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Digitalisaation ja teknologian kehitys uudistaa terveydenhoitojärjestelmää ja tuo 
uusia digitaalisia ratkaisuja myös ennaltaehkäisevään suun terveydenhoitoon. 
Digitaaliset ratkaisut voivat tehostaa ennaltaehkäisevää hoitoa, ja niiden tuotta-
maa terveysdataa voidaan hyödyntää esimerkiksi potilaan kliinisen hoidon tu-
kena. Tässä opinnäytetyössä käsitellään suomalaista digitaalista ehkäisevän 
hammashoidon tuotekokonaisuutta, DentView-palvelujärjestelmää, jota on tut-
kittu vielä toistaiseksi hyvin vähän.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kehittämistyönä. Tarkoituksena oli kuvailla 
DentView-palvelujärjestelmään kuuluvan uuden DentViewPro-omahoitorapor-
tointityökalun käyttäjäkokemuksia sekä arvioida hyödyntämismahdollisuuksia ja 
kehittämistarpeita suuhygienistin työssä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa omahoito-
raportointityökalun käyttökokemuksista ja tavoista hyödyntää ominaisuuden tuot-
tamaa dataa suuhygienistin työssä. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. Yksilöhaastatteluihin osallistui kuusi (n=6) 
DentViewPro-ominaisuutta työssään käyttävää suuhygienistiä. Aineisto analysoi-
tiin laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysillä. 
 
Tulosten mukaan DentViewPro-ominaisuus toimi suuhygienistin työn tukena eri-
tyisesti potilaiden omahoidon ohjauksessa. Suuhygienistien tapa ohjata potilaat 
DentView-virtuaalikioskille vaihteli, mikä vaikuttaa merkittävästi DentViewPro:n 
hyödynnettävyyteen. Hyöty jää vähäisemmäksi, jos ohjaus laitteelle tapahtuu 
vastaanoton jälkeen. Muita DentView-palvelujärjestelmän hyödyntämisen haas-
teita olivat muun muassa suuhygienistin kiireinen aikataulu, ominaisuuden sovit-
taminen osaksi työskentelytapoja ja potilaslähtöiset tekijät.   
 
Tutkimuksessa kartoitettiin myös DentView:n kehittämistarpeita ja tapaa saada 
DentView-palvelujärjestelmän käyttö osaksi potilaiden hoitoprosessia. Kehittä-
mistyöpajassa DentView:n edustajille esitettiin haastateltavien esiin tuomat ke-
hittämisehdotukset sekä opinnäytetyöntekijöiden aineiston pohjalta nousseet ke-
hittämisehdotukset. Kehitysehdotukset liittyivät muun muassa DentView-palvelu-
järjestelmän kehittämiseen ja päivittämiseen, DentViewPro-raportin integroimi-
seen potilastietojärjestelmän yhteyteen ja raporttien toiminnallisuuksiin.  
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Digitalization and technological advancements are reshaping healthcare, includ-
ing preventive oral care, by offering innovative solutions that generate large vol-
umes of health data. This thesis explores the DentView: a Finnish service system 
for preventive dentistry with particular focus on its new DentViewPro reporting 
feature and utilization of its data in dental hygienists’ work.  

The purpose of this thesis was to describe user experiences of the DentViewPro 
reporting feature and to assess its potential applications and development needs 
in the work of dental hygienists. The aim was to provide insights into the user 
experience of DentViewPro and how its data can be utilized in dental hygienists’ 
practice. 

This thesis was conducted as a qualitative development study. The data was col-
lected through semi-structured thematic interviews with six (n=6) dental hygien-
ists using the DentViewPro feature in their work. The data was analyzed using 
qualitative content analysis. 

The results indicate that dental hygienists perceive the DentView service system 
as generally beneficial and supportive in self-care guidance. DentViewPro pro-
vides clear and user-friendly data. A key finding was that differences in how den-
tal hygienists guided patients to the DentView virtual kiosk had a significant im-
pact on DentViewPro's usefulness. The results suggest that guiding patients to 
use the virtual kiosk before their appointment would maximize the benefits of 
DentViewPro. Other challenges in utilizing DentView included tight work sched-
ules, integrating DentViewPro into workflow, and patient-related factors. 

The study also explored DentView’s development needs and how to integrate 
DentView more comprehensively into all patient care processes. In a develop-
ment workshop, the thesis authors presented DentView representatives with pro-
posals based on content analysis, including suggestions from interviewees. 
These proposals addressed, among other things, further development and up-
dates to the DentView service system, the integration of DentViewPro reports into 
the patient information system, and enhancements to report functionalities.  
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1 JOHDANTO 

Digitalisaation ja teknologian nopea kehitys uudistavat suun terveydenhoidon toi-

mintamalleja ja tuottavat yhä enemmän terveysdataa. Samalla korostuu tarve da-

tan tehokkaalle hallinnalle ja hyödyntämiselle. Suomessa STM:n Digitaalisuus 

sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi -strategia (2023–2035) luo tavoitteet ter-

veysdatan hyödyntämiselle, painottaen ennaltaehkäisevää terveydenhoitoa, pal-

velujen saavutettavuutta sekä järjestelmien yhteentoimivuutta ja tietoturvalli-

suutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) Linjaus on yhteneväinen Euroopan 

unionin datastrategian kanssa, joka kuvastaa laajempaa muutosta, jossa data 

nähdään merkittävänä resurssina kansalaisten, organisaatioiden ja koko yhteis-

kunnan kehityksessä (Euroopan komission ehdotus COM 2022, 197 final euroop-

palaisesta terveysdata-avaruudesta, jäljempänä EHDS-ehdotus).  

Kansallisten ja EU-tason tavoitteiden taustalla on pyrkimys varmistaa, että kas-

vava tietomäärä tukee sekä terveydenhoidon ammattilaisten päätöksentekoa että 

potilaiden osallistumista terveytensä ylläpitoon. WHO (2022) linjaa, että suurin 

osa suun terveyden ongelmista olisi ehkäistävissä, ja digitaalisilla ratkaisuilla voi-

daan vahvistaa ennaltaehkäisevää hoitoa. Tutkimuskirjallisuus osoittaa kuitenkin 

tarpeen suun terveydenhoidon digitalisaation ja dataan pohjautuvien järjestel-

mien jatkotutkimukselle, erityisesti käyttäjäkokemuksen ja vaikuttavuuden osalta 

(Tay, Ng, Chow & Sim 2023; Eddhaoui, Aly & Haroon 2025). Tämä korostaa tar-

vetta tutkia DentView-palvelujärjestelmän kaltaisia ennaltaehkäiseviä digitaalisia 

ratkaisuja ja niiden käytännön hyödyntämismahdollisuuksia. 

Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan DentView-palvelujärjestelmän, erityisesti 

DentViewPro-omahoitoraportointityökalun hyödyntämistä suuhygienistin työssä. 

Kyseessä on suomalaisen DentView Oy:n kehittämä suun terveydenhoidon tuo-

tekokonaisuus, eikä vastaavaa järjestelmää tiettävästi ole tarjolla muilla toimijoilla 

maailmanlaajuisesti. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa DentViewPro:n 

käyttökokemuksista ja sen tuottaman datan hyödyntämisestä suuhygienistin 

työssä. 
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2 DATAN HYÖDYNTÄMINEN JA DIGITAALISET RATKAISUT 

SUUN TERVEYDENHOIDOSSA  

Teknologian ja digitalisaation kehittyminen synnyttävät suun terveydenhoidossa 

jatkuvasti dataa, jonka hyödyntämismahdollisuudet ovat toistaiseksi rajalliset. 

Terveysdata kattaa terveydenhoidossa syntyvät potilas- ja lääkitystiedot, diag-

nostiikan, hoitotoimenpiteet sekä muut terveydenhoidon ammattilaisten tekemät 

hoitokirjaukset. Dataa syntyy eniten laitteiden tuottamana, kuten röntgenkuvien 

ja laboratoriotulosten kautta, mutta lisäksi jonkin verran myös etenevissä määrin 

esimerkiksi hyvinvointisovelluksista. (Larsio 2023.)  

Tulevaisuudessa datalähtöisten sovellusten kehittäminen tarjoaa hyötyjä suun 

terveydenhoidon kehittämiseen. Kehitys tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia 

sekä yhteiskunnallisesti että paikallisesti, ja muuttaa ammattilaisten työskentely-

tapoja. Digitalisaation ja teknologian kehitys voi tehostaa potentiaalisesti ennal-

taehkäisevää suunterveydenhoitoa, mikä on tärkeässä roolissa suunterveyden 

edistämisessä. (Subrahmanya ym. 2021; Schwendicke & Marazita 2022.) 

2.1 Terveysdatan hyödyntäminen suun terveydenhoidossa 

Suun terveydenhoidossa datan hyödyntämiselle on tunnistettu kolme keskeistä 

sovellusaluetta: toimiminen kliinisen hoidon tukena, lääketieteellinen data-ana-

lyysi esimerkiksi kuvantamistietojen osalta, sekä tutkimusdatan käyttö ja jakami-

nen (Schwendicke & Krois 2021). Terveysdatan ensisijainen käyttötarkoitus on 

potilaan hoito, kun taas toissijainen käyttö kattaa esimerkiksi lääketieteellisen tut-

kimuksen, hoitomenetelmien kehittämisen ja terveydenhoidon päätöksenteon 

(Larsio 2023). Tulevaisuudessa on tavoitteena, että dataa voitaisiin hyödyntää 

monipuolisesti sekundaarikäytössä esimerkiksi tilastointiin, tutkimukseen, kehit-

tämiseen, opetukseen ja terveyspalvelujen parantamiseen, huomioiden sekä yk-

sityisyyteen, tietoturvaan että eettisyyteen liittyvät kysymykset (Mehta & Pandit 

2018; Neittaanmäki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen & Karla 2019).  
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Suun terveydenhoidon potilastiedot vaikuttaisivat soveltuvan sekä epidemiologi-

seen että terveyspalvelujen tutkimukseen, mutta edellyttävät tiukkaa tiedonpuh-

distus- ja validointiprotokollaa ennen käyttöä. Potilastietojen käyttö voi esimer-

kiksi mahdollistaa tutkimuksen potilaiden suun terveyteen vaikuttavista riskiteki-

jöistä. (Wanyonyi, Radford & Gallagher 2019.) Kliinisessä hoidossa kerättyjen 

tietojen uudelleenkäyttö voi täydentää perinteisiä tutkimusmenetelmiä, vahvistaa 

näyttöön perustuvaa tietoa ja edistää laaja-alaista tutkimusta esimerkiksi epide-

miologiasta ja kroonisten sairauksien seurauksista (Abromitis, Liu, Scheyer & 

Song 2013).  

Terveysdata EU-lainsäädännön, oikeudellisten kysymysten ja etiikan nä-

kökulmasta  

Euroopan unionin dataekosysteemissä on kolme keskeistä säädöstä, joilla on eri-

tyisen suuri merkitys terveydenhoidon digitalisaatiolle. Ensinnäkin yleinen tieto-

suoja-asetus (GDPR) luo yleiset raamit henkilötietojen suojaamiselle. Terveyden-

hoidon näkökulmasta asetus sisältää erityissäännöksiä niin sanotuille arkaluon-

teisille henkilötiedoille, joiksi myös terveystiedot lukeutuvat. (Euroopan parlamen-

tin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 luonnollisten henkilöiden suojelusta hen-

kilötietojen käsittelyssä, jäljempänä yleinen tietosuoja-asetus, L 119/1.) 

Toiseksi datan hallintasäädös (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 

2022/868 datanhallinnasta, jäljempänä Datanhallinta-asetus, L 151/1) pyrkii edis-

tämään luottamusta ja reiluja käytäntöjä datan jakamisessa esimerkiksi tutkimuk-

sen ja innovaatioiden tarpeisiin, mikä avaa mahdollisuuksia myös terveysdatan 

laajamittaiseen, mutta eettisesti ja tietoturvallisesti hallittuun hyödyntämiseen. 

Kolmanneksi datasäädös (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 

2023/2854, datan käytöstä ja jakamisesta, jäljempänä Data-asetus, L 241/1) luo 

periaatteet datan käytön ja jakamisen oikeudenmukaisille ehdoille etenkin yritys-

ten ja kuluttajien välillä, mutta sen mukaiset yleiset säännöt koskevat myös ter-

veysalalle kehitettäviä teknologioita, kuten IoT- ja älylaitteiden kautta saatavia 

potilastietoja. 
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Euroopan unionin datastrategia pyrkii luomaan yhtenäiset pelisäännöt datan ke-

ruulle, hallinnoinnille ja hyödyntämiselle. Eurooppalaisella terveysdata-avaruu-

della (European Health Data Space, EHDS) pyritään edistämään terveysdatan 

liikkuvuutta yli maiden rajojen, yhtenäistämään tietorakenteita ja tukemaan yksi-

löiden oikeutta omiin terveystietoihinsa. Tämä luo mahdollisuuksia suun tervey-

denhoidon datan laajempaan analysointiin ja hyödyntämiseen esimerkiksi tutki-

muksen, kehittämisen ja innovaatioiden kautta. Samalla EHDS asettaa selkeitä 

vaatimuksia tietoturvalle ja eettiselle datan käsittelylle. (Euroopan komission eh-

dotus COM 2022, 197 final, eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta, jäljem-

pänä EHDS-ehdotus.)  

Digitaaliseen suun terveydenhoitoon, mukaan lukien terveysdatan käyttöön ja 

hyödyntämiseen, sisältyy useita juridisia ja eettisiä haasteita erityisesti tietotur-

vaan, vastuukysymyksiin, suostumukseen ja luottamukseen liittyen (Mariño & Za-

ror 2024). Yleisesti terveystietojen tutkimuskäyttö saa osakseen suhteellisen laa-

jaa, mutta ehdollista hyväksyntää. Edellytyksinä ovat tietoturvan, yksityisyyden, 

läpinäkyvyyden ja luottamuksen takaaminen sekä EU-lainsäädännön ohella 

vahva eettinen hallinto. (Kalkman ym. 2019.) Myös infrastruktuurin ja standardien 

puutteet sekä kansallisten järjestelmien yhteentoimivuuden rajoitteet vaikeuttavat 

terveysdatan laajamittaista ja tehokasta hyödyntämistä eri toimijoiden kesken 

(Lupiáñez-Villanueva ym. 2021).  

Ratkaisuja terveysdatan tietoturvalliseen käyttöön tutkitaan aktiivisesti. Yhdeksi 

lupaavaksi vaihtoehdoksi on noussut synteettisen terveysdatan hyödyntäminen 

erityisesti silloin, kun terveysdatan käyttö on rajoitettua yksityisyyden suojaan liit-

tyvien syiden vuoksi (Gonçalves ym. 2020). Synteettisen terveysdatan käyttö voi 

edistää tietosuojan säilymistä ja tukea terveystietojen analytiikkaa erityisesti epi-

demiologisessa tutkimuksessa, lääketieteellisessä kuvantamisessa ja koneoppi-

mismallien kehittämisessä (Pitkämäki ym. 2024). Vaikka synteettinen data voi 

merkittävästi vähentää yksilön tunnistamisen riskiä alkuperäiseen dataan verrat-

tuna, sen käyttö ei automaattisesti takaa täydellistä anonymiteettia. Käyttökelpoi-

suus riippuu datan laadusta, generointimenetelmistä ja siitä, kuinka hyvin alku-

peräisen datan syy-seuraussuhteet säilyvät käytössä. (Emam, Mosquera & Bass 

2020; Lenatti, Paglialonga, Orani, Ferretti & Mongelli 2023.) Synteettinen data 
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nähdään ensisijaisesti täydentävänä työkaluna esimerkiksi tutkimuksen alkuvai-

heessa tai silloin, kun datan saatavuus on rajoitettua laillisten tai eettisten syiden 

vuoksi. Nykytilanteessa se ei kuitenkaan sovellu korvaamaan reaalimaailman da-

taa kliinisessä päätöksenteossa. (Pitkämäki ym. 2024.) 

Terveysdatan analysoinnin vaikutukset suun terveydenhoidon kehittämi-

seen 

Terveysdatan analysointi voi auttaa muuttamaan toimintamalleja, lisätä kustan-

nustehokkuutta ja tukea dataan perustuvaa päätöksentekoa (Raghupathi & 

Raghupathi 2014; Wang, Kung & Byrd 2018). Samalla digitaalisten terveystieto-

jen hyödyntäminen voi myös lisätä hoidon jatkuvuutta ja parantaa potilaiden mah-

dollisuuksia osallistua aktiivisesti hoitoonsa (Beal, Kolman, Jones, Khleif & Men-

ser 2021). Terveysdatan analysointi voi myös potentiaalisesti paljastaa puutteita 

hoitokäytännöissä, optimoida kustannuksia ja tarjota pohjaa suunterveydenhoi-

don palvelujen kehittämiseen, mikä edistää entistä tehokkaampaa ja turvallisem-

paa terveydenhoitoa (Lupiáñez-Villanueva ym. 2021; Gomez ym. 2022; Puett ym. 

2022).  

Suun terveydenhoidossa tunnistetaan tarve sujuvalle terveystietojen käytölle ja 

potilastietojen hyödyntämisen tarjoamalle potentiaalille kliinisessä hoitotyössä 

(Raghupathi & Raghupathi 2014; Flynn, Schwei, Van Wormer, Skrzypcak & Ac-

harya 2016; Alanazi, Alghamdi & Aldosari 2023). Alanazi ym. (2023) totesivat, 

että nykyiset järjestelmät eivät aina täytä vaadittuja suun terveydenhoidon tar-

peita. Tarvetta olisi erityisesti potilastietojärjestelmien välisen integraation paran-

tamisessa ja aikaisempien potilastietoihin pääsyn sujuvoittamisessa.  

Gomez ym. (2022) tutkimus osoittaa, miten terveysdatan pohjalta on havaittu esi-

merkiksi, että hammasproteeseja käyttävillä on riski kärsiä aliravitsemuksesta. 

Myös Puett ym. (2022) tulokset puolestaan osoittavat raskaana olevien ja juuri 

synnyttäneiden henkilöiden hammashoidon parantamisen tarvetta nimenomaan 

terveysdatan analysoinnin pohjalta. Samankaltaista tulosta osoittaa myös Flynn 

ym. (2016) tutkimuksen tulokset, jossa huomattiin sähköisen potilastietorekisterin 

datan hyödyntämisen lisäävän tehokkaasti matalan suun terveyden lukutaidon 



 
 
 
 

12 

omaavien potilaiden ymmärrystä ja sitoutumista hoitoonsa, sekä parantavan suu-

hygienistien toteuttamaa terveysviestintää.  

2.2 Suuhygienisti suun terveyden edistäjänä ja ylläpitäjänä 

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559 2:5 §). Suuhygienistit voivat työsken-

nellä esimerkiksi julkisella- tai yksityisellä sektorilla perus- tai erikoissairaanhoi-

dossa. Pääsääntöisesti suuhygienistit työskentelevät itsenäisesti. Tiivistä yhteis-

työtä tehdään kuitenkin myös muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja 

terveyden edistämistahojen kanssa. (Stal 2024.) 

Suuhygienistit toteuttavat työssään itsenäisesti erilaisia suun hoitotoimenpiteitä 

hammaslääkärin tekemän hoitosuunnitelman mukaisesti. Tavallisimpia työtehtä-

viä ovat suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arvioinnit, hampaan kiinnitys-

kudosten hoidot, suun infektiosairauksien ehkäisy, hoito ja seuranta sekä ter-

veysneuvonta ja ohjaus. Työtehtäviin voi kuulua myös oikomishoidon, kirurgian, 

purentafysiologian ja esteettisen hammashoidon tehtäviä. (Stal 2024.)  

Potilaan hoitoprosessissa sekä tuotetaan että käsitellään dataa. Suuhygienistin 

osalta dataa syntyy ensisijaisesti potilastietojen kirjauksina sekä potilaskeskuste-

lun että kliinisten havaintojen perusteella. Myös laitteista peräisin olevaa dataa, 

kuten röntgenkuvia, tallennetaan potilaiden tietoihin. Datan käsittelyyn sisältyvät 

puolestaan esimerkiksi potilastietojen ja hoitohistorian tarkastaminen. Lisäksi ter-

veysdataa käytetään osana moniammatillista yhteistyötä, jossa tietoja hyödynne-

tään potilaan hoidon suunnittelussa ja seurannassa tietosuoja- ja lainsäädäntö-

vaatimukset huomioiden. (Larsio 2023.) 

Hyvä suun terveys ja terveelliset elämäntavat vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltai-

seen terveyteen ja hyvinvointiin. Suun terveyttä hallitaan hyvällä omahoidolla ja 

terveellisillä elintavoilla. (Fiorillo 2019; Shungin ym. 2019.) Suuhygienistien työn 

tärkeimpinä tehtävinä on edistää ja ylläpitää väestön suun terveyttä sekä eh-

käistä ja hoitaa suun sairauksia. Suuhygienisteillä onkin hyvin tärkeä rooli ter-

veystottumusten neuvonnassa ja ohjauksessa, sekä tupakka- ja 
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nikotiinituotteiden käyttöön puuttumisessa ja lopettamiseen motivoimisessa. 

(Pöllänen 2024; Stal 2024.) Suun sairauksia voidaan ehkäistä harjaamalla ham-

paat huolellisesti kahdesti päivässä fluorihammastahnaa käyttäen sekä päivittäi-

sellä hammasvälien puhdistuksella. Terveellisellä ja monipuolisella ravitsemuk-

sella, säännöllisellä ateriarytmillä, napostelun välttämisellä, ksylitolituotteita käyt-

tämällä sekä vettä janojuomana juomalla on myös suuri merkitys hammassai-

rauksien ehkäisyssä. (Fiorillo 2019; Karies (hallinta) 2023.)  

Uusia teknologioita ja datalähtöisiä ratkaisuja voidaan hyödyntää ennaltaehkäi-

sevän työn tukena, mikä mahdollistaa yksilöllisemmän ja vaikuttavamman hoidon 

tarjoamisen potilaille (Subrahmanya ym. 2021). Datan avulla voidaan tukea diag-

nostiikkaa, hoidon suunnittelua ja tutkimusta. Esimerkiksi suuhygienistien työssä 

datan hyödyntäminen voi potentiaalisesti auttaa tunnistamaan potilaiden suun 

terveyden riskitekijöitä, seuraamaan omahoidon onnistumista ja terveysneuvon-

nan vaikuttavuutta. Tiedon tehokkaalla käytöllä voidaan parantaa hoidon tark-

kuutta, yksilöllisyyttä ja ennakoivuutta, mikä edistää sekä potilaiden terveyttä että 

hoidon yhdenvertaisuutta. (Schwendicke & Krois 2021.) 

2.3 Digitaaliset ratkaisut suun terveydenhoidossa 

Suun terveydenhoidossa käytettävät digitaaliset ratkaisut ovat kehittyneet mer-

kittävästi viime vuosina ja kattavat useita eri alueita. Esimerkkeinä voidaan mai-

nita digitaaliset kuvantamis- ja kuvien tallennusmenetelmät sekä hoidon suunnit-

telu- ja mallinnustyökalut. Lisäksi hoitoprosesseissa hyödynnetään integroituja 

potilastietojärjestelmiä ja yhä enemmissä määrin tekoälyn tarjoamia ennakoivia 

työkaluja. (Favaretto, Shaw, De Clercq, Joda & Elger 2020; Sun, Yin, Xu & Zhao 

2023.) Seuraavaksi tarkasteltavat ratkaisut liittyvät kliinisen suun terveydenhoi-

don digitaalisiin työkaluihin ja menetelmiin, IoT-teknologian ja tekoälyn hyödyn-

tämiseen sekä ennaltaehkäisevän suun terveydenhoidon kehittämiseen.  
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Digitaaliset työkalut ja menetelmät kliinisessä suun terveydenhoitotyössä 

Digitaalisten työkalujen ja menetelmien käyttö on yleistynyt intraoraalisten skan-

nereiden tarkkuuden parantumisen, kartiokeilatietokonetomografian matala-an-

nostekniikoiden kehittymisen, kustannustehokkaiden 3D-tulostustekniikoiden 

sekä CAD/CAM-järjestelmien (tietokoneavusteinen suunnittelu ja valmistus) ma-

teriaalien ja menetelmien edistymisen myötä. Niiden käyttö soveltuu erityisesti 

suunterveyden erityisalojen monimutkaisten hoitojen suunnitteluun ja toteutuk-

seen, kuten esimerkkeinä laajoihin purentafysiologisiin purennan kuntoutuksiin ja 

suu- ja leukakirurgiaan. Hyöty tunnistetaan myös perushammashoidon puolella, 

esimerkiksi jäljennös- ja kuvantamistekniikoissa. (Palander, Holopainen & Ran-

tamo 2019; Alauddin, Baharuddin & Ghazali 2021.) Hammaslääketieteessä so-

velletaan myös AR- ja VR-teknologiaa muun muassa 3D-mallien simuloinnissa ja 

suunnittelutyökalujen kehittämisessä. Sen tuottamat hyödyt tunnistetaan erityi-

sesti alan koulutuksessa, esimerkiksi tiettyjen kliinisten taitojen opetuksessa. 

(Alauddin ym. 2021.) VR-teknologian on huomattu toimivan myös tehokkaana 

menetelmänä akuutin kivun lieventämiseen, mistä voi olla hyötyä erityisesti suun 

terveydenhoidon vastaanotolla (Mallari, Spaeth, Goh & Boyd 2019). 

IoT (internet of things) -teknologia suun terveydenhoidossa 

IoT-teknologian yleistyminen luo uusia mahdollisuuksia terveydenhoitoon ja nii-

den kehittäminen suuntautuu yhä etenevissä määrin myös suun terveydenhoidon 

sektorille (Akhtar, Khan, Qayyum, Qureshi & Snail 2022). Esineiden internet (In-

ternet of Things, IoT) on määritelty tarkoittamaan fyysisten laitteiden, esineiden 

ja järjestelmien verkostoa, jotka on varustettu antureilla, ohjelmistoilla ja verkko-

yhteyksillä. IoT:n perusajatus on yhdistää fyysiset esineet digitaaliseen ympäris-

töön, jolloin ne voivat kommunikoida keskenään ja jakaa tietoa sekä ihmisten että 

muiden laitteiden kanssa. (Ashton 2009.) IoT-järjestelmät siirtävät dataa, usein 

pilvipalveluihin analysoitavaksi, ja hyödyntävät sensoreita sekä muita teknologi-

oita tiedon keräämiseen. Lisäksi ne voivat sisältää älykkäitä ominaisuuksia, kuten 

datan analysointia ja datapohjaisten toimintasuositusten laatimista. (Ashton 

2009; Gubbi, Buyya, Marusic & Palaniswami 2013.) 
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IoT-teknologian vahvuus on sen kyky yhdistää fyysiset ja digitaaliset elementit, 

mikä mahdollistaa tiedonkeruun, analysoinnin ja jakamisen eri järjestelmien vä-

lillä. Monipuolisuus korostuu heterogeenisten laitteiden ja viestintäprotokollien in-

tegraatiossa, mikä vahvistaa IoT:n asemaa datanhallinnan ja -hyödyntämisen 

alustana. (Domínguez-Bolaño, Campos, Barral, Escudero & García-Naya 2022.) 

Jotta järjestelmät toimisivat tehokkaasti ja skaalautuvasti, niiden arkkitehtuurin on 

tuettava IoT:n kykyä integroida ja käsitellä dataa eri lähteistä. Älykkäät IoT-rat-

kaisut parantavat järjestelmien yhteensopivuutta, datan optimointia ja tiedon hyö-

dyntämistä laajassa mittakaavassa. (Dos Santos, Ameyed, Petrillo, Jaafar & 

Cheriet 2020.) 

Terveydenhoidon IoT:n kehityksen osa-alueet voidaan jakaa anturi-, resurssi-, 

kommunikaatio-, sovellus- ja turvallisuuspohjaisiin lähestymistapoihin (Haghi 

Kashani, Madanipour, Nikravan, Asghari & Mahdipur 2021). Niitä voidaan sovel-

taa myös suun terveydenhoitoon, jossa IoT-teknologia tarjoaa merkittäviä kehi-

tysmahdollisuuksia. Erityisesti hyöty on tunnistettu lasten suun terveyden edistä-

misessä (Adeghe, Okolo & Ojeyinka 2024). IoT-pohjaiset järjestelmät ja niihin 

liittyvät mobiiliterveyssovellukset (m-Health) mahdollistavat esimerkiksi lasten 

hampaiden harjauksen reaaliaikaisen seurannan (Khafid ym. 2024).  

Tekoälyn käyttö suun terveydenhoidossa 

Tulevaisuudessa on otettava huomioon myös tekoälyn tuottamat mahdollisuudet 

suun terveydenhoidossa. Tekoälyn voidaan olettaa muokkaavan sekä hallinnol-

lista että kliinistä työtä ja vaikuttavan mahdollisesti koko terveydenhoitojärjestel-

män toimintatapoihin. (Alowais ym. 2023; Kitsios, Kamariotou, Syngelakis & Ta-

lias 2023.) Tekoälyn on todettu voivan auttaa erityisesti diagnostiikan tarkentami-

sessa, riskien arvioinnissa ja hoitosuunnitelmien tekemisessä analysoimalla suu-

ria tietomääriä nopeasti (Akhtar ym. 2022). Hallinnollisissa tehtävissä tekoäly voi 

tehostaa resurssien käyttöä, nopeuttaa työprosesseja ja auttaa ennakoimaan 

hoidon tarpeita (Alowais ym. 2023; Kitsios ym. 2023).  

Tekoäly tarjoaa erityisesti mahdollisuuksia hammashoidon tehokkuuden paran-

tamiseen. Se voi vähentää inhimillisiä virheitä, tukea päätöksentekoa ja 
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automatisoida aikaa vieviä tehtäviä. Tekoälytekniikan viimeaikainen kehitys on 

mahdollistanut hampaisiin liittyvien diagnoosien ja toimenpiteiden ennustamisen 

lääketieteellistä dataa hyödyntäen. (Chen ym 2023; Mahdi ym. 2023.) Dataohjat-

tuja koneoppimismalleja on käytetty suun terveydenhoidossa muun muassa 

hampaiden havaitsemisessa, parodontaalisairauksien ja hammaskarieksen en-

nustamisessa sekä oikomishoidon arvioinnissa (Chen ym. 2023). Viime vuosina 

on kehitetty ennustusmalleja hoitosuunnitelmien ennustamiseen sekä kone- että 

syväoppimismenetelmiä käyttäen. Sähköisten potilastietojen tuottama data tar-

joaa mahdollisuuden kehittää ennustusmalleja ajantasaisilla tiedoilla. (White ym. 

2019; Albandar ym. 2022; Chen ym. 2023.) 

Tekoälymalleista konvoluutioneuroverkot (CNN) ja keinotekoiset neuroverkot 

(ANN) ovat osoittautuneet tehokkaiksi erityisesti röntgenkuvien tulkinnassa, ka-

rieksen havaitsemisessa, juurikanavien pituuden määrittämisessä sekä hammas-

implanttihoitojen suunnittelussa. CNN on erityisen hyvä visuaalisten piirteiden 

analysoinnissa, kuten röntgenkuvien tulkinnassa, karieksen havaitsemisessa ja 

juurikanavien pituuden määrittämisessä. ANN puolestaan soveltuu paremmin 

päätöksenteon tukemiseen yhdistämällä kuvantamis- ja potilastietoja, mikä on 

hyödyllistä esimerkiksi karieksen kehittymisen ennustamisessa ja hammasim-

planttihoitojen suunnittelussa. (Lee, Kim, Jeong & Choi 2018; Mahdi ym. 2023.) 

Tekoäly voi parantaa hammaslääkärien diagnostista tarkkuutta etenkin kiillevau-

rioiden tunnistamisessa, sillä se kykenee tunnistamaan kuvista karieksen lähes 

yhtä tarkasti kuin kokeneet hammaslääkärit. Tämä voi tietyissä tapauksissa no-

peuttaa diagnosointia, mutta saattaa myös lisätä invasiivisten hoitopäätösten 

määrää. (Mertens, Krois, Garcia Cantu, Arsiwala & Schwendicke 2021; Mahdi 

ym. 2023.)  

Onnistunut tekoälyn käyttöönotto terveydenhoidossa edellyttää yhteistyötä eri toi-

mijoiden välillä, säätelyä ja lisätutkimusta, jotta sen potentiaali voidaan hyödyntää 

turvallisesti ja oikeudenmukaisesti. Tekoälyn käyttöön liittyy haasteita, kuten da-

tan laatu ja saatavuus sekä eettiset kysymykset, kuten päätöksenteon läpinäky-

vyys ja tarve inhimilliselle valvonnalle. Tekoäly ei korvaa terveydenhoidon am-

mattilaisia, vaan tukee päätöksentekoa, tehostaa prosesseja ja vapauttaa aikaa 
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muulle hoitotyölle. (Mertens ym. 2021; Kitsios ym. 2023; Mahdi ym. 2023; Tay 

ym. 2023.) 

Digitaaliset ratkaisut ennaltaehkäisevässä suun terveydenhoidossa 

Digitaaliset ja teknologiset innovaatiot suun terveydenhoidossa vaikuttaisivat tar-

joavan lupaavia tuloksia erityisesti suun terveyden omahoitoon ja terveyden edis-

tämiseen (Moshkelgosha, Mehrvarz, Saki & Golkari 2017; Palander, Liukkonen, 

Miettinen, Rajamaa & Savolainen 2018; Holloway ym. 2022; Snider ym. 2023). 

Tulevaisuudessa myös tekoäly voi tarjota mahdollisuuksia ennaltaehkäisevään 

suun terveydenhoitoon (Tay ym. 2023). Digitaaliset työkalut ja menetelmät, kuten 

mobiilisovellukset, tekoälyä hyödyntävät järjestelmät, digitaalinen potilasohjaus, 

ja pelillistäminen voivat parantaa potilaiden sitoutumista suun terveyden omahoi-

don toteuttamiseen ja lisätä suun terveydenhoidon tehokkuutta erityisesti lapsilla 

ja nuorilla (Palander ym. 2018). Mobiilisovellusten käyttö suunterveyden edistä-

misessä on yleistynyt erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa, ja tutkimuksen 

mukaan niiden avulla on saatu parannettua suuhygieniatottumuksia (Väyrynen 

ym. 2023). Pelillistetyt sovellukset voivat myös motivoida lapsia parantamaan 

suunhoitorutiinejaan (Khafid ym. 2024). Mobiiliterveyssovellukset mahdollistavat 

yksilöllisemmän terveyden edistämisen, sillä niiden käyttö vaihtelee käyttäjien yk-

silöllisten ominaisuuksien ja tarpeiden mukaan (Smahel, Elavsky & Machackova 

2019; Väyrynen ym. 2023).  

Perinteistä suun terveyden omahoidonohjausta voidaan tehostaa käyttämällä in-

traoraalikameraa, sillä sen avulla voidaan havainnollistaa potilaille entistä yksi-

tyiskohtaisemmin suun terveyden tilannetta. Kameran käyttö vaikuttaisi lisäävän 

hoitoon sitoutumista, sekä auttavan potilaita ymmärtämään ja hahmottamaan pa-

remmin suunsa terveydentilaa verrattuna pelkästään suulliseen omahoidon oh-

jaukseen. (Holloway ym. 2022.) Samansuuntaisia tuloksia havaitsivat myös 

Moshkelgosha ym. (2017) tutkimuksessaan, jossa todettiin, että tietokoneohjel-

man kautta suun omahoidonohjausta saaneet oikomishoidon potilaat saavuttivat 

parempia tuloksia kolmen viikon kuluttua suoritetuissa seurantatutkimuksissa 

verrattuna vain suullista omahoidon ohjausta saaneeseen verrokkiryhmään. 

Myös tekoälypohjainen etäseurantateknologia ja aktiiviset henkilökohtaiset 
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muistutukset suun omahoidosta näyttäisivät parantavan suuhygienian ja suun 

omahoidon tasoa (Snider ym. 2023).  

2.4 Teknologian ja digitalisaation integrointi terveydenhoitoon  

Digitaalisen muutoksen integrointi terveydenhoitoon tarjoaa mahdollisuuksia pa-

rantaa sekä ammattilaisten työskentelyä että potilaiden omahoitoa. Monet tervey-

denhoidon ammattilaiset tunnistavat digitaalisen muutoksen potentiaaliset hyö-

dyt, kuten tiedonkulun parantumisen, työtehtävien helpottumisen ja potilaiden ak-

tiivisemman roolin oman terveytensä hallinnassa. (Kujala, Hörhammer, Kaipio & 

Heponiemi 2018.) Teknologia ja digitalisaatio tarjoavat myös merkittäviä mahdol-

lisuuksia terveydenhoidon kustannustehokkuuden parantamiseen ja työproses-

sien kehittämiseen. Teknologian tehokas hyödyntäminen edellyttää selkeitä stra-

tegioita ja riittäviä resursseja, jotta uusien järjestelmien käyttöönotto olisi sujuvaa 

ja vaikuttavaa. (Greenhalgn ym. 2017; Nadav ym. 2021; Abell ym. 2023.) Tekno-

logisiin ja digitaalisiin muutoksiin liittyy myös terveydenhoidon ammattilaisten nä-

kökulmasta huolenaiheita, kuten pelko ammatillisen autonomian vähenemisestä 

sekä lisääntyvä työkuorma, erityisesti muutoksen alkuvaiheessa (Kujala ym. 

2018).  

Uuden teknologian ja digitaalisten järjestelmien integrointi osaksi päivittäisiä työs-

kentelyrutiineja on tärkeää, sillä epäonnistuessaan se johtaa helposti resurssien 

tehottomaan käyttöön, teknologian hyödyntämättömyyteen ja käyttäjien turhau-

tumiseen. Keskeisiä epäonnistumisen syitä ovat teknologian monimutkaisuus, 

henkilöstön muutosvastaisuus, johtotason tuen ja resurssien puute sekä heikko 

muutosjohtaminen, mukaan lukien resurssien rajallisuus, riittämätön perehdytys 

ja teknisen tuen puute. (Greenhagln ym. 2017; Abell ym. 2023; Oudbier ym. 

2024.) Teknologisten muutosten onnistumiseen vaikuttavat sekä yksilö- että or-

ganisaatiotason tekijät, kuten vertaiskäyttäjien vaikutus ja uuden teknologian ko-

ettu hyödyllisyys (De Benedictis ym. 2020). Digitaalisten muutoksen onnistunut 

integrointi terveydenhoidon toimintarutiineihin vaatii organisaation tukea, selkeitä 

käytäntöjä ja resursseja. Viestintä, prosessin johdonmukaisuus ja tiedottaminen 

digitaalisten ratkaisujen hyödyistä vähentävät vastarintaa ja lisäävät positiivista 
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suhtautumista muutokseen. Myös riittävä perehdytys, koulutus ja tekninen tuki 

ovat tärkeässä roolissa ammattilaisten sopeutumisessa digitaalisiin työvälineisiin 

ja työympäristöön. Kestävään integraatioon on tunnistettu kuuluvan lisäksi järjes-

telmän helppokäyttöisyys, käyttäjäpalautteen mahdollistaminen sekä järjestel-

mällinen seuranta. (Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021; Abell ym. 2023.)  
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3 DENTVIEW EHKÄISEVÄN HOIDON PALVELUJÄRJESTELMÄ  

DentView-palvelujärjestelmä on suomalainen, CE-merkitty digitaalinen ehkäise-

vän hammashoidon tuotekokonaisuus. Sen kehittäminen on aloitettu vuonna 

2019, ja myynti on aloitettu keväällä 2021. DentView-palvelujärjestelmäkokonai-

suus koostuu digitaalisesta omahoidon ohjauksen työkalusta eli virtuaalikioskista, 

siihen liittyvästä omahoitopakkausten annostelijasta sekä MyDentView-kotisovel-

luksesta. Lisäksi kokonaisuuteen kuuluu ammattilaisille tarkoitettu toiminnanoh-

jausjärjestelmä, DentViewPro-raportointiportaali (DentViewData). Järjestelmää 

ei ole määritelty lääkinnälliseksi laitteeksi. (Malinen 15.5.2024; OYS 2024a; 

Sieppi 16.10.2024.) Malisen (8.11.2024) mukaan DentView voidaan lukea IoT:n 

kuuluvaksi. 

DentView on saanut Digi-HTA suosituksen 3.5.2024. Digi-HTA menetelmä on ke-

hitetty sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita sekä pal-

veluita varten. Menetelmän avulla voidaan arvioida palvelun tai tuotteen soveltu-

vuutta alan työntekijöiden ja asiakkaiden käyttöön. Tuotetta tai palvelua arvioi-

daan käytettävyyden, saavutettavuuden, vaikuttavuuden, turvallisuuden, kustan-

nusten sekä tietosuojan- ja tietoturvan näkökulmista. Menetelmä arvioi myös di-

gitaalisen tuotteen käyttöönottoon vaikuttavia asioita, kuten esimerkiksi it-muu-

toksia ja hoitoprosessia. (OYS 2024a; OYS 2024b.) 

DentView-palvelujärjestelmä on käytössä Suomessa yhdellätoista hyvinvointialu-

eella, Ruotsissa yhdellä julkisen sektorin alueella ja kahdella yksityisellä klinikalla 

sekä Virossa yhdellä klinikalla. Kokonaisuudessaan laitteita on käytössä yh-

teensä 48 (tilanne syksyllä 2024). DentView:n myyntijohtajan mukaan kansain-

välisillä markkinoilla on kiinnostusta DentView -palvelujärjestelmää sekä suoma-

laista suun terveydenhoidon osaamista kohtaan. (Sieppi 15.10.2024; Sieppi 

16.10.2024.)  

 

 



 
 
 
 

21 

3.1 DentView-omahoidon ohjaustyökalu eli virtuaalikioski 

 

KUVA 1. DentView-virtuaalikioskin älypeilitoimintaa sisältävä kosketusnäyttö ja 
omahoitopakkauksen jakeluyksikkö (DentView 2024). 

 

DentView-omahoidon ohjaustyökalu eli virtuaalikioski on noin kaksi metriä korkea 

jalallinen laite, jossa on 32-tuumainen interaktiivinen kosketusnäyttö (kuva 1). 

Laite toimii Android-alustalle kehitetyn ohjelmiston avulla. Virtuaalikioski kerää 

anonyymiä dataa, joka tallentuu EU:n alueella sijaitseville palvelimille. Laite itses-

sään ei säilytä kerättyä dataa, vaan lähettää sen suoraan modeemin avulla tieto-

kantaan. Virtuaalikioskin graafinen käyttöliittymä tarjoaa käyttäjälle tietoa, ohjeita 

ja interaktiivisia harjoituksia suunhoidosta. Omahoitopakkausten jakeluyksikkö 

sisältää tuotepakkauksia, joissa on hammasharja, lankain, plakkiväritabletti ja 

kosketusnäytön puhdistusliina. (OYS 2024a.) 

Virtuaalikioskissa on erilaisia interaktiivisia opetuspolkuja eri ikäryhmille, odotta-

van perheen vanhemmille sekä hammasproteeseja tai oikomiskojeita käyttäville 

asiakkaille. Virtuaalikioskissa on myös opetuspolku, joka tarjoaa tietoa suun ter-

veyden yhteyksistä yleisterveyteen. Tuotteen saavutettavuutta ja käytettävyyttä 

on pyritty lisäämään erityiskäyttäjäryhmien tarpeita huomioimalla. Kaikki ohjelmat 

on mahdollista suorittaa suomen, ruotsin, englannin, tanskan, pohjoissaamen, 

venäjän, arabian ja somalian kielillä. Näkövammaisille suunniteltu sisältö on 
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suurikokoista, kirjainkokoa voi suurentaa ja tärkeää tietoa ei ilmaista ainoastaan 

värien avulla. Käyttöliittymässä ei ole välkkyviä elementtejä. Oikean ja väärän 

vastauksen erottamisessa on käytetty ääniefektejä ja opetuspolkujen sisältöjä on 

mahdollista myös kuunnella. Lapsikäyttäjien opetuspolkujen sisältöä on animoitu 

ja pelillistetty. (DentView 2024; OYS 2024a.) 

Virtuaalikioskilla pyritään parantamaan suun terveydenhoidon omahoidon oh-

jauksen saavutettavuutta sekä yhdenmukaistamaan ehkäisevän hoidon tarjontaa 

(OYS 2024a). Suun terveydenhoidon ammattilaisille tehdyn palautekyselyn mu-

kaan 88 % vastaajista piti DentView-palvelujärjestelmää hyvänä keinona paran-

taa omahoidon ohjauksen saavutettavuutta (DentView 2.2.2024).  

Virtuaalikioski sijoitetaan yleensä hammashoitolan odotustiloihin, missä asiak-

kaat vastaavat laitteen esittämiin suun terveyteen liittyviin kysymyksiin tai väittä-

miin itsenäisesti (DentView 21.10.2022; OYS 2024a). Kysymykset kartoittavat 

esimerkiksi asiakkaan omahoito- ja tupakointitottumuksia sekä hammashoitopel-

koa (DentView 14.5.2024). Laite tarjoaa interaktiivisen oppimistuokion suun ter-

veyteen liittyvistä asioista. Virtuaalikioskin avulla pyritään välittämään suun ter-

veyteen liittyvää tietoa sekä herättämään asiakkaan tietoisuus suun terveydes-

tään ja motivoimaan häntä omahoidon toteuttamiseen. Asiakkaan rooli on aktiivi-

nen hoidon kohteena olemisen sijaan. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla pyritään 

vähentämään terveydenhoidon kustannuksia ja säästämään suun terveydenhoi-

don resursseja, sekä parantamaan asiakkaiden suun terveyttä ja sitä kautta myös 

yleisterveyttä. (DentView 21.10.2022; OYS 2024a.) 

3.2 DentViewPro-raportointityökalu ja DentViewData-portaali 

DentViewPro-raportointityökaluominaisuus on virtuaalikioskin uusi ominaisuus, 

joka on otettu käyttöön keväällä 2024. Ominaisuus on vielä toistaiseksi käytössä 

vain tietyissä hammashoitoloissa. (Sieppi 16.10.2024.) DentViewPro:ssa asiakas 

valitsee virtuaalikioskilla itselleen tunnisteen ja vastaa laiteen esittämiin kysymyk-

siin.  DentView-virtuaalikioskiin syötetyt vastaukset tallentuvat anonyymisti 

DentViewDataportaalin omahoitoraportin muodossa. DentViewData-portaali on 



 
 
 
 

23 

ammattilaisille suunnattu toiminnanohjausjärjestelmä. Ammattilaiset kirjautuvat 

verkkoselaimessa toimivaan järjestelmään käyttäjätunnuksilla. Asiakas kertoo 

valitsemansa tunnisteen hoitavalle ammattilaiselle, jolloin ammattilainen voi tun-

nisteen avulla identifioida DentViewData-portaalista asiakkaan omahoitoraportin. 

(Malinen 15.5.2024; DentView 14.5.2024; OYS 2024a.) 

DentViewPro-raportointityökalun tarkoituksena on tehostaa suun terveydenhoi-

don ammattilaisten työtä sekä tuottaa ammattilaiselle lisätietoja asiakkaasta.  

Ammattilainen näkee omahoitoraportista asiakkaan vastaukset, ja raportissa on 

värein korostettu ne asiat, jotka vaativat huomiota omahoidossa. Ominaisuus aut-

taa ammattilaista potilaan suun terveyden riskiarvioinnissa sekä yksilöllisten 

omahoidon ohjeiden antamisessa. Asiakkaan kanssa luodaan yhdessä yhteiset 

tavoitteet omahoitoraportin pohjalta. Raportointityökalu luo tiivistetyn koosteen 

omahoitoraportista, joka on mahdollista liittää osaksi potilaskertomusta potilas-

tietojärjestelmään. (Malinen 15.5.2024; DentView 14.5.2024.) 

DentViewData-portaaliin tallentuu virtuaalikioskilta anonyymia dataa suunhoito-

tottumuksista. Tavallisilla käyttäjätunnuksilla käyttäjät voivat käsitellä oman toi-

mipisteensä dataa, mutta eivät voi nähdä muita käyttäjiä tai muita toimipisteitä. 

Dataportaalista on mahdollista tarkastella virtuaalikioskin ja MyDentView -sovel-

luksen keräämiä nimettömiä asiakas- ja ammattilaispalautteita, jotka on kerätty 

eri DentView tuotteiden käyttöpaikoista. Ylläpitäjän käyttäjätunnuksilla voidaan 

nähdä kaikki data, jota laitteet ovat keränneet. Tämä mahdollistaa esimerkiksi 

sen, että suun terveydenhoidon päättäjät voivat seurata alueen terveyskäyttäyty-

mistä kertyneen datan perusteella. Tietoja on mahdollista verrata laajempaan da-

taan alueittain, ikäryhmittäin tai kieliryhmittäin. Tietoa voidaan hyödyntää esimer-

kiksi oman toiminnanohjauksessa ja moniammatillisen työn pohjana. (DentView 

21.10.2022; OYS 2024a.) 

3.3 MyDentView-sovellus 

Virtuaalikioskin ohjelman lopuksi asiakkaalla on mahdollisuus skannata kioskilta 

QR-koodi, jolla hän pääsee MyDentView-sovellukseen (Malinen 15.5.2024). 
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MyDentView-sovellukseen kirjautuminen ei edellytä käyttäjätunnuksen luomista, 

ja sovelluksen keräämä statistiikka on anonyymiä (OYS 2024a). Asiakas näkee 

sovelluksesta yhteenvedon omahoidon tilasta virtuaalikioskilla antamiensa vas-

tausten perusteella. Sovelluksesta löytyy yleisiä suosituksia hammashoitoon liit-

tyen sekä ohjeistuksia erilaisiin suun ongelmiin, esimerkiksi iensairauksiin, eroo-

sioon ja karieksen hallintaan. MyDentView-sovelluksesta löytyy myös erityissisäl-

töjä oikomishoidon ja protetiikan tarpeisiin, sekä ohjeistettu ikäryhmää vastaava 

polku hampaiden harjauksesta plakkivärin kanssa. Asiakas saa plakkivärin virtu-

aalikioskin omahoitopakkauksesta. (Malinen 15.5.2024.)  

DentViewPro-ominaisuudessa suun terveydenhoidon ammattilaisella on mahdol-

lisuus valita asiakkaalle parhaaksi katsomiaan sisältöjä MyDentView-sovelluk-

seen, esimerkiksi neuvoja eroosion ehkäisyyn ja karieksen hallintaan. Ammatti-

lainen voi merkitä sovellukseen henkilökohtaiselle 3D-mallille suun löydöksiä, 

esimerkiksi ientulehdusta tai kariesta. Löydösten kohdalle on mahdollista kirjoit-

taa myös huomioita, kuten ”harjaa ienraja huolellisesti”. Löydökset näkyvät so-

velluksessa asiakkaalle, joka voi muistuttaa asiakasta hampaidenharjauksen ai-

kana tärkeistä kohdista. Tätä ominaisuutta voidaan hyödyntää myös tiedon siir-

tämisen keinona kotiin lasten huoltajille. (DentView 14.5.2024; Malinen 

15.5.2024.)  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

KYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla DentView-omahoidon ohjaustyökalun 

tarjoaman DentViewPro-omahoitoraportointityökalun käyttäjäkokemuksia sekä 

arvioida hyödyntämismahdollisuuksia ja kehittämistarpeita suuhygienistin työssä. 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa DentViewPro-omahoitoraportointityö-

kalun käyttökokemuksista ja tavoista hyödyntää ominaisuuden tuottamaa dataa 

suuhygienistin työssä. Tieto voi auttaa ymmärtämään, miten dataa voidaan käyt-

tää tehokkaammin ja miten ennaltaehkäiseviä hoitoratkaisuja sekä DentView-pal-

velujärjestelmää voidaan kehittää. 

 

Tutkimuskysymykset 

1. Miten suuhygienistit hyödyntävät DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa 

dataa potilastyön eri vaiheissa? 

2. Millaisia hyötyjä ja haasteita suuhygienistit kokevat DentView-palvelujärjestel-

män käytössä? 

3. Miten suuhygienistit kehittäisivät DentViewPro-raportointiominaisuutta? 

4. Miten DentView-palvelujärjestelmä saataisiin osaksi potilaan hoitopolkua? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämisenä, jossa painopiste oli 

työelämän käytäntöihin liittyvän uuden tiedon keräämisessä ja tuottamisessa ke-

hittämisen tueksi. Tutkimuksellinen kehittäminen on lähestymistapa, jossa yhdis-

tyvät sekä tieteellinen tutkimus että käytännön kehittäminen. Toiminnassa koros-

tuu pyrkimys löytää ratkaisuja käytännöstä nouseviin haasteisiin, muokata ja ke-

hittää toimintatapoja sekä muodostaa uutta tietoa työelämän käytännöistä. Nämä 

edellyttävät sekä systemaattista tiedonkeruuta että tiedon kriittistä arviointia. 

(Toikko & Rantanen 2009, 22–24; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 17–20.)  

5.1 Laadullinen lähestymistapa   

Tutkimuksen toteutuksessa käytettiin kvalitatiivista eli laadullista lähestymista-

paa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan tutkittavan ilmiön ymmärtämistä 

tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta. Päämääränä on tuot-

taa uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä sekä kartoittaa kokemuksia ja kehittämistar-

peita. Keskiössä ovat tutkittavien henkilöiden kokemukset, ajatukset, tunteet ja 

ne merkitykset, jotka tutkimuksen kohteena olevalle asialle annetaan. (Puusa & 

Juuti 2020, johdanto.) Laadullisen tutkimuksen menetelmää käytetään usein esi-

merkiksi terveydenhoidon ammattilaisten kokemusten kuvailemiseen sekä hoito-

työn kehittämiseen (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 2022, 216). 

Laadullinen tutkimus perustuu aina erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin 

(Juhila 2021). Tutkimusmenetelmää käytetään yleensä silloin, kun tutkittavasta 

ilmiöstä on vain vähän tai ei ollenkaan olemassa olevaa tutkimustietoa (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 66). Tutkimuksen lähestymistapa voi olla so-

siaalinen, subjektiivinen, kulttuurinen tai yhteiskunnallinen (Elo ym. 2022, 216). 

Opinnäytetyön tutkimuksen lähestymistapa on subjektiivinen ja lähtökohtana on 

induktiivisuus. Tutkittava ilmiö on uusi ja siihen halutaan uutta näkökulmaa. Il-

miötä ei ole vielä tutkittu ja aikaisempaa tutkimustietoa aiheeseen liittyen on niu-

kasti saatavilla.  
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5.2 Tutkimuksen tiedonantajat 

Tutkimukseen osallistui kuusi (n=6) Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 

(KEUSOTE) ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (SOITE) työskentelevää 

DentViewPro-raportointityökaluominaisuutta työssään käyttävää suuhygienistiä 

(testikäyttäjät). DentViewPro-ominaisuus on uusi ja ominaisuus ei ole vielä ylei-

sesti käytössä kaikilla suuhygienisteillä hammashoitoloissa, joissa on DentView-

palvelujärjestelmä. Oulun ammattikorkeakoulun linjauksen mukaisesti tutkimus-

lupaa oli mahdollista hakea vain kahdelta hyvinvointialueelta, mikä rajasi tutki-

muksemme tiedonantajien määrää. Näiden tekijöiden vuoksi tiedonantajien 

määrä oli pienehkö, otanta tehtiin harkinnanvaraisesti ja haastattelut kohdennet-

tiin niille suuhygienisteille, jotka ovat käyttäneet DentViewPro-raportointityöka-

luominaisuutta työssään.  

Tutkimuksen toimeksiantajataho (DentView Oy) rekrytoi tutkimukseen haastatel-

tavat suuhygienistit. Hyvinvointialueiden yhteyshenkilöt toimittivat osallistuvien 

suuhygienistien yhteystiedot opinnäytetyöntekijöille. Tiedonantajille lähetettiin 

sähköpostitse tiivis informatiivinen tiedote tutkimuksesta sekä tutkimuksen saa-

tekirje (Liite 1). 

5.3 Aineistonkeruu 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teema-

haastattelua, joka on yleinen laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmä. 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa tutkimuksen 

kannalta oleellista materiaalia aineiston analyysiin sekä tuoda esille seikkoja, 

joita ei tunneta vielä riittävästi. (Elo ym. 2022, 216.) Kerätyn tiedon avulla pyritään 

siis vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Puolistrukturoitu teemahaastattelu perus-

tuu kirjallisuudesta johdettuihin ennalta määritettyihin teemoihin. Ennalta määri-

teltyihin aiheisiin keskittyvässä teemahaastattelussa annetaan haastateltaville 

vapaus ilmaista ajatuksiaan ja kokemuksiaan laajasti valittujen teemojen ympä-

riltä. Haastattelussa voidaan yhdistää sekä ennalta laadittujen kysymysten että 

haastattelun aikana syntyvän keskustelun edut, jolloin se joustavuutensa vuoksi 
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soveltuu opinnäytetyön kontekstiin. Teemojen väljyys antaa tutkijalle myös mah-

dollisuuden esittää lisäkysymyksiä aiempien vastausten pohjalta. (Hyvärinen, Ni-

kander & Ruusuvuori 2017, luku 1.1; Hyvärinen, Suoninen & Vuori 2021; Kylmä 

& Palonen 2022, 285.)  

Haastattelujen teemat sidottiin tutkimuskysymyksiin. Teemat liittyivät tiedonanta-

jien taustatietoihin, DentViewPro-omahoitoraportin datan hyödyntämiseen sekä 

DentViewPro-omahoitoraportointiominaisuuden hyötyihin, haasteisiin ja kehittä-

miseen. Teemat ja niihin liittyvät kysymykset ovat liitteenä raportin lopussa (Liite 

2). Toimeksiantajataho hyväksyi haastattelun kysymykset ja haastattelurunko 

esitestattiin viiden kliinistä hoitotyötä tekevän suuhygienistin toimesta. Esitestaa-

jilta saatiin muutamia kommentteja oikeinkirjoituksen kieliasusta, joiden pohjalta 

tehtiin muutamia kieliasumuutoksia tiettyihin sanoihin liittyen.  

Haastattelun ajankohdat sovittiin henkilökohtaisesti haastateltavien kanssa säh-

köpostin välityksellä. Samalla haastateltaville lähetettiin tutkimuksen haastattelu-

teemat ja -kysymykset ennakkoon tutustuttavaksi. Haastattelut toteutettiin yksilö-

haastatteluina etänä Microsoft Teamsin kautta lokakuussa 2024. Haastatteluiden 

alussa tiedonantajia informoitiin vielä tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista, va-

paaehtoisuudesta, anonymiteetistä, haastatteluaineiston säilyttämisestä ja asi-

anmukaisesta tuhoamisesta.  

Haastattelua tehdessä suositellaan tilanteen nauhoittamista tai videokuvaamista 

kirjoitettujen muistiinpanojen sijaan, jotta aineistosta saadaan mahdollisimman 

tarkka (Alasuutari 2012, luku 4). Tiedonantajia informoitiin haastattelun nauhoi-

tuksesta ja heiltä pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. 

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen tallennettiin haastattelun ääninauhalle. 

Microsoft Teams-työkalun käyttö mahdollisti haastatteluiden tallentamisen nau-

hoitteiksi. Haastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi myös tietokoneen ääni-

nauhurille siltä varalta, että alkuperäinen nauhoitus katoaisi. Haastatteluiden 

kesto vaihteli 24–42 minuutin välillä. 
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5.4 Aineiston analyysi 

Opinnäytetyön haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. 

Sisällönanalyysin tarkoituksena on luoda selkeä ja sanallinen kuvaus tutkitta-

vasta ilmiöstä. Tutkimusaineisto pyritään järjestämään tiiviiseen ja selkeään muo-

toon niin, ettei sen sisältämä informaatio katoa. Hajanaisesta aineistosta pyritään 

luomaan mielekäs, selkeä ja yhtenäinen informaatiokokonaisuus, jonka avulla 

tutkittavasta ilmiöstä pystytään tekemään johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 4.4.2; Puusa & Juuti 2020, luku 9 analyysin tavoite.)   

Aineiston analyysin ensimmäinen vaihe on aineiston litterointi eli puheen tai toi-

minnan purkaminen kirjoitettuun muotoon (Kallio 2021). Haastatteluaineiston lit-

teroinnissa hyödynnettiin Microsoft Teamsin automaattista litterointitoimintoa. 

Microsoft Teamsin automaattinen litterointitoiminto muuntaa puheen tekstitallen-

teeksi, jossa jokainen puhuja on erotettu erikseen (Microsoft 2025). Tekstital-

lenne tallennettiin Word-asiakirjana. Tämä helpotti merkittävästi aineiston litte-

rointiprosessia sekä edesauttoi aineiston analyysin aloittamista. Automaattisen 

litteroinnin haasteena oli kuitenkin toisinaan tekstin epäselvyys, minkä vuoksi 

haastatteluiden ääninauhoja kuunneltiin useasti automaattisesti litteroidun tekstin 

korjaamiseksi. Haastatteluiden kirjallinen muoto oli Word-dokumentissa yh-

teensä 136 sivua. Ennen analyysin aloittamista koko aineisto luettiin ja käytiin läpi 

huolellisesti. 

Ennen analyysin aloittamista tutkija päättää analyysiyksikön, joita aineistosta läh-

detään poimimaan. Analyysiyksikkö voi olla ajatuskokonaisuus, lause tai yksittäi-

nen sana. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittä-

mistä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3; Elo ym. 2022, 219.) Opinnäytetyössä ana-

lyysiyksikkönä käytettiin ajatuskokonaisuutta. Ajatuskokonaisuudella tarkoitetaan 

tiedonantajan ilmaisua, joka vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen (Elo ym. 

2022, 219).  

Aineistolähtöinen analyysivaihe lähtee etenemään redusoinnin eli alkuperäisen 

aineiston pelkistämisen kautta. Pelkistämisvaiheessa aineistosta karsitaan tutki-

muksen kannalta epäolennainen pois. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3.) 
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Opinnäytetyön aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittäin ja aineistosta poimit-

tiin ajatuskokonaisuuksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ai-

neiston analyysissä suuhygienistien kokemat DentView-palvelujärjestelmän käy-

tön hyödyt ja haasteet analysoitiin erikseen selkeyden vuoksi. Alkuperäisilmauk-

set pelkistettiin poistamalla ylimääräiset täytesanat, ja murresanat muokattiin kir-

jakielisiksi ilmaisuiksi (taulukko 1). Pelkistämisvaiheessa pyrittiin huomioimaan, 

että Elo ym. (2022, 220) mukaan ajatuskokonaisuus voi muodostua useasta lau-

seesta tai sisältää monta merkitystä, jolloin yhdestä ajatuskokonaisuudesta voi 

tulla useampi tutkimuskysymykseen vastaava pelkistys.  

TAULUKKO 1. Esimerkki opinnäytetyön aineiston pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistys 

“Jotenkin oletan, että se (omahoitora-

portti) motivoi myöskin asiakkaita ja saa-

vat sieltä (laitteelta) semmoistakin tietoa, 

mitä ei aina tässä kun tekee tätä, niin ei 

aina rutiinisti muista kaikkea sanoa.” 

Omahoitoraportti motivoi potilaita 

Laite tarjoaa asiakkaalle enemmän tietoa, 

mitä vastaanotolla tapahtuvassa ohjauk-

sessa ei välttämättä saa 

 

Aineisto käytiin läpi useasti ja pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain tutkimusky-

symyksittäin. Pelkistettyä aineistoa koodattiin väreillä ja alleviivauksilla. Aineiston 

koodaus auttaa tutkijaa muodostamaan tuntuman aineistoon ja hallitsemaan ko-

konaisuutta analyysin alkuvaiheessa (Elo ym. 2022, 220).  

Aineiston pelkistämisen jälkeen analyysissä edettiin aineiston klusterointiin ja 

abstrahointiin. Klusteroinnilla tarkoitetaan aineiston ryhmittelyä ja abstrahoinnilla 

puolestaan aineiston käsitteellistämistä. Pelkistetystä aineistosta etsitään sa-

mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä, jonka jälkeen samaa il-

miötä kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään alaluokiksi. Alaluokat nime-

tään tarkasti ja konkreettisesti luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä (taulukko 2). 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3; Elo ym. 2022, 220.) 
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TAULUKKO 2. Esimerkki opinnäytetyön aineiston alaluokkien muodostamisesta. 

Pelkistys Alaluokka 

Omahoitoraportti motivoi asiakkaita Potilaan omahoitoraportin tulosten para-

nemisen osoittaminen suuhygienistin 

vastaanotolla motivoi potilasta 
Omahoitoraportin tulosten paranemisen 

osoittaminen motivoi asiakasta 

Omahoitoraportti kertoo rehellisesti, mitä 

siinä tulee ilmi 

Omahoitoraportin dataa hyödyntämällä 

suuhygienistin on helpompi motivoida 

vastaanotolla asiakasta omahoitotottu-

muksiin liittyen 
Omahoitoraportin avulla helpompi moti-

voida asiakasta 

Voi auttaa realisoimaan rahan käyttöä 

herkkuihin 

 

Samansisältöisistä alaluokista muodostetaan yläluokat ja puolestaan yläluokista 

tehdään yhdistävät pääluokat. Myös yläluokat nimetään luokan sisältöä kuvaa-

valla käsitteellä (taulukko 3). Yhdistelevää luokittelua jatketaan niin kauan kuin 

se on tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta tarpeellista. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 4.4.3; Elo ym. 2022, 220.) Opinnäytetyön aineiston ana-

lyysin tuloksena muodostui yhteensä 92 alaluokkaa, 36 yläluokkaa ja 12 pääluok-

kaa (taulukko 4). 
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TAULUKKO 3. Esimerkki opinnäytetyön aineiston luokittelusta alaluokista pää-

luokkaan. 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Potilaan omahoitoraportin 

tulosten paranemisen 

osoittaminen suuhygienis-

tin vastaanotolla motivoi 

potilasta 

Hyödyntäminen potilaan 

motivoinnissa 

Omahoitoraportin datan 

hyödyntäminen potilaan 

yksilöllisessä omahoidon 

ohjauksessa suuhygienis-

tin vastaanoton aikana 

Omahoitoraportin dataa 

hyödyntämällä suuhygie-

nistin on helpompi moti-

voida vastaanotolla asia-

kasta omahoitotottumuk-

siin liittyen 

 

TALUKKO 4. Opinnäytetyön aineiston analyysin luokkien lukumäärät tutkimusky-

symyksittäin kuvattuna. 

Tutkimuskysymys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

1. Miten suuhygienistit hyödyntävät 
DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa da-
taa potilastyön eri vaiheissa? 

24 11 3 

2. Millaisia hyötyjä suuhygienistit kokevat 
DentView-palvelujärjestelmän käytössä? 

17 7 3 

3. Millaisia haasteita suuhygienistit kokevat 
DentView-palvelujärjestelmän käytössä? 

26 9 4 

4. Miten suuhygienistit kehittäisivät 
DentViewPro-raportointiominaisuutta? 

13 5 1 

5. Miten DentView-palvelujärjestelmä saatai-
siin osaksi potilaan hoitopolkua? 

12 4 1 

YHTEENSÄ 92 36 12 
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5.5 Kehittämisosion toteuttaminen 

Tutkimuksellisessa kehittämisessä hyödynnetään monipuolisia menetelmiä, 

jotka tukevat prosessin systemaattisuutta, dokumentaatiota ja analyysia. Osallis-

tavat ja vuorovaikutteiset menetelmät, kuten työpajat ja ryhmäkeskustelut, edis-

tävät kehittämiselle ominaista tiivistä yhteistyötä tutkimuksen kohderyhmien ja si-

dosryhmien kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 166–170; Ojasalo ym. 2015, 18.) 

Opinnäytetyössä tutkittavaa ilmiötä tarkasteltiin sekä teoreettisesti että osallistu-

malla aktiivisesti yhteistyöhön toimeksiantajien kanssa. Kehittämisosio suunnitel-

tiin täydentämään tutkimusta tutkimustulosten pohjalta, tukemaan toimeksianta-

jan ymmärrystä sekä tutkimuksen aiheesta että sen käytännön sovelluksista. Ta-

voitteena oli vahvistaa tutkimuksen vaikuttavuutta ja tuoda tulokset konkreetti-

seen käyttöön, sekä tuoda esille, miten käytänteitä voisi kehittää.  

Opinnäytetyön kehittämistilaisuus järjestettiin Microsoft Teamsin välityksellä tam-

mikuun lopussa 2025. Kehittämistilaisuuteen oli varattu kaksi tuntia, ja siihen 

osallistuivat opinnäytetyön tekijät sekä neljä edustajaa yhteistyötaho 

DentView:lta. Tilaisuus sisälsi tulosten esittelyvaiheen sekä aivoriihityöskentelyn 

Padletin avulla. Yhteistyötahon edustajille esitettiin opinnäytetyön tulokset sekä 

aineiston pohjalta nousseet kehittämisehdotukset. Tulosten esittelyssä hyödyn-

nettiin tilaisuutta varten laadittua PowerPoint-esitystä. PowerPoint-esitystä ha-

vainnollistettiin kuvilla aineistoanalyysistä. Tulosten esittelyvaihe aloitettiin kerto-

malla tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskysymykset, tutkimusmene-

telmä, tiedonantajien kuvaus sekä aineiston keruun ja aineiston analyysin mene-

telmä. Ennen varsinaisten tutkimustulosten esittelyä käytiin läpi myös tutkimuk-

sen aikataulullinen eteneminen aikajanakuvan avulla. Tutkimuksen tulokset esi-

tettiin tutkimuskysymyksittäin. DentView:n edustajille esitettiin haastateltavien 

esiin tuomat kehittämisehdotukset sekä opinnäytetyöntekijöiden aineiston poh-

jalta nousseet kehittämisehdotukset.   

Tutkimustulosten esittelyn jälkeen siirryttiin aivoriihityöskentelyyn (Brainstor-

ming), joka toteutettiin sähköisenä versiona Padlet-alustalla. Aivoriihi on yhteisöl-

linen ideointimenetelmä, jonka avulla voidaan spontaanisti jakaa ideoita ja 
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ajatuksia ratkaisujen löytämiseksi käytännön ongelmiin (Ojasalo ym. 2015, 44–

45; Al-Samarraie & Hurmuzan 2018). Aivoriihi valittiin menetelmäksi, koska sen 

käyttäminen auttoi osallistujia jäsentämään ajatuksia tutkimustuloksista, pohti-

maan niiden soveltamismahdollisuuksia ja tehostamaan luovaa ajattelua uusista 

idoista. Ideoiden dokumentointi edistää niiden muistettavuutta ja siirtymistä jat-

kokehityksen kohteiksi (Wilson 2013, 1.2.1.)  
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Tutkimuksen aineisto koostui kuuden suuhygienistin teemoihin pohjautuvista 

puolistrukturoiduista yksilöhaastattelusta. Haastateltujen suuhygienistien työko-

kemus vaihteli 1 vuodesta 34 vuoteen. Kaikki haastatteluihin osallistuneet tekivät 

kliinistä suuhygienistin perustyötä, mutta työn sisällöissä oli eroavaisuuksia. Klii-

nisen perustyön lisäksi osalla haastatelluista työtehtäviin sisältyi esimerkiksi oi-

komishoitoa, erilaisia vastuu- tai esihenkilötehtäviä.  

Tutkimukseen haastatellut suuhygienistit olivat käyttäneet DentView-palvelujär-

jestelmää työssään keskimäärin hieman alle vuoden. DentView-palvelujärjestel-

män käyttö työssä vaihteli suuhygienistien keskuudessa 4 kuukaudesta 4 vuo-

teen. DentViewPro-ominaisuutta suuhygienistit olivat käyttäneet työssään keski-

määrin puoli vuotta. DentViewPro-ominaisuuden käyttö työssä vaihteli suuhygie-

nistien keskuudessa 3 kuukaudesta 8 kuukauteen. Tutkimuksen tulokset esite-

tään tutkimuskysymyksittäin.  

6.1 DentViewPro-omahoitoraportin tuottaman datan hyödyntäminen poti-

lastyön eri vaiheissa 

Opinnäytetyön ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten 

DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyödynnetään suuhygienistien työn eri vai-

heissa. Suuhygienistit hyödyntävät DentViewPro-omahoitoraportin dataa ennen 

suuhygienistin vastaanottokäyntiä, potilaan yksilöllisessä omahoidon ohjauk-

sessa suuhygienistin vastaanoton aikana ja suuhygienistin työssä vastaanoton 

jälkeen (kuva 2 & kuva 3). 
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KUVA 2. DentViewPro-omahoitoraportin datan hyödyntäminen potilastyön eri 
vaiheissa: Ennen suuhygienistin vastaanottokäyntiä ja vastaanoton jälkeen kuvi-
oon koottuna.  
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KUVA 3. DentViewPro-omahoitoraportin datan hyödyntäminen potilastyön eri 
vaiheissa: Omahoitoraportin datan hyödyntäminen potilaan yksilöllisessä oma-
hoidonohjauksessa suuhygienistin vastaanoton aikana kuvioon koottuna.  
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6.1.1 Omahoitoraportin hyödyntäminen ennen suuhygienistin vastaanot-

tokäyntiä 

DentViewPro-omahoitohoitoraportin datan hyödyntämiseen vaikuttaa suuhygie-

nistien mukaan tapa, miten ja milloin potilas ohjataan DentView-laitteelle. Ohjaus-

tapa vaihtelee: potilas voidaan ohjata laitteelle joko ennen vastaanottokäyntiä tai 

vasta sen jälkeen. Potilas ohjataan mielellään DentView-laitteelle jo ennen vas-

taanottoa, mikäli se on työn aikataulun kannalta mahdollista. Tästä esimerkkinä 

erään vastaajan toimintatapa, joka on pelkistetty seuraavasti:  

Haastattelu 1: ” Kokee, että potilas olisi järkevämpää ohjata laitteelle ennen 
vastaanottokäyntiä, mutta aikataulullisista syistä ohjaa potilaan laitteelle 
usein vasta käynnin päätteeksi”. 

Suuhygienistit eivät ohjaa kaikkia potilaita välttämättä DentView-laitteelle lain-

kaan, esimerkiksi silloin kun potilas on jo aiemmin käynyt sillä. Jotkut potilaat 

saatetaan myös ohjata DentView-laitteelle, mutta suuhygienisti ei katso tarpeel-

liseksi hyödyntää DentViewPro-raportointiominaisuutta. Jos potilas on käynyt 

DentView-laitteella ennen vastaanottoa, tulokset voidaan haluta katsoa heti vas-

taanoton alussa ennen varsinaisen potilastyön aloittamista.  

6.1.2 Omahoitoraportin hyödyntäminen potilaan yksilöllisessä omahoidon 

ohjauksessa vastaanottokäynnin aikana 

DentViewPro-omahoitoraporttia käytetään erityisesti yksilöllisessä omahoidon 

ohjauksessa vastaanottokäynnin aikana. Suuhygienistit tarkastavat siitä potilaan 

omahoidontottumukset. Raportin katsotaan tarjoavan laajemmin tietoa potilaan 

omahoitotottumuksista ja toisaalta myös täydentävän niitä. Suuhygienistit koke-

vat omahoitoraportin tukevan työtä konkreettisena työvälineenä. Sitä hyödynne-

tään muistin tukena vastaanotolla tai potilastietojen kirjauksen aikana. Erityisesti 

kirjaamiseen liittyvää muistin tukemista kuvattiin näin:  

Haastattelu 1: ”Mutta siis ehkä se täydentää sitten, että jos olisi unohtanut 
mitä potilas sanoi, niin sitten pystyy sieltä raportista sen varmistamaan”. 
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Haastattelu 6: ” Katson että mitä on (laitteella) vastattu ja -- vastaako se 
mitä potilas on sanonut tässä vastaanotolla ” 

Suuhygienistien mukaan raporttia hyödynnetään vuorovaikutuksen tukena poti-

laan omahoidon ohjauksessa, yksilöllisiin ongelmakohtiin puuttumisessa, poti-

laan motivoinnissa ja vertaillessa sen vastauksia vastaanotolla puhuttuihin aihei-

siin sekä arvioidessa potilaiden kanssa käytyjen keskustelujen luotettavuutta. Ra-

portti toimii vuorovaikutuksen tukena olemalla pohjana yksilölliselle omahoi-

donohjaukselle ja keskustelulle vastaanottotilanteessa. Lisäksi raportin koetaan 

helpottavan vaikeiden asioiden esille ottamista sekä keskittymistä yksilöllisesti 

potilaan suun terveyden ongelmakohtiin. Suuhygienistit kuvasivat tätä hyödyntä-

miskeinoa muun muassa seuraavasti:  

Haastattelu 4: ” Mielestäni raportti helpottaa tiettyjen kysymysten kysymistä 
hoitohuoneessa. Esimerkiksi alkoholin kysyminen saattaa olla sellainen, 
joka itsellä ainakin tuottaa vähän vaikeuksia”.  

Haastattelu 3: ” Jos potilas on aluksi käynyt laitteella, niin silloin se saattaa 
nopeuttaa sitä, että tulee herkemmin keskusteluun se asia mikä on ongel-
mana”.  

Omahoitoraporttia hyödynnetään potilaan motivoinnissa. Omahoitoraportin tulok-

set ja niiden paraneminen saattavat motivoida potilasta, ja lisäksi omahoitorapor-

tin käyttö auttaa suuhygienistiä motivoimaan potilasta omahoitotottumuksiin liit-

tyen. Osa haastateltavista kertoi vertaavansa potilaiden laitteelle antamia vas-

tauksia vastaanotolla puhuttuihin aiheisiin. Tällä tavalla kerrottiin testattavan po-

tilaiden vastausten luotettavuutta yhdistettynä mahdolliseen kliiniseen arviointiin. 

Suuhygienistit myös kokevat, että laitteella potilaat saattavat vastata rehellisem-

min kysymyksiin kuin vastaanotolla kysyttäessä.  

Lisäksi raportin tuottamaa dataa hyödynnetään vastaanotolla siten, että se liite-

tään potilastietoihin eri formaateissa. Omahoitoraportti saatetaan tallentaa poti-

lastietojärjestelmään ja suuhygienisti voi myös tulostaa raportin. Suuhygienistit 

hyödyntävät myös ajoittain omahoitoraportin tietoja ja valmiiksi generoitua poti-

lastekstiä liittämällä sen potilastietojärjestelmään ja muokkaavansa tarvittaessa 

kirjoitusasua mieleisekseen potilaskertomuksessa.  
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6.1.3 Omahoitoraportin hyödyntäminen suuhygienistin työssä vastaan-

oton jälkeen 

Vastaanottokäynnin jälkeen tapahtuva omahoitoraportin hyödyntäminen liittyy 

suuhygienistin mukaan saman päivän aikana tapahtuvaan käyttöön tai potilaan 

myöhempiin vastaanottokäynteihin. Osa vastaajista kertoi katsovansa raportin tu-

lokset vastaanoton jälkeen tai päivän päätteeksi. Tälle suuhygienistit antoivat 

syiksi tavan ohjata potilaat laitteelle vastaanoton jälkeen, reaaliaikaisen raportin 

hyödyntämisen tietotekniset haasteet sekä työn aikataulun kiireellisyyden.  

Saman päivän tarkastelun lisäksi raportista kirjattuihin tietoihin saatetaan palata 

myöhemmillä vastaanottokäynneillä. Omahoitoraportin tuloksia voidaan vertailla 

eri käyntikerroilla ja vertailua voidaan tehdä myös yhdessä potilaan kanssa. Tätä 

kuvattiin muun muassa näin:  

Haastattelu 2: ” Mä oon käynyt läpi niitä vastauksia päivän päätteeksi, että 
oikeastaan kun hän tulee seuraavan kerran mulle, niin mä voin sitten palata 
niihin tietoihin”. 

Haastattelu 3: ”Jos on ollut useampi käynti luvassa, niin sitten monesti myö-
hemmillä käynnillä kontrolloidaan omahoitoa. Niillä seuraavilla käynneillä on 
siitä vielä ottanut puheeksi, että, miten vaikka joku limsojen juonti? Kun sil-
loin joit enempi -- miten tällä hetkellä?”. 

6.2 DentView-palvelujärjestelmän käytön hyödyt 

Opinnäytetyön toisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää, millaisia hyötyjä ja 

haasteita suuhygienistit kokevat DentView-palvelujärjestelmän käytössä. Aineis-

ton analyysissä hyödyt ja haasteet analysoitiin erikseen. Suuhygienistit kokivat 

DentView-palvelujärjestelmän käytön hyötyjen muodostuvan DentView-palvelu-

järjestelmän käytön hyödyistä ammattilaisille, DentView-palvelujärjestelmän hyö-

dyistä organisaatiolle sekä DentView-palvelujärjestelmän hyödyistä potilaille 

(kuva 4).  
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KUVA 4. Sisällönanalyysin tulokset DentView-palvelujärjestelmän käytön hyö-

dyistä kuvioon koottuna. 
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6.2.1 DentView-palvelujärjestelmän käytön hyödyt ammattilaisille 

Ammattilaisten koettiin hyötyvän erityisesti DentView-palvelujärjestelmään kuu-

luvan DentView-laitteen ja DentViewPro-omahoitoraportin käytöstä. Haastatelta-

vat kokivat DentView-laitteen kielivaihtoehtojen tarjoavan hyötyjä suuhygienis-

teille. DentView-laitteen eri kielivaihtoehdot helpottivat suuhygienistejä vieraskie-

listen potilaiden ohjauksessa. Lisäksi kielivaihtoehdot auttoivat suuhygienistiä ar-

vioimaan omahoitoraportin pohjalta, oliko potilas ymmärtänyt vastaanotolla saa-

maansa ohjausta.  

Haastattelu 2: ”Joskus tulee semmonen olo, että -- mä en osaa nyt kertoa 
tälle asiakkaalle, niin musta on ihanaa, kun mä voin sanoa että -- meillä on 
tämmönen laite, että nyt voit valita sieltä oman kielen ja sieltä sitten löytyy 
se tieto -- se on iso apu”. 

Haastattelu 3: ”-- (DentViewPro:ssa) voi -- tarkistaa niitä juttuja, että jos ei 
ole ihan varma, että onko -- yhteinen kieli ollut, -- ei oo ihan varma, että onko 
siinä sitten tullut molemmin puolin -- asiat ymmärretyksi, niin siinä tulee sit-
ten ainakin -- omalla kielellä -- asioita vielä käytyä läpi ja voi itsekin vähän 
katsoa mitä sinne on vastailtu”. 

Suuhygienistit pitivät DentViewPro-omahoitoraporttia informatiivisena ja helppo-

käyttöisenä. Omahoitoraportin koettiin tuottavan suuhygienistille hyvää tietoa po-

tilaasta, ja sen käyttö koettiin helpoksi.  

Haastattelu 4: ”Mun mielestä se on aika -- helppokäyttöinen”. 

Haastattelu 6: ”Mun mielestä se tuottaa – hyvää tietoa ja sitä on – helppo 
siirtää – sinne potilastietojärjestelmään”. 

6.2.2 DentView-palvelujärjestelmän hyödyt organisaatiolle 

Haastateltavien mukaan organisaatio voi hyötyä DentView-palvelujärjestelmään 

kuuluvan DentViewData-portaalin raporttien tuottamasta datasta. DentViewData-

portaalin raporttien tuottaman datan koettiin olevan selkeää ja helposti käsiteltä-

vää. Haastateltavat kokivat, että erityisesti tilastojen kanssa työskentelevät 
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henkilöt hyötyvät DentViewData-portaalin raporteista, esimerkiksi alueen suun-

hoitotottumuksia koskevista raporteista.  

Haastattelu 2: ”Sieltä näkee -- tämän alueen ihmisten, joka on käynyt siellä 
laitteella -- näitä suunhoitotottumuksia ja tupakointia, -- ravintotutkimuksia 
ja makean käyttöä --. Aika hyvä, että mun mielestä se on selkeää se data, 
että kyllä sitä pystyy hyödyntämään”.  

Haastattelu 4: ”Sieltä DentViewPro:sta kun pystytään katsomaan tätä hoi-
tolakohtaista dataa, niin sehän antaa tosi hyviä lukemia, ja kertoo meille 
paljon”. 

Haastattelu 5: ”-- Henkilö kuka tekee paljon tilastojen kanssa töitä -- saa 
tämmösestä -- ihan toisella tavalla irti”. 

6.2.3 DentView-palvelujärjestelmän hyödyt potilaille  

Haastateltavat suuhygienistit kokivat DentView-palvelujärjestelmän tuovan 

useita hyötyjä potilaille. Suuhygienistit korostivat erityisesti DentView-laitteen tar-

joamia hyötyjä potilaille. DentView-laitteen kattavan ja monipuolisen sisällön ko-

ettiin tukevan suuhygienistin vastaanotolla antamaa omahoidon ohjausta. Lisäksi 

potilaan käynnin DentView-laitteella koettiin tarjoavan potilaille monipuolisempaa 

ja visuaalisempaa omahoidon ohjausta. DentView-laiteen katsottiin myös tarjoa-

van potilaalle laajemmin tietoa suun terveydestä kuin mitä hän saisi pelkästään 

suuhygienistin vastaanotolla tapahtuvassa ohjauksessa. Haastateltavat kuvasi-

vat potilaan saamia hyötyjä muun muassa seuraavasti: 

Haastattelu 3:”Potilaat saa monipuolisempaa ohjausta. -- Itsekin voinut vä-
hän luottaa siihen, että jos ei ole muistanut sanoa jotakin, niin sitten siinä 
(laitteella) tulee vielä vastaan se asia”. 

Haastattelu 2: ”Se motivoi myöskin asiakkaita, ja he saavat sieltä (laitteelta) 
semmoistakin tietoa, mitä ei aina tässä (vastaanotolla) -- rutiinisti muista 
kaikkea sanoa”. 

Suuhygienistien mukaan potilaiden motivaatio voi vaikuttaa siihen, kuinka hyvin 

he hyötyvät DentView-palvelujärjestelmästä. Haastateltavat kokivat, että motivoi-

tuneet potilaat hyötyvät DentView-palvelujärjestelmästä, koska he haluavat käyt-

tää DentView-laitetta. Motivaatiopuutteisten potilaiden taas arvioitiin voivan 
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hyötyä DentView-palvelujärjestelmästä, mutta ongelmaksi koettiin se, etteivät he 

välttämättä mene laitteelle kehotuksesta huolimatta. 

Tiedonantajien mukaan eri-ikäiset potilaat ja erityistä huomiota vaativat potilas-

ryhmät hyötyvät DentView-palvelujärjestelmästä. Suuhygienistien mukaan erityi-

sesti lapset, lapset yhdessä vanhempien kanssa, nuoret ja digitaidot omaavat 

aikuiset hyötyvät DentView-palvelujärjestelmästä. Lapsipotilaiden koettiin hyöty-

vän DentView-palvelujärjestelmästä muun muassa laitteen interaktiivisuuden 

vuoksi. Nuorten puolestaan koettiin hyötyvän erityisesti mobiilisovelluksesta, 

koska he osaavat käyttää sitä.  

Haastattelu 2: ”Siellä on tosi hyvää tietoa, -- kaikki hyötyy, jotka vain sen 
oman osion siitä käy läpi”. 

Haastattelu 5: ”Lapset on aika innokkaita, kun on tämmöistä interaktiivi-
suutta, että sä pääset jotain painaa, sä pääset jotain raaputtaa --”. 

Haastattelu 2: ””Kyllä aikuisetkin hyötyisi siitä, jos ne vaan -- menisi sinne 
laitteelle ja uskaltaisi sitä käyttää”. 

Haastattelu 3: ”Jos vanhemman kanssa siinä (laitteella) yhdessä pienempi-
kin lapsi käy, niin sitten tulee ehkä -- ajan kanssa katsottua niitä. -- ei vält-
tämättä tule sitten puheeksi tässä vastaanotolla”. 

Suuhygienistit kokivat DentView-palvelujärjestelmän hyödylliseksi erityisesti eri-

tyistä huomiota vaativille potilasryhmille, kuten vieraskielisille, pelkopotilaille ja 

jännittäjille. Vieraskielisten koettiin hyötyvän DentView- palvelujärjestelmästä, jos 

he saavat ohjauksen omalla kielellään. Pelkopotilaiden ja jännittäjien koettiin puo-

lestaan hyötyvän järjestelmästä, koska DentView-laitteella käynti aiheuttaa vä-

hemmän jännitystä kuin vastaanotolla käynti.  

Haastattelu 2: ”Mun mielestä iso etu, että siellä on nämä kielivalikot. He 
pystyvät käymään sitten läpi omalla kielellään sen valistusosuuden”.  

Haastattelu 3: ”-- Jos vaikka paljon jännittää se vastaanotolle tulo, niin sitten 
ei välttämättä tule sanottua, tai ei uskalla sanoa -- niitä asioita -- siinä (vas-
taanotolla). -- Siinä (laitteella) tulee -- ihan rauhassa – kerrottua. -- Samalla 
-- vastattua ehkä rehellisesti, kun siinä nyt on vaan se kone, jota saa näp-
päillä.  -- Ei -- välttämättä ole niin jännittävä tilanne siinä vielä”. 
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6.3 DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteet 

Suuhygienistit kokivat DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteiden muodos-

tuvan ammattilaislähtöisistä DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteista, 

DentView-omahoitoraportin käytön haasteista, DentView-laitteesta ja tietoliiken-

neyhteyksistä aiheutuvista haasteista sekä potilaslähtöisistä DentView-palvelu-

järjestelmän käytön haasteista (kuva 5 & kuva 6).   

 

KUVA 5. Sisällönanalyysin tulokset DentView-palvelujärjestelmän käytön haas-

teista: Ammattilaislähtöiset DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteet kuvi-

oon koottuna. 
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KUVA 6. Sisällönanalyysin tulokset DentView-palvelujärjestelmän käytön haas-

teista: DentView-laitteeseen ja tietoliikenneyhteyksiin liittyvät haasteet, omahoi-

toraportin käytön haasteet sekä potilaslähtöiset haasteet kuvioon koottuna. 



 
 
 
 

47 

6.3.1 Ammattilaislähtöiset DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteet 

Suuhygienistit kuvailivat, että työntekijän asenne ja motivaatio voi vaikuttaa ne-

gatiivisesti DentView palvelujärjestelmän ja erityisesti DentViewPro:n käyttöön. 

Osa tutkimukseen haastatelluista piti DentViewPro:n käyttöä työläänä ja kertoi 

käyttävänsä työaikaa mieluummin muihin tehtäviin. Joidenkin mielestä laitteen 

hyöty oli vähäinen suhteessa siihen vaivaan, jota sen käyttö vaatii. Käytännössä 

DentViewPro:n ja omahoitoraportin tiivistelmän käyttö oli jäänyt vähäiseksi. Toi-

saalta osa haastateltavista kertoi, että DentViewPro:n käyttö ollut aikaisemmin 

aktiivisempaa, mutta vähentynyt ajan myötä. 

Haastattelu 5: ”On ne tietyt toimenpidekellotusajat ja vastaavat, niin taval-
laan se aikataulu ja se ajankäyttö, -- mä mielummin teen jonkun toisen hom-
man, kuin -- päätän viedä potilaan sinne DentView:ille”. 

Haastattelu 5: ”Sen hyöty on aika pieni suhteessa siihen, mitä se sitten vaa-
tii minulta käyttäjänä -- ”. 

Haastattelu 3: ”Alkupuolella -- paljon enempi tuli käytettyä. -- Nyt on ehkä 
pikkusen just hidastanut se, että miten – sen (raportin tulokset) saa tuohon, 
-- varmastikin meillä täällä netissä tai jossakin yhteyksissä ongelmaa. -- Ei 
ole ollut semmoista säännöllisyyttä, että milloin aina sen – katsoo läpi, niin 
siinä tuli pieni -- laiskistuminen”.  

Haastateltavat toivat esille tekijöitä, jotka vaikeuttavat DentViewPro:n rutiinin-

omaista hyödyntämistä suuhygienistin työssä. DentViewPro:n rutiininomainen 

hyödyntäminen koettiin haasteelliseksi erityisesti työn kiireisyyden ja vastaanot-

tokäyntien aikarajoitteiden vuoksi. Haastateltavat kokivat, että ominaisuuden ru-

tiininomainen käyttö vie aikaa vastaanottokäynniltä. Lisäksi osa haastateltavista 

totesi, etteivät he voi hyödyntää DentViewPro:ta rutiininomaisesti, koska he eivät 

tee kliinistä suuhygienistin työtä päivittäin. 

Haastattelu 1: ”Just se ajanpuute, kun ei ole oikein aikaa --. -- Meillä lyhenee 
hoitoajat tunnista neljäänkymmeneenviiteen ja kolmeenkymmeneen mi-
nuuttiin myös aikuisilla, -- niin siinä ei paljon ehdi kuule, -- siinä on aika hai-
pakkaa kyllä”. 

Tiedonantajien mukaan suuhygienistin työn aikataulu vaikuttaa omahoitoraportin 

hyödynnettävyyteen. Suuhygienistit kokivat, että työn aikataulu vaikeuttaa 
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omahoitoraportin hyödyntämistä ja DentViewPro:ta on vaikeaa hyödyntää lyhyillä 

vastaanottoajoilla. 

Haastattelu 5: ”-- Kun on vaikka puolen tunnin kontrolliaika --, niin kyllä siinä 
menee -- vaan sen verran aikaa, että mä en välillä viitsi käyttää sitä, kun mä 
tiedän, että siinä on oma juttunsa -- ja se vie sitä aikaa kuitenkin. -- mä 
haluan katsoa niitä vastauksiakin sen jälkeen, niin sekin vie sitä aikaa ”. 

Haastateltavat suuhygienistit kokivat epävarmuutta työskentelytapoihin liittyen 

DentView-palvelujärjestelmän hyödyntämisessä työssään. Omahoitoraportin 

vastauksien yhdistäminen omaan potilaaseen koettiin vaikeaksi, jos raportin vas-

taukset tarkasteli vasta päivän päätteeksi. Luontevin tapa sovittaa 

DentViewPro:n käyttö omiin työskentelytapoihin koettiin olevan vielä hakusessa.  

Osa haastateltavista toi myös esille, etteivät tienneet, miten hyödyntää DentView-

palvelujärjestelmää työssään. 

Haastattelu 6: ”En oo tavallaan päässyt vielä sinuiksi sen kanssa, mikä olisi 
-- itselle se paras tapa käyttää tuota Pro:ta”. 

6.3.2 DentView-omahoitoraportin käytön haasteet 

Haastateltavien mukaan DentView-omahoitoraportin käyttöön liittyy haasteita. 

Omahoitoraportin käytön sovittaminen osaksi suuhygienistin työskentelyä ja työn 

aikatauluttamista koettiin haasteelliseksi. Haastateltavat kokivat, että omahoito-

raportin katsomista oli vaikea sovittaa suuhygienistin työn aikatauluun. Omahoi-

toraportin hyödyntäminen koettiin haastavaksi erityisesti tilanteissa, joissa sitä ei 

ehtinyt käsitellä potilaiden välissä. Omahoitoraportin vastausten katsomisen ko-

ettiin vievän aikaa ja tuovan lisää työtä. Haastateltavat kokivat myös omahoitora-

portin tietojen kirjaamisen potilastietoihin aikaa vieväksi. Toisaalta haastatte-

luissa kävi ilmi, että DentViewPro:n käyttö oli aluksi hidastanut työskentelyä, 

mutta ajan myötä helpottanut, kun sen oli saanut osaksi työskentelyrutiinia.  

Haastattelu 6: ” Lähinnä vaan just se oma aikataulu, että se on -- vaikea 
saada sovitettua -- välillä just sen datan -- katsomiseen sitten”. 

Haastattelu 2: ”Jos on oikein kiire iltapäivä, niin ei kerkeä -- ottaa niitä tietoja 
sieltä --, että kyllä se jonkun verran vie sitä aikaa”. 
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Haastattelu 2: ”-- Raporttien tulostaminen ja -- siirtäminen sinne potilastie-
toihin, niin se tietysti vie jonkin verran aikaa, jos ei sitä kerkeä tehdä heti--”. 

Haastattelu 1: ”Saattaa -- tuoda vähän lisätyötä -- meille, että jos me aletaan 
täällä sitten katselee niitä (raportin vastauksia).” 

Haastattelu 4: ”Alussa -- vähän jollain tavalla hidasti. Piti kuitenkin opetella 
uusi tapa, miten -- toimii sen kanssa, että sai sen -- rutiininomaisesti siihen 
omaan käyttöön”. 

6.3.3 DentView-laitteesta ja tietoliikenneyhteyksistä aiheutuvat haasteet 

Suuhygienistit ovat kohdanneet haasteita DentView-laitteen ja tietoliikenneyh-

teyksien toimivuudessa. Laitteeseen ja tietoliikenneyhteyksiin liittyvien ongelmien 

koettiin heikentäneen DentView-palvelujärjestelmän hyödynnettävyyttä. Erityi-

sesti tietoliikenneongelmat ovat vaikeuttaneet DentViewPro-raportin hyödyntä-

mistä. DentView-laitteen toimintahäiriöt ovat puolestaan hankaloittaneet 

DentView-palvelujärjestelmän hyödynnettävyyttä. Haasteita on kuvailtu muun 

muassa seuraavasti: 

Haastattelu 3: ”--Meillä on vähän ollut se tässä hidasteena, että se (raportti) 
ei ole tullut -- ihan samantien käytettäväksi”. 

Haastattelu 3: ”Esteenä on ollut vähän -- netin tai sen yhteyden puute -- Ois 
voinu enemmänkin käyttää, mutta sitten vähän -- tökkinyt se käyttö”. 

Haastattelu 6: ”Meillä on ollut tuo laite -- nyt viimeiset sanoisinko 3 viikkoa 
poissa käytöstä, koska siitä on näyttö rikki, niin en ole viime aikoina myös-
kään käyttänyt sen takia sitä”. 

6.3.4 Potilaslähtöiset DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteet 

Suuhygienistien mukaan DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteet voivat 

olla myös potilaslähtöisiä. Potilaan käynti DentView-laitteella voi vaikuttaa suu-

hygienistin työn aikatauluun. Suuhygienistit kokivat, että potilaan käynti 

DentView-laitteella vie aikaa, mikä vähentää suuhygienistin vastaanottoajalle va-

rattua aikaa ja voi aiheuttaa viivästyksiä työskentelyaikatauluun.  



 
 
 
 

50 

Haastattelu 6: ” Välillä on hyvin kireä aikataulu itselläni -- varsinkin jos joku 
lapsi tulee siihen aikuisen kanssa, niin siinä saattaa mennä aika pitkäänkin, 
että he tekee sen (polun) alusta loppuun -- siinä DentView:issä. Niin se vie 
sitten myös sitä aikaa -- siitä vastaanottoajasta, varsinkin jos heidät -- ohjaisi 
siihen ensimmäisenä, ennen kuin ottaa sisälle”. 

Haastattelu 5: ”Mä saatan olla -- aikataulusta myöhässä”. 

Potilaiden negatiivinen asenne, heikko motivaatio ja osaamattomuus DentView-

palvelujärjestelmää kohtaan koettiin haasteeksi. Suuhygienistit kertoivat, että jot-

kut potilaat eivät uskalla tai osaa käyttää DentView -laitetta. Jotkut potilaat eivät 

pidä DentView- laitteella käymistä tai sen tarjoamien polkujen sisältöjä merkityk-

sellisinä. Toiset eivät puolestaan halua käyttää DentView-laitetta tai halua käyttää 

aikaa oppimiseen.  

Haastattelu 2: ”Jotkut asiakkaat vähän -- karsastaa kaikkea tämmöstä digi-
taalisuutta, -- ehkä ikäihmiset eniten”. 

Haastattelu 2: ”Ikäihmiset vähemmän uskaltaa ainakin omatoimisesti 
mennä sinne”. 

Haastattelu 4: ”Ei halua käyttää aikaa siihen --, että oppisi käyttämään sitä”. 

Haastattelu 6: ”Mulla on ollut myös semmosia, jotka mä oon ohjannut siihen 
laitteelle -- ja sitten ne on ollut vaan -- että jaa, ja tyyliin kävellyt pois --, että 
sekin on -- ketä kiinnostaa myöskin se”. 

Tiedonantajat kokivat, että erityistä huomioita vaativilla potilasryhmillä voi olla 

haasteita DentView-palvelujärjestelmän hyödyntämisessä. Tiedonantajien mu-

kaan potilaat, jotka eivät osaa tai pysty lukemaan äidinkieltään, eivät välttämättä 

pysty hyödyntämään palvelujärjestelmää. Lisäksi tiedonantajat kertoivat hyödyn-

tävänsä DentView-palvelujärjestelmää vähemmän ikäihmisillä kuin muilla ikäryh-

millä. 

Haastattelu 4: ”On asiakkaita, jotka ei pysty -- tai osaa -- lukea sitä omaa 
äidinkieltään ja siinä – DentView:ssä ei ole sitä, että se puhuisi -- ääneen 
ne asiat mitä siihen näytölle tulee. Niin esimerkiksi -- heidän kohdalla se on 
ollut vähän semmoinen, että kuinka sitä on sitten hyödyntänyt”. 

Haastattelu 6: ”Semmoiset vanhemmat ihmiset, niin heitä en kyllä juuri oh-
jaa siihen laitteelle”. 
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6.4 DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittämistarpeet 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten suuhygienistit kehittäisivät 

DentViewPro-raportointiominaisuutta. Kehitysehdotuksia annettiin sekä 

DentViewPro-raportointiominaisuuteen, että koko palvelujärjestelmään liittyen. 

Suuhygienistit ehdottivat DentView-palvelujärjestelmän vastaamistapojen kehit-

tämistä ja sujuvoittamista, DentViewPro-raportin integrointia potilastietojärjestel-

män yhteyteen, datan hyödyntämistä työntekijän kehittämisessä ja tutkimustoi-

minnassa, DentViewPro- ja Data-raporttien sisältöjen ja toiminnallisuuksien jat-

kokehittämistä sekä DentView-laitteen sisällön päivittämistä ajankohtaiseksi eri 

potilasryhmien tarpeet huomioiden (kuva 7).   
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KUVA 7. Sisällönanalyysin tulokset DentViewPro-raportointiominaisuuden kehit-
tämisestä kuvioon koottuna. 
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6.4.1 DentView-palvelujärjestelmän vastaamistapojen kehittäminen ja su-

juvoittaminen 

DentView-palvelujärjestelmän vastaamistapojen kehittäminen ja sujuvoittaminen 

voisi edistää DentViewPro:n tehokkaampaa hyödyntämistä haastateltavien nä-

kemysten mukaan. Suuhygienistit toivoivat erityisesti ratkaisuja, jotka mahdollis-

taisivat kyselyyn vastaamisen ennen vastaanoton alkamista. Tämä helpottaisi 

vastauksien tarkastelun ennakkoon ja vähentäisi lisäviivettä vastaanoton aikana. 

Käytettävyyden parantamiseksi ehdotettiin, että potilaat voisivat vastata 

DentView-virtuaalikioskin kysymyksiin omalla laitteellaan, kuten puhelimellaan, 

esimerkiksi QR-koodin avulla. Jos tietojen siirtäminen QR-koodin avulla olisi 

mahdollista, se voisi helpottaa potilaan aiempien käyntien tietojen nopeaa vertai-

lua. Tämä tuotiin esille seuraavasti:  

Haastattelu 1: ” Olisi hyvä, jos siihen saisi vastattua oman kännykän kautta 
-- varsinkin nuoret kun ne käyttää tuota kännykkää, niin helpommin var-
maan sitten vastaisivat sitä kautta”. 

Lisäksi suuhygienistit toivoivat enemmän joustavuutta DentView-laitteen polkui-

hin. Ehdotuksissa korostettiin mahdollisuutta mukauttaa polkuja niin, että potilas 

voisi vastata joko suppeampaan tai laajempaan polkuun tarpeen mukaan. Tä-

mänkaltaisen joustavuuden arvioitiin helpottavan palvelujärjestelmän hyödyntä-

mistä erityisesti kiireellisissä ympäristöissä. 

6.4.2 DentViewPro-raportin integrointi potilastietojärjestelmän yhteyteen 

DentView-raportin integrointi potilastietojärjestelmään voisi haastateltavien mu-

kaan sujuvoittaa käyttöä ja madaltaa sen käyttöönottoa ammattilaisten keskuu-

dessa. Integraatio nähtiin erityisen hyödylliseksi niille, jotka eivät vielä käytä 

DentViewPro:ta säännöllisesti osana työskentelyään. Integraation arvioitiin myös 

helpottavan potilastietojen keräämistä ja tallentamista, jolloin omahoitoon liittyvät 

vastaukset voitaisiin liittää suoraan potilastietojärjestelmään. Tällainen ratkaisu 
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nopeuttaisi tiedonkäsittelyä ja vähentäisi tiedonsiirtoon liittyvää manuaalista 

työtä. Integrointimahdollisuutta kuvattiin muun muassa näin: 

Haastattelu 5: ” Se voisi olla sitten sellainen tulevaisuuden juttu, että esi-
merkiksi jos integraatio olisi mahdollista. Omahoitoraportti olisi yhteyksissä 
potilastietojärjestelmään, että sen tulokset saisi jotenkin vielä helpommin 
kopioitua sinne asiakkaan tietoihin”. 

Haastattelu 4: ” Jos sen saisi integroitua jollain tavalla esimerkiksi potilas-
tietojärjestelmään, niin se voisi tietynlaisille käyttäjille luoda matalamman 
kynnyksen hyödyntää DentViewPro:ta työssään”.  

6.4.3 Datan hyödyntäminen ammattilaisen kehittämisessä ja tutkimustoi-

minnassa 

Suuhygienistit esittivät myös datan hyödyntämiseen liittyen kehitysehdotuksia. 

Dataa voisi hyödyntää esimerkiksi oman toiminnan kehittämiseen raporttien tai 

palautteen muodossa. DentView:n tilastojen osalta ehdotettiin myös potentiaali-

nen mahdollisuus käyttää dataa terveystutkimuksien aineistona. Oman toiminnan 

kehittämistä kuvattiin muuan muassa näin: 

Haastattelu 3: ”Ehkä niistä raporteista voisi saada jonkinlaista palautetta 
omaankin tekemiseen?”. 

6.4.4 DentViewPro- ja DentViewData-raporttien sisällön ja toiminnallisuu-

den jatkokehitysehdotukset 

DentViewPro- ja DentViewData-raporttien sisältöjen ja toiminnallisuuksien jatko-

kehittämiseen liittyen haastateltavilla oli useita ehdotuksia. Tekoälyn mahdolli-

suuksia pidettiin kiinnostavana kehityssuuntana erityisesti palvelujärjestelmän 

automatisoinnin näkökulmasta. DentViewDatan raportoinnin kehittämiseksi eh-

dotettiin entistä valmiimmaksi generoitua esitysmuotoa ja tekstiä tilastoraporttei-

hin.  

DentViewPro-raportin osalta ehdotettiin tekstisisällön selkeyttämistä ja rakenteen 

jäsentämistä siten, että tiedot olisivat helpommin ja nopeammin liitettävissä 
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potilastietojärjestelmään. Myös hoitolakohtaiset fraasit koettaisiin hyödyllisinä, 

sillä ne voisivat parantaa raportin käytettävyyttä eri toimintaympäristöissä. Poti-

laan tunnistamiseen liittyvät haasteet nostettiin esiin erityisesti toimintatavassa, 

jossa potilaat ohjattiin DentView-virtuaalikioskille vastaanoton jälkeen. Nykyinen 

toimintatapa koettiin tällöin hankalaksi, koska anonyymi tunnistus vaikeuttaa ra-

porttien yhdistämistä potilastietoihin. Tämän vuoksi toivottiin myös selkeämpää 

potilaantunnistusmekanismia. 

6.4.5 DentView-laitteen sisällön kehittäminen ja päivittäminen ajankoh-

taiseksi eri potilasryhmät huomioiden 

Suuhygienistit nostivat esille kehitysideoita, jotka liittyivät DentView-laitteen pol-

kujen kehittämiseen ja päivittäiseen eri potilasryhmät huomioiden. Ehdotusten 

mukaan DentView-polkujen kysymyksiin voisi olla hyödyllistä lisätä ajankohtaisia 

aiheita, kuten sähkötupakan, nikotiinipussien ja energiajuomien käyttöön liittyen. 

Näiden kysymysten lisäämisen arvioitiin mahdollistavan oikea-aikaisen vaikutta-

misen potilaiden terveystottumuksiin ja helpottavan riskipotilaiden tunnistamista.  

Oikomishoidossa olevien potilaiden tarpeet nostettiin esiin erillisenä kehityskoh-

teena. Ehdotuksessa korostettiin tarvetta lisätä kysymyksiä, jotka liittyvät kojei-

den käyttöön ja hoidon seurantaan. Näiden kysymysten avulla voitaisiin tarjota 

yksilöllisempää ohjausta ja tukea potilaille sekä varmistaa oikomishoidon tavoit-

teiden saavuttaminen.  

Vieraskielisten potilaiden tarpeisiin vastaamista ehdotettiin myös yhdeksi kehitys-

kohteeksi. Erityisesti esille nousi kuuntelumahdollisuuden lisääminen, jonka arvi-

oitiin auttavan potilaita, jotka ymmärtävät puhuttua kieltä paremmin kuin kirjoitet-

tua. Lisäksi yksittäisenä konkreettisena ehdotuksena oli Darin kielen lisääminen 

vaihtoehdoksi kielivalikkoon.  
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6.5 DentView-palvelujärjestelmän saaminen osaksi potilaan hoitopolkua 

Neljäntenä tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten DentView-palvelujärjes-

telmä saataisiin osaksi potilaan hoitopolkua. Tämä tutkimuskysymys linkittyy kol-

manteen tutkimuskysymykseen, joka käsitteli suuhygienistien ehdotuksia 

DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittämiseksi. Tässä yhteydessä näkö-

kulma kuitenkin laajentui koskemaan koko DentView-palvelujärjestelmän roolia 

ja niitä keinoja, joilla se voitaisiin integroida osaksi potilaan hoitopolkua (kuva 8). 



 
 
 
 

57 

 

KUVA 8. Sisällönanalyysin tuloksen DentView-palvelujärjestelmän saamisesta 

osaksi potilaan hoitopolkua kuvioon koottuna. 
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Suuhygienistien näkemykset DentView-palvelujärjestelmän systemaattisesta 

käytöstä olivat osin ristiriitaisia. Järjestelmää koettiin voivan hyödyntää syste-

maattisesti potilaan hoitopolussa ja se myös voisi mahdollistaa omahoitoraport-

tien tulosten vertailun eri hoitokäyntien välillä. Toisaalta esille nostettiin myös nä-

kemyksiä, joiden mukaan nykyisellään järjestelmää ei voida hyödyntää syste-

maattisesti kaikkien potilaiden hoitopolussa.   

Haastattelu 4: ”Se on vaan tekijästä oikeastaan kiinni, että saadaan suuhy-
gienisti rutinoitumaan DentView:n käyttämiseen ja hyödyntämiseen”. 

Haastattelu 6: ”En ole ihan varma onko välttämättä jokaiselle ehkä tarvetta 
tälle”. 

Haastattelu 5: ”Mä en itse koe, että sitä DentViewPro-ominaisuutta voisi 
hyödyntää systemaattisesti siinä potilaan hoitopolussa, mutta -- jos siitä 
saadaan vaivatonta niin mä en näe, että miksi ei”. 

Haastateltavat nostivat esille hammashoidon ammattilaisten työtapojen kehittä-

miseen liittyviä näkökulmia. Ehdotuksena oli työskentelytottumusten ja -rutiinien 

muuttamista siten, että kaikki potilaat ohjattaisiin käyttämään DentView-palvelu-

järjestelmää. 

Suuhygienistien mukaan DentView-palvelujärjestelmän käyttöaktiivisuus vaihte-

lee hammashoidon ammattilaisten keskuudessa. Tämän vuoksi korostettiin tar-

vetta kannustaa ja kouluttaa ammattilaisia järjestelmän käyttöön. Koulutuksen 

avulla ammattilaisten osaamista parantaa ja vahvistaa palvelujärjestelmän hyö-

dyntämistä systemaattisesti osana potilaiden hoitopolkuja. 

Haastattelu 2: ”Olen kyllä koittanut -- täälläkin -- sanoa hammaslääkäreille-
kin ja suuhygienistille, että käyttäkää sitä, mutta toiset on – enemmän aktii-
visia ja toiset taas -- tavallaan ei ole ottanut sitä tai sillain sisäistänyt, että 
ne unohtaa -- edes että meillä semmoinen laite --”.  

DentView-virtuaalikioskin sijoittaminen selkeästi näkyvälle paikalle, kuten ilmoit-

tautumispisteen läheisyyteen, koettiin toimenpiteeksi, joka helpottaisi potilaiden 

ohjaamista laitteen käyttöön ja lisäisi sen saavutettavuutta. Lisäksi potilaiden 

muistuttamista laitteen käytöstä pidettiin tarpeellisena, koska haastateltavat ko-

kivat, että laitteelle jää menemättä helposti ilman erillistä ohjausta tai muistutusta. 
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Muistutus voisi tapahtua esimerkiksi tekstiviestillä ennen vastaanottoa tai vas-

taanotolla jaettavan muistilapun avulla. Laitteen näkyvyyden ja käyttöasteen pa-

rantamiseksi ehdotettiin mainonnan lisäämistä odotustiloihin. Esimerkiksi selkeät 

suuret julisteet ja mainoslehtiset voisivat kiinnittää potilaiden huomion ja lisätä 

kiinnostusta laitteen käyttöä kohtaan. 

Haastattelu 1: ” Ohjeistus odotustilaan vähän isompana tai selkeämmin.  
Sitten voisi ehkä jotenkin -- mainostaa sitä enemmän potilaille jotain muuta 
kautta ”.  

DentView-palvelujärjestelmän käytettävyyden parantamiseksi ja sen liittämiseksi 

muihin käytössä oleviin järjestelmiin ja prosesseihin esitettiin erilaisia näkemyk-

siä. Yhdeksi kehityskohteeksi mainittiin DentView-palvelujärjestelmän integrointi 

potilastietojärjestelmään sekä tiettyjen potilastyyppien, kuten masentuneiden, 

hoitopolkuihin. Tätä kuvattiin näin:  

Haastattelu 4: ”Lähtisin aloittamaan esimerkiksi siitä, että kohdennettaisiin 
se jonkun tietyn potilastyypin hoitopolkuun”. 

Lisäksi ehdotettiin, että DentView-palvelujärjestelmä voitaisiin yhdistää itseilmoit-

tautumisjärjestelmään. Tällöin sama laite voisi toimia sekä vastaanotolle ilmoit-

tautumisen että potilaan omahoidon ohjauksen tukena, mikä lisäisi laitteen käyt-

töä.  

Verkkoyhteyksien luotettava toiminta nähtiin osana järjestelmän systemaattista 

hyödyntämistä. Hyvin toimivat verkkoyhteydet mahdollistavat tiedonsiirron reaa-

liaikaisesti ja sujuvoittaisivat käyttöä. 

6.6 Kehittämisosion tulokset 

Kehittämistilaisuudessa DentView:n edustajille esitettiin aineistopohjaiset eli 

haastateltavien esiin tuomat kehittämisehdotukset (taulukko 6) sekä opinnäyte-

työntekijöiden aineiston pohjalta nousseet kehittämisehdotukset (taulukko 5).  

Kehittämisehdotukset esitettiin tutkimuskysymyksittäin. Taulukoissa esitetään 

myös DentView:n edustajien huomiot ja palaute kehittämisehdotuksista. 
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TAULUKKO 5. Opinnäytetyöntekijöiden kehittämisehdotukset sekä DentView:n 

edustajien huomiot ja palaute ehdotuksista kehittämistilaisuudessa. 

Opinnäytetyöntekijöiden kehittämiseh-

dotukset 

DentView:n edustajien huomiot ja 

palaute  

DentViewPro-omahoitoraportin tuottaman datan hyödyntäminen 

• Ammattilaisten kouluttaminen ja 
opastaminen DentViewPro:n käyt-
töön 

o Koulutustilaisuuksien järjes-
täminen 

o Tarkat ohjeet DentView-ra-
portin hyödynnettävyydestä 

o Ymmärryksen lisääminen ra-
portin hyödynnettävyydestä  

o Motivointi ominaisuuden 
käyttöön 

 

• DentView järjestää ammattilai-
sille koulutuksia järjestelmän 
käyttöönottovaiheessa ja oh-
jeistaa käytössä tälläkin het-
kellä 

o Ammattilaisten koulu-
tusta ja sen kehittä-
mistä pidettiin tärkeänä 

DentView-palvelujärjestelmän haasteet 

• Ammattilaisten motivaatioon, asen-
teeseen ja muutosvastarintaan vai-
kuttaminen 

o Ammattilaisten kouluttaminen 
o DentView-palvelujärjestel-

män hyötyjen korostaminen 
ammattilaisille 

o Hyvä yhteistyö, vuorovaiku-
tus, käytön tuki ja käyttäjäpa-
lautteen kerääminen  

 

• DentView on pyrkinyt tälläkin 
hetkellä toimimaan tiiviissä yh-
teistyössä asiakkaidensa 
kanssa ja käyttäjätukea on saa-
tavilla 

o Kehittämisehdotuksia 
pidettiin tärkeinä 

Suuhygienistien työn luonteen ja työskente-
lytapojen asettamat haasteet: 

• Järjestelmän käytettävyyden paran-
taminen 

o Käyttö mahdollisimman help-
poa, vaivatonta ja vähän ai-
kaa vievää. 

o Potilastietoihin kirjaaminen 
ammattilaiselle mahdollisim-
man yksinkertaista ja nopeaa 

o Järjestelmän integrointi poti-
lastietojärjestelmiin 
 

 

• Suuhygienistin työn luontee-
seen ja työskentelytapoihin on 
DentView:n puolelta haastava 
vaikuttaa 

o Organisaatiolähtöisten 
tekijöiden vaikutus ja 
haasteet, kuten resurs-
sit 

• Järjestelmän integroimista poti-
lastietojärjestelmiin pidettiin po-
tentiaalisena kehittämisehdo-
tuksena 
 
 

     (jatkuu) 
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TAULUKKO 5. (jatkuu) 

Opinnäytetyöntekijöiden kehittämiseh-

dotukset 

DentView:n edustajien huomiot ja 

palaute  

• DentView-laitteen käytön sovittami-
nen ammattilaisten työtapoihin 

o Ammattilaisille tulisi korostaa, 
että potilas kannattaa ohjata 
DentView-laitteella ennen 
vastaanottokäyntiä 
 

• Ammattilaiselle mahdollisuus valita 
potilaalle lyhyempi tai pidempi hoito-
polku, kysymysten ohittaminen tar-
vittaessa 

 

 

• DentView:n edustajat pitivät 
laitteen käytön sovittamisen ke-
hittämistä osaksi ammattilais-
ten työtapoja tärkeänä ja sitä 
tulisi korostaa ammattilaisille 

 

Potilaslähtöiset haasteet: 

• Potilaiden motivointi DentView-lait-
teen käyttöön ja laitteen hyötyjen 
esiin tuominen 

• Selkeät ja ymmärrettävät ohjeet lait-
teen käytöstä potilaille 

• Ääneenlukutoiminto 

• Ammattilainen auttaa potilasta tarvit-
taessa laitteen käytössä 

 
 

• Potilaslähtöisiin haasteisiin on 
DentView:n puolelta haastava 
vaikuttaa 

• Ehdotusta ääneenlukutoimin-
nosta pidettiin tärkeänä 
 

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten pohjalta pohdittiin ratkaisuja siihen, miten suuhy-

gienistit voisivat hyödyntää DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa dataa poti-

lastyön eri vaiheissa paremmin. Kehittämisehdotuksina DentView:n edustajille 

esitettiin ammattilaisten kouluttamista ja opastamista DentViewPro:n käyttöön, 

esimerkiksi koulutustilaisuuksia järjestämällä. Lisäksi tarkkojen ohjeiden laatimi-

nen raportin hyödynnettävyydestä, voisi lisätä ammattilaisten ymmärrystä oma-

hoitoraportin hyödynnettävyydestä sekä lisätä ammattilaisten motivaatiota käyt-

tää ominaisuutta.  

DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteisiin pohdittiin tutkimustulosten poh-

jalta erilaisia ratkaisuja. Ammattilaisen motivaatioon, asenteeseen ja muutosvas-

tarintaan vaikuttamalla voidaan edistää suuhygienistien DentView-palvelujärjes-

telmään käyttöä. Kehittämisehdotuksina DentView:n edustajille esitettiin 
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ammattilaisten kouluttamista ja palvelujärjestelmän hyötyjen korostamista am-

mattilaiselle. Lisäksi esitettiin hyvän yhteistyön, vuorovaikutuksen, käytön tuen ja 

käyttäjäpalautteen keräämisen kehittämistä.  

Tulosten mukaan suuhygienistin työn luonne ja työskentelytavat asettavat haas-

teita DentView-järjestelmän käytölle. Suuhygienistien työn luonteeseen, kuten 

työn kiireellisyyteen, vastaanottoaikojen pituuteen ja aikataulupaineeseen sekä 

suuhygienistien työskentelytapoihin on haastava vaikuttaa. Kehittämisehdotuk-

sina DentView:n edustajille esitettiin järjestelmän käytettävyyden parantamista 

siten, että sen käyttö olisi mahdollisimman helppoa, vaivatonta ja vähän aikaa 

vievää. Lisäksi potilastietoihin kirjaamisen tulisi olla ammattilaiselle mahdollisim-

man yksinkertaista ja nopeaa. Tulevaisuudessa DentView-palvelujärjestelmän 

integrointi potilastietojärjestelmiin voisi helpottaa kirjaamista merkittävästi.  

Tutkimukseen haastatellut suuhygienistit kokivat, että potilaalla kuluu aikaa 

DentView-laitteella, mikä lyhentää vastaanottokäynnille jäävää aikaa. Kehityseh-

dotuksena DentView:n edustajille esitettiin mahdollisuus valita potilaalle lyhyempi 

hoitopolku. Ammattilaisella voisi olla mahdollisuus valita potilaalle virtuaalikioskiin 

joko pidempi tai lyhyempi hoitopolku. Opinnäytetyöntekijöillä ei ollut varmuutta 

siitä, voiko virtuaalikioskilla ohittaa kysymyksiä. Tätä kuitenkin ehdotettiin käynnin 

nopeuttamiseksi. 

Suurimmaksi haasteeksi tutkimustulosten perusteella osoittautui DentView-lait-

teen käytön sovittaminen ammattilaisten työtapoihin. Kehittämisehdotuksena esi-

tettiin, että suuhygienisteille tulisi korostaa potilaan ohjaamista DentView-lait-

teelle ennen vastaanottokäyntiä. Tällöin ammattilainen pystyisi parhaiten hyödyn-

tämään DentViewPro-ominaisuutta työssään.  

Potilaslähtöisiin haasteisiin on myös haastavaa vaikuttaa sekä ammattilaisen että 

DentView:n näkökulmasta. Potilaslähtöisissä haasteissa ammattilaisen rooli ko-

rostuu. Kehittämisehdotuksena esitettiin, että suuhygienistien tulisi pyrkiä moti-

voimaan potilaita käyttämään DentView-laitetta ja tuoda sen hyötyjä esille. Poti-

laiden osaamattomuutta voidaan helpottaa selkeillä ja ymmärrettävillä ohjeilla. 

Tarvittaessa laite voisi antaa ohjeita ääneen. Mikäli potilas tarvitsee lisäapua, 
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ammattilainen voisi avustaa laitteen käytössä. Tämä kuitenkin vaatisi resursseja 

ja voisi olla haastavaa toteuttaa käytännössä.  

Opinnäytetyön tulosten pohjalta DentView:n edustajille esitettiin kehitysehdotus 

ääneenlukutoiminnosta vieraskielisille potilaille DentView-laitteeseen. Ääneenlu-

kutoiminnosta voisi olla hyötyä potilaille, jotka eivät osaa tai kykene lukemaan 

äidinkieltään. Tämä lisäisi myös laitteen saavutettavuutta vieraskielisten keskuu-

dessa. Kehittämistilaisuuden esityksessä pohdittiin ja keskusteltiin myös 

DentView-laitteen hyödyntämisestä ikäihmisillä.  

Opinnäytetyöntekijöiden kehitysehdotuksien jälkeen DentView:n edustajille esi-

tettiin opinnäytetyön tuloksiin pohjautuvia kehittämisehdotuksia, jotka perustuivat 

haastateltavien suuhygienistien näkemyksiin (taulukko 6). Ehdotukset koskivat 

DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittämistä sekä DentView-palvelujärjes-

telmän saamista osaksi potilaan hoitopolkua. Tämän jälkeen kehittämistilaisuu-

dessa edettiin aivoriihityöskentelyvaiheeseen. 

TAULUKKO 6. Haastateltavien suuhygienistien kehittämisehdotukset sekä 

DentView:n edustajien huomiot ja palaute ehdotuksista kehittämistilaisuudessa. 

Haastateltavien suuhygienistien kehit-

tämisehdotukset 

DentView:n edustajien huomiot ja pa-

laute 

DentViewPro-omahoitoraportin kehittämisehdotukset 

• Integrointi potilasjärjestelmään  

• Hoitolakohtaiset fraasit 

• Vielä selkeämpi raporttiteksti 

• Potilaan tunnistus, jos potilas oh-
jautuu virtuaalikioskille vastaan-
oton jälkeen 

• Palaute työntekijöille raporteista 

• Aineistona terveystutkimukseen 

• Tekoälyn mahdollisuudet raport-
tien generoinnissa 

 

DentView:n edustajat pitivät seuraa-
via kehittämisehdotuksia potentiaali-
sina: 

• Yksittäisen käyttäjän (ammattilai-
sen) seurannan ja palautteen 
hyödyntäminen 

• Integraatio potilastietojärjestel-
miin  

• Automaattinen kirjaus potilastie-
toihin 

• Tekoälyn mahdollisuudet yksilöl-
lisessä ohjeistuksessa tulevai-
suudessa 
 

     (jatkuu) 
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TAULUKKO 6. (jatkuu) 

Haastateltavien suuhygienistien kehit-

tämisehdotukset 

DentView:n edustajien huomiot ja pa-

laute 

DentView-palvelujärjestelmään liittyvät kehittämisehdotukset 

• Virtuaalikioskille vaihtoehtoisia 
vastaamistapoja (QR-koodi, äly-
puhelin) 

• Ajankohtaisten aiheiden päivitys 

• Tarkentavia kysymyksiä oikomis-
hoitoon (onko kojetta suussa, 
kauan olleet, mikä on viimeisin yk-
silöllinen ohje käyttöön) 

• Polkujen räätälöinti voisi lisätä 
käyttöä 

• Vieraskielisten huomioiminen, 
kuuntelumahdollisuus 

• Darin kieli  
 

DentView:n edustajat pitivät seuraa-
via kehittämisehdotuksia potentiaali-
sina: 

• Mahdollisuus suorittaa 
DentView-polku kotona ennen 
hoitolakäyntiä 

• Kysymysten lisääminen oikomis-
hoidon tarpeisiin  

• Ääniopastuksen/kuunteluominai-
suuden lisääminen vieraskielisille  

• Darin kielen lisääminen  
 

Kehittämisehdotukset DentView-palvelujärjestelmän saamiseksi osaksi potilaan hoi-

topolkua 

• Rutiininomainen käyttö vaatii ammat-
tilaisten työtapojen muuttamista  

o Koulutus ja opastus 

• Saavutettavuus:  
o Virtuaalikioskin sijainti hoito-

lassa 
o Muistutus varausviesteihin  
o Selkeämmät mainokset hoito-

loihin 

• Osaksi tiettyjen potilastyyppien hoito-
polkua, esim. masentuneet 

• Integraatio ilmoittautumisen yhtey-
teen 

 

• Ammattilaisten työtapojen muutta-
mista ja kouluttamista pidettiin tär-
keänä 

• Markkinointia ja saavutettavuuden li-
säämistä pidettiin tärkeänä 

• Ilmoittautumisen yhdistäminen 
DentView:iin pidettiin potentiaalisena 
kehittämisehdotuksena 
 

 

 

Aivoriihityöskentelyvaiheessa osallistujat ideoivat reaaliaikaisesti yhdessä virtu-

aaliseen ideoimisympäristö Padlettiin potentiaalisia kehittämisideoita sekä jatko-

kehitysideoita (kuva 9). Suuhygienistien antamista kehittämisideoista DentView:n 

edustajat pitivät erityisen potentiaalisina seuraavia: ilmoittautumisen yhdistämi-

nen DentView:iin, yksittäisen käyttäjän (ammattilaisen) seurannan ja palautteen 

hyödyntämisen, integraation potilastietojärjestelmiin sekä automaattisen 
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kirjauksen potilastietoihin. Lisäksi ehdotettiin kysymysten lisäämistä oikomishoi-

don tarpeisiin, jotta järjestelmän käyttötarkoitus laajenisi. Muita esille nousseita 

kehitysideoita olivat ääniopastuksen lisääminen vieraskielisille, Darin kielen lisää-

minen sekä mahdollisuus suorittaa DentView-polku kotona ennen hoitolakäyntiä. 

Kuvasta 9 on sumennettu joitakin DentView:n edustajien kehitysideoita, koska 

niiden yksityiskohdat pidetään liikesalaisuuksina.  

 

KUVA 9. Aivoriihityöskentelyn Padletin kehitysehdotukset ja jatkokehitysideat. 
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7 POHDINTA  

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tutkimus toi uutta tietoa DentView-palvelujärjestelmän ja DentViewPro-omahoi-

toraportointityökalun käyttäjäkokemuksista sekä siitä, miten ominaisuuden tuot-

tamaa dataa voidaan hyödyntää suuhygienistin työssä. Lisäksi tutkimus toi uutta 

tietoa käyttäjien kokemista DentView-palvelujärjestelmän käytön hyödyistä ja 

haasteista sekä näkemyksiä siitä, miten DentViewPro-ominaisuus saataisiin 

osaksi potilaan hoitopolkua ja miten sitä voitaisiin kehittää.  

DentViewPro-omahoitoraportin datan hyödyntäminen potilastyön eri vai-

heissa  

DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyödynnettiin potilastyön eri vaiheissa 

vaihtelevasti. Datan hyödyntäminen ennen vastaanottoa tai aivan vastaanoton 

alussa vaikutti olevan osittain rajallista, kun taas vastaanoton aikana ja sen jäl-

keen monipuolisempaa. Tutkimustulokset osoittivat, että ylipäätään 

DentViewPro-ominaisuuden hyödynnettävyyden kannalta on suuri merkitys, oh-

jaako suuhygienisti potilaan DentView-laitteelle ennen vastaanottokäyntiä vai sen 

jälkeen. DentViewPro-ominaisuuden hyödynnettävyys perustuu siihen, että poti-

las ohjataan laitteelle ennen suuhygienistin vastaanottokäyntiä. Tällöin suuhygie-

nisti saa hyödynnettyä DentViewPro-raportin tuottamaa dataa työssään mahdol-

lisimman tarkoituksenmukaisesti.  

Aineiston perusteella voidaan tulkita, että DentViewPro:n datan hyödyntäminen 

saattaa jäädä rajalliseksi silloin, kun potilas ohjataan laitteelle vasta vastaanotto-

käynnin jälkeen. DentViewPro:n käyttöä voitaisiin lisätä koulutuksella sekä mui-

den ammattilaisten tai esihenkilöiden antamalla esimerkillä ja kannustuksella tar-

koituksenmukaisesta käyttötavasta (Granić & Marangunić 2019; De Benedictis 

ym. 2020; Tsai ym. 2020). Esimerkiksi De Benedictis ym. (2020) mukaan uusien 

ominaisuuksien tai järjestelmien käyttöönottoon ja omaksumiseen vaikuttavat 

sekä yksilötasolla koettu hyödyllisyys että ammattilaisten keskinäinen vaikutus. 
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Esihenkilöiden kannustava esimerkki ja koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen 

voivat puolestaan vähentää uuden ominaisuuden käyttöön liittyviä esteitä vaikut-

tamalla muun muassa työntekijöiden asenteisiin ja työprosessien organisointiin 

sekä luottamukseen teknologiaa kohtaan (Tsai ym. 2020). 

Tutkimustulosten perusteella DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyödynnettiin 

konkreettisena apuvälineenä työskentelyn tukena. Omahoitoraportin tarjoama 

data eli tässä yhteydessä tieto potilaan omahoitotottumuksista auttoi ammatti-

laista potilaiden yksilöllisessä omahoidon ohjauksessa ja toimi vuorovaikutuksen 

tukena. Teknologia voi sekä mahdollistaa että parantaa kasvokkaista vuorovai-

kutusta tarjoamalla jäsenneltyä ja kontekstiin sovitettua tietoa (Olsson ym. 2019). 

Teknologian on myös todettu tarjoavan keinon edistää vuorovaikutusta esimer-

kiksi keskustelun helpottamisen ja käyttäjien motivoinnin kautta (Flynn ym. 2016; 

Olsson ym. 2019). DentViewPro-omahoitoraportin käyttö tarjosi suuhygienisteille 

tietoa potilaiden suun terveydestä ja auttoi potilaan motivoimisessa omahoitotot-

tumuksiin liittyvissä asioissa.  

Suun terveydenhoidossa datan monipuolinen hyödyntäminen tukee kliinistä hoi-

toa ja mahdollistaa sekä lääketieteellisen data-analyysin että tutkimusdatan jaka-

misen (Schwendicke & Krois 2021). DentViewData-portaalin raportit tarjoavat tie-

toa alueen asukkaiden terveys- ja suunhoitotottumuksista, kuten päihteiden käy-

töstä ja hampaiden harjauksesta. Dataa voidaan hyödyntää esimerkiksi terveys-

käyttäytymisen seurannassa ja ennaltaehkäisevän hoidon suunnittelussa. Suu-

remmalla mittakaavalla terveysdatan analysoiminen voi auttaa tunnistamaan vä-

estön varhaisia hoidon tarpeita ja täten mahdollistaa ennaltaehkäisevien toimen-

piteiden tukemisen (Raghupathi & Raghupathi 2014; Wang ym. 2018; Khanra, 

Dhir, Islam & Mäntymäki 2020). DentViewData-portaalin anonyymi tilastodata 

voisi toimia aineistona tutkimuskäytössä.  

DentView-palvelujärjestelmän hyödyt ja haasteet 

DentView-palvelujärjestelmä tarjoaa paljon hyötyjä niin potilaille, ammattilaisille 

kuin organisaatioillekin. Palvelujärjestelmää pidettiin kokonaisuudessaan helppo-

käyttöisenä, hyvänä ja hyödyllisenä digitaalisena ratkaisuna. Terveydenhoidon 
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ammattilaiset suosivat yleisesti sellaisten työkalujen käyttöä, jotka ovat yhteen-

sopivia olemassa olevien järjestelmien kanssa ja tukevat työn sujuvuutta (Jacob, 

Sanchez-Vazquest & Ivory 2020; Oudbier ym. 2024). Potilaat hyötyvät DentView-

laiteen tarjoamasta visuaalisesta, laajasta ja monipuolisesta suun terveyteen liit-

tyvästä tiedosta. Potilaiden näkökulmasta terveydenhoidon teknologisten ratkai-

sujen käyttöön vaikuttavat muun muassa selkeys, helppokäyttöisyys, koettu hyö-

dyllisyys ja toimiva käyttöliittymä (Leonardsen, Hardeland, Helgesen & Grøndahl 

2020).  

Palvelujärjestelmän koettiin hyödyttävän kaikenikäisiä, mutta erityisesti lapsipoti-

laiden koettiin hyötyvän laitteen interaktiivisuudesta. Myös tutkimuskirjallisuuden 

mukaan pelilliset ja interaktiiviset sovellukset voivat edistää lasten motivaatiota 

suunhoitorutiinien parantamiseen (Palander ym. 2018; Khafid ym. 2024). IoT-tek-

nologian on todettu parantavan potentiaalisesti erityisesti lasten suun terveyttä 

yhdistämällä ennaltaehkäisevän hoidon sekä yksilölliset digitaaliset ohjausmene-

telmät (Adeghe ym. 2024).  

Tulosten mukaan ikäihmisiä ohjataan laitteelle harvemmin, mikä herätti kysymyk-

sen siitä, vaikuttaako ammattilaisten ennakkoasenne ikääntyneiden digitaitojen 

puutteesta heidän ohjaamiseensa laitteelle. Digi- ja väestötietoviraston (2023) jul-

kaiseman digitaitoraportin mukaan suomalaisten digiosaaminen on kasvanut kai-

kissa ikäryhmissä. Ikääntyneiden digitaidot vaihtelevat hyvistä taidoista digitai-

dottomuuteen. (Digi- ja väestötietovirasto 2023, 9–10.) Ammattilaisten voi olla 

haastava arvioida, kenellä on riittävät digitaidot DentView-laitteen käyttöön. Toi-

saalta laitteen hyödyntämisen haasteina voivat olla myös potilaiden digivastai-

suus, arkuus ja osaamattomuus. 

Terveydenhoidon digitaalisen teknologian kehittämisessä on tärkeää varmistaa, 

että ratkaisut ovat yhdenvertaisesti saavutettavia ja huomioivat eri käyttäjäryh-

mien tarpeet (Dodson, Haase, Jeffreys & Hales 2024). Tulosten mukaan 

DentView-laite palvelee erityisesti vieraskielisiä potilaita, koska he saavat tietoa 

ja ohjausta suun terveydestä omalla äidinkielellään. Laitteen eri kieliominaisuudet 

helpottivat myös suuhygienistien työtä vieraskielisten potilaiden omahoidonoh-

jauksessa. Eri kieliominaisuudet lisäävät huomattavasti laitteen saavutettavuutta.  
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DentView-palvelujärjestelmän käytön haasteiksi osoittautuivat muun muassa 

ammattilaislähtöiset sekä potilaslähtöiset haasteet. Lisäksi esille nousi muutamia 

DentView-laitteeseen ja DentViewPro-omahoitoraporttiin liittyviä tekijöitä, kuten 

heikot tietoliikenneyhteydet ja käytön sovittaminen työn aikatauluun. Ammattilais-

ten motivaation ja asenteen todettiin voivan vaikuttaa negatiivisesti DentView-

palvelujärjestelmän ja erityisesti DentViewPro:n hyödynnettävyyteen. Kuten 

muissakin terveydenhoidon mobiiliratkaisuissa, järjestelmän tai uuden teknisen 

ominaisuuden käyttöönottoa voivat vaikeuttaa riittämätön koulutus, käyttöönot-

toon liittyvän ajan puute sekä koettu työkuorman lisääntyminen (Keyworth, Hart, 

Armitage & Tully 2018; Jacob ym. 2020; Oudbier ym. 2024). Uudet teknologiat ja 

järjestelmät, jotka eivät mukaudu hoitokäytäntöihin tai työn tarpeisiin, jäävät hel-

posti vajaakäytölle (Greenhagln ym. 2017; Fragidis & Chatzoglou 2018; & Abell 

ym. 2023). Potilaiden näkökulmasta teknologian käyttämättömyyteen vaikuttavat 

puolestaan motivaation lisäksi erityisesti tekniset haasteet ja heikko käyttöliittymä 

(Leonardsen ym. 2020). 

Suuhygienistin työn luonne ja työskentelytavat asettavat haasteita DentView-jär-

jestelmän käytölle. Työn luonteeseen, kuten kiireellisyyteen, vastaanottoaikojen 

pituuteen ja aikataulupaineeseen sekä työskentelytapoihin voi olla haastava vai-

kuttaa. Kuitenkin johtamisen ja organisaatiotason päätöksillä on merkittävä vai-

kutus siihen, kuinka hyvin uusi teknologia ja järjestelmät integroidaan terveyden-

hoidon työntekijöiden päivittäisiin käytäntöihin (Feldman, Buchalter & Hayes 

2018; Al-Rawashdeh, Keikhosrokiani, Belaton, Alawida & Zwiri 2022). Päätökset 

suuhygienistien työstä ja aikatauluista saatetaan usein tehdä johtotasolla jopa 

ilman käytännön työn syvällisempää tuntemusta, mikä puolestaan rajoittaa työn-

tekijöiden vaikutusmahdollisuuksia. Lisäksi hallinnolliset rakenteet ja taloudelliset 

resurssit hankaloittavat usein muutosten toteuttamista. Kuitenkin esimerkiksi 

työntekijöiden vähäisen osallistamisen on todettu muun muassa lisäävän muu-

tosvastarintaa (Fragidis & Chatzoglou 2018.), joten päätösten vaikutusten tunnis-

taminen olisi hyödyllistä.  
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DentViewPro-omahoitoraportin kehittäminen ja palvelujärjestelmän integ-

roiminen osaksi potilaan hoitopolkua 

Haastateltavat suuhygienistit toivat esille monia potentiaalisia ehdotuksia 

DentView-palvelujärjestelmän ja DentViewPro-ominaisuuden kehittämiseen 

sekä palvelujärjestelmän integroimiseen osaksi potilaan hoitopolkua. Kehityseh-

dotukset liittyivät muun muassa DentView-palvelujärjestelmän kehittämiseen ja 

päivittämiseen, DentViewPro-raportin integroimiseen potilastietojärjestelmän yh-

teyteen ja raporttien toiminnallisuuksiin. Kehitysehdotukset tukevat havaintoa 

siitä, että teknologisten ominaisuuksien sujuva integroiminen osaksi työvälineitä- 

ja tapoja on tärkeää, jotta niiden käyttö koetaan hyödylliseksi (Jacob ym. 2020; 

Oudbier ym. 2024). Käyttäjälähtöinen suunnittelu edistää tuotekehitystä paranta-

malla käytettävyyttä, vähentämällä kehitykseen liittyviä riskejä ja tukemalla jär-

jestelmien käyttöönottoa. Iteratiivinen kehitysprosessi ja jatkuva käyttäjäpalaute 

varmistavat, että ohjelmistot vastaavat todellisiin käyttäjätarpeisiin ja niiden 

käyttö omaksutaan osaksi työtä. (Brhel, Meth, Maedche & Werder 2015; Lyon & 

Koerner 2016; Noguerra 2023.)  

Tutkimustulokset DentView-palvelujärjestelmän integroimisesta osaksi potilaan 

hoitopolkua olivat osittain ristiriitaisia. Suurin osa haastateltavista koki, että jär-

jestelmää voitaisiin hyödyntää systemaattisesti osana hoitoprosessia. Toisaalta 

osa vastaajista oli sitä mieltä, ettei sen käyttöä voitaisi vakiinnuttaa samalla ta-

valla. Palvelujärjestelmän saaminen osaksi potilaiden hoitopolkua voi olla haas-

tavaa ja se vaatii ammattilaisilta esimerkiksi työskentelytapojen muutosta. Tek-

nologian käyttöönoton onnistuminen riippuu sen helppokäyttöisyydestä ja yhteen 

toimivuudesta käytössä olevien järjestelmien kanssa. Jos teknologia pakottaa 

suuriin työnkulun muutoksiin ilman selkeää hyötyä, ammattilaiset palaavat hel-

posti vanhoihin toimintamalleihin. (Greenhagln ym. 2017; Abell ym. 2023.) Vai-

kuttaa siis siltä, että erityisen tärkeää olisi keskittyä terveydenhoidon ammattilais-

ten koulutukseen uusien teknologioiden hyödyntämisestä, jotta ne saadaan in-

tegroitua tehokkaasti osaksi terveydenhoitoa (Keyworth ym. 2018; Akhtar ym. 

2022). 
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7.2 Tutkimustulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 

DentView:iä koskevaa aikaisempaa tutkimustietoa ei ole vielä juurikaan saata-

villa, koska DentView-palvelujärjestelmä on ainutlaatuinen ja varsin tuore ehkäi-

sevän hammashoidon tuotekokonaisuus. Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksista 

on hyötyä toimeksiantajalle, koska tutkimus tuotti uutta tietoa, jota toimeksiantaja 

voi hyödyntää parhaaksi katsomallaan tavalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan 

hyödyntää erityisesti DentView-palvelujärjestelmän kehittämisessä sekä ammat-

tilaisten toimintatapojen, laitteen käytön ohjeistusten ja koulutuksen kehittämi-

sessä. Toimeksiantaja DentView hyötyi kehittämistilaisuudessa esitetyistä opin-

näytetyön tutkimukseen pohjautuvista käyttäjäkokemuksista ja kehittämisehdo-

tuksista sekä opinnäytetyöntekijöiden tutkimustulosten perusteella laatimista ke-

hittämisehdotuksista. Käyttäjäkokemukset tarjoavat arvokasta tietoa DentView-

palvelujärjestelmän hyödyistä, hyödyntämisen nykytilasta, käytännön työhaas-

teista ja kehittämistarpeista. 

Haastattelun kysymysrungossa ei ollut DentView-mobiilisovellukseen liittyviä ky-

symyksiä, eikä se ollut tutkimuskysymysten kannalta olennaista tässä tutkimuk-

sessa. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, että 2/6 suuhygienisteistä ei tiennyt 

DentView-mobiilisovelluksen olemassaolosta. Tämä herätti pohtimaan, kuinka 

paljon mobiilisovellusta todellisuudessa hyödynnetään ja osaavatko ammattilai-

set hyödyntää sitä. Tämän pohjalta syntyi ajatus, että sovelluksen käyttöä voisi 

olla syytä tutkia tarkemmin jatkossa. Kehittämistilaisuudessa tämä tuotiin esille 

myös DentView:n edustajille ja kehittämisehdotuksena esitettiin sovelluksen 

markkinointia sekä ammattilaisten kouluttamisen sen käyttöön.  

Tutkimuksen aikana DentViewPro-ominaisuus oli ollut käytössä vielä vain vähän 

aikaa, eikä se ole ollut vielä laajasti käytössä kaikissa hammashoitoloissa, joissa 

on DentView-laite. Tulevaisuudessa DentViewPro-ominaisuuden pitkäaikaisen 

käytön tutkiminen voisi tuottaa arvokasta tietoa esimerkiksi datan käytön hyödyn-

nettävyydestä sekä siitä, miten se on saatu integroitua osaksi ammattilaisten työ-

tapoja. Pro-ominaisuuden systemaattinen hyödyntäminen potilailla voisi 
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mahdollistaa omahoitotottumusten vertailun pidemmällä aikavälillä, mikä puoles-

taan voisi myös tarjota arvokasta tutkimustietoa tulevaisuudessa.  

7.3 Tutkimuksen eettisyyden arviointi 

Eettisyys on tärkein ohjaava periaate tutkimustoiminnassa (Hyvärinen ym. 2017, 

luku 1). Eettiset kysymykset liittyvät tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin, aiheen 

valinnasta tutkimustulosten julkaisuun ja aineistojen arkistointiin. Opinnäytetyön 

tutkimusaihetta valittaessa on tärkeä miettiä sen oikeutusta. Tutkimuksella tulee 

pyrkiä tuottamaan uutta ja merkityksellistä tutkimustietoa asioista, joista ei vielä 

tiedetä tarpeeksi. (Juvakka & Kylmä 2007, 144; Vuori 2021.) Opinnäytetyön ai-

hetta mietittäessä arvioitiin sen oikeutusta. Tutkittava aihe ei ole luonteeltaan 

sensitiivinen. Ilmiö on uusi, eikä siitä ole vielä tutkimustietoa saatavilla. Tutkimuk-

sen avulla saatiin muun muassa arvokasta tietoa DentView-palvelujärjestelmän 

käyttökokemuksista, datan hyödyntämismahdollisuuksista ja kehittämistarpeista. 

Tutkimuksessa noudatettiin tieteellisen neuvottelukunnan Hyvän tieteellisen käy-

tännön ohjeistuksia sekä Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosi-

tuksia. Hyvä tieteellinen käytäntö (HTK) perustuu luotettavuuden, rehellisyyden, 

arvostuksen ja vastuunkannon perusperiaatteisiin. Eettinen tutkimustoiminta si-

sältää muun muassa tarpeellisten lupien ja suostumusten hankkimisen sekä eet-

tisen ennakkoarvioinnin ennen tutkimusaineiston keräämistä. (Arene ry 2020; 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a, 11–13.)  

Opinnäytetyöhön haettiin tutkimusluvat asianmukaisesti ja yhteistyötaho 

DentView:n kanssa solmittiin yhteistyösopimus. Tutkimus ei edellyttänyt eettisyy-

den ennakkoarviointia, koska tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen ei ka-

jottu, tiedonantajat eivät olleet alaikäisiä, tutkimuksessa ei käsitelty arkaluontoisia 

asioita, turvallisuus ei ollut uhattuna ja tutkimuksesta ei koitunut voimakkaita är-

sykkeitä eikä henkistä haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023b).  
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Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti tutkimusprosessissa tulee kunnioittaa 

ihmisoikeuksia, toimia oikeudenmukaisesti, rehellisesti, luottamuksellisesti ja 

kunnioittavasti sekä välttää haittoja. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua 

vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. (Juvakka & Kylmä 2007, 147, 

149–150.) Tämä tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumuk-

seen. Opinnäytetyöstä laadittiin tiedote ja tutkimuksen saatekirje (Liite 1), joissa 

tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Lisäksi 

osallistujille tuotiin ilmi, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja 

osallistumisen voi keskeyttää koska tahansa. Tällä pyrittiin välttämään haitan ai-

heuttamista tutkimukseen osallistuneille. 

Juvakan & Kylmän (2007, 149–150) mukaan tutkimukseen osallistuvia on infor-

moitava muun muassa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, hyödyistä, kestosta ja 

tutkimuksen menettelytavoista sekä mihin tutkimuksesta saatua tietoa aiotaan 

käyttää. Tutkimukseen osallistuville tulee kertoa millä perusteella heidät on valittu 

tutkimukseen ja ketkä toimivat tutkimuksen vastuuhenkilöinä. Osallistujia tulee 

informoida henkilöiden suojeluun liittyvistä asioista, kuten anonymiteetin ja yksi-

tyisyyden turvaamisesta sekä tietojen luottamuksellista käsittelystä ja säilyttämi-

sestä. Näitä periaatteita noudattaen laadittiin tiedote ja saatekirje, jossa osallis-

tujia informoitiin edellä mainituista asioista sekä haastatteluiden nauhoituksesta. 

Saatekirje sisälsi linkin opinnäytetyön tietosuojaselosteeseen sekä tutkijoiden yh-

teystiedot, jotta osallistujat olisivat voineet ottaa tarvittaessa yhteyttä tutkimuk-

seen liittyvissä asioissa.  

Edellä mainituista asioista informoitiin tiedonantajia vielä toistamiseen suullisesti 

ennen haastatteluiden aloittamista. Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja 

osallistujien itsemääräämisoikeutta korostettiin. Heitä ei painostettu vastaamaan 

kysymyksiin. Tiedonantajille kerrottiin haastatteluiden nauhoituksesta ja heiltä 

pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Suostumus tallen-

nettiin haastattelun ääninauhoitteelle. Näin voitiin varmistaa, että tutkimukseen 

osallistuminen perustui avoimuuteen ja informoituihin suostumuksiin. 
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Haastatteluaineistot säilytettiin luottamuksellisesti verkossa hyvän tieteellisen 

käytännön sekä tietosuojalain mukaisesti. Vain tutkimuksen tekijöillä oli pääsy 

haastatteluaineistoon. Tiedonantajien yksityisyys ja nimettömyys turvattiin aineis-

ton analyysivaiheessa aineiston anonymisoinnilla. Tutkimuksen tulokset on ra-

portoitu rehellisesti ilman vääristelyä siten, ettei yksittäistä vastaajaa voida tun-

nistaa. Tutkimusaineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen 

jälkeen.  

7.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittää, kuinka totuu-

denmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Opinnäytetyön luotetta-

vuuden arviointia tarkastellaan Lincolnin ja Guban (1985) määrittelemien laadul-

lisen tutkimuksen kriteerien: uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettävyyden, 

pysyvyyden ja autenttisuuden pohjalta (Polit & Beck 2017, 787–788). Koko tutki-

muksen ajan pyrittiin huomioimaan mahdolliset vaikuttavat tutkimusharhat. 

Vaikka tutkimusharhoja ei voida täysin poistaa, niiden tunnistaminen ja vaikutus-

ten huomioiminen analyysissa voivat vähentää niiden vääristävää vaikutusta tut-

kimustuloksiin. Tässä tutkimuksessa pyrittiin hyödyntämään yleisiä laadullisen 

tutkimuksen harhojen hallintamenetelmiä: refleksiivisyyttä ja triangulaatiota. (Po-

lit & Beck 2017, 242–243.) Juvakka ja Kylmä (2007, 127) kuvaavat refleksiivisyy-

den jopa yhtenä kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvänä arviointikri-

teerinä.   

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten paik-

kansapitävyyttä sekä sen osoittamista tutkimuksessa (Juvakka & Kylmä 2007, 

128; Polit & Beck 2017, 241). Uskottavuuden varmistamiseksi tutkimuksessa 

käytettiin huolellisesti valittua aineistonkeruumenetelmää, litterointia sekä moni-

vaiheista analyysiprosessia. Koko tutkimusprosessia arvioitiin jatkuvasti kriitti-

sesti tekijöiden toimesta keskinäisten keskustelujen kautta. Triangulaatiolla tar-

koitetaan eri aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien yhdistämistä ilmiötä tutkit-

taessa (Polit & Beck 2017, 241, 267; Pope & Mays 2020, 217). Uskottavuuden 

parantamiseksi aineiston analysoinnissa hyödynnettiin tutkijatriangulaatiota, eli 
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molemmat tekijät tulkitsivat aineiston ensin itsenäisesti ja sen jälkeen muodostet-

tiin yhtenäinen näkemys sisällönanalyysistä. Sisällönanalyysi lähetettiin myös ai-

kaisessa vaiheessa ohjaajille tarkastettavaksi ja käytiin arvioiva keskustelu, joka 

voidaan nähdä uskottavuutta lisäävänä tekijänä lopputuloksissa. Tutkimuksen 

uskottavuutta olisi voinut parantaa useampien tutkimusmenetelmien käyttäminen 

aineistonkeruussa. Haastateltavat eivät myöskään pitäneet kameroitaan avoinna 

haastattelujen aikana, joten näköyhteys jäi puuttumaan ja non-verbaalisten elei-

den tulkintaa ei voitu täten tehdä. Havainnoinnilla olisi voitu saada mahdollisesti 

tarkempi aineisto ja täydentää haastatteluja (Alasuutari 2012, luku 4; Kylmä & 

Palonen 2022, 291).  

On myös tärkeää huomioida, että tutkimuksen otoskoko oli pieni ja täten vaikutti 

tutkimustuloksiin. Suuremmalla otoskoolla olisi voitu mahdollisesti saada tar-

kempi kuva esimerkiksi DentViewPro:n hyödyntämisestä ja palvelujärjestelmän 

hyödyistä ja haasteista.  Pieni otoskoko aiheutti myös sen, että tutkimustulosten 

saturoitumista ei saavutettu. Puutteellinen saturaatio voi heikentää tutkimuksen 

uskottavuutta. Erityisesti kehittämisideoiden tarkastelussa huomioitiin pienen 

otoskoon ja tiedonantajien subjektiivisten näkemysten vaikutus. Sisällönanalyy-

sissä nähtiin perustelluksi nostaa harkitusti yksittäisiä kommentteja omiksi luokik-

seen, jotta teeman ympäriltä saataisiin mahdollisimman kattava kuvaus aiheesta. 

Tästä huolimatta aineisto analysoitiin laadullisesti, jotta kehitysehdotukset perus-

tuisivat mahdollisimman hyvin aineistosta nouseviin teemoihin ja havaintoihin. 

Kehittämisessä myös yksittäiset ideat voivat tarjota merkittäviä oivalluksia ja toi-

mia muutoksen katalysaattoreina, minkä vuoksi yksittäisten ideoiden potentiaali 

huomioitiin analyysissä ja tuotiin erikseen vielä yhteistyökumppaneille tiedoksi 

kehittämistilaisuudessa. 

Vahvistettavuus (confirmability) liittyy koko tutkimusprosessiin ja viittaa tutkimuk-

sen objektiivisuuteen siten, että tulokset perustuvat tutkittavien näkemyksiin eikä 

tutkijan omiin ennakko-oletuksiin tai subjektiivisiin vaikutelmiin (Elo ym., 2014). 

Aineiston avulla kuvataan, miten tutkimuksen tuloksiin ja johtopäätöksiin on pää-

dytty (Juvakka & Kylmä 2007, 129). Koska tutkimuksen näkökulma oli subjektii-

vinen, vahvistettavuutta pyrittiin tukemaan vaiheiden huolellisella dokumentoin-

nilla, refleksiivisyydellä ja analyysin toteuttamisella kahden tutkijan toimesta. 
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Refleksiivisyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tekijän tietoisuutta omista lähtökoh-

distaan ja niiden vaikutuksesta tutkimusprosessiin (Juvakka & Kylmä 2007, 129; 

Pope & Mays 2020, 219–220). Refleksiivisyyden kannalta on olennaista huomi-

oida, että molemmat opinnäytetyön tekijät ovat suuhygienistejä, eli edustavat sa-

maa ammattiryhmää kuin tutkimuksen osallistujat. Ammatillinen rooli voi rikastut-

taa aineistoa, mutta samalla se edellyttää tietoista pohdintaa mahdollisten vi-

noumien minimoimiseksi (Chew-Graham, May & Perry 2002).  

Suuhygienistitausta auttoi ymmärtämään osallistujien käyttämää terminologiaa 

sekä heidän kuvaustaan työn luonteesta ja sen vaikutuksesta tutkittavaan ilmi-

öön. Toisaalta suuhygienistitausta saattoi vaikuttaa sekä aineiston keruuseen 

että vuorovaikutukseen osallistujien kanssa esimerkiksi sen suhteen, millaisia nä-

kökulmia haastatteluissa nousi esille ja miten aineistoa tulkittiin analyysin aikana. 

Haastattelukysymykset muotoiltiin siten, että ne eivät ohjanneet osallistujia tiet-

tyihin näkökulmiin, ja analyysivaiheessa varmistettiin, että tulokset perustuivat 

haastateltavien kertomuksiin eivätkä mahdollisiin tutkijoiden omiin ennakko-ole-

tuksiin. Haastattelukysymykset myös esitestattiin ulkopuolisilla henkilöillä. Jälki-

käteen mietittynä haastattelurunkoon olisi voitu lisätä kysymys mobiilisovelluksen 

käyttöön liittyen.  

Yhteistyökumppaniin ei kummallakaan opinnäytetyön tekijöistä ollut sidonnai-

suuksia. Lisäksi tekijöillä ei ollut myöskään kokemusta DentView-palvelujärjes-

telmän käytöstä ennen opinnäytetyön aloittamista. Sisällönanalyysivaiheessa py-

rittiin aineistolähtöiseen, rehelliseen ja perusteltuun tulkintaan. Kuitenkin tutki-

musaihe oli varsin laaja ja aiheen tiukempi rajaus olisi voinut parantaa luotetta-

vuutta. Aineiston sisällönanalyysissä ilmeni joitakin haasteita, kuten se, että 

DentViewProsta kysyttäessä haastateltava saattoi puhua joko koko DentView-

palvelujärjestelmästä tai virtuaalikioskista. Tämän vuoksi alkuperäinen tutkimus-

kysymys DentViewPro-ominaisuuden käytön hyödyistä ja haasteista muutettiin 

DentView-palvelujärjestelmän käytön hyödyiksi ja haasteiksi. Sisällönanalyysia 

kuvaavat kuvat jouduttiin myös jakamaan osiin aiheen laajuuden takia.  

Siirrettävyydellä (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä 

muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä 
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tilastolliseen yleistettävyyteen vaan ilmiön ymmärtämiseen, siirrettävyys määräy-

tyy ensisijaisesti sen mukaan, kuinka huolellisesti tutkimuskonteksti on kuvattu. 

(Juvakka & Kylmä 2007, 129; Elo ym. 2014; Polit & Beck 2017, 788.) Menetel-

missä ja tutkimuksen tuloksissa kuvattiin tutkimuksen osallistujat ja ympäristöte-

kijät mahdollisimman tarkasti, siten että lukijan on mahdollista arvioida tulosten 

siirrettävyyttä. Yhteistyökumppanin liiketoiminnan kehittämiseen laskettavat liike-

salaisuudet on tietoisesti rajattu raportin ulkopuolelle.  

Pysyvyys (dependability) viittaa laadullisen tutkimuksen aineiston ja tulosten va-

kauden sekä analyysin johdonmukaisuuden varmistamiseen eri aikoina ja olo-

suhteissa (Elo ym. 2014; Polit & Beck 2017, 787). Tämän tutkimuksen pysyvyyttä 

arvioitaessa on huomioitava, että se käsittelee DentViewPro-ominaisuuden datan 

hyödyntämistä ajankohtana, jolloin ominaisuus oli ollut käytössä vasta lyhyen ai-

kaa, mikä saattaa rajoittaa tulosten toistettavuutta. Lisäksi pysyvyyteen voi vai-

kuttaa esimerkiksi osallistujien organisaatioiden toimintatavat ja DentView:n tuo-

tekehitys, joten samanlaisten tulosten saavuttaminen myöhemmissä tutkimuk-

sissa edellyttäisi vastaavien olosuhteiden toteutumista.  

Autenttisuuden (authenticity) tavoitteena on monipuolinen ja rehellinen kuvaus 

tutkimuksen osallistujista (Polit & Beck 2017, 788). Tutkimustulosten raportoin-

nissa on käytetty suoria lainauksia osallistujilta, jotta heidän kokemuksensa ja 

näkökulmansa välittyvät mahdollisimman aidosti. Aineistolainaukset numeroitiin, 

siten että numerot 1-6 kuvaavat haastateltavia. Lainaukset havainnollistavat tu-

losten tulkintaa sekä edustavat monipuolisesti kaikkien osallistujien ääntä. Jokai-

selta haastateltavalta käytettiin 6–12 lainausta. Lisäksi pyrittiin tuomaan esille 

suuhygienistien tunnekokemuksia, jotta tulokset kuvaisivat kattavasti aiheen mo-

niulotteisuutta ammatillisessa kontekstissa. 

7.5 Tutkimusprosessin arviointi 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikutti ammatillinen kiinnostus suun terveyden-

hoidon digitaalisista ratkaisuista ja terveysdatasta. Vaikka suun terveyden digi-

taalisia ratkaisuja kehitetään etenevissä määrin, ennaltaehkäisevässä suun 
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terveydenhoidossa niitä on vielä melko vähäisesti käytössä ja myös tutkimustie-

toa on rajallisesti saatavilla. DentView-palvelujärjestelmä nousi esiin suomalai-

sena ja ainutlaatuisena ennaltaehkäisevän suun terveydenhoidon tuoteratkai-

suna ja herätti kiinnostuksen tarkempaan tarkasteluun. Aiheen määrittelyä varten 

otettiin yhteyttä DentView:n edustajiin, jotka ilmaisivat kiinnostuksensa yhteistyö-

hön. Aihe rajattiin heidän tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti, minkä seurauk-

sena tutkimus kohdennettiin erityisesti DentViewPro-raportointityökaluun.  

Opinnäytetyöprosessi oli laaja ja kokonaisvaltainen oppimismatka. Laaja-alainen 

perehtyminen suun terveydenhoidon digitalisaatioon ja DentView-kokonaisuu-

teen osoittautui mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi kokemukseksi. Osaamisen 

koettiin kehittyvän runsaasti sekä teoreettisella että käytännön tasolla erityisesti 

tutkimuksellisesta kehittämisestä, laadullisen tutkimuksesta, tutkimuksen toteu-

tuksesta, aineiston analysoimisesta sekä raportoinnista.  

Opinnäyteprosessissa kaikki ei edennyt aina täysin suunnitelmien mukaisesti ja 

esimerkiksi työn aikataulu venyi suunnitellusta. Tutkimuksen teon aikana 

DentViewPro-ominaisuus oli ollut käytössä vähän aikaa, joten myös käyttökoke-

musta siitä oli vielä melko vähäisesti. Oulun ammattikorkeakoulun linjaus tutki-

muslupien hakemisen suhteen rajasi tutkimuksen tiedonantajia. Opinnäytetyön 

toimeksiantajalla oli myös haasteita saada tutkimukseen tarpeeksi osallistujia. 

Näiden tekijöiden vuoksi tutkimuksen otoskoko jäi pienehköksi.  

Tutkimus toi uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä ja tutkimuskysymyksiin saatiin vas-

taukset onnistuneesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite toteutui suunnitellusti. 

Opinnäytetyön onnistumisen kannalta viestinnällä ja yhteistyöllä oli suuri merki-

tys. Yhteistyö opinnäytetyöparina sujui hyvin koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

Ohjaavilta opettajilta saatiin apua ja tukea aina tarvittaessa. Yhteistyö opinnäyte-

työn toimeksiantaja DentView:n kanssa oli avointa, vuorovaikutuksellista ja ra-

kentavaa. Toimeksiantaja hyötyi tutkimuksen tuloksista ja kehittämistilaisuu-

desta. Tutkimuksesta saatu tieto voi edistää DentView:n kehitystä ja hyödyttää 

siten suun terveydenhoidon ammattilaisia myös tulevaisuudessa. 
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE LIITE 1 

 



 
 
 
 

97 

HAASTATTELUTEEMAT JA -KYSYMYKSET LIITE 2 

Tiedonantajien taustatiedot  

1. Kauan olet työskennellyt suuhygienistin tehtävissä?  

2. Millainen on nykyinen työkuvasi?  

3. Kuinka kauan olet käyttänyt DentView-palvelujärjestelmää työssäsi?   

4. Kuinka kauan olet käyttänyt DentViewPro-ominaisuutta työssäsi?  

  

DentViewPro omahoitoraportin datan hyödyntäminen  

5. Miten hyödynnät DentViewPro-raportointityökalua työssäsi?  

6. Millaisena koet DentView:n tuottaman datan hallinnan ja käsiteltävyyden käytännön 

työssä?  

7. Hyödynnätkö DentViewPro-ominaisuutta rutiininomaisesti työssäsi?  

  

DentViewPro omahoitorapotin hyödyt ja haasteet  

8. Mitä hyötyjä DentViewPro-ominaisuuden käyttö on tuonut työhösi? 

9. Miten DentViewPro-ominaisuus on vaikuttanut käytännössä työhösi? 

10. Hyötyvätkö jotkin tietyt asiakasryhmät ominaisuudesta eniten? 

11. Mitä mahdollisia haittoja DentViewPro-ominaisuus on tuonut työhösi? (mahdolliset käy-

tännön ongelmat) 

12. Mitä mahdollisia haasteita tai esteitä DentViewPro:n käytössä/hyödyntämisessä on? 

13. Mietityttääkö sinua jokin asia DentViewPro:n käytössä? 

  

DentViewPro raportointiominaisuuden kehittäminen  

14. Koetko että DentViewPro ominaisuutta voisi hyödyntää systemaattisesti potilaan hoitopo-

lussa?   

15. Miten DentViewPro ominaisuus saataisiin mielestäsi osaksi jokaisen potilaan hoitopol-

kua?  

16. Miten kehittäisit DentViewPro ominaisuutta?  

17. Miten kehittäisit DentView-palvelujärjestelmää?  

18. Tuleeko jotakin muuta mieleen aiheeseen liittyen? 
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