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1 Toimeksianto

Kasilla oleva selvitysraportti liittyy syksylla 2009 kaynnistyneeseen VIDICO — Osaaminen néa-
kyvaksi digitaalisella sisalldlla —hankkeeseen, joka on Paijat-Hameen liiton rahoittama ylimaa-
kunnallinen EAKR —teemahanke. Hankkeen toteuttajatahoihin kuuluvat Teknologiakeskus In-
nopark Oy, HAAGA-HELIA ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto, Tulevaisuuden tutkimuskes-

kus.

Vidico -hankkeeseen liittyen kilpailutettiin kehittdmistehtava, jonka tavoitteena oli laatia selvitys-
tyd sahkoisten palvelujen kehittamisestd Hameenlinnan kaupungin organisaatiossa. Kilpailu-
tuksen voitti Sosiaalikehitys Oy. Selvitystyd toteutettiin helmi-maalikuussa 2011 ja sen tarkem-
pana kohteena oli selvittdd mahdollisuuksia ja reunaehtoja suun terveydenhoidon ajanvaraus-
toimiston sahkdistamiseksi. Kaytannon paamaarand on muuttaa nykyiset manuaaliset ajanva-
rauksen toimintamallit s&hkoisiksi seka kartoittaa naihin liittyvi& uusia toimintamalleja neljan eri

kunnan (Tampere, Helsinki, Oulu ja Espoo) kokemusten pohjalta.

Tama selvitystyo rakentuu seuraavista osa-alueista:

- Selvitys Hameenlinnan kaupungin olemassa olevista ajanvaraustoimintaan liittyvista kay-
ténteista (nykytilakuvaus)

- Selvitys sdhkdisen ajanvaraustoiminnan prosesseista eri kuntien nakdkulmien kautta

- Selvitys tietojarjestelmien vaatimuksista ja mahdollisuuksista

- Selvitys sdhkdisen ajanvarauksen osa-alueista

- Suositukset edellda mainittujen osa-alueiden pohjalta

Selvitysty® koostuu tasta kirjallisesta raportista seka tahan liittyvasta liitteesta 1, jossa on ku-
vattu yksityiskohtaisemmin esimerkkikuntien suun terveydenhuollon séahkdiseen ajanvaraus-
toimintaan liittyneita kaytanteita, kehittamistydssa nousseita huomioita ja tydhon liittyneita hy-

vid ja huonoja kaytanteita.



2 Nykytilakuvaus

2.1

2.2

Ajanvarausmenettely ja keskeiset ongelmat:

Hameenlinnan terveyskeskuksen suun terveydenhuollossa on kaytossa Elisan puhelinjarjes-
telmd&, jossa vastaamaton puhelu siirtyy aina seuraavaan puhelimeen. Vastausaika ennen
puhelun siirtymisté on 15 sekuntia. Jarjestelma ei laita soittajia jonoon, koska jonotusaika oli-
si soittajalle maksullista. Samasta syystéa vastaamaton puhelu katkeaa maéardajan kuluttua ja
soittaja joutuu yrittdmaéan uudelleen, joskus lukuisiakin kertoja. Tasta syysta jotkut hoitoon
pyrkivista soittavat samanaikaisesti kahdella puhelimella. Ajanvarauspuhelujen kesto vaihte-

lee muutamasta kymmenesta sekunnista jopa 30 minuuttiin.

Hammaslaékariajat annetaan priorisoidusti, mutta soittojarjestyksessa. Menettely ruuhkaut-
taa aamun ensimmaiset tunnit. Lisaksi muutama puhelu paivassa katkeaa kesken ajanva-
rauskeskustelun ja soittaja joutuu ottamaan uudelleen yhteytta ja aloittamaa kaiken alusta.
Esimerkiksi naista syista mikaan osapuoli ei ole tyytyvainen vallitsevaan menettelyyn ja ny-
kyinen jarjestelmé saa kritiikkia sekad kuntalaisilta etta suun terveyden tydntekij6ilta. Puheli-
meen vastaavia hoitajia rasittaa saman kritiikin kuunteleminen kerta toisensa jalkeen, paivas-

ta ja viikosta toiseen.

Hammaslaékari ei saa tietoa peruuntuneista ajoista, koska ajanvaraustiedot ovat Efficassa
potilastietojen alla. Nain ollen 1aékari ei voi kayttdd seuraavalta potilaalta vapautunutta aikaa
edellisen potilaan hoitamiseen, tai neuvonnan antamiseen. Aikaisemmin tieto peruuntunees-
ta ajasta valitettiin hammaslaakarille. Kaytannéssa hammaslaékareiden ajat tulevat kuitenkin

kaytetyksi, mutta suuhygienistien aikoja jaa kayttamatta peruuntumisten vuoksi.

Hoidon tarpeen maarittely, hoitoon ohjaus ja paivystysmenettely:

Soitot vastaanottavat tyontekijat kysyvat aikaa varaavilta potilailta ongelman luonteen ja ar-
vioivat hoidon kiireellisyyden ja sen, kuuluuko tehtava hammaslaakarille vai suuhygienistille.
Kiireellisyysjarjestyksen karjessa ovat sarysta ja turvotuksesta karsivat potilaat. Osa puhe-
luista koskee myods aikojen peruutuksia, hoitoajan vaihtoja, kuukausien jonotusajoista ja
unohduksista johtuvia ajan tarkistuksia ja neuvontaa. Paivystys kuuluu aamun osalta ajanva-
rauksen piiriin ja jokaisella |&dkarilla on yksi akuuttiaika. lltapaivapaivystyksessa ei ole ajan-

varausta, vaan potilaat tulevat paikalle ja jonottavat vuoroaan.
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2.4

Suun terveydenhuollon resurssit ja hoitoon paasy:

Suun terveydenhuollon resurssit ovat 19,5 hammaslaakaria (9 tointa on tayttamatta) ja 12
suuhygienistia, joiden kaikki toimet on taytetty.

Hameenlinnan terveyskeskus pyrkii vastaamaan koko véestdn suun terveydenhuollon tar-
peisiin, mutta tarjolla olevia hoitoaikoja on vahemman kuin hoidon kysyntd&. Hoitoaikojen
niukkuus ja pitkat hoitojonot ruuhkauttavat paivystysta ja pakotavat potilaat pyrkimaan ajan-
varaukseen muutamana aamun tuntina. Heikon resurssitilanteen ja puhelinpalvelun ongel-
mien vuoksi soittajilta kuluu runsaasti aikaa ajanvarauskontaktin saamiseen. Samasta syysta
ja toisin kuin yksityisessa hammashuollossa, jossa kaikki maksavat potilaat voivat olla sa-
man arvoisia, potilaat joudutaan asettamaan kiireellisyysjarjestykseen ja ei-kiireellisten poti-
laiden hoitoon paésy voi olla esim. kahden kuukauden kuluttua. Paikan paalla jonottamalla
toteutettu iltapaivystys turvaa sen, etta kaikki kiireista hoitoa tarvitsevat kyetaan hoitamaan

saman paivan kuluessa.

Hoitoon ei paase lasten heiluvien maitohampaiden vuoksi, vaan neuvonta annetaan puheli-
messa, joka taas osaltaan lisaa ajanvarauspuhelujen ruuhkautumista. Protetiikka ei Ha-
meenlinnassa kuulu kunnallisen terveydenhuollon alaan, kuten ei hammassuojatkaan tai

kosmeettiset hoidot.

Suun terveydenhuollon ajanvarauksen henkiléresurssit ja puhelujen maarat
vuonna 2011

Ajanvarauksessa tydskentelee neljd hammashoitajaa, joista yksi on potilastiskissa palvele-

massa paikalle saapuneita potilaita, kolme puhelinpalvelussa.

Suun terveydenhuollon ajanvaraukseen soitettiin vuonna 2010 yhteensad 109 000 puhelua,
joista 31 000:een vastattiin, 9 100 puheluun ei vastattu ennen puhelun katkeamista ja 63 800
puheluun eli suurimpaan osaan ei ehditty vastata ja soittaja luopui. Puhelujen yhteenlaskettu
kesto oli 1 216 tuntia ja keskimaarin 405 tuntia puhelimeen vastaavaa hoitajaa kohti. Puheli-
messa vastaanotettujen ajanvarausten ohella hoitajat lahettavat hoitokutsuja potilaille, tarkis-
tavat laskuja, tilaavat tarvikkeita, valittavat tietoja terveydenhuollon muille yksikéille, tallenta-
vat ja lahettavat rtg —kuvia, ilmoittavat potilaille sairauslomien vuoksi peruuntuneista vas-

taanottoajoista.



Kuvio 1: Ajanvaraukseen soitettuihin puheluihin vastaaminen vuonna 2010

Luopuneet
64 000
61%

Puheluja yhteensa vuonna 2010
103 828

Kuvio 2: Ajanvarauksen tydajan jakautuminen vuonna 2010
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Tauot 11%

Terveyskeskuksen omasta tydajan seurannasta ilmeni, ettd puheluihin vastaaminen kattaa
52% ajanvarauksen tydntekijoiden tyoajasta. Seuraavaksi eniten aikaa tarvitaan vastaan-
otolle tulleiden potilaiden ilmoittautumiseen seka esitietolomakkeen tietojen tarkistamiseen
(16%), aikojen peruutusten vaatimiin toimiin (4%), kokouksiin ja palavereihin (4%) seka las-
kutukseen (2%). Tauot ovat 11% ja muut toimet, kuten rtg -kuvien kopiointi, kutsujen ja asi-
akkaiden hoitotietojen lahettdminen jne. vievat yhteensa 12% tyodajasta. Tydajan jakautu-
minen havainnollistaa myds ajanvarauksen sahkodistamisessa huomioon otettavaa ajanva-

raustoiminnan monimuotoisuutta.

Myds Helsinki on selvittanyt terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ajanvarauksen toi-

mintaa. Seuraava kuvio havainnollistaa yhteydenottojen sisallot.



Kuvio 3: Yhteydenotot Helsingin terveyskeskuksen suun terveyspalveluihin

Suurista vaestoista johtuen kontaktien siséllon jakautuminen on todennakoisesti hyvin sa-
manrakenteinen kaikissa suurimmissa kaupungeissa. Nain ollen kuvion rakenne kertoo il-
meisen luotettavasti ajanvaraustoiminnan rakenteesta yleensé kaupungeissa ja tarjoaa lah-
tokohdan myds Hameenlinnan ajanvarauksen jasentamiseen. Mikéli uusien aikojen anta-
minen mahdollistetaan kokonaisuudessaan sdhkoisesti tehtavaksi ja aikojen vapaat siirrot
niin ik&&n mahdollistetaan, periaatteessa puolet ajanvarauksista voidaan tarjota myods sah-
koisesti. Kun téahan lisataan ajan tarkistusmahdollisuus sek& ajan peruminen, saavutetaan

noin 70%:n kattavuus.

3 Sahkoinen ajanvaraus

3.1 Sahkoéinen ajanvaraus prosessina ja mahdollisuutena:

Ajanvaraus on merkittava osa sita rajapintaa, jossa asiakkaat ja palvelut kohtaavat. Monissa
tapauksissa kyse on asiakkaan ja suun terveydenhuollon ammattilaisen ensimmaisesta kon-
taktista. Yhta lailla kyse on kipuihinsa ja terveysongelmiinsa apua hakevista ihmisista seka
terveydestddn huolehtivista kuntalaisista. Monien osalta ajanvarauksessa on kyse tervey-
denhuollon lahettamaan kutsuun vastaamisesta. Kaikissa tapauksissa ajanvarauksen toimi-

vuus on osa julkisten terveyspalvelujen toimivuutta.

Sahkoisessa ajanvarauksessa on toisaalta kyse ICT -tuotteiden hankkimisesta, toisaalta |&a-
hes rajattomasta kehittamistyosta. Kaikissa tata selvitysta varten tehdyissa haastatteluissa

ilmeni, etté4 séahkoiseen ajanvaraukseen siirtyminen on merkittava ja paljon ty6ta vaativa ke-
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hittdmisprosessi. Missaan selvityksessa mukana olleista kaupungeista sahkoiseen ajanvara-
ukseen siirtyminen ei ollut ohjelmistovalineiden ostamista 'avaimet kateen' -periaatteella.
Paikoitellen kunnat kehittivat uusia menettelyja, joita tuottajana toimiva Tieto Oy pyrki tuot-

teistamaan osaksi omaa palvelutarjontaansa ja sen my6ta muiden kuntien hyddynnettavaksi.

Sahkoiseen ajanvaraukseen siirtyminen tarjoaa mahdollisuuden kehittaa tyota ja parantaa
palveluja. Siksi kyse ei ole pelkasta teknisesta ratkaisusta tai tydbn korvaamisesta automaatil-
la, tai ammattilaisen tyon siirtdmisesta potilaiden tehtavéksi, tai edes kustannusten saasta-
misestd. Haastattelut osoittivat, etta talouden osaltakin palvelujen kehittdmista pidettiin etusi-
jalla.

Tietojarjestelmien kehittdmisperiaatteet:

Sahkdiseen ajanvaraukseen siirtyminen voi nayttaytya vain tarvittavien ohjelmistojen hank-
kimisena ja nykyisen toimintatavan tai sen osien korvaamisena uudella. Mikali asia hahdaan
nain, seurauksena on askel askeleelta monimutkaisemmaksi rakentuvasta tietojarjestelma-
kokonaisuudesta, jonka osa-alueet eivat valttdmattd kommunikoi keskendén. Esimerkiksi
Helsingissa suun terveydenhuollon ajanvarausta kehitetdén suhteessa kaupungin ja koko
paakaupunkiseudun kattavaa palveluportaalia (www.helsinki.fi). Talléin ajanvaraus nahdaan
myds seudullisen asiana ja sitd kehitetd&dn osana ICT- ja séahkdisten palvelujen rakenteellista

kokonaisuutta.

Suun terveydenhuollon ajanvarauksen siséltoja voidaan kehittda itsendisena toimintana ja
alan ammattilaisten toimesta, mutta samalla on suositeltavaa sopeuttaa toimet osaksi koko
kaupungin ja alueen tietotojarjestelmien kokonaisuutta. Esimerkiksi Espoossa ajanvarausta
on kehitetty itsendisend toimintana, mutta vuoden 2011 alusta toimintaa ryhdyttiin koor-
dinoimaan keskitetysti. Oulussa on kayttssa koko kaupungin kattava tietohallintostrategia ja

my0ds Helsingissa ja Tampereella kaupungin ICT -ratkaisuja ohjataan keskitetysti.

Selvitystytn tuloksena on suositeltavaa, ettd Hameenlinnassa suun terveydenhuollon tieto-
teknisissa ratkaisuissa toimitaan yhteistydssa kaupungin ja mahdollisesti alueen muun tieto-
hallinnon kehittdmisen kanssa. Tall6in ensimmainen yhteisesti paatettdva asia on kansalai-
sen nakyma ajanvaraukseen ja tehdaankd suun terveydenhuollolle oma jarjestelma, vai ke-
hittddkd Hameenlinnan kaupunki koko terveydenhuollon kattavan yhteista ajanvarausmenet-
telyn, kuten esim. Oulussa tehdaan. Koko terveydenhuollon kattavassa integroiduissa ajan-

varausjarjestelmassa voidaan edetéa niin, ettd toimintoja pilotoidaan nimenomaan suun ter-
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veydessa. Espoossa suun terveydenhuollon ajanvaraus on edellékavija ja muut tulevat myo-

hemmin perassa.

Potilastietojarjestelmén ohjausvaikutus:

Potilastietojarjestelma (Effica) on ajanvarausjarjestelman I&htokohta ja sitoo ajanvarauksen
ohjelmistohankinnat ja niiden kehittamisen toimittajayhteistydohon (Tieto Oyj) ja Effican kans-
sa yhteensopiviin ratkaisuihin. Taman vuoksi Tiedosta ja ajanvarausmenettelyistd muualta

saatuja kokemuksia on aiheellista kayttaa hyvaksi.

Kaikkien selvityksessa mukana olleiden kaupunkien yhteinen kokemus on se, ettd sahkdi-
seen ajanvaraukseen siirtyminen vaatii runsaasti omaa maarittely-, kehittdmis- ja kokeilutyo-
ta seka tiivista yhteistyota ohjelmistotoimittajan (Tieto) kanssa. Valmiit ohjelmistoratkaisut ei-
vat valttamatta sovellu sellaisenaan kayttdonotettaviksi, vaan tarvitaan lisaksi paikallista raa-

taldintia ja se tehdaan yhdessa Tiedon kanssa.

Koska sdhkodiseen ajanvaraukseen siirtyminen vaikuttaa kaikkien palvelutuotannossa muka-
na olevien tydhon, myds suunnittelu on syyta tehda yhdessa kaikkien osapuolten kanssa ja

huolehtia samalla riittavasta tiedotuksesta.

Eri kuntien toteutuskaytannot vaihtelevat, mutta kaikissa tapauksissa sisallon suunnittelu on
suun terveydenhuollon ammattilaisten tehtava. Kehittdmisen ja maarittelyjen koordinointi on
kaytannossa johtavan hammaslaakarin ja asiasta kiinnostuneen (osaston)hoitajan tai suuhy-
gienistin tehtava ja vastuulla. Jarjestelmien hankinta ja kayttdonoton vaatimat tekniset toimet
on esimerkiksi Helsingissa keskitetty kaupungin hallinto- ja palvelukeskukseen. Mytés Tam-
pereella jarjestelmahankinnat ja niiden rahoitus on keskitetty. Oulussa hankintaprosessin to-

teutus on ulkoistettu paikalliselle Mawell Oy:lle.

Ajanvaraus liittyy osittain my6s muihin kuin suun terveydenhuollon palveluihin. Esimerkiksi
neuvolat tarvitsevat kontaktin suun terveydenhuollon ajanvaraukseen samoin suun tervey-
denhuollon erikoispalvelujen yksikét (erikoissairaanhoito, laboratoriot ja esim. kuvantami-

nen).



3.4 Sahkoisen ajanvarauksen sisaltd- ja vaatimusmaarittelyt seka toteutus:

Tilaajan roolissa olevan suun terveydenhuollon tulee sisélldllisesti tietda, millaisia palveluja
sahkodiseen ajanvaraukseen halutaan liittdd ja kuinka suuri osa ajanvarauksesta halutaan

siirtdd sahkdiseksi. Vaihtoehtoja on useita.

Yleisena kaytantona nayttdd olevan se, ettd sahkoinen ajanvaraus on mahdollinen vasta
hoidon tarpeen maarittelyn jalkeen ja ensikaynti kiireettdmiin hoitoihin kulkee suuhygienistin
kautta. Esimerkiksi Tampereella, jossa hoidon tarpeen maéarittelyn tekee suuhygienisti, kol-
mannes kayntien syista saatiin selvitettya jo suuhygienistin vastaanotolla ja hammaslaakari-
kayntia ei tarvittu. Kun kaikki suuhygienistiajat on varattavissa Internetista ja talla hetkella

50% Tampereen suuhygienistien ajoista varataan séhkdisesti.

Kaikissa selvityksen kohteensa olleissa kaupungeissa oli kaytanténa paivystysaikojen jaka-
minen ainoastaan puhelimessa. Selvityksen tekijat kuitenkin kysyvat, miksi samoja kysymyk-
sid, joita akuutin hoidon tarpeessa olevalta potilaalta kysytddn puhelimessa, ei voitaisi kysya
sahkaoisesti? Mikali akuutin hoidon kriteerit ovat ennakkoon tiedossa (esim. sarky / turvotus)
kivuista karsiva voi ilmeisesti yhta lailla vastata kysymyksiin sdhkdisesti kuin suullisesti puhe-
limessa ja varata akuuttiajan Internetin vélityksella haluamastaan hoitolasta. Tiedot on mah-
dollista kysya sahkoisella esitietolomakkeella, jonka vastausten perusteella avautuu paasy
sahkoisen ajanvarauksen kyseiseen ryhmaan kuuluville sivuille (akuutti / semiakuutti / Kiiree-
ton / tarkastus / suuhygienistikaynti / l[&hetettyyn kutsuun vastaaminen / muu hoitosuunnitel-
maan sisaltyva kaynti / jne.). Kun potilas voi tarkastella omaa hoitosuunnitelmaansa, han voi
varata myos sen mukaiset kaynnit sahkdisesti. Tampereella pohdittiin sahkodisen ajanvarauk-
sen kayttdonoton yhteydessa turhien vaarin perustein tehtyjen ajanvarausten osuutta. Kun
tallaisia ei ilmennyt, voidaan testata askelta pidemmalle menevaa, myds akuuttiaikoihin ulot-

tuvaa ajanvarausta.

Sahkoisen ajanvarauksen vaatimusmaarittelyssa tulee huomioida ainakin seuraavat, ylei-

seen vaatimusmaarittelyyn liittyvat seikat:

1. Yleiskuvaus

Hankkeen tarkoitus, tavoitteet ja ominaisuudet seké palvelun kayttajat ja jarjestelmén toteu-
tustapa.

2. Palvelun rakenne ja toiminnallisuus

Sisaltbhierarkia, sisaltbosioiden kuvaus, kayttélittyman perusajatus, nayttokuvaukset.

3. Tietorakenteet

Kasitemaarittely ja tietorakenteiden kuvaus, tietovarastojen sisaltd, metatiedot.
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4. Teknisten ratkaisujen kuvaukset

Laitteisto, palvelinohjelmistot, tietoliikenneratkaisut, liittyméat muihin jarjestelmiin, muut omi-
naisuudet.

5. Projektin rajaus

Hylatyt ratkaisuehdotukset, jatkokehitysideat, maarittelemétta jaaneet asiat.

(ks. http://www.meteoriitti.com/fi-Fl/palvelut/konsultointipalvelut/vaatimusmaarittelyt/)

Sahkodisen ajanvaraukset toteutus on kaikissa selvityksessa mukana olleissa kaupungeissa
toteutettu asteittain ja pilotoimalla. Laajuuden suhteen on kaksi toteutuksen paalinjaa, joko 1.
suun terveydenhuollon itsendisenéd toimintana tai 2. osana koko terveydenhuollon ajanva-
raustoimintaa kuten esim. Oulussa tehdaan. Kaikki korostavat pilotoinnin merkitysta ja ete-
nemista esim. potilasryhma kerrallaan. Nain menetellen ongelmat ja puutteet saadaan selvi-

tettyd ilman koko ajanvarausjarjestelman hairintaa.

Pilotointikohteiden valinnassa esimerkiksi Oulussa aloitettiin laboratoriotoiminnan ajanvara-
uksesta siita syystd, ettd kaikki ajat on mahdollista varata sahkoéisesti. Taman kanssa analo-
gisesti pilotointi on suositeltavaa aloittaa suuhygienistin ajanvarauksista, koska ajanvarauk-
sen rajoitteita ei ole tarpeellista tehda. Kun jarjestelma saadaan toimimaan, voidaan edeta

askeleittain koko ajanvarauskentan kattaviin toimintoihin.

Asiakkaiden laitteistoedellytykset sdhkdisessa ajanvarauksessa

Sahkdisen ajanvaraustoiminnan kehittamisessa tarkedssa roolissa on selvittaa erilaiset tavat
ja laitteet, joilla asiakkaat voivat aikojaan varata tai muuttaa. Tietotekniikka kehittyy vauhdilla
ja uusia mahdollisuuksia kehitetdan koko ajan. Alla on avattu tdman hetken kaytdssa olevia

mahdollisuuksia esimerkkikuntien osalta.

Sahkoisessa ajanvarauksessa keskeisin laite asiakkaille on talla hetkella tietokone ja interne-
tyhteys. Kaikissa neljassa esimerkkikunnassa on mahdollista muuttaa jo varattua aikaa suun
terveydenhoitoon sdhkoisesti tietokoneen ja internetin valitykselld. Tampereella ja Helsingis-
sa onnistuu liséksi sahkdinen tarkastusajan varaaminen suuhygienistille, jota kautta padsee
tarvittaessa jatkohoitoon hammaslaakarille. S&hkodinen ajanvaraus edellyttdd esimerkkipaik-
kakunnilla ns. vahvaa tunnistautumista, joka tapahtuu pankkien verkkopankkitunnuksilla si-
saan kirjautumalla. Useimmiten sahkdinen ajanvaraus hoidetaan tietokoneella menemalla
kaupungin kotisivuille, joista klikataan kunnan séhkdiseen asioimiseen. Td&mé voi olla joko

kootusti etusivulla tai esimerkiksi terveyspalveluja kuvaavan portaalin kautta. Jokaisen kun-



nan sivuilta l6ytyi ohjeistukset palvelun kayttoon ja kayttoliittymat ovat esimerkkipaikkakunnil-

la rakennettu selkeiksi ja toimiviksi.

Kohta perinteiseksi muodostuneen, tietokoneen kautta tapahtuvan sahkdisen asioinnin rin-
nalle on kehitteilla erilaisia mobiilimahdollisuuksia. Keskeisimpina laitteina naissa ovat talla
hetkella matkapuhelimet, mutta myds erilaiset kannettavat tablet-laitteet ovat tulossa vauhdil-
la. Mobiililaitteiden yhteysnopeudet ja tehot riittavat nykydan jo monenlaiseen toimintaan
myds sdhkdisesséa asioinnissa. Haasteena naissa on kuitenkin useiden laitteiden nayttéjen
pieni koko, joka tuntuu erityisesti matkapuhelimissa. Ongelmia syntyy siitd, ettd web-
pohjaiset palvelut eivat valttamatta skaalaudu oikein matkapuhelimen pienelle naytolle — tai
kaytto voi olla hankalaa tasta johtuen.

Mikali sahkoisia palveluja halutaan kayttda myoés matkapuhelimien kautta, onnistuu se par-
haiten erilaisten mallikohtaiset ohjelmien (applikaatiot) avulla. Tallgin palvelun siséllét muo-
kataan sellaisiksi, etta niiden kayttd soveltuu pieninayttdisten laitteiden kautta toteutettavaksi.
Mm. monet pankit ovat jo kauan tarjonneet verkkopalvelujaan erilaisten mobiilisivustojen tai

omien applikaatioiden kautta, joten asia ei ole taysin uusi.

Sahkoisia ratkaisuja mietittaessa perinteinen tekstiviestipalvelu on télla hetkella demokraatti-
sin vaihtoehto, koska lahes kaikilla on olemassa matkapuhelin, jolla voi lahettda ja vastaan-
ottaa tekstiviesteja. Tekstiviestipalveluja voidaan hyddyntdd ajanvaraustoiminnassa lahinna
jo varattujen aikojen tarkistamisessa, perumisessa ja siirtamisessa, eli siind vaiheessa, kun

asiakkuus ja ensimmainen aika on jo olemassa.

Tekstiviestipohjaisia ajanvarauksen malleja on tarjolla eri yrityksilla. Mm. Pohjoismaissa toi-
miva Mawell Oy on kehittanyt ja testannut Ruotsin Stdertéljessa X7 Messenger —mallia, joka
mahdollistaa tekstiviestipohjaisen kommunikoinnin asukkaiden kanssa. Sodertaljessa koulu-
terveydenhuolto kayttda ratkaisua muistuttamaan oppilaita heidan ajoistaan laakarille tai kou-
luterveydenhoitajalle tai vaihtoehtoisesti ilmoittamaan uudesta ajasta. Viestien lahettaminen
ja hallinnoiminen hoidetaan Internet-pohjaisesta kayttoliittymasta, joka voidaan integroida eri
jarjestelmiin. Tekstiviestipalvelu voidaan yhdistda myds organisaation kayttamaan sahkopos-

tijarjestelmaan.

Ajanvaraustoimintaan liittyva tekstiviestipalvelu on helposti toteutettavissa, mutta siihen liittyy
myds rajoitteita. Ajanvarausprosessi kokonaisuudessaan on usein liian monimutkainen pel-
k&staan tekstiviestien kautta toteutettavaksi, joten mobiiliajanvarausta varten tulee pohtia eri-
laisten mobiiliapplikaatioiden hyddyntamistd matkapuhelimissa ja muissa kannettavissa paa-

telaitteissa. Tallaisia mobiiliapplikaatioita ei vield ole kaytdssa esimerkkipaikkakunnilla, mutta



niitd on kuitenkin kehitteillda. Muun muassa Nokia on kehittédnyt Beta-labs ymparistossaan
Nokia Wellness Diary -ohjelmaa, joka on yksilon omaehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin seu-
rantaan kehitetty ohjelma. Asiantuntijoiden mukaan ohjelmaan on mahdollisuus yhteistydssa
palvelujen tuottajien kanssa kehittéa lisdosia, joiden kautta mm. ajanvaraustoimintoja voitai-

siin hoitaa matkapuhelimella internetpalvelujen tapaan.

Yleisella tasolla ubiikki, langaton ja sulautettu tietotekniikka seka pHealth tulee olemaan
trendi ja paatelaitteina tulevat yleistymaéan alypuhelimet ja niihin yhdistetyt web-sovellukset
tietokoneiden ja PDA-laitteiden kustannuksella. Julkishallinnon palvelujen sahkoéistaminen ja
niiden keskittaminen portaaleihin on kuitenkin viela vaiheessa, joten palvelut suunnitellaan

kaytettavaksi tietokoneilla vaikka niitd kaytetddn myos mobiililaitteiden kautta.

4 Ajanvarauksen osa-alueet

4.1 Kirjoittautuminen jarjestelman kayttajaksi

Ajanvarausjarjestelman sisaan kirjautumisessa on useampia vaihtoehtoja. Kuntalainen voi
paastd katsomaan suun terveydenhuollon yleisia nettisivuja, lukemaan yleisia toiminta- ja
hoito-ohjeita jne. Varsinaiset ajanvaraukset edellyttavat kuitenkin joko vahvaa tai heikkoa
tunnistautumista. Vahva tunnistus tapahtuu kaupunkien kaytannoéissa pankkitunnuksilla. Tal-
I6in kaupungin tulee sopia pankkitunnusten kaytosta yhdessa pankkien kanssa ja kuntalai-
nen kirjautuu ajanvarausjarjestelmaan samoin kuin pankin nettipalveluihin. Eraéat kaupungit,
kuten esimerkiksi Oulu edellyttavat vahvaa tunnistusta kaikessa ajanvarausasioinnissa Si-

saan kirjautumisesta alkaen.

Toinen kaytossa oleva vaihtoehto on heikko tunnistus. Sita sovelletaan esimerkiksi suun ter-
veydenhuollon [Ahettdmien kutsujen yhteydessa. Tallbin terveyskeskus lahettdd kuntalaisille
kutsun esim. ikakausitarkastukseen ja kuntalaisella on kuukausi aikaa vastata kutsuu. Tassa
vastauksessa riittda heikko tunnistus, eli pelk&n sosiaaliturvatunnuksen kirjoittaminen. Sama
koskee kutsuun vastaamista alle kouluikdisten lasten puolesta toimittaessa. Esimerkiksi Es-
poo on ottamassa kayttdon myds heikon tunnistuksen menettelyd. Talldin kutsut lahetetaan
e-kirjeind ja kirjeen saanut voi vastatessaan asioida pelkalla sosiaaliturvatunnuksella. Kut-
suihin vastaamista lukuun ottamatta muissa puolesta toimimisessa tarvitaan vahva tunnistus,

huoltajuuden tarkistus seké etukateen hankittu lupa puolesta toimimiseen.

Toinen kirjautumispaikka on hammaslaakarin ja suuhygienistin vastaanotto. Erdat kunnat
ovat vahenténeet vastaanottojen ilmoittautumispalvelujen ruuhkautumista ottamalla kayttoon

kelakortilla tapahtuvan séhkdisen ilmoittautumisen.
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Jo lahitulevaisuudessa molempiin kirjautumisiin voidaan liittda sahkoisen esitietolomakkeen
tayttaminen. Hammaslaakariliton ja Tiedon kehittdméa sahkoinen esitietolomake on ilmeisesti
niin pitkalla, ettd Hameenlinna voisi halutessaan paasta kokeilemaan sellaisen kayttéa osana

sahkoista ajanvarausta.

Ajanvarauksen palvelut

Sahkoisen ajanvarauksen perusta on Efficaan luotu kansalaisen ajanvarausjarjestelma. Sii-
hen on mahdollista liittdd myds muita palveluja, kuten matkapuhelimeen lahetettava muistu-
tus lahestyvasta hoitoajasta. Osa kansalaisen ajanvarauksen kayttoon ottaneista kunnista
kayttaa myos matkapuhelinpalvelua, osa vain sahkopostilikennettd, jolloin myés muistutuk-
set tulevat sahkopostina. Helsinki hankki séhkoisen asioinnin ratkaisun suorahankintana
Tiedosta silla perusteella, ettd ainoastaan Tieto kykeni toimittamaan myos tekstiviestimuistu-

tuksen. Tampereella sen sijaan kaikki likenne tapahtuu sahkopostilla.

Periaatteessa Tiedon jarjestelmaan on mahdollista liittaa myds muiden toimittajien palveluja,
kuten Oulussa tekeilla oleva Effican ja ProWellness -jarjestelmén keskinainen linkitys. Kaikis-
ta menettelyista on kuitenkin aiheellista neuvotella Tieto Oyj:n kanssa. Muiden toimittajien

palvelujen toimivuudesta Effican yhteydessé on saatu vaihtelevia kokemuksia.

Sahkoisen ajanvarauksen keskeisimmat palvelut ovat:

. @jan varaaminen suuhygienistille ja hammaslaakarille
. varatun ajan vaihtaminen

. @jan peruutus

. vastaanottoajan tarkistus

. oman jonosijainnin seuranta

. muistutuksen lahettaminen lahestyvéasta vastaanottoajasta

N o 0o B~ WwON P

. palvelutuottajan ilmoitukset esim. sairauslomasta johtuvista aikojen peruuntumisista

Selvityksessd mukana olevissa kaupungeissa kaikki suuhygienistien ajat on varattavissa
sahkoisesti. Sen sijaan hammaslaakariaikoja on mahdollista varata séhkoisesti vasta sen
jalkeen, kun hoidon tarve on todettu. Talta osin esimerkkikaupunkien kaytannét olivat sangen

yhtendiset.

Sahkoinen ajanvaraus voi tapahtua myds esim. vastaamalla ikakausitarkastuksen kutsuun.

Talloin potilaat tai heidan huoltajansa saavat kutsun e-kirjeend ja heilla on kuukausi aikaa
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varata aika. Naissa varauksissa on mahdollista soveltaa heikkoa tunnistetta., eli pelkké sosi-

aaliturvatunnuksen kirjoittaminen riittaa.

Sahkodisen ajanvarauksen merkittava ja huolellista valmistelua edellyttavd muutos on va-
rauskirjojen suunnittelu sdhkdiseen ajanvaraukseen soveltuviksi. Talldin vastaanottoajat tu-
lee ryhmitelld eri vastaanottotyyppien ja varausmahdollisuuksien mukaan. Tallaisia ryhmia
ovat esim. kiireelliset (jos akuuttiaikojen sahkdinen varaus sallitaan), semiakuutit (esim. sa-
ryttdmat lohkeamat), kiireettémat, omaehtoiset tarkastukset, tarkastuksiin kutsut, ongelma-
hoidot (esim. koko perhe yhdessa otetaan vastaan) jne. Koska sahkoinen ajanvaraus tulee
muuttamaan kaikkien ammattilaisten oman tyon suunnittelua, siihen on syyta varautua huo-

lellisesti.

Varatun ajan vaihtamisen kaytannot vaihtelevat. Joissakin kaupungeissa ajan voi siirtdé ai-
noastaan mythempéan ajankohtaan, toisaalla taas ajan varhentaminen on myés mahdollis-
ta. Menettelyjen erot ilmeisesti rijppuvat varauskirjojen kayttétavoista. Ketjuuntuneiden hoi-
tojen (oikomishoidon ja protetiikka sielld, missa sitéd tehdaéan) ei salli aikojen vaihtamista.

Ajan peruutus on olennainen kustannustekija. Kokemuksen mukaan noin 9% ajoista jaa
kayttamatta ja nama ovat kaikkein kalleimpia hoitoaikoja. Vastaanottoajan tarkistaminen ja
oman jonoaseman seuranta vahentavét soittoja ajanvaraukseen kuten my®s muistutusten
lahettdminen sahkopostilla tai tekstiviestilla. Palvelutuottajien ilmoitukset vastaanottojen pe-

ruuntumisesta vahentaa potilaille aiheutuvia kustannuksia.

Rajoitteet

Sahkdinen ajanvaraus ei poista henkilokohtaista palvelua ja puhelinpalvelua eik& priorisoin-
nin edellytykset turvaavia menettelyjd. Kansalaisten tasa-arvon kannalta on tarke&a turvata

myds niiden henkildiden joustava palvelujen saanti, jotka eivat kayta Internetia.

Suositukset

Selvityksen tekijat suosittavat Hameenlinnan terveyskeskuksen suun terveydenhuollolle séh-
kbisen ajanvaraustoiminnan suunnittelun aloittamista yhdessa Hameenlinnan terveyskeskuk-
sen ja kaupungin seka Tieto Oyj:n kanssa. Kehittdmistyt edellyttaa koko ajanvarausprosessin

kokonaisvaltaista suunnittelua, henkilékunnan ajan tasalla pitamista riittavalla tiedottamisella.



Sahkdisen ajanvarauksen edut perinteisiin menettelytapoihin verrattuna ovat kiistattomat. Ta-
louden kannalta suurimmat saastot ja hyddyt koituvat palveluja kayttaville kuntalaisille. Terve-
yskeskus joutuu yllapitamaan osan nykyisistd ajanvarauspalveluista, joten kunnan kannalta
sahkdinen ajanvaraus pikemminkin lisda kuin vahentéda kustannuksia. Kokonaistaloudellisesti

uusien menettelyjen kayttéonottoa voi ilmeisesti suositella.
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Helsinki

Helsingin tietopalvelujen kehittdminen perustuu kaupungin yhteiseen strategiaan. Tieto-
palvelut on keskitetty hallinto- ja palvelukeskukseen, ja yksikoilla on ainoastaan paakaytta-
jaresurssit. Suun terveydessa on kaksi tulosyksikk6éa, 67 hammashoitolaa ja 700 tyonteki-
jaéd. Vastaanottavia hammaslaakéareita on yli 200 ja suuhygienisteja 80.

Helsingin sahkdiset palvelut kootaan vuonna 2005 perustettuun Helsinki-portaaliin
(www.hel.fi), jota yllapitaa IBM. Kaupunki pyrkii seka portaalin, ettd asiakkaan kannalta yk-
sinkertaisiin ratkaisuihin. Helsinki tekee myds alueellista yhteisty6ta ja sahkoinen asiointi
on painopisteena alueyhteistydssa ja kaupungin ratkaisuissa huomioidaan myds alueelli-
set tarpeet.

Helsingilla on kaytdssa innovaatiorahasto ja kaupunki on kehittanyt mm. sahkoisen ja in-
teraktiivisen esitietolomakkeen, jossa potilas saa my6s opastusta tarpeittensa mukaan.

Helsingin kaupunki otti terveydenhuollon keskitetyn ajanvarauksen kayttoon vuonna 2005.
Suun terveyspalvelujen sdhkdinen asiointi pilotoitiin tammikuussa 2007 ja otettiin kayttoon
saman vuoden kesalla. Menettelylla pyrittiin rauhoittamaan hoitolat ajanvaraukselta. Me-
nettelyssa erityisryhmét (lapset, nuoret, vanhukset, liikuntarajoitteiset) saavat palvelunsa
lahimmasta hoitolasta, muille palvelu tarjotaan vapaiden aikojen mukaan hoitopaikan si-
jainnista riippumatta. Ajanvaraukseen tulee runsaasti myds muita kuin ajanvarauksen kon-
takteja:

Yhteydenotot Helsingin terveyskeskuksen suun terveyspalveluihin

Helsingin sdhkdisen ajanvarauksen sisalto ja rajoitteet

Helsingin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon ajanvaraus liittyy yleiseen www.hel fi -
portaaliin, jonka kautta potilaat kirjautuvat myds suun terveydenhuollon séhkdisiin palve-
luihin. Suun terveydenhuollon digitaalisiin palveluihin paasy edellyttdd ns. vahvaa tunnis-
tusta.

Helsingin perusterveydenhuolto kayttdd sekd Pegasosta ettéd Efficaa. Potilastiedot ovat
Pegasoksessa, mutta sédhkdinen ajanvaraus on tehty Effican pohjalle, josta ei ole suoraa
paasya Pegasokseen. Taman vuoksi potilastietoja tarvittaessa (mm. laékitys ja riskitiedot)
ne joudutaan etsimééan aluetietojarjestelma Navitaksen kautta Pegasoksesta. Hankalasta




menettelysta huolimatta hammaslaakarit pitavat Navitasta kohennuksena aikaisempaan.
Kuvantamisen osalta suun terveydenhuollon kaytéssa on oma Dicora kuva-arkisto.

Séahkdisen asioinnin_ratkaisu hankittiin suorahankintana Tieto Oyj:ta4, koska tekstiviesti-
muistutusta ei ole muilla toimittajilla. Hankittaessa menettely oli kayt6ssé Ruotsissa, mutta
vaati paljon kehittamistyotd Helsingin osalta. Talla hetkella voidaan esim. selvittda viestit,
jotka eivat menneet perille. Teknisten hairi6iden vuoksi palvelua ei ole markkinoitu helsin-
kilaisille ja taman vuoksi kayttomaarat eivat ole kovin suuria.

Ajanvarauksessa on nelja tiimia ja 21 ajanvaraajaa ja suurten potilasmaarien ajanvaraus
tuottaa ongelmia Efficassa, koska kaikkia ajanvarauskirjoja ei voi nahda yhta aikaa. Ta-
man vuoksi aluetiimeilla on eri puhelinnumerot, joihin kaupunkilaiset voivat soittaa ja vara-
ta ajan halumaltaan alueelta. Asiakkaat jonottavat puhelimessa ajanvaraukseen ja paivit-
taisten puhelujen maara on noin tuhat ja enimmilladn kutsujen maara on ollut
30 000/viikko. Parhaimmillaan 87% kutsuista on vastattu. Puhelujen kestot ovat pidenty-
neet keskimaarin 1,5 minuutista 4 minuuttiin. STM:n kriteeri on 5 minuutin sisaanpaasy.
Ajanvarauksen eri vastaanottolajien ohjeistus on tiukka.

Paikan padlle tuleville potilaille on otettu k&ytt66n kelakortin viivakoodin lukulaite ja séh-
koinen opastus. Effican tuote ei kayttdoon otettaessa ollut valmis ja Helsinki on mm. toimin-
tahairibiden ja korjausten toteutumattomuuden vuoksi ollut tyytymaton palveluun. Esimer-
kiksi palveluun liittyvassa pohjapiirustusta hyvaksi kayttavassa digitaalisessa potilasohja-
uksessa ilmeni ongelmia etenkin silloin, kun hoitohuone vaihtui toiseksi. Hyvin toimiessaan
digitaalinen itseilmoittautuminen vahentdd hammashoitoloiden toimistojen ruuhkia ja va-
pauttaa tyovoimaa varsinaiseen potilastybhon. Palvelun asiakas- ja henkilékuntapalaute
on puutteista huolimatta ollut hyvin mydnteista.

Tekstiviestimuistutuksen kayttd ei edellytd luvan kysymistad, vaan terveyskeskus voi va-
paasti lahettaa muistutuksia potilaille (TEO:n kannanotto lokakuussa 2007). Potilas voi kui-
tenkin kieltaa tekstiviestien lahettamisen. Muistutusten lisaksi asiakas voi perua hoitoajan
tekstiviestill&.
- akuuttiaikojen tarpeen vuoksi varattuja hoitoaikoja voi sahkoisesti siirtda ainoastaan
eteenpain
- potilasaikojen siirtoja ei juuri ilmene, koska uusia aikoja ei ole antaa
- 0sa (6%) tekstiviesteista ei mene perille esim. virheellisen puhelinnumeron vuoksi.
Helsinki suunnittelee menettelya, jossa virheellinen viesti korvataan automaattisella
postiviestilla
- tekstiviesti-ilmoituksen maksimipituus on 160 merkkia.

Vastaanottoaikojen muutokset on porrastettu siten, etta

- akuuttiaikoja voi sahkdisesti ainoastaan perua, ei siirtaa

- aikuisen kiireettbman hoidon ajan voi siirtdd enimmillaan 6 kk eteenpéin

- juurenhoitoajan voi siirtdd max. kahdella kuukaudella

- ajanvaraus tulee perua viimeistddn vastaanottoaikaa edeltdvand paivana klo 12
mennessa (sakkoseuraus)

- moniajanvaraustoiminnalla varattuja sarja-aikoja (esim. proteesien teko) ei voi siir-
taa

Toisen puolesta toimiminen edellyttda valtuutusta, joka tapahtuu siten, ettéd ko. henkild
(esim. isé@/aiti) on kirjattu Efficaan potilaan laheiseksi/yhteyshenkiloksi. Alle 12 -vuotiaiden
lasten puolesta toimimisen lupa syntyy automaattisesti, mutta yli 12-vuotiaiden suhteen
tarvitaan allekirjoitettu valtuutus.




Sahkdisen asiakaspalautejarjestelman kysymykset laadittiin vuonna 2007 ja palautejarjes-
telman toteuttamiseksi hankittiin Digium -jarjestelmén lisenssit.

Sahkoinen palveluseteli
Ei ole valmis, mutta paperinen tulee nyt ja sdhkéinen tulossa myéhemmin (Anja Eerola
Hammaslaakariliitto).

Tiedottaminen kohdistettiin ennakkoon laaditun suunnitelman mukaisesti seka henkilékun-
taa (sahkoinen tiedotus, koulutus, tiedotus-/ keskustelutilaisuudet seka henkiloston sah-
koiset palaverit) etté lehdistotiedotteella ja terveyskeskuksen Internet -sivuilla kuntalaisille,
jolloin kerrotaan my@s vallitsevasta jonotilanteesta.

Helsingissa kokeillaan myds puheentunnistusta suuhygienistin palveluissa.

Pilotin tuloksista ilmeni, ettd 6% muistuttamattomista potilaista jai saapumatta ja tekstivies-
timuistutuksen saaneista pois jaaneita oli 4%. Eniten poisjaannit vahenivat alle 18 -
vuotiailla.

Yhteistybkumppanit
Helsingin hankkeen yhteistybkumppaneina ovat olleet: Tieto Oyj, IBM ja myds Logica (en-
tinen VM-Data)

Digitaalisen palvelun toiminnallisia huomiota:

- sisdan kirjautuminen tapahtuu pankkitunnuksilla. (sahkoinen ajanvaraus: CBS —
Citizen Booking Service). Taméa edellyttda sopimuksia ainakin suurimpien pankkien
(Nordea, Sampo, Osuuspankit ja saastopankit) kanssa ns. VETUMA -palvelun kay-
tosta

- ensimmaista aikaa ei voi varata sdhkaisesti, joka rajaa palvelun kayttoa

- digitaalinen hoitoonohjaus kaytéssa, kun potilaalle on tehty pitkan ajan hoitosuunni-
telma

- tekstiviestien avulla on mahdollista peruuttaa aika

- tekstiviestien avulla on mahdollista lahettad muistutus

- ennakkoajanvarauskaytanto: Effican kutsuohjelman kautta potilaalle lahetetaén kirje
(Effican e-kirje, Itellan kirje paperilla) ja potilaan pitaa vahvistaa aika maaraajan ku-
luessa, tai aika annetaan seuraavalle

- sahkoinen palvelu edellyttdd huolellista ajanvarausmerkintdjen kirjaamista, koska
virheelliset kirjaukset aiheuttavat ongelmia

- palvelun avulla Helsingissa on saatu kayttoon arviolta 10 000 peruuntunutta ai-
kaa/vuosi.

Laskutus tapahtuu jokaisen kaynnin jalkeen massalaskutuksena taloushallinnon kautta
(TALPA -liikelaitos), joka huolehtii laskutuksesta. Laskutustiedot tuotetaan potilastietojar-
jestelmasta ja laskutus tapahtuu paperilaskutuksena reskontran kautta. Jatkossa laskutus
tehdaan eraajona (LASKE -projekti / SAPP)

- hyvin rajattu ja riittava testaus on viisasta tehda ennen pilotointia. Pilotointi puoles-
taan on valttdmatdénta ennen kayttéonottoa. Jarjestelma on aiheellista ottaa kayt-
toon portaittain niin, ettd ongelmat kohdataan ja ratkaistaan koko jarjestelmén si-
jaan esim. yhdella alueella

- keskenerdisia ohjelmia ei pida hyvaksya asiakaskayttoon

- tietotekniikkayrityksen ja tilaajan valinen tyon- ja vastuunjako tulee tehd&a hyvin sel-
vaksi etenkin silloin, kun toimijoita on lukuisia



kaikki palvelut tulee olla saatavissa myos perinteisilla tavoilla, tietotekniikkavapaas-
ti.

Oulu

Oulun suun terveydenhuollossa kay vuosittain lahes 46 000 henkiléa (kirjattua erillistd so-
tua), potilaskayntien maara on 146 000. Edellinen henkildstolisays tapahtui vuonna 2004,
jonka jalkeen hoidettujen potilaiden maaré on kasvanut 8 000 henkildlla.

Palvelujen organisointi on vaihdellut niin, etta valilla on sovellettu nettobudjetointia ja tu-
lospalkkausta. Talla hetkella tallaiset eivat ole kaytdssa. Tuotteistettuihin palveluihin vyory-
tetddn terveydenhuollon yleiskulut, ei koko kaupungin hallinnon kuluja. Oulu kehittd& koko
terveydenhuollon kattavaa yhtendista sahkoista ajanvarausta osana interaktiivista omahoi-

tohanketta.

Oulun kehittdmisty6n vetovastuu on ulkoistettu Mawell Oy:lle, joka toimii paatoimit-
tajan roolissa ja vastaa integraatioista eri jarjestelmien kesken.

kaytdssa oleva potilastietojarjestelméa on Effica ja kayttdon otettava jarjestelméa on
Tieto Oyj:n kansalaisen ajanvarausjarjestelméd, CBS. Jarjestelm& mahdollistaa teks-
tiviestien lahettamisen ja lukemisen ammattilaisen tietokoneelta.

kaikki kirjautuminen jarjestelmaan perustuu vahvaan tunnistukseen

jarjestelméan kautta voidaan ilmoittaa vapautuneesta ajasta esim. 5-6 jonopotilaalle,
joista nopein vastaaja saa ajan ja muille lahetetddn automaattiviesti ajan sulkeutu-
misesta.

potilas voi seurata_sijaintiaan jonossa

kansalaisen terveyskortti otetaan kayttoon. Tietojarjestelméa tuottaa automaattisesti
eraita potilastietoja, kuten esim. rokotustiedot ja laboratoriotulokset. Sen lisaksi kor-
tin haltija voi itse kirjoittaa tietojaan. Ammattilainen saa kortin haltijan suostumuksel-
la lukea terveyskortin tietoja.

pilotointi aloitetaan laboratoriopalveluista, koska kaikki ajat voidaan pitdd avoimina
sahkodiseen ajanvaraukseen, vastaanottoaikojen syklind on 5 min. hankkeen kes-
keneraisyyden vuoksi pilotoinnin aloitus siirtyy syksyyn 2011.

1.5. voimaantuleva lakimuutos, joka mahdollistaa hoitopaikan valinnan, voi muuttaa
varauskirjat, kun resursseja mahdollisesti siirretdan kysynndn mukaan / kannattaa
miettid annettavien aikojen luonne

sahkoiset lomakkeet otetaan kayttdoon ja syntyvista tiedot vieddan jatkokehittelyyn,
tehdaan yhteenvetoja jne.

pilottiasemilla kokeillaan Effica -integraatiota, jossa kuntalainen voi vastata ammatti-
laisen viestiin (saiko avun jne.)

kaytossa on Elisan puhelinpalvelu ja takaisinsoittomenettely. Aikaisempi oli DNA:n
tarjoama palvelu, joka mahdollisti sen, etta potilas saattoi kertoa vastaajaan myods
hoitoon hakeutumisen syyn

Ajanvarauksen periaatteet Qulussa:

suurin potilasryhma, joka voi kayttaa Internet- ja mobiilipalveluja on hoitojonossa
olevat potilaat

internetissa voi varata hoitosuunnitelman mukaisia aikoja. Hoidon tarpeen arvio
voidaan tehda puhelimessa

1. kayntia ei voi varata Internetissa

alle kouluikaisille lapsille voi varata kayntiajan joko neuvolakaynnin yhteydessa, jol-
loin terveydenhoitaja varaa sen suoraan Efficasta, tai vanhemmat voivat varata ajan
Internetissa



- jos potilasta on kehotettu ottamaan seuraavan kerran yhteyttd 2-3 vuoden kuluttua,
kayntia ei voi varhentaa ellei kyseesséa ole akuutti ongelma

- jarjestelman kautta on mahdollista lahettaéa ns. re-call viesteja, joilla potilasta keho-
tetaan varaamaan aika. Menettely koskee esim. vélitarkastukseen tulevia potilaita,
joita on suositeltu tulemaan tarkastukseen esim. 2 vuoden kuluttua

Interaktiivinen anamneesi
- sisaltomaarittelyt ovat avoimena

Espoo

Espoon tietohallintostrategia on vasta kehitteilla, eli tilanne ns. elaa. - Savela on tullut vir-
kaansa ja koordinoimaan toimia vasta vuoden vaihteessa. Espoon kaupungilla on oma tie-
totekniikkansa ja julkaisujarjestelma (Fujitsu), mutta Effica -sidonnaisuuden vuoksi sosiaa-
li- ja terveystoimessa joudutaan tekemaan muusta kaupungista riippumattomia ratkaisuja.
Samasta syysta sotella on oma tietohallinto, jossa tietotekniikkaratkaisuja on kehitetty si-
vutoimisesti, oman tydn ohella. Suun terveys on edellakavija sahkoisessa ajanvaraukses-
sa ja muu terveydenhuolto tulee perassa, neuvolatoiminta seuraavana. Kaikkialla muussa
terveydenhuollossa ei valttdméatta edes kayteta ajanvarausta ja esim. mielenterveyspalve-
luissa ei ole kaytossa Effican paivakirjaa. Takaisinsoitto on kaytdssa yleisen terveyden-
huollon puolella ja sitd on vain suun terveydessa, mutta ei ole otettu kayttéon.

Espoossa on kaytdssa alueittaiset kimppakirjat

Espoon kaupungin suun terveydenhuollon palvelujen puhelimitse tapahtuva ajanvaraus on
keskitetty yhteen numeroon, vain kiireelliset ajat annetaan erikseen. Ajanvarauksen tyon-
tekijat ovat useassa toimipisteessa, mutta jatkossa heidat tullaan yhdistamaan samoihin
tiloihin. Kaytdssa on tavanomainen call-center, ei contact-centeria eika siis sahkopostin
kayttomahdollisuutta. Vastauspaikkojen lukumaara on 16, joissa vastaa 12-13 henkil6a.
Kontaktinumeroon soitettaessa, automaatti kehottaa valitsemaan alavalikosta terveysase-
man (esim. "Tapiola, paina 1, Leppavaara, paina 2" jne.) Jatkossa alavalikot poistetaan ja
kaikki vastaajat vastaavat kaikkien alueiden varauksista (kuntalaiset saavat itse valita alu-
eensa). Effica on heikko, kun kaikki varauskirjat ovat auki (Oulussa Tiedon Raimo Pitka-
nen on esitellyt mahdollisuutta menettelyksi, jossa ohjelma hakee ja nayttda ensimmaisen
vapaan ajan, mutta se ei ole viela kaytossa). Espoossa ei ole jonoja ja akuutit paasevat
samana paivana, puoliakuutit 3 viikkossa, uudet tarkistukset 3-4 kuukaudessa hoitoon.

Kansalaisen ajanvaraus otettiin vahitellen kayttéon. Ensin otettiin 1.) tekstiviestimuistutuk-
set, jonka vuoksi peruuttamattomien aikojen maara vahentynyt toisessa vaiheessa 2.) ajan
peruutus ja siirto tuli kayttéon ja aikaa voi myds varhentaa, jos vapaita aikoja l6ytyy. Oh-
jelma tarjoaa aikoja useammassa ryhmassa, eri vastaanottolajeilla, joiden mukaan paiva-
kirjat on luotu (merkitty eri vareillda.) Kuntalainen voi katsella aikoja vain netissa. 3.) Kimp-
pa-ajat ovat kaytéssa (esim. oikomishoito) ja potilas ei voi varata aikoja eika vaihtaa jo so-
vittuja aikoja. Kaikki akuutit ajat vaativat hoidon tarpeen arvioinnin.

Espoo on ottamassa kayttoon heikon tunnisteen jarjestelman, joka on kehitetty Espoon
tarpeisiin. Se koskee esimerkiksi alle kouluikéisten lasten vuositarkastuksia, jolloin van-
hempien ei tarvitse jonottaa puhelimessa. Tassa menettelyssa esim. tammikuussa synty-
neille 3 -vuotiaille lahetetddn Effican kutsujarjestelman kautta Itella avulla e-kirjeend, ilman
paperia. Kutsussa kerrotaan, ettd vanhemmalla on kuukausi aikaa varata aika haluamas-
taan hoitolasta ja ohjelma tarjoaa suuhygienistien ajat. Kutsun lahettdminen avaa oikeu-




den varata ajan. Menettelyssa edetdén asteittain ja jatkossa koko kaupungin mitalta ja kir-
jeiden postitus jaa pois. Kutsujen lahettdminen ja valvonta on keskitetty yhdelle henkildlle.
Tunnistamisessa on ollut ongelmia: esim. myds muut perheenjasenet kuin luvan saaneet
huoltajat ovat voineet katsella perheenjasenten tietoja. Vika lienee korjattu.

Espoossa tulossa olevat asiat: Toimintaa kehitetdan kolmessa osiossa / korissa

- strategiakehittely aloitettu vuoden 2011 alusta, palkattu projektip&allikké sahkoisten
palvelujen kehittdmis- ja koordinointity6hon tyohon

- omahoitokansio, josta potilas voi seurata omia ajanvarauksiaan ja nakee seuraavan
kayntisuosituksen, saa itsehoito-ohjeita ja jatkossa menettelysta mahdollisesti teh-
daan interaktiivinen

- potilasvastaanoton sahkoéinen ilmoittautuminen kelakortilla

- sisaiset ajanvaraukset, esim. neuvolan terveydenhoitaja voi varata suuhygienistin
ajan riskiperheen kaikille perheenjasenille.

- myo06s organisaatioiden valinen ajanvaraus tulee mahdolliseksi. Esimerkiksi HUS:n
ja Espoon valinen ajanvaraus erikoishoitoa tarvitseville potilaille.

- sahkoinen esitietolomake, josta pohja on jo olemassa ja joka on Tiedolla lahes val-
mis

- tavoitteena on siirtéd hammaslaakarin ensimmaisia tarkastuksia suuhygienistille.
Asia vaatii asennemuutosta (Tampereella kaytdssa, hoidon tarpeen arviointina)

Toisena osiona on esiselvitys, jossa ajanvarausoptiot integroidaan ennen ajanvarauksen
paasya. Taman toteuttamiseksi odotetaan Effican seuraavaa versiota.

Kolmas asiakokonaisuus koskee omahoitoa. Pankkitunnuksella paasee katsomaan yleiset
ja facebooksivut. Kehitteilla on myos 'nettiterkkari’, vuorovaikutteinen vapaa foorumi, jossa
voi toimia anonyymisti tai tunnisteella voi vaikkapa esim. kysya henkilokohtaisia asioita.
Kehitteilla on myds paatdksenteon tukijarjestelma (Duodecim ja Tieto yhteistytssd) seka
THL:n tietopalvelun (www.palveluvaaka.fi) kytkeminen omiin palveluihin.

Suunnitelmissa on my6s sahkoisen palvelusetelein kayttoonotto seka palvelusetelin, pal-
velutuottajarekisterin, sahkoisen ajanvarauksen ja paikkatietojarjestelman integrointi. Sen
myo0ta palvelusetelin saanut potilas voi hakea vaikkapa 5 tai 20 km:n sateella kaikki vapaat
vastaanottoajat ja varata itselleen sopivimman. Tama tulee toteutukseen osana laajempaa
kansallista ratkaisua, joka on jo esitelty 11 suurimman kaupungin tietohallintojohtajille.
Helsingin sahkdisen palvelusetelin kaytté6én on ilmoittautunut jo 300 palveluntarjoajaa.
(Esimerkkeja hyvin toimivista ICT -ratkaisuista 16ytyy esim. verohallinnosta.)

My0s Efficaa kehitetdéan. 4.1. -versiossa pitaisi olla uudet rajapinnat. Effican kehittdmisesta
on myo6s heikkoja kokemuksia, kuten vanhojen, jo korjattujen virheiden (bugien) palaami-
nen uusittuun versioon. Ja pienten ohjelmistotalojen kehittdmien ratkaisujen integrointi on
sattumanvaraista (vaikka sovelluksella olisi jo padssyt sisdan ohjelmaan, seuraavassa
versiossa sama ei onnistukaan).

Paivakirjat ovat auki 3kk ja pidempaakin + lomat

Ajan siirrossa myos varhentaminen on mahdollista, mikéli aikaisempia aikoja samasta vas-
taanottolajista on tarjolla ei kiireelliset / semiakuutit (esim. lohkeamat)



Tampere

Tampereella on suun terveydenhuollossa kaytdssad Siemensin pro-center -palvelu, jossa
on 10 linjaa ja 8-10 vastaajaa. Esimiesten kaytdssa olevasta manager -palvelusta voi seu-
rata koko puhelinliikenteen. Puhelujen maéara on noin 100 000 vuodessa ja maéara on kas-
vussa, vaikka sahkoéinen ajanvaraus on kaytossa. Puhelujen siséllbista ajanvaraus on kes-
keisin, puhelujen kestot ovat pidentyneet mm. siksi, etté perheet ovat alkaneet varata aiko-
ja useammalle perheenjasenelle. Sahkdisen ajanvarauksen kayttgjia on n. 10 000.
Kaupungilla on 55 hammaslaékaria ja 22 suuhygienistia.

Tampere on mukana 'kohti kumppanuutta' -toiminnassa, jonka mukaan kehittdmisen ensi-
sijainen tavoite on palvelujen kehittaminen, ei kustannussaastot.

Tulevaisuudessa kaupungin kaikki palvelut 16ytyvat yhden portaalin kautta

Kaupungilla on yhteinen tietohallintastrategia ja kehittamispaatokset tehdaan keskitetysti.
Taman vuoksi esim. suun terveydenhuollon tulee olla aktiivinen suhteessa kes-
kushallintoon. Suun terveydenhuollolla on oma, kerran kuussa kokoontuva atk-
tyoryhma.

Kehittamisvarat on keskushallinnolla ja kehittdamistyd on osa kaupunkistrategiaa. Samoin
oman yksikon kehittamisstrategia on tarkea. Samoin vaaditaan kokeiluhalua ja roh-
keutta uudistaa toimintoja.

Kehittdmiseen ja uudistuksiin liittyy aina muutosvastarintaa. Esimerkiksi ajanvarauskirjoi-
hin puuttuminen on herkka asia, kuten myds vastaanottoaikojen lyhentaminen. Pai-
vakirjojen rakentaminen on syyta olla selkedd ja kokemuksen myé6ta paivakirjojen
muokkaaminen tulee vastaan, kun esim. eri aikatyyppien keskinaissuhteet selkeyty-
vat. Kaytannossa tarvitaan erityyppisia aikoja ja esim. kun rivin arvo on 30 min, siitd
ei voi ottaa 15 min.

Séahkdinen ajanvaraus merkitsee myos sita, ettd seuraavan tyopaivan rakennetta ei voi tie-
taa etukateen, koska ihmiset varaavat aikoja myos iltaisin. Toisin sanoen edellisen
paivan paattyessa ei valttamatta tieda eika soi suunnitella seuraavan paivan raken-
netta. Tasta saattaa seurata tunne omaan ty6éhon vaikuttamisen vaikeudesta, kun
omaa tyoOkirjaa ei voi hallinnoida entisen tapaan. Ohjaus on kuitenkin mahdollista,
mutta se vaatii pitkajanteistd suunnittelua (2 viikkoa etukateen). Suunnittelulla on
mahdollista valttda esim. paivan tayttyminen pelkastaan raskailla tehtavilla ja suunni-
tellusti pAdsee myos lounaalle ja kahville.

Sahkdisen ajanvarauksen kayttbonotossa kannattaa miettid, mita aikoja ja toimintoja jate-
taan ulkopuolelle (moniajanvaraus, protetiikka, oikomishoito...) ja mitd aikoja ei voi
muuttaa netissa.

Tampereella hoidon tarpeen arvioinnin tekee suuhygienisti ja yhteydenottojen lukumaara
kuukaudessa on 400 (netin kautta) + 4000 (puhelimessa).

Jonoja ei ole. Vuonna 2009 jonossa oli 3 500 potilasta.

Kaikki paivystysajat varataan puhelimessa, mutta semiakuutteja aikoja voi varata netissa
ja saada jo samalle, tai seuraavalle paivalle

Peruuttamatta jatettyjen aikojen osuus on noin 9% peruuntuneista ja sen osuuden supis-
taminen on osoittautunut hankalaksi. Kayttdméaton aika on kallis.

Sahkoisen ajanvarauksen kehittdminen

Kehittamistydssa tuli vastaan paljon yllatyksia. Tiedon kanssa tarvittiin paljon raatalointia.
Asioista oli myds puhuttava suoraan, koska Tiedon tyontekijat eivat tunteneet alaa.

Tampere esimerkiksi kaytti tulkkipalveluja, koska Tiedon taytéssa olleet kdanndkset olivat
heikkolaatuisia ja vaikeasti ymmarrettavia.

Uuden lain my6ta potilas voi valita hoitopaikkansa. Tampereella potilas voi selata ensim-
maisia vapaita aikoja, tai valita alueen ja hakea sielta vapaita aikoja.




Tampereella ei ole tekstiviestipalvelua, vaan asiointi tapahtuu netissa.

Séahkdisen ajanvarauksen kayttoonotto ei vahentanyt tydvoimaa ajanvarauksesta, koska
hoitotakuulaki lisasi palvelujen kysyntda ja kaupunkilaisten palvelut paranivat. Tam-
pereella mm. toteutuu jo nyt vapaa hoitopaikan valinta, eli kuntalainen voi valita hoi-
topaikkansa.

Koska Tampereella on kaytdossa seka Effica ettd Pegasos, neuvolat joutuvat kirjaamaan
asiat kahteen kertaan. Sama koskee erikoishoidon yksikditéa (vanhainkoti Koukku-
niemed). Effican ja Pegasoksen adapteri on olemassa.

Ajanvarausmenettely

Ensikaynti tapahtuu aina suuhygienistille ellei kyseessa ole akuuttipotilas. Suuhygienisti
tekee hoidon tarpeen arvioinnin. Talla menettelyttéd kolmannes (35%) kayntien syista
saadaan selvitettyd ja hammaslaékarikayntia ei tarvita.

Tampereen kaytannodissa erityisen huomionarvoista on varauskirjojen suunnittelu. Vas-
taanottoaikojen pituuden (15 min) maarittelyn ohella ajat on jaettu useampaan ryh-
maan (akuutit / semiakuutit ( tarkastuskaynnit / jne.). Ryhmittely ja ryhmien koko on
tehty arvioidun kysynnan mukaan ja vastaanottoaikoja antavan ammattilaisen tyon
helpottamiseksi ryhmat on merkitty eri vareilla. Potilaat voivat netin kautta varata ha-
luamansa ajan sen kategorian vapaista ajoista, johon hanen hoidon tarpeensa kuu-
luu (semiakuutti / tarkastus /suuhygienistin kaynti / alle kouluikdisen lapsen kaynti)
Talla menettelylla myds ajan vaihtaminen varhempaan ajankohtaan on mahdollinen.
Tamperelaiset korostivat varauskirjan profiloinnin ja méaarittelyn merkitysta. Tampere
aloitti tallaisen kaytannon ja Tieto on kehittanyt menettelya Tampereen kanssa.
Tampereella kdytossa netti ja puhelin rinnakkain.

Lasten tarkastusten valmiiden aikojen lahettamisestd on luovuttu. Tampere on siirtynyt
keskitettyyn kutsujarjestelméén, jossa kuukausittain l&hetetédan eri ikaryhmille passii-
vinen kutsu e-kirjeena (tietotekniikkayksikon kautta Enfolle, josta lahetysten kuittauk-
set kaupungille). Sen jalkeen asiakas varaa ajan ja tuo lapsensa tarkastukseen. Osa
kutsuista lahetetaan re-call -tyyppisia ja talldin aika on maaratty ja talléin on tarkeaa
saada kuittaus viestin perillemenosta.

Tunnistus

Pankkitunnuksilla tunnistautuminen ei ole ongelmatonta (Opera- ja Chrome-selaimet eivat
toimi)

Tunnistautumisvaihtoehtoja olisi ollut useampia, mutta Tieto ei kyennyt toimimaan

Tampereella puolesta -asiointisopimus e-lomakkeella, johon merkitddn sosiaaliturvatun-
nukset. Kaupungin puolella on 2 henkil6a, joille on keskitetty huoltajuuden varmista-
minen ja tietojen liittaminen jarjestelmaan. Huoltajuuden tarkistuksia tehdaan paivit-
tain.

Ongelmallinen ryhma on 3-17 -vuotiaat, jotka eivat vield saa pankkitunnuksia eika heidan
puolesta toiminta ole enda mahdollista
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