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Suun terveydenhuolto, kuten muukin sosiaali- ja terveydenhuolto, on kokenut voi-
makasta digitalisoitumista viimeisen parinkymmenen vuoden aikana. Muutos on
tuonut paljon uusia mahdollisuuksia ja tehostanut alan ammattilaisten tyoskente-
lya parantaen samalla potilaiden saamaa hoitoa. Jatkuva muutos on kuitenkin
tuonut mukanaan myos erilaisia haasteita ammattilaisten arkeen. Uudet digitaa-
liset potilastietojarjestelmat vaativat ammattilaisilta nopeaa uusien asioiden ja toi-
mintatapojen omaksumista. Lisaksi potilastietojarjestelmat ja toimintatavat eivat
aina vastaa ammattilaisten toiveita ja tarpeita. Haasteet potilastietojarjestelmien
kaytossa ja yhteisissa toimintatavoissa voivat vaikuttaa nopeasti potilaiden hoi-
toon sekd muuhun vastaanoton arjen toimintaan. Nama haasteet lisaavat tyyty-
mattomyytta ammattilaisten keskuudessa niin yleisesti, kuin myos kaytossa ole-
via potilastietojarjestelmia kohtaan.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata AssisDent-poti-
lastietojarjestelman kayttéa yhdella yksityisia hammashoitopalveluita tarjoavan
yrityksen vastaanotolla ja saadun tiedon pohjalta koota toimintaehdotuksia kehit-
tamiskohteiden ratkaisemiseksi. Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena ol
sopia toimintamalleista, joilla henkilokunnan osaamista seka yhteisia toimintata-
poja potilastietojarjestelman kaytdssa voitaisiin kehittda. Tutkimusvaiheen ai-
neisto kerattiin vastaanoton henkilokunnalle jarjestettyjen teemahaastattelujen
(n=17) avulla. Haastattelumateriaali analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Kehittamisvaiheessa vastaanoton henkilokunnalle jarjestettiin tyopaja, jossa ai-
voriihitydskentelyn avulla ideoitiin ratkaisuja valittuihin kehittamiskohteisiin.

Tutkimusvaiheen tuloksissa nousi esille useita hyvia puolia AssisDent-potilastie-
tojarjestelmasta. Potilastietojarjestelma koettiin  kayttajaystavalliseksi, turval-
liseksi ja monipuoliseksi. Tuloksissa nousi esille myos useita huonoja puolia,
mitka toivat haasteita niin hoitokayntiin kuin kdynnin oheistoimintoihin seka poti-
lastietojarjestelman yleiseen kayttoon. Haastateltavat kokivat erilaisten osaamis-
vajeiden, saadun tuen ja koulutuksen, toisen tydntekijan toiminnan seka erilaisten
yhteisten toimintatapojen vaikuttavan potilastietojarjestelman kayttoon. Kehitta-
misvaiheen tuloksena syntyi kehittdmisen muistilistat, joiden avulla vastaanotolla
pyritdan jatkossa yhtenaistamaan esitietojen merkitsemista, helpottamaan sta-
tusten tayttamista ja parantamaan viestintaa palvelupisteen kanssa. Kehittami-
sen muistilistoissa yhdistyivat niin uudet toimintamallit kuin hiotut jo olemassa
olevat tavat.
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Oral health care, like other social and health care services, has experienced
strong digitalization in the last twenty years. The change has brought many new
opportunities and made the professionals’ work more efficient, while improving
the care patients receive. However, constant change has also brought various
challenges to the everyday life of professionals. New electronic health record
(EHR) systems require professionals to quickly learn new things and common
operating methods. In addition, EHR systems and common operating methods
do not always meet the wishes and needs of professionals. Challenges in the use
of EHR systems and common operating methods can quickly affect the treatment
of patients and other day-to-day operations of the clinic. These challenges also
increase dissatisfaction among the professionals in general, as well as with the
EHR systems in use.

The purpose of this research and development work was to study the use of the
AssisDent electronic health record system at a private dental clinic and, based
on the information obtained, to compile action proposals to achieve the identified
development targets. The aim of the research and development work was to de-
velop ways in which the competence of the dental care professionals and com-
mon operating procedures in the use of the EHR system could be improved. The
material for the research phase was collected through thematic interviews orga-
nized for the clinic professionals (n=17). The interview material was analyzed us-
ing inductive content analysis. During the development phase, a workshop was
organized for the clinic professionals, where improvements for the selected de-
velopment areas were devised using brainstorming.

The results of the research phase revealed many positive aspects of the EHR
system. The EHR system was perceived as user friendly, safe and versatile. The
results also revealed many negative aspects, which brought challenges to the
treatment visit, the ancillary functions of the visit and the general use of the EHR
system. The interviewees experienced various competence gaps, receiving sup-
port and training, the actions of another professional and different common oper-
ating methods affecting the use of the EHR system. As a result of the develop-
ment phase, development checklists were created, with the help of which the
clinic aims to unify the marking of anamnesis, facilitate the filling of statuses and
improve communication with the clinic service point. The development checklists
combined both new operating models and refined existing procedures.
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1 JOHDANTO

Suun terveydenhuolto, kuten muukin sosiaali- ja terveydenhuolto, on kokenut voi-
makasta digitalisoitumista viimeisen parinkymmenen vuoden aikana. Paperisista
potilaskorteista ja Iahetteista on siirrytty sahkaisiin potilastietojarjestelmiin, Kanta-
palvelut on otettu kayttoon ja sahkoista viestintda ammattilaisten valilla on lisatty
merkittavasti. Digitalisoituminen nakyy myos hoitomenetelmien ja hoidossa kay-
tettavien laitteiden kehittymisessa. Muutos on tuonut paljon uusia mahdollisuuk-
sia ja tehostanut henkilokunnan tyoskentelya parantaen samalla kansalaisten
saamaa hoitoa. Jatkuva muutos on kuitenkin tuonut mukanaan myds erilaisia
haasteita ammattilaisten arkeen, jotka on osattava ratkaista. (Vehko, Ruotsalai-
nen & Hypponen 2019.) Vaikka kaytossa olevia potilastietojarjestelmia kehitetaan
jatkuvasti, alan ammattilaiset kokevat usein, etteivat potilastietojarjestelmien omi-
naisuudet vastaa heidan tarpeitaan. Ammattilaisten saamassa koulutuksessa po-
tilastietojarjestelmien kayttoon on havaittu myds puutteita. (Hypponen ym. 2018b;
Kuek & Hakkennes 2020.) Lisaksi alan ammattilaiset kokevat, ettei loppukayttajia
kuunnella riittdvasti hankinta- ja kehittamistilanteissa (Martikainen, Kotila, Kaipio
& Laaveri 2018).

AssisDent-potilastietojarjestelma on suomalaisen vuonna 1994 perustetun Ent-
teri Oy:n kehittama sahkdinen potilastietojarjestelma yksityisille hammashoitopal-
veluita tarjoaville yrityksille. AssisDent on alansa markkinajohtaja Suomessa ja
laajasti kaytdssa niin pienilla kuin suurilla vastaanotoilla. (Entteri Oy 2024.) As-
sisDent-potilastietojarjestelma on kaytdssa myos taman tutkimuksellisen kehitta-
mistyon yhteistybkumppanina toimineen yksityisia hammashoitopalveluita tarjoa-
van yrityksen vastaanotoilla ympari Suomen. Vastaanotoilla jarjestelmaa kaytta-
vat paivittain hammaslaakarit, suuhygienistit, hammashoitajat ja palveluneuvojat.
Jarjestelman kautta muun muassa yllapidetaan kliinikoiden paivakirjoja seka po-
tilaiden ajanvarauksia ja kutsuja, tehdaan potilaan hoitoon liittyvia kirjauksia, hoi-
detaan potilaiden ja yritysten laskutusta seka viestitaan kirjallisesti henkilokunnan
kesken (Entteri Oy 2024). Potilaiden hoitokayntien kirjaaminen ja hoitohistoriaan
perehtyminen voi vieda kliinikolta useita tunteja tydaikaa yhden tyovuoron aikana
(Temonen 2022).



Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn yhteistydkumppanina toimineen yksityisia
hammashoitopalveluita tarjoavan yrityksen eraalla vastaanotolla oli havaittu hen-
kilokunnan osaamisen tason olevan vaihtelevaa potilastietojarjestelman kay-
tossa. Lisaksi potilastietojarjestelman kayttd koettiin toisinaan tyoskentelya hi-
dastavaksi ja vaikeuttavaksi. Tahan oli todettu myos vaikuttavan erilaiset haas-
teet niin laajemmin yrityksessa kuin vastaanottokohtaisesti sovituissa yhteisissa
toimintatavoissa. Osaamisvajeet potilastietojarjestelman kaytossa ja haasteet
yhteisissa toimintatavoissa vaikuttavat nopeasti potilaiden hoitoon seka muuhun
vastaanoton arjen toimintaan. Lisaksi nama haasteet lisaavat tyytymattomyytta
henkilokunnan keskuudessa niin yleisesti, kuin myos kaytossa olevaa potilastie-

tojarjestelmaa kohtaan. (Kuek & Hakkennes 2020.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata AssisDent-poti-
lastietojarjestelman kayttéa yhdella yhteistyokumppanina toimineen yrityksen
vastaanotolla, keskittyen henkilokunnan osaamisen tasoon, kokemuksiin potilas-
tietojarjestelman hyvista ja huonoista puolista seka yhteisiin toimintatapoihin.
Saadun tiedon pohjalta koottiin toimintaehdotuksia kehittamiskohteiden ratkaise-
miseksi vastaanotolla. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli sopia toi-
mintamalleista, joilla henkilokunnan osaamista seka yhteisia toimintatapoja As-

sisDent-potilastietojarjestelman kaytossa kehitetaan.



2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON POTILASTIETOJAR-
JESTELMAT

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aihe keskittyi yksityisella sektorilla kay-
tossa olevan suun terveydenhuollon sahkdisen potilastietojarjestelman kayttoon
ja kayton kehittdamiseen suun terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta.
Teoreettista viitekehysta varten tietoa etsittiin eri potilastietojarjestelmista, millai-
nen merkitys potilastietojarjestelmien kaytolla on alan ammattilaisten tyoskente-
lyyn sekd millaisia kokemuksia alan ammattilaisilla on potilastietojarjestelmien
kaytdsta. Lisaksi tietoa etsittiin potilastietojarjestelmien kayton valvonnasta ja ke-
hittamisesta Suomessa. Tarkastelun kohteena oli erityisesti suun terveydenhuol-
lon potilastietojarjestelmat, mutta koska tutkimusta suun terveydenhuollon poti-
lastietojarjestelmista ei ole tehty viela kovinkaan paljon, aihetta on tassa luvussa
tarkasteltu myos laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon nakdkulmasta. Potilas-
tietojarjestelmissa ja niiden kaytdssa eri sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla on

eroja, mutta myos paljon yhtenevaisyyksia.

Tiedonhaussa apuna kaytettiin tietokantoja Medic, Ebsco, Elsevier ScienceDi-
rect, PubMed, Oula-Finna ja Google Scholar. Haku rajattiin tietokannoissa vuo-
sille 2013-2024, kieliin suomi ja englanti seka vertaisarvioituihin artikkeleihin ja
tutkimuksiin. Kaytettyja hakusanoja suomeksi ja englanniksi olivat mm. potilas-
tietojarjestelma, asiakastietojarjestelma, suun terveydenhuolto, terveydenhuolto,
hammaslaakari, hammashoitaja, 1aakari, hoitaja, osaaminen, osaamisvaje seka
naiden sanojen synonyymit. Tietoperustan muodostamisessa kaytettiin apuna
my0Os useiden virallisten tahojen (Sosiaali- ja terveysministerion, Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) julkai-

suja. Tiedonhaussa hyodynnettiin OAMK:n kirjaston informaatikon tukea.

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmalla tarkoitetaan sahkoista tietoko-
neella tai mobiililaitteella kaytettavaa jarjestelmaa, jonne talletetaan asiakasta tai



potilasta koskevia tietoja seka palveluntuottajan toimintaan liittyvia tietoja. Se,
mita tietoja jarjestelmaan talletetaan ja miten tietoja siella kasitellaan ja sailotaan,
riippuu siita, mille toimialalle ja mita kayttotarkoitusta varten jarjestelma on suun-

niteltu. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023

1:3§8.)

Suomessa on kaytdssa useita erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjes-
telmia. Monilla aloilla on omat erityistarpeensa tietojarjestelmalle, minka vuoksi
eri toimialoille on ollut tarve kehittda omia tietojarjestelmia. Eri toimialojen lisaksi
julkisella ja yksityisella sektorilla on omat erityistarpeensa, minka vuoksi uusien
erillisten tietojarjestelmien kehittaminen naille sektoreille on ollut tarpeellista.
Keskeisin kaytettava tietojarjestelma on usein asiakas- tai potilastietojarjestelma,

jonka tukena voidaan kayttaa muita erillisia tietojarjestelmia.

Suun terveydenhuollon alalla on kaytdssa useita erilaisia potilastietojarjestelmia
Suomessa. Osa naista potilastietojarjestelmista on yhteisia muun terveydenhuol-
lon kanssa ja osa potilastietojarjestelmistd on suunniteltu ainoastaan suun ter-
veydenhuollon kayttdon. Suun terveydenhuollossa Suomessa kaytdssa olevia
potilastietojarjestelmia ovat mm. AssisDent, Lifecare, WinHit, Saga Suun tervey-
denhuolto, Helmi, Apotti, Esko, Opus Dental ja Abilita. (Savola, Lahti, Salo & Huu-
monen 2017; Apotti 2021; Entteri Oy 2024; Esko Systems 2024; Mediconsult
2024; Tietoevry 2024a; Tietoevry 2024b.)

AssisDent-potilastietojarjestelma on kehitetty yksityisille hammashoitopalveluita
tarjoaville yrityksille ja on laajasti kaytossa niin pienilla kuin suurilla vastaanotoilla
Suomessa. Vastaanotoilla potilastietojarjestelmaa kayttavat paivittdin hammas-
ladkarit, suuhygienistit, hammashoitajat ja palveluneuvojat. Lisaksi potilastieto-
jarjestelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi erilaisissa yrityksen hallinnollisissa teh-
tavissa. Potilastietojarjestelman keskeisimmat toiminnot vastaanoton arjessa voi-
daan jakaa ajanvaraukseen, potilaskertomukseen seka laskutukseen liittyviin toi-
mintoihin. Potilastietojarjestelman kautta hallinnoidaan kliinikoiden ajanvarauskir-
joja, potilaiden ajanvarauksia seka potilaiden kutsuja. Potilaskertomukseen liitty-
via toimintoja ovat muun muassa potilaan hoitoon liittyvien kirjausten tekeminen
ja hoitohistorian hallinnointi, esitietojen kirjaaminen, erilaisten visuaalisten mal-

lien (esimerkiksi kariologinen ja parodontologinen hammaskartta eli status)



tayttaminen seka sisaisten ja ulkoisten lahetteiden tekeminen. Laskutukseen liit-
tyvia toimintoja ovat tehdyn hoidon laskuttaminen erilaisilla maksutavoilla esimer-
kiksi yksityishenkil6ilta, yrityksilta, sairaskassoilta ja vakuutusyhti6ilta. (Entteri Oy
2024.)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittamisen ja kayton

valvonta seka ohjaus Suomessa

Suomen lainsdadanto ja erilaiset linjaukset maarittelevat ja ohjaavat tarkasti so-
siaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ja tiedonhallintaa. Keskeisia lakeja ovat
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
784/2021, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen Kkasittelysta
703/2023, laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021, laki digi-
taalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, laki julkisen hallinnon tiedonhallin-
nasta 906/2019 ja tietosuojalaki 1050/2018. Lisaksi useat digitalisaatiolinjaukset
ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Naita linjauksia ovat mm. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisemat linjaukset Digitaalisuus sosiaali- ja tervey-
denhuollon kivijalaksi: Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation ja tiedonhal-
linnan strategia 2023—-2035 ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan oh-
jaus, Valtioneuvoston julkaisema Vahva ja vélittdvad Suomi, pdéministeri Petteri
Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023 seka Valtiovarainministerion julkaisemat lin-
jaukset Digitaalisten palvelujen ensisijaisuus, Digitalisoinnin periaatteet ja Digi-

taalisten palveluiden laatu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Keskeisimpina lainsaadannaon ja linjausten toteutumisen valvojina sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnassa toimivat Sosiaali- ja terveysministerio (STM),
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seka Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL). Sosiaali- ja terveysministerié vastaa tiedonhallinnan ylei-
sesta suunnittelusta ja valvonnasta seka merkittavien hankkeiden rahoittami-
sesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024.) Valviran tehtavana on valvoa tarkem-
min eri tietojarjestelmia kuten apteekkijarjestelmia, Kanta-palveluita, asiakastie-
tojen valityspalveluita, reseptijarjestelmia, sosiaalihuollon asiakastietojarjestel-
mia seka terveydenhuollon potilastietojarjestelmia. Valviran tehtavana on valvoa,

etta naissa tietojarjestelmissa tayttyvat kaikki niiden kayttotarkoituksen mukaiset
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olennaiset vaatimukset. Olennaiset vaatimukset jakaantuvat toiminnallisiin vaati-
muksiin, yhteentoimivuuteen seka tietoturvaan ja tietosuojaan. Esimerkiksi toi-
minnalliset vaatimukset pohjautuvat sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevaan
substanssilainsdadantoon, kuten lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka
laakelakiin. Tietojarjestelman tuottaja on vastuussa vaatimusten tayttamisesta ja
yllapidosta. Palvelunantajan tulee taas huolehtia, etta sen kaytdssa on olennaiset
vaatimukset tayttava ja palvelunantajan toimintaan soveltuva tietojarjestelma. Li-
saksi palvelunantajan tulee huolehtia mm. Kanta-palveluiden kayttoon liittyvien
vaatimusten toteutumisesta. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2024.)

Valviran ja THL:n toteuttamassa ohjauksessa on samankaltaisia osa-alueita,
mutta Valviran toteuttama ohjaus keskittyy enemman tietojarjestelmiin, kun taas
THL:n ohjaus keskittyy laajemmin tiedonhallintaan. THL:n ohjauksen tavoitteena
on varmistaa koko tiedon elinkaaren ajan sen saatavuus, Ioydettavyys ja hyodyn-
nettavyys. THL:n keraamaa tietoa tiedonhallinnasta ja sen ohjauksesta hyodyn-
netaan kehitystydssa niin Suomen sisalla kuin kansainvalisestikin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023a.) Tiedonhallintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy
keskeisesti potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen. THL ohjaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia kasittelemaan ja kayttdamaan tietoa seka kirjaamaan po-
tilaaseen liittyvia tietoja yhtenaisella tavalla. Kaikissa hoito- tai palveluprosessin
vaiheissa ammattilaisia koskee kirjaamisvelvoite. Yhtenaisilla kirjaamisohjeilla
halutaan saavuttaa laadukasta ja kattavaa asiakas- ja potilastietoa. Lisaksi yhte-
naisten kirjaamiskaytantdjen avulla tietoa on helpompi hakea ja hyddyntaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)

Tietojarjestelmiin liittyvan ohjauksen ja valvonnan lisdksi THL seuraa sote-digita-
lisaatiota. Talla tarkoitetaan sita, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan
tietojarjestelmia, sahkoista tiedonhallintaa seka informaatio- ja kommunikaatio-
teknologiaa. Seurantaa on toteutettu STePS-hankkeissa vuosina 2014-2023.
Seurantaan liittyy vahvasti myos Sote-tieto hydtykayttéén 2020 -strategian toteu-
tumisen seuraaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Sote-tieto hyoty-
kayttéon 2020 -strategian tavoitteena on erilaisilla keinoilla tukea sosiaali- ja ter-

veydenhuollon uudistamista seka kansalaisia oman hyvinvointinsa aktiivisessa
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yllapidossa. Tavoitteena on muun muassa parantaa tiedonhallintaa ja lisata sah-

koisia palveluita. (Valtioneuvosto 2020.)

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojarjestelmat ammattilaisten

tyon tukena

Laadukas ja kayttajiensa tarpeita palveleva potilastietojarjestelma on keskeinen
edellytys sujuvalle tyoskentelylle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hammaslaaka-
rit ovat nostaneet hyvan potilastietojarjestelman keskeisimmaksi ominaisuudeksi
tehokkaan paasyn potilaan ajantasaisiin ja tarkkoihin potilastietoihin seka naiden
tietojen vaivattoman hyodyntamisen ja taydentamisen. Keskeisia tietoja, joita
hammaslaakarit potilaastaan tarvitsevat ovat suun terveydenhuollon hoitohisto-
rian lisdksi esimerkiksi potilaan laakitykset, rontgenkuvat ja muu oleellinen hoito-
historia. Muita hyvan potilastietojarjestelman ominaisuuksia ovat useimpien ham-
maslaakareiden mielestd mahdollisuus kommunikoida muiden Kliinikoiden
kanssa potilastietojarjestelman avulla, tekoalyn hyddyntaminen, potilaan tietojen
tarkastelu visuaalisessa muodossa seka opetusvideoiden ja tukipalveluiden hyo-
dyntéminen aina tarvittaessa. (Alanazi, Alghamdi & Aldosari 2023.) Hyvan poti-
lastietojarjestelman avulla voidaan esimerkiksi vahentaa laaketieteellisia virheita,
hallita paremmin potilaiden potilastietoja, parantaa hoidon ja terveydenhuollon
laadun koordinointia seka alentaa kansallisia terveydenhuollon kustannuksia
(Kruse, Kristof, Jones, Mitchell & Martinez 2016).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoéisen tiedonhallinnan strategian toteutumisen
seurantaan liittyen on tutkittu Iaakareiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia po-
tilastietojarjestelmien kaytosta ja niiden kehittdmisestda Suomessa. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta ammattilaiset ympari Suomen kokevat heilla olevan kaytos-
saan kattavasti erilaisia tydskentelya tukevia potilastietojarjestelmia. Potilastieto-
jarjestelmat koettiin paasaantoisesti hyviksi ja tyoskentelya tukeviksi, mutta puut-
teita oli myds havaittavissa. (Hypponen ym. 2018a.) Tutkimustuloksissa keskei-
siksi haasteiksi ovat nousseet potilastietojarjestelmien hitaus ja kayttokatkot, kir-
jaamisen hitaus ja saman asian kirjaaminen moneen eri paikkaan seka hoitotyon
yhteenvedon automaattisen kokoamisen puuttuminen. Lisaksi potilastietojarjes-

telmien tarjoama tuki on koettu huonona seka integraatiot niin organisaatioiden
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sisalla kuin eri organisaatioiden valilla puutteellisina. (Hyppénen ym. 2018b.) Sa-
manlaisia haasteita on noussut esiin myos hammaslaakareille tehdyissa tutki-
muksissa. Haasteiksi on koettu potilastietojarjestelmien hitaus ja kayttokatkot
seka integraatioiden puutteellisuus. Hammaslaakarit ovat kokeneet myos potilas-
tietojarjestelmien kayton usein epaloogiseksi, tiedon jarjestelmassa hajanaiseksi
ja rakenteisen kirjaamisen hidastavan tydskentelya. (Savola ym. 2017.) Laaka-
reille ja hoitohenkilokunnalle kohdennetussa tutkimuksessa todettiin, etta edella
mainitut haasteet lisaavat potilastietojarjestelman kanssa vietettavaa aikaa, mika
on pois potilaan hoidosta. Samoin monet puutteet ja haasteet potilastietojarjes-
telmissa ja niiden kaytossa voivat luoda riskin potilasturvallisuudelle monin eri
tavoin. (Hypponen ym. 2018b.) Potilastietojarjestelman kayttoon liittyvien haas-
teiden on todettu vaikuttavan myos tydhyvinvointiin. Ongelmat ja puutteet potilas-
tietojarjestelman kaytossa seka monimutkaiset tyovaiheet koetaan helposti stres-

saavina ja tyon kuormittavuutta lisdavina. (Vehko ym. 2018.)

Monia potilastietojarjestelmiin liittyvia haasteita ja ongelmia voidaan korjata poti-
lastietojarjestelmaa kehittamalla. Monet ammattilaisten kokemat ongelmat voivat
kuitenkin olla ratkaistavissa ammattilaisten perusteellisella perehdyttamisella po-
tilastietojarjestelman kayttoon seka kattavan lisakoulutuksen antamisella esimer-
kiksi potilastietojarjestelman tai toimintatapojen muuttuessa (Hypponen ym.
2018b; Kuek & Hakkennes 2020). Laakarit ja hoitohenkilokunta ovat kokeneet,
etteivat saa riittavasti koulutusta potilastietojarjestelmien kayttoon, erityisesti toi-
mintatapojen muuttuessa. Vaikka koulutusten jarjestaminen ja niihin osallistumi-
nen vievat resursseja tydyhteisdssa, ammattilaisten hyva osaaminen ja hiotut toi-
mintatavat tulevat helpottamaan ja tehostamaan tyoskentelya. (Hypponen ym.
2018b.)

Puutteellisen ammattilaisten kouluttamisen lisaksi haasteita potilastietojarjestel-
man kaytossa voi tuoda myos kayttajan ika. Useissa tutkimuksissa iakkdammat
sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat arvioivat omaa osaamistaan erilaisten
tietojarjestelmien kaytdssa heikommaksi kuin nuoremmat tyontekijat. Lisaksi iak-
kaammat tyontekijat kokivat tarvitsevansa enemman tukea ja lisakoulutusta tie-
tojarjestelmien kaytossa verrattuna nuorempien tyontekijoiden tarpeisiin. lkaan

littyvan eroavaisuuden taustalla voi muun muassa olla tietojarjestelmien ja
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erilaisten teknisten laitteiden kayton lisaantyminen laakareiden ja hoitohenkild-
kunnan koulutusohjelmissa aiempaan verrattuna. (Hamalainen & Saranto 2009;
Hypponen ym. 2018a; Kuek & Hakkennes 2020.)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojarjestelmien ja ammattilais-

ten toiminnan kehittaminen

Tutkimustuloksissa on noussut esiin kokemus, etta potilastietojarjestelmien ke-
hittdmisessa loppukayttajia ei huomioida ja kuunnella riittavasti. Samoin on ko-
ettu, ettei organisaatioissa loppukayttgjia kuunnella riittavasti potilastietojarjestel-
mien hankintatilanteissa. Tilanteen seurauksia on voitu nahda muun muassa jar-
jestelmien kayttoon liittyvissa haasteissa seka muun tyonteon hankaloitumisena
jarjestelman kaytdn vuoksi. Tutkimusten tuloksissa on havaittavissa selva yhteys
kayttajaryhmien kuulemisen ja osallistamisen seka potilastietojarjestelmiin liitty-
van tyytyvaisyyden valilla. Tutkimuksissa on my0s selvitetty, millaisia mahdolli-
suuksia vastaajilla on ollut antaa palautetta potilastietojarjestelmiin liittyvista puut-
teista. Erilaisia tapoja antaa palautetta on tunnistettu useampia, mutta niiden
kayttd on koettu usein haastavaksi, eika palautteen antamisesta ole koettu usein-

kaan olevan hyotya. (Martikainen ym. 2018.)

Tutkimuksissa on selvitetty, kuinka suuri osa laakareista ja hoitohenkilokunnasta
on ollut mukana potilastietojarjestelmien hankinnoissa ja toimintamallien suunnit-
telussa. Vain noin puolet vastaajista ilmoitti osallistuneensa potilastietojarjestel-
mien kehittamiseen. Vastauksissa oli havaittavissa myos suuria alueellisia eroja.
(Hypponen ym. 2018a.) My6s hammaslaakareille tehdyssa kyselytutkimuksessa
selvitettiin, kuinka moni vastaajista oli ollut mukana potilastietojarjestelmien ke-
hittdmisessa ja minkalaisesta kehittamisesta vastaajat olivat kiinnostuneet. YIi
puolet vastaajista ilmoitti olevansa kiinnostuneita kehittamaan kaytéssa olevia
potilastietojarjestelmia eri tavoin. (Savola ym. 2017.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisilla on halukkuutta olla mukana kehittamassa kaytdssa olevia po-
tilastietojarjestelmia, vaikuttaa potilastietojarjestelmahankintoihin seka olla mu-
kana toimintamallien suunnittelussa, mutta siihen ei koeta olevan tarjolla riitta-
vasti mahdollisuuksia (Savola ym. 2017; Hypp6nen ym. 2018a; Martikainen ym.
2018).
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Potilastietojarjestelmien kehittamisessa seka potilastietojarjestelmien hankintati-
lanteissa on tarkeaa tuntea perusteellisesti kohteena oleva toimiala ja jarjestel-
man varsinaiset kayttajat. Jokaisella alalla on aina omat erityispiirteensa, mutta
sosiaali- ja terveysala on alana laaja ja tyonkuva yksittaisten kliinikoiden valilla
voi vaihdella merkittavastikin. Yksittaisen henkilon on siis hyvin haastavaa olla
perilla kaikista sosiaali- ja terveysalan potilastietojarjestelmiin liittyvista tarpeista
ja vaatimuksista. Taman vuoksi loppukayttajien ottaminen kattavasti mukaan ke-
hitysprosessiin on tarpeellista. Hyvaan kehitysyhteistyohon ei kuitenkaan riita
vain loppukayttajien huomioiminen. MyoOs loppukayttajien on kunnioitettava so-
velluskehittamisen ja -hankintojen vaatimuksia ja ymmarrettava niihin liittyvia
haasteita. (Martikainen ym. 2018.)

Potilastietojarjestelman ominaisuuksien lisaksi kehittamis- ja hankintapaatoksiin
voivat vaikuttaa esimerkiksi jarjestelman hankinta- ja yllapitokustannukset, haas-
teet jo kaytossa olevien muiden tietojarjestelmien yhteensovittamisessa uuden
potilastietojarjestelman kanssa seka muutostarpeet organisaation muussa toi-
minnassa (Kruse ym. 2016). Tyytymattomyys potilastietojarjestelmaa kohtaan voi
helposti johtua myos osaamattomuudesta kayttaa jarjestelmaa oikein tai negatii-
visesta asenteesta teknologiaa kohtaan. Potilastietojarjestelmien ominaisuuksia
usein myods sitovat tietotekniset rajoitteet, minka vuoksi kaikkia loppukayttajien
toiveita ei pystyta toteuttamaan. Lisdksi saman potilastietojarjestelman tulee
usein pystya palvelemaan monia eri ammattiryhmia ja toimialoja yhtaaikaisesti.
Kompromisseja joudutaan tekemaan, jotta potilastietojarjestelmasta saadaan toi-

miva kokonaisuus kaikille kayttajille. (Martikainen ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista syntyy kasitys, ettei
potilastietojarjestelmakehittajilla olisi halukkuutta kuunnella loppukayttdjia ja
osallistaa heita kehittamisprosesseihin. Tutkimustulosten mukaan potilastietojar-
jestelmakenhittajilla olisi kuitenkin halukkuutta tehda tiivista yhteistyota loppukayt-
tajien kanssa. Potilastietojarjestelmakenhittajien mielesta loppukayttajien anta-
masta palautteesta on hyotya heidan tydlleen. Lisaksi potilastietojarjestelmake-
hittajat haluaisivat ottaa loppukayttajat mukaan jo potilastietojarjestelmien suun-
nitteluvaiheessa, eika vasta kun potilastietojarjestelma on valmis. Nain hyoty yh-

teistyosta voitaisiin maksimoida. Tutkimustuloksissa on kuitenkin todettu, ettei
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talla hetkella kehittaja- ja kayttajaorganisaatioissa ole riittavasti varattuna resurs-
seja kayttajien aktiivisen osallistumisen mahdollistamiseksi. Potilastietojarjestel-
makehittajien toiveena on saada muodostettua vakiintuneet ja tiiviit yhteistyotavat
loppukayttgjien kanssa. (Rytkonen, Kinnunen & Martikainen 2022.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TA-
VOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata AssisDent-poti-
lastietojarjestelman kayttoa yhdella yksityisia hammashoitopalveluita tarjoavan
yrityksen vastaanotolla ja saadun tiedon pohjalta koota toimintaehdotuksia kehit-
tamiskohteiden ratkaisemiseksi kohteena olleella vastaanotolla. Taman tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tavoitteena oli sopia toimintamalleista, joilla henkilokun-
nan osaamista seka yhteisia toimintatapoja AssisDent-potilastietojarjestelman

kaytdssa kehitetaan kohteena olleella vastaanotolla.

Tutkimuksellisen kehittamistydon ensimmaisessa vaiheessa eli tutkimusvai-
heessa oli tarkoituksena kuvata vastaanoton henkilokunnalle suunnattujen tee-
mahaastatteluiden avulla AssisDent-potilastietojarjestelman kayttda, keskittyen
henkilokunnan osaamisen tasoon, kokemuksiin potilastietojarjestelman hyvista ja
huonoista puolista seka yhteisiin toimintatapoihin. Tutkimusvaiheen tavoitteena
oli saada selville, millaisia osaamisvajeita vastaanoton henkilokunta koki Assis-
Dent-potilastietojarjestelman kaytdssa, millaisia hyvia ja huonoja puolia potilas-
tietojarjestelmassa oli havaittu seka millaisia haasteita tai puutteita kayttoon liit-
tyvissa yhteisissa toimintatavoissa koettiin. Tutkimusvaiheen tutkimuskysymyk-

set olivat:

1. Millaisia osaamisvajeita tai osaamiseen vaikuttavia tekijoité vastaanoton
henkilokunta kokee AssisDent-potilastietojarjestelman kaytéssa?

2. Millaisia hyvia puolia AssisDent-potilastietojarjestelmassa on havaittu?

3. Millaisia huonoja puolia AssisDent-potilastietojarjestelmassa on havaittu?

4. Millaisia vahvuuksia tai haasteita yrityksen tai vastaanoton sisaisissa toi-
mintatavoissa koetaan?

5. Millaisia kehittamisajatuksia haastateltavat esittavat AssisDent-potilastie-

tojarjestelmaan tai yhteisiin toimintatapoihin liittyen?

Tutkimuksellisen kehittamistyon toisessa vaiheessa eli kehittamisvaiheessa oli
tarkoitus kehittaa tyoyhteisdn sisaisessa kehittdmistydpajassa toimintaehdotuk-

sia haastattelujen avulla tunnistettuihin kehittamiskohteisiin. Kehittamisvaiheen
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tavoitteena oli sopia toimintamalleista, joilla henkilokunnan osaamista seka yh-
teisia toimintatapoja potilastietojarjestelman kaytossa kehitetaan. Kehittamisvai-
heen kehittamistehtavat muodostettiin tutkimusvaiheen tulosten pohjalta. Kehit-

tamisvaiheen kehittamistehtavat olivat:

1. Milla keinoilla esitietojen merkitsemista voitaisiin yhtenaistaa?
2. Milla keinoilla statusten tayttamista voitaisiin helpottaa?

3. Milla keinoilla viestintaa palvelupisteen kanssa voitaisiin parantaa?
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4 TUTKIMUKSELLINEN KEHITTAMISTYO

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen on prosessi, joka jakautuu vaihei-
siin. Jokaiselle vaiheelle tulee maaritella keskeiset toimijat, kaytettavat menetel-
mat seka tavat kerata aineistoa ja analysoida sita. Perusteellisesti tehty toteutta-
missuunnitelma auttaa tyon laadukkaassa toteuttamisessa seka tyon arvioin-

nissa. (Huttunen ym. 2020.)

4.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimukselli-
sella kehittamistyolla tarkoitetaan prosessia, jossa tieteellisin menetelmin tuotet-
tua tai kerattya tutkimustietoa soveltamalla pyritaan kehittamaan, esimerkiksi tyo-
elamalahtoista, kohdetta. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa paapaino on ke-
hittamisella, joka ohjaa tiedontuotantoa. (Toikko & Rantanen 2009, 19-22.) Tut-
kimuskohde voi koskea esimerkiksi vain yhden tyontekijan tyoskentelyn kehitta-
mista, suuren organisaation rakenteellista uudistusta tai keskittya taysin uuden
innovaation testaamiseen. Tutkimuksellisen kehittdmistyon kohteet ovat usein

konkreettisia ja kaytannon toimintaan liittyvia. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Tutkimuksellista kehittamistyota toteutetaan usein erilaisten lahestymistapojen
kautta. Lahestymistapaa voidaan kutsua myos tutkimusotteeksi. Lahestymistapa
valitaan tutkimusongelman luonteen mukaan. Lahestymistapa ohjaa koko tutki-
musprosessin etenemista vaihe vaiheelta seka miten tietoa kerataan, analysoi-
daan ja tulkitaan. Erilaisia lahestymistapoja voivat olla esimerkiksi palvelumuo-
toilu, toimintatutkimus, tulevaisuuden tutkimus, arviointitutkimus ja tuotekehitys
projektina. (Kananen 2014, 20-21.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa
lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus. Toimintatutkimuksessa pyritaan aktii-
visella toiminnalla vaikuttamaan, yleensa kaytannonlaheiseen ja ihmisten toimin-
taan liittyvaan, kohteeseen. Tarkoituksena on tutkia todellisuutta, jotta sita voitai-
siin muuttaa. Aktiivisina toimijoina koko prosessin ajan eivat ole vain tutkimuksen
toteuttajat, vaan kaikki tahot, joita aihe koskettaa. Toimintatutkimus etenee spi-

raalin tavoin toiminta- ja reflektointivaiheita vuorotellen. Jokaista toimintavaihetta
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seuraa havainnointi ja reflektointivaiheet, joiden perusteella muokataan seuraa-
vaa toimintavaihetta paremmaksi. Spiraalista toimintatutkimusta voidaan tarvitta-
essa jatkaa niin pitkadan kuin tarve vaatii. Toimintatutkimus voi kuitenkin sisaltaa
myds vain yhden syklin. Toimintatutkimuksen etuna on, ettd prosessia voidaan
muokata parempaan suuntaan aina tarvittaessa. (Heikkinen, Kaukko & Salo
2023, 17-27.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkittiin ja kehitettiin
kaytanndllista ja ihmisten toimintaan liittyvaa kohdetta, mihin toimintatutkimus so-
veltui hyvin. Toimintatutkimusta pystytaan hyvin myos muokkaamaan tarpeen
mukaiseksi prosessin edetessa, mika tuki hyvin taman tutkimuksellisen kehitta-

mistyon etenemisprosessia.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimus- ja kehittdmisvaiheille maaritellaan
omat tutkimusotteet, joilla vaihetta toteutetaan. Tassa tutkimuksellisessa kehitta-
mistyossa tutkimusvaiheen tutkimusotteena oli kvalitatiivinen tutkimusote, silla
tarkoituksena oli tutkia tyontekijoiden kokemuksia potilastietojarjestelman kay-
tosta seka heidan osaamisensa ja toimintatapojensa laatua. Kvalitatiivisella tut-
kimusotteella tarkoitetaan lyhyesti ilmaistuna laadullisten asioiden tutkimista ja
kvantitatiivisella tutkimusotteella maarallisten asioiden tutkimista. (Kananen
2014, 20-23.) Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheessa kaytetaan
yleensa lahestymistavan mukaisia kehittamismenetelmia, minka vuoksi taman
tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheessa kaytettiin yhteistoiminnalli-
sen kehittdmisen menetelmia, jotka soveltuivat hyvin toimintatutkimukseen (Aal-
tonen, Hytti, Lepistd & Makitalo-Keinonen 2016; Huttunen ym. 2020).

4.2 Tutkimusvaiheen aineistonkeruu

Tutkimuksessa kaytetty aineisto kerattiin ryhmissa toteutettujen teemahaastatte-
luiden avulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastatte-
lija vie haastattelutilannetta eteenpain etukateen mietittyjen teemojen avulla.
Keskustelun etenemista ja halutussa teemassa pysymista voidaan auttaa apuky-
symysten avulla, mutta haastattelutilanteessa on tarkeaa antaa hyvin tilaa va-
paalle keskustelulle ja haastateltavien omille ajatuksille ja nakokulmille. Jos ky-
seessa olisi taysin strukturoitu haastattelu, haastattelutilanne etenisi tarkassa jar-
jestyksessa alusta loppuun saakka tarkasti muotoiltujen kysymysten avulla. Jos
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taas kyseessa olisi strukturoimaton haastattelu, voisi haastattelutilanne edeta hy-
vinkin vapaasti esimerkiksi ilman etukateen mietittyja kysymyksia. Teemahaas-
tattelussa etukateen valmisteltujen teemojen ja apukysymysten avulla varmiste-
taan, etta haastattelun avulla saadaan tietoa halutuista aihealueista eika keskus-
telu ajaudu tutkimuksen kannalta epaoleellisiin suuntiin. Teemat ja apukysymyk-
set pidetaan kuitenkin laajoina, silla liian tarkat kysymykset voisivat rajoittaa
haastateltavien vastauksia seka ohjata niita vain tiettyja polkuja pitkin. Silloin pal-
jon tutkimuksen kannalta hyoddyllista tietoa voisi jaada saamatta. (Eskola, Latti &
Vastamaki 2018, 27-30; Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2024.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon haastattelututkimuksen tarkoituksena oli
kuvata AssisDent-potilastietojarjestelman kayttéa. Aihe on laaja ja sita voidaan
tarkastella monista eri nakokulmista. Haastattelututkimuksessa keskityttiin hen-
kiloston osaamisen tasoon, kokemuksiin potilastietojarjestelman hyvista ja huo-
noista puolista seka yhteisiin toimintatapoihin. Aiempaan tutkimustietoon perus-
tuen nama teemat vaikuttavat keskeisesti kokemukseen potilastietojarjestelmien
kaytosta, minka vuoksi ne valittiin taman haastattelututkimuksen teemoiksi (Sa-
vola ym. 2017; Hyppdnen ym. 2018a; Hypponen ym. 2018b; Kuek & Hakkennes
2020). Teemahaastattelun avulla keskustelu saatiin kohdennettua juuri naihin

teemoihin.

Potilastietojarjestelman kayton keskeisimmat osa-alueet ovat: yleiset toiminnot;
kalenteri, ajanvaraukset ja kutsut; potilaskertomus seka laskutus. Nama osa-alu-
eet kattavat myos monia pienempia potilastietojarjestelman kayttoon liittyvia asi-
oita. Haastattelutilanteen runko muodostetiin naista neljasta osa-alueesta. Jokai-
seen potilastietojarjestelman osa-alueeseen liittyen haastateltavat saivat pohtia
millaisia hyvia ja huonoja puolia osa-alueeseen liittyi, millaisia osaamisvajeita alu-
eeseen liittyen he kokivat ja millaisia haasteita osa-alueeseen liittyvissa yhtei-
sissa toimintatavoissa koettiin. Kaikissa haastatteluryhmissa syntyi spontaanisti
myds jo muutamia kehitysideoita esiin tulleisiin kehityskohteisiin. Teemahaastat-
teluiden runko, kasitellyt teemat ja apukysymykset on esitelty taman raportin liit-

teessa 1.

Haastattelutyypiksi oli valittu ryhmahaastattelu yksildhaastattelun sijaan, silla ryh-

mahaastattelun avulla saadaan kerattya kerralla enemman ja monipuolisemmin
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tietoa. Ryhmassa keskusteleminen voi auttaa haastateltavia muistamaan ja ja-
sentelemaan kokemuksiaan paremmin. Toisaalta jotkut voivat kokea haastavaksi
jakaa esimerkiksi omaan osaamattomuuteen liittyvia asioita muiden haastatelta-
vien kuullen. Taman vuoksi haastattelutilanne ja sen ilmapiiri tuli pyrkia luomaan
mahdollisimman turvalliseksi ja luottamukselliseksi. Esimerkiksi haastattelun
ajankohdan ja paikan valintaan oli tarkeaa kiinnittaa huomiota. Lisaksi tutkimusta
tehdessa tiedostettiin, ettd haastateltavien kokemukseen haastattelutilanteesta
vaikuttaa paljon tapa, jolla haastattelija esittda kysymyksia ja miten han haasta-
teltavien vastauksiin reagoi sanoillaan ja eleilldaan. (Eskola 2018, 33—46; Hyvari-
nen ym. 2024.) Jotta taman haastattelututkimuksen kaikilla haastateltavilla oli
luonteva mahdollisuus jakaa haastattelutilanteessa kokemuksiaan, tarjottiin
haastattelutilanteen aluksi mahdollisuus jakaa omia kokemuksia haastattelijalle
myaos kirjallisesti. Tata mahdollisuutta ei kukaan haastateltavista kuitenkaan kayt-

tanyt.

Haastateltavat koostuivat tutkimuksen kohteena olleen vastaanoton henkilokun-
nasta. Vastaanotolla tydskentelee neljan eri ammattiryhman edustajia: hammas-
laakareita, suuhygienisteja, hammashoitajia ja palveluneuvojia. Kaikki nama am-
mattiryhmat kayttavat potilastietojarjestelmaa tyossaan, mutta hieman eri tavoin.
Haastatteluista tiedotettiin henkilokunnalle etukateen mm. sahkopostin ja vas-
taanoton ilmoitustaulun kautta. Vapaaehtoisia haastateltavia ilmoittautui yh-
teensa 17 henkiloa. Tavoiteosallistujamaara oli 10-30 henkiloa. Haastateltavat
jarjestettiin neljaan eri rynmaan, kooltaan 3—6 henkilda, ja jokaista ryhmaa haas-
tateltiin noin puoli tuntia. Haastattelut jarjestettiin osallistujien tyopaivien aikana
vastaanoton tiloissa touko-kesakuussa 2024. Jokainen haastattelu nauhoitettiin
kahta tallenninta kayttaen. Ennen haastattelua kaikki haastateltavat saivat nah-
dakseen haastattelussa kasiteltavat teemat (LIITE 1) ja allekirjoittivat suostumus-
lomakkeen (LIITE 2).

4.3 Tutkimusvaiheen aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston kasittely aloitettiin kaikkien neljan teemahaastattelun tallenteiden pur-
kamisella kirjoitettuun muotoon eli litteroimalla. Kun ollaan kiinnostuneita puheen

sisallosta, esimerkiksi haastateltavien mielipiteista, nakokulmista tai
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ymmarryksen tasosta, riittava litteroinnin taso on, kun asiakokonaisuus tulee ym-
marretyksi. Taysin sanasta sanaan, sisaltaen esimerkiksi tauot ja takeltelut, litte-
rointi ei siis ole valttamatonta. Myoskaan kehollista vuorovaikutusta ei valttamatta
tarvitse litteroida. (Kallio 2024.) Litteroitua aineistoa saatiin yhteensa 50 sivua
Word-tekstinkasittelyohjelmaa kaytettaessa (fontti: Aptos, fonttikoko: 11). Taman
jalkeen litteroidut haastattelut kasiteltiin aineistolahtoisen sisalldonanalyysin, eli in-
duktiivisen sisallonanalyysin, menetelmin. Sisalldonanalyysin analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuus. Yksi ajatuskokonaisuus voi olla pituudeltaan yhden
tai useamman lauseen mittainen tai vajaa lause. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa keskitytaan siihen, mita aiheita ja teemoja haastateltavien puheesta nou-
see. Esimerkiksi aineiston kielelliset ilmaisut eivat ole analyysin kannalta merki-
tyksellisia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on luoda selkea ja tiivis
kuvaus tutkitusta aiheesta. Analyysi aloitetaan haastateltavien tarkoista ilmai-
suista ja analyysi etenee askel kerrallaan kohti laajempia aihetta kuvaavia ilmai-
suja. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 216, 218-219; Vuori 2024a.) Si-
salldnanalyysin edetessa tutkimuskysymysten sanamuotoja hiottiin viela hieman

vastaamaan paremmin saatua aineistoa.

Aineiston kasittelya jatkettiin litteroinnin jalkeen huolellisella aineiston lapikaymi-
selld ja aineiston koodaamisella. Koodaamisessa aineistosta poimittiin tutkimus-
kysymysten kannalta merkityksellisia ilmaisuja ja jaoteltiin niita eri tutkimuskysy-
mysten alle. Poimittuja ilmaisuja myds yhdisteltiin ja eroteltiin eri ominaisuuksien
mukaan. Taman jalkeen poimitut alkuperaisilmaisut kasiteltiin pelkistettyyn muo-
toon. (Juhila 2024.) Aineistosta poimittiin 248 alkuperaisilmaisua ja niistd muo-
dostettiin 266 pelkistettya ilmaisua. Taulukossa 1 on esitelty esimerkki alkuperai-

silmaisujen pelkistyksesta.
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TAULUKKO 1. Esimerkki 1. tutkimuskysymyksen “Millaisia osaamisvajeita tai
osaamiseen vaikuttavia tekijoitd vastaanoton henkilbkunta kokee AssisDent-po-
tilastietojarjestelman kéytéssa?” alkuperéisilmaisujen pelkistyksesta.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Ja kun jokku sanoo niin nopiaa ni mé en ehi ees kirjottaa

kaikkia, puolet jaa pois.

Jotkut hammaslaakarit sanelevat niin nopeasti, etten ehdi

kirjoittaa kaikkea yl6s, puolet sanelusta jaa pois.

Ma en ole saanut siihen (statusten tayttamiseen) oikein

mitdan koulutusta, niin ma oon vahan huono siina.

En ole saanut statuksen tayttaémiseen mitaan koulutusta,

mink& vuoksi olen vahan huono siina.

Siis ma pelkaan aina sossivani (palvelupisteella tydsken-

nellessd) ja olen sossinytkin monta kertaa, ma en ym-

Pelkaan palvelupisteella tekevani virheen ja olen usein

tehnytkin virheita, kun en ole ymmartanyt laskutusohjeita.

marra niita ohjeita.

Taman jalkeen aineiston kasittelya jatkettiin varsinaisella induktiivisella sisal-
Ionanalyysilla. Pelkistettyja ilmaisuja yhdisteltiin viela tarkemmin ja syntyneet ryh-
mat nimettiin niita kuvaavasti. Nain syntyi alaluokkia. Edelleen syntyneita alaluok-
kia yhdistettiin toisten samankaltaisten alaluokkien kanssa ja nain syntyi ylaluok-
kia. Samankaltaiset ylaluokat pystyttiin viela yhdistamaan ja nain muodostuivat
analyysin ylimmat portaat eli paaluokat. (Vuori 2024a.) Taulukossa 2 on esitelty

esimerkki induktiivisen sisalldonanalyysin analyysipolusta.

TAULUKKO 2. Esimerkki 2. tutkimuskysymyksen “Millaisia hyvié puolia Assis-
Dent-potilastietojérjestelméssé on havaittu?” induktiivisen siséllénanalyysin ana-
lyysipolusta.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kaikki vastaanotolla tarvittavat toi-

minnat I6ytyvat samasta ohjelmasta. | AssisDent vastaa koko

Kaikki ammattiryhmat pystyvat kayt- | vastaanoton tarpeisiin

tdmaan samaa ohjelmaa. AssisDent on

Potilaskertomukseen on mahdollista monipuolinen

kirjoittaa paljon tai vahan tekstia. AssisDentia voi kayt-

Kalenteria voi selata oman tarpeen téda monella eri tavalla

AssisDent-potilastietojarjes-

mukaisella tavalla. telma mahdollistaa laaduk-

Laskutusta pystyy itse korjaamaan. AssisDent mahdollis- kaan tyoskentelyn

Kirjauksia on mahdollista korjata hel- | 188 virheiden korjaami-

) sen
posti. AssisDent on

Vaikka AssisDent kaatuisi, ohjelma turvallinen

on tallentanut koko ajan taustalla. AssisDent turvaa tyos-

AssisDent huomauttaa, jos potilaalla | kentelya

ei ole uutta ajanvarausta tai kutsua.
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5 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Haastattelututkimuksen osallistujilta kerattiin paperisella lomakkeella seuraavat
esitiedot: ika, sukupuoli, ammattinimike seka alan tyokokemuksen pituus. Haas-
tateltavista 23,5% oli miehia ja 76,5% oli naisia. Haastateltavista 41,2% oli ham-
maslaakareita, 41,2% hammashoitajia ja 17,6% muita ammattiryhmien edustajia
(esimerkiksi suuhygienisteja ja palveluneuvojia). Haastateltavien iat jakautuivat
25-64 vuoden valille (ka. 46,8). Haastateltavien alan tyokokemuksen kestot ja-
kautuivat 2—41 vuoden valille (ka. 21,2). Nama prosenttiosuudet ja jakaumat ku-

vasivat hyvin koko vastaanoton henkilokuntaa.

Haastatteluaineiston induktiivinen sisallonanalyysi jasennettiin tutkimuskysymys-
ten mukaisesti viideksi erilliseksi analyysiksi. Tassa luvussa tutkimusvaiheen tu-

lokset on esitelty tutkimuskysymys kerrallaan.

5.1 Osaamisvajeet ja osaamiseen vaikuttavat tekijat AssisDent-potilastie-

tojarjestelman kaytossa

Ensimmainen tutkimuskysymys oli: Millaisia osaamisvajeita tai osaamiseen vai-
kuttavia tekijoita vastaanoton henkilokunta kokee AssisDent-potilastietojarjestel-
man kaytossa? Tutkimuskysymyksen sisalldnanalyysiin muodostui yksi paa-
luokka Yksilbon kohdistuvat siséiset ja ulkoiset tekijéat vaikuttavat AssisDent-po-
tilastietojérjestelmén kéytté6n ja sen alle nelja ylaluokkaa: Osaamisvajeiden vai-
kutus omaan tybskentelyyn, Jarjestelman vajaakéytén vaikutus omaan tyésken-
telyyn, Toisen tydntekijan vaikutus omaan tyéskentelyyn ja Koulutuksen vaikutus
omaan tydskentelyyn. Ylaluokan Osaamisvajeiden vaikutus omaan tydskente-
lyyn alle muodostui kolme alaluokkaa: Haasteet yksittéisten toimintojen kayttami-
sessé, Haasteet isompien toimintokokonaisuuksien k&ytdssé ja Pelko virheen te-
kemisesta. Ylaluokan Jérjestelmén vajaakéytdén vaikutus omaan tyéskentelyyn
alle muodostui kolme alaluokkaa: Ominaisuuden olemassaoloa ei tiedetty, Omi-
naisuus koettu tarpeettomaksi ja Tottumuksen vaikutus. Ylaluokan Toisen tyén-
tekijan vaikutus omaan tyéskentelyyn alle muodostui kaksi alaluokkaa: Haaste
pysyéa perdssd hammaslaakarin sanelussa ja Haaste ymmartad hammaslaékarin
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sanelua. Ylaluokan Koulutuksen vaikutus omaan tyéskentelyyn alle muodostui
kaksi alaluokkaa: Koulutuksen puute ja Lisdkoulutusta ei kaivata. Nama yla- ja

alaluokat on esitelty kuvassa 1.

RELESClED! Toisen tyontekijan
vaikutus omaan

tydskentelyyn

Koulutuksen vaikutus
omaan tyoskentelyyn

vajaakayton vaikutus
omaan tydskentelyyn

Haasteet yksittaisten
toimintojen

N

Ominaisuuden
olemassaoloa ei

N

Haaste pysya
perassa
hammaslaakarin

N

Koulutuksen puute

kayttdmisessa tiedetty sanelussa
- - -
N N N
Haasteet isompien Ominaisuus koettu Haaste ymmartaa Lisakoulutusta ei
toimintokokonai- tarpeettomaksi hammaslaakarin Kaivata
suuksien kaytdssa P sanelua
- - -
)
Pelko virheen Tottumuksen
tekemisesta vaikutus
-

KUVA 1. Paéluokan ”Yksilbon kohdistuvat siséiset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat
AssisDent-potilastietojérjestelmén kéayttéén” yla- ja alaluokat.

Haastateltavat nostivat esille useita erilaisia sisaisia ja ulkoisia tekijoita, joiden
kokivat vaikuttavan potilastietojarjestelman kayttoon. Haastateltavat listasivat
seka yksittaisia toimintoja etta laajempia kokonaisuuksia, joiden kayttamisessa
kokivat osaamattomuutta. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi statusten eli ham-
maskarttojen tayttamiseen ja laskutukseen liittyvat toiminnot. Seka kariologisen-
etta parodontologisen statuksen tayttamiseen liittyy paljon pienia yksityiskohtia ja
vaiheita, mitkd hammaslaakaria avustavan henkilon tulisi hallita nopeasti etene-
vassa tarkastustilanteessa. Osaamattomuuden oli huomattu aiheuttavan osalla
jopa haluttomuutta ja pelkoa tydoskennella esimerkiksi vastaanoton palvelupis-
teella. Palvelupisteella tyoskentely on jatkuvaa asiakaspalvelua seka asiakas-
maksujen hoitamista. Erityisesti laskutustoimintoihin liittyvan pienenkin virheen
korjaaminen vaatii palvelupisteelld usein paljon ty6ta, mika luo painetta tydsken-

telytilanteeseen.
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TyoOskentelyyn lisahaastetta oli havaittu myos tuovan haasteet hammaslaakarin
ja hanen tyoparinsa, hammashoitajan tai suuhygienistin, valisessa yhteistyossa.
Tarkastustilanteessa hammaslaakari sanelee tyoparilleen potilaan terveydentilaa
koskevia 10ydoksia, jotka tyopari kirjaa ylos potilastietojarjestelmaan. Hammas-
laakareiden koettiin kuitenkin usein sanelevan epaselvasti tai liian nopeasti, mika

vaikeutti tyoparin tyoskentelya.

Kun jokku sanoo niin nopiaa ni ma en ehi ees Kkirjottaa kaikkia, puolet jaa
pois.

Osa haastateltavista myds koki, ettei aina ymmartanyt hammaslaakarin kaytta-
mia kasitteitd. Osa haastateltavista koki lisaksi epamukavana pyytaa hammas-

laakaria toistamaan jatkuvasti sanelua.

Useissa haastateltavien kommenteissa nousi esille puutteellisesti saatu pereh-
dytys tai lisdkoulutuksen puute potilastietojarjestelman kayttdon, minka vuoksi

potilastietojarjestelman kaytdssa koettiin haasteita.

Ma en ole saanut siihen oikein mitdan koulutusta, niin m& oon véhén huono

Siin&.
Haastetta koettiin myos siina, etta eri ammattiryhmat oli koulutettu kayttamaan
usein vain tiettyja osa-alueita potilastietojarjestelmasta. Osaamisvajeista huoli-
matta juuri kukaan haastateltavista ei kuitenkaan kaivannut lisdkoulutusta poti-
lastietojarjestelman kayttoon tai uusia ominaisuuksia kaytettavaksi. Moni koki,
etta ne toiminnot ja toimintatavat, joita oli totuttu kayttamaan, riittivat hyvin tavan-
omaiseen tydskentelyyn. Osa haastateltavista myos tunnisti haasteen uusien toi-
mintatapojen omaksumisessa, jos tapaa ei ollut alusta asti opeteltu kayttamaan.
Osa haastatteluissa esille nousseista potilastietojarjestelman ominaisuuksista
koettiin myOs tarpeettomina ja osan ominaisuuksien olemassaolosta ei kaikilla
haastateltavilla ollut edes ollut aiemmin tietoa. Tallaisia ominaisuuksia olivat esi-

merkiksi tyojono ja viestitoiminto.
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5.2 AssisDent-potilastietojarjestelman hyvat puolet

Toinen tutkimuskysymys oli: Millaisia hyvia puolia AssisDent-potilastietojarjestel-
massa on havaittu? Tutkimuskysymyksen sisallonanalyysiin muodostui yksi paa-
luokka AssisDent-potilastietojérjestelmé mahdollistaa laadukkaan tyéskentelyn
ja sen alle kolme ylaluokkaa: AssisDent on kayttajaystavéllinen, AssisDent on
turvallinen ja AssisDent on monipuolinen. Ylaluokan AssisDent on kéayttéjaysta-
véllinen alle muodostui viisi alaluokkaa: AssisDentia on helppo kéyttaa, Assis-
Dent on yksinkertainen, AssisDent on selke&, AssisDent on nopea kéyttéé ja As-
sisDentin kéytté6 on helppo oppia. Ylaluokan AssisDent on turvallinen alle muo-
dostui nelja alaluokkaa: AssisDent turvaa tyéskentelyé, AssisDent ohjaa tybsken-
telyd, AssisDent mahdollistaa virheiden korjaamiseen ja AssisDent kehittyy jat-
kuvasti. Ylaluokan AssisDent on monipuolinen alle muodostui kolme alaluokkaa:
AssisDent vastaa koko vastaanoton tarpeisiin, AssisDentia voi kéyttéa monella
eri tavalla ja AssisDent hyddyntda muita jarjestelmid. Nama yla- ja alaluokat on

esitelty kuvassa 2.

AssisDent on AssisDent on
turvallinen monipuolinen

: AssisDent
AssisDentia on Aiﬁﬁg:nt vastaa koko
helppo kayttaa " u vastaanoton
tydskentelya tarpeisiin
Y N
. . . AssisDentia voi
pasbeckon Aesabentone eyt moncla
eri tavalla
-~ @@ - @@
S —
AssisDent "
AssisDent on mahdollistaa AssisDent
selked virheiden hngrygé?;nﬂgna
korjaamiseen Jan
- @@

N

AssisDent on Alf:ﬁt[t))?ynt
nopea kéayttaa jatkuvasti
o

AssisDentin
kayttd on helppo
oppia

KUVA 2. Péaéluokan "AssisDent-potilastietojarjestelméa mahdollistaa laadukkaan
tybskentelyn” yla- ja alaluokat.
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Haastateltavat kokivat AssisDent-potilastietojarjestelman mahdollistavan laaduk-
kaan tyoskentelyn. Haastateltavat listasivat runsaasti jarjestelman hyvia puolia
esimerkiksi kalenteriin, potilaskertomukseen ja laskutukseen liittyvissa toimin-
noissa. Kommenteissa toistuivat usein adjektiivit helppo, yksinkertainen, selkea
ja nopea. AssiDentin kaytto koettiin myos turvalliseksi. Potilastietojarjestelma esi-
merkiksi ohjasi monen haastateltavan kokemuksen mukaan potilaskertomuk-
sella, ajanvarauksessa ja laskutuksessa tehtavia toimintoja, jotta virheiden teke-
miselta voitaisiin valttyd. Jos virheita potilastietojarjestelman kaytdssa kuitenkin
tuli, mahdollisti potilastietojarjestelma usein virheen korjaamisen myos itse ilman
esimerkiksi paakayttajan apua. Isona vahvuutena AssisDentissa useampi haas-
tateltava koki sen, etta potilastietojarjestelma ei kaatunut juuri koskaan. Moni

haastateltava antoi paljon arvoa myds potilastietojarjestelman monipuolisuudelle.

Mun mielestd se on yksinkertainen ohjelma, mutta riittdva véahan kaikkeen
toimintaan.

Kaikki ammattiryhmét pystyy kdyttdmaén sitd samaa ohjelmaa.

Potilastietojarjestelman koettiin palvelevan koko vastaanoton henkildkuntaa hei-
dan vaihtelevissa tehtavissaan. AssisDent tarjoaa monia eri tapoja kayttaa jarjes-
telmaa, minka tuomasta vapaudesta moni haastateltava piti. Lisaksi esimerkiksi
Kanta-yhteensopivuus ja puhelimella kaytettava AssisDentin kalenterin mobiili-
versio kerasivat paljon kiitosta. Pidempaan AssisDentia kayttaneet kehuivat

myOs parannuksia, joita vuosien varrella potilastietojarjestelmaan oli tehty.

5.3 AssisDent-potilastietojarjestelman huonot puolet

Kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisia huonoja puolia AssisDent-potilastietojar-
jestelmassa on havaittu? Tutkimuskysymyksen alle muodostui kolme paaluok-
kaa: Haasteet potilaan hoitokéyntiin liittyvissé toiminnoissa, Haasteet potilaan
hoitoké&yntiin liittyvissé oheistoiminnoissa ja Haasteet AssisDentin yleisessé kéy-
téssé. Paaluokan Haasteet potilaan hoitokdyntiin liittyvissd toiminnoissa alle
muodostui kolme ylaluokkaa: Haasteet statusten téyttdmisessé, Haasteet poti-
laskertomuksen kédytdssé ja Haasteet esitietojen merkitsemisesséa. Ylaluokan

Haasteet statusten tayttdmisessé alle muodostui kolme alaluokkaa: Statusten
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tayttaminen vie aikaa, Statukset siséltavét tyéskentelyé hidastavia ominaisuuksia
ja Statukset eivét tee toimintoja kayttdjan puolesta. Ylaluokan Haasteet potilas-
kertomuksen ké&ytdssé alle muodostui viisi alaluokkaa: Haasteet potilaskertomuk-
selle kijaamisessa, Haasteet potilaskertomuksen selaamisessa, Haasteet yksit-
tdisen hampaan hoitohistorian tutkimisessa, Haasteet eri koodistojen kdyt6ssé ja
Puutteet Kanta-yhteydesséa. Ylaluokan Haasteet esitietojen merkitsemisessé alle
muodostui kaksi alaluokkaa: Haasteet esitiedot-vélilehden kdytbssé ja Haasteet
séhkdbisen esitietolomakkeen kéytbésséd. Nama yla- ja alaluokat on esitelty ku-

vassa 3.

Haasteet Haasteet
potilaskertomuk- esitietojen
sen kaytossa merkitsemisessa
Haasteet Haasteet
t ytstétier‘;l}lr?(teinvie potilaskertomuk esitiedot-
aikaa selle vélilehden
kirjaamisessa kaytéssa
—— R
Statukset Haasteet Haasteet
sisaltavat potilaskertomuk sahkoisen
tydskentelya sen esitietolomakkee
hidastavia selaamisessa n kaytéssa
ominaisuuksia
)
Haasteet
Statukset eivat yksittéisen
tee toimintoja hampaan
kayttajan hoitohistorian
puolesta tutkimisessa
- @
N
Haasteet eri
koodistojen
kaytossa
[ —
N
Puutteet Kanta-
yhteydessa
-~ @@

KUVA 3. Pédéluokan "Haasteet potilaan hoitokéyntiin liittyvissa toiminnoissa” yla-
Ja alaluokat.

Haastateltavat kokivat erilaisia huonoja puolia potilaan hoitokayntiin liittyvissa toi-
minnoissa. Statusten tayttdminen, erityisesti parodontologisen statuksen taytta-

minen, koettiin haastavaksi.
Paron statuksen tayttdminen on hidasta.

Moni haastateltava koki, etta statuksen tayttdaminen vaati muun muassa runsaasti

eri merkintakohtien tayttamista, minkd moni heista koki tydlaana ja hitaana.
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Esimerkiksi potilastietojarjestelman vaatimia erilaisiin proteettisiin rakenteisiin liit-
tyvia lisatietoja ei aina ollut hoitotilanteessa heti saatavilla. Haastavana osa koki
myads sen, ettd monia yksinkertaisiakin toimintoja potilastietojarjestelma ei tehnyt
automaattisesti, vaan kayttajan taytyi itse tehda toiminto. Tallaisia toimintoja oli-
vat haastateltavien kokemuksen mukaan esimerkiksi BOP-prosentin (bleeding on
probing) ja syventyneiden ientaskujen lukumaaran laskeminen seka vanhojen

statusmerkintdjen poistuminen uusia merkintoja lisatessa.

No ehka siiné statuksessa on se, ettd se ei vaadi poistaan aina sielté niita
kaikkia. Et sinne niinku johonkin jé& véliaikaisetkin paikat ja silld voi olla
kolme véliaikaista ja kaks muovia samassa kohdassa.

Potilaskertomuksen puolella haastavana koettiin muun muassa selkeyden puute,
samalle tiedolle oli haastateltavien mielesta tarjolla liikkaa kirjaamispaikkoja ja eri-
laisia valilehtia oli haastateltavien mielesta tarpeettoman paljon. Liian monet kir-
jaamispaikat koettiin haasteena erityisesti potilaan esitietojen merkitsemisessa.
Moni haastateltava kaipasi myos toimivampaa hakutoimintoa yksittaisen ham-
paan hoitohistorialle. Nykyinen hakutoiminto tuotti haastateltavien kokemuksen
mukaan usein puutteellisia hakutuloksia. Lisaksi haasteita koettiin oikeiden
trauma- ja diagnoosikoodien Ioytamisessa potilastietojarjestelmasta seka Kanta-
yhteyden vaihtelevassa toiminnassa. Kanta-yhteyden kautta ei saatu aina naky-

maan esimerkiksi potilaan esitietoja tai aiempia statustietoja.

Silloin harvoin kun yritat katsoa Kannasta jonkun laékkeité niin sé et 16ydéa

niita sielta, se ei toimi.
Paaluokan Haasteet potilaan hoitokéayntiin liittyvissé oheistoiminnoissa alle muo-
dostui kaksi ylaluokkaa: Haasteet ajanvarauksessa ja kutsutoiminnoissa ja Haas-
teet laskutuksessa. Ylaluokan Haasteet ajanvarauksessa ja kutsutoiminnoissa
alle muodostui nelja alaluokkaa: Runsas hoitoontulosyiden mééré on haaste hen-
kilbkunnalle, Runsas hoitoontulosyiden mééré on haaste asiakkaalle, Kutsutoi-
minnot eivét aina toimi toivotulla tavalla ja Ajanvarauksiin liittyvét tekstiviestit eivét
aina toimi toivotulla tavalla. Ylaluokan Haasteet laskutuksessa alle muodostui
kaksi alaluokkaa: Yritys- ja vakuutusyhtiblaskutus vaatii paljon manuaalista tyota
ja Haasteet kustannusarvion tekemisesséd. Nama yla- ja alaluokat on esitelty ku-

vassa 4.
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KUVA 4. Pdéluokan "Haasteet potilaan hoitokéyntiin liittyvissé oheistoiminnoissa’
yla- ja alaluokat.

Potilaan hoitokayntiin liittyvissa oheistoiminnoissa osassa haastateltavien koke-
muksista esille nousivat seka henkilokuntaa etta potilaita haastavat ajanvarauk-
sen hoitoontulosyyt. Kun potilas itse nettiajanvarauksessa tai henkilokunta vas-
taanotolla varaa potilaalle aikaa, taytyy kaynnille valita jokin syy ja pituus. Erilaisia
hoitoontulosyita ja ajanvarauksien kestoja on kuitenkin valittavana niin paljon,
etta niiden joukosta on toisinaan vaikea loytaa sopivaa vaihtoehtoa. Potilailla on
usein myos vaikeuksia muistaa, millainen jatkoaika tarkalleen on pyydetty varaa-

maan.
Hoitoontulosyita on aivan liikaa.
Monesti ne varaa vaéaran mittasen ajan.

Haasteita koettiin myds potilastietojarjestelmasta potilaille 1ahtevissa tekstivies-
teissa, toisinaan niita l1ahti osan haastateltavien mielesta liian monta ja toisinaan
ei lainkaan. Kutsutoiminnoissa haasteina osa haastateltavista oli kokenut kutsu-
jen paallekkaisyyden, vaikeuden luottaa kutsujen automaattisiin paivityksiin seu-
raaville vuosille seka jarjestelman luomien kutsujen ajankohdat. Laskutukseen
liittyvissa toiminnoissa haasteina osa haastateltavista koki kunnollisen hinnaston

puuttumisen jarjestelmasta seka kustannusarvion monivaiheisen tekemisen.
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Lisaksi ylimaaraista tyota koettiin syntyvan yritys- ja vakuutusyhtidlaskutuksen
hoitamisesta. Nama laskutustavat vaativat usein esimerkiksi alennusprosenttien
ja maksuasetusten manuaalista maarittamista ennen kuin laskutus voitiin vieda

loppuun.

Normaalipotilaan laskutushan toimii, mutta sitten kun aletaan vakuutusyhtio
Ja muita sopimuksia laskuttaa niin miksei se voisi olla suoraan sielld, — eiké
sillai, etté pitéa kédydé jokainen klikkaamassa erikseen.

Paaluokan Haasteet AssisDentin yleisessé kéaytdssé alle muodostui kaksi yla-
luokkaa: Haasteet AssisDentin yleisissé toiminnoissa ja Virheiden tekemiseen
liittyvéat haasteet. Ylaluokan Haasteet AssisDentin yleisissé toiminnoissa alle
muodostui kuusi alaluokkaa: Haasteet kirjautumisessa, Haasteet tietojen tallen-
tamisessa, Haasteet AssisDentin antamissa ilmoituksissa, Haasteet pikaviestitoi-
minnon kayttéén ottamisessa, Haasteet yleisten toimintojen hajanaisuudessa ja
monivaiheisuudessa ja Haasteet AssisDent mobilen kéytéssé. Ylaluokan Virhei-
den tekemiseen liittyvéat haasteet alle muodostui kaksi alaluokkaa: AssisDent
mahdollistaa virheiden tekemisen ja Rajoitetut mahdollisuudet virheiden korjaa-

miseen. Nama yla- ja alaluokat on esitelty kuvassa 5.
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mahdollistaa
virheiden tekemisen

Haasteet
kirjautumisessa

Rajoitetut
Haasteet tietojen mahdollisuudet
tallentamisessa virheiden
korjaamiseen

Haasteet
AssisDentin
antamissa
ilmoituksissa

Haasteet
pikaviestitoiminnon
kayttdon ottamisessa

)

Haasteet yleisten
toimintojen
hajanaisuudessa ja
monivaiheisuudessa

~ @@
) C——

Haasteet AssisDent
mobilen kaytdssa

KUVA 5. Pééluokan "Haasteet AssisDentin yleisessé ké&ytossé” yla- ja alaluokat.
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AssisDentin yleisessa kaytdssa koettiin haastavaksi erilaisia asioita. Potilastieto-
jarjestelmaan kirjautumisen osa haastateltavista koki monivaiheisena seka poti-
lastietojarjestelma lukitsi kayttajan usein ulos, jos potilastietojarjestelma oli ollut
hetken kayttamatta. Potilastietojarjestelman antamissa ilmoituksissa koettiin
haasteena se, etta potilaan hoitoon liittyvia ilmoituksia, kuten tulevien ajanvarauk-
sen maaria tai puuttuvia suuhygienistilahetteita koskevia ilmoituksia, tuli nakyviin

osan haastateltavien mielesta tarpeettoman paljon.

Ainut mikd mua joskus héiritsee on siiné, etté sinne sivulle tulee ihan hirve-
asti néité ilmoituksia. Kun sé avaat potilaan niin jokaisesta tulee, talld on ja
télléa ei ole suuhygienistildhetetta, télléa ei ole kutsua.

Haasteena koettiin my0s, ettei puuttuvaa suuhygienistilahetetta ollut laskutusti-
lanteessa muuta mahdollisuutta ndhda, kuin avaamalla potilaan terveystiedot.
Ohjeistusten mukaan laskuttamisen hoitavan palveluneuvojan ei tulisi avata po-
tilaan terveystietoja. Haasteena koettiin myos erilaisten valilehtien runsaus seka
se, etta potilastietojarjestelma tallensi automaattisesti tietoja vain tietyilla valileh-
dilla. Monille haastateltaville mieluisassa AssisDentin kalenterin mobiiliversiossa
suureksi puutteeksi koettiin potilaan nimen ja yhteystietojen puute. Taman vuoksi
potilasta ei ole mahdollista tavoittaa tilanteessa, jossa ei ole paasya yrityksen

sisaiseen verkkoon ja sita kautta potilastietojarjestelmaan sisalle.

Vaikka useat haastateltavat kokivat potilastietojarjestelman tietyissa kohdissa oh-
jaavan tyOoskentelya, jotta virheiden tekemiselta valtyttaisiin, toisissa toiminnoissa
moni haastateltava koki, etta potilastietojarjestelma mahdollisti virheiden tekemi-

sen helposti. Tehtyja virheita oli usein myos vaikea huomata.
Se antaa menné 14pi Kyllé kaikki virheet minusta ihan sujuvasti.

Haastateltavien kertomia tyypillisia virheita, joita potilastietojarjestelma ei estanyt,
olivat ajan varaaminen vaaralle potilaalle, toimenpidekoodin valitseminen vaa-
rasta hinnastosta, vaaran diagnoosikoodin valitseminen seka Kelan suorakor-
vauksen vahentyminen toimenpiteista, joita Kela ei korvaa. Puutteena osa haas-
tateltavista koki myds sen, ettd hammasnumeroa ei ole mahdollista korjata toi-
menpidekoodissa enaa laskutuksen jalkeen. Toisena laskutukseen liittyvana
puutteena oli koettu, etta laskutuksessa tapahtunutta virhetta ei aina ollut mah-

dollista korjata enda seuraavana paivana.
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5.4 Yrityksen ja vastaanoton sisdisten toimintatapojen vahvuudet ja haas-

teet

Neljas tutkimuskysymys oli: Millaisia vahvuuksia tai haasteita yrityksen tai vas-
taanoton sisaisissa toimintatavoissa koetaan? Tutkimuskysymyksen sisallonana-
lyysiin muodostui kolme paaluokkaa: Vaihtelevat mahdollisuudet avun saami-
seen, Potilastyétéa tukevat ja haittaavat toimintatavat ja Haasteet erilaisissa tuki-
toiminnoissa. Paaluokan Vaihtelevat mahdollisuudet avun saamiseen alle muo-
dostui kaksi ylaluokkaa: Apua on saatavilla ja Apua ei ole saatavilla. Ylaluokan
Apua on saatavilla alle muodostui kolme alaluokkaa: Siséisesté intrasta 16ytééa
apua ongelmatilanteessa, IT-tuesta saa apua ja Vastaanoton siséllé saa apua.
Ylaluokan Apua ei ole saatavilla alle muodostui myds kolme alaluokkaa: Siséi-
sesté intrasta ei I6ydéa apua ongelmatilanteessa, IT-tuesta ei saa apua ja Haas-

teet koulutusmateriaaleissa. Nama yla- ja alaluokat on esitelty kuvassa 6.

Apua ei ole saatavilla

Y
Sisaisesta intrasta Siséisesta intrasta ei
|6ytaa apua 16yda apua
ongelmatilanteessa ongelmatilanteessa

@@

N

IT-tuesta saa apua

Y

Vastaanoton sisélla
saa apua

~ @@

IT-tuesta ei saa apua
- @@
Y

Haasteet
koulutusmateriaaleissa

~— @@

KUVA 6. Paéluokan "Vaihtelevat mahdollisuudet avun saamiseen” yla- ja alaluo-
kat.

Haastatteluissa nousi esille, ettéd apua potilastietojarjestelman kayttoon koettiin
olevan tarjolla toisinaan hyvin ja toisinaan huonosti. Yrityksella on kaytossa sisai-
nen intra, jonne on tallennettu ohjeita potilastietojarjestelman kayttoon eri tilan-
teissa. Osa haastateltavista koki, etté ohjeista oli ollut apua ongelmatilanteissa,

mutta suurin osa haastateltavista koki, ettd ohjeista ei ollut ollut apua. Apua
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tarvittiin yleensa nopeasti, minka vuoksi intrasta oikean ohjeen etsiminen koettiin

hitaaksi ja hankalaksi.

Intrassahan on ne AssisDentin ohjeet, mutta kuka nyt sieltd kerke&é léhteéa
lukemaan niité niinku siiné vaiheessa kun sulla on joku tilanne siiné etta nyt
mé en tieda mista ja miten mé saan tdméan merkinnén ténne.

Ongelmatilanteisiin liittyvien ohjeiden lisaksi intrassa on potilastietojarjestelman
kayttoon liittyvat perehdytysohjeet. Moni haastateltavista ei kuitenkaan ollut ko-
kenut perehdytysmateriaaleja riittavan laajoiksi, kaytannon tydoskentelya vastaa-
viksi eikd kovin mielekkaiksi itseopiskeluna toteutettavaksi. Yrityksen sisaisesta
intrasta 10ytyy ohjeet my0s erilaisiin yritys- ja vakuutuslaskutustilanteisiin. Myos
naiden ohjeiden etsiminen ja hyddyntaminen kiireisessa tilanteessa koettiin haas-
tavaksi. Yrityksella on kaytdossaan IT-tuki, jonne henkildkunta voi olla yhteydessa
puhelimitse ja sahkopostitse. Osa haastateltavista koki saaneensa IT-tuesta
apua nopeasti ja helposti, mutta osa haastateltavista oli taas kokenut, etta IT-
tukeen oli vaikea saada yhteytta. Kiitosta moni haastateltava antoi tyoyhteison
muille jasenille, joilta usein sai nopeasti hyvaa apua potilastietojarjestelman kayt-

toon.
Useammasti mulla ainakin tuki on naapurihuoneessa.

Paaluokan Potilastydté tukevat ja haittaavat toimintatavat alle muodostui kolme
ylaluokkaa: AssisDentin kalenterin monipuolinen hyédyntédminen, Haasteet ka-
lenterin kautta viestimisessé ja Haasteet potilaan terveystietojen kéasittelyssa.
Ylaluokan AssisDentin kalenterin monipuolinen hyddyntdminen alle muodostui
kaksi alaluokkaa: Varauskanta-aikojen kéytésté on hyodtyéa ja Kalenterin kautta
viestiminen helpottaa tyéntekoa. Ylaluokan Haasteet kalenterin kautta viestimi-
sessé alle muodostui kaksi alaluokkaa: Viestilaput kalenterissa jaavéat helposti
huomaamatta ja Hammashoitajat joutuvat auttamaan hammaslédékéreitd huo-
maamaan viestilaput. Ylaluokan Haasteet potilaan terveystietojen késittelysséa
alle muodostui kaksi alaluokkaa: Vaihtelevat tavat esitiefojen merkitsemisessé ja
Potilaskertomuksen kirjaukset jéatetéén lukitsematta. Nama yla- ja alaluokat on

esitelty kuvassa 7.
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KUVA 7. Pééluokan "Potilastyé6té tukevat ja haittaavat toimintatavat” yla- ja ala-
luokat.

Hyviksi toimintatavoiksi vastaanoton sisalla moni haastateltavista oli kokenut va-
rauskanta-aikojen kayton ja kalenterin hyddyntamisen viestinvalityksessa. Va-
rauskanta-aika tarkoittaa aikaa, joka potilaalle varataan jo valmiiksi esimerkiksi
seuraavaan tarkastusajankohtaan. Moni haastateltavista oli kokenut, etta potilaat
saapuivat hyvin naille etukateen varatuille ajoille, kutsusoittoja tarvitsi tehda pal-
jon vahemman ja varauskanta-aikoja kayttamalla kliinikko pystyi vaikuttamaan
oman paivansa rakenteeseen hyvin. Etuja kalenterin hyodyntamisessa viestin-
nassa monen haastateltavan mielesta oli tehokkuus, kun konkreettisia viestilap-
puja ei tarvinnut kuljettaa vastaanotolla ja esimerkiksi soittopyynnot pystyi kirjaa-

maan heti kyseisen kliinikon kalenteriin.

Jos tossa palvelupisteellé on ja siiné tulee paljon tdmmoisia soittopyyntdja
tai jotakin, niin mun mielestd ne on just helppo laittaa sinne sen ldékérin
kalenteriin. Koska sitten jos lahtisi jotakin lippulappusia aina kuskaan jolle-
Kkin.

Useampi hammashoitaja oli kokenut myos tyoskentelya helpottavaksi, kun esi-
merkiksi leikkaukset oli merkitty kalenterissa tietylla varilla. Haasteena kalenterin
kautta viestimisessa moni haastateltava oli kuitenkin kokenut, ettei itse tai viestin
vastaanottaja aina muistanut katsoa kalenteria tydopaivan aikana ja viesti jai siksi
huomaamatta. Moni hammashoitaja oli myos kokenut, ettd he joutuivat usein
muistuttelemaan tyOparina olevaa hammaslaakaria kalenterissa olevaan viestiin

reagoimisesta.
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Yhteisia toimintatapoja useampi haastateltava oli kaivannut esitietojen merkitse-
miseen ja potilaan hoitokayntien lukitsemiseen. Esitietojen merkitsemiseen poti-
laan hoitotietoihin oli kliinikoilla kaytdossa useita sijainteja potilastietojarjestel-
massa. Lisaksi osa vastaanoton kliinikoista merkitsi esitiedot jokaisen hoitokayn-
nin kirjaukseen, osa vain tarkastuskayntien kirjauksiin ja osa ei merkinnyt niita
potilastietojarjestelmaan juuri koskaan. Vaihtelua oli havaittu myos tavoissa, mi-
ten sahkoisen ja paperisen esitietolomakkeen tiedot siirrettiin potilastietojarjestel-
maan. Potilaan hoitokayntien lukitsemisessa useampi haastateltava oli myos ha-
vainnut vaihtelevia kaytantoja. Kliinikon tulisi lukita aina kirjauksensa, jotta se siir-
tyisi nakymaan potilaan hoitohistoriaan sekda OmaKantaan. Osa vastaanoton Klii-
nikoista ei kuitenkaan muistanut aina lukita kirjauksiaan, mika tuotti haastetta
muille samaa potilasta hoitaville Kliinikoille seka ihmetysta hoidetulle potilaalle,

kun hanen tietonsa eivat nakyneetkdan OmaKannassa.

Oon saanu potilailta palautetta siis useammankin kerran, ettd kun ei ndy
Kannassa. Potilaat soittaa, ettd miksi se ei néy.

Paaluokan Haasteet erilaisissa tukitoiminnoissa alle muodostui kolme ylaluok-
kaa: Haasteet vastaanoton palvelupisteelld tybskentelyssa, Haasteet keskitetyn
ajanvarauksen toiminnassa ja Haasteet mahdollisuuksissa kéyttada AssisDentia
tybskentelysséa. Ylaluokan Haasteet vastaanoton palvelupisteella tybskentelyssé
alle muodostui kolme alaluokkaa: Haasteet yrityssopimusten laskutuksessa,
Haasteet vakuutusyhtibiden laskutuksessa ja Haasteet potilaan tietojen péivitta-
misessé. Ylaluokan Haasteet keskitetyn ajanvarauksen toiminnassa alle muo-
dostui kaksi alaluokkaa: Véérén mittaiset ajanvaraukset ja Passiivisten asiakkai-
den kontaktointi ei vastaa kliinikoiden ja asiakkaiden odotuksia. Ylaluokan Haas-
teet mahdollisuuksissa kéyttadé AssisDentia tybskentelyssé alle muodostui kaksi
alaluokkaa: Rajatut AssisDentin kéyttboikeudet ja Hoitajalla ei ole tietokonetta

kédytdssé hoitohuoneessa. Nama yla- ja alaluokat on esitelty kuvassa 8.
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KUVA 8. Pééluokan "Haasteet erilaisissa tukitoiminnoissa” yla- ja alaluokat.

Vastaanoton palvelupisteella tyoskentelyssa haasteeksi nousi erilaisten yritysso-

pimusten suuri maara seka niiden monimutkaisuus.
Siiné tulee helposti virheita, kun se on niin monimutkaista valilla.

Haasteena myos koettiin, etta palvelupisteelta puuttui kaikkien kayttama tapa po-
tilaan yhteystietojen tarkistamiseen seka jouheva tapa viestia vakuutusyhtiolas-
kutukseen liittyvista asioista palvelupisteen ja kliinikoiden valilla. Yrityksen keski-
tetyn ajanvarauksen toiminnassa haasteeksi oli koettu ajanvarauksen tekemat
virheellisen pituiset ajanvaraukset seka passiivisten asiakkaiden kontaktointi.
Osa haastateltavista oli kokenut, etta keskitetyn ajanvarauksen antamat ajat oli-
vat toisinaan liian pitkia tai liilan lyhyita, oli kyse sitten uudesta ajanvarauksesta

tai potilaan hoitosuunnitelmaan liittyvasta ajanvarauksesta.

Se on potilaan kannalta tympead, jos siihen tarvitsee sen pidemman ajan,
niin sitten ei ookkaan, niin joko me ollaan mybh&assé tai sitten me ei tehda
Sita.
Keskitetyn ajanvarauksen toteuttama passiivisten asiakkaiden (eli asiakkaiden,
joilla ei ole voimassa olevia ajanvarauksia tai kutsuja) kontaktointi ei vastannut

kaikkien haastateltavien toiveita. Osa haastateltavista oli kokenut
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kontaktointitavan olevan liian suostutteleva. Haastatteluissa nousi esille myds ra-
joitteita mahdollisuuksissa kayttaa potilastietojarjestelmaa vastaanotolla. Eri hen-
kildille oli asetettu erilaisia kayttdoikeuksia potilastietojarjestelman kaytossa. Esi-
merkiksi vain tietyilla henkil6illa oli oikeus muokata potilastietojarjestelmassa ole-
via kalentereita. Lisaksi vain muutamissa vastaanoton hoitohuoneissa hammas-
hoitajalla oli mahdollisuus kayttaa tyopaivan aikana tietokonetta. Taman vuoksi
hammashoitaja on taysin riippuvainen hammaslaakarin valittdmasta tiedosta esi-
merkiksi koskien muutoksia paivan hoidettaviin potilaisiin. Osa hammaslaaka-
reista oli myos kokenut hyotya omalle tyoskentelylleen, jos hoitajan koneelta pys-

tyi aukaisemaan eri tietoja nakyville.

5.5 AssisDent-potilastietojarjestelmaan ja yhteisiin toimintatapoihin liitty-

vat kehittamisajatukset

Viides tutkimuskysymys oli: Millaisia kehittamisajatuksia haastateltavat esittavat
AssisDent-potilastietojarjestelmaan tai yhteisiin toimintatapoihin liittyen? Tutki-
muskysymyksen sisalldonanalyysiin muodostui kaksi paaluokkaa: AssisDentin ke-
hittdminen uusien toimintojen avulla ja AssisDentin k&ytén kehittdminen uusien
toimintatapojen avulla. Paaluokan AssisDentin kehittdminen uusien toimintojen
avulla alle muodostui kolme ylaluokkaa: Tekoélyn hybdyntédminen, Potilaskerto-
musta parantavat uudet toiminnot ja Vastaanoton toimintaa helpottavat uudet toi-
minnot. Ylaluokan Tekoélyn hyddyntédminen alle muodostui kaksi alaluokkaa: Pu-
heentunnistuksen kéyttéénotto ja Elektronisten tyévélineiden kehittdminen. Yla-
luokan Potilaskertomusta parantavat uudet toiminnot alle muodostui kaksi ala-
luokkaa: Keskeneréisten kirjausten automaattinen lukitseminen ja Kirjaamista te-
hostavat uudet toiminnot. Ylaluokan Vastaanoton toimintaa helpottavat uudet toi-
minnot alle muodostui nelja alaluokkaa: Viestinndn parempi nékyvyys, Ajanva-
rausviestien ldhettadmisen viivastyttdminen, Tarkemmat kutsuasetukset ja Lasku-

tuksen tehostaminen. Nama yla- ja alaluokat on esitelty kuvassa 9.
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Potilaskertomusta Vastaanoton toimintaa

parantavat uudet helpottavat uudet
toiminnot toiminnot

)
Keskeneréisten
Puheentunnistuksen kirjausten Viestinnan parempi
kayttdonotto automaattinen nakyvyys
lukitseminen
- @@
)
Elektronisten Kirjaamista Ajanvarausviestien
tyévalineiden tehostavat uudet lahettamisen
kehittdminen toiminnot viivastyttdminen
- @@
)
Tarkemmat
kutsuasetukset
- @@
O
Laskutuksen
tehostaminen

- @@

KUVA 9. Paéluokan "AssisDentin kehittdminen uusien toimintojen avulla” yla- ja
alaluokat.

Haastatteluissa nousi esille spontaanisti useita erilaisia kehittamisajatuksia poti-
lastietojarjestelman toimintoihin liittyen. Potilaskertomuksen ja statusten taytta-
mista voitaisiin helpottaa lisaamalla potilastietojarjestelmaan puheentunnistus.
Tama toiminto helpottaisi erityisesti yksin tydskentelevaa suuhygienistia, jolla ei
useinkaan ole mahdollisuutta kesken hoidon kirjata asioita ylos potilastietojarjes-

telmaan.

No mé&é aattelisin kylla, ettd ku eletdén nykyaikaa, ettéd siiné ois, kytkettéis
Siriin ja se ottais suoraan mun puheen sinne statukseen.

Elektroninen ientaskumittari taas sujuvoittaisi ientaskujen syvyyksien mittaa-
mista. Elektroninen ientaskumittari rekisterdisi itse oikean taskusyvyyden ja siir-
taisi tiedon suoraan potilastietojarjestelmaan oikean hampaan kohdalle. Potilas-
kertomuksella taas keskeneraiset kirjaukset voisivat lukittua automaattisesti tie-
tyn ajan kuluttua, kuitenkin niin, etta tieto keskeneraisesta kirjauksesta nakyisi
viela kliinikolle. Lisaksi kirjaamista tehostaisi, jos potilastietojarjestelma laskisi au-
tomaattisesti BOP-prosentin ja erityyppisten syventyneiden taskujen lukumaarat,
jos parodontologisessa statuksessa olisi oma pyyhintatoiminta eri merkinnaille ja

jos kirjatessa voisi hydodyntaa ennakoivaa tekstinsy6ttéa. Vastaanoton toimintaa
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helpottavia uusia toimintoja olisivat muun muassa paivakirjalle tulevien uusien
viestien parempi nakyvyys. Uudesta merkinnasta voisi tulla esimerkiksi jonkinlai-
nen kuitattava ilmoitus. Potilaalle lahtevien ajanvarausviestien lahettamista voisi
my0s viivastyttdad muutamalla minuutilla. Nain mahdolliset virheelliset ajanva-

raukset ehdittaisiin korjata ennen viestin lahtemista.

Siihen voisi auttaa se, ettéa jos se viesti ei lahtisi heti vaan vasta minuutin
paasta tai 2 minuutin pééasta.

Potilastietojarjestelman kutsutoimintoa voisi kehittaa siten, etta kuukauden lisaksi
kutsuun voisi maarittaa myos tarkemmin viikonpaivan ja kellonajan kutsulle. Las-
kutuksen tehostaminen voisi olla mahdollista, jos potilaille tarjottaisiin mahdolli-

suus maksaa kaynti sovelluksella jalkikateen.

Paaluokan AssisDentin kaytén kehittdminen uusien toimintatapojen avulla alle
muodostui kolme ylaluokkaa: Tydjonon ottaminen kéayttéén, Ajanvarauksiin liitty-
vien toimintojen selkeyttdminen ja Palvelupisteen toiminnan selkeyttéminen. Y1a-
luokan Tydjonon ottaminen kéyttéén alle muodostui kaksi alaluokkaa: Tydjonon
hybdyntéminen viestinndssé ja Tybjonon hyddyntdminen laskutuksessa. Ylaluo-
kan Ajanvarauksiin liittyvien toimintojen selkeyttdminen alle muodostui kaksi ala-
luokkaa: Ajanvaraussyiden karsiminen ja Viestintéd avoimeksi jééneesté laskutuk-
sesta. Ylaluokan Palvelupisteen toiminnan selkeyttdéminen alle muodostui kaksi
alaluokkaa: Laskutuksen yksinkertaistaminen ja Tietojen tarkistamisen selkeytta-

minen. Nama yla- ja alaluokat on esitelty kuvassa 10.

Ajanvarauksiin liittyvien
toimintojen

Palvelupisteen toiminnan

selkeyttaminen

selkeyttaminen

L
( 7 ( )
Tydjonon . .
= P Ajanvaraussyiden Laskutuksen
hyddyntéminen o h ) )
Viestinnassa karsiminen yksinkertaistaminen
& J . J
4 R ( I
Tydjonon Viestintd avoimeksi . . .
hyédyntéaminen jaaneesta Tletgje?l?e;attr};rs]tiﬁemr:sen
laskutuksessa laskutuksesta

KUVA 10. Paéaluokan "AssisDentin kdytén kehittdminen uusien toimintatapojen
avulla” ylé- ja alaluokat.
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Uusia toimintatapoja potilastietojarjestelman kayttdédn nousi haastatteluissa
useita. Jos vastaanotolla otettaisiin kayttoon potilastietojarjestelmassa oleva tyo-
jono-ominaisuus, voitaisiin silla parantaa viestintaa ja laskutusta vastaanotolla.
Hammaslaakarit kayttavat jo tydjonoa pyytaessaan radiologilta lausuntoa ront-
genkuvasta, mutta muussa kaytdssa tyojono ei ole ollut. Tydjonon kaytosta olisi
eniten hyotya palvelupisteella tyoskentelyyn. Palvelupisteella tyoskentelya myds
helpottaisi, jos kaikki palvelupisteella tyoskentelevat tarkistaisivat kaikkien poti-
laiden yhteystiedot ja suostumukset ja merkitsisivat yhtenaisella tavalla potilaan
tietoihin, milloin viimeisin tietojen tarkistus on tehty. Lisaksi palvelupisteella tyos-
kentelya helpottaisi, jos koko yrityksessa yhtenaistettaisiin vakuutusyhtioiden
saamia alennuksia ja etuuksia seka merkittaisiin ne valmiiksi potilastietojarjestel-
maan. Nyt erilaisia alennuksia ja etuuksia on runsaasti ja ne joudutaan manuaa-

lisesti lisadamaan laskutukseen.
Jos haluaa vakuutusyhtiblle alennusta antaa, niin antaisi kaikille sen saman.

Laskutukseen liittyvia toimintoja auttaisi myos, jos keskitetysta ajanvarauksesta
saataisiin tieto vastaanotolle, mikali potilas peruu aikansa ja potilaalle jaa lasku-
tus avoimeksi. Ajanvarausta taas voisi helpottaa, jos ajanvaraussyiksi karsittaisiin
esimerkiksi tarkastus, sarky, lohkeama seka muutama eri mittainen jatkoaika. Sil-
loin seka potilaan etta henkildkunnan olisi helpompi valita sopiva syy ja ajanva-

rauksen pituus kaynnille.

Sielléd pitéisi olla sdrkyaika, lohkeama tai sitten muu syy tai pidempi aika ja
perus tarkastus.

5.6 Tutkimusvaiheen johtopaatokset

Tutkimusvaiheen ensimmainen tutkimuskysymys oli: Millaisia osaamisvajeita tai
osaamiseen vaikuttavia tekijoita vastaanoton henkilokunta kokee AssisDent-po-
tilastietojarjestelman kaytdssa? Haastateltavat tunnistivat osaamattomuuttaan
niin yksittaisia toimintoja kuin laajempia toimintokokonaisuuksia kohtaan. Haas-
tateltavat olivat myos kokeneet miten pelko, tottumus ja toisen tyontekijan toi-
minta saattoivat vaikuttaa omaan tydskentelyyn. Haastateltavat tunnistivat puut-

teita saamassaan koulutuksessa potilastietojarjestelman kayttoon, mutta suurin
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osa haastateltavista ei kuitenkaan kaivannut lisakoulutusta. Potilastietojarjestel-
man kayttoon koettiin lisaksi vaikuttavan se, etta osa potilastietojarjestelman omi-
naisuuksista koettiin tarpeettomaksi eika kaikkien ominaisuuksien olemassaoloa

tiedetty.

Tutkimusvaiheen toinen tutkimuskysymys oli: Millaisia hyvia puolia AssisDent-
potilastietojarjestelmassa on havaittu? Haastateltavat kokivat AssisDent-potilas-
tietojarjestelman mahdollistavan laadukkaan tyoskentelyn. Haastateltavat listasi-
vat runsaasti jarjestelman hyvia puolia esimerkiksi kalenteriin, potilaskertomuk-
seen ja laskutukseen liittyvissa toiminnoissa. Potilastietojarjestelman koettiin ole-

van kayttajaystavallinen, turvallinen ja monipuolinen.

Tutkimusvaiheen kolmas tutkimuskysymys oli: Millaisia huonoja puolia Assis-
Dent-potilastietojarjestelmassa on havaittu? Haastateltavat listasivat huonoina
koettuja potilastietojarjestelman toimintoja niin statusten tayttamiseen, potilasker-
tomukselle kirjaamiseen, esitietojen tayttamiseen, ajanvarauksiin, kutsuihin, las-
kutukseen seka potilastietojarjestelman yleisiin toimintoihin liittyen. Moni toimin-
noista koettiin tydskentelya hidastavina tai monimutkaistavina. Potilastietojarjes-

telman ominaisuuksia ei aina koettu selkeina tai tydskentelya tukevina.

Tutkimusvaiheen neljas tutkimuskysymys oli: Millaisia vahvuuksia tai haasteita
yrityksen tai vastaanoton sisaisissa toimintatavoissa koetaan? Hyvina toimintata-
poina haastatteluissa nousi esille varauskanta-aikojen kayttd. Seka hyvia etta
huonoja puolia tunnistetiin kalenterin hyodyntamisessa viestinnassa. Erilaisissa
tavoissa saada tukea potilastietojarjestelman kayttoon haastateltavilla oli seka
positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Tyodskentelya haastaviksi toimintata-
voiksi tunnistettiin vaihtelevat tavat esitietojen merkitsemisessa ja potilaskerto-
muksen kirjausten jattdminen lukitsematta. Lisaksi haastatteluissa nousi esiin ne-
gatiivisia kokemuksia palvelupisteella tyoskentelyssa ja keskitetyn ajanvarauk-

sen toiminnassa.

Tutkimusvaiheen viides tutkimuskysymys oli: Millaisia kehittamisajatuksia haas-
tateltavat esittavat AssisDent-potilastietojarjestelmaan tai yhteisiin toimintatapoi-
hin liittyen? Haastatteluissa ideoitiin tdysin uusia toimintoja potilastietojarjestel-
maan, missa hyodynnettaisiin tekoalya. Lisaksi uusia toimintoja ideoitiin
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potilaskertomukselle, laskutukseen, ajanvaraus- ja kutsutoimintoihin seka kalen-
teriin. Toimintatapojen kehittamiseen haastatteluissa ideoitiin tydjonon kayttoon-
ottoa, ajanvarausten selkeyttamista seka palvelupisteen toiminnan parantamista
eri keinoin. Nailla viidella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittdaa vastaanoton
henkilokunnan kokemuksia AssisDent-potilastietojarjestelman kaytosta. Haastat-

telututkimuksella saatiin monipuolisesti tietoa henkilokunnan kokemuksista.
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6 KEHITTAMISVAIHEEN TOTEUTUS, TULOKSET JA JOHTO-
PAATOKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon jalkimmainen vaihe eli kehittamisvaihe
aloitettiin haastattelututkimuksen sisallonanalyysien tuloksiin perehtymalla. Sisal-
Idnanalyyseista nousi esiin runsaasti erilaisia kehittamista vaativia kohteita. Ta-
man tutkimuksellisen kehittamistyon sisalla ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta nai-
den kaikkien kohteiden kehittamiseen, vaan niista valittiin kolme kohdetta ja pa-

neuduttiin niiden kehittdmiseen tyopajassa.

6.1 Kehittamiskohteiden valinta

Sisallénanalyysin tuloksista kehittamisvaiheeseen valittujen kehitettavien kohtei-
den valinta perustui tutkimuksen tekijan omaan arvioon siita, mitka kehityskohteet
olivat tutkimuksellisen kehittamistyon aiheen kannalta keskeisimpia ja mita koh-
teita oli ylipaataan mahdollista alkaa kehittdaa vastaanoton sisalla. Esimerkiksi
moni kehityskohteista oli ratkaistavissa vain sovelluskehittajan tekemien muutos-
ten avulla, mika ei olisi kuulunut taman tutkimuksellisen kehittamistyon laajuu-
teen. Kehittamisvaiheen kehityskohteiksi ja samalla kehittdmisvaiheen kehitta-
mistehtaviksi valittiin kolme kohdetta: esitietojen merkitsemisen yhtenaistaminen,
statusten tayttamisen helpottaminen ja palvelupisteen kanssa viestimisen paran-

taminen.

Kaikissa tutkimusvaiheen haastatteluryhmissa nousi esille usean haastateltavan
toimesta haasteet esitietojen merkitsemisessa ja esitietojen 10ytamisessa. Assis-
Dent-potilastietojarjestelmassa on mahdollista merkita potilaan esitietoja (esimer-
kiksi sairauksia, laakityksia ja allergioita) useampaan eri paikkaan ja useammalla
eri tavalla. Potilas kertoo vastaanotolla esitietonsa useimmiten suullisesti, pape-
risella esitietolomakkeella tai sahkdisella esitietolomakkeella. Tutkimuksen koh-
teena olevalla vastaanotolla ei ole ollut kaytdssa yhtenaista tapaa potilaan esitie-
tojen merkitsemiseen, minka vuoksi kliinikoilla on useita erilaisia tapoja merkita

potilaan esitiedot. Lisaksi kaytannot esitietojen siirtamisesta paperiselta tai
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sahkoiselta esitietolomakkeelta potilaan tietoihin potilastietojarjestelmassa vaih-
televat. Taman vuoksi useat haastateltavat olivat kokeneet haastetta esitietojen
merkitsemisessa seka etenkin toisen kliinikon kirjaamien esitietojen 10ytamisessa

potilastietojarjestelmasta.

Toinen kaikissa haastatteluryhmissa usean haastateltavan esille nostama haaste
liittyi kariologisen- ja parodontologisen statuksen tayttamiseen. Erityisesti ham-
mashoitajat tekevat statuksiin merkintdja, esimerkiksi kun hammaslaakari tekee
tarkastusta potilaalle. Statusten tayttaminen koettiin hitaaksi, monivaiheiseksi ja
hankalaksi. Moni haastateltava koki, ettei usein I10ytanyt oikeita merkintavaihto-
ehtoja tai -kohtia hammaslaakarin sanelemille asioille. Lisaksi haasteita koettiin
yhteistydssd hammaslaakarin kanssa, esimerkiksi hammaslaakarin sanellessa

tarkastuksen l16ydoksia epaselvasti tai liian nopeasti.

Kun kahden ensimmaisen kehityskohteen valinta perustui kohteiden vahvaan
esiintyvyyteen haastattelututkimuksen tuloksissa, kolmannen kehityskohteen va-
linta pohjautui lisdksi vastaanotolla jo pidemman aikaa havaittuun tarpeeseen.
Vastaanoton tiloihin oli yhdistynyt aiemmin samana vuonna kaksi yrityksen toimi-
pistetta ja yhdistymisen jalkeen oli havaittu haasteita vastaanoton sisaisessa
viestinnassa, erityisesti palvelupisteen kanssa viestiessa. Vastaanotolla on nous-
sut tarve uusien yhtenaisten viestintatapojen muodostamiselle, erityisesti vakuu-

tusyhtio- ja yrityslaskutukseen liittyen.

6.2 Kehittamisvaiheen toteutus

Kehittamisvaiheen varsinainen tyoskentely toteutettiin kohteena olleen vastaan-
oton sisaisessa tyopajassa yhteistoiminnallisen kehittdamisen menetelmia hyo-
dyntaen. Yhteistoiminnallinen kehittdaminen (engl. co-creation) tarkoittaa nimensa
mukaisesti yhdessa asianosaisten kanssa kehittamista. Yhteiskehittamisen me-
netelmat pitavat sisallaan monia erilaisia aktivoivia tyoskentelymenetelmia, joi-
den avulla kehittamistyd voi edeta. (Aaltonen ym. 2016.) Taman tutkimuksellisen
kehittamistyon kehittamistydpajaan tydskentelymenetelmaksi oli valittu aivoriihi-
tydskentely. Aivoriihitydskentely on luova tyoskentelymenetelma, jossa tarkoituk-

sena on ensin tuottaa ryhmassa suuri maara erilaisia luovia ideoita ja sitten valita
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niista parhaimmat kayttéon. Aivoriihityoskentelyssa on tarkeaa saada kaikki osal-
listujat mukaan aktiiviseen tyoskentelyyn ja rohkeaan ideointiin ilman epaonnis-
tumisen pelkoa. Tassa tyoskentelyn vetajan toiminnalla on suuri merkitys, jotta
tyoskentelytilanteessa vallitsisi turvallinen ja rento ilmapiiri. Aivoriihitydskentelyn
vahvuuksia ovat muun muassa ideoiden runsaus ja mahdollisuus uusien lahes-
tymistapojen loytymiseen muiden osallistujien ideoinnin pohjalta. Lisaksi eduksi
on, etta aivoriihitydskentelya voidaan toteuttaa hyvin eri kokoisissa ryhmissa. (Si-
rola-Korhonen 2017, 26; Innokyla 2024.)

KehittamistyOpaja jarjestettiin kohteena olleen vastaanoton tiloissa yhden iltapai-
van aikana lokakuussa 2024. TyoOpajaan kutsuttiin osallistumaan vastaanoton
koko henkilostda seka esihenkildita. Tydpajaan osallistuminen oli vapaaehtoista.
TyOpajaan osallistui yhteensa 11 henkilda, joista 7 oli hammashoitajia, 2 palvelu-
neuvojia, 1 suuhygienisti ja 1 hammaslaakari. Naista henkildista 7 oli osallistunut
myos tutkimusvaiheen haastatteluihin. TyOpajan osallistujatavoite oli 5-15 hen-
kiloa. Tyopaja aloitettiin tydskentelytavan ja valittujen kehittdmiskohteiden esitte-
lylld. Ennen varsinaisen tydskentelyn aloittamista toteutettiin myds pieni alkulam-
mittely aivoriihitydskentelyyn. Osallistujia pyydettiin keksim&an mahdollisimman
luovia ideoita, miten vastaanoton kahvihuoneeseen saataisiin jatkossa paivittain
tuoretta pullaa. Tallaisen arkisen ja hieman humoristisen alkulammittelyn avulla
osallistujat pystyivat hahmottamaan paremmin tydéskentelymenetelman toiminta-
periaatteen ja rentoutuivat varsinaista tydskentelya varten (Sirola-Korhonen
2017, 26).

Alkulammittelyn jalkeen aloitettiin varsinainen aivoriihitydskentely. Aivoriihityos-
kentelyssa edettiin yksi kehittdmiskohde kerrallaan. Kaytdssa olleen tilan seinalle
oli tekstilapuin merkitty valitut kehittdmiskohteet. Osallistujia pyydettiin Kirjoitta-
maan pienille paperilapuille ideoita kehittamiskohteisiin liittyen ja kiinnittamaan
ne seinalle oikean otsikon kohdalle. Keskustelua ja ideointia kaytiin itsenaisen
kirjoittamisen lisaksi myods suullisesti osallistujien kesken. Tassa vaiheessa oli
tarkeaa, etta ideoita ei saanut arvioida tai kritisoida. Kun uusia ideoita ei enaa
kasiteltavaan kehittamiskohteeseen syntynyt, jatkettiin yhteista keskustelua syn-
tyneisiin ideoihin perehtyen ja niita tyostaen. Yhteisen keskustelun avulla pyrittiin

muodostamaan toimiva ja selked kokonaisuus parhaista kehittamisideoista.
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TyOpajaan osallistuvien kesken ei syntynyt suurempia erimielisyyksia eika esi-
merkiksi aanestysta tarvittu parhaimpia kehittamisideoita valittaessa. (Sirola-Kor-
honen 2017, 26; Innokyla 2024.) Osallistujat toivoivat tyopajan tulosten julkai-
sutavaksi vastaanoton kahvihuoneen seinalle kiinnitettavaa julistetta. Nain tulok-
set olisivat helposti kaikkien nahtavilla ja niista olisi helppo ja luonteva keskustella

kahvi- ja ruokataukojen aikana.

6.3 Kehittamisvaiheen tulokset

TyOpajan osallistujat ideoivat ja keskustelivat monesta eri nakdkulmasta, milla
keinoilla esitietojen merkitsemista voitaisiin vastaanotolla yhtenaistaa. Osallistu-
jat olivat kohdanneet usein tyossaan seka vaihtelevia tapoja merkita esitietoja
etta esitietojen kokonaan tarkistamatta jattamista. Esitietojen huolellisen tarkista-
misen merkitys turvalliselle ja laadukkaalle hoidolle oli vahvasti tunnistettu asia
osallistujien keskuudessa. Yhta tapaa esitietojen merkitsemiseen ei koettu sel-
vasti toista paremmaksi, mutta vahvaa kannatusta sai siityminen yhden yhteisen
merkitsemistavan kayttdmiseen. Eri merkitsemistapoja arvioitaessa keskuste-
lussa nousi tarkeaksi tiedon nopea ja selked nakyminen potilaan tiedoissa. Yh-
teiseksi esitietojen merkitsemispaikaksi osallistujat valitsivat potilaan hoitokerto-

muksessa sijaitsevan "esitiedot” kohdan.

Vahvaa kannatusta sai lisaksi se, etta esitiedot merkittaisiin nakymaan potilaan
jokaisen hoitokaynnin kirjaukseen, ei vain esimerkiksi tarkastuskaynnin kirjauk-
seen. Lisaksi sahkoisessa ja paperisessa esitietolomakkeessa olevat esitiedot
tulisi osallistujien mielesta siirtaa nakymaan myos hoitokertomukselle. Nailla kei-
noilla esitiedot olisivat aina nopeasti I0ydettavissa. Kirjauksen alkuun tulisi myds
merkita kuukausi ja vuosi, milloin esitiedot on viimeksi tarkistettu. Tama oli ha-
vaittu hyvana toimintatapana yrityksen eraalla toisella vastaanotolla. Keskuste-
lussa pohdittiin my0os erilaisia tapoja, miten voitaisiin varmistaa, etta esitiedot tar-
kistettaisiin potilaalta saanndllisesti. Esimerkiksi potilaan saapuessa vastaan-
otolle palvelupisteella voitaisiin muistuttaa paperisen tai sdhkoisen esitietolomak-
keen tayttamisesta. Kuitenkin on tarkeaa muistaa, etta esitietojen tarkistaminen

on aina hammaslaakarin eika esimerkiksi hammashoitajan vastuulla. Kuvassa 11
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on esitelty tydpajan osallistujien ideoita, milla keinoilla esitietojen merkitsemista

voitaisiin yhtenaistaa.
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KUVA 11: Kehittdmisvaiheen 1. kehittdmistehtdvén aivoriihityéskentelyn tuo-
tosta.

Ideoinnin ja keskustelun tulokset tiivistettiin osallistujien kanssa viiden kohdan

muistilistaksi:

1. Esitietojen kysyminen ja merkitseminen on hammaslaakarin vastuulla jo-
kaisella hoitokaynnilla.

2. Merkitdan esitiedot potilaan hoitokaynnin kirjauksen “esitiedot” otsikon
alle.

3. Merkitaan esitietojen alkuun ajankohta, jolloin esitiedot on viimeksi tarkis-
tettu (esim. 10/24: sairaudet, laakitykset, allergiat).
Kopioidaan esitiedot jokaisen hoitokaynnin kirjaukseen.
Muistutetaan palvelupisteella potilaita paperisen tai sahkoisen esitietolo-
makkeen tayttamisesta.

Tyopajan osallistujat kavivat monipuolista keskustelua myos keinoista, joilla sta-

tusten tayttamista voitaisiin helpottaa. Yrityksen sisaisessa intrassa on erilaisia
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koulutusmateriaaleja statusten tayttamiseen, joita voisi kayttaa tyoskentelyn tu-
kena. Aiemmin vastaanotolta on l0ytynyt myods muistilista statusten tayttamisen
pikakomennoista, joka voitaisiin ottaa taas kayttoon. Mikali potilaan statuksiin on
tullut paljon muutoksia edellisen tarkastuksen jalkeen, tydopajan osallistujat suo-
sittelivat statusten tyhjentamista kokonaan muokkaamisen sijaan. Tyopajan osal-
listujilla herasi myds paljon keskustelua hammaslaakarin ja hammashoitajan/suu-
hygienistin valisesta kommunikaatiosta esimerkiksi tarkastustilanteessa. Ham-
maslaakareilla oli havaittu olevan monenlaisia tapoja sanella tarkastusta, ja mita
systemaattisempi ja kerralla vain yhteen asiaan keskittyva sanelutapa hammas-
laakarilla oli, sitd helpompi hammashoitajan/suuhygienistin oli tehda potilastieto-
jarjestelmaan kirjauksia. Tallaista sanelutapaa olisi osallistujien mielesta hyva
hammaslaakareille jatkossa kannustaa. Hammaslaakareiden oli usein myos ko-
ettu puhuvan nopeasti tai epaselvasti, mika tuotti kijaamisessa hammashoita-
jalle/suuhygienistille haasteita. Tydpajan osallistujat kannustivat avoimeen ja
suoraan kommunikaatioon esimerkiksi pyytamalla hammaslaakaria toistamaan
tai puhumaan hitaammin heti, jos sanelua on vaikea seurata. Nain valtyttaisiin
virheellisilta kirjauksilta seka tyon kuormittavuudelta. Kuvassa 12 on esitelty tyo-

pajan osallistujien ideoita, milla keinoilla statusten tayttamista voitaisiin helpottaa.

MILLA KEINOILLA
STATUSTEN
TAYTTAMISTA VOITAISIIN
HELPOTTAA?

KUVA 12: Kehittdmisvaiheen 2. kehittdmistehtavéan aivoriihitydskentelyn tuo-
tosta.

Ideoinnin ja keskustelun tulokset tiivistettiin osallistujien kanssa kolmen kohdan

muistilistaksi:
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1. Kannustetaan hammaslaakareita selkeaan ja systemaattiseen tapaan sa-
nella tarkastuksen lIoydoksia.

2. Kerrotaan rohkeasti, jos tyOpari sanelee epaselvasti tai liian nopeasti.

3. Hyodynnetaan tarjolla olevia koulutusmateriaaleja, kollegojen tukea ja hy-

vaksi havaittuja toimintatapoja.

Viimeinen kehittamiskohde innoitti osallistujat myos runsaaseen keskusteluun
siita, miten viestintaa palvelupisteen ja muun henkildkunnan valilld voitaisiin pa-
rantaa. Toimivimpana viestintdkanavana laajemmin vastaanoton sisalla koettiin
jo kaytossa ollut tapa viestia potilastietojarjestelman kalenteriin laitettavien vies-
tilappujen avulla. Esimerkiksi potilastietojarjestelman pikaviestitoimintoa ei koettu
talle vastaanotolle tarpeellisena toimintona. Potilastietojarjestelman kalenterin
viestilappujen kayttoon tydpajan osallistujat kehittivat muutamia parannusehdo-
tuksia. Esimerkiksi kalenteriin laitettu viestilappu tulisi vastaanottajan poistaa ka-
lenterista, kun viesti on nahty tai viestissa ollut pyyntd hoidettu. Nain lahettaja
voisi olla varma, etta viesti on tavoittanut vastaanottajan. Jokaisen hammaslaa-
karin ja suuhygienistin tulisi myos tarkistaa oma paivakirjansa viestilappujen va-
ralta vahintaan kerran paivassa. Kalenterissa olevia viestilappuja on mahdollista
myos merkita eri varein. Varien kayttoon tyopajan osallistujat toivoivat yhtenaista

toimintatapaa.

Vastaanoton sisdiseen tiedonkulkuun osallistujat nostivat esille myds muutamia
laajempia huomioita. Muun muassa heidan mielestaan asioita ei tulisi koskaan
olettaa, vaan kysya suoraan asianosaisilta. Lisaksi viesteja tulisi lahettaa mie-
luummin yksi liikaa kuin yksi liian vahan, jotta tieto varmasti tavoittaisi kaikki asi-
anosaiset. Unohdusten valttamiseksi lahettajan olisi hyva toimittaa viesti aina
mahdollisimman pian perille ja vastaanottajan hoitaa asia mahdollisimman pian
valmiiksi. Viestilapuissa, niin sahkadisissa kuin paperisissa, tulisi aina mainita sel-
keasti potilastietojarjestelmasta saatavan potilasnumeron avulla mista potilaasta
on kyse (ei koskaan henkilétunnuksella), mista asiasta on kyse ja kuka viestin on

lahettanyt. Nain valtyttaisiin epaselvyyksilta ja virheilta.

Viestintaan palvelupisteen kanssa tyopajassa syntyi kaksi taysin uutta ideaa. Pal-
velupisteelle viestiessa viestintdkanavana voitaisiin kayttaa potilastietojarjestel-

massa omaa paivakirjaa palvelupisteelle, jonne voitaisiin viestilapuin merkita
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palvelupistetta koskettavat viestit. Talla hetkella palvelupisteelle ei ole potilastie-
tojarjestelman sisalla omaa viestintdkanavaa, vaan viestinta taytyy tapahtua suul-
lisesti tai paperilla. Toisena viestintdkanavana ehdotettiin potilastietojarjestelman
tydjonon ottamista kayttoon. Talla hetkella hammaslaakarit kayttavat tydjonoa
vain radiologin lausuntopyyntdjen lahettamiseen, mutta tydjonoa olisi mahdollista
hyodyntaa esimerkiksi vakuutusyhtididen ja yritysten laskutukseen liittyvassa
viestinnassa hammaslaakareiden ja palvelupisteen henkilokunnan valilla. Tyo-
jonolle laitettavaan viestiin on helppo linkittaa potilaskortti seka seurata viestin
kasittelya ja valmistumista. Tydpajan osallistujat kokivat tydjonon ottamisen kayt-
toon hyodylliseksi ja kannattavaksi ratkaisuksi. Tydpajan osallistujat kuitenkin to-
tesivat, etta tydjonon kaytto vaatisi viela hieman lisaa perehtymista ennen kayt-
téonottoa, koska tydjono ei ole viela ollut laajemmin kaytdssa yrityksen vastaan-
otoilla. Kuvassa 13 on esitelty tydpajan osallistujien ideoita, milla keinoilla vies-

tintda palvelupisteen kanssa voitaisiin parantaa.

KUVA 13: Kehittdmisvaiheen 3. kehittdmistehtdvén aivoriihitybskentelyn tuo-
tosta.

Ideoinnin ja keskustelun tulokset tiivistettiin osallistujien kanssa kolmen kohdan

muistilistaksi:

1. Kirjataan viestit selkeasti: potilaan AD-numero, asia ja kuka viestin on |a-
hettanyt.
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2. Seurataan aktiivisesti paivakirjalle tulevia viesteja ja poistetaan jo kasitellyt
viestit.
3. Otetaan tyodjono kayttdon mahdollisuuksien mukaan palvelupisteen

kanssa viestimisessa.

6.4 Kehittamisvaiheen johtopaatokset

Kehittamisvaiheen ensimmainen kehittamistehtava oli: Milla keinoilla esitietojen
merkitsemista voitaisiin yhtenaistaa? TyOpajassa muodostetun kehittamisen
muistilistan mukaisesti potilaan esitiedot tulisi jatkossa tarkistaa jokaisella hoito-
kaynnilla ja myos kirjata ylos jokaisen hoitokaynnin kirjaukseen. Kirjaamisen
paikka ja tapa tulisi olla kaikilla kliinikoilla sama. Esitietojen tarkistamista voidaan
tukea esimerkiksi palvelupisteella, mutta hammaslaakarin vastuuta asiassa tulee
korostaa. Naiden keinojen avulla esitietojen tarkistamisen ja merkitsemisen tavat
saadaan yhtenaistettya vastaanotolla, mika turvaa potilaan saamaa hoitoa ja hel-

pottaa henkilokunnan tyoskentelya.

Kehittamisvaiheen toinen kehittdmistehtava oli: Milla keinoilla statusten taytta-
mista voitaisiin helpottaa? Monet keskeisimmat haasteet statusten tayttdmisessa
johtuivat hammaslaakarin ja tydparina toimivan hammashoitajan tai suuhygienis-
tin toimimattomasta kommunikaatiosta. Hammaslaakareita ohjeistetaan selke-
aan, systemaattiseen ja tyoparia huomioivaan sanelutapaan. Tyoskentelytilanne
pyritdan pitamaan avoimena, jotta hammashoitajan tai suuhygienistin on myos
luontevaa kysya hammaslaakarilta, jos jotain ei ymmarreta tai kuulla. Lisaksi sta-
tusten tayttamista helpotetaan kannustamalla erilaisten jo olemassa olevien kou-
lutusmateriaalien seka kollegojen tuen hyddyntamiseen. Naiden keinojen avulla
statusten tayttamista ja tydskentelytilannetta voidaan helpottaa, mika parantaa

kaikkien vastaanoton tyontekijoiden tydntekoa.

Kehittamisvaiheen kolmas kehittamistehtava oli: Milla keinoilla viestintaa palve-
lupisteen kanssa voitaisiin parantaa? Niin paperisten kuin sahkoisten viestien sel-
keytta parannetaan, kun viestiin kirjataan selvasti vastaanottaja, lahettaja, aihe ja
keta potilasta asia koskee. Vastaanotolla jo kaytdssa olevaa viestikanavaa poti-

lastietojarjestelman kalenterissa tulee kaikkien henkildokunnan jasenten seurata
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aktiivisesti, jotta viestit tavoittavat vastaanottajat. Viestit tulee myds poistaa ka-
lenterista kasittelyn jalkeen, jotta lahettaja tietaa asian olevan valmis. Potilastie-
tojarjestelman tydjonon toimintamahdollisuuksiin perehdytaan jatkossa, ja jos
tydjonon kayttamisessa viestintakanavana ei havaita ongelmia tai esteita, ote-
taan tyojono kayttoon. Naiden keinojen avulla viestintaa niin palvelupisteen kuin
laajemminkin koko vastaanoton sisalla voidaan parantaa, mika selkeyttaa ja te-

hostaa tydskentelya vastaanotolla.
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7 POHDINTA

Tutkimuksellisen kehittamistyon etenemista ja onnistumista arvioidaan koko pro-
sessin ajan. Toimintatutkimuksessa ominaista onkin juuri prosessin jatkuva arvi-
ointi ja prosessin kehittdminen arvioinnin perusteella. (Heikkinen ym. 2023, 17—
27.) Tutkimuksellisen kehittamistyon laajin arviointi tapahtuu kuitenkin prosessin
loputtua, kun arvioidaan kaikkia prosessin vaiheita, niissa tehtyja menetelmava-
lintoja seka saavutettujen tulosten hyodynnettavyytta ja kayttokelpoisuutta. Arvi-
ointia toteuttavat tutkija itse, tydn ohjaajat seka yhteistydkumppanit. (Huttunen
ym. 2020.)

7.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon tulosten tarkastelua

Tutkimusvaiheen haastattelututkimus tuotti monipuolista aineistoa valittuihin tee-
moihin liittyen. Induktiivisen sisalldnanalyysin avulla aineistosta saatiin nostettua
esille tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia tuloksia. Vaikka potilastieto-
jarjestelman toiminnot ja kaytdssa olevat toimintatavat kerasivat maarallisesti
enemman negatiivisia kommentteja kuin positiivisia, kehittamiskohteista huoli-
matta AssisDent koettiin kuitenkin hyvana potilastietojarjestelmana. Osa haasta-
teltavista vertasi AssisDent-potilastietojarjestelmaa myos muihin aiemmin kaytta-
miinsa potilastietojarjestelmiin, mutta he eivat kuitenkaan nostaneet mitaan toista
potilastietojarjestelmaa AssisDentia paremmaksi. Tutkijan omana ennakko-ole-
tuksena haastattelututkimuksen antamalle aineistolle oli, etta potilastietojarjestel-
man hyvina ja huonoina koettujen ominaisuuksien lisaksi haastateltavat olisivat
nostaneet esille runsaasti yhteisissa toimintatavoissa havaitsemiaan puutteita.
Naita puutteita nousi kohtalaisesti esille, mutta maara oli pienempi mita etukateen
oli ennakoitu. On mahdollista, etta erilaisiin yhteisiin toimintatapoihin ollaan niin
tottuneita, etta ne eivat nousseet haastattelutilanteessa sen vuoksi haastatelta-
villa mieleen tai kaytossa olevat yhteiset toimintatavat koetaan positiivisempina

mita etukateen oletettiin.

Seka positiivisia ettd negatiivisia kommentteja haastateltavilta saatiin liittyen esi-
merkiksi statusten tayttamiseen ja kalenterin hyodyntamiseen viestinnassa.
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Haastateltavien kokemukset samoista toiminnoista tai toimintatavoista siis vaih-
telivat. Vaihtelevien kokemusten taustalla saattoi olla osaamattomuuteen tai ko-
kemattomuuteen liittyvia asioita. Myos henkilon persoona ja omat mieltymykset
voivat vaikuttaa kokemukseen eri toiminnoista (Toikkanen & Virtanen 2018, 9;
Kukkola 2018, 58). Haastatteluaineistossa nousi esille useampia potilastietojar-
jestelman toimintoja, jotka moni haastateltava koki huonoksi tai haastavaksi kayt-
taa. Tallaisia ominaisuuksia olivat esimerkiksi statusten tayttaminen, potilasker-
tomuksessa oleva hakutoiminto ja kutsutoimintojen yksityiskohdat. Toiminnot ko-
ettiin huonoina, vaikka toiminnolla oli mahdollista suorittaa sille tarkoitettu teh-
tava. Syyna haastateltavien negatiiviselle kokemukselle saattoi olla se, etta toi-
minnot eivat toimineet juuri haastateltavien toivomalla tavalla. Taustalla saattoi
myds olla virheellinen tapa kayttaa toimintoa, eika silla tavoin miten sovelluske-
hittaja tai yritys on toimintoa tarkoittanut kaytettavan. Virheellinen toiminta tallai-
sissa tilanteissa ei ole valttamatta aina tietoista. (Martikainen ym. 2018.) Vaikka
tutkimustulosten valossa lisakoulutukselle potilastietojarjestelman kayttoon voisi
olla tarvetta, haastatteluissa lisdkoulutusta koskeneet kommentit olivat paasaan-
toisesti torjuvia. Mahdollista kuitenkin on, kun taman tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tulokset on julkaistu, etta vastaanotolla arvioitaisiin lisakoulutuksen tarvetta
uudestaan. Myds aiemmissa tutkimuksissa riittdmaton koulutus potilastietojarjes-
telman kayttdodon nostettiin syyksi haasteisiin potilastietojarjestelman kaytdssa
(Hypponen ym. 2018b; Kuek & Hakkennes 2020).

Kehittamisvaiheen tydpajassa onnistuttiin monipuolisen ideoinnin ja keskustelun
kautta muodostamaan toimivat kehittamisen muistilistat jokaiselle tyopajan kehit-
tamiskohteelle. Tydpajassa syntyi muutamia taysin uusia ideoita, mutta suurin
osa ideoista oli jo aiemmin vastaanotolla kaytdssa olleita toimintatapoja. Nama
toimintatavat eivat kuitenkaan olleet aktiivisessa kaytossa vastaanotolla, vaan oli-
vat jaaneet enemman tai vahemman kayttamatta. Kehittaminen ei kuitenkaan tar-
koita aina jonkin uuden luomista, vaan jo olemassa olevien toimintamallien hio-
misella ja uudelleen kayttdonottamalla voidaan paasta hyvaan ja toimivaan lop-
putulokseen. TyOpajassa muodostettujen kehittamisen muistilistojen avulla muis-
tutetaan vastaanoton henkildokunnalle niista keskeisista keinoista, joilla tuetaan
esimerkiksi sujuvaa kommunikaatiota niin hoitohuoneissa kuin niiden ulkopuo-

lella. Taysin uutena toimintatapana tydpajassa ideoitiin potilastietojarjestelman
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tydjonon kayttddnottoa viestinnan valineeksi. Muutama osallistujista oli kayttanyt
vastaavanlaista toimintatapaa aiemmin toisessa yrityksessa. Tydjonon kaytosta
tiedusteltiin myds muutamalta muulta kohdeyrityksen vastaanotolta, mutta myos-
kaan nailla vastaanotoilla toiminto ei ollut vield kaytossa. Nailla vastaanotoilla ol-
tiin kuitenkin kiinnostuneita kuulemaan kokemuksia, miten tydjono toimii viestin-
nan valineena. Samanlaisia kehittamistarpeita oli siis havaittu yrityksen muillakin

vastaanotoilla.

Aiemmissa tutkimuksissa on noussut esille ammattilaisten tarve tulla kuulluksi ja
paasta osallistumaan heita koskeviin hankintoihin ja paatoksiin (Savola ym. 2017;
Hyppdnen ym. 2018a; Martikainen ym. 2018). Samoin taman tutkimuksellisen
kehittamistyon toteutuksessa ja tuloksissa oli selvasti havaittavissa osallistujien
tarve tulla kuulluksi. Vastaanoton hektisessa arjessa on harvoin aikaa ja mahdol-
lisuuksia kysya henkilokunnan kokemuksia eri asioista tai tarjota heille mahdolli-
suuksia vaikuttaa esimerkiksi muutoksiin ja hankintoihin. Tama vaikuttaa helposti
henkilokunnan tyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin heikentavasti (Savola ym.
2017; Hypponen ym. 2018a; Martikainen ym. 2018; Vehko ym. 2018).

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon osallistujien innokkuus ja aktiivisuus oli
positiivinen yllatys niin tutkimus- kuin kehittamisvaiheissa. Vastaanoton henkilo-
kunnan innokkuus ja aktiivisuus vaikuttaa ja kehittda omaa tyotaan kertoo, kuinka
paljon hydodyntamatonta potentiaalia henkildkunnassa on. Kaikkien alan ammat-
tilaisten potentiaalia taytyisi jatkossa saada laajemmin ja suunnitelmallisesti kayt-

toon myos valtakunnallisesti suun terveydenhuollon kehittamisessa.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin arviointi

Toimintatutkimusta tulee aina arvioida juuri kyseiselle tutkimukselle asetettujen
arviointikriteerien perusteella. Arviointikriteerien tulee olla selkeat ja oleelliset tut-
kimuksen aiheen kannalta. Toimintatutkimuksessa yksi keskeinen arviointikriteeri
on usein saavutetun muutoksen arviointi. (Kananen 2009, 99.) Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa muutoksen arvioiminen oli kuitenkin haastavaa, silla
kehittamisvaiheessa tuotettujen kehittamisideoiden kayttéa vastaanotolla ei ollut

aikataulullisista syista mahdollista enaa seurata eika arvioida niiden vaikutusta
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tydyhteisdssa. Naista vaiheista olisi saatu arvokasta lisatietoa tutkimuksen vai-
kuttavuudesta. Seka tutkimus- etta kehittdmisvaiheen tuloksia voidaan kuitenkin

arvioida vertaamalla niita kunkin vaiheen tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata vastaanoton henkilokunnalle suunnat-
tujen teemahaastatteluiden avulla AssisDent-potilastietojarjestelman kayttoa,
keskittyen henkiloston osaamisen tasoon, kokemuksiin potilastietojarjestelman
hyvista ja huonoista puolista seka yhteisiin toimintatapoihin. Tutkimusvaihe on-
nistuttiin toteuttamaan tarkoituksensa mukaisesti. Pienia muutoksia tehtiin vain
tutkimuskysymyksia hiomalla ja haastatteluryhmien kokoa pienentamalla. Alku-
peraisessa suunnitelmassa yhdessa haastatteluryhmassa olisi ollut noin kymme-
nen henkildd. Ensimmaisessa haastatteluryhmassa haastateltavia oli kuusi, mika
oli haastattelutilanteen toimivuuden kannalta hieman liian suuri ryhma. Nain suu-
ressa ryhmassa keskustelu lahti helposti ronsyamaan ja haastateltavat saattoivat
puhua toistensa paalle. Taman vuoksi seuraavissa kolmessa haastatteluryh-
massa haastateltavia oli vain kolmesta neljaan, mika todettiin hyvaksi ryhma-
kooksi. Saatujen haastateltavien maara vastasi etukateen asetettua tavoitetta

seka haastateltavat edustivat hyvin koko vastaanoton henkilokuntaa.

Ryhmahaastattelu todettiin hyvaksi haastattelumuodoksi tutkimusaineiston ke-
raamiseen yksildhaastattelun sijaan. Moni haastateltavista saapui haastatteluti-
lanteeseen kommentoiden, ettei heilla ole mitaan sanottavaa aiheesta. Yhteinen
keskustelu ryhman kanssa kuitenkin ruokki ajatuksia ja ideoita runsaasti, ja joka
ryhman kanssa saatiin rikasta ja monipuolista keskustelua aikaiseksi. Osa haas-
tateltavista olikin haastattelutilanteen jalkeen yllattynyt, miten paljon ajatuksia ja
kommentoitavaa keskustelu olikaan heissa herattanyt. Teemahaastattelu todet-
tiin myos hyvaksi haastattelumuodoksi. Keskustelu pysyi kaikissa haastatteluryh-
missa annettujen teemojen sisalla, mutta haastattelumuoto mahdollisti keskuste-
lun kohdentamisen kaikissa ryhmissa haastateltaville merkityksellisiin asioihin.

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli kehittda tydyhteison sisaisessa kehittamis-
tydpajassa toimintaehdotuksia haastattelujen avulla tunnistettuihin kehittamis-
kohteisiin niiden ratkaisemiseksi vastaanoton sisalla. Myds kehittamisvaihe on-
nistuttiin toteuttamaan tarkoituksensa mukaisesti. TyOpajan osallistujamaara oli

etukateen asetetun tavoitteen mukainen. Tydpajaan osallistui kuitenkin paljon
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enemman hammashoitajia verrattuna esimerkiksi hammaslaakareihin ja suuhy-
gienisteihin. Osa tyopajan tydstamista kehittdmiskohteista koski erityisesti ham-
maslaakareiden ja suuhygienistien tyota, minka vuoksi olisi ollut hyva, jos nama
ammattiryhmat olisivat olleet hieman paremmin edustettuina tyopajassa. Tasta
huolimatta tyopajan tulokset olivat osallistujia ja tutkijaa tyydyttavat. Tyopajan
tyoskentelytavaksi oli valittu aivoriihitydskentely, joka toimi tyopajassa hyvin.
Osallistujat kirjasivat ideoitaan annetuille paperilapuille, mutta paljon osallistujat
kavivat myos samaan aikaan keskustelua aaneen. Yhteinen keskustelu tuotti ja

jalosti hyvin uusia ideoita.

Tutkimusvaiheen tavoitteena oli saada selville, millaisia osaamisvajeita vastaan-
oton henkilokunta koki AssisDent-potilastietojarjestelman kaytossa, millaisia hy-
via ja huonoja puolia potilastietojarjestelmassa oli havaittu seka millaisia haas-
teita tai puutteita kayttoon liittyvissa yhteisissa toimintatavoissa koettiin. Tutki-
musvaiheen tulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin, minka vuoksi
voidaan tutkimusvaiheen tavoitteen todeta onnistuneen. Kehittamisvaiheen ta-
voitteena oli sopia toimintamalleista, joilla henkilokunnan osaamista seka yhteisia
toimintatapoja potilastietojarjestelman kaytossa kehitetaan. Myos kehittamisvai-
heen tulokset vastasivat asetettuihin kehittamistehtaviin, minka vuoksi voidaan

todeta kehittamisvaiheen tavoitteen onnistuneen.

7.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuuden arviointi

Jotta tieteellinen tutkimus ja sen tulokset voivat olla luotettavia ja eettisesti hy-
vaksyttavia, tulee tutkimus suorittaa alusta loppuun saakka noudattaen hyvaa tie-
teellista kaytantoa (HTK). Hyvé tieteellinen kéytéantoé ja sen loukkausepéilyjen kéa-
sittely -ohjeen on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) yhteisty6ssa
suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa. Hyva tieteellinen kaytanté koostuu menette-
lytavoista, joilla varmistetaan tutkimuksen noudattavan hyvan tieteellisen kaytan-
non perusperiaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 6-7, 11-12.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus varmistettiin koko prosessin huolel-

lisella ja laadukkaalla suunnittelulla, toteutuksella ja raportoinnilla.
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Tutkimuksellisen kehittamistydn suunnitelmaa hiottiin ohjaavien opettajien avus-
tuksella pitkaan, jotta suunnitelmassa olisi huomioitu mahdollisimman hyvin
kaikki yksityiskohdat. Tyon tietoperusta luotiin tieteellisen tiedon avulla ja tutki-
mus- ja kehittamisvaiheisiin valittu metodologia perusteltiin tieteellisella 1ahdekir-
jallisuudella. Tutkimus- ja kehittamisvaiheiden toteutus seka tulokset dokumen-
toitiin mahdollisimman tarkasti ja tulokset analysoitiin tieteellisin menetelmin. Oh-
jaavien opettajien tukea hyddynnettiin prosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimuksel-
lisen kehittamistyon rehellisyys varmistettiin avoimella viestinnalla kaikissa pro-
sessin vaiheissa seka avoimella raportoinnilla. Tutkimus- ja kehittamisvaiheen
tuloksiin suhtauduttiin puolueettomasti eikd mitadan yksityiskohtia salattu. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 6-7, 11-12.)

Tutkimuksellisen kehittamistyon arvostus varmistettiin kunnioittamalla ja arvosta-
malla tutkimukseen osallistuneita henkildita ja heidan mielipiteitdan, muun mu-
assa mahdollistamalla kaikkien halukkaiden osallistumisen tutkimukseen. Lisaksi
yhteistydkumppaneina toimineita yrityksia arvostettiin ja heidan toiveitaan kunni-
oitettiin kaikissa vaiheissa. Tutkimuksellisen kehittamistyon vastuunkanto varmis-
tettiin kantamalla vastuu tutkimuksellisen kehittamistoiminnan koko elinkaaresta,
aina ideoinnista julkaisemiseen ja myohemmin ilmeneviin vaikutuksiin asti. Tutki-
jan vastuu tydstaan ei paaty tutkimuksen julkaisemiseen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 6-7, 11-12.)

Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisen lisaksi tata tutkimuksellista kehittamis-
tyota tuli arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaan. Naita
kriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
(Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuus tu-
lee pystya osoittamaan, jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. Tutkimustu-
losten tulisi vastata tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia. Tutkimuksen us-
kottavuutta tuki tassa tutkimuksessa riittavan suuri ja monipuolinen osallistuja-
maara seka tutkimus- etta kehittamisvaiheissa. Jos haastatteluihin olisi ilmoittau-
tunut vapaaehtoisiksi vain henkil6ita, joiden osaaminen potilastietojarjestelman
kaytdssa on erinomaista, ei se olisi kuvastanut koko tyoyhteison osaamisen tilaa
ja olisi voinut nain vaaristaa aineistoa ja sisallonanalyysin tuloksia. Taman riskin

valttamiseksi jokaista tydyhteison jasenta kutsuttiin ja kannustettiin osallistumaan
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tutkimukseen. Tulosten uskottavuutta on pyritty osoittamaan myds esimerkiksi si-
sallénanalyysin huolellisella raportoinnilla. Sisallonanalyysia on havainnollistettu
raportissa alkuperaisilmaisuilla ja analyysipolkuja kuvaavilla kuvioilla. Nain lukijan
pystyy nakemaan yhteyden osallistujien kokemusten ja saatujen lopputulosten
valilla. (Kylma & Juvakka 2007, 128—-129.)

Laadullisen tutkimuksen vahvistettavuudesta on huolehdittu tassa tyossa koko
tutkimusprosessin, tulosten ja johtopaatosten huolellisella raportoinnilla. Rapor-
toinnissa on hyddynnetty myos tutkijan itselleen tekemia muistiinpanoja proses-
sin eri vaiheista. Jokaisen tyohon perehtyvan tulee pystya ymmartamaan, miten
tutkimus on edennyt missakin vaiheessa ja miten tutkija on paatynyt kuvattuihin
lopputuloksiin. Erityisesti sisallonanalyysin johdonmukaisuuteen on kiinnitetty
huomiota. Kaikki muodostetut paa-, yla- ja alaluokat antoivat vastauksen tutki-
muskysymyksiinsa ja polut pelkistyksista kohti paaluokkaa olivat mahdollisimman
selkeat. Kaikissa tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheissa hyddynnettiin ohjaa-
vien opettajien tukea. Erityisesti sisalldnanalyysivaiheessa oli tarkead saada oh-
jaajilta palautetta, jotta varmistuttiin analyysin oikeasta etenemisesta ja tulosten
johdonmukaisuudesta. Jos analyysia olisi tehnyt kaksi tutkijaa, analyysia ja sen
tuloksia olisi voitu peilata tutkijoiden kesken. Toisen tutkijan puuttuessa analyysia
ja sen tuloksia peilattiin ohjaavien opettajien kanssa. (Kylma & Juvakka 2007,
129.)

Laadullisen tutkimuksen refleksiivisyydella pyritddn huomioimaan mahdollisim-
man hyvin tutkijan omat lahtokohdat ja miten ne voivat vaikuttaa tutkimusproses-
siin, aineistoon ja tuloksiin. Kun tutkija tulee tutkimuksen kohteena olevan tyoyh-
teison sisalta, kuten tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa, tutkijan tuli pystya
suhtautumaan tutkittaviin henkil6ihin mahdollisimman neutraalisti ja ammattimai-
sesti. Seka tutkimus- ettd kehittdmisvaiheissa osallistujia kohdeltiin samaan ta-
paan kuin kyseessa olisi ollut tutkijalle taysin tuntemattomat henkilot. Kun tutki-
jalla on vahva omakohtainen kokemus tutkimuksen aiheesta, on riskina, etta tut-
kijan omat kokemukset ja mielipiteet vaikuttavat tutkimusaineiston analysointiin
ja johtopaatoksiin. Kun tama riski oli etukateen hyvin tiedostettu, mahdollisti se
tutkijan oman kokemuksen siirtamisen syrjaan ja tayden keskittymisen vain tutki-

mukseen osallistuvien henkildiden kokemuksille ja ajatuksille. Tutkijan Iaheinen
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suhde tutkittavaan aiheeseen voidaan nahda myds etuna. Nyt tutkijan oli hel-
pompi hahmottaa osallistujien kokemuksia ja ajatuksia seka ymmartaa kehittami-

sen mahdollisuuksia ja rajoitteita. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Laadullisen tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan mahdollisuuksia siirtaa tut-
kimustuloksia muihin vastaaviin tilanteisiin. Koska tutkimuksella on keratty tietoa
tietyn vastaanoton henkilokunnan kokemuksista ja pyritty kehittamaan toimintaa
vain tietylla vastaanotolla, tuloksia ei ole mahdollista siirtda suoraan esimerkiksi
toiselle suun terveydenhuollon vastaanotolle. Eri vastaanotoilla henkilokunnan
kokemukset potilastietojarjestelman kaytosta ja havaitut kehittamistarpeet voivat
olla hyvinkin erilaiset. Tulokset on kuitenkin pyritty raportoimaan niin selkeasti,
etta niitd on mahdollista hyddyntaa esimerkiksi kohteena olleen yrityksen muilla
vastaanotoilla tai toisissa suun terveydenhuollon yrityksissa. Vaikka siirrettavyys
on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, taysi siirrettavyys ei kuiten-

kaan ole edellytys tutkimuksen luotettavuudelle. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

7.4 Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyyden arviointi

Kuten tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuuden arvioinnissa hyddynnetaan
Hyvé tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen késittely -ohjetta, niin myos
tutkimuksellisen kehittamistydn eettisyyden arvioinnissa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 6-7). Toinen keskeinen ohje ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta
tehdessa on Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistietei-
den eettinen ennakkoarviointi Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 4-23). Olennaista tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyydelle on tutki-
muksen hyodyllisyys. Tutkimuksen tulisi tuottaa merkityksellista uutta tietoa.
(Vuori 2024b.) Aiempaa tutkimusta Suomessa kaytdssa olevista suun terveyden-
huollon potilastietojarjestelmista ja erityisesti kayttajien kokemuksista ei ole tehty
kovinkaan paljon. Potilastietojarjestelman kayttdo on merkittavassa osassa alan
ammattilaisten tyota ja potilastietojarjestelman kayton parantamisella voidaan
helpottaa ammattilaisten tydskentelya seka parantaa tyon laatua. Taman tutki-
muksellisen kehittamistyon tuloksilla on mahdollisuus helpottaa ja parantaa koh-

teena olleen vastaanoton henkilokunnan tyoskentelya. Tuloksia on mahdollista
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hyodyntaa myds yrityksen muilla vastaanotoilla, jolloin tulosten vaikutuspiiri laa-

jenee.

Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyydelle on keskeista osallistujien kunnioit-
taminen ja heidan oikeuksistaan huolehtiminen (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019, 7-9). Jos tutkimuksessa tutkitaan henkilditd ilman heidan suostu-
mustaan, puututaan heidan fyysiseen koskemattomuuteensa, tutkitaan alaikaisia
henkiloita, kohdistetaan voimakkaita arsykkeita tutkittaviin henkilGihin, aiheute-
taan henkista haittaa tutkittaville tai aiheutetaan turvallisuusuhkaa tutkittaville
henkildille, tulee ennen tutkimuksen toteuttamista suorittaa eettinen ennakkoar-
viointi. Eettistda ennakkoarviointia voi pyytaa esimerkiksi oman organisaation ih-
mistieteiden eettiselta toimikunnalta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 4—
23.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa ei toteutettu mitaan edella maini-
tuista asioista, minka vuoksi eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Koko vastaanoton henkilokunnalle
l&hetettiin osallistumiskutsu, jossa oli kerrottu tutkimuksen aiheesta, toteuttamis-
tavoista ja tietojen kasittelysta (LIITE 2 ja LIITE 3). Jokainen osallistuja allekirjoitti
suostumuslomakkeen, jolla vakuutti saaneensa riittavasti informaatiota tutkimuk-
sesta ja ymmartaneensa osallistumiseen liittyvat asiat (LIITE 2). Koko tutkimus-
prosessin ajan osallistujien kokemuksia ja mielipiteitéa kunnioitettiin. Vaikka haas-
tatteluissa tuli esiin muutamia tutkijan oman nakemyksen mukaan virheellisia
vaitteita potilastietojarjestelman toiminnoista, naita kokemuksia ei pidetty toisar-
voisina eika niita pyritty muuttamaan tai muokkaamaan millaan tavalla. Tutkijan
omat mielipiteet eivat saaneet vaikuttaa tutkittaviin tai tutkimustuloksiin. (Vuori
2024b.) Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyyteen kuuluu osallistujien kunni-
oittamisen lisdksi my0s toisten tutkijoiden kunnioittaminen, mika varmistettiin ra-
portin huolellisilla l1ahdeviittauksilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 6—
7,11-12).

Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyyteen liittyy keskeisesti myos tietosuojaan
ja yksityisyydensuojaan liittyvat asiat. Tutkimukseen osallistuville henkildille infor-
moitiin etukateen, mita henkilbtietoja heista oli tarkoitus kerata ja miten naita tie-
toja kasiteltiin. Tietosuojainfo oli kirjattuna osaksi tutkimuksen suostumusloma-

ketta (LIITE 2), jonka osallistujat allekirjoittivat etukateen. HenkilGtiedoilla
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tarkoitetaan kaikkia niita tietoja, joiden avulla tutkittava voidaan suorasti tai epa-
suorasti tunnistaa. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti tuli taata koko pro-
sessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11-13.) Tassa tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa haastateltavilta kerattiin seuraavat henkilotiedot: am-
mattiryhma (hammaslaakari, suuhygienisti, hammashoitaja, palveluneuvoja), su-
kupuoli, ika ja tahanastisen tyouran pituus vuosina. Tassa raportissa kuvattiin,
miten haastateltavat jakautuivat eri ryhmiin ndiden henkilotietojen mukaan, mutta
tiedot esitettiin siten, etta niistda on mahdoton tunnistaa yksittaisia henkiloita. Tut-
kimukseen osallistuneiden anonymiteetti turvattiin myos tutkimusaineiston kasit-
telyvaiheessa. Haastattelunauhoitteiden litteroinnin toteutti tutkija itse, eika ku-
kaan ulkopuolinen kuullut tallenteita. Lisaksi aineistosta nostetut pelkistykset
muokattiin sellaiseen muotoon, ettei niista voida tunnistaa ketdan vastaanoton
henkilokunnan jasenista. Myos kaikissa opinnaytetyota koskevissa julkaisuissa
varmistettiin, ettei tutkimukseen osallistuneita henkiloita voitu tunnistaa. Tutki-
muksen toteuttaja kerasi ja sailytti itse kaikki osallistujista keratyt henkilotiedot,
haastatteluaineistot, analyysit ja tydpajan tuotokset, eika tietoja luovutettu tutki-
muksen teon aikana tai sen jalkeen muille tahoille. Sahkoisessd muodossa olleet
tiedostot oli suojattu salasanalla ja paperisessa muodossa olleet tiedot sailytettiin
lukollisessa tilassa. Tutkimuksellisen kehittamistyon valmistuttua kaikki sahkoi-

nen ja paperinen aineisto tuhottiin asianmukaisesti.

Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttamista varten solmittiin yhteistyosopimus
seka kohteena olleen yksityisia hammashoitopalveluita tarjoavan yrityksen etta
kohteena olleen potilastietojarjestelman sovelluskehittajan kanssa. Yhteistyo-
kumppanit eivat edellyttdneet yhteistydsopimusta laajemman tutkimusluvan ha-
kemista tahan tutkimukselliseen kehittdmistydohon. Yhteistydsopimuksissa sovit-
tiin muun muassa eri toimijoiden rooleihin, tyon julkaisemiseen ja tietosuojaan
liittyvista asioista. Yksityisia hammashoitopalveluita tarjoavan yrityksen toiveen
mukaisesti yrityksen ulkopuolella julkaistavassa materiaalissa ei mainittu tietoja,
joiden perusteella yritys olisi tunnistettavissa. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi yri-
tyksen nimi, koko ja vastaanottojen sijaintitiedot. Nama tiedot eivat ole tutkimuk-
sen ja sen tulosten kannalta oleellisia. Entteri Oy:n luvalla AssisDent-potilastieto-

jarjestelman nimi seka muita yleisia tietoja potilastietojarjestelmasta voitiin kertoa
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opinnaytetydn julkaisuissa. Mitdan arkaluontoisia tai salassa pidettavia tietoja ei

julkaistu.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon sisalla ei ollut aikataulullisten syiden
vuoksi mahdollista seurata kehittamisvaiheessa tuotettujen kehittamisen muisti-
listojen kayttoa tyoyhteisossa eika arvioida kehittamisen tuomia vaikutuksia hen-
kilokunnan tyoskentelylle. Naista vaiheista olisi saatu arvokasta tietoa tutkimuk-
sen vaikuttavuudesta. Hyva jatkotutkimusaihe olisi kehittamisen muistilistojen

kayton seuraaminen ja vaikutusten arvioiminen.

Moni tutkimus- ja kehittamisvaiheeseen osallistuneista henkiloista seka muista
vastaanoton tyontekijoista tiedusteli, tavoittavatko heidan kokemuksensa ja ke-
hittmisideansa myds yrityksen johdon ja sovelluskehittajan. Taman tutkimuksel-
lisen kehittamistyon sisalla oli mahdollista keskittya vain sellaisiin kohteisiin, joi-
den kehittaminen oli mahdollista vastaanoton sisalla. Tutkimusvaiheen tuloksissa
oli kuitenkin valtavasti kehittamista vaativia kohteita, joita taytyisi kehittdaa koko
yrityksen tasolla tai sovelluskehittajan toimesta. Taman tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tulokset esiteltiin seka vastaanoton esihenkildille etta potilastietojarjes-
telman sovelluskehittajalle. Naita tahoja ei kuitenkaan ollut velvoitettu viemaan
havaittuja kehittamiskohteita eteenpain. Hyva jatkotutkimuskohde olisikin jatkaa
kehittdamisvaiheen ulkopuolelle jaaneiden kehittamiskohteiden kehittamista koko
yrityksen tai sovelluskehittajan kanssa. Tallaisella jatkotutkimuksella ja sen tulok-
silla olisi merkittava vaikutus niin kohteena olleen yrityksen kaikille vastaanotoille
kuin laajemmin Suomessa AssisDent-potilastietojarjestelmaa kayttaville yrityk-

sille.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO JA KASITELLYT TEEMAT LITE 1

AssisDentin yleiset toiminnot (esimerkiksi sisdankirjautuminen, oman profiilin hal-
linnointi ja viestitoiminnot)

Millaiset asiat AssisDentin yleisissa toiminnoissa toimivat mieles-
tasi hyvin?

Millaiset asiat AssisDentin yleisissa toiminnoissa toimivat mieles-
tasi huonosti?

Millaisia asioita AssisDentin yleisissa toiminnoissa et koe viela
osaavasi niin hyvin?

Millaiset asiat vastaanotollamme kaytossa olevissa toimintata-
voissa liittyen AssisDentin yleisissa toiminnoissa koet hankaliksi tai

huonoiksi?

Kalenteri, ajanvaraukset ja kutsut

Millaiset asiat kalenteri-, ajanvaraus- ja kutsutoiminnoissa toimivat
mielestasi hyvin?

Millaiset asiat kalenteri-, ajanvaraus- ja kutsutoiminnoissa toimivat
mielestasi huonosti?

Millaisia asioita kalenteri-, ajanvaraus- ja kutsutoiminnoissa et koe
vield osaavasi niin hyvin?

Millaiset asiat vastaanotollamme kaytossa olevissa toimintata-
voissa liittyen kalenteriin, ajanvaraukseen ja kutsuihin koet hanka-

liksi tai huonoiksi?

Potilaskertomus

Millaiset asiat potilaskertomukseen liittyvissa toiminnoissa toimivat
mielestasi hyvin?

Millaiset asiat potilaskertomukseen liittyvissa toiminnoissa toimivat
mielestasi huonosti?

Millaisia asioita potilaskertomukseen liittyvissa toiminnoissa et koe

vield osaavasi niin hyvin?
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Laskutus

Millaiset asiat vastaanotollamme kaytdssa olevissa toimintata-

voissa liittyen potilaskertomukseen koet hankaliksi tai huonoiksi?

Millaiset asiat laskutustoiminnoissa toimivat mielestasi hyvin?
Millaiset asiat laskutustoiminnoissa toimivat mielestasi huonosti?
Millaisia asioita laskutustoiminnoissa et koe viela osaavasi niin hy-
vin?

Millaiset asiat vastaanotollamme kaytossa olevissa toimintata-

voissa liittyen laskutustoimintoihin koet hankaliksi tai huonoiksi?
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SUOSTUMUSLOMAKE LITE 2

Tassa lomakkeessa kerrotaan lisatietoa tutkimuksen toteuttamisesta, tutkimuk-
seen osallistumisesta seka tietojen kasittelysta.

Opinnaytetyon tutkimus- ja kehittdmisvaiheisiin osallistuminen on vapaaehtoista,
osallistumisesta voi kieltaytyd ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Osallistujan on mahdollista osallistua seka opinnayte-
tyon tutkimus- etta kehittamisvaiheeseen tai vain toiseen naista vaiheista. Tutki-
mukseen voi osallistua oman tyovuoron aikana, kunhan silla ei ole vaikutusta po-
tilastyohon. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta korvausta.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti turvataan kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. Osana tutkimuksen aineiston keraamista tutkimuksen osallistujista kera-
tdan seuraavat henkilétiedot: ammattiryhma (hammaslaakari, suuhygienisti,
hammashoitaja tai palveluneuvoja), sukupuoli, ika ja tdhanastisen tyduran pituus
vuosina. Tutkimuksen toteuttaja kasittelee naita tietoja luottamuksellisesti ja ni-
mettdmasti. Lisaksi haastattelu- ja kehittamistilanteet nauhoitetaan. Nauhoitetta
kuuntelee ja kasittelee vain tutkimuksen toteuttaja. Kerattyja tietoja ei luovuteta
muille tahoille. Tutkimuksen toteuttajalta voi kysya mita tahansa tutkimuksesta
ennen tutkimusta, sen aikana tai sen jalkeen. Osallistujalla on oikeus tarkastaa
tai oikaista antamansa tiedot.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen tutkimukseen osallistuja vakuuttaa ymmarta-
neensa tutkimuksen tarkoitukseen, toteuttamiseen, osallistumiseen ja tietojenka-
sittelyyn liittyvat asiat.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys
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SAATEKIRJE LITE 3

Hei kaikki tyokaverit!

Monet teistd ovatkin jo kuulleet, ettd olen viimeiset pari vuotta tehnyt toiden
ohessa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Hyvinvointia edistavien digipalve-
luiden koulutusohjelmassa. Opintoni alkavat olla viimeista puristusta, eli opinnay-
tetyota, vaille valmiit. Teen opinnaytetyoni yhdessa yrityksemme kanssa ja tyon
varsinaiseen toteuttamiseen tarvitsisin nyt kovasti teidan ihanien tyokavereiden
apua.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tutkia AssisDent-potilastietojarjestelman kayt-
toa, keskittyen potilastyota tekevan ja siina avustavan henkiloston osaamisen ta-
soon, kokemuksiin potilastietojarjestelman hyvista ja huonoista puolista seka yh-
teisiin toimintatapoihin. Saadun tiedon pohjalta on sitten tarkoitus luoda toiminta-
ehdotuksia havaittujen kehittamiskohteiden ratkaisemiseksi yrityksen sisalla.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda tapoja, joilla henkildkunnan osaamista
seka yhteisia toimintatapoja AssisDent-potilastietojarjestelman kaytéssa voitai-
siin parantaa.

Opinnaytetyoni toteutus jakaantuu kahteen vaiheeseen, tutkimus- ja kehittamis-
vaiheeseen. Tana kevaana viela ennen kesalomien alkua jarjestan vastaanotol-
lamme ryhmahaastatteluita, joissa kaikki halukkaat paasevat kertomaan koke-
muksiaan AssisDent-potilastietojarjestelman kaytosta. Haastatteluiden pohjalta
valitaan muutama keskeisin kehittamista vaativa kohde ja ensi syksyna kesalo-
mien jalkeen kokoonnutaan halukkaiden osallistujien kanssa keksimaan ideoita,
joilla naita kehityskohteita voitaisiin parantaa. Opinnaytetyon valmistuttua julkais-
taan tyon keskeisimmasta sisallosta artikkeli yrityksemme sisaisessa intrassa
seka tyon koko raportti Theseus-palvelussa.

Lahde mukaan rohkealla ja uteliaalla mielella! Osallistuminen ei ole koe tai suo-
ritus, vaan rentoa jutustelua tydkavereiden kanssa tuoreen pullan ja kahvin aa-
rella. Osallistumalla autat opinnaytety6tani seka ennen kaikkea tydyhteisdamme.

lImoittautumiset ja lisatietoa Merjalta

puh. -, sahkoposti: -
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