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Digitalisaation ja teknologian kehitys uudistaa terveydenhoitojarjestelmaa ja tuo
uusia digitaalisia ratkaisuja myds ennaltaehkaisevaan suun terveydenhoitoon.
Digitaaliset ratkaisut voivat tehostaa ennaltaehkaisevaa hoitoa, ja niiden tuotta-
maa terveysdataa voidaan hyddyntaa esimerkiksi potilaan kliinisen hoidon tu-
kena. Tassa opinnaytetydssa kasitelldan suomalaista digitaalista ehkaisevan
hammashoidon tuotekokonaisuutta, DentView-palvelujarjestelmaa, jota on tut-
kittu viela toistaiseksi hyvin vahan.

Opinnaytetyé toteutettiin laadullisena kehittamistyona. Tarkoituksena oli kuvailla
DentView-palvelujarjestelmaan kuuluvan uuden DentViewPro-omahoitorapor-
tointitydkalun kayttajakokemuksia seka arvioida hyédyntamismahdollisuuksia ja
kehittamistarpeita suuhygienistin tydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa omahoito-
raportointitydkalun kayttékokemuksista ja tavoista hydédyntaa ominaisuuden tuot-
tamaa dataa suuhygienistin tyossa. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. YksilOhaastatteluihin osallistui kuusi (n=6)
DentViewPro-ominaisuutta tydssaan kayttavaa suuhygienistia. Aineisto analysoi-
tiin laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan DentViewPro-ominaisuus toimi suuhygienistin tyon tukena eri-
tyisesti potilaiden omahoidon ohjauksessa. Suuhygienistien tapa ohjata potilaat
DentView-virtuaalikioskille vaihteli, mika vaikuttaa merkittavasti DentViewPro:n
hyddynnettavyyteen. Hyoty jaa vahaisemmaksi, jos ohjaus laitteelle tapahtuu
vastaanoton jalkeen. Muita DentView-palvelujarjestelman hydédyntamisen haas-
teita olivat muun muassa suuhygienistin kiireinen aikataulu, ominaisuuden sovit-
taminen osaksi tyoskentelytapoja ja potilaslahtoiset tekijat.

Tutkimuksessa kartoitettiin myos DentView:n kehittamistarpeita ja tapaa saada
DentView-palvelujarjestelman kayttd osaksi potilaiden hoitoprosessia. Kehitta-
mistyopajassa DentView:n edustajille esitettiin haastateltavien esiin tuomat ke-
hittamisehdotukset seka opinnaytetyontekijoiden aineiston pohjalta nousseet ke-
hittamisehdotukset. Kehitysehdotukset liittyivat muun muassa DentView-palvelu-
jarjestelman kehittamiseen ja paivittamiseen, DentViewPro-raportin integroimi-
seen potilastietojarjestelman 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 ynd enemman terveysdataa. Samalla korostuu tarve da-
tan tehokkaalle hallinnalle ja hyddyntamiselle. Suomessa STM:n Digitaalisuus
sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi -strategia (2023-2035) luo tavoitteet ter-
veysdatan hyddyntamiselle, painottaen ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa, pal-
velujen saavutettavuutta seka jarjestelmien yhteentoimivuutta ja tietoturvalli-
suutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.) Linjaus on yhtenevainen Euroopan
unionin datastrategian kanssa, joka kuvastaa laajempaa muutosta, jossa data
nahdaan merkittavana resurssina kansalaisten, organisaatioiden ja koko yhteis-
kunnan kehityksessa (Euroopan komission ehdotus COM 2022, 197 final euroop-

palaisesta terveysdata-avaruudesta, jaliempana EHDS-ehdotus).

Kansallisten ja EU-tason tavoitteiden taustalla on pyrkimys varmistaa, etta kas-
vava tietomaara tukee seka terveydenhoidon ammattilaisten paatdksentekoa etta
potilaiden osallistumista terveytensa yllapitoon. WHO (2022) linjaa, ettd suurin
osa suun terveyden ongelmista olisi ehkaistavissa, ja digitaalisilla ratkaisuilla voi-
daan vahvistaa ennaltaehkaisevaa hoitoa. Tutkimuskirjallisuus osoittaa kuitenkin
tarpeen suun terveydenhoidon digitalisaation ja dataan pohjautuvien jarjestel-
mien jatkotutkimukselle, erityisesti kayttajakokemuksen ja vaikuttavuuden osalta
(Tay, Ng, Chow & Sim 2023; Eddhaoui, Aly & Haroon 2025). Tama korostaa tar-
vetta tutkia DentView-palvelujarjestelman kaltaisia ennaltaehkaisevia digitaalisia

ratkaisuja ja niiden kaytannon hyodyntamismahdollisuuksia.

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan DentView-palvelujarjestelman, erityisesti
DentViewPro-omahoitoraportointitydkalun hyddyntamista suuhygienistin tyossa.
Kyseessa on suomalaisen DentView Oy:n kehittdma suun terveydenhoidon tuo-
tekokonaisuus, eika vastaavaa jarjestelmaa tiettavasti ole tarjolla muilla toimijoilla
maailmanlaajuisesti. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa DentViewPro:n
kayttokokemuksista ja sen tuottaman datan hyodyntamisesta suuhygienistin

tyossa.



2 DATAN HYODYNTAMINEN JA DIGITAALISET RATKAISUT
SUUN TERVEYDENHOIDOSSA

Teknologian ja digitalisaation kehittyminen synnyttavat suun terveydenhoidossa
jatkuvasti dataa, jonka hyddyntamismahdollisuudet ovat toistaiseksi rajalliset.
Terveysdata kattaa terveydenhoidossa syntyvat potilas- ja laakitystiedot, diag-
nostiikan, hoitotoimenpiteet seka muut terveydenhoidon ammattilaisten tekemat
hoitokirjaukset. Dataa syntyy eniten laitteiden tuottamana, kuten réntgenkuvien
ja laboratoriotulosten kautta, mutta lisaksi jonkin verran myos etenevissa maarin

esimerkiksi hyvinvointisovelluksista. (Larsio 2023.)

Tulevaisuudessa datalahtdisten sovellusten kehittdminen tarjoaa hyoétyja suun
terveydenhoidon kehittdamiseen. Kehitys tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia
seka yhteiskunnallisesti etta paikallisesti, ja muuttaa ammattilaisten tyoskentely-
tapoja. Digitalisaation ja teknologian kehitys voi tehostaa potentiaalisesti ennal-
taehkaisevaa suunterveydenhoitoa, mika on tarkeassa roolissa suunterveyden

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

2.1 Terveysdatan hyodyntaminen suun terveydenhoidossa

Suun terveydenhoidossa datan hyddyntamiselle on tunnistettu kolme keskeista
sovellusaluetta: toimiminen kliinisen hoidon tukena, laaketieteellinen data-ana-
lyysi esimerkiksi kuvantamistietojen osalta, seka tutkimusdatan kaytto ja jakami-
nen (Schwendicke & Krois 2021). Terveysdatan ensisijainen kayttétarkoitus on
potilaan hoito, kun taas toissijainen kaytto kattaa esimerkiksi ladketieteellisen tut-
kimuksen, hoitomenetelmien kehittamisen ja terveydenhoidon paatdoksenteon
(Larsio 2023). Tulevaisuudessa on tavoitteena, ettd dataa voitaisiin hyédyntaa
monipuolisesti sekundaarikaytossa esimerkiksi tilastointiin, tutkimukseen, kehit-
tamiseen, opetukseen ja terveyspalvelujen parantamiseen, huomioiden seka yk-
sityisyyteen, tietoturvaan etta eettisyyteen liittyvat kysymykset (Mehta & Pandit
2018; Neittaanmaki, Lehto, Ruohonen, Kaasalainen & Karla 2019).



Suun terveydenhoidon potilastiedot vaikuttaisivat soveltuvan seka epidemiologi-
seen etta terveyspalvelujen tutkimukseen, mutta edellyttavat tiukkaa tiedonpuh-
distus- ja validointiprotokollaa ennen kayttoa. Potilastietojen kayttd voi esimer-
kiksi mahdollistaa tutkimuksen potilaiden suun terveyteen vaikuttavista riskiteki-
joista. (Wanyonyi, Radford & Gallagher 2019.) Kliinisessa hoidossa kerattyjen
tietojen uudelleenkayttd voi taydentaa perinteisia tutkimusmenetelmia, vahvistaa
nayttoon perustuvaa tietoa ja edistaa laaja-alaista tutkimusta esimerkiksi epide-
miologiasta ja kroonisten sairauksien seurauksista (Abromitis, Liu, Scheyer &
Song 2013).

Terveysdata EU-lainsaadannon, oikeudellisten kysymysten ja etiikan na-

kokulmasta

Euroopan unionin dataekosysteemissa on kolme keskeista saadosta, joilla on eri-
tyisen suuri merkitys terveydenhoidon digitalisaatiolle. Ensinnakin yleinen tieto-
suoja-asetus (GDPR) luo yleiset raamit henkildtietojen suojaamiselle. Terveyden-
hoidon nakdkulmasta asetus sisaltaa erityissdannoksia niin sanotuille arkaluon-
teisille henkildtiedoille, joiksi my0s terveystiedot lukeutuvat. (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679 luonnollisten henkildiden suojelusta hen-

kilotietojen kasittelyssa, jaliempana yleinen tietosuoja-asetus, L 119/1.)

Toiseksi datan hallintasaadds (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2022/868 datanhallinnasta, jaliempana Datanhallinta-asetus, L 151/1) pyrkii edis-
tamaan luottamusta ja reiluja kaytantoja datan jakamisessa esimerkiksi tutkimuk-
sen ja innovaatioiden tarpeisiin, mika avaa mahdollisuuksia myos terveysdatan
laajamittaiseen, mutta eettisesti ja tietoturvallisesti hallittuun hyddyntamiseen.
Kolmanneksi datasaadods (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2023/2854, datan kaytosta ja jakamisesta, jaliempana Data-asetus, L 241/1) luo
periaatteet datan kayton ja jakamisen oikeudenmukaisille ehdoille etenkin yritys-
ten ja kuluttajien valilla, mutta sen mukaiset yleiset saannot koskevat myos ter-
veysalalle kehitettavia teknologioita, kuten loT- ja alylaitteiden kautta saatavia

potilastietoja.



Euroopan unionin datastrategia pyrkii luomaan yhtenaiset pelisaannot datan ke-
ruulle, hallinnoinnille ja hyédyntamiselle. Eurooppalaisella terveysdata-avaruu-
della (European Health Data Space, EHDS) pyritaan edistamaan terveysdatan
likkuvuutta yli maiden rajojen, yhtenaistamaan tietorakenteita ja tukemaan yksi-
I6iden oikeutta omiin terveystietoihinsa. Tama luo mahdollisuuksia suun tervey-
denhoidon datan laajempaan analysointiin ja hydédyntamiseen esimerkiksi tutki-
muksen, kehittamisen ja innovaatioiden kautta. Samalla EHDS asettaa selkeita
vaatimuksia tietoturvalle ja eettiselle datan kasittelylle. (Euroopan komission eh-
dotus COM 2022, 197 final, eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta, jaljem-
pana EHDS-ehdotus.)

Digitaaliseen suun terveydenhoitoon, mukaan lukien terveysdatan kayttoon ja
hyddyntamiseen, sisaltyy useita juridisia ja eettisia haasteita erityisesti tietotur-
vaan, vastuukysymyksiin, suostumukseen ja luottamukseen liittyen (Marifio & Za-
ror 2024). Yleisesti terveystietojen tutkimuskayttd saa osakseen suhteellisen laa-
jaa, mutta ehdollista hyvaksyntaa. Edellytyksina ovat tietoturvan, yksityisyyden,
lapinakyvyyden ja luottamuksen takaaminen seka EU-lainsdadannoén ohella
vahva eettinen hallinto. (Kalkman ym. 2019.) My®&s infrastruktuurin ja standardien
puutteet seka kansallisten jarjestelmien yhteentoimivuuden rajoitteet vaikeuttavat
terveysdatan laajamittaista ja tehokasta hyoédyntamista eri toimijoiden kesken

(Lupiafiez-Villanueva ym. 2021).

Ratkaisuja terveysdatan tietoturvalliseen kayttoon tutkitaan aktiivisesti. Yhdeksi
lupaavaksi vaihtoehdoksi on noussut synteettisen terveysdatan hyodyntaminen
erityisesti silloin, kun terveysdatan kaytto on rajoitettua yksityisyyden suojaan liit-
tyvien syiden vuoksi (Gongalves ym. 2020). Synteettisen terveysdatan kayttd voi
edistaa tietosuojan sailymista ja tukea terveystietojen analytiikkaa erityisesti epi-
demiologisessa tutkimuksessa, laaketieteellisessa kuvantamisessa ja koneoppi-
mismallien kehittdmisessa (Pitkamaki ym. 2024). Vaikka synteettinen data voi
merkittavasti vahentaa yksilon tunnistamisen riskia alkuperaiseen dataan verrat-
tuna, sen kaytto ei automaattisesti takaa taydellista anonymiteettia. Kayttokelpoi-
suus riippuu datan laadusta, generointimenetelmista ja siita, kuinka hyvin alku-
peraisen datan syy-seuraussuhteet sailyvat kaytdossa. (Emam, Mosquera & Bass

2020; Lenatti, Paglialonga, Orani, Ferretti & Mongelli 2023.) Synteettinen data
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nahdaan ensisijaisesti taydentavana tyokaluna 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 kliinisessa paatoksenteossa. (Pitkamaki ym. 2024.)

Terveysdatan analysoinnin vaikutukset suun terveydenhoidon kehittami-

seen

Terveysdatan analysointi voi auttaa muuttamaan toimintamalleja, lisata kustan-
nustehokkuutta ja tukea dataan perustuvaa paatdksentekoa (Raghupathi &
Raghupathi 2014; Wang, Kung & Byrd 2018). Samalla digitaalisten terveystieto-
jen hyédyntaminen voi myos lisata hoidon jatkuvuutta ja parantaa potilaiden mah-
dollisuuksia osallistua aktiivisesti hoitoonsa (Beal, Kolman, Jones, Khleif & Men-
ser 2021). Terveysdatan analysointi voi my0s potentiaalisesti paljastaa puutteita
hoitokaytannodissa, optimoida kustannuksia ja tarjota pohjaa suunterveydenhoi-
don palvelujen kehittamiseen, mika edistaa entista tehokkaampaa ja turvallisem-
paa terveydenhoitoa (Lupianez-Villanueva ym. 2021; Gomez ym. 2022; Puett ym.
2022).

Suun terveydenhoidossa tunnistetaan tarve sujuvalle terveystietojen kaytolle ja
potilastietojen hyoddyntamisen tarjoamalle potentiaalille kliinisessa hoitotyossa
(Raghupathi & Raghupathi 2014; Flynn, Schwei, Van Wormer, Skrzypcak & Ac-
harya 2016; Alanazi, Alghamdi & Aldosari 2023). Alanazi ym. (2023) totesivat,
etta nykyiset jarjestelmat eivat aina tayta vaadittuja suun terveydenhoidon tar-
peita. Tarvetta olisi erityisesti potilastietojarjestelmien valisen integraation paran-

tamisessa ja aikaisempien potilastietoihin paasyn sujuvoittamisessa.

Gomez ym. (2022) tutkimus osoittaa, miten terveysdatan pohjalta on havaittu esi-
merkiksi, etta hammasproteeseja kayttavilla on riski karsia aliravitsemuksesta.
Myo6s Puett ym. (2022) tulokset puolestaan osoittavat raskaana olevien ja juuri
synnyttaneiden henkildiden hammashoidon parantamisen tarvetta nimenomaan
terveysdatan analysoinnin pohjalta. Samankaltaista tulosta osoittaa myos Flynn
ym. (2016) tutkimuksen tulokset, jossa huomattiin sahkoisen potilastietorekisterin

datan hyoddyntamisen lisaavan tehokkaasti matalan suun terveyden lukutaidon
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omaavien potilaiden ymmarrysta ja sitoutumista hoitoonsa, seka parantavan suu-

hygienistien toteuttamaa terveysviestintaa.

2.2 Suuhygienisti suun terveyden edistdjana ja yllapitajana

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilGista 28.6.1994/559 2:5 §). Suuhygienistit voivat tydsken-
nella esimerkiksi julkisella- tai yksityisella sektorilla perus- tai erikoissairaanhoi-
dossa. Paasaantoisesti suuhygienistit tyoskentelevat itsenaisesti. Tiivista yhteis-
tyota tehdaan kuitenkin myods muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ja

terveyden edistamistahojen kanssa. (Stal 2024.)

Suuhygienistit toteuttavat tydssaan itsenaisesti erilaisia suun hoitotoimenpiteita
hammaslaakarin tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti. Tavallisimpia ty6tehta-
via ovat suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arvioinnit, hampaan Kiinnitys-
kudosten hoidot, suun infektiosairauksien ehkaisy, hoito ja seuranta seka ter-
veysneuvonta ja ohjaus. Ty6tehtaviin voi kuulua myds oikomishoidon, kirurgian,

purentafysiologian ja esteettisen hammashoidon tehtavia. (Stal 2024.)

Potilaan hoitoprosessissa seka tuotetaan etta kasitellaan dataa. Suuhygienistin
osalta dataa syntyy ensisijaisesti potilastietojen kirjauksina seka potilaskeskuste-
lun etta kliinisten havaintojen perusteella. Myos laitteista peraisin olevaa dataa,
kuten rontgenkuvia, tallennetaan potilaiden tietoihin. Datan kasittelyyn sisaltyvat
puolestaan esimerkiksi potilastietojen ja hoitohistorian tarkastaminen. Lisaksi ter-
veysdataa kaytetaan osana moniammatillista yhteistyota, jossa tietoja hyodynne-
taan potilaan hoidon suunnittelussa ja seurannassa tietosuoja- ja lainsaadanto-

vaatimukset huomioiden. (Larsio 2023.)

Hyva suun terveys ja terveelliset elamantavat vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltai-
seen terveyteen ja hyvinvointiin. Suun terveytta hallitaan hyvalla omahoidolla ja
terveellisilla elintavoilla. (Fiorillo 2019; Shungin ym. 2019.) Suuhygienistien tyon
tarkeimpina tehtavina on edistaa ja yllapitaa vaeston suun terveytta seka eh-
kaista ja hoitaa suun sairauksia. Suuhygienisteilla onkin hyvin tarkea rooli ter-

veystottumusten neuvonnassa ja ohjauksessa, seka tupakka- ja
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nikotiinituotteiden kayttéon puuttumisessa ja lopettamiseen motivoimisessa.
(Pollanen 2024; Stal 2024.) Suun sairauksia voidaan ehkaista harjaamalla ham-
paat huolellisesti kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen seka paivittai-
sella hammasvalien puhdistuksella. Terveellisella ja monipuolisella ravitsemuk-
sella, saanndllisella ateriarytmilla, napostelun valttamisella, ksylitolituotteita kayt-
tamalla seka vetta janojuomana juomalla on myds suuri merkitys hammassai-
rauksien ehkaisyssa. (Fiorillo 2019; Karies (hallinta) 2023.)

Uusia teknologioita ja datalahtoisia ratkaisuja voidaan hyddyntaa ennaltaehkai-
sevan tyon tukena, mika mahdollistaa yksilollisemman ja vaikuttavamman hoidon
tarjoamisen potilaille (Subrahmanya ym. 2021). Datan avulla voidaan tukea diag-
nostiikkaa, hoidon suunnittelua ja tutkimusta. Esimerkiksi suuhygienistien tyossa
datan hyddyntaminen voi potentiaalisesti auttaa tunnistamaan potilaiden suun
terveyden riskitekijoita, seuraamaan omahoidon onnistumista ja terveysneuvon-
nan vaikuttavuutta. Tiedon tehokkaalla kaytolla voidaan parantaa hoidon tark-
kuutta, yksildllisyytta ja ennakoivuutta, mika edistaa seka potilaiden terveytta etta
hoidon yhdenvertaisuutta. (Schwendicke & Krois 2021.)

2.3 Digitaaliset ratkaisut suun terveydenhoidossa

Suun terveydenhoidossa kaytettavat digitaaliset ratkaisut ovat kehittyneet mer-
kittavasti viime vuosina ja kattavat useita eri alueita. Esimerkkeina voidaan mai-
nita digitaaliset kuvantamis- ja kuvien tallennusmenetelmat seka hoidon suunnit-
telu- ja mallinnustyokalut. Lisaksi hoitoprosesseissa hyodynnetaan integroituja
potilastietojarjestelmia ja yha enemmissa maarin tekoalyn tarjoamia ennakoivia
tydkaluja. (Favaretto, Shaw, De Clercq, Joda & Elger 2020; Sun, Yin, Xu & Zhao
2023.) Seuraavaksi tarkasteltavat ratkaisut liittyvat kliinisen suun terveydenhoi-
don digitaalisiin tyokaluihin ja menetelmiin, loT-teknologian ja tekoalyn hyodyn-

tamiseen seka ennaltaehkaisevan suun terveydenhoidon kehittamiseen.
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Digitaaliset tydkalut ja menetelmat kliinisessa suun terveydenhoitotyossa

Digitaalisten tyokalujen ja menetelmien kaytto on yleistynyt intraoraalisten skan-
nereiden tarkkuuden parantumisen, kartiokeilatietokonetomografian matala-an-
nostekniikoiden kehittymisen, kustannustehokkaiden 3D-tulostustekniikoiden
sekd CAD/CAM-jarjestelmien (tietokoneavusteinen suunnittelu ja valmistus) ma-
teriaalien ja menetelmien edistymisen myo6ta. Niiden kayttd soveltuu erityisesti
suunterveyden erityisalojen monimutkaisten hoitojen suunnitteluun ja toteutuk-
seen, kuten esimerkkeina laajoihin purentafysiologisiin purennan kuntoutuksiin ja
suu- ja leukakirurgiaan. Hyoty tunnistetaan myos perushammashoidon puolella,
esimerkiksi jaliennds- ja kuvantamistekniikoissa. (Palander, Holopainen & Ran-
tamo 2019; Alauddin, Baharuddin & Ghazali 2021.) Hammaslaaketieteessa so-
velletaan myods AR- ja VR-teknologiaa muun muassa 3D-mallien simuloinnissa ja
suunnittelutyokalujen kehittamisessa. Sen tuottamat hyddyt tunnistetaan erityi-
sesti alan koulutuksessa, esimerkiksi tiettyjen kliinisten taitojen opetuksessa.
(Alauddin ym. 2021.) VR-teknologian on huomattu toimivan myos tehokkaana
menetelmana akuutin kivun lieventamiseen, mista voi olla hydtya erityisesti suun

terveydenhoidon vastaanotolla (Mallari, Spaeth, Goh & Boyd 2019).
loT (internet of things) -teknologia suun terveydenhoidossa

loT-teknologian yleistyminen luo uusia mahdollisuuksia terveydenhoitoon ja nii-
den kehittaminen suuntautuu yha etenevissa maarin myos suun terveydenhoidon
sektorille (Akhtar, Khan, Qayyum, Qureshi & Snail 2022). Esineiden internet (In-
ternet of Things, loT) on maaritelty tarkoittamaan fyysisten laitteiden, esineiden
ja jarjestelmien verkostoa, jotka on varustettu antureilla, ohjelmistoilla ja verkko-
yhteyksilla. loT:n perusajatus on yhdistaa fyysiset esineet digitaaliseen ymparis-
toon, jolloin ne voivat kommunikoida keskenaan ja jakaa tietoa seka ihmisten etta
muiden laitteiden kanssa. (Ashton 2009.) loT-jarjestelmat siirtavat dataa, usein
pilvipalveluihin analysoitavaksi, ja hyodyntavat sensoreita seka muita teknologi-
oita tiedon keraamiseen. Lisaksi ne voivat sisaltaa alykkaita ominaisuuksia, kuten
datan analysointia ja datapohjaisten toimintasuositusten laatimista. (Ashton
2009; Gubbi, Buyya, Marusic & Palaniswami 2013.)
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loT-teknologian vahvuus on sen kyky yhdistaa fyysiset ja digitaaliset elementit,
mika mahdollistaa tiedonkeruun, analysoinnin ja jakamisen eri jarjestelmien va-
lilla. Monipuolisuus korostuu heterogeenisten laitteiden ja viestintaprotokollien in-
tegraatiossa, mika vahvistaa loT:n asemaa datanhallinnan ja -hyédyntamisen
alustana. (Dominguez-Bolafio, Campos, Barral, Escudero & Garcia-Naya 2022.)
Jotta jarjestelmat toimisivat tehokkaasti ja skaalautuvasti, niiden arkkitehtuurin on
tuettava loT:n kykyé integroida ja kasitelld dataa eri lahteista. Alykkaat loT-rat-
kaisut parantavat jarjestelmien yhteensopivuutta, datan optimointia ja tiedon hyo6-
dyntamista laajassa mittakaavassa. (Dos Santos, Ameyed, Petrillo, Jaafar &
Cheriet 2020.)

Terveydenhoidon loT:n kehityksen osa-alueet voidaan jakaa anturi-, resurssi-,
kommunikaatio-, sovellus- ja turvallisuuspohjaisiin 1ahestymistapoihin (Haghi
Kashani, Madanipour, Nikravan, Asghari & Mahdipur 2021). Niitd voidaan sovel-
taa myds suun terveydenhoitoon, jossa loT-teknologia tarjoaa merkittavia kehi-
tysmahdollisuuksia. Erityisesti hydty on tunnistettu lasten suun terveyden edista-
misessa (Adeghe, Okolo & Ojeyinka 2024). loT-pohjaiset jarjestelmat ja niihin
littyvat mobiiliterveyssovellukset (m-Health) mahdollistavat esimerkiksi lasten

hampaiden harjauksen reaaliaikaisen seurannan (Khafid ym. 2024).
Tekoalyn kaytto suun terveydenhoidossa

Tulevaisuudessa on otettava huomioon myaos tekoalyn tuottamat mahdollisuudet
suun terveydenhoidossa. Tekoalyn voidaan olettaa muokkaavan seka hallinnol-
lista etta kliinista tyota ja vaikuttavan mahdollisesti koko terveydenhoitojarjestel-
man toimintatapoihin. (Alowais ym. 2023; Kitsios, Kamariotou, Syngelakis & Ta-
lias 2023.) Tekoalyn on todettu voivan auttaa erityisesti diagnostiikan tarkentami-
sessa, riskien arvioinnissa ja hoitosuunnitelmien tekemisessa analysoimalla suu-
ria tietomaaria nopeasti (Akhtar ym. 2022). Hallinnollisissa tehtavissa tekoaly voi
tehostaa resurssien kayttdoa, nopeuttaa tyoprosesseja ja auttaa ennakoimaan

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

Tekoaly tarjoaa erityisesti mahdollisuuksia hammashoidon tehokkuuden paran-

tamiseen. Se voi vahentada inhimillisia virheita, tukea paatoksentekoa ja
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automatisoida aikaa vievia tehtavia. Tekoalytekniikan viimeaikainen kehitys on
mahdollistanut hampaisiin liittyvien diagnoosien ja toimenpiteiden ennustamisen
laaketieteellista dataa hyddyntaen. (Chen ym 2023; Mahdi ym. 2023.) Dataohjat-
tuja koneoppimismalleja on kaytetty suun terveydenhoidossa muun muassa
hampaiden havaitsemisessa, parodontaalisairauksien ja hammaskarieksen en-
nustamisessa seka oikomishoidon arvioinnissa (Chen ym. 2023). Viime vuosina
on kehitetty ennustusmalleja hoitosuunnitelmien ennustamiseen seka kone- etta
syvaoppimismenetelmia kayttaen. Sahkadisten potilastietojen tuottama data tar-
joaa mahdollisuuden kehittda ennustusmalleja ajantasaisilla tiedoilla. (White ym.
2019; Albandar ym. 2022; Chen ym. 2023.)

Tekoalymalleista konvoluutioneuroverkot (CNN) ja keinotekoiset neuroverkot
(ANN) ovat osoittautuneet tehokkaiksi erityisesti rontgenkuvien tulkinnassa, ka-
rieksen havaitsemisessa, juurikanavien pituuden maarittdmisessa seka hammas-
implanttihoitojen suunnittelussa. CNN on erityisen hyva visuaalisten piirteiden
analysoinnissa, kuten rontgenkuvien tulkinnassa, karieksen havaitsemisessa ja
juurikanavien pituuden maarittamisessa. ANN puolestaan soveltuu paremmin
paatoksenteon tukemiseen yhdistamalla kuvantamis- ja potilastietoja, mika on
hyodyllista esimerkiksi karieksen kehittymisen ennustamisessa ja hammasim-
planttihoitojen suunnittelussa. (Lee, Kim, Jeong & Choi 2018; Mahdi ym. 2023.)
Tekoaly voi parantaa hammaslaakarien diagnostista tarkkuutta etenkin kiillevau-
rioiden tunnistamisessa, silla se kykenee tunnistamaan kuvista karieksen lahes
yhta tarkasti kuin kokeneet hammaslaakarit. Tama voi tietyissa tapauksissa no-
peuttaa diagnosointia, mutta saattaa myos lisata invasiivisten hoitopaatosten
maaraa. (Mertens, Krois, Garcia Cantu, Arsiwala & Schwendicke 2021; Mahdi
ym. 2023.)

Onnistunut tekoalyn kayttéonotto terveydenhoidossa edellyttaa yhteistyota eri toi-
mijoiden valilla, saatelya ja lisatutkimusta, jotta sen potentiaali voidaan hyodyntaa
turvallisesti ja oikeudenmukaisesti. Tekoalyn kayttoon liittyy haasteita, kuten da-
tan laatu ja saatavuus seka eettiset kysymykset, kuten paatoksenteon lapinaky-
vyys ja tarve inhimilliselle valvonnalle. Tekoaly ei korvaa terveydenhoidon am-

mattilaisia, vaan tukee paatoksentekoa, tehostaa prosesseja ja vapauttaa aikaa

16



muulle hoitotydlle. (Mertens ym. 2021; Kitsios ym. 2023; Mahdi ym. 2023; Tay
ym. 2023.)

Digitaaliset ratkaisut ennaltaehkaisevassa suun terveydenhoidossa

Digitaaliset ja teknologiset innovaatiot suun terveydenhoidossa vaikuttaisivat tar-
joavan lupaavia tuloksia erityisesti suun terveyden omahoitoon ja terveyden edis-
tamiseen (Moshkelgosha, Mehrvarz, Saki & Golkari 2017; Palander, Liukkonen,
Miettinen, Rajamaa & Savolainen 2018; Holloway ym. 2022; Snider ym. 2023).
Tulevaisuudessa myds tekoaly voi tarjota mahdollisuuksia ennaltaehkaisevaan
suun terveydenhoitoon (Tay ym. 2023). Digitaaliset tyokalut ja menetelmat, kuten
mobiilisovellukset, tekoalya hyddyntavat jarjestelmat, digitaalinen potilasohjaus,
ja pelillistaminen voivat parantaa potilaiden sitoutumista suun terveyden omahoi-
don toteuttamiseen ja lisata suun terveydenhoidon tehokkuutta erityisesti lapsilla
ja nuorilla (Palander ym. 2018). Mobiilisovellusten kayttd suunterveyden edista-
misessa on yleistynyt erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa, ja tutkimuksen
mukaan niiden avulla on saatu parannettua suuhygieniatottumuksia (Vayrynen
ym. 2023). Pelillistetyt sovellukset voivat myds motivoida lapsia parantamaan
suunhoitorutiinejaan (Khafid ym. 2024). Mobiiliterveyssovellukset mahdollistavat
yksildllisemman terveyden edistamisen, silla niiden kaytto vaihtelee kayttajien yk-
silollisten ominaisuuksien ja tarpeiden mukaan (Smahel, Elavsky & Machackova
2019; Vayrynen ym. 2023).

Perinteista suun terveyden omahoidonohjausta voidaan tehostaa kayttamalla in-
traoraalikameraa, silla sen avulla voidaan havainnollistaa potilaille entista yksi-
tyiskohtaisemmin suun terveyden tilannetta. Kameran kaytto vaikuttaisi lisaavan
hoitoon sitoutumista, seka auttavan potilaita ymmartamaan ja hahmottamaan pa-
remmin suunsa terveydentilaa verrattuna pelkastaan suulliseen omahoidon oh-
jaukseen. (Holloway ym. 2022.) Samansuuntaisia tuloksia havaitsivat myds
Moshkelgosha ym. (2017) tutkimuksessaan, jossa todettiin, etta tietokoneohjel-
man kautta suun omahoidonohjausta saaneet oikomishoidon potilaat saavuttivat
parempia tuloksia kolmen viikon kuluttua suoritetuissa seurantatutkimuksissa
verrattuna vain suullista omahoidon ohjausta saaneeseen verrokkirynmaan.

Myos tekoalypohjainen etaseurantateknologia ja aktiiviset henkilokohtaiset
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muistutukset suun omahoidosta nayttaisivat parantavan suuhygienian ja suun

omahoidon tasoa (Snider ym. 2023).

2.4 Teknologian ja digitalisaation integrointi terveydenhoitoon

Digitaalisen muutoksen integrointi terveydenhoitoon tarjoaa mahdollisuuksia pa-
rantaa sekd ammattilaisten tydskentelya etta potilaiden omahoitoa. Monet tervey-
denhoidon ammattilaiset tunnistavat digitaalisen muutoksen potentiaaliset hyo-
dyt, kuten tiedonkulun parantumisen, tyotehtavien helpottumisen ja potilaiden ak-
tivisemman roolin oman terveytensa hallinnassa. (Kujala, Horhammer, Kaipio &
Heponiemi 2018.) Teknologia ja digitalisaatio tarjoavat myos merkittavia mahdol-
lisuuksia terveydenhoidon kustannustehokkuuden parantamiseen ja tyoproses-
sien kehittamiseen. Teknologian tehokas hyddyntaminen edellyttaa selkeita stra-
tegioita ja riittavia resursseja, jotta uusien jarjestelmien kayttéonotto olisi sujuvaa
ja vaikuttavaa. (Greenhalgn ym. 2017; Nadav ym. 2021; Abell ym. 2023.) Tekno-
logisiin ja digitaalisiin muutoksiin liittyy myds terveydenhoidon ammattilaisten na-
kdkulmasta huolenaiheita, kuten pelko ammatillisen autonomian vahenemisesta
seka lisdantyva tydkuorma, erityisesti muutoksen alkuvaiheessa (Kujala ym.
2018).

Uuden teknologian ja digitaalisten jarjestelmien integrointi osaksi paivittaisia tyos-
kentelyrutiineja on tarkeaa, silla epaonnistuessaan se johtaa helposti resurssien
tehottomaan kayttoon, teknologian hyodyntamattomyyteen ja kayttajien turhau-
tumiseen. Keskeisia epaonnistumisen syita ovat teknologian monimutkaisuus,
henkiloston muutosvastaisuus, johtotason tuen ja resurssien puute seka heikko
muutosjohtaminen, mukaan lukien resurssien rajallisuus, riittamaton perehdytys
ja teknisen tuen puute. (Greenhagin ym. 2017; Abell ym. 2023; Oudbier ym.
2024.) Teknologisten muutosten onnistumiseen vaikuttavat seka yksilo- etta or-
ganisaatiotason tekijat, kuten vertaiskayttajien vaikutus ja uuden teknologian ko-
ettu hyddyllisyys (De Benedictis ym. 2020). Digitaalisten muutoksen onnistunut
integrointi terveydenhoidon toimintarutiineihin vaatii organisaation tukea, selkeita
kaytantoja ja resursseja. Viestinta, prosessin johdonmukaisuus ja tiedottaminen

digitaalisten ratkaisujen hyodyista vahentavat vastarintaa ja lisaavat positiivista
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suhtautumista muutokseen. Myos riittava perehdytys, koulutus ja tekninen tuki
ovat tarkeassa roolissa ammattilaisten sopeutumisessa digitaalisiin tyovalineisiin
ja tydymparistoon. Kestavaan integraatioon on tunnistettu kuuluvan lisaksi jarjes-
telman helppokayttoisyys, kayttdjapalautteen mahdollistaminen seka jarjestel-

mallinen seuranta. (Kujala ym. 2018; Nadav ym. 2021; Abell ym. 2023.)
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3 DENTVIEW EHKAISEVAN HOIDON PALVELUJARJESTELMA

DentView-palvelujérjestelmé& on suomalainen, CE-merkitty digitaalinen ehkaise-
van hammashoidon tuotekokonaisuus. Sen kehittaminen on aloitettu vuonna
2019, ja myynti on aloitettu kevaalla 2021. DentView-palvelujarjestelmakokonai-
suus koostuu digitaalisesta omahoidon ohjauksen tyOkalusta eli virtuaalikioskista,
siihen liittyvasta omahoitopakkausten annostelijasta seka MyDentView-kotisovel-
luksesta. Lisaksi kokonaisuuteen kuuluu ammattilaisille tarkoitettu toiminnanoh-
jausjarjestelma, DentViewPro-raportointiportaali (DentViewData). Jarjestelmaa
ei ole maaritelty Iaakinnalliseksi laitteeksi. (Malinen 15.5.2024; OYS 2024a;
Sieppi 16.10.2024.) Malisen (8.11.2024) mukaan DentView voidaan lukea loT:n

kuuluvaksi.

DentView on saanut Digi-HTA suosituksen 3.5.2024. Digi-HTA menetelma on ke-
hitetty sosiaali- ja terveydenhuollon ja hyvinvoinnin digitaalisia tuotteita seka pal-
veluita varten. Menetelman avulla voidaan arvioida palvelun tai tuotteen soveltu-
vuutta alan tyontekijoiden ja asiakkaiden kayttdon. Tuotetta tai palvelua arvioi-
daan kaytettavyyden, saavutettavuuden, vaikuttavuuden, turvallisuuden, kustan-
nusten seka tietosuojan- ja tietoturvan nakokulmista. Menetelma arvioi myos di-
gitaalisen tuotteen kayttoonottoon vaikuttavia asioita, kuten esimerkiksi it-muu-
toksia ja hoitoprosessia. (OYS 2024a; OYS 2024b.)

DentView-palvelujarjestelma on kaytéssa Suomessa yhdellatoista hyvinvointialu-
eella, Ruotsissa yhdella julkisen sektorin alueella ja kahdella yksityisella klinikalla
seka Virossa yhdella klinikalla. Kokonaisuudessaan laitteita on kaytossa yh-
teensa 48 (tilanne syksylla 2024). DentView:n myyntijohtajan mukaan kansain-
valisilla markkinoilla on kiinnostusta DentView -palvelujarjestelmaa seka suoma-
laista suun terveydenhoidon osaamista kohtaan. (Sieppi 15.10.2024; Sieppi
16.10.2024.)
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3.1 DentView-omahoidon ohjaustydkalu eli virtuaalikioski

KUVA 1. DentView-virtuaalikioskin &lypeilitoimintaa siséltdvéd kosketusnéytté ja
omahoitopakkauksen jakeluyksikké (DentView 2024).

DentView-omahoidon ohjaustybkalu eli virtuaalikioski on noin kaksi metria korkea
jalallinen laite, jossa on 32-tuumainen interaktiivinen kosketusnayttdé (kuva 1).
Laite toimii Android-alustalle kehitetyn ohjelmiston avulla. Virtuaalikioski keraa
anonyymia dataa, joka tallentuu EU:n alueella sijaitseville palvelimille. Laite itses-
saan ei sailyta kerattya dataa, vaan lahettaa sen suoraan modeemin avulla tieto-
kantaan. Virtuaalikioskin graafinen kayttoliittyma tarjoaa kayttajalle tietoa, ohjeita
ja interaktiivisia harjoituksia suunhoidosta. Omahoitopakkausten jakeluyksikko
sisaltaa tuotepakkauksia, joissa on hammasharja, lankain, plakkivaritabletti ja
kosketusnaytdn puhdistusliina. (OYS 2024a.)

Virtuaalikioskissa on erilaisia interaktiivisia opetuspolkuja eri ikaryhmille, odotta-
van perheen vanhemmille seka hammasproteeseja tai oikomiskojeita kayttaville
asiakkaille. Virtuaalikioskissa on myds opetuspolku, joka tarjoaa tietoa suun ter-
veyden yhteyksista yleisterveyteen. Tuotteen saavutettavuutta ja kaytettavyytta
on pyritty lisaamaan erityiskayttajaryhmien tarpeita huomioimalla. Kaikki ohjelmat
on mahdollista suorittaa suomen, ruotsin, englannin, tanskan, pohjoissaamen,

venajan, arabian ja somalian kielilla. Nakovammaisille suunniteltu sisaltd on
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suurikokoista, kirjainkokoa voi suurentaa ja tarkeaa tietoa ei ilmaista ainoastaan
varien avulla. Kayttoliittymassa ei ole valkkyvia elementteja. Oikean ja vaaran
vastauksen erottamisessa on kaytetty aaniefekteja ja opetuspolkujen sisaltdja on
mahdollista myos kuunnella. Lapsikayttajien opetuspolkujen sisaltéa on animoitu
ja pelillistetty. (DentView 2024; OYS 2024a.)

Virtuaalikioskilla pyritaan parantamaan suun terveydenhoidon omahoidon oh-
jauksen saavutettavuutta seka yhdenmukaistamaan ehkaisevan hoidon tarjontaa
(OYS 2024a). Suun terveydenhoidon ammattilaisille tehdyn palautekyselyn mu-
kaan 88 % vastaajista piti DentView-palvelujarjestelmaa hyvana keinona paran-

taa omahoidon ohjauksen saavutettavuutta (DentView 2.2.2024).

Virtuaalikioski sijoitetaan yleensd hammashoitolan odotustiloihin, missa asiak-
kaat vastaavat laitteen esittamiin suun terveyteen liittyviin kysymyksiin tai vaitta-
miin itsenaisesti (DentView 21.10.2022; OYS 2024a). Kysymykset kartoittavat
esimerkiksi asiakkaan omahoito- ja tupakointitottumuksia seka hammashoitopel-
koa (DentView 14.5.2024). Laite tarjoaa interaktiivisen oppimistuokion suun ter-
veyteen liittyvista asioista. Virtuaalikioskin avulla pyritaan valittdmaan suun ter-
veyteen liittyvaa tietoa seka herattamaan asiakkaan tietoisuus suun terveydes-
taan ja motivoimaan hanta omahoidon toteuttamiseen. Asiakkaan rooli on aktiivi-
nen hoidon kohteena olemisen sijaan. Ennaltaehkaisevalla toiminnalla pyritaan
vahentamaan terveydenhoidon kustannuksia ja saastamaan suun terveydenhoi-
don resursseja, seka parantamaan asiakkaiden suun terveytta ja sita kautta myos
yleisterveytta. (DentView 21.10.2022; OYS 2024a.)

3.2 DentViewPro-raportointityokalu ja DentViewData-portaali

DentViewPro-raportointitybkaluominaisuus on virtuaalikioskin uusi ominaisuus,
joka on otettu kayttéon kevaalla 2024. Ominaisuus on viela toistaiseksi kaytdssa
vain tietyissd hammashoitoloissa. (Sieppi 16.10.2024.) DentViewPro:ssa asiakas
valitsee virtuaalikioskilla itselleen tunnisteen ja vastaa laiteen esittamiin kysymyk-
siin.  DentView-virtuaalikioskiin syotetyt vastaukset tallentuvat anonyymisti

DentViewDataportaalin omahoitoraportin muodossa. DentViewData-portaali on
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ammattilaisille suunnattu toiminnanohjausjarjestelma. Ammattilaiset kirjautuvat
verkkoselaimessa toimivaan jarjestelmaan kayttajatunnuksilla. 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-raportointitydkalun tarkoituksena on tehostaa suun terveydenhoi-
don ammattilaisten tyota seka tuottaa ammattilaiselle lisatietoja asiakkaasta.
Ammattilainen ndkee omahoitoraportista asiakkaan vastaukset, ja raportissa on
varein korostettu ne asiat, jotka vaativat huomiota omahoidossa. Ominaisuus aut-
taa ammattilaista potilaan suun terveyden riskiarvioinnissa seka yksilollisten
omahoidon ohjeiden antamisessa. Asiakkaan kanssa luodaan yhdessa yhteiset
tavoitteet omahoitoraportin pohjalta. Raportointitydkalu luo tiivistetyn koosteen
omahoitoraportista, joka on mahdollista liittdad osaksi potilaskertomusta potilas-
tietojarjestelmaan. (Malinen 15.5.2024; DentView 14.5.2024.)

DentViewData-portaaliin tallentuu virtuaalikioskilta anonyymia dataa suunhoito-
tottumuksista. Tavallisilla kayttajatunnuksilla kayttajat voivat kasitellda oman toi-
mipisteensa dataa, mutta eivat voi nahda muita kayttajia tai muita toimipisteita.
Dataportaalista on mahdollista tarkastella virtuaalikioskin ja MyDentView -sovel-
luksen keraamia nimettomia asiakas- ja ammattilaispalautteita, jotka on keratty
eri DentView tuotteiden kayttopaikoista. Yllapitajan kayttajatunnuksilla voidaan
nahda kaikki data, jota laitteet ovat keranneet. Tama mahdollistaa esimerkiksi
sen, etta suun terveydenhoidon paattajat voivat seurata alueen terveyskayttayty-
mista kertyneen datan perusteella. Tietoja on mahdollista verrata laajempaan da-
taan alueittain, ikaryhmittain tai kieliryhmittain. Tietoa voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi oman toiminnanohjauksessa ja moniammatillisen tyon pohjana. (DentView
21.10.2022; OYS 2024a.)

3.3 MyDentView-sovellus

Virtuaalikioskin ohjelman lopuksi asiakkaalla on mahdollisuus skannata kioskilta

QR-koodi, jolla han paasee MyDentView-sovellukseen (Malinen 15.5.2024).

23



MyDentView-sovellukseen kirjautuminen ei edellyta kayttajatunnuksen luomista,
ja sovelluksen kerdama statistiikka on anonyymia (OYS 2024a). Asiakas nakee
sovelluksesta yhteenvedon omahoidon tilasta virtuaalikioskilla antamiensa vas-
tausten perusteella. Sovelluksesta I0ytyy yleisia suosituksia hammashoitoon liit-
tyen seka ohjeistuksia erilaisiin suun ongelmiin, esimerkiksi iensairauksiin, eroo-
sioon ja karieksen hallintaan. MyDentView-sovelluksesta I0ytyy myds erityissisal-
toja oikomishoidon ja protetiikan tarpeisiin, seka ohjeistettu ikaryhmaa vastaava
polku hampaiden harjauksesta plakkivarin kanssa. Asiakas saa plakkivarin virtu-

aalikioskin omahoitopakkauksesta. (Malinen 15.5.2024.)

DentViewPro-ominaisuudessa suun terveydenhoidon ammattilaisella on mahdol-
lisuus valita asiakkaalle parhaaksi katsomiaan sisaltdja MyDentView-sovelluk-
seen, esimerkiksi neuvoja eroosion ehkaisyyn ja karieksen hallintaan. Ammatti-
lainen voi merkita sovellukseen henkilokohtaiselle 3D-mallille suun 16ydoksia,
esimerkiksi ientulehdusta tai kariesta. Loydosten kohdalle on mahdollista kirjoit-
taa myds huomioita, kuten "harjaa ienraja huolellisesti”. Léydokset nakyvat so-
velluksessa asiakkaalle, joka voi muistuttaa asiakasta hampaidenharjauksen ai-
kana tarkeista kohdista. Tatd ominaisuutta voidaan hyddyntaa myos tiedon siir-
tamisen 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 ohjaustyokalun
tarjoaman DentViewPro-omahoitoraportointitydkalun kayttajakokemuksia seka

arvioida hyodyntamismahdollisuuksia ja kehittamistarpeita suuhygienistin tyossa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa DentViewPro-omahoitoraportointityo-
kalun kayttokokemuksista ja tavoista hyodyntaa ominaisuuden tuottamaa dataa
suuhygienistin tydssa. Tieto voi auttaa ymmartamaan, miten dataa voidaan kayt-
taa tehokkaammin ja miten ennaltaehkaisevia hoitoratkaisuja seka DentView-pal-

velujarjestelmaa voidaan kehittaa.

Tutkimuskysymykset

1. Miten suuhygienistit hydédyntavat DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa

dataa potilastyon eri vaiheissa?

2. Millaisia hyotyja ja haasteita suuhygienistit kokevat DentView-palvelujarjestel-

man kaytdssa?
3. Miten suuhygienistit kehittaisivat DentViewPro-raportointiominaisuutta?

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

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmisena, jossa painopiste oli
tydelaman kaytantdihin liittyvan uuden tiedon keraamisessa ja tuottamisessa ke-
hittamisen tueksi. Tutkimuksellinen kehittdminen on lahestymistapa, jossa yhdis-
tyvat seka tieteellinen tutkimus etta kaytannon kehittdminen. Toiminnassa koros-
tuu pyrkimys I0ytaa ratkaisuja kaytanndsta nouseviin haasteisiin, muokata ja ke-
hittaa toimintatapoja seka muodostaa uutta tietoa tydelaman kaytannodista. Nama
edellyttavat seka systemaattista tiedonkeruuta etta tiedon kriittistd arviointia.
(Toikko & Rantanen 2009, 22—24; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 17-20.)

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Tutkimuksen toteutuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista Iahestymista-
paa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan tutkittavan ilmion ymmartamista
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakdkulmasta. Paamaarana on tuot-
taa uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta seka kartoittaa kokemuksia ja kehittamistar-
peita. Keskidssa ovat tutkittavien henkildiden kokemukset, ajatukset, tunteet ja
ne merkitykset, jotka tutkimuksen kohteena olevalle asialle annetaan. (Puusa &
Juuti 2020, johdanto.) Laadullisen tutkimuksen menetelmaa kaytetaan usein esi-
merkiksi terveydenhoidon ammattilaisten kokemusten kuvailemiseen seka hoito-

tydn kehittdamiseen (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022, 216).

Laadullinen tutkimus perustuu aina erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin
(Juhila 2021). Tutkimusmenetelmaa kaytetaan yleensa silloin, kun tutkittavasta
ilmiésta on vain vahan tai ei ollenkaan olemassa olevaa tutkimustietoa (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66). Tutkimuksen lahestymistapa voi olla so-
siaalinen, subjektiivinen, kulttuurinen tai yhteiskunnallinen (Elo ym. 2022, 216).
Opinnaytetyon tutkimuksen lahestymistapa on subjektiivinen ja lahtékohtana on
induktiivisuus. Tutkittava ilmié on uusi ja siihen halutaan uutta nakokulmaa. II-
miota ei ole viela 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) tyoskentelevaa
DentViewPro-raportointitydkaluominaisuutta tydssaan kayttavaa suuhygienistia
(testikayttajat). DentViewPro-ominaisuus on uusi ja ominaisuus ei ole viela ylei-
sesti kaytdssa kaikilla suuhygienisteilla hammashoitoloissa, joissa on DentView-
palvelujarjestelma. Oulun ammattikorkeakoulun linjauksen mukaisesti tutkimus-
lupaa oli mahdollista hakea vain kahdelta hyvinvointialueelta, mika rajasi tutki-
muksemme tiedonantajien maaraa. Naiden tekijdiden vuoksi tiedonantajien
maara oli pienehkd, otanta tehtiin harkinnanvaraisesti ja haastattelut kohdennet-
tiin niille suuhygienisteille, jotka ovat kayttaneet DentViewPro-raportointitydka-

luominaisuutta tydssaan.

Tutkimuksen toimeksiantajataho (DentView Oy) rekrytoi tutkimukseen haastatel-
tavat suuhygienistit. Hyvinvointialueiden yhteyshenkil6t toimittivat osallistuvien
suuhygienistien yhteystiedot opinnaytetyontekijdille. Tiedonantajille lahetettiin
sahkopostitse tiivis informatiivinen tiedote tutkimuksesta seka tutkimuksen saa-
tekirje (Liite 1).

5.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teema-
haastattelua, joka on yleinen laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa tutkimuksen
kannalta oleellista materiaalia aineiston analyysiin seka tuoda esille seikkoja,
joita ei tunneta viela riittavasti. (Elo ym. 2022, 216.) Keratyn tiedon avulla pyritaan
siis vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Puolistrukturoitu teemahaastattelu perus-
tuu kirjallisuudesta johdettuihin ennalta maaritettyihin teemoihin. Ennalta maari-
teltyihin aiheisiin keskittyvassa teemahaastattelussa annetaan haastateltaville
vapaus ilmaista ajatuksiaan ja kokemuksiaan laajasti valittujen teemojen ympa-
riltd. Haastattelussa voidaan yhdistaa seka ennalta laadittujen kysymysten etta

haastattelun aikana syntyvan keskustelun edut, jolloin se joustavuutensa vuoksi
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soveltuu opinnaytetyon kontekstiin. Teemojen valjyys antaa tutkijalle my6s mah-
dollisuuden esittaa lisakysymyksia aiempien vastausten pohjalta. (Hyvarinen, Ni-
kander & Ruusuvuori 2017, luku 1.1; Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021; Kylma
& Palonen 2022, 285.)

Haastattelujen teemat sidottiin tutkimuskysymyksiin. Teemat liittyivat tiedonanta-
jien taustatietoihin, DentViewPro-omahoitoraportin datan hydédyntamiseen seka
DentViewPro-omahoitoraportointiominaisuuden hyotyihin, haasteisiin ja kehitta-
miseen. Teemat ja niihin liittyvat kysymykset ovat liitteena raportin lopussa (Liite
2). Toimeksiantajataho hyvaksyi haastattelun kysymykset ja haastattelurunko
esitestattiin viiden kliinista hoitotyota tekevan suuhygienistin toimesta. Esitestaa-
jilta saatiin muutamia kommentteja oikeinkirjoituksen kieliasusta, joiden pohjalta

tehtiin muutamia kieliasumuutoksia tiettyihin sanoihin liittyen.

Haastattelun ajankohdat sovittiin henkilokohtaisesti haastateltavien kanssa sah-
kopostin valityksellda. Samalla haastateltaville lahetettiin tutkimuksen haastattelu-
teemat ja -kysymykset ennakkoon tutustuttavaksi. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina etana Microsoft Teamsin kautta lokakuussa 2024 . Haastatteluiden
alussa tiedonantajia informoitiin viela tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista, va-
paaehtoisuudesta, anonymiteetista, haastatteluaineiston sailyttamisesta ja asi-

anmukaisesta tuhoamisesta.

Haastattelua tehdessa suositellaan tilanteen nauhoittamista tai videokuvaamista
kirjoitettujen muistiinpanojen sijaan, jotta aineistosta saadaan mahdollisimman
tarkka (Alasuutari 2012, luku 4). Tiedonantajia informoitiin haastattelun nauhoi-
tuksesta ja heilta pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen.
Suostumus tutkimukseen osallistumiseen tallennettiin haastattelun daninauhalle.
Microsoft Teams-tyokalun kaytté mahdollisti haastatteluiden tallentamisen nau-
hoitteiksi. Haastattelut nauhoitettin varmuuden vuoksi myos tietokoneen aani-
nauhurille silta varalta, ettd alkuperainen nauhoitus katoaisi. Haastatteluiden

kesto vaihteli 24—42 minuutin valilla.
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5.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.
Sisalldnanalyysin tarkoituksena on luoda selkea ja sanallinen kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta. Tutkimusaineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan muo-
toon niin, ettei sen sisaltdma informaatio katoa. Hajanaisesta aineistosta pyritaan
luomaan mielekas, selkea ja yhtenainen informaatiokokonaisuus, jonka avulla
tutkittavasta ilmidsta pystytaan tekemaan johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 4.4.2; Puusa & Juuti 2020, luku 9 analyysin tavoite.)

Aineiston analyysin ensimmainen vaihe on aineiston litterointi eli puheen tai toi-
minnan purkaminen kirjoitettuun muotoon (Kallio 2021). Haastatteluaineiston lit-
teroinnissa hyddynnettiin 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. Tama helpotti merkittavasti aineiston litte-
rointiprosessia seka edesauttoi aineiston analyysin aloittamista. Automaattisen
litteroinnin haasteena oli kuitenkin toisinaan tekstin epaselvyys, minka vuoksi
haastatteluiden aaninauhoja kuunneltiin useasti automaattisesti litteroidun tekstin
korjaamiseksi. Haastatteluiden kirjallinen muoto oli Word-dokumentissa yh-
teensa 136 sivua. Ennen analyysin aloittamista koko aineisto luettiin ja kaytiin lapi

huolellisesti.

Ennen analyysin aloittamista tutkija paattaa analyysiyksikon, joita aineistosta lah-
detaan poimimaan. Analyysiyksikko voi olla ajatuskokonaisuus, lause tai yksittai-
nen sana. Tutkimustehtava ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maaritta-
mista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3; Elo ym. 2022, 219.) Opinnaytetydssa ana-
lyysiyksikkona kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Ajatuskokonaisuudella tarkoitetaan
tiedonantajan ilmaisua, joka vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen (Elo ym.
2022, 219).

Aineistolahtoinen analyysivaihe lahtee etenemaan redusoinnin eli alkuperaisen
aineiston pelkistamisen kautta. Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan tutki-

muksen kannalta epdaolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.)

29



Opinnaytetyon aineisto analysoitiin tutkimuskysymyksittain ja aineistosta poimit-
tiin ajatuskokonaisuuksia, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Ai-
neiston analyysissa suuhygienistien kokemat DentView-palvelujarjestelman kay-
ton hyodyt ja haasteet analysoitiin erikseen selkeyden vuoksi. Alkuperaisilmauk-
set pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset taytesanat, ja murresanat muokattiin kir-
jakielisiksi ilmaisuiksi (taulukko 1). Pelkistamisvaiheessa pyrittiin huomioimaan,
etta Elo ym. (2022, 220) mukaan ajatuskokonaisuus voi muodostua useasta lau-
seesta tai sisaltada monta merkitysta, jolloin yhdesta ajatuskokonaisuudesta voi

tulla useampi tutkimuskysymykseen vastaava pelkistys.

TAULUKKO 1. Esimerkki opinnéytetyén aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistys

“Jotenkin oletan, ettd se (omahoitora- | Omahoitoraportti motivoi potilaita

portti) motivoi myéskin asiakkaita ja saa-

vat sielta (laitteelta) semmoistakin tietoa, Laite tarjoaa asiakkaalle enemman tietoa,

mita ei aina tassa kun tekee tata, niin ei mita vastaanotolla tapahtuvassa ohjauk-

, e . . " sessa ei valttamatta saa
aina rutiinisti muista kaikkea sanoa.

Aineisto kaytiin lapi useasti ja pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain tutkimusky-
symyksittain. Pelkistettya aineistoa koodattiin vareilla ja alleviivauksilla. Aineiston
koodaus auttaa tutkijaa muodostamaan tuntuman aineistoon ja hallitsemaan ko-

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

Aineiston pelkistamisen jalkeen analyysissa edettiin aineiston klusterointiin ja
abstrahointiin. Klusteroinnilla tarkoitetaan aineiston ryhmittelya ja abstrahoinnilla
puolestaan aineiston kasitteellistamista. Pelkistetysta aineistosta etsitaan sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jonka jalkeen samaa il-
miota kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan alaluokiksi. Alaluokat nime-
taan tarkasti ja konkreettisesti luokan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld (taulukko 2).
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3; Elo ym. 2022, 220.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki opinnéytetydn aineiston alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistys

Alaluokka

Omabhoitoraportti motivoi asiakkaita

Omahoitoraportin tulosten paranemisen

osoittaminen motivoi asiakasta

Potilaan omahoitoraportin tulosten para-
nemisen osoittaminen suuhygienistin

vastaanotolla motivoi potilasta

Omahoitoraportti kertoo rehellisesti, mita

siina tulee ilmi

Omabhoitoraportin avulla helpompi moti-

voida asiakasta

Voi auttaa realisoimaan rahan kaytt6a
herkkuihin

Omahoitoraportin dataa hydédyntamalla
suuhygienistin on helpompi motivoida
vastaanotolla asiakasta omahoitotottu-

muksiin liittyen

Samansisaltoisista alaluokista muodostetaan ylaluokat ja puolestaan ylaluokista

tehdaan yhdistavat paaluokat. Myods ylaluokat nimetaan luokan sisaltéa kuvaa-

valla kasitteelld (taulukko 3). Yhdistelevaa luokittelua jatketaan niin kauan kuin

se on tutkimuskysymysten ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta tarpeellista.

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

lyysin tuloksena muodostui yhteensa 92 alaluokkaa, 36 ylaluokkaa ja 12 paaluok-

kaa (taulukko 4).
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TAULUKKO 3. Esimerkki opinnéytetydn aineiston luokittelusta alaluokista péa-

luokkaan.

Alaluokka Ylaluokka

Paaluokka

Potilaan omahoitoraportin
tulosten paranemisen motivoinnissa
osoittaminen suuhygienis-
tin vastaanotolla motivoi

potilasta

Omahoitoraportin dataa
hyddyntamalla suuhygie-
nistin on helpompi moti-
voida vastaanotolla asia-
kasta omahoitotottumuk-

siin liittyen

Hyddyntaminen potilaan

Omahoitoraportin datan
hydédyntaminen potilaan
yksilollisessa omahoidon
ohjauksessa suuhygienis-

tin vastaanoton aikana

TALUKKO 4. Opinnéytetyén aineiston analyysin luokkien lukumé&éréat tutkimusky-

symyksittéin kuvattuna.

Tutkimuskysymys Alaluokat | Ylaluokat | Paaluokat
1. Miten suuhygienistit hyddyntavat 24 11 3
DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa da-

taa potilastyon eri vaiheissa?

2. Millaisia hyotyja suuhygienistit kokevat 17 7 3
DentView-palvelujarjestelman kaytdssa?

3. Millaisia haasteita suuhygienistit kokevat 26 9 4
DentView-palvelujarjestelman kaytdssa?

4. Miten suuhygienistit kehittaisivat 13 5 1
DentViewPro-raportointiominaisuutta?

5. Miten DentView-palvelujarjestelma saatai- 12 4 1
siin osaksi potilaan hoitopolkua?

YHTEENSA 92 36 12
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5.5 Kehittamisosion toteuttaminen

Tutkimuksellisessa kehittamisessa hyoddynnetddn monipuolisia menetelmia,
jotka tukevat prosessin systemaattisuutta, dokumentaatiota ja analyysia. Osallis-
tavat ja vuorovaikutteiset menetelmat, kuten tydpajat ja ryhmakeskustelut, edis-
tavat kehittamiselle ominaista tiivista yhteistyota tutkimuksen kohderyhmien ja si-
dosryhmien kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 166—170; Ojasalo ym. 2015, 18.)
Opinnaytetyossa tutkittavaa ilmiota tarkasteltiin seka teoreettisesti etta osallistu-
malla aktiivisesti yhteistydhon toimeksiantajien kanssa. Kehittdamisosio suunnitel-
tiin tdydentamaan tutkimusta tutkimustulosten pohjalta, tukemaan toimeksianta-
jan ymmarrysta seka tutkimuksen aiheesta etta sen kaytannon sovelluksista. Ta-
voitteena oli vahvistaa tutkimuksen vaikuttavuutta ja tuoda tulokset konkreetti-

seen kayttoon, seka tuoda esille, miten kaytanteita voisi kehittaa.

Opinnaytetyon kehittamistilaisuus jarjestettiin Microsoft Teamsin valityksella tam-
mikuun lopussa 2025. Kehittamistilaisuuteen oli varattu kaksi tuntia, ja siihen
osallistuivat opinnaytetydn tekijat seka nelja edustajaa yhteistyotaho
DentView:lta. Tilaisuus sisalsi tulosten esittelyvaiheen seka aivoriihitydskentelyn
Padletin avulla. Yhteisty6tahon edustajille esitettiin opinnaytetydn tulokset seka
aineiston pohjalta nousseet kehittamisehdotukset. Tulosten esittelyssa hyodyn-
nettiin tilaisuutta varten laadittua PowerPoint-esitysta. PowerPoint-esitysta ha-
vainnollistettiin kuvilla aineistoanalyysista. Tulosten esittelyvaihe aloitettiin kerto-
malla tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, tutkimuskysymykset, tutkimusmene-
telma, tiedonantajien kuvaus seka aineiston keruun ja aineiston analyysin mene-
telma. Ennen varsinaisten tutkimustulosten esittelya kaytiin 1api myos tutkimuk-
sen aikataulullinen eteneminen aikajanakuvan avulla. Tutkimuksen tulokset esi-
tettiin tutkimuskysymyksittain. DentView:n edustajille esitettiin haastateltavien
esiin tuomat kehittamisehdotukset seka opinnaytetyontekijoiden aineiston poh-

jalta nousseet kehittamisehdotukset.

Tutkimustulosten esittelyn jalkeen siirryttiin aivoriihitydskentelyyn (Brainstor-
ming), joka toteutettiin sahkdisena versiona Padlet-alustalla. Aivoriihi on yhteisol-

linen ideointimenetelma, jonka avulla voidaan spontaanisti jakaa ideoita ja

33



ajatuksia ratkaisujen |I0ytamiseksi kaytannon ongelmiin (Ojasalo ym. 2015, 44—
45; Al-Samarraie & Hurmuzan 2018). Aivoriihi valittin menetelmaksi, koska sen
kayttdminen auttoi osallistujia jasentamaan ajatuksia tutkimustuloksista, pohti-
maan niiden soveltamismahdollisuuksia ja tehostamaan luovaa ajattelua uusista
idoista. Ideoiden dokumentointi edistda niiden muistettavuutta ja siirtymista jat-
kokehityksen kohteiksi (Wilson 2013, 1.2.1.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen aineisto koostui kuuden suuhygienistin teemoihin pohjautuvista
puolistrukturoiduista yksilohaastattelusta. Haastateltujen suuhygienistien tyoko-
kemus vaihteli 1 vuodesta 34 vuoteen. Kaikki haastatteluihin osallistuneet tekivat
kliinista suuhygienistin perusty6ta, mutta tyon sisalldissa oli eroavaisuuksia. Kilii-
nisen perustyon lisaksi osalla haastatelluista tyotehtaviin sisaltyi esimerkiksi oi-

komishoitoa, erilaisia vastuu- tai esihenkilotehtavia.

Tutkimukseen haastatellut suuhygienistit olivat kayttaneet DentView-palvelujar-
jestelmaa tydssaan keskimaarin hieman alle vuoden. DentView-palvelujarjestel-
man kaytto tydssa vaihteli suuhygienistien keskuudessa 4 kuukaudesta 4 vuo-
teen. DentViewPro-ominaisuutta suuhygienistit olivat kayttaneet tydssaan keski-
maarin puoli vuotta. DentViewPro-ominaisuuden kayttd tydssa vaihteli suuhygie-
nistien keskuudessa 3 kuukaudesta 8 kuukauteen. Tutkimuksen tulokset esite-

taan tutkimuskysymyeksittain.

6.1 DentViewPro-omahoitoraportin tuottaman datan hyédyntaminen poti-

lastyon eri vaiheissa

Opinnaytetyon ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittda, miten
DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyodynnetaan suuhygienistien tyon eri vai-
heissa. Suuhygienistit hyédyntavat DentViewPro-omahoitoraportin dataa ennen
suuhygienistin vastaanottokayntia, potilaan yksilollisessa omahoidon ohjauk-
sessa suuhygienistin vastaanoton aikana ja suuhygienistin tydssa vastaanoton

jalkeen (kuva 2 & kuva 3).
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Padluokat Ylaluokat Alaluokat
Suuhygienisti chjaa potilaan DentView-laitleelle
Suuhygienistin ennen 1.|-.aslaall:cnlmk;‘a3.11“12’:2l fjusl.l_se on aikataulun
tapa ohjata annalta mahdollista
paul:is_ DEEInltVEW- Suuhygienistit ohjaavat potilaan DentView-
Omahoitoraportin a'_l't]?e; laitteelle, joko ennen vastaanotiokayntia tai sen
wai e ;
datan jélkeen
hyédyntaminen
ennen Suuhygienistit eival valltamatta ohjaa potilasta
suuhygienistin DentView-laitteelle, jos potilas on kaynyt siing
vastaanotlokayntia aikaisermmin suuhygienistin vastaanoton aikana
E Suuhygienistit eivat hyddynna DentView-
E palvelujarjestelmaa kaikilla asiakkailla
= Omahoitoraportin
> tuottaman datan
] katsominen Suuhygienisti kalsoo omahoitoraportista potilaan
5 vastaanoton vaslauksel, ennen potilastyon aloittamista, jos
) alussa laitteella on kayty ennen vastaanoton alkua
0
ey
=]
=]
o
=
]
E
E
b
c
)
?- —— Suuhygienistit voivat verailla omahoitoraportin
= tulosta potilaan kanssa
£
= Omahoitoraportin
S. — datan vertailu
i potilaan kanssa eri Suuhygienistit voival vertailla potilaan
.-E kayntikerroilla omahaoitotottumuksia omahoitoraportin avulla eri
2 Omahoitoraportin kayntikerroilla
= datan
E hytdyntaminen
o suuhygienistin Suuhygienistit tarkastelevat omahaitoraportin
0 vastaanoton Omahoitoraportin tuloksia potilastietojdrjestelmasts potilaan
% jalkeen datan mythemmilla kaynneilld
= hyGdyntaminen
T vastaanoton
8 Jjalkeen tai Suuhygienistit katsoval omahoitoraportin tulokset
mydhemmilla paotilaan vastaanoton jalkeen tai paivan
kaynneilla paatteeksi

KUVA 2. DentViewPro-omahoitoraportin datan hyddyntdminen potilastyén eri
vaiheissa: Ennen suuhygienistin vastaanottokéyntié ja vastaanoton jélkeen kuvi-
oon koottuna.
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Padluokat

Omahoitoraportin
datan
hyodyntaminen
potilaan
yhsilolisessa
omahoidon
ohjauksessa
suuhygienistin
vastaanoton aikana

DentViewPro-omahoitoraportin hyddyntdminen potilastyén eri vaiheissa

Yldluokat

Omahoitoraportin
datan
hytdyntaminen
voorovaikutuksen
tukena omahoidon
ohjauksessa

Alaluokat

Omahpitoraportin dataa kaytetaan yksilolisen
omahoidonohjauksen keskustelun pohjana

Omahpitoraportista nousseita asioita kaydaan
vastaanotolla yhdessa lapi potilaan kanssa

Omahoitoraportin
datan

Vastaanotolla tapahtuvassa omahoidon
ohjauksessa keskitytadn raportista
nousseisiin yksildllisin ongelmakohtiin

hytdyntaminen
yksilllisin

ongelmakahtiin

puuttumisessa

Omahoitoraportti helpottaa vaikeiden
asiniden esille ottamista vastaanotolla ja
nopeuttaa ongelman saamista keskusteluun

Omahoitoraportin
tarjoama tieto
potilaiden
omahoitotottumuksista

Omahoitoraportti tarjoaa vastaanotolla
suuhygienistile enemman tistoa potilaan
omahoitototiumuksista

Suuhygienistit katsovat vastaanotolla
omahoitoraportista potilaan
omahoitototumukset

Hyddyntaminen

potilaan motivoinnissa

Patilaan omahoitoraportin tulosten
paranamisen osoittaminen sudhygienistin
vastaanotolla motivoi patilasta

Omahoitoraportin
hyodyntaminen
suuhygienistin tyon
tukena

Omahoitoraportin dataa hyodyntamalla
suuhygienistin on helpompi motivoida
vastaanotolla asiakasta
omahoitotottumuksiin littyen

Omahoitorapartin lyodyntaminen muistin
tukena tyossa

L

Omahoitoraportin
datan littaminen

Omahoitaraportti tukee suuhygienistin
tyoskentelya

Suuhygienistit tallentavat omahoitoraportin
potilaan tietoihin potilastistojarjestelmaan
esimerkiksi kuvakaappauksena

patilastietoihin en
formaateissa

Suuhygienisiit tulostavat omahoitoraportin

Suuhygienistit kopioivat omahoitoraportin
tiedot potilaan tietoihin
potilastieto]jdrjestelmain

Omahoitoraportin
datan vertailu
vastaanotolla

puhuttuihin
aiheisiin ja
luotettavauden
anviirti

Suuhygienistit vertailevat potilaiden laitteelle
antamia tietoja ja vastaanotolla kertomia
tietoja

Suuhygienistit vertailevat potilaiden laitteclle
annettujen tietojen (omahoitoraporting ja

vastaanotolla kerrattujen tietojen luctettavoutta

KUVA 3. DentViewPro-omahoitoraportin datan hybédyntdminen potilastyén eri
vaiheissa: Omahoitoraportin datan hyddyntdminen potilaan yksilbllisessd oma-
hoidonohjauksessa suuhygienistin vastaanoton aikana kuvioon koottuna.
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6.1.1 Omahoitoraportin hyodyntaminen ennen suuhygienistin vastaanot-

tokayntia

DentViewPro-omahoitohoitoraportin datan hyédyntadmiseen vaikuttaa suuhygie-
nistien mukaan tapa, miten ja milloin potilas ohjataan DentView-laitteelle. Ohjaus-
tapa vaihtelee: potilas voidaan ohjata laitteelle joko ennen vastaanottokayntia tai
vasta sen jalkeen. Potilas ohjataan mielellaan DentView-laitteelle jo ennen vas-
taanottoa, mikali se on tydn aikataulun kannalta mahdollista. Tasta esimerkkina

eraan vastaajan toimintatapa, joka on pelkistetty seuraavasti:

Haastattelu 1: ” Kokee, etté potilas olisi jGrkevdmpéé ohjata laitteelle ennen
vastaanottokayntia, mutta aikataulullisista syistéd ohjaa potilaan laitteelle
usein vasta kédynnin p&étteeksi”.

Suuhygienistit eivat ohjaa kaikkia potilaita valttamatta DentView-laitteelle lain-
kaan, esimerkiksi silloin kun potilas on jo aiemmin kaynyt silla. Jotkut potilaat
saatetaan myds ohjata DentView-laitteelle, mutta suuhygienisti ei katso tarpeel-
liseksi hyddyntaa DentViewPro-raportointiominaisuutta. Jos potilas on kaynyt
DentView-laitteella ennen vastaanottoa, tulokset voidaan haluta katsoa heti vas-

taanoton alussa ennen varsinaisen potilastyon aloittamista.

6.1.2 Omahoitoraportin hyodyntaminen potilaan yksilollisessa omahoidon

ohjauksessa vastaanottokaynnin aikana

DentViewPro-omahoitoraporttia kaytetaan erityisesti yksilollisessa omahoidon
ohjauksessa vastaanottokaynnin aikana. Suuhygienistit tarkastavat siita potilaan
omahoidontottumukset. Raportin katsotaan tarjoavan laajemmin tietoa potilaan
omahoitotottumuksista ja toisaalta myo6s taydentavan niitd. Suuhygienistit koke-
vat omahoitoraportin tukevan ty6ta konkreettisena tyévalineena. Sita hyédynne-
taan muistin tukena vastaanotolla tai potilastietojen kirjauksen aikana. Erityisesti

kirjaamiseen liittyvaa muistin tukemista kuvattiin nain:

Haastattelu 1: "Mutta siis ehkéa se tédydentaéa sitten, etté jos olisi unohtanut
mité potilas sanoi, niin sitten pystyy sielté raportista sen varmistamaan’.

38



Haastattelu 6: ” Katson ettd mita on (laitteella) vastattu ja -- vastaako se
mité potilas on sanonut tdssé vastaanotolla ”

Suuhygienistien mukaan raporttia hyodynnetaan vuorovaikutuksen tukena poti-
laan omahoidon ohjauksessa, yksildllisiin ongelmakohtiin puuttumisessa, poti-
laan motivoinnissa ja vertaillessa sen vastauksia vastaanotolla puhuttuihin aihei-
siin seka arvioidessa potilaiden kanssa kaytyjen keskustelujen luotettavuutta. Ra-
portti toimii vuorovaikutuksen tukena olemalla pohjana yksildlliselle omahoi-
donohjaukselle ja keskustelulle vastaanottotilanteessa. Lisaksi raportin koetaan
helpottavan vaikeiden asioiden esille ottamista sekd keskittymista yksilollisesti
potilaan suun terveyden ongelmakohtiin. Suuhygienistit kuvasivat tata hyodynta-

miskeinoa muun muassa seuraavasti:

Haastattelu 4: ” Mielesténi raportti helpottaa tiettyjen kysymysten kysymista
hoitohuoneessa. Esimerkiksi alkoholin kysyminen saattaa olla sellainen,
Joka itsella ainakin tuottaa véhéan vaikeuksia”.

Haastattelu 3: ” Jos potilas on aluksi kédynyt laitteella, niin silloin se saattaa
nopeuttaa sité, etta tulee herkemmin keskusteluun se asia mik& on ongel-
mana’.

Omabhoitoraporttia hyodynnetaan potilaan motivoinnissa. Omahoitoraportin tulok-
set ja niiden paraneminen saattavat motivoida potilasta, ja lisdksi omahoitorapor-
tin kayttd auttaa suuhygienistia motivoimaan potilasta omahoitotottumuksiin liit-
tyen. Osa haastateltavista kertoi vertaavansa potilaiden laitteelle antamia vas-
tauksia vastaanotolla puhuttuihin aiheisiin. Talla tavalla kerrottiin testattavan po-
tilaiden vastausten luotettavuutta yhdistettyna mahdolliseen kliiniseen arviointiin.
Suuhygienistit myds kokevat, etta laitteella potilaat saattavat vastata rehellisem-

min kysymyksiin kuin vastaanotolla kysyttaessa.

Lisaksi raportin tuottamaa dataa hyddynnetaan vastaanotolla siten, etta se liite-
taan potilastietoihin eri formaateissa. Omahoitoraportti saatetaan tallentaa poti-
lastietojarjestelmaan ja suuhygienisti voi myods tulostaa raportin. Suuhygienistit
hyddyntavat myos ajoittain omahoitoraportin tietoja ja valmiiksi generoitua poti-
lastekstia littamalla sen potilastietojarjestelmaan ja muokkaavansa tarvittaessa

kirjoitusasua mieleisekseen potilaskertomuksessa.
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6.1.3 Omahoitoraportin hyodyntaminen suuhygienistin tyossa vastaan-

oton jalkeen

Vastaanottokaynnin jalkeen tapahtuva omahoitoraportin hyédyntaminen liittyy
suuhygienistin mukaan saman paivan aikana tapahtuvaan kayttoon tai potilaan
myohempiin vastaanottokaynteihin. Osa vastaajista kertoi katsovansa raportin tu-
lokset vastaanoton jalkeen tai paivan paatteeksi. Talle suuhygienistit antoivat
syiksi tavan ohjata potilaat laitteelle vastaanoton jalkeen, reaaliaikaisen raportin

hyddyntamisen tietotekniset haasteet seka tyon aikataulun kiireellisyyden.

Saman paivan tarkastelun lisaksi raportista kirjattuihin tietoihin saatetaan palata
myOhemmilla vastaanottokaynneilla. Omahoitoraportin tuloksia voidaan vertailla
eri kayntikerroilla ja vertailua voidaan tehda myo6s yhdessa potilaan kanssa. Tata

kuvattiin muun muassa nain:

Haastattelu 2: ” M& oon kaynyt lapi niitd vastauksia péivan pééatteeksi, etta
oikeastaan kun hén tulee seuraavan kerran mulle, niin méa voin sitten palata
niihin tietoihin”.

Haastattelu 3: "Jos on ollut useampi kdynti luvassa, niin sitten monesti myo-
hemmilld k&ynnilléd kontrolloidaan omahoitoa. Niilld seuraavilla kéynneillé on
siité viela ottanut puheeksi, ettad, miten vaikka joku limsojen juonti? Kun sil-
loin joit enempi -- miten télla hetkella?”.

6.2 DentView-palvelujarjestelman kayton hyodyt

Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, millaisia hyotyja ja
haasteita suuhygienistit kokevat DentView-palvelujarjestelman kaytossa. Aineis-
ton analyysissa hyddyt ja haasteet analysoitiin erikseen. Suuhygienistit kokivat
DentView-palvelujarjestelman kayton hyotyjen muodostuvan DentView-palvelu-
jarjestelman kayton hyodyista ammattilaisille, DentView-palvelujarjestelman hyo-
dyista organisaatiolle seka DentView-palvelujarjestelman hyodyista potilaille
(kuva 4).

40



DentView-palvelujirjestelmin kiytén hyodyt

Alaluokat

Suuhygienistit pitavat DenfViewPro -
omaheitoraportiia helppokaytidisena.

Omaheitoraportii tuettaa suuhygienistille hyvwaa
tietoa pofilaasta

Denf\iew-laitteen eri kielivaihtoehdot helpottavat
suuhygienistia vieraskielisten potilaiden
chiauksesza

DrentView - laitieen kielivaihtoehdot auttavat
suuhygienistid arvicimaan omahoitoraportin
pohjalta onko potilas ymmantanyt vastaanotolla
saamaansa ohiausta

Paéluokat Y1aluokat
Suuhygienistit kokevat
- omahoitoraportin
informatiivisena ja
DentView- helppokayttdisend
palvelujarjestelman
kayton hyddyt L
ammatiilaisille - -
DeniView-laitteen
kielivaintoehtojen
L—| hyddyt suuhygienistille
DentView- DentViewData-

palvelujarjestelman
hyddyt organisaatiolle

portaalin raporttien
tuottaman datan
hyodyntdminen

Tilastojen kanssa tydskentelevat henkilot hyotyvat
DentViewData-portaalin raporteista, esimerkiksi
alueen suunhoitotottumuksista

DentViewData -periaalin raportin tuottama data on
selkeaa ia kasiteltawwvs hvwaa

DeniView-laitteen
kattava ja
monipuolinen sisaltd
tukee suuhygienistin
vastaanotolla antamaa
omahoidon ohjausta.

Potilaat saavat Denf\View-laitteen avulla
monipuclisempaa ja visuaalisempaa omahoidon
chiausta

Pofilaan kayminen Dent\iew laitteella tukee
suuhygienisfin vastaanotolla antamaa emaheidon
chjausta

DentView laite voi tarjota potilaalle laajemmin
tietoa suunterveydesta, kuin mita suuhygienistin
vastaanotolla tapahtuvassa ohjauksessa saa

Potilaiden motivaatio

Mofivaatiopuutieiset pofilaat hydtyisivat DeniView-
palvelujarestelmasta, mutta eivat valttamatta
mene laitteelle kehotuksesta huolimatta

Motivoituneet potilaat hydtyvat DentView-
palvelujarjestelmasta, koska haluavat kayda
laitteella

vaikuttaa DentView-
palvelujarjestelman
DentView- hyddynnettdvyyteen
palvelujarjestelman
hyodyt potilaille I
Eri ikdiset hyotyvat
DentView-

palvelujanestelmasta

Lapsipofilaat hydhyvat DentView-
palvelujarjestelmastd muun muassa laitteen
interaktivisuuden vuoksi.

Lapset yhdessa vanhempien kanssa hydtywat
DentView — palvelujariestelmasta

MNueret hydtyvat Denf\View- palvelujarjestelmasia

ja erityizesti mobiilisovelluksesta, keska osaavat
kavttaa sita

Digitaidot omaavat aikuiset hydtyisivat Denf\isw-
pahveluiariestelmasta

Erityista huomiota
vaativat potilasryhmét
hyatyvat Dent\View-
palvelujarjestelmasta

Vieraskielizet hyotyvat DentView-
palvelujarjestelmasta, jos saavat chjauksen omalla
kielellaan

Pelkopotilaat ja jannittajat voivat hydtya DentView-
palvelujarjestelmasta, koska laitteella kayntia ei
valttamatta janniteta samalla tavalla kuin
vastaanottoa.

KUVA 4. Siséllébnanalyysin tulokset DentView-palvelujéarjestelméan kéytén hyo-

dyisté kuvioon koottuna.
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6.2.1 DentView-palvelujarjestelman kayton hyodyt ammattilaisille

Ammattilaisten koettiin hyotyvan erityisesti DentView-palvelujarjestelmaan kuu-
luvan DentView-laitteen ja DentViewPro-omahoitoraportin kaytosta. Haastatelta-
vat kokivat DentView-laitteen kielivaihtoehtojen tarjoavan hyotyja suuhygienis-
teille. DentView-laitteen eri kielivaihtoehdot helpottivat suuhygienisteja vieraskie-
listen potilaiden ohjauksessa. Lisaksi kielivaihtoehdot auttoivat suuhygienistia ar-
vioimaan omahoitoraportin pohjalta, oliko potilas ymmartanyt vastaanotolla saa-

maansa ohjausta.

Haastattelu 2: "Joskus tulee semmonen olo, ettd -- mé en osaa nyt kertoa
télle asiakkaalle, niin musta on ihanaa, kun mé voin sanoa ettéa -- meillé on
tdmmodnen laite, ettd nyt voit valita sieltd oman kielen ja sielta sitten I6ytyy
se tieto -- se on iso apu’.

Haastattelu 3: "-- (DentViewPro:ssa) voi -- tarkistaa niité juttuja, etté jos ei
ole ihan varma, etté onko -- yhteinen kieli ollut, -- ei oo ihan varma, etté onko
siin& sitten tullut molemmin puolin -- asiat ymmarretyksi, niin siiné tulee sit-
ten ainakin -- omalla kielella -- asioita vielé kédytyéa lapi ja voi itsekin véhén
katsoa mit& sinne on vastailtu’.

Suuhygienistit pitivat DentViewPro-omahoitoraporttia informatiivisena ja helppo-
kayttdisena. Omahoitoraportin koettiin tuottavan suuhygienistille hyvaa tietoa po-

tilaasta, ja sen kaytto koettiin helpoksi.
Haastattelu 4: "Mun mielesté se on aika -- helppokéayttbinen”.

Haastattelu 6: "Mun mielestéa se tuottaa — hyvéaa tietoa ja sitd on — helppo
siirtda — sinne potilastietojérjestelmaan’.

6.2.2 DentView-palvelujarjestelman hyodyt organisaatiolle

Haastateltavien mukaan organisaatio voi hyotya DentView-palvelujarjestelmaan
kuuluvan DentViewData-portaalin raporttien tuottamasta datasta. DentViewData-
portaalin raporttien tuottaman datan koettiin olevan selkeaa ja helposti kasitelta-

vaa. Haastateltavat kokivat, etta erityisesti tilastojen kanssa tyoskentelevat
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henkilot hyotyvat DentViewData-portaalin raporteista, esimerkiksi alueen suun-

hoitotottumuksia koskevista raporteista.

Haastattelu 2: "Sieltd ndkee -- t&mén alueen ihmisten, joka on kdynyt siella
laitteella -- né&itd suunhoitotottumuksia ja tupakointia, -- ravintotutkimuksia
Ja makean kéyttééa --. Aika hyva, ettd mun mielestd se on selkedé se data,
etté kylla sita pystyy hybdyntdmééan”.

Haastattelu 4: "Sieltéd DentViewPro:sta kun pystytdén katsomaan téaté hoi-
tolakohtaista dataa, niin sehén antaa tosi hyvié lukemia, ja kertoo meille
paljon”.

Haastattelu 5: - Henkilé kuka tekee paljon tilastojen kanssa toitd -- saa
tdmmdsestéa -- ihan toisella tavalla irti”.

6.2.3 DentView-palvelujarjestelman hyodyt potilaille

Haastateltavat suuhygienistit kokivat DentView-palvelujarjestelman tuovan
useita hyotyja potilaille. Suuhygienistit korostivat erityisesti DentView-laitteen tar-
joamia hydtyja potilaille. DentView-laitteen kattavan ja monipuolisen sisallon ko-
ettiin tukevan suuhygienistin vastaanotolla antamaa omahoidon ohjausta. Lisaksi
potilaan kaynnin DentView-laitteella koettiin tarjoavan potilaille monipuolisempaa
ja visuaalisempaa omahoidon ohjausta. DentView-laiteen katsottiin my0s tarjoa-
van potilaalle laajemmin tietoa suun terveydesta kuin mita han saisi pelkastaan
suuhygienistin vastaanotolla tapahtuvassa ohjauksessa. Haastateltavat kuvasi-

vat potilaan saamia hyotyja muun muassa seuraavasti:

Haastattelu 3:”Potilaat saa monipuolisempaa ohjausta. -- Itsekin voinut vé-
hén luottaa siihen, ettéa jos ei ole muistanut sanoa jotakin, niin sitten siiné
(laitteella) tulee vieléd vastaan se asia’.

Haastattelu 2: ”Se motivoi mybdskin asiakkaita, ja he saavat sielta (laitteelta)
semmoistakin tietoa, mitd ei aina tdssé (vastaanotolla) -- rutiinisti muista
kaikkea sanoa”.

Suuhygienistien mukaan potilaiden motivaatio voi vaikuttaa siihen, kuinka hyvin
he hyotyvat DentView-palvelujarjestelmasta. Haastateltavat kokivat, etta motivoi-
tuneet potilaat hyotyvat DentView-palvelujarjestelmasta, koska he haluavat kayt-

taa DentView-laitetta. Motivaatiopuutteisten potilaiden taas arvioitiin voivan
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hyotya DentView-palvelujarjestelmasta, mutta ongelmaksi koettiin se, etteivat he

valttamatta mene laitteelle kehotuksesta huolimatta.

Tiedonantajien mukaan eri-ikaiset potilaat ja erityista huomiota vaativat potilas-
ryhmat hyotyvat DentView-palvelujarjestelmasta. Suuhygienistien mukaan erityi-
sesti lapset, lapset yhdessa vanhempien kanssa, nuoret ja digitaidot omaavat
aikuiset hyotyvat DentView-palvelujarjestelmasta. Lapsipotilaiden koettiin hyoty-
van DentView-palvelujarjestelmastd muun muassa laitteen interaktiivisuuden
vuoksi. Nuorten puolestaan koettiin hyotyvan erityisesti mobiilisovelluksesta,

koska he osaavat kayttaa sita.

Haastattelu 2: "Sielld on tosi hyvéaa tietoa, -- kaikki hyotyy, jotka vain sen
oman osion siitd kéy lapi”.

Haastattelu 5: "Lapset on aika innokkaita, kun on tdmmdistéa interaktiivi-
Suultta, etté s& paéset jotain painaa, sé pééset jotain raaputtaa --".

Haastattelu 2: "Kylla aikuisetkin hyotyisi siita, jos ne vaan -- menisi sinne
laitteelle ja uskaltaisi sitd k&yttaa”.

Haastattelu 3: "Jos vanhemman kanssa siiné (laitteella) yhdessé pienempi-
kin lapsi k&y, niin sitten tulee ehké -- ajan kanssa katsottua niita. -- ei véalt-
tdmaétta tule sitten puheeksi tdsséa vastaanotolla’.

Suuhygienistit kokivat DentView-palvelujarjestelman hyodylliseksi erityisesti eri-
tyista huomiota vaativille potilasryhmille, kuten vieraskielisille, pelkopotilaille ja
jannittajille. Vieraskielisten koettiin hyotyvan DentView- palvelujarjestelmasta, jos
he saavat ohjauksen omalla kielellaan. Pelkopotilaiden ja jannittajien koettiin puo-
lestaan hyotyvan jarjestelmasta, koska DentView-laitteella kaynti aiheuttaa va-

hemman jannitysta kuin vastaanotolla kaynti.

Haastattelu 2: "Mun mielestéa iso etu, ettd siella on ndma kielivalikot. He
pystyvét kdyméaén sitten lapi omalla kielellédén sen valistusosuuden”.

Haastattelu 3: ”’-- Jos vaikka paljon jénnittéé se vastaanotolle tulo, niin sitten
ei vélttamaétta tule sanottua, tai ei uskalla sanoa -- niitéd asioita -- siinéd (vas-
taanotolla). -- Siiné (laitteella) tulee -- ihan rauhassa — kerrottua. -- Samalla
-- vastattua ehké rehellisesti, kun siind nyt on vaan se kone, jota saa néap-
péilla. -- Ei -- vélttdmatta ole niin jénnittéva tilanne siina viela”.
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6.3 DentView-palvelujarjestelman kayton haasteet

Suuhygienistit kokivat DentView-palvelujarjestelman kayton haasteiden muodos-
tuvan ammattilaislahtoisista DentView-palvelujarjestelman kayton haasteista,
DentView-omahoitoraportin kayton haasteista, DentView-laitteesta ja tietoliiken-
neyhteyksista aiheutuvista haasteista seka potilaslahtdisista DentView-palvelu-

jarjestelman kayton haasteista (kuva 5 & kuva 6).

Paaluokat

Ammattilaislahtoiset
DentView-
palvelujarjestelman
kaytdn haasteet

DentView-palvelujarjestelman kayton haasteet

Ylaluokat

Alaluokat

Tydntekijan asenne ja
motivaatio voivat
vaikuttaa negatiivisesti
DentView-
palvelujarjestelman ja
erityisesti DentViewPro:n
kayttoon

DentViewPro:n ja omahoitoraportin tiivistelman kaytto
on jaanyt vahaiseksi kaytanndssa

DentviewPro:n kayt koetaan tyolazksi ja tyoaikaa
kaytetaan mieluummin muuhun

Laitteen hydty koetaan vahaiseksi suhteessa siinen
mita se vaatii kayttajaia

DentViewPro:n kaytto ollut aikaisemmin aktiivisempaa,
mutta vahentynyt ajan mydta

DentViewPro:n
rutiininomaista
hyddyntamista
vaikeuttavat tekijat
suuhygienistin tydssa

Suuhygienistit eivat hyddynna DentViewPro:ta
rutiininomaisesti tyon kiireellisyyden vuoksi

Ei hyddynna DentViewPro:ta rutininomaisesti, koska
ei tee Kliinista suuhygienistin tyota paivittain

L Eil hyddynna DentViewPro:ta rutiininomaisesti, koska

kayttd vie aikaa vastaanottokaynnilta

Suuhygienistin tyon
aikataulun vaikutus
omahoitoraportin
hyddynnettavyyteen

Suuhygienistin tydn aikataulu on vaikeuttanut
omahoitoraportin hyddyntamista

Epavarmuutta aiheuttavat
tydskentelytavat
DentView-
palvelujarjestelman
hyddyntamisessa
suuhygienistin tydssa

DentViewPro:ta on vaikeaa hysdyntaa lyhyilla
\.rastaanottoajoilla

Omahoitoraportin vastauksia on vaikea yhdistaa
omaan potilaaseen, jos raportin vastaukset katsoo
paivan paatteeksi

| | Luontaisin tapa sovittaa DentViewPro:n kayttd omiin

tydskentelytapoinin vield hakusessa

Ei tieda miten hyddyntaisi DentView-
palvelujarjestelmaa tyossaan

KUVA 5. Siséllénanalyysin tulokset DentView-palvelujérjestelmén kdytén haas-

teista: Ammattilaislahtoiset DentView-palvelujériestelméan kdytén haasteet kuvi-

oon koottuna.
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DentView-palvelujarjestelman kayton haasteet

Paaluokat

DentView-
omahoitoraportin kayton
haasteet

Ylaluokat

Alaluokat

Omahoitoraportin kéytén
sovittamisen haasteet
osana suuhygienistin

tydskentelyd ja tyon
aikatauluttamista

Omahoitoraportin hyddyntdminen on haastavaa, jos
sitd ei ehdi tekemaan potilaiden valissa

Omahoitoraportin katsomista on vaikea sovittaa
suuhygienistin tydn aikatauluun

Suuhygienistit kokevat, ettd omahoitoraporttien
vastausten katsominen vie aikaa ja tuo lisaa tydta

DentViewPro:n kayttd on aluksi hidastanut
tydskentelyd, mutta
ajan mydta helpottanut, kun sen on saanut osaksi
tviskentelvrutiinia

DentView-laitteesta ja
tietolikenneyhteyksista
aiheutuvat haasteet

Potilaslahtdiset
DentView-
palvelujarjestelmén
kaytdn haasteet

Laitteeseen ja
tietoliikenneyhteyksiin
liittyvien ongelmien
vaikutus DentView-
palvelujérjestelman
hyddynnettavyyteen

Omahoitoraportin tietojen kirjaaminen
potilastietoihin vie aikaa

Tietolikenneongelmat ovat vaikeuttaneet raportin
hyddynnettavyytta

Ongelmat laitteen toimivuudessa ovat vaikeuttaneet
DentView-palvelujérjestelman hyddynnettavyytta

Potilaan DentView-
laitteella kaymisen
vaikutukset
suuhygienistin tydn
aikatauluun

Potilaan kdyminen DentView-laitteella voi aiheuttaa
mydhastymista suuhygienistin

f
1

Potilaalla kuluu aikaa DentView-laitteella
kéymiseen, mika vie aikaa vastaanottokaynnilta

Potilaiden negatiivinen
asenne, motivaatio ja
osaamattomuus
DentView-
palvelujarjestelmaa
kehtaan

Jotkut potilaat eivat uskalla tai osaa kayttda
DentView-laitetta

Jotkut potilaat eivét koe DentView-laitteella
kéymista tai polkujen sisaltdja merkityksellisiksi

Jotkut asiakkaat eivat halua kayttaa DentView-
laitetta, eivatka halua kayttaa aikaa oppimiseen

Erityista huomioita
vaativien potilasryhmien
DentView-
palvelujarjestelman
hyddynnettavyyden
haasteet

Potilaat, jotka eivat pysty tai osaa lukea
aidinkieltaan, eivat valttimatta pysty hyddyntamaan
palvelujarjestelmaa

Ikaihmisilla hyddynnetdan vahemman DentView-
palvelujirjestelmaa verrattuna muihin ikaryhmiin

KUVA 6. Siséllbnanalyysin tulokset DentView-palvelujéarjestelmén kaytén haas-
teista: DentView-laitteeseen ja tietoliikenneyhteyksiin liittyvat haasteet, omahoi-

toraportin kdytén haasteet sekéa potilaslahtoiset haasteet kuvioon koottuna.

46



6.3.1 Ammattilaislahtoiset DentView-palvelujarjestelman kayton haasteet

Suuhygienistit kuvailivat, etta tydntekijan asenne ja motivaatio voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti DentView palvelujarjestelman ja erityisesti DentViewPro:n kayttoon.
Osa tutkimukseen haastatelluista piti DentViewPro:n kayttda tyolaana ja kertoi
kayttavansa tybaikaa mieluummin muihin tehtaviin. Joidenkin mielesta laitteen
hyoty oli vahainen suhteessa siihen vaivaan, jota sen kayttd vaatii. Kaytannossa
DentViewPro:n ja omahoitoraportin tiivistelman kayttd oli jaanyt vahaiseksi. Toi-
saalta osa haastateltavista kertoi, ettd DentViewPro:n kayttd ollut aikaisemmin

aktiivisempaa, mutta vahentynyt ajan myota.

Haastattelu 5: "On ne tietyt toimenpidekellotusajat ja vastaavat, niin taval-
laan se aikataulu ja se ajankéytto, -- mé& mielummin teen jonkun toisen hom-
man, kuin -- péétan viedéa potilaan sinne DentView:ille”.

Haastattelu 5: "Sen hyoty on aika pieni suhteessa siihen, mité se sitten vaa-
tii minulta kayttéajana -- .

Haastattelu 3: "Alkupuolella -- paljon enempi tuli kdytettya. -- Nyt on ehkéa
pikkusen just hidastanut se, ettd miten — sen (raportin tulokset) saa tuohon,
-- varmastikin meilla t&élla netissé tai jossakin yhteyksisséd ongelmaa. -- Ei
ole ollut semmoista sdanndllisyytta, ettd milloin aina sen — katsoo lapi, niin
siina tuli pieni -- laiskistuminen”.

Haastateltavat toivat esille tekijoita, jotka vaikeuttavat DentViewPro:n rutiinin-
omaista hyoddyntamista suuhygienistin tyossa. DentViewPro:n rutiininomainen
hyddyntaminen koettiin haasteelliseksi erityisesti tyon kiireisyyden ja vastaanot-
tokayntien aikarajoitteiden vuoksi. Haastateltavat kokivat, etta ominaisuuden ru-
tiininomainen kaytto vie aikaa vastaanottokaynnilta. Lisaksi osa haastateltavista
totesi, etteivat he voi hydodyntaa DentViewPro:ta rutiininomaisesti, koska he eivat

tee kliinista suuhygienistin tyota paivittain.

Haastattelu 1: "Just se ajanpuute, kun ei ole oikein aikaa --. -- Meillé lyhenee
hoitoajat tunnista nelj@dnkymmeneenviiteen ja kolmeenkymmeneen mi-
nuuttiin myés aikuisilla, -- niin siiné ei paljon ehdi kuule, -- siing on aika hai-
pakkaa kylla”.

Tiedonantajien mukaan suuhygienistin tyon aikataulu vaikuttaa omahoitoraportin

hyddynnettavyyteen. Suuhygienistit kokivat, ettd tydn aikataulu vaikeuttaa
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omahoitoraportin hyddyntamista ja DentViewPro:ta on vaikeaa hyddyntaa lyhyilla

vastaanottoajoilla.

Haastattelu 5: ”-- Kun on vaikka puolen tunnin kontrolliaika --, niin kyllé siiné
menee -- vaan sen verran aikaa, ettd méa en vélillé viitsi kédyttaa sita, kun méa
tiedéan, etté siind on oma juttunsa -- ja se vie sitd aikaa kuitenkin. -- méa
haluan katsoa niitd vastauksiakin sen jélkeen, niin sekin vie sité aikaa ”.

Haastateltavat suuhygienistit kokivat epavarmuutta tyoskentelytapoihin liittyen
DentView-palvelujarjestelman hyddyntamisessa tydssaan. Omahoitoraportin
vastauksien yhdistaminen omaan potilaaseen koettiin vaikeaksi, jos raportin vas-
taukset tarkasteli vasta paivan paatteeksi. Luontevin tapa sovittaa
DentViewPro:n kaytté omiin tydskentelytapoihin koettiin olevan viela hakusessa.
Osa haastateltavista toi myos esille, etteivat tienneet, miten hyédyntaa DentView-

palvelujarjestelmaa tydssaan.

Haastattelu 6: "En oo tavallaan péaéssyt vielé sinuiksi sen kanssa, mikéa olisi
-- itselle se paras tapa kayttaa tuota Pro:ta”.

6.3.2 DentView-omahoitoraportin kdayton haasteet

Haastateltavien mukaan DentView-omahoitoraportin kayttoon liittyy haasteita.
Omabhoitoraportin kaytdn sovittaminen osaksi suuhygienistin tydskentelya ja tyon
aikatauluttamista koettiin haasteelliseksi. Haastateltavat kokivat, etta omahoito-
raportin katsomista oli vaikea sovittaa suuhygienistin tyén aikatauluun. Omahoi-
toraportin hyodyntaminen koettiin haastavaksi erityisesti tilanteissa, joissa sita ei
ehtinyt kasitelld potilaiden valissa. Omahoitoraportin vastausten katsomisen ko-
ettiin vievan aikaa ja tuovan lisaa tyota. Haastateltavat kokivat myos omahoitora-
portin tietojen kirjaamisen potilastietoihin aikaa vievaksi. Toisaalta haastatte-
luissa kavi ilmi, ettda DentViewPro:n kayttd oli aluksi hidastanut tyoskentelya,

mutta ajan myota helpottanut, kun sen oli saanut osaksi tydoskentelyrutiinia.

Haastattelu 6: ” Ladhinné vaan just se oma aikataulu, ettd se on -- vaikea
saada sovitettua -- vélilla just sen datan -- katsomiseen sitten”.

Haastattelu 2: "Jos on oikein Kiire iltapé&ivé, niin ei kerkeé -- ottaa niité tietoja
sielta --, etté kylla se jonkun verran vie sité aikaa”.
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Haastattelu 2: ”-- Raporttien tulostaminen ja -- siirtdminen sinne potilastie-
toihin, niin se tietysti vie jonkin verran aikaa, jos ei sité kerkeé& tehdé heti--".

Haastattelu 1: "Saattaa -- tuoda vahén lisétyoté -- meille, ettd jos me aletaan
t&élla sitten katselee niitg (raportin vastauksia).”

Haastattelu 4: "Alussa -- vahéan jollain tavalla hidasti. Piti kuitenkin opetella
uusi tapa, miten -- toimii sen kanssa, etta sai sen -- rutiininomaisesti siihen
omaan kéyttéon”.

6.3.3 DentView-laitteesta ja tietoliikenneyhteyksista aiheutuvat haasteet

Suuhygienistit ovat kohdanneet haasteita DentView-laitteen ja tietoliikenneyh-
teyksien toimivuudessa. Laitteeseen ja tietoliikenneyhteyksiin liittyvien ongelmien
koettiin heikentdaneen DentView-palvelujarjestelman hyodynnettavyytta. Erityi-
sesti tietoliikenneongelmat ovat vaikeuttaneet DentViewPro-raportin hyddynta-
mista. DentView-laitteen toimintahairiot ovat puolestaan hankaloittaneet
DentView-palvelujarjestelman hyddynnettavyytta. Haasteita on kuvailtu muun

muassa seuraavasti:

Haastattelu 3: --Meilld on vahén ollut se tdssé hidasteena, etté se (raportti)
el ole tullut -- ihan samantien kaytettavaksi”.

Haastattelu 3: "Esteené on ollut véhén -- netin tai sen yhteyden puute -- Ois
voinu enemmdénkin kayttaa, mutta sitten vadhan -- tokkinyt se kaytts”.

Haastattelu 6: "Meilla on ollut tuo laite -- nyt viimeiset sanoisinko 3 viikkoa
poissa kaytdsta, koska siitéd on ndytto rikki, niin en ole viime aikoina myds-
kaan kéyttényt sen takia sita’.

6.3.4 Potilaslahtoiset DentView-palvelujarjestelman kayton haasteet

Suuhygienistien mukaan DentView-palvelujarjestelman kaytdon haasteet voivat
olla myos potilaslahtodisia. Potilaan kaynti DentView-laitteella voi vaikuttaa suu-
hygienistin tyon aikatauluun. Suuhygienistit kokivat, ettd potilaan kaynti
DentView-laitteella vie aikaa, mika vahentaa suuhygienistin vastaanottoajalle va-

rattua aikaa ja voi aiheuttaa viivastyksia tyoskentelyaikatauluun.
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Haastattelu 6: ” Vélilla on hyvin kireé aikataulu itsellédni -- varsinkin jos joku
lapsi tulee siihen aikuisen kanssa, niin siind saattaa menné aika pitkaankin,
etté he tekee sen (polun) alusta loppuun -- siind DentView:iss&. Niin se vie
sitten myéds sitd aikaa -- siité vastaanottoajasta, varsinkin jos heidét -- ohjaisi
silthen ensimmaisend, ennen kuin oftaa sisélle”.

Haastattelu 5: "Mé& saatan olla -- aikataulusta my6h&sséa”.

Potilaiden negatiivinen asenne, heikko motivaatio ja osaamattomuus DentView-
palvelujarjestelmaa kohtaan koettiin haasteeksi. Suuhygienistit kertoivat, etta jot-
kut potilaat eivat uskalla tai osaa kayttaa DentView -laitetta. Jotkut potilaat eivat
pida DentView- laitteella kaymista tai sen tarjoamien polkujen sisaltdja merkityk-
sellisina. Toiset eivat puolestaan halua kayttaa DentView-laitetta tai halua kayttaa

aikaa oppimiseen.

Haastattelu 2: "Jotkut asiakkaat véhén -- karsastaa kaikkea tdmmosté digi-
taalisuutta, -- ehka ikaihmiset eniten’.

Haastattelu 2: 7Ikdihmiset vdhemman uskaltaa ainakin omatoimisesti
menna sinne”.

Haastattelu 4: "Ei halua kéyttééa aikaa siihen --, etta oppisi kadyttdmaéaan sita”.

Haastattelu 6: "Mulla on ollut mybés semmosia, jotka mé& oon ohjannut siihen
laitteelle -- ja sitten ne on ollut vaan -- etta jaa, ja tyyliin kavellyt pois --, etta
sekin on -- keté kiinnostaa mydskin se”.

Tiedonantajat kokivat, etta erityista huomioita vaativilla potilasryhmilla voi olla
haasteita DentView-palvelujarjestelman hyodyntamisessa. Tiedonantajien mu-
kaan potilaat, jotka eivat osaa tai pysty lukemaan aidinkieltaan, eivat valttamatta
pysty hyodyntamaan palvelujarjestelmaa. Lisaksi tiedonantajat kertoivat hyodyn-
tavansa DentView-palvelujarjestelmaa vahemman ikaihmisilla kuin muilla ikaryh-

milla.

Haastattelu 4: "On asiakkaita, jotka ei pysty -- tai osaa -- lukea sitd omaa
aidinkieltdan ja siind — DentView:ssé ei ole sité, ettd se puhuisi -- 4dneen
ne asiat mité siihen néytélle tulee. Niin esimerkiksi -- heidén kohdalla se on
ollut véhdn semmoinen, etta kuinka sité on sitten hyddyntényt”.

Haastattelu 6: "Semmoiset vanhemmat ihmiset, niin heité en kylla juuri oh-
Jaa siihen laitteelle”.
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6.4 DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittamistarpeet

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittda, miten suuhygienistit kehittaisivat
DentViewPro-raportointiominaisuutta. ~ Kehitysehdotuksia  annettin  seka
DentViewPro-raportointiominaisuuteen, ettd koko palvelujarjestelmaan liittyen.
Suuhygienistit ehdottivat DentView-palvelujarjestelman vastaamistapojen kehit-
tamista ja sujuvoittamista, DentViewPro-raportin integrointia potilastietojarjestel-
man yhteyteen, datan hyddyntamista tyontekijan kehittdmisessa ja tutkimustoi-
minnassa, DentViewPro- ja Data-raporttien sisaltdjen ja toiminnallisuuksien jat-
kokehittamista seka DentView-laitteen sisallon paivittamista ajankohtaiseksi eri

potilasryhmien tarpeet huomioiden (kuva 7).
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Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Kaytettdvyyitd voisi parantaa, jos potilaat voisivat
DentView- r vastata DentView-laitteen kysymyksiin omalla laitteslla
esimerkiksi QR-koodin avulla, jolloin tiedot siifyisivat
sujuvasti ja mahdollistaisivat vertailun aiempiin
kdynteihin.

palvelujarjestalimén

vastaamistapojen
kehittaminen ja
sujuvoittaminen

Toivotaan ratkaisuja, jotka mahdollistavat DentView-
— |aitteen polkuun vastaamisen ennen vastaanottoa,
jolloin, vastaukset olisivat valmiina iiman lis@viiveita

DentViewFro-
raportoinfiominaizuuden - — -
kehittaminen i _|:.]_E.:Il'.il'|.|"l'IEW-|all'[EE.!I"l polkm_hln jausf_tavu_ulﬁa"lfm N
raataldimismahdollisuutta siten, eftd voisi paattaa

— saako suppeamman tai l[aajemman
omahoidonohjauksen

DentViewPro-raportin

! ‘_”TE‘—’:F”_‘"“ . Dent\ViewPro-raportin integrointi
”“"'35"ﬁ:°13r195”‘9"“5‘" potilastietojarjestelmaan madaltaisi kayttokynnysta ja
yhteyteen helpottaisi fietojen keradmistd

DentView:n tuottamaa dataa veisi hyodyniaa oman
toiminnan kehittdmiseen esimerkiksi raporttien tai

DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittaminen

palautteen kautta
Datan hyodyntaminen
ammatiilaisen
kehittamisessa ja DeniView:n tilastoja voisi hyddyntaa
tutkimustoiminnassa terveystutkimusten aineistona.

DentViewDatan raportoinnin toiminnallisuuksien
— kehittaminen

Tekodly voisi tarjota uusia mahdollisuuksia DentView-
— palvelujarjestelmaan

DentViewPro- ja Data

raporttien sisdltdjen ja | —
toiminnallisuuksien DentViewPro-raportin tekstisiséllon kehittdmien
jatkokehittaminen selkeammiéksi ja hoitolakohtaiset fraasit

Toivoo selkedmpad pofilaantunnistusta
Dent\ViewPro:hon

Polkuihin lisd8 kysymyksid ajankohtaisista aiheista
esimerkiksi sahkotupakkaan, nikotiinipusseihin ja
energiajuomien kayttdon hittyen, jotta mahdollistetaan
oikea-aikainen vaikutus ja tunnistetaan riskipotilaat

DentView-laitteen sisalldn
kehittdminen ja
paivittdminen
ajankohtaiseksi eri
potilasryhméat huomioiden

Dikomishoidossa clevien pofilaiden seurantaan ja
| || kojeiden pitoon littyvien kysymysten lisdaminen
DentView- laitteslle.

Vieraskielisten toiminnallisuuksien kehittaminen
esimerkiksi tarjoamalla kuuntelumahdollisuus tai
— lisaamalla Darin kieli vaihtoehdoksi

KUVA 7. Siséllénanalyysin tulokset DentViewPro-raportointiominaisuuden kehit-
tdmisestd kuvioon koottuna.
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6.4.1 DentView-palvelujarjestelman vastaamistapojen kehittaminen ja su-

juvoittaminen

DentView-palvelujarjestelman vastaamistapojen kehittdminen ja sujuvoittaminen
voisi edistaa DentViewPro:n tehokkaampaa hyddyntamista haastateltavien na-
kemysten mukaan. Suuhygienistit toivoivat erityisesti ratkaisuja, jotka mahdollis-
taisivat kyselyyn vastaamisen ennen vastaanoton alkamista. Tama helpottaisi

vastauksien tarkastelun ennakkoon ja vahentaisi lisaviivetta vastaanoton aikana.

Kaytettavyyden parantamiseksi ehdotettiin, ettd potilaat voisivat vastata
DentView-virtuaalikioskin kysymyksiin omalla laitteellaan, kuten puhelimellaan,
esimerkiksi QR-koodin avulla. Jos tietojen siitaminen QR-koodin avulla olisi
mahdollista, se voisi helpottaa potilaan aiempien kayntien tietojen nopeaa vertai-

lua. Tama tuotiin esille seuraavasti:

Haastattelu 1: ” Olisi hyvé, jos siihen saisi vastattua oman kdnnykén kautta
-- varsinkin nuoret kun ne kayttaa tuota kdnnykkaéa, niin helpommin var-
maan sitten vastaisivat sitad kautta”.

Lisaksi suuhygienistit toivoivat enemman joustavuutta DentView-laitteen polkui-
hin. Ehdotuksissa korostettiin mahdollisuutta mukauttaa polkuja niin, etta potilas
voisi vastata joko suppeampaan tai laajempaan polkuun tarpeen mukaan. Ta-
mankaltaisen joustavuuden arvioitiin helpottavan palvelujarjestelman hyodynta-

mista erityisesti kiireellisissa ymparistoissa.

6.4.2 DentViewPro-raportin integrointi potilastietojarjestelman yhteyteen

DentView-raportin integrointi potilastietojarjestelmaan voisi haastateltavien mu-
kaan sujuvoittaa kayttdéa ja madaltaa sen kayttoonottoa ammattilaisten keskuu-
dessa. Integraatio nahtiin erityisen hyodylliseksi niille, jotka eivat viela kayta
DentViewPro:ta saanndllisesti osana tyoskentelyaan. Integraation arvioitiin myos
helpottavan potilastietojen keraamista ja tallentamista, jolloin omahoitoon liittyvat

vastaukset voitaisiin liittda suoraan potilastietojarjestelmaan. Tallainen ratkaisu
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nopeuttaisi tiedonkasittelya ja vahentaisi tiedonsiirtoon liittyvaa manuaalista

tyota. Integrointimahdollisuutta kuvattiin muun muassa nain:

Haastattelu 5: ” Se voisi olla sitten sellainen tulevaisuuden juttu, etté esi-
merkiksi jos integraatio olisi mahdollista. Omahoitoraportti olisi yhteyksissé
potilastietojérjestelmééan, ettéd sen tulokset saisi jotenkin vield helpommin
kopioitua sinne asiakkaan tietoihin”.

Haastattelu 4: 7 Jos sen saisi integroitua jollain tavalla esimerkiksi potilas-
tietojérjestelméén, niin se voisi tietynlaisille kayttéjille luoda matalamman
kynnyksen hybddyntéaé DentViewPro:ta tybssééan”.

6.4.3 Datan hyodyntaminen ammattilaisen kehittamisessa ja tutkimustoi-

minnassa

Suuhygienistit esittivat myds datan hyddyntamiseen liittyen kehitysehdotuksia.
Dataa voisi hyddyntaa esimerkiksi oman toiminnan kehittdmiseen raporttien tai
palautteen muodossa. DentView:n tilastojen osalta ehdotettiin myds potentiaali-
nen mahdollisuus kayttaa dataa terveystutkimuksien aineistona. Oman toiminnan

kehittamista kuvattiin muuan muassa nain:

Haastattelu 3: "Ehké niistd raporteista voisi saada jonkinlaista palautetta
omaankin tekemiseen?’.

6.4.4 DentViewPro- ja DentViewData-raporttien sisallon ja toiminnallisuu-

den jatkokehitysehdotukset

DentViewPro- ja DentViewData-raporttien sisaltdjen ja toiminnallisuuksien jatko-
kehittamiseen liittyen haastateltavilla oli useita ehdotuksia. Tekoalyn mahdolli-
suuksia pidettiin kiinnostavana kehityssuuntana erityisesti palvelujarjestelman
automatisoinnin nakokulmasta. DentViewDatan raportoinnin kehittamiseksi eh-
dotettiin entista valmiimmaksi generoitua esitysmuotoa ja tekstia tilastoraporttei-
hin.

DentViewPro-raportin osalta ehdotettiin tekstisisallon selkeyttamista ja rakenteen

jasentamista siten, ettad tiedot olisivat helpommin ja nopeammin liitettavissa
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potilastietojarjestelmaan. Myos hoitolakohtaiset fraasit koettaisiin hyodyllising,
silla ne voisivat parantaa raportin kaytettavyytta eri toimintaymparistéissa. Poti-
laan tunnistamiseen liittyvat haasteet nostettiin esiin erityisesti toimintatavassa,
jossa potilaat ohjattiin DentView-virtuaalikioskille vastaanoton jalkeen. Nykyinen
toimintatapa koettiin talldin hankalaksi, koska anonyymi tunnistus vaikeuttaa ra-
porttien yhdistamista potilastietoihin. Taman vuoksi toivottin myos selkedmpaa

potilaantunnistusmekanismia.

6.4.5 DentView-laitteen sisdllon kehittaminen ja paivittaminen ajankoh-

taiseksi eri potilasryhmat huomioiden

Suuhygienistit nostivat esille kehitysideoita, jotka liittyivat DentView-laitteen pol-
kujen kehittamiseen ja paivittaiseen eri potilasryhmat huomioiden. Ehdotusten
mukaan DentView-polkujen kysymyksiin voisi olla hyddyllista lisata ajankohtaisia
aiheita, kuten sahkotupakan, nikotiinipussien ja energiajuomien kayttoon liittyen.
Naiden kysymysten lisdamisen arvioitiin mahdollistavan oikea-aikaisen vaikutta-

misen potilaiden terveystottumuksiin ja helpottavan riskipotilaiden tunnistamista.

Oikomishoidossa olevien potilaiden tarpeet nostettiin esiin erillisena kehityskoh-
teena. Ehdotuksessa korostettiin tarvetta lisata kysymyksia, jotka liittyvat kojei-
den kayttoon ja hoidon seurantaan. Naiden kysymysten avulla voitaisiin tarjota
yksilollisempaa ohjausta ja tukea potilaille seka varmistaa oikomishoidon tavoit-

teiden saavuttaminen.

Vieraskielisten potilaiden tarpeisiin vastaamista ehdotettiin myos yhdeksi kehitys-
kohteeksi. Erityisesti esille nousi kuuntelumahdollisuuden lisaaminen, jonka arvi-
oitiin auttavan potilaita, jotka ymmartavat puhuttua kielta paremmin kuin kirjoitet-
tua. Lisaksi yksittaisena konkreettisena ehdotuksena oli Darin kielen lisaaminen

vaihtoehdoksi kielivalikkoon.
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6.5 DentView-palvelujarjestelman saaminen osaksi potilaan hoitopolkua

Neljantena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, miten DentView-palvelujarjes-
telma saataisiin osaksi potilaan hoitopolkua. Tama tutkimuskysymys linkittyy kol-
manteen tutkimuskysymykseen, joka kasitteli suuhygienistien ehdotuksia
DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittamiseksi. Tassa yhteydessa nako-
kulma kuitenkin laajentui koskemaan koko DentView-palvelujarjestelman roolia

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

56



Padluokka

Yidluokat

Alaluokat

Suuhygienistien kokema
Dent\View-
palvelujarjestelman
syslemaattisen kayttn

hyodynnettavyys

DentView-palvelujarestelmad voisi
hytidyntad systemaattisesti potilaan
hoitopalussa

DentView-palvelujarjestelmad ei vol
hybdynlid systemaattisesti patilaan
hoitopolussa

Hammashoidon
ammattilaisten
Lytitapajen kehittdminen

Systemaattinen kéyttd mahdollistaisi
omahoitoraporttien twlosten vertailun

Hammashoidon ammattilaisten
tydskentelytottumusten ja -rutiinien
muuttaminen niin, ettd kaikki potilaat
ohjataan laitteelle

DentView-palvelujdrjesteliman kayton
aklivisuus vaihtelee hammashaidon
ammattilaisten keskuudessa

DentView-

saaminen osaksi

palvelujarjestelman

potilaan hoitopolkua

DentView-palvelujarjestelméan saaminen osaksi potilaan hoitopolkua

Hammashoidon ammattilaisten
kannustaminen ja kouluttaminen DentView-
palvelujarjestelman kaynoon

DentView-laitteen
saavutettavuuden
kehittaminen

DentView-laitteen sijoitus nakyvalle paikalle
tai lahelle imoittautumista

Polilaan muistuttaminen DentView-laitteella
kaymisesta esimerkiksi tekstiviestilla ai
muistilapulla

DentView-laitteen selked mainostaminen
odotustiloissa esimerkiksi mainoslehtisilla ja
suurilla julisteilla

DentView-
palvelujarjestelman
kaytettavyyden ja
muihin kaytassa aleviin

Jjérjestelmiin ja
prosesseihin
integroimisen
kehittaminen

DentView-palvelujarjestelman
integroiminen osaksi potilastietojarjestelmis
ja tiettyjen potilastyyppien hoitopolkua
(esimerkiksi masentuneet)

DentView-palvelujarjestaman integrointi
osaksi itseilmoittautumisjarjestelmas,
Jjolloin sama laite voisi toimia seka
vastaanotolle iimoittautumisen etta
omahoidon ohjauksen tukena

Verkkoyhteyksien toimiminen sujuvoittaisi
jarjestelman hytdyntamista

KUVA 8. Siséllénanalyysin tuloksen DentView-palvelujéarjestelmdn saamisesta

osaksi potilaan hoitopolkua kuvioon koottuna.
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Suuhygienistien nakemykset DentView-palvelujarjestelman systemaattisesta
kaytosta olivat osin ristiriitaisia. Jarjestelmaa koettiin voivan hyddyntaa syste-
maattisesti potilaan hoitopolussa ja se myds voisi mahdollistaa omahoitoraport-
tien tulosten vertailun eri hoitokayntien valilla. Toisaalta esille nostettiin myos na-
kemyksia, joiden mukaan nykyisellaan jarjestelmaa ei voida hyddyntaa syste-

maattisesti kaikkien potilaiden hoitopolussa.

Haastattelu 4: "Se on vaan tekijéasta oikeastaan kiinni, ettd saadaan suuhy-
gienisti rutinoitumaan DentView:n kdyttdmiseen ja hybdyntémiseen”.

Haastattelu 6: "En ole ihan varma onko vélttamétta jokaiselle ehké tarvetta
télle”.

Haastattelu 5: "Méa en itse koe, etté sitd DentViewPro-ominaisuutta voisi
hybdyntédéa systemaattisesti siind potilaan hoitopolussa, mutta -- jos siita
saadaan vaivatonta niin mé en née, etta miksi ei”.

Haastateltavat nostivat esille hammashoidon ammattilaisten tyétapojen kehitta-
miseen liittyvia nakokulmia. Ehdotuksena oli tydskentelytottumusten ja -rutiinien
muuttamista siten, ettad kaikki potilaat ohjattaisiin kayttamaan DentView-palvelu-

jarjestelmaa.

Suuhygienistien mukaan DentView-palvelujarjestelman kayttdaktiivisuus vaihte-
lee hammashoidon ammattilaisten keskuudessa. Taman vuoksi korostettiin tar-
vetta kannustaa ja kouluttaa ammattilaisia jarjestelman kayttoon. Koulutuksen
avulla ammattilaisten osaamista parantaa ja vahvistaa palvelujarjestelman hyo-

dyntamista systemaattisesti osana potilaiden hoitopolkuja.

Haastattelu 2: "Olen kylla koittanut -- tééllakin -- sanoa hammaslaékaéreille-
kin ja suuhyagienistille, etté kéyttédkaa sitd, mutta toiset on — enemmén aktii-
visia ja toiset taas -- tavallaan ei ole ottanut sita tai sillain siséistanyt, etta
ne unohtaa -- edes ettd meilla semmoinen laite --".

DentView-virtuaalikioskin sijoittaminen selkeasti nakyvalle paikalle, kuten ilmoit-
tautumispisteen laheisyyteen, koettiin toimenpiteeksi, joka helpottaisi potilaiden
ohjaamista laitteen kayttoon ja lisaisi sen saavutettavuutta. Lisaksi potilaiden
muistuttamista laitteen kaytosta pidettiin tarpeellisena, koska haastateltavat ko-

kivat, etta laitteelle jaa menematta helposti ilman erillista ohjausta tai muistutusta.
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Muistutus voisi tapahtua esimerkiksi tekstiviestillda ennen vastaanottoa tai vas-
taanotolla jaettavan muistilapun avulla. Laitteen nakyvyyden ja kayttdasteen pa-
rantamiseksi ehdotettiin mainonnan lisdamista odotustiloihin. Esimerkiksi selkeat
suuret julisteet ja mainoslehtiset voisivat kiinnittda potilaiden huomion ja lisata

kiinnostusta laitteen kayttoa kohtaan.

Haastattelu 1: ” Ohjeistus odotustilaan véhén isompana tai selkedmmin.
Sitten voisi ehké jotenkin -- mainostaa sitd enemmén potilaille jotain muuta
kautta ”.

DentView-palvelujarjestelman kaytettavyyden parantamiseksi ja sen liittamiseksi
muihin kaytdssa oleviin jarjestelmiin ja prosesseihin esitettiin erilaisia nakemyk-
sia. Yhdeksi kehityskohteeksi mainittiin DentView-palvelujarjestelman integrointi
potilastietojarjestelmaan seka tiettyjen potilastyyppien, kuten masentuneiden,

hoitopolkuihin. Tata kuvattiin nain:

Haastattelu 4: “Léhtisin aloittamaan esimerkiksi siita, ettd kohdennettaisiin
se jonkun tietyn potilastyypin hoitopolkuun”.

Lisaksi ehdotettiin, ettda DentView-palvelujarjestelma voitaisiin yhdistaa itseilmoit-
tautumisjarjestelmaan. Talldin sama laite voisi toimia seka vastaanotolle ilmoit-
tautumisen etta potilaan omahoidon ohjauksen tukena, mika lisaisi laitteen kayt-

toa.

Verkkoyhteyksien luotettava toiminta nahtiin osana jarjestelman systemaattista
hyddyntamista. Hyvin toimivat verkkoyhteydet mahdollistavat tiedonsiirron reaa-

liaikaisesti ja sujuvoittaisivat kayttoa.

6.6 Kehittamisosion tulokset

Kehittamistilaisuudessa DentView:n edustajille esitettiin aineistopohjaiset eli
haastateltavien esiin tuomat kehittdmisehdotukset (taulukko 6) seka opinnayte-
tydntekijoiden aineiston pohjalta nousseet kehittamisehdotukset (taulukko 5).
Kehittamisehdotukset esitettiin tutkimuskysymyksittain. Taulukoissa esitetaan

myos DentView:n edustajien huomiot ja palaute kehittamisehdotuksista.
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TAULUKKO 5. Opinnéytetydntekijbiden kehittdmisehdotukset seké& DentView:n

edustajien huomiot ja palaute ehdotuksista kehittamistilaisuudessa.

Opinnaytetyontekijoiden kehittamiseh-
dotukset

DentView:n edustajien huomiot ja

palaute

DentViewPro-omahoitoraportin tuottaman datan hyédyntaminen

e Ammattilaisten kouluttaminen ja
opastaminen DentViewPro:n kayt-
toéon

o Koulutustilaisuuksien jarjes-
taminen

o Tarkat ohjeet DentView-ra-
portin hyédynnettavyydesta

o Ymmarryksen lisddminen ra-
portin hyédynnettavyydesta

o Motivointi ominaisuuden
kayttoon

e DentView jarjestdd ammattilai-
sille koulutuksia jarjestelman
kayttdonottovaiheessa ja oh-
jeistaa kaytdssa tallakin het-
kella

o Ammattilaisten koulu-
tusta ja sen kehitta-
mista pidettiin tdrkeana

DentView-palvelujarjestelman haasteet

¢ Ammattilaisten motivaatioon, asen-
teeseen ja muutosvastarintaan vai-
kuttaminen
o Ammattilaisten kouluttaminen
o DentView-palvelujarjestel-
man hyoétyjen korostaminen
ammattilaisille
o Hyva yhteistyd, vuorovaiku-
tus, kayton tuki ja kayttajapa-
lautteen keradminen

e DentView on pyrkinyt tallakin
hetkella toimimaan tiiviissa yh-
teistydssa asiakkaidensa
kanssa ja kayttajatukea on saa-
tavilla

o Kehittdmisehdotuksia
pidettiin tarkeina

Suuhygienistien tyén luonteen ja tybskente-
lytapojen asettamat haasteet:
e Jarjestelman kaytettavyyden paran-
taminen

o Kayttdé mahdollisimman help-
poa, vaivatonta ja vahan ai-
kaa vievaa.

o Potilastietoihin kirjaaminen
ammattilaiselle mahdollisim-
man yksinkertaista ja nopeaa

o Jarjestelman integrointi poti-
lastietojarjestelmiin

e Suuhygienistin  tydn luontee-
seen ja tydskentelytapoihin on
DentView:n puolelta haastava
vaikuttaa

o Organisaatiolahtoisten
tekijoiden vaikutus ja
haasteet, kuten resurs-
sit

e Jarjestelman integroimista poti-
lastietojarjestelmiin pidettiin po-
tentiaalisena kehittamisehdo-
tuksena
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TAULUKKO 5. (jatkuu)

Opinnaytetyontekijoiden kehittamiseh- DentView:n edustajien huomiot ja

dotukset palaute

e DentView-laitteen kayton sovittami-

nen ammattilaisten tyétapoihin e DentView:n edustajat pitivat
o Ammattilaisille tulisi korostaa, laitteen kayton sovittamisen ke-
ettd potilas kannattaa ohjata hittdmistd osaksi ammattilais-
DentView-laitteella ennen ten tybtapoja tarkeana ja sita
vastaanottokayntia tulisi korostaa ammattilaisille

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

vittaessa
Potilaslahtoiset haasteet: o Potilaslahtoisiin haasteisiin on
e Potilaiden motivointi DentView-lait- DentView:n puolelta haastava
teen kayttdon ja laitteen hydtyjen vaikuttaa
esiin tuominen e Ehdotusta aaneenlukutoimin-
e Selkeat ja ymmarrettavat ohjeet lait- nosta pidettiin tarkeana

teen kaytosta potilaille

e Aaneenlukutoiminto

e Ammattilainen auttaa potilasta tarvit-
taessa laitteen kaytdssa

Opinnaytetyon tutkimustulosten pohjalta pohdittiin ratkaisuja siihen, miten suuhy-
gienistit voisivat hyodyntaa DentViewPro-omahoitoraportin tuottamaa dataa poti-
lastyon eri vaiheissa paremmin. Kehittamisehdotuksina DentView:n edustajille
esitettiin ammattilaisten kouluttamista ja opastamista DentViewPro:n kayttoon,
esimerkiksi koulutustilaisuuksia jarjestamalla. Lisaksi tarkkojen ohjeiden laatimi-
nen raportin hyodynnettavyydesta, voisi lisata ammattilaisten ymmarrysta oma-
hoitoraportin hyodynnettavyydesta seka lisata ammattilaisten motivaatiota kayt-

taa ominaisuutta.

DentView-palvelujarjestelman kayton haasteisiin pohdittiin tutkimustulosten poh-
jalta erilaisia ratkaisuja. Ammattilaisen motivaatioon, asenteeseen ja muutosvas-
tarintaan vaikuttamalla voidaan edistaa suuhygienistien DentView-palvelujarjes-

telmaan kayttoa. Kehittamisehdotuksina DentView:n edustajille esitettiin
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ammattilaisten kouluttamista ja palvelujarjestelman hyotyjen korostamista am-
mattilaiselle. Lisaksi esitettiin hyvan yhteistyon, vuorovaikutuksen, kayton tuen ja

kayttajapalautteen keraamisen kehittamista.

Tulosten mukaan suuhygienistin tyon luonne ja tyoskentelytavat asettavat haas-
teita DentView-jarjestelman kaytdlle. Suuhygienistien tyon luonteeseen, kuten
tyon kiireellisyyteen, vastaanottoaikojen pituuteen ja aikataulupaineeseen seka
suuhygienistien tydskentelytapoihin on haastava vaikuttaa. Kehittdmisehdotuk-
sina DentView:n edustajille esitettiin jarjestelman kaytettavyyden parantamista
siten, etta sen kayttd olisi mahdollisimman helppoa, vaivatonta ja vahan aikaa
vievaa. Lisaksi potilastietoihin kirjaamisen tulisi olla ammattilaiselle mahdollisim-
man yksinkertaista ja nopeaa. Tulevaisuudessa DentView-palvelujarjestelman

integrointi potilastietojarjestelmiin voisi helpottaa kirjaamista merkittavasti.

Tutkimukseen haastatellut suuhygienistit kokivat, etta potilaalla kuluu aikaa
DentView-laitteella, mika lyhentaa vastaanottokaynnille jaavaa aikaa. Kehityseh-
dotuksena DentView:n edustajille esitettiin mahdollisuus valita potilaalle lyhyempi
hoitopolku. Ammattilaisella voisi olla mahdollisuus valita potilaalle virtuaalikioskiin
joko pidempi tai lyhyempi hoitopolku. Opinnaytetydntekijoilla ei ollut varmuutta
siitd, voiko virtuaalikioskilla ohittaa kysymyksia. Tata kuitenkin ehdotettiin kdynnin

nopeuttamiseksi.

Suurimmaksi haasteeksi tutkimustulosten perusteella osoittautui DentView-lait-
teen kayton sovittaminen ammattilaisten tyotapoihin. Kehittamisehdotuksena esi-
tettiin, etta suuhygienisteille tulisi korostaa potilaan ohjaamista DentView-lait-
teelle ennen vastaanottokayntia. Talloin ammattilainen pystyisi parhaiten hyodyn-

tamaan DentViewPro-ominaisuutta tyossaan.

Potilaslahtoisiin haasteisiin on myos haastavaa vaikuttaa sekda ammattilaisen etta
DentView:n nakokulmasta. Potilaslahtoisissa haasteissa ammattilaisen rooli ko-
rostuu. Kehittamisehdotuksena esitettiin, ettd suuhygienistien tulisi pyrkia moti-
voimaan potilaita kayttamaan DentView-laitetta ja tuoda sen hyotyja esille. Poti-
laiden osaamattomuutta voidaan helpottaa selkeilla ja ymmarrettavilla ohjeilla.

Tarvittaessa laite voisi antaa ohjeita aaneen. Mikali potilas tarvitsee lisaapua,
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ammattilainen voisi avustaa laitteen kaytossa. Tama kuitenkin vaatisi resursseja

ja voisi olla haastavaa toteuttaa kaytannossa.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta DentView:n edustajille esitettiin kehitysehdotus
adaneenlukutoiminnosta vieraskielisille potilaille DentView-laitteeseen. Adneenlu-
kutoiminnosta voisi olla hyotya potilaille, jotka eivat osaa tai kykene lukemaan
aidinkieltaan. Tama lisaisi myos laitteen saavutettavuutta vieraskielisten keskuu-
dessa. Kehittamistilaisuuden esityksessa pohdittin  ja keskusteltin myos

DentView-laitteen hyddyntamisesta ikaihmisilla.

Opinnaytetyontekijoiden kehitysehdotuksien jalkeen DentView:n edustajille esi-
tettiin opinnaytetydn tuloksiin pohjautuvia kehittdmisehdotuksia, jotka perustuivat
haastateltavien suuhygienistien nakemyksiin (taulukko 6). Ehdotukset koskivat
DentViewPro-raportointiominaisuuden kehittamista seka DentView-palvelujarjes-
telman saamista osaksi potilaan hoitopolkua. Taman jalkeen kehittamistilaisuu-

dessa edettiin aivoriihitydskentelyvaiheeseen.

TAULUKKO 6. Haastateltavien suuhygienistien kehittdmisehdotukset sekéa

DentView:n edustajien huomiot ja palaute ehdotuksista kehittdmistilaisuudessa.

Haastateltavien suuhygienistien kehit- | DentView:n edustajien huomiot ja pa-

tamisehdotukset laute

DentViewPro-omahoitoraportin kehittamisehdotukset

¢ Integrointi potilasjarjestelmaan DentView:n edustajat pitivét seuraa-

¢ Hoitolakohtaiset fraasit via kehittdmisehdotuksia potentiaalli-

o Viela selkeampi raporttiteksti sina:

e Potilaan tunnistus, jos potilas oh- e Yksittaisen kayttajan (ammattilai-
jautuu virtuaalikioskille vastaan- sen) seurannan ja palautteen
oton jalkeen hyodyntaminen

e Palaute tydntekijdille raporteista * Integraatio potilastietojarjestel-

e Aineistona terveystutkimukseen miin

o Tekoalyn mahdollisuudet raport- * Automaattinen kirjaus potilastie-
tien generoinnissa toihin

e Tekoalyn mahdollisuudet yksilol-
lisessa ohjeistuksessa tulevai-
suudessa

(jatkuu)
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TAULUKKO 6. (jatkuu)

Haastateltavien suuhygienistien kehit- | DentView:n edustajien huomiot ja pa-

tamisehdotukset laute

DentView-palvelujarjestelmaan liittyvat kehittamisehdotukset

e Virtuaalikioskille vaihtoehtoisia DentView:n edustajat pitivét seuraa-
vastaamistapoja (QR-koodi, aly- via kehittdmisehdotuksia potentiaali-
puhelin) sina:

e Ajankohtaisten aiheiden paivitys ¢ Mahdollisuus suorittaa

e Tarkentavia kysymyksia oikomis- DentView-polku kotona ennen
hoitoon (onko kojetta suussa, hoitolakayntia

kauan olleet, mika on viimeisin yk- o Kysymysten lisddminen oikomis-
siléllinen ohje kayttoon) hoidon tarpeisiin

e Polkujen raataldinti voisi lisata e Aaniopastuksen/kuunteluominai-
kayttdéa suuden lisddminen vieraskielisille

e Vieraskielisten huomioiminen, e Darin kielen lisdaminen
kuuntelumahdollisuus
e Darin kieli

Kehittamisehdotukset DentView-palvelujarjestelman saamiseksi osaksi potilaan hoi-

topolkua

e Rutiininomainen kayttd vaatii ammat-

tilaisten ty6tapojen muuttamista
o Koulutus ja opastus
Saavutettavuus:
o Virtuaalikioskin sijainti hoito-
lassa
o Muistutus varausviesteihin
o Selkeammaéat mainokset hoito-
loihin

Ammattilaisten tyétapojen muutta-
mista ja kouluttamista pidettiin tar-
keana

Markkinointia ja saavutettavuuden li-
saamista pidettiin tarkeana
lImoittautumisen yhdistaminen
DentView:iin pidettiin potentiaalisena
kehittdmisehdotuksena

o Osaksi tiettyjen potilastyyppien hoito-
polkua, esim. masentuneet

e Integraatio ilmoittautumisen yhtey-
teen

Aivoriihityoskentelyvaiheessa osallistujat ideoivat reaaliaikaisesti yhdessa virtu-
aaliseen ideoimisymparistd Padlettiin potentiaalisia kehittamisideoita seka jatko-
kehitysideoita (kuva 9). Suuhygienistien antamista kehittdmisideoista DentView:n
edustajat pitivat erityisen potentiaalisina seuraavia: ilmoittautumisen yhdistami-
nen DentView:iin, yksittaisen kayttajan (ammattilaisen) seurannan ja palautteen
hyddyntamisen, seka automaattisen

integraation potilastietojarjestelmiin
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kirjauksen potilastietoihin. Lisaksi ehdotettiin kysymysten lisdamista oikomishoi-
don tarpeisiin, jotta jarjestelman kayttotarkoitus laajenisi. Muita esille nousseita
kehitysideoita olivat adniopastuksen lisaaminen vieraskielisille, Darin kielen lisaa-
minen seka mahdollisuus suorittaa DentView-polku kotona ennen hoitolakayntia.
Kuvasta 9 on sumennettu joitakin DentView:n edustajien kehitysideoita, koska

niiden yksityiskohdat pidetaan liikesalaisuuksina.

Oikomishoitoon

Inegrastio hyva lisata
e keusyryksia,
ja avtomaattinen M
kirjous potitastistolhin jotta
kayttstarkoeitus
heille lanjenee
DentView-polku
Azt kotona
- tehtavaksi jo
» \-:lerasklslls‘lltfa pitisi tehda
Ykl::;tthlun jo Darin kieli i
Ayttajin ) en
(mmw:tilal_un po tEHtiaaliset hoitolavierailua |
seuranta jo
palovte s
B gntamisasts kehitysehdotukset,
. . .
jatkokehitysideat
Milla
toimenpiteilla
Ilmoittauvtumisen DentView
yhdistéminen

pystyttaisiin
integroimaan
paremmin
osaksi
hoitepolkua

DentView:zin

KUVA 9. Aivoriihityéskentelyn Padletin kehitysehdotukset ja jatkokehitysideat.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimus toi uutta tietoa DentView-palvelujarjestelman ja DentViewPro-omahoi-
toraportointitydkalun kayttajakokemuksista seka siitd, miten ominaisuuden tuot-
tamaa dataa voidaan hyddyntaa suuhygienistin tydssa. Lisaksi tutkimus toi uutta
tietoa kayttajien kokemista DentView-palvelujarjestelman kayton hyodyista ja
haasteista sekd nakemyksia siitd, miten DentViewPro-ominaisuus saataisiin

osaksi potilaan hoitopolkua ja miten sita voitaisiin kehittaa.

DentViewPro-omahoitoraportin datan hyodyntaminen potilastyon eri vai-

heissa

DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyddynnettiin potilastydon eri vaiheissa
vaihtelevasti. Datan hyddyntaminen ennen vastaanottoa tai aivan vastaanoton
alussa vaikutti olevan osittain rajallista, kun taas vastaanoton aikana ja sen jal-
keen monipuolisempaa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd ylipaataan
DentViewPro-ominaisuuden hyddynnettavyyden kannalta on suuri merkitys, oh-
jaako suuhygienisti potilaan DentView-laitteelle ennen vastaanottokayntia vai sen
jalkeen. DentViewPro-ominaisuuden hyodynnettavyys perustuu siihen, etta poti-
las ohjataan laitteelle ennen suuhygienistin vastaanottokayntia. Talloin suuhygie-
nisti saa hyodynnettya DentViewPro-raportin tuottamaa dataa tyéssaan mahdol-

lisimman tarkoituksenmukaisesti.

Aineiston perusteella voidaan tulkita, ettda DentViewPro:n datan hydédyntaminen
saattaa jaada rajalliseksi silloin, kun potilas ohjataan laitteelle vasta vastaanotto-
kaynnin jalkeen. DentViewPro:n kayttda voitaisiin lisata koulutuksella seka mui-
den ammattilaisten tai esihenkildiden antamalla esimerkilla ja kannustuksella tar-
koituksenmukaisesta kayttdtavasta (Grani¢ & Maranguni¢ 2019; De Benedictis
ym. 2020; Tsai ym. 2020). Esimerkiksi De Benedictis ym. (2020) mukaan uusien
ominaisuuksien tai jarjestelmien kayttoonottoon ja omaksumiseen vaikuttavat

seka yksilotasolla koettu hyodyllisyys etta ammattilaisten keskinainen vaikutus.
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Esihenkildiden kannustava esimerkki ja koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen
voivat puolestaan vahentaa uuden ominaisuuden kayttoon liittyvia esteita vaikut-
tamalla muun muassa tyontekijoiden asenteisiin ja tydprosessien organisointiin

seka luottamukseen teknologiaa kohtaan (Tsai ym. 2020).

Tutkimustulosten perusteella DentViewPro-omahoitoraportin dataa hyodynnettiin
konkreettisena apuvalineena tyoskentelyn tukena. Omahoitoraportin tarjoama
data eli tdssa yhteydessa tieto potilaan omahoitotottumuksista auttoi ammatti-
laista potilaiden yksilOllisessa omahoidon ohjauksessa ja toimi vuorovaikutuksen
tukena. Teknologia voi sekd mahdollistaa ettd parantaa kasvokkaista vuorovai-
kutusta tarjoamalla jasenneltya ja kontekstiin sovitettua tietoa (Olsson ym. 2019).
Teknologian on myds todettu tarjoavan keinon edistaa vuorovaikutusta esimer-
kiksi keskustelun helpottamisen ja kayttajien motivoinnin kautta (Flynn ym. 2016;
Olsson ym. 2019). DentViewPro-omahoitoraportin kaytto tarjosi suuhygienisteille
tietoa potilaiden suun terveydesta ja auttoi potilaan motivoimisessa omahoitotot-

tumuksiin liittyvissa asioissa.

Suun terveydenhoidossa datan monipuolinen hydédyntaminen tukee kliinista hoi-
toa ja mahdollistaa seka ladketieteellisen data-analyysin etta tutkimusdatan jaka-
misen (Schwendicke & Krois 2021). DentViewData-portaalin raportit tarjoavat tie-
toa alueen asukkaiden terveys- ja suunhoitotottumuksista, kuten paihteiden kay-
tosta ja hampaiden harjauksesta. Dataa voidaan hyodyntaa esimerkiksi terveys-
kayttaytymisen seurannassa ja ennaltaehkaisevan hoidon suunnittelussa. Suu-
remmalla mittakaavalla terveysdatan analysoiminen voi auttaa tunnistamaan va-
eston varhaisia hoidon tarpeita ja taten mahdollistaa ennaltaehkaisevien toimen-
piteiden tukemisen (Raghupathi & Raghupathi 2014; Wang ym. 2018; Khanra,
Dhir, Islam & Mantymaki 2020). DentViewData-portaalin anonyymi tilastodata

voisi toimia aineistona tutkimuskaytossa.
DentView-palvelujarjestelman hyodyt ja haasteet

DentView-palvelujarjestelma tarjoaa paljon hyotyja niin potilaille, ammattilaisille
kuin organisaatioillekin. Palvelujarjestelmaa pidettiin kokonaisuudessaan helppo-

kayttdisena, hyvana ja hyodyllisena digitaalisena ratkaisuna. Terveydenhoidon
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ammattilaiset suosivat yleisesti sellaisten tyokalujen kayttoa, jotka ovat yhteen-
sopivia olemassa olevien jarjestelmien kanssa ja tukevat tyon sujuvuutta (Jacob,
Sanchez-Vazquest & lvory 2020; Oudbier ym. 2024). Potilaat hyotyvat DentView-
laiteen tarjoamasta visuaalisesta, laajasta ja monipuolisesta suun terveyteen liit-
tyvasta tiedosta. Potilaiden nakdkulmasta terveydenhoidon teknologisten ratkai-
sujen kayttoon vaikuttavat muun muassa selkeys, helppokayttdisyys, koettu hyo-
dyllisyys ja toimiva kayttoliittyma (Leonardsen, Hardeland, Helgesen & Grgndahl
2020).

Palvelujarjestelman koettiin hyodyttavan kaikenikaisia, mutta erityisesti lapsipoti-
laiden koettiin hyotyvan laitteen interaktiivisuudesta. Myos tutkimuskirjallisuuden
mukaan pelilliset ja interaktiiviset sovellukset voivat edistada lasten motivaatiota
suunhoitorutiinien parantamiseen (Palander ym. 2018; Khafid ym. 2024). loT-tek-
nologian on todettu parantavan potentiaalisesti erityisesti lasten suun terveytta
yhdistamalla ennaltaehkaisevan hoidon seka yksildlliset digitaaliset ohjausmene-
telmat (Adeghe ym. 2024).

Tulosten mukaan ikaihmisia ohjataan laitteelle harvemmin, mika heratti kysymyk-
sen siitd, vaikuttaako ammattilaisten ennakkoasenne ikaantyneiden digitaitojen
puutteesta heidan ohjaamiseensa laitteelle. Digi- ja vaestdtietoviraston (2023) jul-
kaiseman digitaitoraportin mukaan suomalaisten digiosaaminen on kasvanut kai-
kissa ikaryhmissa. lkaantyneiden digitaidot vaihtelevat hyvista taidoista digitai-
dottomuuteen. (Digi- ja vaestétietovirasto 2023, 9-10.) Ammattilaisten voi olla
haastava arvioida, kenella on riittavat digitaidot DentView-laitteen kayttoon. Toi-
saalta laitteen hyodyntamisen haasteina voivat olla myods potilaiden digivastai-

suus, arkuus ja osaamattomuus.

Terveydenhoidon digitaalisen teknologian kehittamisessa on tarkeaa varmistaa,
etta ratkaisut ovat yhdenvertaisesti saavutettavia ja huomioivat eri kayttajaryh-
mien tarpeet (Dodson, Haase, Jeffreys & Hales 2024). Tulosten mukaan
DentView-laite palvelee erityisesti vieraskielisia potilaita, koska he saavat tietoa
ja ohjausta suun terveydesta omalla aidinkielellaan. Laitteen eri kieliominaisuudet
helpottivat myds suuhygienistien tyota vieraskielisten potilaiden omahoidonoh-

jauksessa. Eri kieliominaisuudet lisaavat huomattavasti laitteen saavutettavuutta.
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DentView-palvelujarjestelman kayton haasteiksi osoittautuivat muun muassa
ammattilaislahtoiset seka potilaslahtoiset haasteet. Lisaksi esille nousi muutamia
DentView-laitteeseen ja DentViewPro-omahoitoraporttiin liittyvia tekijoita, kuten
heikot tietoliikenneyhteydet ja kayton sovittaminen tyon aikatauluun. Ammattilais-
ten motivaation ja asenteen todettiin voivan vaikuttaa negatiivisesti DentView-
palvelujarjestelman ja erityisesti DentViewPro:n hyddynnettavyyteen. Kuten
muissakin terveydenhoidon mobiiliratkaisuissa, jarjestelman tai uuden teknisen
ominaisuuden kayttdonottoa voivat vaikeuttaa riittamaton koulutus, kayttoonot-
toon liittyvan ajan puute seka koettu tydkuorman lisdantyminen (Keyworth, Hart,
Armitage & Tully 2018; Jacob ym. 2020; Oudbier ym. 2024). Uudet teknologiat ja
jarjestelmat, jotka eivat mukaudu hoitokaytantoihin tai tyon tarpeisiin, jaavat hel-
posti vajaakaytolle (Greenhagln ym. 2017; Fragidis & Chatzoglou 2018; & Abell
ym. 2023). Potilaiden nakdkulmasta teknologian kayttamattomyyteen vaikuttavat
puolestaan motivaation lisaksi erityisesti tekniset haasteet ja heikko kayttoliittyma

(Leonardsen ym. 2020).

Suuhygienistin tydn luonne ja tydskentelytavat asettavat haasteita DentView-jar-
jestelman kaytolle. Tyon luonteeseen, kuten kiireellisyyteen, vastaanottoaikojen
pituuteen ja aikataulupaineeseen seka tydskentelytapoihin voi olla haastava vai-
kuttaa. Kuitenkin johtamisen ja organisaatiotason paatoksilla on merkittava vai-
kutus siihen, kuinka hyvin uusi teknologia ja jarjestelmat integroidaan terveyden-
hoidon tyontekijoiden paivittaisiin kaytantdihin (Feldman, Buchalter & Hayes
2018; Al-Rawashdeh, Keikhosrokiani, Belaton, Alawida & Zwiri 2022). Paatokset
suuhygienistien tyosta ja aikatauluista saatetaan usein tehda johtotasolla jopa
ilman kaytannon tyon syvallisempaa tuntemusta, mika puolestaan rajoittaa tyon-
tekijoiden vaikutusmahdollisuuksia. Lisaksi hallinnolliset rakenteet ja taloudelliset
resurssit hankaloittavat usein muutosten toteuttamista. Kuitenkin esimerkiksi
tyontekijoiden vahaisen osallistamisen on todettu muun muassa lisadvan muu-
tosvastarintaa (Fragidis & Chatzoglou 2018.), joten paatosten vaikutusten tunnis-

taminen olisi hyodyllista.
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DentViewPro-omahoitoraportin kehittaminen ja palvelujarjestelman integ-

roiminen osaksi potilaan hoitopolkua

Haastateltavat suuhygienistit toivat esille monia potentiaalisia ehdotuksia
DentView-palvelujarjestelman ja DentViewPro-ominaisuuden kehittamiseen
seka palvelujarjestelman integroimiseen osaksi potilaan hoitopolkua. Kehityseh-
dotukset liittyivat muun muassa DentView-palvelujarjestelman kehittamiseen ja
paivittamiseen, DentViewPro-raportin integroimiseen potilastietojarjestelman yh-
teyteen ja raporttien toiminnallisuuksiin. Kehitysehdotukset tukevat havaintoa
siitd, etta teknologisten ominaisuuksien sujuva integroiminen osaksi tyovalineita-
ja tapoja on tarkeaa, jotta niiden kayttd koetaan hyodylliseksi (Jacob ym. 2020;
Oudbier ym. 2024). Kayttajalahtdinen suunnittelu edistaa tuotekehitysta paranta-
malla kaytettavyytta, vahentamalla kehitykseen liittyvia riskeja ja tukemalla jar-
jestelmien kayttdonottoa. Iteratiivinen kehitysprosessi ja jatkuva kayttajapalaute
varmistavat, ettd ohjelmistot vastaavat todellisiin kayttajatarpeisiin ja niiden
kayttd omaksutaan osaksi tyota. (Brhel, Meth, Maedche & Werder 2015; Lyon &
Koerner 2016; Noguerra 2023.)

Tutkimustulokset DentView-palvelujarjestelman integroimisesta osaksi potilaan
hoitopolkua olivat osittain ristiriitaisia. Suurin osa haastateltavista koki, etta jar-
jestelmaa voitaisiin hyodyntaa systemaattisesti osana hoitoprosessia. Toisaalta
osa vastaajista oli sita mielta, ettei sen kayttda voitaisi vakiinnuttaa samalla ta-
valla. Palvelujarjestelman saaminen osaksi potilaiden hoitopolkua voi olla haas-
tavaa ja se vaatii ammattilaisilta esimerkiksi tyoskentelytapojen muutosta. Tek-
nologian kayttdonoton onnistuminen riippuu sen helppokayttoisyydesta ja yhteen
toimivuudesta kaytossa olevien jarjestelmien kanssa. Jos teknologia pakottaa
suuriin tyonkulun muutoksiin ilman selkeaa hyotya, ammattilaiset palaavat hel-
posti vanhoihin toimintamalleihin. (Greenhagln ym. 2017; Abell ym. 2023.) Vai-
kuttaa siis silta, etta erityisen tarkeaa olisi keskittya terveydenhoidon ammattilais-
ten koulutukseen uusien teknologioiden hyodyntamisesta, jotta ne saadaan in-
tegroitua tehokkaasti osaksi terveydenhoitoa (Keyworth ym. 2018; Akhtar ym.
2022).
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7.2 Tutkimustulosten hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

DentView:ia koskevaa aikaisempaa tutkimustietoa ei ole vield juurikaan saata-
villa, koska DentView-palvelujarjestelma on ainutlaatuinen ja varsin tuore ehkai-
sevan hammashoidon tuotekokonaisuus. Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista
on hyotya toimeksiantajalle, koska tutkimus tuotti uutta tietoa, jota toimeksiantaja
voi hyddyntaa parhaaksi katsomallaan tavalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntaa erityisesti DentView-palvelujarjestelman kehittdmisessa seka ammat-
tilaisten toimintatapojen, laitteen kaytdn ohjeistusten ja koulutuksen kehittami-
sessa. Toimeksiantaja DentView hyotyi kehittamistilaisuudessa esitetyista opin-
naytetyon tutkimukseen pohjautuvista kayttajakokemuksista ja kehittamisehdo-
tuksista seka opinnaytetyontekijoiden tutkimustulosten perusteella laatimista ke-
hittamisehdotuksista. Kayttajakokemukset tarjoavat arvokasta tietoa DentView-
palvelujarjestelman hyddyista, hyddyntamisen nykytilasta, kaytannén tyohaas-

teista ja kehittamistarpeista.

Haastattelun kysymysrungossa ei ollut DentView-mobiilisovellukseen liittyvia ky-
symyksia, eika se ollut tutkimuskysymysten kannalta olennaista tassa tutkimuk-
sessa. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd 2/6 suuhygienisteista ei tiennyt
DentView-mobiilisovelluksen olemassaolosta. Tama heratti pohtimaan, kuinka
paljon mobiilisovellusta todellisuudessa hyddynnetaan ja osaavatko ammattilai-
set hyddyntaa sita. Taman pohjalta syntyi ajatus, etta sovelluksen kayttda voisi
olla syyta tutkia tarkemmin jatkossa. Kehittamistilaisuudessa tama tuotiin esille
myos DentView:n edustajille ja kehittamisehdotuksena esitettiin sovelluksen

markkinointia seka ammattilaisten kouluttamisen sen kayttoon.

Tutkimuksen aikana DentViewPro-ominaisuus oli ollut kaytossa viela vain vahan
aikaa, eika se ole ollut viela laajasti kaytdossa kaikissa hammashoitoloissa, joissa
on DentView-laite. Tulevaisuudessa DentViewPro-ominaisuuden pitkaaikaisen
kayton tutkiminen voisi tuottaa arvokasta tietoa esimerkiksi datan kayton hyodyn-
nettavyydesta seka siita, miten se on saatu integroitua osaksi ammattilaisten tyo-

tapoja. Pro-ominaisuuden systemaattinen hyodyntaminen potilailla voisi
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mahdollistaa omahoitotottumusten vertailun pidemmalla aikavalilla, mika puoles-

taan voisi myods tarjota arvokasta tutkimustietoa tulevaisuudessa.

7.3 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Eettisyys on tarkein ohjaava periaate tutkimustoiminnassa (Hyvarinen ym. 2017,
luku 1). Eettiset kysymykset liittyvat tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin, aiheen
valinnasta tutkimustulosten julkaisuun ja aineistojen arkistointiin. Opinnaytetyon
tutkimusaihetta valittaessa on tarkea miettia sen oikeutusta. Tutkimuksella tulee
pyrkia tuottamaan uutta ja merkityksellista tutkimustietoa asioista, joista ei viela
tiedeta tarpeeksi. (Juvakka & Kylma 2007, 144; Vuori 2021.) Opinnaytetyon ai-
hetta mietittdessa arvioitiin sen oikeutusta. Tutkittava aihe ei ole luonteeltaan
sensitiivinen. IImid on uusi, eika siita ole viela tutkimustietoa saatavilla. Tutkimuk-
sen avulla saatiin muun muassa arvokasta tietoa DentView-palvelujarjestelman

kayttokokemuksista, datan hyddyntamismahdollisuuksista ja kehittamistarpeista.

Tutkimuksessa noudatettiin tieteellisen neuvottelukunnan Hyvan tieteellisen kay-
tanndn ohjeistuksia sekd Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosi-
tuksia. Hyva tieteellinen kaytantd (HTK) perustuu luotettavuuden, rehellisyyden,
arvostuksen ja vastuunkannon perusperiaatteisiin. Eettinen tutkimustoiminta si-
saltaa muun muassa tarpeellisten lupien ja suostumusten hankkimisen seka eet-
tisen ennakkoarvioinnin ennen tutkimusaineiston keraamista. (Arene ry 2020;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023a, 11-13.)

Opinnaytetydhon haettiin  tutkimusluvat asianmukaisesti ja yhteistyétaho
DentView:n kanssa solmittiin yhteistydsopimus. Tutkimus ei edellyttanyt eettisyy-
den ennakkoarviointia, koska tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen ei ka-
jottu, tiedonantajat eivat olleet alaikaisia, tutkimuksessa ei kasitelty arkaluontoisia
asioita, turvallisuus ei ollut uhattuna ja tutkimuksesta ei koitunut voimakkaita ar-

sykkeita eika henkista haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023b).
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Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti tutkimusprosessissa tulee kunnioittaa
ihmisoikeuksia, toimia oikeudenmukaisesti, rehellisesti, luottamuksellisesti ja
kunnioittavasti seka valttaa haittoja. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua
vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. (Juvakka & Kylma 2007, 147,
149-150.) Tama tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumuk-
seen. Opinnaytetyosta laadittiin tiedote ja tutkimuksen saatekirje (Liite 1), joissa
tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Lisaksi
osallistujille tuotiin ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistumisen voi keskeyttaa koska tahansa. Talla pyrittiin valttdmaan haitan ai-

heuttamista tutkimukseen osallistuneille.

Juvakan & Kylman (2007, 149-150) mukaan tutkimukseen osallistuvia on infor-
moitava muun muassa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta, hyddyista, kestosta ja
tutkimuksen menettelytavoista seka mihin tutkimuksesta saatua tietoa aiotaan
kayttaa. Tutkimukseen osallistuville tulee kertoa milla perusteella heidat on valittu
tutkimukseen ja ketkd toimivat tutkimuksen vastuuhenkildina. Osallistujia tulee
informoida henkildiden suojeluun liittyvista asioista, kuten anonymiteetin ja yksi-
tyisyyden turvaamisesta seka tietojen luottamuksellista kasittelysta ja sailyttami-
sesta. Naita periaatteita noudattaen laadittiin tiedote ja saatekirje, jossa osallis-
tujia informoitiin edella mainituista asioista seka haastatteluiden nauhoituksesta.
Saatekirje sisalsi linkin opinnaytetyon tietosuojaselosteeseen seka tutkijoiden yh-
teystiedot, jotta osallistujat olisivat voineet ottaa tarvittaessa yhteytta tutkimuk-

seen liittyvissa asioissa.

Edella mainituista asioista informoitiin tiedonantajia viela toistamiseen suullisesti
ennen haastatteluiden aloittamista. Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja
osallistujien itsemaaraamisoikeutta korostettiin. Heita ei painostettu vastaamaan
kysymyksiin. Tiedonantajille kerrottiin haastatteluiden nauhoituksesta ja heilta
pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Suostumus tallen-
nettiin haastattelun aaninauhoitteelle. Nain voitiin varmistaa, etta tutkimukseen

osallistuminen perustui avoimuuteen ja informoituihin suostumuksiin.
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Haastatteluaineistot sailytettiin luottamuksellisesti verkossa hyvan tieteellisen
kaytannon seka tietosuojalain mukaisesti. Vain tutkimuksen tekijoilla oli paasy
haastatteluaineistoon. Tiedonantajien yksityisyys ja nimettomyys turvattiin aineis-
ton analyysivaiheessa aineiston anonymisoinnilla. Tutkimuksen tulokset on ra-
portoitu rehellisesti ilman vaaristelya siten, ettei yksittaista vastaajaa voida tun-
nistaa. Tutkimusaineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistumisen

jalkeen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittaa, kuinka totuu-
denmukaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Opinnaytetyon luotetta-
vuuden arviointia tarkastellaan Lincolnin ja Guban (1985) maarittelemien laadul-
lisen tutkimuksen kriteerien: uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettavyyden,
pysyvyyden ja autenttisuuden pohjalta (Polit & Beck 2017, 787—-788). Koko tutki-
muksen ajan pyrittin  huomioimaan mahdolliset vaikuttavat tutkimusharhat.
Vaikka tutkimusharhoja ei voida taysin poistaa, niiden tunnistaminen ja vaikutus-
ten huomioiminen analyysissa voivat vahentaa niiden vaaristavaa vaikutusta tut-
kimustuloksiin. Tassa tutkimuksessa pyrittiin hyddyntamaan yleisia laadullisen
tutkimuksen harhojen hallintamenetelmia: refleksiivisyytta ja triangulaatiota. (Po-
lit & Beck 2017, 242—-243.) Juvakka ja Kylma (2007, 127) kuvaavat refleksiivisyy-
den jopa yhtena kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvana arviointikri-

teerina.

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten paik-
kansapitavyytta seka sen osoittamista tutkimuksessa (Juvakka & Kylma 2007,
128; Polit & Beck 2017, 241). Uskottavuuden varmistamiseksi tutkimuksessa
kaytettiin huolellisesti valittua aineistonkeruumenetelmaa, litterointia seka moni-
vaiheista analyysiprosessia. Koko tutkimusprosessia arvioitiin jatkuvasti kriitti-
sesti tekijoiden toimesta keskinaisten keskustelujen kautta. Triangulaatiolla tar-
koitetaan eri aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien yhdistamista ilmiota tutkit-
taessa (Polit & Beck 2017, 241, 267; Pope & Mays 2020, 217). Uskottavuuden

parantamiseksi aineiston analysoinnissa hyoddynnettiin tutkijatriangulaatiota, eli
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molemmat tekijat tulkitsivat aineiston ensin itsenaisesti ja sen jalkeen muodostet-
tiin yhtenainen nakemys sisallonanalyysista. Sisallonanalyysi lahetettiin myos ai-
kaisessa vaiheessa ohjaajille tarkastettavaksi ja kaytiin arvioiva keskustelu, joka
voidaan nahda uskottavuutta lisaavana tekijana lopputuloksissa. Tutkimuksen
uskottavuutta olisi voinut parantaa useampien tutkimusmenetelmien kayttaminen
aineistonkeruussa. Haastateltavat eivat myoskaan pitaneet kameroitaan avoinna
haastattelujen aikana, joten nakdyhteys jai puuttumaan ja non-verbaalisten elei-
den tulkintaa ei voitu taten tehda. Havainnoinnilla olisi voitu saada mahdollisesti
tarkempi aineisto ja tdydentaa haastatteluja (Alasuutari 2012, luku 4; Kylma &
Palonen 2022, 291).

On myo0s tarkeaa huomioida, etta tutkimuksen otoskoko oli pieni ja taten vaikutti
tutkimustuloksiin. Suuremmalla otoskoolla olisi voitu mahdollisesti saada tar-
kempi kuva esimerkiksi DentViewPro:n hyodyntamisesta ja palvelujarjestelman
hyddyista ja haasteista. Pieni otoskoko aiheutti myos sen, etta tutkimustulosten
saturoitumista ei saavutettu. Puutteellinen saturaatio voi heikentaa tutkimuksen
uskottavuutta. Erityisesti kehittdmisideoiden tarkastelussa huomioitiin pienen
otoskoon ja tiedonantajien subjektiivisten nakemysten vaikutus. Sisallénanalyy-
sissa nahtiin perustelluksi nostaa harkitusti yksittaisia kommentteja omiksi luokik-
seen, jotta teeman ymparilta saataisiin mahdollisimman kattava kuvaus aiheesta.
Tasta huolimatta aineisto analysoitiin laadullisesti, jotta kehitysehdotukset perus-
tuisivat mahdollisimman hyvin aineistosta nouseviin teemoihin ja havaintoihin.
Kehittamisessa myos yksittaiset ideat voivat tarjota merkittavia oivalluksia ja toi-
mia muutoksen katalysaattoreina, minka vuoksi yksittaisten ideoiden potentiaali
huomioitiin analyysissa ja tuotiin erikseen viela yhteistydkumppaneille tiedoksi

kehittamistilaisuudessa.

Vahvistettavuus (confirmability) liittyy koko tutkimusprosessiin ja viittaa tutkimuk-
sen objektiivisuuteen siten, etta tulokset perustuvat tutkittavien nakemyksiin eika
tutkijan omiin ennakko-oletuksiin tai subjektiivisiin vaikutelmiin (Elo ym., 2014).
Aineiston avulla kuvataan, miten tutkimuksen tuloksiin ja johtopaatoksiin on paa-
dytty (Juvakka & Kylma 2007, 129). Koska tutkimuksen nakdkulma oli subjektii-
vinen, vahvistettavuutta pyrittiin tukemaan vaiheiden huolellisella dokumentoin-

nilla, refleksiivisyydella ja analyysin toteuttamisella kahden tutkijan toimesta.
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Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokoh-
distaan ja niiden vaikutuksesta tutkimusprosessiin (Juvakka & Kylma 2007, 129;
Pope & Mays 2020, 219-220). Refleksiivisyyden kannalta on olennaista huomi-
oida, ettd molemmat opinnaytetydn tekijat ovat suuhygienisteja, eli edustavat sa-
maa ammattiryhmaa kuin tutkimuksen osallistujat. Ammatillinen rooli voi rikastut-
taa aineistoa, mutta samalla se edellyttaa tietoista pohdintaa mahdollisten vi-

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

Suuhygienistitausta auttoi ymmartamaan osallistujien kayttamaa terminologiaa
seka heidan kuvaustaan tyon luonteesta ja sen vaikutuksesta tutkittavaan ilmi-
00n. Toisaalta suuhygienistitausta saattoi vaikuttaa seka aineiston keruuseen
etta vuorovaikutukseen osallistujien kanssa esimerkiksi sen suhteen, millaisia na-
kokulmia haastatteluissa nousi esille ja miten aineistoa tulkittiin analyysin aikana.
Haastattelukysymykset muotoiltiin siten, ettd ne eivat ohjanneet osallistujia tiet-
tyihin nakokulmiin, ja analyysivaiheessa varmistettiin, ettd tulokset perustuivat
haastateltavien kertomuksiin eivatkd mahdollisiin tutkijoiden omiin ennakko-ole-
tuksiin. Haastattelukysymykset myds esitestattiin ulkopuolisilla henkil6illa. Jalki-
kateen mietittyna haastattelurunkoon olisi voitu lisata kysymys mobiilisovelluksen

kayttoon liittyen.

Yhteistyokumppaniin ei kummallakaan opinnaytetyon tekijoista ollut sidonnai-
suuksia. Lisaksi tekijoilla ei ollut myoskaan kokemusta DentView-palvelujarjes-
telman kaytdsta ennen opinnaytetyon aloittamista. Sisallénanalyysivaiheessa py-
rittiin aineistolahtoiseen, rehelliseen ja perusteltuun tulkintaan. Kuitenkin tutki-
musaihe oli varsin laaja ja aiheen tiukempi rajaus olisi voinut parantaa luotetta-
vuutta. Aineiston sisallonanalyysissa ilmeni joitakin haasteita, kuten se, etta
DentViewProsta kysyttaessa haastateltava saattoi puhua joko koko DentView-
palvelujarjestelmasta tai virtuaalikioskista. Taman vuoksi alkuperainen tutkimus-
kysymys DentViewPro-ominaisuuden kayton hyodyista ja haasteista muutettiin
DentView-palvelujarjestelman kaytén hyddyiksi ja haasteiksi. Sisallonanalyysia

kuvaavat kuvat jouduttiin myos jakamaan osiin aiheen laajuuden takia.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta

muihin samankaltaisiin tilanteisiin. Koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
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tilastolliseen yleistettavyyteen vaan ilmion ymmartamiseen, siirrettavyys maaray-
tyy ensisijaisesti sen mukaan, kuinka huolellisesti tutkimuskonteksti on kuvattu.
(Juvakka & Kylma 2007, 129; Elo ym. 2014; Polit & Beck 2017, 788.) Menetel-
missa ja tutkimuksen tuloksissa kuvattiin tutkimuksen osallistujat ja ymparistote-
kijat mahdollisimman tarkasti, siten etta lukijan on mahdollista arvioida tulosten
siirrettavyytta. Yhteistybkumppanin liikketoiminnan kehittamiseen laskettavat liike-

salaisuudet on tietoisesti rajattu raportin ulkopuolelle.

Pysyvyys (dependability) viittaa laadullisen tutkimuksen aineiston ja tulosten va-
kauden seka analyysin johdonmukaisuuden varmistamiseen eri aikoina ja olo-
suhteissa (Elo ym. 2014; Polit & Beck 2017, 787). Taman tutkimuksen pysyvyytta
arvioitaessa on huomioitava, etta se kasittelee DentViewPro-ominaisuuden datan
hyoddyntamistad ajankohtana, jolloin ominaisuus oli ollut kaytdéssa vasta lyhyen ai-
kaa, mika saattaa rajoittaa tulosten toistettavuutta. Liséksi pysyvyyteen voi vai-
kuttaa esimerkiksi osallistujien organisaatioiden toimintatavat ja DentView:n tuo-
tekehitys, joten samanlaisten tulosten saavuttaminen myéhemmissa tutkimuk-

sissa edellyttaisi vastaavien olosuhteiden toteutumista.

Autenttisuuden (authenticity) tavoitteena on monipuolinen ja rehellinen kuvaus
tutkimuksen osallistujista (Polit & Beck 2017, 788). Tutkimustulosten raportoin-
nissa on kaytetty suoria lainauksia osallistujilta, jotta heidan kokemuksensa ja
nakokulmansa valittyvat mahdollisimman aidosti. Aineistolainaukset numeroitiin,
siten ettd numerot 1-6 kuvaavat haastateltavia. Lainaukset havainnollistavat tu-
losten tulkintaa seka edustavat monipuolisesti kaikkien osallistujien aanta. Jokai-
selta haastateltavalta kaytettiin 6—-12 lainausta. Lisaksi pyrittiin tuomaan esille
suuhygienistien tunnekokemuksia, jotta tulokset kuvaisivat kattavasti aiheen mo-

niulotteisuutta ammatillisessa kontekstissa.

7.5 Tutkimusprosessin arviointi

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti ammatillinen kiinnostus suun terveyden-
hoidon digitaalisista ratkaisuista ja terveysdatasta. Vaikka suun terveyden digi-

taalisia ratkaisuja kehitetdaan etenevissa maarin, ennaltaehkaisevassa suun
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terveydenhoidossa niitd on viela melko vahaisesti kaytdossa ja myos tutkimustie-
toa on rajallisesti saatavilla. DentView-palvelujarjestelma nousi esiin suomalai-
sena ja ainutlaatuisena ennaltaehkaisevan suun terveydenhoidon tuoteratkai-
suna ja heratti kiinnostuksen tarkempaan tarkasteluun. Aiheen maarittelya varten
otettiin yhteytta DentView:n edustajiin, jotka ilmaisivat kiinnostuksensa yhteistyo-
hon. Aihe rajattiin heidan tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti, minka seurauk-

sena tutkimus kohdennettiin erityisesti DentViewPro-raportointitydkaluun.

Opinnaytetyoprosessi oli laaja ja kokonaisvaltainen oppimismatka. Laaja-alainen
perehtyminen suun terveydenhoidon digitalisaatioon ja DentView-kokonaisuu-
teen osoittautui mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi kokemukseksi. Osaamisen
koettiin kehittyvan runsaasti seka teoreettisella etta kaytannon tasolla erityisesti
tutkimuksellisesta kehittdmisesta, laadullisen tutkimuksesta, tutkimuksen toteu-

tuksesta, aineiston analysoimisesta seka raportoinnista.

Opinnayteprosessissa kaikki ei edennyt aina taysin suunnitelmien mukaisesti ja
esimerkiksi tyon aikataulu venyi suunnitellusta. Tutkimuksen teon aikana
DentViewPro-ominaisuus oli ollut kaytéssa vahan aikaa, joten myds kayttokoke-
musta siita oli viela melko vahaisesti. Oulun ammattikorkeakoulun linjaus tutki-
muslupien hakemisen suhteen rajasi tutkimuksen tiedonantajia. Opinnaytetyon
toimeksiantajalla oli myos haasteita saada tutkimukseen tarpeeksi osallistujia.

Naiden tekijoiden vuoksi tutkimuksen otoskoko jai pienehkoksi.

Tutkimus toi uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta ja tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
taukset onnistuneesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite toteutui suunnitellusti.
Opinnaytetydn onnistumisen kannalta viestinnalla ja yhteistyolla oli suuri merki-
tys. Yhteistyd opinnaytetyoparina sujui hyvin koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Ohjaavilta opettajilta saatiin apua ja tukea aina tarvittaessa. Yhteisty6 opinnayte-
tyon toimeksiantaja DentView:n kanssa oli avointa, vuorovaikutuksellista ja ra-
kentavaa. Toimeksiantaja hyotyi tutkimuksen tuloksista ja kehittamistilaisuu-
desta. Tutkimuksesta saatu tieto voi edistaa DentView:n kehitysta ja hyodyttaa

siten suun terveydenhoidon ammattilaisia myos tulevaisuudessa.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE LITE 1

OA M ( DLW ANNATTIKORKEARGULY
SAATEKIRJE HAASTETTELUUN

Hyva suuhygienisti!

Olemme hyvinvoinnin digitaalisten ratkaisujen YAMEK-opiskelijoita Oulun ammattikorkeakou-
lusta ja teemme opinnaytetyona tutkimuksen yhieistydssé DentView Oy:n kanssa. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata DentViewPro -raportointitydkalun kayttajakokemuksia sekd arvioida
sen hyddyntamismahdollisuuksia ja kehittamistarpeita suuhygienistin tydssa. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa siitd, miten tydkalun tuottamaa dataa voidaan hyddyntaa suuhygie-
nistin tydssa. Tutkimustulosten avulla pyritddn myds selvittamaan, miten DentView-palvelu voi-
taisiin integroida tehokkaammin osaksi potilaan hoitopolkua, seka tunnistamaan mahdollisia ke-
hittdmistarpeita. Tielo vol autlaa ymmartamaan, miten dataa voidaan kayitaa tehokkaammin ja
miten ennaltaehkaisevia hoitoratkaisuja seka DentView palvelujarjestelmaa voidaan kehittaa.

Opinnaytetyd toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmana kaytetdan yksild-
haastatteluja, jotka toteutetaan Microsoft Teamsin valitykselld. Haastattelemme suuhygienis-
teja, jotka ovat kayttaneet tydssaan DentViewPro -ominaisuutta. Haastattelut toteutetaan syk-
sylla 2024, ja niiden ajankohdat sovitaan henkilokohtaisesti osallistujien kanssa. Haastatteluun

on hyva varata aikaa noin 60 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehloista, ja osallistumisen voi halutessaan keskeyttaa
milloin tahansa. Kaikki tiedot kasitelldan luottamuksellisesti, ja aineisto analyscidaan siten, etta

yksittdisia vastauksia el voida tunnistaa. Linkki tietosuojaselosteeseen: hitps:/'www.oamk. fiftie-

tosuojainfo-kyselyohjelmistot/?id=70c0de2c2413c2a749ff8h 14affe7d61856c8db0.

Vastaamme mielelldmme tutkimukseen littyviin kysymyksiin.

Lammin kiitos osallistumisestasil
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HAASTATTELUTEEMAT JA -KYSYMYKSET LITE 2

Tiedonantajien taustatiedot

1.

™

Kauan olet tydskennellyt suuhygienistin tehtavissa?
Millainen on nykyinen tyokuvasi?
Kuinka kauan olet kayttanyt DentView-palvelujarjestelmaa tydssasi?

Kuinka kauan olet kayttanyt DentViewPro-ominaisuutta tydssasi?

DentViewPro omahoitoraportin datan hyédyntaminen

5.
6.

Miten hyodynnat DentViewPro-raportointitydkalua tyossasi?
Millaisena koet DentView:n tuottaman datan hallinnan ja kasiteltdvyyden kaytannon
tydssa?

Hyddynnéatkd DentViewPro-ominaisuutta rutiininomaisesti tydssasi?

DentViewPro omahoitorapotin hyodyt ja haasteet

8.
9.

10.
11.

12.
13.

Mita hyotyja DentViewPro-ominaisuuden kayttd on tuonut tyéhdsi?

Miten DentViewPro-ominaisuus on vaikuttanut kaytannossa tyéhosi?

Hyotyvéatkd jotkin tietyt asiakasryhmat ominaisuudesta eniten?

Mita mahdollisia haittoja DentViewPro-ominaisuus on tuonut tyéhési? (mahdolliset kay-
tannon ongelmat)

Mita mahdollisia haasteita tai esteitd DentViewPro:n kaytdssé/hyddyntdmisessa on?

Mietityttd&ko sinua jokin asia DentViewPro:n kaytossa?

DentViewPro raportointiominaisuuden kehittaminen

14.

15.

16.

17.
18.

Koetko etta DentViewPro ominaisuutta voisi hyodyntaa systemaattisesti potilaan hoitopo-
lussa?

Miten DentViewPro ominaisuus saataisiin mielestasi osaksi jokaisen potilaan hoitopol-
kua?

Miten kehittaisit DentViewPro ominaisuutta?

Miten kehittaisit DentView-palvelujarjestelmaa?

Tuleeko jotakin muuta mieleen aiheeseen liittyen?
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