Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos

Yhteenvetosivu

Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptin kommentointipyynto

Pyyddamme teitd arvioimaan Ladkehoidon tiedonhallinnan konseptin luonnosta ja kommentoimaan ndkemyksenne
konseptin viimeistelemisen tueksi.

Pyydamme kommenttejanne 8.6.2020 klo 12.00 mennessa.
Tahdelld merkityt kohdat ovat pakollisia.

Vastaajan yhteystiedot sdilytetdan kommentoinnin kasittelyn ajan ja havitetdan sen jalkeen. Yhteystietojen keradminen
on tarpeen rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi (GDPR 6 artikla 1c).

2. Vastaajan taustatiedot *

Organisaatio/Yritys Suomen Hammaslaakariliitto

4. Vastaaja edustaa seuraavaa tahoa *

Muu, mika:
Suomen Hammaslaakariliitto

5. Vastaaja edustaa seuraavaa tahoa *

Muita palveluita

6. Vastaus on *

Organisaation virallinen kannanotto

Pyrimme tarkentamaan eri kokonaisuuksien kustannusvaikuttavuuden arviointia. Arvioikaa organisaationne
kustannuksia ja odotettavia hyotyja, ja lisdksi kertokaa nakemyksenne valtakunnallisen tason hyddyistad kustakin
kokonaisuudesta. Voitte vastata niihin kysymyksiin, joita katsotte voivanne arvioida.

Huom. Kysymyksessa 9 (valtakunnallinen hyoty) euromaarainen asteikko on 10-kertainen kysymyksiin 7-8
(organisaation kustannukset ja hyodyt) verrattuna.

Valtakunnallisen ladkityslistan kehittaminen osana ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamista on konseptissa
vaiheistettu 5 vaiheeseen, joista vaihe 1 on toteutuksessa oleva reseptin kehittdminen. Vaiheistuksessa on huomioitu
osakokonaisuuksien merkitys potilaan hoidon kannalta seka niiden kustannusvaikuttavuus ja valmiudet niiden
kayttoonotolle.



Kysymyksissa 10-13 voitte ottaa kantaa, jos ndkemyksenne tavoiteltavasta vaiheistuksesta poikkeaa konseptissa
ehdotetusta. Vaiheistuksen aikatauluihin voitte ottaa kantaa kysymyksessa 14.

15. Tassa osiossa voit antaa palautetta jos dokumentista mielestasi puuttuu jotain keskeista tai
joku osio vaatii tarkennusta tai on epaselvisti esitetty.

Palautetta voi antaa paalukukohtaisesti (kysymykset 16-23) sekd kysymyksessa 24 yleisesti koko
dokumenttia koskien.

Kylla Ei

Haluatko antaa paalukukohtaista
vapaamuotoista palautetta?

16.
Luku 1 Yleiskuvaus koostaa yleisella tasolla Ladkehoidon tiedonhallinnan toiminnallisen
tavoitetilan, keskeisimmat tavoiteltavat hyddyt ja kehittamiseen liittyvat sidosryhmat seka
konseptin rajaukset.

Ehdotus lisdykseksi tai tarkennukseksi lukuun 1 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu)

Kuten luonnoksessa todetaan, ladketiedot joudutaan usein kerdamaan eri lahteista, mika vie
hammaslaakarin aikaa vastaanotolla. Liséksi tieto voi olla epaselvasti kirjattuna tai potilaalta itseltdan
saadut |adketiedot eivat valttdmatta ole taysin luotettavia. Talla hetkelld potilastietojarjestelman
vaihtuessa laakitystiedon siitdminen ja koostaminen uuteen jarjestelmaan vie myds runsaasti
hammaslaakarien tydaikaa, ja lopputulos palvelee silloinkin vain ko. jarjestelman kayttajia. «

Projektissa on tarkoitus liittaa laakityslistaan myds itsehoitoladkkeet, luontaistuotteet seka ravintolisat,
mikd myds hammasladakarien kannalta on tarkeaa tietoa. Nailld valmisteilla on merkitysta
hammashoidossa ja ne tulee huomioida muita 1aakkeitd maarattdessa. Lisaksi joillakin
luontaistuotteilla on suussa ilmenevid haittavaikutuksia. C

Luonnoksessa todetaan, etta tieto tuotetaan ja hydédynnetaan asiakas- tai potilastietojarjestelman
kautta. On hyva, etta erillista uutta jarjestelmaa ei tarvita.



19.
Luku 4 Siséltdkuvaus kuvaa tarkemmin ladkehoidon tiedonhallinnan kehittamisen
kokonaisuuksia. Kustakin kokonaisuudesta on taulukkomuotoon koottu niiden keskeisimmat
vaikutukset eri kdyttdjaryhmien toimintamalleihin, keskeisimmat odotettavissa olevat hyodyt
seka lainsdadanndlliset ja ratkaisuarkkitehtuurin edellytykset osakokonaisuuden
toteuttamiselle. Lisdksi esiin on nostettu keskeiset vaikutukset muihin Kanta-palveluihin seka
valtakunnallisesti merkittadvat muutokset muihin tietojarjestelmatoteutuksiin.

Huom! Luvun 4 jarjestys ei kuvaa osakokonaisuuksien tarkeys- eika toteutusjarjestysta. Niita
on kuvattu luvuissa 6 ja 7.

Ehdotus lisdykseksi tai tarkennukseksi lukuun 4 (kirjaa kunkin kommenttisi alkuun alaluvun tai
kuvan numero, johon ehdotuksesi kohdistuu.

Annostustietojen rakenteistaminen ja reseptin tietosisallon laajennukset tulee priorisoida, kuten
luonnoksessa on ehdotettukin. Laajennukset tarkoittavat myds lisakirjaamista, mika on huomioitava
tietojarjestelmavaatimuksissa. Jarjestelmien kehittamisessa tulisi nykyista paremmin huolehtia siita,
etta terveydenhuollon ammattilaisen nakodkulmasta tietojen kirjaamisen tulee olla helppoa ja nopeaa,
ja ns. klikkauksia mahdollisimman vahan. Jarjestelman tulee tuottaa tieto automaattisesti aina, kun se
on paateltavissa.

24. Lopuksi voit antaa koko dokumenttia koskevaa yleista palautetta.
HUOM! Lukukohtaiset lisdys- tai tarkennusehdotukset toivomme kysymyksiin 16-23, jotka tulivat
nakyviin mikali vastasit "Kylla" kysymykseen nr 15.

Tavoitetila, valtakunnallisen [&3kityslistan kehittdminen, on kannatettava ja hyédyllinen projekti, jolla
varmistetaan ja tehostetaan laakehoidon turvallisuutta ja laatua.

On kuitenkin huomioitava, etta pienikin kansallinen maarittelymuutos edellyttaa
jarjestelmasovelluksen uutta versiota, joka testauksineen on organisaatioille toiminnallisesti iso
ponnistus ja kustannus. Luonnoksessa todetaankin, ettd valtakunnallisen 1a3kityslistan kayttéonotto
tulee aiheuttamaan huomattavia kustannuksia. Listan kehittamisessa ja kayttdonotossa on tarkeaa,
ettd terveydenhuollon yksikaéille koituvat kustannukset pysyvéat kohtuullisina. Suun terveydenhuollossa
on paljon pienia yksityisia yrityksia, joiden osalta on vaarana kustannusten nousu kohtuuttoman
suureksi verrattuna yksikon kokoon. Saavutetun hyédyn taytyy olla oikeassa suhteessa listan
kehittdmisesta ja kayttdonotosta aiheutuvien kustannusten kanssa. [

Kiitos palautteestasi!
Vastaukset tallentuvat raportille painettaessa laheta-painiketta. Taman jalkeen ilmestyy nakyviin vastauksiesi
yhteenvetosivu. Voit halutessasi tulostaa tai lahettda yhteenvedon sahkopostiisi.



