiaa Tulevaisuuden tyovalineet
Katse tulevaisuudessa

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista eli ryhmittelemisesta.

Ylaluokkien yhdistaminen ja paéluokan muodostaminen

Siséllon analyysi eteni alaluokkien ryhmittelysta jatkuen ylaluokkien ryhmittelyyn, ja lo-
pulta paaluokkien muodostamiseen (Taulukko 3). Paaluokat nimettiin ylaluokkien sisal-

t6a kuvaavaksi. Ryhmittelyn jalkeen ylaluokista muotoutui kaksi ilmiotd kuvaavaa
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paaluokkaa. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja talla tavalla

saadaan vastaus tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127).

Alaluokka Ylaluokat Paaluokka
Osaaminen Tieto- ja viestintatekniset taidot ja | Henkildston digitaalinen
Koulutus koulutus osaaminen
Motivaatio ja muutos Asenne digitalisaatiota kohtaan Henkiloston digitaalinen
osaaminen
Tulevaisuuden tyévélineet | Digitaaliset tyovalineet kliinisessa | Henkildston digitaalinen
hoidossa osaaminen

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista eli teoreettisten kasitteiden luomisesta.

5.2.2 Kysely

Aineiston keruu ja kohdejoukko

Kysymystyypit voidaan jakaa avoimiin, suljettuihin eli strukturoituihin ja monivalintakysy-
myksiin. Avoimet kysymykset sopivat tutkimukseen silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei
tarkkaan tunneta ja vastaajien valintamahdollisuuksia ei haluta mitenkdan rajoittaa.
(Hirsjarvi ym.2009, 198-201.) Kyselyn alussa kysyttiin vastaajan perustietoja, joita olivat
sukupuoli, ammattirynma ja ika. Lisaksi vastaajaa pyydettiin antamaan kouluarvosana
omalle sahkoisten jarjestelmien kayton osaamiselle. Nama kysymystyypit olivat taysin
strukturoituja. Seuraavaksi kyselyssa tiedusteltiin monivalintakysymyksella, kuinka usein
vastaaja kayttdd organisaation sisaisté intraa, séhkopostia, videopuheluita ja sosiaalista

mediaa.

Kysely koostui paaosin erilaisista vaittamista, jotka perustuivat teoriaan teknologian kayt-
téonotosta ja kaytosta seka siihen perustuvasta aiemmasta tutkimuksesta. Vaittdmissa
kaytettiin Likertin-asteikkoa. Tyypillisimmin kaytettyja asenneasteikkoja ovat Likertin ja
Osgoodin asteikot. Ne ovat valmiiksi strukturoituja mielipiteiden mittaamiseen sopivia
asteikkoja. Likertin asteikossa on esitetty vaittamia, joihin vastaaja valitsee tyypillisesti
neljasta tai viidesta vaihtoehdosta lahinn& omaa mielipidetta olevan vastauksen. Vas-

tausten aaripaat ovat yleensa "taysin eri mieltad” ja "taysin samaa mielta”. (Heikkila 2014,
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51-52; Heikkila 2008, 53.) Kyselyn lopussa oli mahdollisuus ideoita avoimen kysymyksen

alle ajatuksia organisaation uudesta digitaalisesta palvelusta.

Kyselytutkimus tehtiin Webropol online-kyselyty6kalun avulla syksylla 2018. Internet
pohjaiseen kyselylomakkeeseen p&adyttiin, silla se on nopea tapa keréta tietoa suu-
relta joukolta. Tassa tilanteessa ajateltiin myds kustannus saastoja seka arveltiin, etta
kyselyjoukon olisi helppo vastata internetpohjaiseen kyselyyn katevasti vaikka typai-
kalla, jossa on tarvittavat laitteet vastaamista varten. Internet pohjainen kysely on no-
pea tapa aineiston keruuseen ja sen syodttdmiseen heti kyselyn paattyessa tilastolliseen
ohjelmaan (Heikkila 2008, 69).

Kyselylomakkeen toimivuus on tarpeellista esitestata noin 5-10 henkilén avulla, jotta
siind mahdollisesti olevat puutteet saadaan korjattua. Korjattavia asioita voivat olla ky-
symysten ja ohjeiden selkeydesséa, vastausvaihtoehtojen sisalléssa, vastaamiseen ku-
luvassa ajassa tai kysymysten sisallosta. (Heikkila 2008, 61.) Kyselya kokeiltiin ensin
testiryhmalle, joka koostui organisaation suuhygienisteista ja hammaslaakareista, tes-
taajia oli yhteensa seitseman (n = 7). Kohderyhman palautteen vuoksi kyselyn vaitta-
mien vastausvaihtoehtoja tarkennettiin, jotta vastaajille saatiin mahdollisuus vastata
mahdollisimman tarkasti. Testiversiossa vaittamien vaihtoehtoina olivat, samaa mielta
ja eri mieltd. Vaihtoehdoiksi muutettiin ja niitd lisattiin, niin, etta niita oli lopulta viisi.
Vaihtoehdoiksi muodostuivat: taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa,

eika eri mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.

Tavoitteena oli saada mahdollisimman suuri vastaajajoukko. Kyselyd mainostettiin or-
ganisaation sisaisessa intrassa uutiskirjeena (liite X) seka siitd lahetettiin séhkdpostia
kohdejoukolle. Kyselyn lahettamisessa kaytettiin hyvaksi organisaation valmiita sahko-
postilistoja, joihin kuuluivat vuokrasuhteessa tai ostopalvelusopimuksella olevat ham-
maslaakarit seka tydsuhteessa olevat suuhygienistit. Kohdejoukon néin ollen muodosti-
vat organisaatiossa tyoskentelevat suuhygienistit (n = 110) ja hammaslaakarit (n =
400). Kyselyyn vastasi 53 hammaslaakaria ja 26 suuhygienistia ja yksi vastaajista ei ol-
lut kertonut ammattiaan, yhteensa (n = 80), vastausprosentti oli 16 %. Kyselysta muis-
tutettiin sahkopostilla kaksi kertaa vastaajia vastaamaan kyselyyn organisaation mark-
kinointiosaston toimesta. Aineisto keréattiin Webropol kyselytytkalun avulla syyskuussa
2018. Vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa ja kysely (lite X) suoritettiin nimettémana, josta

ilmoitettiin myds uutiskirjeessa.

Analyysimenetelma
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Kyselylomakkeen vaittamat analysoitiin tilastollisesti Webropol raportointi ohjelmalla.
Tulokset kuvataan frekvensseina (f) ja keskiarvoina (Ka). Vaittamissa kaytetaan Liker-
tin asteikkoa arvoilla 1-5, talloin keskiarvo lasketaan néilla arvoilla. Keskiarvon ollessa
lAhempé&né arvoa 1, ollaan vaittaméan kanssa taysin eri mielta ja lahempana viitta ollaan
taysin samaan mieltd. Kyselyn avoimessa kysymyksessd, jossa vastaajia pyydettiin
ideoimaan vapaasti, mita X-Palvelun tulisi sisdltaa, vastaukset teemoiteltiin. Tee-
moittelu on laadullisen tutkimuksen tavallisimpia analyysimenetelmia (Hirsjarvi ym.
2009, 224), tassa tilanteessa avoin kysymys saa maarallisesta kyselysta laadullisia tut-
kimuksen piirteitd. Teemoiksi muodostuivat: kehitysideat palvelun kehittdmiseen ja kri-
tiikki.

5.3 Eettisyys

Tutkimuksen tekemisen eettiset nakokannat koskevan tutkimuksen toimijoiden lisaksi
koko tutkimusprojektia, aina suunnittelusta julkaisemiseen asti (Kylma & Juvakka 2007,
137). Eettisesta nakokulmasta hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtékohtia on mo-
nia. Ensinnakin tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintata-
poja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa tyon vaiheessa.
Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka siiné tulee toteuttaa tie-
teellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa. Asianmukaisilla lahdeviitauksilla osataan osoittaa arvo tutki-
musten tekij6ille, samoin, kun rahoituslahteet ja sidonnaisuudet tulee tulla ilmi. Tarpeel-

liset tutkimusluvat tulee olla myos kunnossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Opinnaytetytssa on huomioitu eettiset nakdkannat noudattamalla tieteellisen kaytannon
lahtokohtia. Opinndytetytn valinta, aiheen arkaluontoisuus ja aineiston keruu, sisaltaen
itsemaaraamisoikeuden, vahingoittamisen valttdmisen seka yksityisyyden varjelemisen
ovat osia opinnaytety6n eettisyyden kokonaisuudesta. Aiheen valinta on ajankohtainen,
silla kohdeorganisaatiolla on jo digitaalinen palvelu kaytossaan ja sen kaytettavyytta ha-
lutaan parantaa. Aiheen ajankohtaisuutta tukee myo6s lahdekirjallisuus. Paatds haastat-

teluun ja kyselyyn osallistumisesta voidaan tulkita merkiksi aiheen kiinnostavuudesta, ja
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mahdollisuuksista vaikuttaa ja kertoa mielipiteensa digitaalisuudesta osana omaa tyota
hammashoidossa. Aihe ei ole varsinaisesti henkildkohtainen, eikd taman vuoksi myos-

kaan kovin arkaluontoinen.

Opinnaytetydssa on kerrottu avoimesti ja tarkasti tyon eri vaiheista, kuten aineiston ke-
ruusta seka lahdeviittausten oikeellisuuteen on Kiinnitetty huomiota ja ne on kirjattu huo-

lellisesti lahdeluetteloon.

Tutkittavien yksityisyyden suoja on keskeinen tutkimuseettinen periaate. Paasaantona
on kirjoittaa tutkimustulokset tavalla, josta ei selvia tutkittavien henkilollisyytta, eika heita
voida tunnistaa tulosten perusteella. Tilastollisten analyysien yhteenvedot, kuviot ja tau-
lukot on helppo suunnitella tavalla, jonka perusteella ei yksittdista vastaajaa voida erot-
taa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittely anonymiteetin pysyessa salassa on
kuitenkin jo vaikeampaa, erityisesti kun kaytetaan vastaajien antamia suoria lainauksia.
Tama on kuitenkin tapauskohtaista ja siihen vaikuttavat tutkimuksessa tarvittavien tieto-
jen tarpeellisuus. On kuitenkin tarkeaa, etta analyysin kannalta tarpeellinen tieto valittyy
lukijalle, mutta silla tavalla, etta tutkittavien ja heidan mainitsemiensa muiden henkiléiden

anonymiteetti tulee turvattua. (Kuula-Luumi 2018.)

Opinnaytetydssa on pyritty huomioimaan anonymiteetin taydellinen sailyminen. Kysely
l&hetettiin muun muassa organisaation toimesta vastaajien sahkopostiosoitteisiin, jolloin
opinnaytetyontekija ei ole ollut vastaajien kanssa suoranaisessa yhteydenpidossa vas-
taajien kanssa. Yksi vastaajista otti henkilokohtaisesti sdhkdpostin kautta yhteytta, silla
Webropol-tydkalun kanssa oli ollut ongelmia, joten hanen henkilétietonsa tulivat tata
kautta selville. Kyselyyn vastattiin nimettémasti, vastaajat eriteltiin kuitenkin ammatti-
nimikkeen seka ikaryhmien mukaan. Kyselyn avoimen kysymyksen vastauksissa ei sel-
vid vastaajien henkil6llisyys, ainoastaan ammattiryhmat eriteltin. Muuten kyselyn vas-
taukset esiteltiin kaavioina tai taulukoina, jolloin yksittaista vastaajaa ei pysty tunnista-

maan.

Kyselyn ja teemahaastattelun saatekirjeessa on mainittu, etta vastaajan henkildllisyys ei
tule ndkymaan tutkimuksessa. Teemahaastattelun alussa on kerrottu, ettd haastattelu
nauhoitetaan. Teemahaastattelussa vastaajat ottivat henkilékohtaisesti sahkdpostin
kautta yhteyttd, joten heiddn henkil6llisyytensa tuli jo heti alkuvaiheessa selville. Vas-
taukset on kuitenkin esitetty nimettémina, kuitenkin niin, ettd vastauksissa kay selvilla
ammattiryhma. Teemahaastattelun tallenteet nimettiin numeroin, samoin tehtiin litterointi

vaiheessa. Vastaajien nimia ei kaytetty missaan prosessin vaiheissa. Opinnaytetytssa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Kovalainen



40

esitetdan runsaasti vastaajien esittdamia suoria lainauksia, kuitenkin niin, etta niissa ei
kay ilmi esimerkiksi vastaanotto tai kaupunki missa he tydskentelevat. Haastattelumate-
riaali tuli vain tutkijan kayttéon eika sitd luovutettu ulkopuolisille henkiléille tai tahoille.
Analysoinnin jalkeen haastattelumateriaali havitettiin asianmukaisesti. Anonymiteetin

vuoksi tutkimuksen kohteena olevaa yritysta ei kutsuta nimella.

5.4 Luotettavuus

Case-tutkimuksen aineistot kerattiin teemahaastatteluilla ja kyselyilla. Erilaisilla menetel-
milla keratty tieto lisé& luotettavuutta, silla erés tapa varmistaa saadun kuvan uskotta-
vuus on eri lahteista saatujen tietojen samanlaisuus, jolloin esitetyt vaitteet saadaan vah-
vistettua. Case-tutkimuksella ei ole itsenéistd metodologiaa, tiedonkeruu mallia tai ana-
lyysimenetelmi&, samaa koskee myds luotettavuustarkastelua. (Kananen 2013, 77—78,
114.) Opinnaytetyon tekee laadulliseksi teemahaastattelu, mutta maarallisia piirteita se
saa kyselysta, tama tekee luotettavuuden mittaamisen hankalaksi, jonka vuoksi luotet-
tavuutta kuvataan tassa opinnaytetyossa erikseen ndiden molempien tiedonkeruumene-

telmien osalta.
Haastattelun luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 163; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Luotettavuutta voidaan
arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai laadullisen tutkimuk-
sen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilld. Kriteereind ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 127—129) Tassa
opinnaytetytssa teemahaastattelun luotettavuutta tarkastellaan yleisia luotettavuuskri-

teereja (Kuvio 5) hyvaksi kayttaen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Reflektiivisyys Siirrettévyys
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Kuvio 5. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Uskottavuus

Teemabhaastatteluun osallistuneiden tiedonantajien mééara oli pieni (n = 5), tamé on kui-
tenkin tavanomaista opinnadytetyona tehdyssa laadullisessa tutkimuksessa (Tuomi —
Sarajarvi 2009, 85—86). Teemahaastattelun aineisto sopii hyvin kokemusperéaisen tie-
don hankintaan laadullisessa tutkimuksessa (Hirsjarvi — Hurme 2004, 41).

Tutkimuksen osallistujan nakékulman ymmartaminen vaatii aikaa ja laadullisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti haastateltavan nakdkulmasta (Kylma & Ju-
vakka 2007, 128). Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta vahvistaa se, ettd haastatteli-
jana toimi organisaatiossa tydskenteleva suuhygienisti, jolla on kokemusta tyénsa puo-
lesta tutkittavasta ilmitsta, eli tassa tapauksessa uudesta digitaalisesta palvelusta seka
hammaslaakareiden seka suuhygienistien tydymparistosta. Vastaavasti tiedonantajien
kokemusperéinen tieto tutkittavasta ilmidsta tuki aineiston laatua, vaikka osa haastatel-
tavista ei ollutkaan tutustunut toisena tutkimuskysymyksena olleeseen organisaation uu-
teen digitaaliseen palveluun. Osallistujamaara oli pieni, mutta aineistoa kertyi silti haas-
tattelukerroilla riittavasti.

Suuhygienistin ja samanaikaisesti haastattelijan rooli on saattanut vaikuttaa myds haas-
tateltavien tapaan kertoa asioista. Samalla alalla oleminen mahdollistaa sen, etta joitain
asioita jatetddn kertomatta, silla asiat saattavat tuntua itsestaan selviltd samassa amma-
tissa toimiville. Toisaalta, samalla alalla toimiminen voi tuoda haastattelutilanteeseen
rentoutta ja edesauttaa vaikeidenkin asioiden esille tuomista, koska pohja ymmartami-

selle on olemassa saman ammatin my6ta ja samassa organisaatiossa tydskennellessa.
Vahvistettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen toteuttaminen
on kuvailtu mahdollisimman tarkasti. Aineiston analysoinnin tarkka selostaminen lisda
luotettavuutta. Selostetaan, miten aineisto analysoitiin sekd miten tuloksiin ja johtopaa-
toksiin paastiin. Tuoreet ja monipuolisesti kaytetyt lahteet lisdavat osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113, 231.) Taman opinnaytetydhon on pyritty kuvai-
lemaan mahdollisimman tarkasti se, miten aineiston keruu tehtiin seka analyysimenetel-

man kulku.

Reflektiivisyys
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Reflektiivisyys edellyttda sitd, ettd ymmartaa myos omien lahtdkohtien vaikutuksen tut-
kimusprosessin lapiviemisessa (Kylma — Juvakka 2012, 129). Tiedostin jo heti opinnay-
tetyon alkuvaiheessa omat vahvuuteni ja heikkouteni kokemattomana tutkimuksen teki-
jana. Pyrin valitsemaan aiheen, joka ei ollut minulle taysin tuntematon ja tiesin I6ytavani
siité ainakin jonkin verran tutkittua tietoa. Opinnaytetydn ohjaajalta sain myos rakentavaa
palautetta tydn eri vaiheissa, jotka selkeyttivat tyon jatkamisessa. Case-tutkimus, jossa
on seka maarallisia, etta laadullisia piirteita oli kokemattomalle tutkijalle kuitenkin haaste,
koska tutkimusmetodin kayttd antoi melkoisen vapaat kadet aineiston keruusta aineiston
analyysiin asti. Jatkuva tutkimusmenetelmakirjallisuuteen palaaminen tuki kokonaisuu-
den hahmottamista ja helpotti tutkimusaineiston tulosten muodostamista, seka opinnay-
tetydn raportin kirjoittamista.

Siirrettavyys

Kanasen (2013, 121), mukaan case-tutkimuksessa saturaatiota on turha tavoitella, jos
iImidé on ainutlaatuinen tai havaintoyksikditékin on vain yksi, kuten case-tutkimuksessa.
Opinnaytetydn hyoty on organisaation ja sen hoyty tieteelle onkin toinen asia. Laadulli-
nen tutkimus ei tavoittele yleistettavyytta, vaikka siirrettavyydesta puhutaankin (Kananen
2013, 120—121.) Tutkimuksen tekijan tulee antaa riittavasti kuvailevaa tietoa tutkitta-
vista ja ymparistdsta, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida tulosten siirrettavyytta
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tassa opinnaytetydssa on pyritty avaamaan keita tutkit-
tavat ovat ja missa he tydskentelevat. Teoreettisessa viitekehyksessa on pyritty myos

tuomaan esille suuhygienistien ja hammaslaékareiden rooli digipalveluiden kayttajana.
Kyselyn luotettavuus

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikuttavat seka tiedonkeruun ja mittauksen tark-
kuus (Vehkalahti 2008, 42). Validiteetti ilmaisee, ettd mitataanko tutkimuksessa sita
asiaa mita oli tarkoitus mitata (Vehkalahti 2008, 41; Heikkila 2008, 186). Onnistuneet
kyselytutkimuksen kysymykset vaikuttavat validiteettiin, silla niiden avulla selvidé, etta
saadaanko tutkimuskysymyksiin ylipaatansa vastaus (Heikkild 2008, 186). Validiteettiin
vaikuttavat opinnaytetyon kohderyhma sek& kysymykset. Kohderyhméana toimi organi-
saation suuhygienistit ja hammaslaakarit, jotka olivat toivottu vastaajaryhma. Validiteet-
tia heikensi vastaajien maara, joka olisi voinut olla kokonaisuudessaan viisisataakym-
menen (n = 510) suuhygienistid ja hammasladkaria, mutta maaraksi tuli kahdeksankym-
menté (n = 80). Vastausprosentin jAddessa matalaksi, voidaan silti tehda suuntaa anta-

via tuloksia. Myds teemahaastattelussa saadut tulokset vahvistavat kyselysta saatuja
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tuloksia, joka vahvistaa osittain validiteettia. Luotettavuuteen vaikuttaa kyselyn vastaus-
prosentti. Vastausprosentit kyselytutkimuksissa ovat nykyisin tyypillisesti alle 50%:n ala-
puolella. Vastausprosenttien ollessa 10 %:n paikkeilla, voidaan jo pohtia, ettd onko tulos
epaedustava. (Vehkalahti 2008, 44.) Tuomi & Sarajarven (2018, 97—98) mukaan opin-
naytetyota voidaan pitdd kuitenkin tekijansa harjoitustyona ja sen tarkoituksena on
enemmankin oppineisuuden osoittaminen omalta alalta, eika niinkaan luoda tieteellisesti
merkittdvaa tutkimusta. Taman vuoksi opinnaytetydn aineiston koko voidaan jattaa

omaan arvoonsa ja huomioida, etté ratkaisevampaa on tulkintojen syvyys.

Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin aikaisempiin tutkimuksiin ja teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuvien tutkimuskysymysten pohjalta. Kyselyn kysymykset seka nii-
den vastausvaihtoehdot muodostettiin niin, ettd ne vastaisivat mahdollisimman laajasti
ja tarkasti tutkimuskysymyksiin. Mahdollisimman suureen vastausprosenttiin pyrittiin
paasemaan selkean ja kiinnostavan saatekirjeen avulla, jolla pyrittiin herattamaan vas-
taajan mielenkiinto kyselya kohtaan. Kyselyn aihe oli myds ajankohtainen, silla digitaali-
nen palvelu tulee olemaan vastaajien tyovalineena nyt ja tulevaisuudessa. Vastaamisen
piti myds olla verkkopohjaisella kyselytyokalulla luontevaa ja helppoa, silla kaikilla tyo-
paikoilla oli mahdollisuus kayttaa tietokoneita ja niiden kaytt6a myos edellytetaan toissa,

muun muassa tutkittavan yrityksen sisédisen intran ja sdhképostin muodossa.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimuksesta saatujen mittaustulosten toistetta-
vuutta. Talla tarkoitetaan sita, ettd tutkimuksesta saadut tulokset eivat ole sattumanva-
raisia, vaan tutkijasta huolimatta tulokset ovat samankaltaisia, vertailtavissa toistensa
kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Heikkila 2008, 187).) Tassa opinnaytetydssa vaarin-
ymmartamisen mahdollisuus on otettava kyselyssa huomioon, silla epaselvien kysymys-
ten yhteydessa tutkittavalla ei ollut mahdollisuutta saada tarkentavaa informaatiota ky-
syttavasta asiasta. Vaarinkasitysten valttdmiseksi kysely esitestattiin ja sitd muokattiin
selkeammaéksi. Kyselyn esitestaus suoritettiin organisaation suuhygienistien (n = 4) ja

hammaslaakarien (n = 3) avulla.
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6 TULOKSET

Tarkoituksena oli selvittda, soveltuuko digitalisaatio osaksi hammashoidon palvelukoko-
naisuutta seka niita asioita, joita organisaation tulee huomioida, kun kaytt6én otetaan
uusia digitaalisia palveluita henkildkunnan ndkokulmasta. Tarkoituksena oli liséksi
saada selville hammaslaakareiden ja suuhygienistien taman hetkiset digiosaamistaidot
sekd motivaatio digipalveluiden kayttdon. Vastauksia tutkimustehtéviin etsittiin teema-
haastattelun seka kyselyn avulla, tuloksia esitellaén erikseen molemmista tutkimusme-

netelmista.

6.1 Teemahaastattelun tulokset

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, jossa haastateltavina toimi-
vat organisaation kolme suuhygienistia ja kaksi hammaslaakaria. Haastateltavista nelja
oli naista ja yksi oli mies. Haastateltavat olivat ialtdan 35-59 vuotiaita ja he tydskentelivat
hyvin erikokoisilla vastaanotoilla ympari Suomea. Nelja vastaajaa tyoskenteli useam-
malla vastaanotolla. Teemahaastattelun avulla keratysta kokemustiedosta etsittiin vas-
tauksia tutkimustehtaviin, minkélaista on hammaslaakareiden ja suuhygienistien digi-
osaaminen ja motivaatio digipalveluiden kayttoon ja mitkd ovat hammaslaakareiden ja
suuhygienistien kokemukset uudesta digitaalisesta hammashoidon palvelusta ja sen ke-
hittamisesta? Aineistosta muodostui kaksi paaluokkaa ja kahdeksan ylaluokkaa, jotka

taas jakautuivat useampaan alaluokkaan.

Teemojen paaluokiksi nimettiin: henkildston digitaalinen osaaminen ja erilaisten viestin-
tamuotojen kaytté hammashoidossa. Paaluokka, henkildston digitaalinen osaaminen, ja-
kautui neljaan ylaluokkaan: tieto- ja viestintatekniset taidot ja koulutus, asenne digitali-
saatiota kohtaan, digitaaliset tyovalineet kliinisessa hoidossa, séhkoiseen asiointiin vai-
kuttavat muut tekijat (Kuvio 6). Paaluokka, erilaisten viestintdmuotojen kaytt6 hammas-
hoidossa, jakautui kolmeen yléaluokkaan: henkildkohtainen kohtaaminen vastaanotolla,

uusi digitaalinen palvelu sek& muut sahkdiset palvelut (Kuvio 7).
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Henkildston digitaalinen osaaminen

Tieto- ja D[gigie}liset Sggili)?rl\stﬁr? "
viestintatekniset taidot ~ Asenne i SO 'ﬂe%t vaikuttavat muut
e L d'gﬁﬁﬁggﬂma iinisessa hoidossa tekijat

Kuvio 6. Paaluokka, henkildstén digitaalinen osaaminen, jakautuminen neljaan alaluok-
kaan.

Tieto- ja viestintatekniset taidot ja koulutus

Tieto- ja viestintatekniset taidot ja koulutus pohjautuvat tieto- ja viestintatekniikan perus-
taitoihin, jonka jalkeen ylipaata mahdollistuvat sahkdisten sovellusten ja palvelujen kay-
ton ja hallinnan seka mobiilipalveluiden kaytdn osaamisen. Kaikki haastateltavat olivat
saaneet riittvat atk:n perustaidot koulutuksen myoéta ja pitivat nykyisia perustaitojaan
riittdvina tybhonsa. Kenenkaan haastateltavan ammatilliseen peruskoulutukseen ei si-
saltynyt kuitenkaan verkkokoulutusta. Nain haastateltavat kertoivat tieto- ja viestintekni-

sesta koulutuksestaan ja taidoistaan:

“Suuhygienistin  koulutukseen ei kuulunut mainittavasti séhkoista
koulutusta. Tietoteknisi&, l[&hinn& Microsoftin naitten tyokalujen Exceleiden
ja Wordin kayttokoulutusta, mutta ei varsinaisesti intrassa toimimiseen tai
pilvipalveluihin tai niin pois padin mitdan koulutusta. Perus atk-kayttétaidot
koulutuksesta (Tal/14).”

"Ei hirveésti digitaalisia taitoja suuhygienistin koulutuksessa. Ma olen
lyonyt silloin paatani, koska en ollut tehnyt ensimmaistakaan esim. Word-
asiakirjaa ennen kuin menin suuhygienisti kouluun. Eli kaikki ollaan hakattu
paata seindan ja kantapaan kautta kaikki esim. koulussa jouduttiin kaikki
tekemd@an niihin  valmiisiin ~ pohjiin.  Olen tosi paljon silloin
tapellut itteni kanssa ja opetellut niita asioita. En ollut sitd ennen paljon
tietokoneen kanssa mitdén sillain. Se mita tk:ssa oli ohjelma niin sita
tietysti joutu kayttdmaén, mutta en ollu mitddn muuten tietokoneen
kanssa touhunnu. Vanhemmalla idlla olen joutunut opettelemaan.
Etéopiskelu koulutus, joten opiskelu itsendista. Omilta lapsilta ja naapurin
rouvalta pyydetty silloin apua. Téalla hetkell&d atk-taidot ok, ei nde tarvetta
atk:n osalta lisdkoulutukselle (Ta2/7).”
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"Suuhygienistin koulutukseen ei juuri verkkokoulutusta ollut. Nykyiset
digitaidot riittavat ja kaytan digipalveluja muutenkin  monipuolisesti
(Ta5/5).”

"Koulutuksessa ei ole ollut digiosaamista. Siis kylldhdn nyt Effican kayttda
vahéan, jotta me pystyttiin sitd kayttamaan, mut kylla hyvin vahan vois
sanoo, etta tietotekniikkaa hyoddynnettiin, oikeestaan milladn tapaa
koulutuksessa. Ei, ainakaan sita ei koulutettu kayttdmaan. Tai voi olla,
itseasiassa etten osallistut niille luennoille aikaisempien opintojen vuoksi.
Verkkopohjaista koulutusta ei kuitenkaan ollut (Ta4/8).”

Asenne digitalisaatiota kohtaan

Myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan on avain onnistuneeseen sahkoisten palve-
luiden ja tietotekniikan kayttdon. Innostus ja motivaatio sekd halu oppia ja kokeilla uutta
vaikuttavat myonteisesti digitalisaation kayttoon otossa. N&in kuvailtin omia asenteita
digitalisaatiota kohtaan:

” En naytd stop merkkia digitaalisuudelle, jos vaan oppii (Ta2/19) Ma en
kayta digitaalisia palveluja itse esimerkiksi en maksa kannykan kautta tai
sellaista” (Ta2/10).

"Mé jotenkin tykk&an kaikista, kun tulee. Meille tulee, haa! Jos ei nyt ihan
kokkoja oo. Ei ainakaan viel oo tullu mitaan sellast vastaan. Tottakai nda
kaikki uudet on aina semmosii, mut kyl méa tykkaan. En todellakaan halua
mihkdan vanhaan palata. Niin, se taytyy ottaa avoimin mielin vastaan
(Ta3/14).”

Digitaaliset tyovalineet kliinisessa hoidossa

Kaikki haastateltavat pitivat digitaalisten tyovalineiden kayttsta kliinisessa tydssa ja osa
haastateltavista olisi halukas lisddmaan niiden kayttéa entisestdan omassa tyossaan.
Esteena pidettiin lahinna digitaalisten valineiden kustannuksia ja erityisesti kalleimmissa
laitteissa mietitytti laitteiden todellinen kayttdaste. N&in kuvailtiin digitaalisten tyovalinei-

den kayttéd omassa Kliinisessa tytssaan:

"Uusi Romexis tullut, siella on monen nékoista, jota voisi kayttaa, yhdistaa
esim. jyrsimen, mutta sellaista ei meilla viela ole (Ta2/11).”

"Laservalkaisu ja kokeilussa oli pehmytkudoslaser hierontaan |/
luksaatioon. Cerex, mutta kuvauksia on vahanlaisesti tosin, silla
tyonjaollisesti se on jaettu toisella, mutta olen testannut sitd. Cerex ollut jo
useampia vuosia vastaanotolla. Silla noita oikomisia tekee, niin tulee toi
kuvaukset, se on kovassa kayttssa ja hyddyllinen (Tal/17).”

“Jyrsintad ei ole vastaanotolla kaytdssa (Ta5/10). Jauhe- ja ultradénilaite
paivittdisessa kaytdssa. (Tab/11) Valokuvien otto omalla alypuhelimella ja
niiden lahetys potilaan sahkopostiin ja tallennus potilasohjelmaan (Ta5/6).”
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"Digikameraa kéytetddn vélilla esteettistd hoitoa tehtdessd, ennen ja
jlkeen kuvia. Hyvin vahan oikeastaan muuta. Siitd nyt ollaan keskusteltu
kylla, ettd meilla voitais ehka siirtya digiaikaan jaljennoksien otossa. Vois
ottaa suukameran, joka pystyy mydskin sitten jaljentdmaan. Se on talla
hetkelld viela keskustelun asteella, etta ei ole viela mitdén hirveén suurta
painetta siirtya siihen. Suukameran ja digitaalisen jaljentamisen osalta se
on pitkaltd kustannuskysymys, kymmenientuhansien investointi sitten.
Tavallaan sita ei koettu kauhean olennaiseksi, etenk&an kun lahin teknikko
jota kaytetaan.. han ei vastaanottanut digitaalisia jaljennoksia. Nyt taas
pikemminkin han on innostunut tasta ja jarjestaa tasta myos koulutuksen
(Ta4/20).”

"Olisin valmis ottamaan jyrsimen ké&yttéén. Rahahan se néytti olevan
esteend, joo. Sen tietysti ymmarran, et jos ei 0o ehka taalla sit niin paljon
et kuka tekis sit niitd. Niin se on koettu, ettéd se on liilan kallista, et se sit
seisois tossa. Kerta investointina on ollu liian kallis sitten tdnne sit (Ta3/7).”

Sahkodiseen asiointiin vaikuttavat muut tekijat

Erilaisten viestintdmuotojen kaytto
hammashoidossa

Henkildkohtainen o
kohtaaminen .| Uusi digitaalinen palvelu Muut séhkdiset palvelut

vastaanotolla

Kuvio 7. Paaluokka, erilaisten viestintdmuotojen kayttd hammashoidossa, jakautuminen
kolmeen alaluokkaan.

Henkil6kohtainen kohtaaminen vastaanotolla

Suuhygienistit ja hammaslaakarit ovat tottuneet kohtaamaan asiakkaita perinteisesti
kasvokkain vastaanotoilla. Ty6 ndhdddn ammattityona, jossa asiakkaat kohdataan hen-
kilokohtaisesti ja tyo suoritetaan kliinisesti hoitotuolissa. Digitalisaatio tuo tullessaan uu-
sia tybtapoja, jotka rikkovat totuttuja tapoja tehda tyotd. Tama saattaa aiheuttaa ham-
mennysta ja vastustustakin. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd vastaanoton ajanvaraus-
tiskilla ei tarvitsisi olla valttamatta hoitohenkildkuntaa lainkaan tai henkilokunnan saisi
paikalla esimerkiksi kelloa soittamalla, jolloin apua tulisi paikalle valinehuollosta. Vastaa-

vasti osa vastaajista piti erittdin tarkednd, etta juuri vastaanottotiskilla olisi heti
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henkilokuntaa kohtaamassa asiakkaita heti heidén tullessaan sisalle. Nain suuhygienisti

kommentoi aihetta:

"On térkeédé, ettd kohdataan ihminen jo heti vastaanottotiskill&, niin koen
sen  tarke&na... mutta  kylla masitd  henkilokohtaista kohtaamista
koen kuitenki, etté se on sellainen tarkeé asia ihmisille (Tal/21).”

Uusi digitaalinen palvelu

Suhtautuminen digitaalisiin palveluihin koettiin paaosin ihan hyvana asiana ja ne nahtiin
valttamattomana osana tulevaisuuden palveluja. Koettiin, ettei palveluiden kaytt6a koh-
taan koeta valttdmatta vastustusta, mutta uuden opettelu vaatii myos itselta paljon. Vas-
taajilla oli tietoa organisaation uuden digitaalisen palvelun olemassa olosta, mutta he
eivat olleet itse siihen valttamatta viela tutustuneet. Digitaalisten palveluiden ajateltiin
muuttavan tyotehtavia, etenkin perustyéta ja pohdinnan alla olikin, ettd kenen vastuulle
taman hoito jaisi. Digitaalisen palvelun tuomat lisdkustannukset ja sen tuomat hyddyt
mietityttivat erityisesti hammaslaékareita. Digitaalisten palveluiden riskinad pidettiin kus-
tannusten nousua, lisdantyvia tydtehtavia, joista ei kuitenkaan pystyta suoranaisesti ve-
loittamaan asiakasta sek& asiakaskunnan kiinnostusta kayttaa ylipgdatansa palvelua.
Uutta digitaalista palvelua pidetédén vield melko suppeana, mutta palvelu sai myods kehit-
tamisideoita, joita olivat asiakkaalle suunnattu preventio osio josta asiakas voisi kayda
tarkastamassa vastaanottokaynnilla saamansa yksildlliset kotihoito-ohjeet seka valineet
seka tulevat ricol-ajat. Ajatuksia organisaation uudesta digitaalisesta palvelusta, palve-

lusta kaytetaan tassa yhteydessa nimitysta X-palvelu:

"Ei ole kayttanyt X-palvelua (Ta5/6).”

“Tutustuin palveluun silloin, kun se tuli niin mé kévin. En oo kertaakaan sen
jalkeen. Kerran kaynyt. En tieda sit kuin pal se on muuttunu siit. Siit on
aikaa. Kyl ma luulen, et varmaan se olis hyva, ei ne mun mielest nay viel
Kannassa, niin must se on ihan hyva, et he nakee sielt. Kyl m& oon sit
asiakkail, et ei ndy viel Kannassa, mut sieltd voi nyt kdyda kattoo. En
varsinaisesti mainostanut, mut et oon maininnu, kun joku kysyy, etta
nakyykd Kannassa, ma sit et eipa nay sielld, mutta et sielta palveusta voi
kattoa. Jollekin oon ehka sanonut, mut en silleen jokaiselle joka tulee
(Ta3/15).”

En  ole tutustunut X-palveluun. Mielessa ollut, mutta jaanyt
kokeilematta. Olettamuksena oli, ettd sairaskertomukset nakyvat X-
palvelussa. Ajattelin, ettd sielld nakyy mun kaikki sairaskertomustekstit,
niin han tietdd mink& kokoista valiharjaa pitdisi kayttad. Nakyyko
tulevat ricolit? Mulle heti tuli sellanen kehitysidea, etta monet
potilaat muistelee ja kyselee, ettéd milloinkahan mun pitikaan tulla, se voisi
olla hyva stekkaus kohta. Siina hygienistin toteutuskaynti, kun on se kohta
kun, onkohan se kohta preventio vai mitdhan siind lukee (Tal1/18).”
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“X-Palvelun nimi viela hakusessa. Olen kaynyt alussa tutustumassa X-
palveluun, mutta siella ei ollut kauheen paljon tietoa. Aikaisempia kaynteja
ja mité& oli maksanut. Palvelun tarpeellisuudesta... etta kuinka paljon
ihmiset sitd sitten katsoisi, en osaa sano. Just ajattelee tama meidan
potilasmateriaalii... on kuitenkin paljon idkkaampia potilaita. Osa on nuoria
tietysti ja ne on varmaan ehk& kiinnostuneita tollasesta ja varmaan osa
vanhemmista, mutta ei varmaan kaikki. En ma tieda... kylla kai se on sita
tata paivaa, etta sielta pikku hiljaa tulee. En ma tieda sitte, sit taytyy vaan
itse opetelle niita asioita, jos sellaset tulee kaikki. En osaa sanoa, etta mita
X-palvelussa voisi olla, paitsi ne kotihoitoasiat voisivat olla nakyvilla. Hyva
niille potilaille, jotka palvelua kayttavat. Ehka pikkuhiljaa potilaat oppivat
kayttamaan palvelua. En ole kauheesti X-palvelusta potilaille kertonut
(Ta2/12).”

"Minusta on hienoa, ettd meillda on kuitenkin X-Palvelu, koska kyl ma uskon,
ettd se on nykypéaivan kuluttajien... ja mitd enemman nama nykyiset kaks
kymppiset, kun ne alkaa kaymaan kolmee kymppia ja alkaa kdymaan taas
hammaslaakarissa, niin kyl he niinku oikeesti kaipaa ja kayttaa. Harva ehka
endd heistd haluaakaan niinku mitenkaan puhelimella asioida tai viela
vahemmin tulla kdymaan (Ta4/17).”

Muut sdhkoiset palvelut

Haastateltavat kayttivat muita sahkoisia palveluja melko aktiivisesti. Nailla palveluilla tar-
koitetaan erilaisten sosiaalisten medioiden muotoja, kuten WhatsAppia ja Facebookia.
Taman liséksi tdahén osioon kuuluivat sahkdposti ja organisaation sisainen intra. Keskus-
telua kaytiin myds Chat-palvelun mahdollisuudesta seka Kelakortin kéayton mahdollisuu-

desta vastaanotolle ilmoittautumisen yhteydessa.
WhatsApp

Tyopaikan WhatsApp ryhmia oli yhta lukuun ottamatta kaikilla vastaajilla ja ryhmia saat-
toi olla useita esimerkiksi tydyhteison yhteinen ryhma, kollegoiden vélilla oleva ryhma tai
tydpaikan virkistystoimintaan liittyva ryhma. Ryhmien tarkoitus saattoi olla taysin tyéhén

tai virkistystoimintaan liittyvada tai sen sekoitus. Nain kuvailtin WhatsApp ryhmia:

"Ei WhatsApp ryhmaé, olen pienelté vastaanotolta (Ta5/4).”

"Jos siellé viesteja on niin luen, mutta joka kerta en aina kommentoi, mutta
kommentoinkin. Aktiivisuus on seké etté (Ta2/6).”

"Tybpaikan WhatsAppryhma, mutta ei se meilléd ehké silleen toimi miten se
vois aatella, ettd se toimis. Se on enemman sellanen vapaa ajan juttuja,
ehké se vois, mita ehka ite ehka kaipais et siel vois olla oikeita tietoa.
Enemman ehk& esimiespuolelta vaikka, ettéd silloin on huollot, silloin on
vaikka kiinni, ettd noin tehdaan silloin. Ehk& semmosena se, mut nyt se ei
toimi niin (Ta3/5).”
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"Tybpaikalla kaksi WhatsApp ryhmaa. Johtoryhméalla oma ja erikseen
tyoporukan ryhma, joka on sitten me, kaikki hoitajat ja suuhygienistit. Se
on sit sellanen ryhma, etta sinne tulee kaikenlaista. Tuota, sielté lahettelee
ja jakaa resepteja ja laittaa jotain ilmoituksia myyjaisista ja joku paivittaa
lastensa tekemisia ja kaikkea mahdollisia. On ammatillinen, periaatteessa
tarkoitettu niin kuin siihen tiedottamiseen vastaanottojen valilla. Tieto
likkuu usein WhatsAppin valityksella, jos ei puhelimella saa yhteytta. Kylla
VOis sanoa, etta sitd kaytetaan, vois sanoa, ettd ihan paivittain, jotakin
asiaa (Ta4/21).”

Facebookin rooli on haastateltavien mukaan valttaméaton nykyaikana. Sen sisallosta voi-

daan olla tietysti montaa mieltd, tdssd kahden haastateltavan ajatuksia Facebookista:

Sahkoposti

"Molemmilla vastaanotoilla joissa tybdskentelen, on omat Facebook sivut.
On siella joku 200-300 seuraajaa, ei oikeastaan mitaan kovin aktiivista
siséllon tuotantoa. Oikeastaan valkaisutarjoukset melkeen ainoat, jota
Facebook sivuilla mainostetaan. Se ftuntuu... tulee aina vahan se
ongelma tammaosten tarkastustarjousten ja muitten kanssa, et siit sit tulee
uusi asiakas, vanha asiakas vastakkainasettelu. Et se on sitten mita oli
aikanaan kannykkaliittymien kanssa, et vaihdat liittymaa, niin sait 300
markalla puheaikaa, niin entas sit ne jotka on uskollisia asiakkaita ja on
vuosia pysynyt? (Ta4/18).”

"Facebook on sitd nykyaikaa, ettd se pitdd olla somessakin. Kunhan
niitdkin myoés péivittdé silleen... vaik ei nyt kokoajan, mut aina niin kuin
tasaisin ajoi. Et ei siel oo niin kuin vuoden takaisin viimeks ollu. Tarviiko
Facebook sen enempéa olla, kun etta siella on se sivu ja siella aina silloin
talloin tulee kuvia lisda. Ei siel mun mielest tarvii niin kauheesti olla mitdan
semmosta niin kuin erityislisatietoja, niin kuin yksiléllista mitaan. Mutta on
sit vahen jaettu.. mika teidan liitto nyt on, suuhygienistiliitto, et niitten jotain
faktaa tai hammaslaakariliton, niin sellaisia aikaajoin. Ja sit just kuvia,
vastaanotosta kuvia ja ehkd henkilbkunnasta muita kun musta kuvia.
Sellasena, kun sita on pidettykin (Ta3/12).)

Kaikki haastateltavat kayttivat, joko henkilékohtaista tai organisaation omaa séahkopostia

paivittain. Viesteja ei valttAmatta lahetetty paivittain, mutta saapuneet viestit kaytiin tar-

kastamassa aktiivisesti. Sdhkdpostia ei valttamatta paivittain edes tullut, koska erityisesti

yhteydenpito asiakkaisiin ei useinkaan tapahtunut sdhkopostin valityksella. Mietteita

sahkopostin kaytosta:

"Omaa séhkdépostia en endé ehkéa tané pdivané niin paljon kayta, tai se
tulee mulle puhelimeen. Niin jos mul on sinne joku viesti tullu, niin katon.
Mut ei mul sin tul mitdan ihan hirveesti. Yritan kayda firman séahkopostia
paivittéin, en kuitenkaan joka potilaan vélisséa (Ta2/4).”
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"Kéytan pdéivittdin, mutta harvemmin asiakkaan kanssa. Ehké voi lahettaa
jonkun kustannusarvion tai jotain. Joku tykk&a siit et lahestyy niin, mutta
siis tosi vahan, ehka jotain kaks kertaa vuodessa. Kyl ma sit enemmin
soitain tai néin, mut et jotkut haluaa (Ta3/3).”

Organisaation siséinen intra

Organisaation sisainen intra oli myds aktiivisessa kayttssa, kaikki haastateltavat kaytti-
vat sitd jokaisena tydpaivana. Intran kautta terveysporttiin paasy koettiin hyvana palve-
lumuotona niin hammaslaékareille, kuin suuhygienisteillekin. Intra avattiin useimmiten
heti tyopaivan alussa ja se oli koko tydpaivan auki taustalla. Talla tavoin sieltd oli tarpeen

vaatiessa ja sopivan ajan tullessa kayda selailemassa. Intran synnyttamia ajatuksia:

"Avaan intran joka pdiva toissd. Léahinnd silmdilen ja etsin tietoa,
kun tarviin. En valttdmatta niink&an lue artikkeleita, mutta otsakkeet luen
(Ta1/12).”

"Vélissé vahan hiljaisempaa intran kéytté. Kylld se kaytdnndssé, kun se
aukeaa tuo tuota tietokoneelle kirjautuessa, niin aukeaa selaimeen, niin
kylla ma lukaisen nama yleiset tiedot ja esimiestentiedot ja otsikot katon,
ettd onko tullu jotain uusia. Mut ei nyt sitten muuten, esimerkiksi toi
keskustelupalsta on varsin kuollut, niin tota, sanotaan nyt, etta kerran pari
kuukaudessa kayn kurkkaamassa ton kirjoitteluosion (Ta4/6).”

"Kyl mé sité aina silloin télléin. Avaan sen ainakin joka kerta tohon eteen ja
jos siel on jotain, ni kyl ma ne luen yleensa ja joskus jo saatan lukea ne
illalla kotona. Kylla sielta intrasta ihan hyvin niita viesteja saa mita tarviiki
(Ta2/5).”

"Péivittain intrassa ja useamminkin pdivdssa. Sit méa sen.. Terveysporttia
kaytan kokoajan niin, tai kokoajan mut siis (Ta3/4).”

Kelakortti ilmoittautuminen

Ajatus siitd, ettd asiakkaat voisivat saapuessaan ilmoittautua Kelakortilla, sai lahes kai-
kilta haastateltavilta kannatusta. Osa haastateltavista kaytti itsekin asioidessaan mie-
luummin Kelakortti ilmoittautumista, kun perinteista kasvokkain tapahtuvaa ilmoittautu-
mista, joten tAman vuoksi palvelu hammashoidossa tuntui myos jarkeen kayvalta. Tassa

haastateltavien ajatuksia mahdollisesta Kelakortti iimoittautumisesta:

"Toki ollaan vélilld pohdittu, ettd joku tybkalu, tavallaan ettd Kelakortilla
ihminen voisi klikata itsensd saapuneeksi, vaikka niin vois helpottaa sita
etenkin isomman vastaanoton rumbaa (Tal/25).”

"Kelakortilla tunnistautuminen saapuessa vastaanotolle olisi hyva, ihminen
voisi olla saatavilla esimerkiksi valinehuoltaja kellon soiton takana (Ta5/9).”

"Kelakortti ilmoittautumista... periaatteessa ei sillalailla pitéis sité
hullumpana. Oikeastaan niin pain, ettd ma olen ajatellut, ettd jos sellainen
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olis meille mahdollista, niin sita olis tarjottu meille hallinnosta. Jos se olis
mahdollista toteuttaa jotenkin, niin se vois olla hyvinkin kiinnostavaa
(Ta4/19).”

"Kiireellisille Kelakortti ilmoittautuminen on hyvd, mutta sosiaalinen
kanssakdyminen...rupattelevat muutakin asioita vastaanottohenkiléstén
kanssa (Ta2/20).”

Chat-palvelu

Chat-palvelun mahdollisuus ei saa kaikilta haastateltavilta varsinaisia suosionosoituksia.
Eniten mietitysta aiheuttaa, ettéa kuka palvelua hoitaisi. Kukaan haastateltavista ei olisi
valmis palvelua itse hoitamaan. Chat-palvelu herattdd myds kysymyksen siita, ettéd miten
palvelusta voidaan veloittaa ja onko ylipdatadnsa mahdollista hoitaa potilaita, ilman Klii-
nista tutkimusta. Toisaalta arvioitiin, ettd Chat-Palvelu voisi olla asiakkaille kayttokelpoi-
nen, erityisesti nuorten arveltiin hyotyvan kyseisestéa palvelusta. Tassa ajatuksista, jotka
herasivat liittyen mahdolliseen Chat-palveluun:

“En osaa sanoa olisiko Chat-palvelulle tarvetta (Ta2/18).”

“Chat-palvelu hammashoidossa... varmaan siis ihan voisi olla ihan toimiva.
Silti m& naen sen jos hygienistion Kkliinisessa tydssd, niin  mitenkad
tavallaan Chat-palvelun saa kannattavaksi versus siihen toiseen tython.
Sitten voisi ajatella, ettd se olisi oheistydkaluna toimistotyolaisille, jotka
muutenkin vastaa ajanvaraukseen ja kyselyihin. Ellei sitten sitd kehittain
jotenkin  maksulliseksi, et se sitten oikeesti alkais kannattamaan.
Rinnastaisin suuhygienistin kliinisentydn kuitenkin tavallaan sellaiseen
mik& pitaa firman pyorimassa, siina kuin hammaslaakarinkin kliininen tyo.
Et niin kuin se jaa &kkia takkiin, jos hygienisti vapautuu kokonaan
sellaiseen. Osa-aikaisesti sitd voisi ajatella, mutta sellaisena valitttmana
kommentointikenttdna niin tota hankala nahda sitd kannattavana
(Tal/z4).”

"Chatti olis tosi hyva, vaikka ei valttamatta sinne X-Palveluun (Ta4/16).”

"Periaatteen tasolla Chat olis ihan ok, mutta ettd ma niitd péivittelisin ja
rupeisin chattdéamaén asikkaan kanssa, niin siihnen mul ei kyl aika riita. En
ma ite ainakaan hammaslaakarind ehka ja sit jos olis jotain, niin ma sit
soittaisin asiakkaalle, jos olis kysyttdvaa. Ehkd ne on enemmin sit jotain,
joittenkin suuhygienistin, jotka pystyy antaa helpommin neuvoi tai jotain. Sit
jos on enemmin, et tarviiko se juurihoitaa tai jotain, niin kyl ma sit
henkilokohtaisesti kasvokkain keskustelisin tai puhelimessa sitte. En ma
itelleni koe, ettd mé ensimmékin haluaisin tai toisekseen osaisin (Ta3/13).”

Yhteenveto teemahaastattelun tuloksista

Digitaalisuus on jo osa hammashoidon palvelukokonaisuutta ja sen ndhdaan myos li-
saantyvan tulevaisuudessa alalla. Digitaalisten tyovalineiden kdytén uskotaan ja osittain

my0s toivotaan lisaantyvan. Digitaalisilla tydvalineilld tarkoitetaan muun muassa
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suukameran kayttda, digitaalista jaljentamista seka jyrsimen kayttéd. Suurimmat esteet
digitaalisten valineiden kaytolle ovat olleet paine laitteiden kustannustehokkuudesta, silla
laitteet ovat kertainvestointina arvokkaita. Hammasladkéareiden ja suuhygienistien
saama koulutus ei ollut sisaltanyt verkkokoulutusta, eikda muutenkaan digiosaamistaitoja

siséltavia koulutuksia. Koulutus oli kuitenkin antanut kohtalaisen hyvéat perus atk-taidot.

Yhtéa haastateltavaa luukuunottamatta, omia digitaalisia taitoja ei pidetty erityisen hyvina,
mutta kuitenkin sellaisina, etta niiden kanssa parjaisi tdissa. Yksi vastaajista oli sita
mielta, etta naita taitoja olisi hyva kartuttaa koulutuksilla. Kaikki vastaajat olivat aktiivisia
sahkopostin ja organisaation sisdisen intran kayttajia. Sosiaalista mediaa, kuten What-
sAppia kaytettiin vastaanotoista riippuen hyvinkin aktiivisesti ja ryhmia saattoi olla useita
esimerkiksi hammaslaéakareilla, suuhygienisteilla ja vuokralaisilla omat ryhmansa ja sen
lisaksi yhteinen ryhma tydasioille seka vapaa-ajalle. Haastateltavat tuntuivat ottavat di-
gitaalisuuden vastaan hyvin. Osalla oma osaaminen mietitytti, mutta padasiassa haas-

tateltavat olivat asian suhteen motivoituneita ja myonteisia.

Kokemukset uudesta digitaalisesta palvelusta ja sen kehittamisesta olivat melko sup-
peita. Kaksi haastateltavista ei ollut tutustunut lainkaan palveluun. Palvelua pidettiin sel-
laisenaan viela melko tyhjana ja tuntemattomana. Palvelun kayttotarkoitus oli jaényt hie-
man epaselvaksi ja vaillinaiseksi. Haastateltavien tuomia kehittamisideoita uudelle pal-
velulle tuli myds niukasti. Uudessa digitaalisessa palveluksessa tulisi huomioida, etté se
siséltdd muun muassa tulevat vastaanottoajat, potilasohjeita, kuten kuivan suun hoito tai
leikkauksen jalkeiset hoito-ohjeet sekéd preventiokdynnin informaatio. Jalkimmainen he-

ratti kylla ristiriitaa, silla hoitoa ei haluta pitaa kuitenkaan liian valvovana toimintana.

6.2 Kyselyn tulokset

Taustatiedot

Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi (n = 80) kohderyhmé&an hammaslaékaria ja suuhy-
gienistia. Vastaajista 53 oli hammaslaakeita ja 26 suuhygienisteja. Kyselyn kokonaisvas-
tausprosentti oli 16 %. Kyselyn otanta oli ammattiryhmien valilla suuri, silla organisaation
perusjoukkoon kuului suuhygienisteja (n = 110) ja hammasladkareita (n = 400). Taman
perusteella kyselyyn vastasi otannan kaikista suuhygienisteista 24 % ja hammaslaéka-
reistd 13 %. Nain ollen suuhygienistit vastasivat hieman aktiivisemmin kyselyyn. Vastaa-

jista (n = 18) oli miehié ja he olivat kaikki hammaslaakareita ja (n = 35) naisia, yhteensa
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(n = 53). Kohderyhman kaikki suuhygienistit olivat naisia. Yhteenveto ammatti- ja suku-

puolijakaumasta (Taulukko 4).

Ammattiryhma Sukupuoli
Mies (n) Nainen (n) Yhteensa (n) | Osuus %
Suuhygienisti 0 26 26 33
Hammaslaakari 18 35 53 67

Taulukko 4. Vastaajat ammattiryhmittain ja sukupuolittain maarina ja prosentteina.

Kyselyyn vastanneiden kohderyhmien (n = 80) suurimmaksi joukoksi muodostui 50-59

vuotiaat suuhygienistit (n = 8) ja hammaslaakarit (n = 25), yhteensa (n = 34). toiseksi

suurin joukko oli 30-39 vuotiaat suuhygienistit (n = 9) ja hammaslaakarit (n = 8), yhteensa

(n =17), kolmanneksi suurin joukko oli yli 59 vuotiaat suuhygienistit (n = 3) ja hammas-

laakarit (n = 12), yhteensa (n = 15). 40-49 vuotiaita suuhygienisteja (n = 2) ja hammas-

ladkareitéa (n = 8), yhteensa (n = 10) ja alle 29 vuotiaita vastaajia (n = 4) oli joukossa

vahiten ja he olivat kaikki suuhygienisteja. Kaikista vastaajista oli yli 50 vuotiaita jopa yli

60 %. Jos tarkastellaan pelkastaan yli 50 vuotiaiden hammaslaakareiden osuutta, niin

prosenttiluku on jo 70 %. Yhteenveto ikaryhmittdin ja ammateittain (Taulukko 5).

Ikaryhma Ammattiryhméa
Suuhygienisti (n) | Hammaslaékari (n) | Yhteensa | Osuus

(n) %
alle 29 vuotiaat 4 0 4 5
30-39 vuotiaat 9 17 21
40-49 vuotiaat 2 8 10 12
50-59 vuotiaat 8 25 34 43
yli 59 vuotiaat 3 12 15 19

Taulukko 5. Vastaajien ikdjakauma.

Vastaajien kouluarvosana omalle sadhkdisten jarjestelmien kayton osaamiselle

Vastaajat saivat antaa omille sahkdisien jarjestelmien kayttotaidoilleen kouluarvosanan

(4-10). Kaikkien ammattiryhmien antamien arvosanojen keskiarvoksi tuli 8,40. Vastaajat
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arvioivat omat sahkdisten jarjestelmien kayttotaitonsa hyviksi tai kKiitettaviksi, vain muu-
tamat vastaajat (n = 4) arvioivat taitotasonsa alle seitsemaksi. Hyvéaksi, eli numero 7 ja
8 arvioi olevansa (n = 34) reilu 40 %:a vastaajista. Suurimmaksi vastaajajoukoksi (n =
41) muodostui kiitettavan, eli 9 ja 10 arvosanan antava vastaajajoukko, joita oli kaikista

vastaajista yli puolet. (Taulukko 6).

Suuhygienistien ja hammaslaakéareiden
kouluarvosana sahkoisten
jarjestelmien kayttotaidoilleen

50
45
40
35
30

20
15
10

4 5 6 7 8 9 10
AKSELIN OTSIKKO

Arvosana % Osuus

Taulukko 6. Vastaajien kouluarvosanat sahkoisten jarjestelmien kayttétaidoilleen.

Vastaajien omat arviot organisaation sisdisen intran, sahkopostin, videopuheluiden

(esim. Skype) ja sosiaalisen median (esim. Facebook) kaytosta

Vastaajat saivat arvioida kuinka usein kayttavat organisaation sisaista intraa, sahképos-
tia, videopuheluita (esimerkiksi Skyped) ja sosiaalista mediaa (esimerkiksi Facebookia)
(Taulukko 7). Suurin osa, eli lahes 60 % vastaajista (n = 47) kertoi kayttdvansa organi-
saation sisdistd intraa paivittain, viikoittain (n = 23) lahes 30 %, harvemmin (n = 3) l&hes
4 % ja ei koskaan (n = 7) lahes 9 %. Organisaation siséisen intran kayttamattomyyteen
saattoi vaikuttaa se, ettei vuokrasuhteessa olevilla vastaajilla ole oikeutta kayttaa palve-

lua.

Sahkopostia vastaajat kertoivat kayttavansa aktiivisesti. Lahes 80 % vastaajista (n = 64)
kaytti sahkopostia paivittain, noin 15 % viikoittain (n = 12) ja harvemmin (n = 4). Video-

puheita kaytettiin harvemmin, niitd kaytti paivittain vain 2,5 % (n = 2), viikoittain 10 % (n
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= 8), harvemmin 49 % (n = 31) ja ei koskaan 39 % (n = 31). Nain ollen lahes 90 %
vastaajista eivét kayttéaneet videopuheluita koskaan tai kaytto oli harvinaisempaa. Sosi-
aalista mediaa kaytti paivittain 54 % (n = 44), viikoittain 17 % (n = 14), harvemmin 15 %
(n =12) ja ei koskaan 14 %. Lahes 30 % vastaajista ei kayttéanyt ollenkaan tai vain har-
voin sosiaalista mediaa, tdméa on suhteellisen paljon, kun mietitdan, kuinka laaja kasite
sosiaalinen media on. Toisaalta paivittdin sosiaalista mediaa kayttavia oli vastanneista

suurin 0sa, joten hajonta on taman osalta melko iso.

Suuhygienistien ja hammaslaakareiden omat arviot
organisaation sisaisen intran, sdhkopostin,
videopuheluiden (esim. Skype) ja sosiaalisen median
(esim. Facebook) kaytosta

90

80

70

60

P

30

20 I

10 - - = NEE
Organisaation Sahkdposti Videopuhelu Sosiaalinen media
sisdinen intra (esim. Skype) (esim. Facebook)

Paivittain  ®m Viikoittain mHarvemmin ®Ei koskaan

Taulukko 7. Suuhygienistien ja hammaslaakareiden omat arviot organisaation sisaisen
intran, sahkopostin, videopuheluiden (esim. Skype) ja sosiaalisen median (esim. Face-
book) kaytosta.

Suuhygienistien ja hammaslaakareiden digiosaamista ja motivaatiota digipalveluiden
kayttoon kysyttiin 20 kysymyksella ja kokemuksia uudesta X-Palvelusta kysyttiin 5 kysy-
myksella (Taulukko 8). Asteikkona kaytettiin Likertin asteikkoa arvoilla 1-5, joista kes-
kiarvo muodostui. Keskiarvon ollessa lahempana arvoa 1, ollaan vaittdman kanssa tay-
sin eri mieltd ja I1ahempana viitta ollaan taysin samaan mieltd. S&hkoisen asioinnin us-
kottiin lisdantyvan tulevaisuudessa tyopaikalla, se sai keskiarvolla mitaten parhaimman
arvion (ka 4,63), vain yksi vastaaja oli asiasta jokseenkin eri mieltd. Seuraavaksi par-

haimmat keskiarviot (ka 4,42-4,02) mitattin sujuvasta tiedonhakuvalmiudesta
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internetistd, henkiléston kouluttamistarpeesta sahkoéisen asioinnin kehittamisessa ja

siitd, ettd organisaation sisaista intraa pidettiin hyvana tiedonjakovalineena.

Vaittama

Sahkaoinen asiointi lisaantyy
tulevaisuudessa typaikallani

Sahkoinen asiointi lisda hammas-
hoidon ammattilaisen ja asiakkaan
valista vuorovaikutusta

Asiakkaiden on helppo ottaa yh-
teytta sahkoisesti

Kerron asiakkailleni mahdollisuu-
desta hoitaa asioitaan sahkdisesti

Tydpaikkani tulisi tarjota asiakkaille
mahdollisuutta hoitaa ilmoittautumi-
nen Kelakortin avulla

Pidan sahkoisten tydtapojen
kayttamisesta

Sahkdisen asioinnin kayton opet-
telu ei vaadi pitkéda perehdytysta

Opin uusien jarjestelmien kaytdn
nopeasti

Sahkaisten asiointipalvelujen kaytto
on minusta helppoa

Osaan hakea tietoa internetista
sujuvasti

Saan apua sahkdisen asioinnin
teknisissé ongelmissa

Saan apua tydkavereilta uusien
ty6tapojen ja sahkdisen asioinnin
kayttémisessa

Paivitan tietoteknistd osaamistani
saannollisesti

Kun hoidan omia asioitani kuten yh-
teydenotot, ajanvaraukset, kaytan
paasaantoisesti sahkoisia tapoja
Tybnantaja tarjoaa meille séahkoi-
seen asiointiin liittyvaa koulutusta

Sahkoisen asioinnin kehittaminen
vaatii henkiléston kouluttamista

Asioiden hoito séhkodisesti sdastaa
tydaikaa

Pystyn vaikuttamaan séhkoisten
asiointipalvelujen kehittamiseen

Kéaytdssani oleva teknologia sovel-
tuu hyvin séhkoéisen asioinnin hoita-
miseen

Taysin
samaa
mielta

(n)

52

21

25

10

18

18

16

25

23

42

22

17

10

30

30

19

16

Jokseenkin
samaa
mielta

(n)

27

23

28

24

35

34

32

38

32

36

33

27

28

21

42

22

12

37
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eika eri
mielta (n)
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Yrityksen siséinen intra on hyva

tiedonjakovéline &8 el L = s
ngn tutustunu.t X-Ralveluun o8 9 4 9 30
kirjautumalla sinne itse

X-I_Dalve_lu on hyddyllinen palvelu 6 14 34 11 15
asiakkaille

X-Palvelua tulisi jatkokehittaa 11 11 34 7 16
Olgn malnostanut X-Palvelua 1 10 17 14 37
potilaille

X-Palvelu tai internetsivut voisivat 7 8 26 16 22

sisaltadd Chat-palvelun

Taulukko 8. Suuhygienistien ja hammaslaékareiden (n = 80) vastaukset kyselyssa ollei-
siin vaittamiin, liittyen digiosaamiseen ja digipalveluiden kayttoon ja X-Palvelusta saatui-
hin kokemuksiin.

Kun henkiléstdon vastauksia vaittamiin tarkasteltin ammattiryhmittéain, suurimmat eroa-
vaisuudet keskiarvoissa (ka 0,89-0,53) liittyivat kolmeen X-palveluun liittyvaan vaitta-
maan: X-Palvelua tulisi jatkokehittaa, X-Palvelu tai internetsivut voisivat sisaltdd Chat-
palvelun ja X-Palvelu on hyddyllinen palvelu asiakkaille. Suuhygienistit olivat innostu-
neempia jatkokehittamaan X-Palvelua kuin hammaslaakarit (Taulukko 9), ei samaa, eika
eri mieltd vastausvaihtoehdon vastasi hammaslaakareista lahes 50 % ja suuhygienis-
teistakin lahes 35 %. TAma antaa osviittaa siitd, ettei oikein mielipidetta kyseisesta asi-
asta ole. Hammaslaakareista jopa 25 % oli X-Palvelun jatkokehittamistéa vastaan, vas-

taavasti l&hes 27 % suuhygienisteista oli taysin jatkokehittdmisen kannalla.

Vaittama Ammatti

X-Palvelua tulisi jatkokehittaa | SUUnygienisti  Hammasladkari

(n=26) (n=52)
Téaysin samaa mielta 7 (27 %) 4 (8 %)
Jokseenkin samaa mielta 6 (23 %) 5 (10 %)
Ei samaa, eika eri mielta 9 (35 %) 25 (48 %)
Jokseenkin eri mielta 2 (8 %) 5 (10 %)
Taysin eri mielta 2 (8 %) 13 (25 %)
Keskiarvo 3,54 2,65
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Taulukko 9. X-Palvelun jatkokehittamisen vastaukset ammattiryhmittain.

Chat-palvelun kayttdonotto X-palveluun tai internetsivuille ei saanut suurta suosiota
kummaltakaan ammattiryhmalté (Taulukko 10), ei samaa, eika eri mieltéa vastausvaihto-
ehdon vastasi hammaslaakareista lahes 25 % ja suuhygienisteistakin jopa 50 %. Myo6s
tassa vaittamassa nousee esille, ettei oikein mielipidetta kyseisestéa asiasta ole. Ham-
maslaakareista lahes 33 % oli taysin Chat-palvelua vastaan ja vain noin 4 % oli taysin
Chat-palvelun kannalla. Vastaavasti lahes 20 % suuhygienisteista oli taysin jatkokehit-

tamisen kannalla ja taysin vastaan yli 15 %.

Vaittama Ammatti

X-Palvelu tai internetsivut voisivat sisaltda Chat-palvelun SIS | HEmmEs e

(n=26) (n=52)
Taysin samaa mielta 5 (19 %) 2 (4 %)
Jokseenkin samaa mielta 1 (4 %) 7 (13 %)
Ei samaa, eika eri mielté 13 (50 %) 13 (25 %)
Jokseenkin eri mielta 3 (12 %) 13 (25 %)
Taysin eri mielta 4 (15 %) 13 (33 %)
Keskiarvo 3 2,31

Taulukko 10. X-Palvelu tai internetsivut voisivat sisaltdd Chat-palvelun vastauksen am-
mattiryhmittain.

X-Palvelun tuoma hyéty asiakkaille (Taulukko 11) koettiin vaihtelevasti. Molemmat am-
mattiryhmat vastasivat vaittamaan, ei samaa, eika eri mielta yli 40 %:n osuudella, joka
taas vahvistaa sitd, ettei mielipidetta ole palvelusta kunnolla muodostunut. Vain reilu 5
% hammaslaakareista ja reilu 11 % suuhygienisteista piti X-Palvelua erittdin hyddyllisena
palveluna asiakkaille. Taysin tarpeettomana palveluna asiakkaille, palvelua piti reilu 20
% hammaslaakareista ja reilu 11 % suuhygienisteista. Taman perusteella voidaan sa-
noa, ettd suuhygienisteilla on hieman positiivisempi ajatus X-Palvelun hyoédyllisyydesta

asiakkaille.

Vaittama Ammatti

X-Palvelu on hyddyllinen palvelu asiakkaille SIUIMIEST | ISERIHES LT

(n=26) (n=53)
Taysin samaa mielta 3 (12 %) 3 (6 %)
Jokseenkin samaa mielta 7 (27 %) 7 (13 %)
Ei samaa, eika eri mielta 11 (42 %) 23 (43 %)
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Jokseenkin eri mielta 2 (8 %) 9 (17 %)
Taysin eri mieltéa 3 (12 %) 11 (21 %)
Keskiarvo 3,19 2,66

Taulukko 11. X-Palvelu on hyddyllinen palvelu asiakkaille vastaukset ammattiryhmittain.

Kaikista vaittamista huonoimman keskiarvon (ka 2,04) sai X-palvelun mainostaminen
potilaille (Taulukko 12), vain alle 2 % hammasladkareista oli vaittaman kanssa taysin
samaa mieltd. Suuhygienisteista lahes 39 % ja hammaslaakareista lahes 52 % eivat
olleet mainostaneet X-Palvelua lainkaan potilaille. Tasté voidaan paatelld, ettéd organi-
saation uutta digitaalista palvelua ei olla erityisen laajasti mainostettu potilaille. Asiak-
kaille kerrottiin kuitenkin aktiivisemmin (ka 3,07) mahdollisuuksista hoitaa ylipdatansa
asioita sahkagisesti, suuhygienisteista lahes 8 % ja hammaslaakareista lahes 15 % ol
kertonut séhkoisista asiointipalveluista aktiivisesti ja melko aktiivisesti suuhygienisteista
lahes 31 % ja hammaslaakéareista lahes 28 %, kokonaisuudessaan mielipiteet jakautui-
vat tédssa vaittAmassa kohtalaisesti.

Vaittama Ammatti

Olen mainostanut X-Palvelua potilaille SUUTEIEANSE | | e )

(n=26) (n=52)
Taysin samaa mielté 0 (0 %) 1(2 %)
Jokseenkin samaa mielta 2 (8 %) 8 (15 %)
Ei samaa, eika eri mielta 8 (31 %) 9 (17 %)
Jokseenkin eri mielta 6 (23 %) 7 (13 %)
Taysin eri mielta 10 (38 %) 27 (52 %)
Keskiarvo 2,08 2,02

Taulukko 12. X-Palvelun mainostaminen potilaille vastaukset ammattiryhmittain.

Seuraavaksi huonoimmat arviot (ka 2,52—2,95) mitattiin X-palveluun liittyviin vaittdmiin,
joita olivat Chat-palvelun liittaminen X-Palveluun tai internetsivuille, X-Palvelun hyodylli-
syys asiakkaille ja sen jatkokehittdminen sekd oma tutustuminen X-Palveluun kirjautu-
malla sinne itse (Taulukko 13). Vaikuttaminen sahkdisten asiointipalveluiden kehittami-
sen arvioitiin (ka 2,52) melko huonoksi, silla vain 4 % sek& suuhygienisteista, ettd ham-
maslaakareista oli sitd mielta, etté he pystyisivat taysin vaikuttamaan sahkdoisten asioin-

tipalveluiden kehittdmiseen ja reilu 18 % suuhygienisteista ja reilu 20 %
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hammaslaakareista eivat kokeneet pystyvansa vaikuttamaan asiaan. Kelakortilla ilmoit-
tautuminen vastaanotolla keréasi vastauksia niin puolesta, kuin vastaankin, kuitenkin kes-
kiarvoksi jai (ka 3,02), eniten vastauksia kerad ei samaa, eiké erimielta. Suuhygienisteista
nain vastasi lahes 40 % ja hammaslaakareista reilu 30 %. Tasta voidaan paatelld, etta

asiasta ei olla taysin varmoja.

Vaittama Ammatti

Olen tutustunut X-Palveluun kirjautumalla sinne itse UGS | RETGEE LI

(n=26) (n=53)
Taysin samaa mielta 9 (35 %) 18 (34 %)
Jokseenkin samaa mielta 5 (19 %) 4 (8 %)
Ei samaa, eika eri mielté 1(4 %) 3 (6 %)
Jokseenkin eri mielta 2 (8 %) 7 (13 %)
Taysin eri mielta 9 (35 %) 21 (40 %)
Keskiarvo 3,12 2,83

Taulukko 13. X-Palvelun mainostaminen potilaille vastaukset ammattiryhmittain.

Sahkoisten asiointipalveluiden kayttoon liittyvat valmiudet, kuten kaytdén helppous, uu-
sien jarjestelmien kayton oppiminen nopeasti, sdhkoisen asioinnin kaytén oppiminen il-
man pitk&& perehdytysta ja sdhkoisten tydtapojen kayton mielekkyys olivat kohtalaisen
hyvalla tasolla (ka 3,91-3,6). Omien asioiden hoidossa, kuten yhteydenotoissa ja ajan-
varauksissa kaytettiin paasaantoisesti sahkoisia tapoja (ka 3,91), suuhygienisteista jopa
46 % ja hammaslaakareista 34 % toimi taysin talla tavalla. Asiakkaiden helppoutta ottaa

yhteytta sahkdisesti arvioitiin (ka 3,79) myods kohtalaisen hyvaksi.
Vastaajien avoimet vastaukset X-Palvelun ideointiin

Avoin kysymys, jossa pyydettiin vastaajia ideoimaan vapaasti organisaation uuden
digitaalisen palvelun sisalt6d, innosti 18 %:a (n = 23) vastaajista kirjoittamaan mieli-
piteensé palvelusta. Suurin osa (n = 18) vastaajista oli hammaslaakéareita. Yksi suu-
hygienisti ja kolme hammaslaakaria kertovat, ettei heilla ole tietoa palvelusta lain-
kaan, eivatkod he ole siihen tutustuneet. Avoimen kysymyksen vastaukset teemoitel-
tiin kehitysideoihin palvelujen kehittamisessa ja kritiikki. Kehitysideoita palvelun ke-
hittdmiseen tuli niukasti. Muutamia ideoita kuitenkin tuli, tdssa tulleita ajatuksia:

Sielld tulisi olla nakyvilla tulevat ricol-ajat seka yksilélliset kotihoito-ohjeet,
suoraan potilasohjelmasta siirrettynd. Myos hoitosuunnitelma, esimerkiksi
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proteettisen hoidon suunnitelma olisi hintoineen paivineen hyva olla tuolla
esilla. Siella voisi olla myo6s "kanta-asiakas" tarjouksia, esimerkiksi val-
kaisu -25 % ja ehk&pa jotakin uutiskirjeen tyyppistd, vai meneeko liian
hankalaksi? Nykyisellaén palvelu on liian tylsa ja tyhjakin, jopa tarpeeton.
“suuhygienisti”

Digitaalisuus hammashoidossa, mietin, tarvitaanko sita? Jattaisin pois
status ja laskutustiedot X-Palvelussa, tdssa versiossa molemmat heratta-
vat enemman lisdkysymyksia ja arsytysta, kun luovat hyvaa kuvaa organi-
saatiosta. Jos jotain, niin lisda potilasinfoa suun terveydesta, omahoi-
dosta ja niin edelleen. Meilla ei ole aikaa potilastéilta markkinoida digijut-
tuja asiakkaillemme. Meilla ei ole vastaanotolla toimistohenkil6 tai muuta
vastaavaa, joka jaksaisi ndiden kanssa pelata. "suuhygienisti”

Esitietokaavakkeen tayttd suoraan tuolla (tai jopa jo nettisivuilla) sahkaoi-
sena, paperiversioista luopuminen. “suuhygienisti”

Ennaltaehkaisevan hammashoidon infoa - lyhyesti, helposti. ’hammasléé-
kari”

Omabhoito-ohjeet videoina. Potilailla on paljon proteettisia rakenteita, joita
ei ole opetettu puhdistamaan asianmukaisesti. Omahoidon ohjaus olisi
helpompi toteuttaa, kun potilas voisi myds kotona kerrata opetetun hoito-
ohjeen. "hammaslaékari”

Potilaan kaytdssa oleva séahkdinen kertomus annetusta hoidosta, makse-
tut summat ja ajanvaraukset. Mahdollisuus ottaa yhteytta ja antaa pa-
lautetta. Toisaalta, sahkdposti on jo keksitty. Yksiléllinen, omalla nimella
sahkopostissa tai puhelimessa annettu viestintd antaa huomattavasti yk-
sildllisemman ja laadukkaammaksi koetun asiakaskokemuksen kuin mi-
k&an appi. Itse vihaan Terveystalon mobiilisovellusta ja pyrin aina hoita-
maan asioinnin puhelimitse tai henkilokohtaisesti palvelutiskilla. "ham-
maslaakari”

Organisaation uusi digitaalinen palvelu pohditutti erityisesti hammaslaakareita, jotka an-
toivat palvelusta melko paljon kritiikkid. Palvelua ei hyvaksytty sellaisenaan ja sen ole-
massaolo kyseenalaistettiin, sen pelattiin lisddvan hammaslaékarien tyttaakkaa ja nos-
tavan kustannuksia. Vastaavasti mietittiin myds sitd, ettd miten uudesta palvelumuo-
dosta olisi mahdollista veloittaa asiakasta. Kasvokkain annettavan palvelun tarkeytta ko-
rostettiin. Hammaslaakarit kuvailivat ajatuksiaan digitaalisesta palvelusta seuraavan-

laisesti:
Lahtokohtaisesti kyseenalaistin X-Palvelun jo kehitysvaiheessa. Mieles-
tani se on kovin kallis, eik& ole oman toimintani kannalta lainkaan tarpeel-

linen. Ja nyt yritetdan keksia siihen jarkevaa sisalt6d?? Moninkertaista
ajanvarausjarjestelmaa en ainakaan kannata.
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Kuka vastaisi Chattiin. Tyotaakkaa ei pida lisata vastaanotoilla entises-
tadan. Chattaaminen tulisi jarjestaa niin, ettei se ole taas uusi lisaty6 poti-
laiden vdlissa hoidettavana, sen tulisi helpottaa. Se ei mydskaan saisi li-
sata kuluja. Asiakkaat varmaan pitaisivat Chatista.

Mielestéani lakisdéteinen Kelan-kanta on riittdva. Nain pienessa maassa
turha kehittdd montaa palvelua. Ja X-Palvelussa hammaskartatkin vaarin
pain! Taman potilaatkin havainneet.

Olisin aika kriittinen tallaisten nettiin tehtéavien palvelujen tekemiseen en-
nen laajaa keskustelua asian toimivuudesta. Potilasasioiden julkaisu ne-
tissa ei valttamatta palvele potilaan etua. Tulee kaikenlaisia hAmmentavia
tilanteita, kun potilas ei valttdmatta ymmarra lukemaansa. Kuka laékari
ehtii vastailemaan kaikenlaisiin kommentteihin ja miten se hinnoitellaan.
Hinnat vaan hammashoito alalla nousevat eika laaja potilas kanta siita
juuri hyody.

Pois koko "palvelu”

X-Palveluun en ole itse paassyt kirjautumaan millaan laitteella (pc, pad,
kéannykka), kannykalla paasin sisalle, mutta mitdan tietoja ei kuitenkaan
nayttanyt paitsi ajanvarauksen. Joten en voi siitd mitdan mainita enka
suositella potilaalle. Olen yrittanyt useita kertoja kirjautua sinne.

Tunnen X-Palvelua huonosti ja pidan sitéd nykymuodossa turhana. Jos
sita haluttaisiin kunnolla kayttaa sielta pitaisi l10ytya tarvittaessa olennaista
tietoa kuten rtg-kuvat. Nettiajanvaraus tarpeen, mutta se kasittéékseni toi-
mii ilman X-Palveluakin.

Vierastan kaikkia naita.

X-palvelu saattaa olla mukava potilaille, mutta minua huolestuttaa jatkuva
kulujen kasvu ja kasittaakseni potilaan kirjauduttua X-Palveluun, hanesta
tulee automaattisesti jatkuva kuluera kustannuspaikalle. Korjatkaa, jos
olen vaarassa.

Ei ole mahdollista, ettd hoitava hammaslaakari palkatta ryhtyisi tallaisen
palvelun kautta ” palvelemaan ” potilaitaan. Henkilbkohtainen kanssakéay-
minen potilaan kanssa on parempi kuin potilaiden omatoimikanava En
kannata téllaista palvelua yhtaan enka aio sellaiseen ryhtya.

Itse ajatus on minulle vieras. Tehddaan ammattityota ja informoidaan siita
huolella. Silla hyva. Laakarini, putkimieheni ja autonasentajani valitsen

heiddn osaamisensa mukaan. Olen oppinut kantapaan kautta, ett se on
tarkedmpéa kuin netit tai bonukset.

Suuhygienistin antama kritiikki palvelulle

Tarkeinté on asiointi kasvokkain. Suurin osa vaestosta on iakasta ja toi-
voo henkilokohtaista keskustelua.
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Yhteenveto kyselyn tuloksista

Kyselylomake oli etukateen testattu ja kysymyksiin oli vastattu johdonmukaisesti ja ne
antoivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kyselyn avoimen kyselyn vastaukset tukivat
liséksi strukturoitujen kysymysten vastauksia liittyen X-Palveluun. Kyselyssa selvisi, etta
suuhygienistien ja hammaslaékareiden sahkdisten jarjestelmien kayttotaidot olivat erit-
tain hyvat, jopa yli puolet vastaajista antaisi taidoistaan itselleen kouluarvosanan 9-10.
Organisaation sisaista intraa heista kaytti paivittain lahes 60 % ja sdhkopostia paivittain
lahes 80 %. Digitalisaatio nahtiin kuuluvat osaksi hammashoidon palvelukokonaisuutta
ja tulevaisuudessa sen uskottiin myds lisdantyvan. Kasvokkain tapahtuvaa asiointia pi-
dettiin kuitenkin ensiarvoisen tarkeana, eikéa oikein osattu nahdad hammaslaékaria tai

suuhygienistia ohjaamassa nayttopaatteella asiakkaita.

Kyselyssa selvisi, ettd organisaation uusi digitaalinen palvelu heratti erityisesti ham-
maslaakareissa vastustusta ja kehitysideoita tuli niukasti. Palvelun olemassaolo ky-
seenalaistettiin, sen pelattiin lisddvan hammaslaakarin tyotaakkaa ja nostavan kustan-
nuksia. Palvelu oli my6s monelle ammattilaiselle vieras, silla vain 35 % vastaajista oli
tutustunut palveluun kirjautumalla sinne itse ja vain 1 % oli mainostanut sité asiakkaille.
Osa vastaajista kertoi avoimessa kysymyksessa suoraan, etté toivoisi X-Palvelun pois-
tuvan kokonaan, mutta osalta tuli my6s kehittamisehdotuksia. X-Palvelun sisalloksi ide-
oitiin muun muassa omahoito-ohjeita videoina, esitietokaavakkeen tayttémahdolli-
suutta, preventiokaynnin informaation nakymista asiakkaalle, hoitosuunnitelman naky-
mista asiakkaalle sdhkdisessd muodossa, uutiskirjetta ajankohtaisista asioista ja kanta-

asiakastarjouksia esimerkiksi valkaisusta.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota terveydenhuollon organisaatio voi
kayttaa apuna uuden digitaalisen palvelun kehittamisessa. Kehittdmisprojektin tarkoi-
tuksena oli kehittda suun terveydenhuollon digitaalista palvelun kaytettavyytta. Kehitta-
misprojektin tarkoituksena oli kehittda suun terveydenhuollon digitaalisen palvelun laa-
tua hoitohenkilokunnan tarpeita vastaaviksi. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvit-
taa mita asioita tulee ottaa huomioon, kun suun terveydenhoidon otetaan kayttdon uusia
digitaalisia palveluita. Keskeisina tutkimuskohteina olivat sahkoisen asioinnin kaytto,
henkilbkunnan asenne, tekninen osaaminen ja teknologian soveltuvuus tyohon. Tutki-
muksessa tutkitaan yksittaista sahkdista asiointipalvelua, tasta kaytetaan nimitysta uusi
digitaalinen palvelu tai X-Palvelu.

Tassa opinnaytetydssa ajatellaan kayttddnottoa niin, ettd palvelua kayttdd suuntervey-
denhuollon ammattilainen. Opinnaytetydssa tuotettiin tietoa organisaation kayttéon uu-
den digitaalisen palvelun kayttodnoton jatkokehittamiseksi. Opinnaytetydssa kaytettiin
tutkimuksellisesta osiosta saatuja tuloksia seka kirjallisuudesta l6ytyneita tarkeimpia tie-
toja. Tietoa tuotettiin organisaation kaytt6on ja sen tarkoitus on herattdd organisaatio
miettimaan digitaalisuuden kayttéonottoa ja sen jatkokehittdmistd suuhygienistien ja

hammaslaakareiden nakdkulmista.

Suuhygienistien ja hammaslaakareiden digiosaamista ja motivaatiota digipalveluiden
kaytdssa on tutkittu suppeasti, mutta laajemmin terveydenhuollon henkilékunnan osalta
I0ytyy tutkimuksia, jossa namé& ammattiryhmét ovat osittain mukana. Tamén opinnayte-
tyon tulosten mukaan suuhygienistien ja hammaslaakareiden sahkdisten jarjestelmien
kayttotaidot ovat erittéain hyvalla tasolla ja he kayttavat digitaalisia palveluja paéosin ak-
tiivisesti. Kirjallisuuden mukaan tieto- ja viestintateknologian kayttoé terveydenhuollossa
vuonna 2014 -selvityksen mukaan tietotekninen perusosaaminen on laajaa. Erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa vahintdan 90 % hoitohenkilokunnasta omaa-

vat tietokoneenperuskayttétaidot (Reponen ym. 2015, 97—98).

Kokemukset X-Palvelusta olivat jaaneet suppeaksi, eikd sen antamia mahdollisuuksia
osattu oikein nahda. Opinnaytetydn tarkeimmaksi tulokseksi nousi torjuva asenne X-Pal-
velua kohtaan. Organisaation sisaisen intran ja sdhkdpostin kaytto oli varsin aktiivista ja

kokonaisuudessa nahtiin, etta sahkoinen asiointi tulee lisdéntymaan tulevaisuudessa
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terveydenhuollossa. Tama tuo mukanaan uusia haasteita tyontekijdille, liittyen digitaalis-

ten tydvalineiden kayton osaamiseen.

7.1 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn mukaan suuhygienistit ja hammaslaakarit arvelevat digitaalisuuden lisaa-
van tyttaakkaa entisestddan. Tama voi muuttaa kliinista tyota tekevan ammattilaisen
tydnkuvaa hyvinkin paljon. Tyé on muutoksessa, enaa hammaslaakari tai suuhygienisti
ei hoida asiakasta pelkastaan hoitohuoneessa, vaan palvelumuoto tuntuu laajenevan.
Vastustusta saattaa ilmet&, aivan niin kuin téassakin opinnaytetyossa selvisi, kun ky-
seessa oli uusi digitaalinen palvelu. Lahtokohtana uusien séhkoisten palveluiden kay-
toéssé on henkilokunnan oma kiinnostus ja motivaatio muutokseen ja toisaalta kielteisyys
sahkaoisten palveluiden kayttéonotolle (Jauhiainen 2004, 123—131; Jauhiainen ym.
2014b, 35—38). Henkilokohtaista, kasvokkain tapahtuvaa kohtaamaan pidettiin arvossa
ja sen tarkeytta korostettiin. Kirjallisuuden mukaan henkilokohtaista tapaamista ja vuo-
rovaikutuksen merkitysta korostettiin, silla sdhkoisia palveluita ei pidetty kaikille asiak-
kaille sopivina (Jauhiainen ym. 2014b, 35—38; Jauhiainen 2004). Suuhygienistien ja
hammaslaakareiden ymmarrysta laajentuvasta tytnkuvasta tulisi lisitd esimerkiksi eri-
laisten koulutusten avulla seké tiedotuksissa ja uutiskirjeissa tulisi kertoa tarkemmin
miksi jokin uusi asia otetaan kayttdon, eika vain tiedottaa, etta nyt organisaatio on paat-
tanyt tehda nain. Vuorovaikutuksellisuutta pitdisi lisata organisaation johdon ja kentalla

tydskentelevien hoitohenkilékuntaan kuuluvien tydntekijoiden valilla.

Digitaalisuuden kokonaisvaltaisella kayttdonotolla terveydenhuollossa, on keskeisena
tekijana organisaation johdon esimerkki ja asenne digitaalisuutta kohtaan. Lahdekirjalli-
suuden mukaan uuden toimintamallin juurruttamiseen tarvitaan sellainen johto ja esimie-
het organisaatiossa, jotka mahdollistavat toimintamallin kéyton arjen tbissa. Taydennys-
koulutuksen tarve on myds jatkuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2018,
13—15.) Tyontekijat eivat kokeneet kyselyn perusteella pystyvansa vaikuttamaan sah-
koisten asiointipalvelujen kehittdmiseen kovinkaan hyvin, tahan organisaation johdon on
syytéa kiinnittdd huomiota, jotta palvelusta on mahdollista saada kayttdjiensd nékdinen
tyovaline. Lahdekirjallisuuden mukaan jarjestelmien kayttajien olisi syyta olla mukana
tietojarjestelmien ja toimintamallien kehittamisessa ja jalkauttamisessa. Ammattilaisten
tiedonhallinnan osaamista tulisi vahvistaa ja uusiin sovelluksiin tulisi antaa hyva tyopaik-

kakoulutus seka tietojarjestelmien ettd toimintamallien osalta. (Sosiaali- ja
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terveysministerié ja Kuntaliitto 2018, 13—15.) Lahdekirjallisuuden mukaan kehittyvan
yrityksen on tarpeellista saada tydntekijat mukaan nopeutuvaan muutokseen. Ei riit4,
ettd sovelluksia ja tekoalya kehitetdan, vaan laitteiden kayttdjien ja kehittgjien tulee olla
ajan tasalla ja kehittya niiden rinnalla. Yrityksen tehtdvana on huomioida, etta tyénteki-
j6illa on resursseja muuttaa vanhoja toimintatapojaan ripeéasti. Huomiota tulee kiinnittaa
niin asiakaskokemukseen, kun myos tyontekijan kayttokokemukseen. Yrityksella tulisi
olla sille sopiva digitaalinen perustaso, johon kaikkien tyontekijoiden tulisi yltad. Esimies-
ten tehtdvana on huomioida tydntekijdidensa erilaisuus, muun muassa eriavat sukupol-
vet seka urakehityksen vaiheet. (Chopra-McGowan & Henretta 2017.) Tyontekijéiden
kayttokokemuksia on syyta mitata, jotta uusien palveluiden kehittgjat olisivat ajan tasalla
siitd, mita kentalld, eli hammashoidon vastaanotoilla tapahtuu. Liséksi kentélla olevia
suuhygienisteja ja hammaslaakareita olisi syyta ottaa kehittdmistehtaviin mukaan, jotta
heidan ammatti identiteettinsa tulisi kehitettévisséa asioissa paremmin esille.

7.2 Kehittamisprojektin arviointi

Opinnaytety6 julkaistaan Thesius-tietokannassa. Tata opinnaytety6ta voivat hyodyntaa
kohde organisaation lisdksi muutkin hammashoidon ammattilaiset kehittdessaan uusia
digitaalisia tydmuotoja. Tulokset nadyttdvat suuntaa yleisesti ottaen suuhygienistien ja
hammaslaakareiden digitaalisesta osaamistasosta ja miten digitalisaation lisddntyminen
voi vaikuttaa Kliinista ty6ta tekevan hammashoidon ammattilaisen tyonsisaltéon ja moti-

vaatioon kayttaa digitalisaatiota.

Haastateltavien osuus jai viiteen henkil6on ja kyselyyn vastanneiden maara kahdek-
saankymmeneen henkil6on, ndma ovat maaraltaan pienempia, kun ennakkoon oli aja-
teltu. Kaikki haastateltavat henkilot eivat olleet tutustuneet X-Palvelun sisaltoon. Tama
asia oli yllattavaa, silla oletuksena oli, ettd kaikki haastateltavat olisivat palveluun tutus-
tuneet. Lisdksi opinnaytetytnprosessin aikana organisaation sisalla tapahtui henkilésto-

muutoksia, jotka vaikuttivat ohjausryhméan henkildiden vaihtumiseen.

Kehittamisprojektia arvioitaessa, heikkoutena voitiin pitaa projektipaallikon kokematto-
muutta tutkijana ja projektipaéllikkona. Uhkana nahtiin projektipaallikon kokemattomuus
haastattelijana. Vahvuutena toimi ylemman ammattikorkeakoulun kliinisten asiantuntijoi-
den opiskelijaryhmé, jolta sai runsaasti vertaistukea opinnaytetyon eri vaiheissa. Mah-

dollisuutena nahtiin selkeasti mahdollisuus vaikuttaa X-Palvelun kehittamiseen.
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Ohjausryhméan henkildiden vaihtuminen vaikutti yllattdvan paljon opinnaytetyon tekemi-

seen, silla tydn vaiheiden raportointi jai vaillinaiseksi.

Omaa asiantuntijuuden kasvua on tapahtunut koko opinnaytetydn prosessin aikana, aina
tiedonhausta, opinnaytetydn viimeiseen kirjoitettuun lauseeseen asti. Olen oppinut sie-
tamaan epavarmuutta ja tunnustanut itselleni, etten osaa ennestaan kaikkea, mutta voin
oppia. Olen myds oppinut hakemaan paremmin luotettavaa ja haastanut itseni vaikeiden
asioiden edessa. Olen ymmartanyt, ettd uudet erilaiset ihmiset ovat mahdollisuuksia ja
heiltd saa usein uusia ndkdkantoja asioihin. Itsensa esiin tuominen asiantuntijana on

ollut erilaista ja haastavaa, ihan voimaannuttavaakin ja samalla kamalaa.
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Digitaalisuus hammashoidossa — Haussa
haastateltavia opinnaytetyota varten

27. maaliskuuta 2018

Mita digitaalisuus on hammashoidossa? Mita sen pitaisi olla, vai tarvi-
taanko sitd edes? Haluatko olla mukana ideoimassa X-palveluamme?

Etsin noin kymmenta hammaslaakaria / suuhygienistia haastateltavaksi, liit-
tyen digitaalisiin hammashoidon palveluihin ja niiden kehittamiseen.

Olen suuhygienisti ja kliinisen asiantuntijuuden opiskelija Turun ammattikorkeakou-
lusta. Haastattelu on osa opinnaytety6tani, jonka tarkoituksen on selvittdd, minkalaista
digitalisaation kayttd on talla hetkella organisaatiossa ja mitk& ovat sen mahdollisuudet
tulevaisuudessa? Minkéalainen on hammaslaéakéareiden ja suuhygienistien digiosaami-
nen ja motivaatio sen kayttoon? Mita mielta olet X-palvelustamme? Pyydéan asiasta
kiinnostuneita hammaslaakareita ja suuhygienisteja ilmoittamaan minulle sahkopostilla
kiinnostuksestaan haastattelu kohtaan. Haastattelu kestéaa noin 30 min. ja se suorite-
taan nimettdmana seké vastauksia kasitellaén luottamuksellisesti. Olet minulle erittain
tarked!

Otathan yhteytta viimeistaan 20.4.2018: miia.kovalainen@edu.turkuamk_fi

Yhteisty6terveisin
Suuhygienisti, Miia Kovalainen (miia.kovalainen@edu.turkuamk.fi) TURKU AMK

Ohjaava opettaja, Sini Eloranta (sini.eloranta@turkuamk.fi) TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Teemahaastattelurunko

Henkildston oma nakemys vastaanoton toiminnasta ja sen kehittamisesta:
Henkildston digitaalisen osaamisen kartoitus

1. Henkil6ston digitaaliset valmiudet
a. Sahkoisen potilasjarjestelman kaytto/Assisdent
b. Tydsahkopostin kaytto / henkilokohtaisen s-postin kéayttd
c. Intran kayttd
d. WhatsApp
2. Henkil6ston koulutus
a. Ammatillinen pohjakoulutus
b. Taydennyskoulutus
3. Henkildston kiinnostus digitalisaatiota kohtaan
a. Digitaaliset tyovalineet kliinisessé hoidossa (esim. jyrsin,

b. Uusi digitaalinen palvelu

Viestinté ja vuorovaikutus potilaan kanssa

1. Henkilokohtainen palvelu vastaanotolla
a. Vastaanottotiskilla
b. Hoitohuoneessa (HLL, SHG, HH)
2. Puhelinneuvonta
a. Vastaanoton oma
b. Ulkopuolinen
3. Verkkosivustojen kautta tarjottavat palvelut
a. Yrityksen omat nettisivut
b. Facebook

¢. Uusi digitaalinen palvelu
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Saatekirje

Hyva Hammaslaakari ja suuhygienisti!

Olen suuhygienisti ja kliinisen asiantuntijuuden opiskelija Turun ammattikorkeakou-
lusta. Kysely on osa opinnaytety6tani, jonka tarkoituksena on selvittaa, minkalaista di-
gitalisaation kaytto on talla hetkella organisaatiossa ja mitk& ovat sen mahdollisuudet
tulevaisuudessa? Minkalainen on hammaslaékareiden ja suuhygienistien digiosaami-
nen ja motivaatio sen kayttéon? Mita mielta olet X-Palvelustamme? Taman kyselytutki-
muksen tavoitteena on saada tietoa siitd, mika estéaa ja mika helpottaa sahkdisten asi-
ointipalveluiden kayttamista hammashoidossa. Kysely on tarkoitettu organisaation
hammaslaakareille ja suuhygienisteille, jotka kayttavat séhkdista asiointia tydssaan.
Vastaamalla tahan kyselyyn, paéaset vaikuttamaan sahkoisen asioinnin kehittamiseen
organisaatiossa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja tulokset esitetddn siten, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

AVAA KYSELY TASTA
https://www.webropolsurveys.com/S/D13DFE676942D2CA.par

Yhteisty6terveisin
Suuhygienisti, Miia Kovalainen (miia.kovalainen@edu.turkuamk.fi)
Ohjaava opettaja, Sini Eloranta (sini.eloranta@turkuamk.fi)
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Suunterveydenhuollon sahkoisten asiointipalveluiden

kayttaminen ammattilaisten nakokulmasta

Saatekirje
Hyva hammaslaakari ja suuhygienisti!

Olen suuhygienisti ja kliinisen asiantuntijuuden opiskelija Turun ammattikorkeakoulusta.
Kysely on osa opinnaytety6téni, jonka tarkoituksena on selvittad, minkalaista
digitalisaation kaytto on talla hetkella || | | - ja mitkéa ovat sen mahdollisuudet

tulevaisuudessa? Minkélainen on hammaslaékéreiden ja suuhygienistien digiosaaminen

ja motivaatio sen kayttoon? Mita mielta olet | | | | N> Timan

kyselytutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siité, mika estaa ja mika helpottaa
sahkoisten asiointipalveluiden kayttamistd hammashoidossa. Kysely on tarkoitettu
B - naslaakareille ja suuhygienisteille, jotka kayttavat sahkoista

asiointia tydssaan. Vastaamalla tdahén kyselyyn, paaset vaikuttamaan sahkoisen

asioinnin kehittamiseen | GczNENE

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia. Kyselyn vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti ja tulokset esitetddn siten, ettei yksittaista vastaajaa voi tunnistaa.

Yhteistyoterveisin suuhygienisti, Miia Kovalainen (miia.kovalainen@edu.turkuamk.fi)

ohjaava opettaja, Sini Eloranta (sini.eloranta@turkuamk.fi)

1. Ammatti

QO Suuhygienisti

O Hammaslaakari

2. Sukupuoli

O Nainen
O Mies
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3. ka

QO alle 29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49vuotta
O 50-59 vuotta
O yli 59 vuotta
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4. Anna kouluarvosana, sille miten hyvin osaat kayttaa tyossasi sahkdoisia jarjestelmia

(esim. potilastietojarjestelma, sisdinen intra, sahkoposti)

O4
O5b
Oe6
O7
08
Qo9
O 10

5. Kaytan...

Paivittain Viikoittain Harvemmin En koskaan

B sis:ist: intraa
Sahkopostia
Videopuhelua (esim. Skype)

Sosiaalista mediaa (esim. Facebook)
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6. Vaittamat:

Sahkaoinen asiointi lisdantyy tulevaisuudessa tydpaikallani

Sahkaoinen asiointi lisdd hammashoidon ammattilaisen ja asiakkaan valista vuorovai-

kutusta
Asiakkaiden on helppo ottaa yhteytta sahkdisesti
Kerron asiakkailleni mahdollisuudesta hoitaa asioitaan sahkdisesti

Tyo6paikkani tulisi tarjota asiakkaille mahdollisuutta hoitaa ilmoittautuminen Kelakortin

avulla

Pidan sahkoisten tydtapojen kayttamisesta

Sahkaoisen asioinnin kayton opettelu ei vaadi pitkda perehdytysta

Opin uusien jarjestelmien kaytdn nopeasti

Sahkadisten asiointipalvelujen kaytté on minusta helppoa

Osaan hakea tietoa internetista sujuvasti

Saan apua sahkoisen asioinnin teknisissa ongelmissa

Saan apua tyokavereilta uusien tydtapojen ja séahkodisen asioinnin kayttamisessa
Paivitan tietoteknistd osaamistani sdanndllisesti

Kun hoidan omia asioitani kuten yhteydenotot, ajanvaraukset, kaytan paasaantdisesti

sahkoisia tapoja

TyOnantaja tarjoaa meille sédhkdiseen asiointiin liittyvaa koulutusta
Séhkoisen asioinnin kehittdminen vaatii henkildston kouluttamista

Asioiden hoito séhkdisesti sdastaa tybaikaa

Pystyn vaikuttamaan sahkéisten asiointipalvelujen kehittamiseen
Kaytdsséani oleva teknologia soveltuu hyvin sdhkdisen asioinnin hoitamiseen

Yrityksen sisdinen intra on hyvé tiedonjakovéline

Olen tutustunut || | I kiriautumalla sinne itse

I o hyodyllinen palvelu asiakkaille
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Taysin
samaa
mielta

N e s e s e Y I e I e 0 e
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Jokseenkin
samaa
mielta

N e s e s e Y I e I e 0 e

Ei samaa,
eika eri
mielta

N e s e s e Y I e I e 0 e
N e s e s e Y I e I e 0 e
N e s e s e Y I e I e 0 e

Jokseen-
kin
eri mielta

Taysin
eri
mielta



I . isi jatkokehittaa
Olen mainostanut || potilaile

I - internetsivut voisivat siséltaa chat-palvelun

7. Mita palveluita | N tvisi sisaltaa? (ideoi vapaasti)

OO0
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Opinnaytetydn julkaisujen hakupolku

TIETOKANTA

STM

MELINDA

MEDIC

PUBMED
HEALTH

HAKUSANAT

Hyvinvointiteknologia
Mobiilisovellus
Mobiilipalvelut
Sahkdinen asiointi
Digitalisaatio
e-terveys
Hyvinvointiteknologia
Suunhoito
Mobiilisovellus
Mobiilipalvelut and
terveys
Hyvinvointiteknologia
Sahkdinen asiointi

and terveys

e-health and dental ser-
vice

Suuhygienisti
Suuhygienistit
Hyvinvointiteknologia
Mobiilisovellukset
Mobiilipalvelut
Sahkdinen asiointi

and terveys
Digitalisaatio
e-terveys + suunterveys
Digital dental service
e-health

RAJAUKSET

Ei liitetiedostot
Ei liitetiedostot
Ei liitetiedostot
V. 2013-2018
V. 2013-2018
Ei liitetiedostot
V. 2013-2018
V. 2013-2018
V. 2013-2018

<

. 2013-2018
V. 2009-2017

<

. 2013-2018

. 2009-2018
. 2013-2018
. 2013-2018

< < <

V. 2009-2017

V. 2012-2018
V. 2012-2018
kaikissa:

V. 2013-2018,
systematic

rewievs
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OSUMIEN
MAARA

39
118

85

20
29

14
31

32
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KAYTETTYJEN
JULKAISUJEN
MAARA

(1)

O O b O O O O O o

o

2(2%)

(1%)

o O O o o o
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GOOGLE Suuhygienistin  digi-
SCHOLAR osaaminen - 5 1
Hammashoito sahkois-
tyy - 29 0
Hammashoidon mobii-
lisovellukset - 52 0
VASKI Séhkoinen asiointi V.2009-2017 31 2
Digitaaliset palvelut V.2009-2017 28 1
Hyvinvointiteknologia = V. 2009-2017 25 2
Terveysteknologia V.2009-2017 21 1
Tietokannoista 22
kaytetyt lahteet
Manuaaliset 32
lahteet
*-merkki, sama 3
lahde.
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