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Esipuhe

Vuonna 2005 astuivat voimaan hoitoon paasya turvaavat lakimuutokset, jotka
osaltaan aiheuttivat painetta erikoissairaanhoidon ajanvaraustoimintaan. Potilaat
tiedostivat uuden roolinsa ja terveydenhuollon asiakkaan oikeutensa. Tama nakyi
selvasti sairaalan ajanvarauksessa, tarjottu aika ei enda kaynyt, vaan asiakkaat
halusivat palvelua heille sopivaan aikaan.

Erikoissairaanhoidon ajanvarausten siirtojen ja perumisten lisdykselle on I6ydetta-
vissa monta muutakin selittavaa tekijaa. Hoidonvarausjonojen pituus, henkil6stén
saatavuus ja hoitoaikojen lyhentyminen vaikuttivat osaltaan ajanvarausten hallin-
taan. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa toteutettu ajanvarausselvitys konkretisoi
erikoissairaanhoidon ajanantamisen ongelmat ja kipukohdat. Niihin pyrittiin vas-
taamaan Avanto-hankkeen testaamilla uusilla ajanhallinnan tydkaluilla, kuten teks-

tiviestilla.

Tama loppuraportti kuvaa Avanto-projektin toteutuksen ja tulokset. Avanto eli Eri-
koissairaanhoidon ajanvarausten hallinta ja anto paattyi joulukuussa 2007. Kiitos
innostuneelle ja kehittamismyoénteiselle ortopedian tiimille, jonka ansiosta hanke
saavutti raportissa kuvatut tulokset. Kiitos myodnteisestd tuesta myds Avanto-
projektin ohjausryhman jasenille seka yhteistybkumppani TietoEnatorille.

Joensuussa 15.1.2008

Eija Martikainen
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KASITELUETTELO

PKSSK

Resu

Hoivari

Sairaalan peruutusaikapalvelu

Sairaalan Ennakkotiedusteluviesti

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyma

PKSSK:ssa kaytéssa oleva resurssienhallin-
tatietojarjestelma, jossa tapahtuu mm. hoi-

donvarausten hallinta ja ajanvaraus

TietoEnatorin tietojarjestelma, joka mahdollis-
ti peruutusaikatekstiviestien lahettamisen ja
vastaanottamisen (myds kiirekutsuviestipal-
velu ja iComl —nimityksia kaytetty)

TietoEnatorin tietojarjestelma, joka mahdollis-
taa peruutusaikatekstiviestien I&dhettamisen ja
vastaanottamisen (myds Hoivari ja kiirekutsu-

viestipalvelu —nimityksia kaytetty)

TietoEnatorin tietojarjestelma, joka mahdollis-
taa ennakkotiedustelutekstiviestien lahettami-
sen ja vastaanottamisen (my6s Hoivari

2.versio ja iComl —nimityksia kaytetty)



1. JOHDANTO

1.1 Hankkeen lahtokohdat

Terveydenhuollon palvelujen saamisessa ja niiden tarjonnan organisoinnissa
ajanvarausprosessi on keskeisessa asemassa. Erikoissairaanhoidossa ajanva-
rausprosessi on oleellinen osa toiminnanohjausjarjestelmaa, jolla taataan tarkoi-
tuksenmukainen resurssien kayttd. Ajanvarausprosesseja kehittamalla on mahdol-
lista parantaa terveyspalvelujen tehokkuutta. Ottamalla asiakas mukaan toimijaksi
ja antamalla hanelle vastuuta hoidon suunnittelussa ja ajanvarauksessa, tarjotaan
hanelle todellinen mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa sekd samalla voidaan

vahentda suunniteltujen ajanvarausten siirtelya ja perumista.

1.2 Ajanvaraus Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tymassa

Vuonna 2006 Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméassa
(mybhemmin PKSSK) tehtiin 216 000 ajanvarausta asiakas- ja potilaskontaktien
hoitamiseksi. Luku ei sisalla réntgen- tai laboratoriotutkimusten ajanvarausta. Ter-
veyden- ja sairaanhoitoon liittyy my6s paivystyksellistd ja ennakoimatonta toimin-
taa, mika osaltaan aiheuttaa painetta muuttaa jo olemassa olevia varauksia. Toi-
nen merkittdvampi aikojen hallintaan, siirtdmiseen ja vaihtamiseen vaikuttava teki-

ja on potilas eli terveydenhuollon asiakas. Tarjottu aika ei aina sovi asiakkaalle.

Erikoissairaanhoidossa ajanvaraus perustuu jo tapahtuneeseen laaketieteellisen
arviointiin: aika varataan joko suoraan terveyskeskuslaékarin tai yksityislaakarin
tekeman lahetteen perusteella tai erikoissairaanhoidossa vastaanottokaynnilla ta-
pahtuneen arvioinnin jalkeen. Potilaalle tarjotaan aika, joka ensikadesséa sopii sai-

raalalle ja sen toimintaprosesseihin ja resursseihin, tosin taustalla on potilaan to-



dettu hoidontarve. Asiakkaalla on vain vdh&n mahdollisuutta vaikuttaa annettavan
ajan ajankohtaan.

Leikkausta tai toimenpidettd varten potilas asetetaan hoidonvarausjonoon ja ha-
nelle iimoitetaan aika myéhemmin. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa leikkausjo-
not ovat lyhentyneet hoitoon paasya saatelevien lakimuutosten astuttua voimaan
vuonna 2005. Joulukuussa 2007 hieman yli 1100 potilasta odotti kirurgista operaa-
tiota, heista suurin osa karsi ortopedian erikoisalan vaivoista. Ortopedian jonosai-
raanhoitajalla on hallinnoitavanaan 7 ortopedistd jonoa. Jonohoitajaan otettiin
usein yhteyttd ajan kiirehtimiseksi tai siirtdmiseksi. Ajanvarausten siirto- ja peru-
mishuippu koettiin toukokuussa 2006: talléin jonosairaanhoitaja jarjesteli uudelleen
44 % (n=156) Lyhki-yksikdn ja leikkausosaston ortopedisista leikkausajoista. Kai-
ken kaikkiaan vuoden 2006 aikana kaikista PKSSK:ssa tehdyista ajanvarauksista
peruttiin tai siirrettiin joka neljas ajanvaraus. Tata uudelleen jarjestely -ty6ta pyrit-
tiin viahentdamaan Avanto (Erikoissairaanhoidon AjanVarausten hallinta ja ANTO) —

hankkeessa ajanhallinnan uusilla keinoilla, kuten tekstiviestilld osana ajanantoa.

1.3 Hankkeen kohderyhmat

Avanto-hankkeen avainkohderyhmiin  kuuluivat hankkeen aloitusvaiheessa
PKSSK:n ortopedian henkiléstdé seka potilaat. Uuden toimintamallin kayttéénotto-
vaiheessa kohderyhmaan kuuluivat koko Pohjois-Karjalan erikoissairaanhoidon
palveluja kayttava vaestd, naita palveluja tarjoava kuntayhtyman henkilésté seka
erikoissairaanhoidon lahetteita kirjoittava perusterveydenhuollon ja yksityislaaka-
riasemien henkilésté. Tulevaisuudessa puhelinpalvelutoimintojen ja tietojarjestel-
maintegraatioiden my6ta kohderyhma laajenee valtakunnalliseksi, ajanvarauspal-
velujen kayttajiksi ja — tarjoajiksi.
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2. HANKKEEN TAVOITTEET

Avanto-hankkeen yleisend paamaarana oli uudistaa erikoissairaanhoidon ajanva-

rausprosessia asiakaslahtdisemmaksi ja tehokkaammaksi kehittamalla seka toi-

minnallista prosessia etta tietojarjestelmia. Toiminnan muutos yhdistettynd uuden

tietojéarjestelman kayttéénottoon mahdollisti asiakkaan eli potilaan uuden kutsu-

menettelyn. Tavoitteena oli vdhentdd turhia ajansiirtoja kysymalla tekstiviestilla

tarjottavan ajan sopivuutta ennen varsinaista ajanvaraamista.

Avanto-hankkeen yksityiskohtaiset tavoitteet

1.

Selvittda ortopedisen potilaan leikkausajan antamisen prosessi ja millaisia
muutoksia tarvittaisiin prosessin eri vaiheissa, jotta leikkausaikaa voitaisiin

tarjota uusilla mobiiliteknisilla viestimenetelmilla.

Laatia uusi leikkauspotilaan ajanvarausmalli (ETV-malli) leikkausaikojen

hallinnan avuksi.

Toteuttaa automaattinen potilastietojen siirto Sairaalan kiirekutsuviestipal-
velu—RESU —tietojarjestelmien valilla seka ottaa kayttdén Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa Sairaalan kiirekutsuviestipalvelu ajanhallinnan apuna or-
topedisen potilaan leikkausajanantamisessa.

Kehittdd ja testata yhteistydssa tietojarjestelmatoimittajan (Quick-
clic/TietoEnator) kanssa Hoivari 2 versio—tietojarjestelmaan kehitettavaa
Ennakkotiedusteluviestitoimintoa yhteensopivaksi (PKSSK) potilashallinnon

tietojarjestelmien kanssa.

Pilotoida Pohjois-Karjalan keskussairaalassa Hoivari 2 -version Ennakko-
tiedusteluviestitoimintoa ajanhallinnan apuna ortopedisen potilaan leikkaus-

ajanantamisessa (ll-vaihe).

Kouluttaa uuden ajanvarausmallin mukaiseen toimintaan Pohjois-Karjalan
perusterveydenhuollon, yksityisten ladkariasemien ja erikoissairaanhoidon

niiden toimialueiden henkilékunnat, jotka ovat mukana pilottivaiheessa.
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7. Kayttéoénottaa pilottivaiheessa mukana olleissa Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman yksikdissa uusi leikkausaikojen ajan-

varaustoimintamalli.

8. Selvittdd, missa erikoissairaanhoidon hoito- tai palveluketjussa ja niiden tu-
kitoiminnoissa voitaisiin hyddyntda ajanvarauksessa uusia mobiili- ja tieto-
teknisia menetelmia ja ratkaisuja kuten asiakkaan kutsumenettelyn muutos
ennakkotiedusteluviestitoiminnon avulla. Selvitystyd koskettaa muun muas-
sa seuraavia toimintayksikkoja:

- ajanvarauspoliklinikat (kirurgia; sisataudit; neurologia; korva, nena ja
kurkkutaudit; ihotaudit; sydpataudit; silmataudit; naistentaudit fysiat-

ria; keuhkosairaudet; kuntoutus; lastentaudit; lastenneurologia; neu-
rologia; psykiatria; suu- ja hammassairaudet)

- operatiivisen toimialueen osastot

- konservatiivisen toimialueen vuodeosastot

- sosiaalipalvelut kuten kehitysvammaneuvola
- ty6terveyshuolto

- erityistyOntekijat kuten ravitsemusterapeutit

- laboratorio- ja toimenpideyksikét (kliininen fysiologia; isotooppilaake-
tiede, kliininen neurofysiologia; kliininen kemia; réntgen)

9. Osallistua kansalliseen ajanvaraus —maarittelytyéhon erikoissairaanhoidon

osalta.

3. HANKEORGANISAATIO

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman hallitus asetti
Avanto-projektin ajalle 1.3—-31.12.2007, nimesi hankkeelle vastuuhenkildksi va.
kuntayhtyman johtaja Pertti Palomé&en ja projektipaallikbksi TtM Eija Martikaisen.
Hallitus valtuutti vastuuhenkildn nimeama&an projektin ohjausryhman. Projektin val-

vojana toimi kehittdmisp&allikkdé Pentti Iltkonen Sosiaali- ja terveysministeridsta.
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3.1 Ohjausryhma

Ohjausryhmaan kuului projektin asettajan ja rahoittajan edustajia seka tietojarjes-
telmayhteistybkumppanin ja potilasjarjestdjen edustajia (taulukko 1). Ohjausryh-
man tehtaviin kuuluivat hankkeen valvonta, hankeorganisaation tukeminen, infor-

mointi, koordinointi, hankesuunnitelman muuttaminen ja tulosten hyvaksyminen.

TAULUKKO 1. Avanto-hankkeen ohjausryhma

Pentti Iltkonen kehittamispaallikkd, STM

Ari Laurila kehitysasiantuntija, TietoEnator Healthcare and Welfare
Pertti Palomaki va kuntayhtyman johtaja, PKSSK

Senja Kuiri ylihoitaja, PKSSK

Tapio Hakala ylilddkari, PKSSK

Tarja Kareinen Pohjois-Karjalan Selkayhdistyksen sihteeri

Seppo Soininen atk-paallikkd, PKSSK

Ohjausryhma kokoontui 25.5.2007. Seuraava ohjausryhman kokous tulee ole-

maan hankkeen paatyttya 30.1.2008.

3.2 Projektiryhma
Projektipaallikké nimesi projektiryhman, johon kutsuttiin projektin asettajan ja yh-

teistydkumppanin edustajia. Lisaksi kokouksiin kutsuttiin tarvittaessa asiantuntijoi-
ta. Avanto-hankkeen toimeenpanosta vastasivat projektipaallikké ja projektiryhma.

TAULUKKO 2. Avanto-hankkeen projektiryhma

Aarre Karvinen atk-paasuunnittelija, PKSSK

Ari Laurila kehitysasiantuntija, TietoEnator Healthcare & Welfare
Eija Martikainen projektipdallikkd, PKSSK

Kati Pakarinen projektisinteeri, PKSSK; siht.

Katriina Kolmonen osastonhoitaja Lyhki-yksikkd, PKSSK

Marja Aunio-Leskinen | atk-suunnittelija, PKSSK

Matti Aronen TietoEnator Healthcare & Welfare
Merja Piiroinen jonosairaanhoitaja 0s2AC, PKSSK
Pirjo Heinonen osastonhoitaja kirpkl, PKSSK

Seppo Soininen atk-paallikkd, PKSSK; pj.
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Tarvittaessa projektiryhman kokouksiin kutsuttin  muita asiantuntijoita, kuten
PKSSK:n palkka- ja henkildstésuunnittelija Anneli Pikkarainen. Projektiryhmé ja-
kautui tyéryhmiksi, jotka kokoontuivat useita kertoja. Projektiryhma kokoontui yh-
teensa 5 kertaa, liséksi oli 5 edeltdvaa tydkokousta. Projektirynma toimi projekii-
suunnitelman ja toteutussuunnitelman mukaisesti hankkeen yksityiskohtaisempien

tavoitteiden toteuttamiseksi.
Projektiryhman rinnalle perustettiin tydryhmia, kuten tekninen tyéryhma ja toiminto-

laskentatyéryhma. Ryhmat koostuivat projektirynman jasenista ja muista asiantun-

tijoista ja kokoontuivat tarvittaessa.

TAULUKKO 3. Avanto-hankkeen tyoryhmat

Tekninen tyéryhma 1.3.2007-31.12.2007 | pj Aarre Karvinen
Tilastotyéryhma 1.3.2007-31.12.2007 | pj Pirjo Silvennoinen
Toimintolaskentatyéryhma | 2.10.-31.12.2007 pj Anneli Pikkarainen

3.3 Hankkeen resursointi

Avanto-hanke oli hyvin resursoitu, henkiléresurssit koostuivat padasiassa projekii-
paallikbn ja jonosairaanhoitajan tydpanoksista. Projektipaallikkd toimi kokopéivai-
sena. Jonosairaanhoitaja oli irrotettuna omasta tyéstaan puolentoista kuukauden
ajan ja han keskittyi kehittdmistydhdn, testaukseen ja pilotointiin. Muuten han hoiti
tekstiviestipalvelun pilotointia oman tyén ohella; toisaalta laajamittainen pilotointi ei
olisi ollut mahdollista ilman oikeaa ajanantoa. Hankkeen vastuuhenkil6 hoiti yhteis-
tydssa atk-paallikdbn kanssa yhteistybkumppanin sopimusneuvottelut ja sopimus-
ten tekemiset osana omaa ty6ta. Vaikka hankkeella olisi ollut mahdollisuus tyéllis-
tad tietojarjestelmien yhteensovittamisessa tarvittavia teknisia henkildita, eivat
henkildt voineet irrottautua omasta tyésta vaadittavaksi ajaksi. Taméan vuoksi osa
ohjelmistojen integraatiotydstd paatettin ostaa asiantuntijapalveluna Tricons
Oy:ltd. PKSSK:n atk-tekninen henkiléstd antoi téarkean tydépanoksensa hankkeen
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onnistumiselle, osin oman tydnsa ohessa. Ty6tuntikirjauksella voitiin korvata osa
atk- ja jonosairaanhoitajan ty6panoksesta. Taloudellinen resursointi on selvitetty

luvussa 7, talous ja kustannukset.

4. HANKKEEN TOTEUTUS

Ajanvarausselvitysta valmisteltin kuntayhtyman omana tyéna ennen varsinaista
hankkeen aloittamista. Projektipaallikkd ja tietojarjestelmatoimittajan yhteyshenkild

toimivat yhteistydssa valmisteluvaiheessa.

4.1 Hankkeen eteneminen

Avanto-hanke ajoittui ajalle 1.3 — 31.12.2007. Hankkeen etenemisen perustana oli
projektisuunnitelma ja toteutussuunnitelma, joita paivitettiin hankkeen aikana. Pro-
jektipaallikkd koordinoi projektitydskentelyd ja huolehti raportoinnista. Projektiryh-
ma oli keskeisessd asemassa projektin toteuttamisvaiheessa, tiivista yhteisty6ta
tehtiin my0s tietojarjestelmatoimittaja TietoEnatorin kanssa.

Avanto-hankkeen aikana tekstiviestipalvelu otettiin kdyttddn vaiheittain. Vaiheistus

ja sen aikataulutus on esitetty taulukossa 4.

Hankkeen etenemisesta tehtiin yksi valiraportti kesdkuussa 2007 maksatushake-
muksen liitteeksi ja loppuraportti hankkeen paatyttya. Ohjausryhméa seurasi ja oh-
jasi projektin etenemistad ja hyvéksyi toteuttamissuunnitelmat ja raportit. Raportit

saatettiin tiedoksi myds sairaanhoitopiirin hallitukselle.



TAULUKKO 4. Tekstiviestipalvelun ja potilastietojarjestelmien vaiheistus

2007
Aloitus- Tietojarjestelma Vaihe Kayttaja/tekija
ajankohta
1.3.07 Resu=>Hoivari Ortopedian potilas- PKSSK atk-osasto ja
jonotietojen automaat- | TietoEnator
tinen tiedostosiirto
"Pehmyt’kirurgian
2.10.07 Resu=>Sairaalan peruutusaika- muiden potilasjonojen
palvelu automaattinen tiedos-
tosiirto
1.-14.3.07 | Sairaalan peruutusaikapalvelu testaus Ortopedian jono-
15.3.07 (ent. Hoivari) pilotointi ja kayttd sairaanhoitaja
2.10.07 testaus Lyhkin ajanvaraus-
14.12.07 pilotointi ja k&ytté sairaanhoitaja
2-25.4.07 Sairaalan ennakkotiedustelupal- testaus Ortopedian jono-
26.4.07 velu pilotointi ja kaytté sairaanhoitaja
2.10.07 testaus Lyhkin ajanvaraus-
14.12.07 pilotointi ja kayttd sairaanhoitaja
10/07- Kelluva ajanvaraus -toiminto Re- maarittelyt, ohjelmoin- | PKSSK atk-osasto ja
12/07 suun ti Tricons
10/07- Kelluva ajanvaraus -toiminto Sai- TietoEnator
12/07 raalan peruutusaika- ja ennakko- | maérittelyt, ohjelmoin-
tiedustelupalveluun ti
12/07- Resu-Sairaalan peruutusaika- ja maarittelyt, ohjelmoin- | PKSSK atk-osasto ja

ennakkotiedustelupalvelu —
integraation syventadminen (vies-
tinvalitys Ensemble-alustan kaut-
ta)

ti, testaus

Tricons seka
TietoEnator

Toiminnan sisalté on selitetty tarkemmin luvussa 4.2. Hankkeen edetessa paapai-

no suuntautui tietojarjestelmien kehitystyéhén: uuden kelluvan ajanvarausmallin

muutosten ohjelmointiin ja testaamiseen seka tietojarjestelmien integrointiin.

4.2 Toiminnan sisalto

Avanto-hankkeen aikana kehitettiin ja uudistettiin erikoissairaanhoidon ajanva-

rausprosessia asiakaslahtéisemmaksi ja tehokkaammaksi uusia mobiili- ja tieto-




16

teknisid menetelmia hyddyntden. Hankkeessa testattiin uutta potilaan kutsumenet-
telyd. Asiakkaalta eli potilaalta kysyttiin tekstiviestilla tarjottavan ajan sopivuutta
ennen varsinaista ajanvaraamista. Ennakkotiedusteluviestin tarkoitus oli varmis-
taa, ettd tarjottava aika sopi potilaalle. Lisaksi han sai tiedon tulevasta leikkauk-
sesta nopeammin kuin perinteisella kirjeelld. Hanelle tarjottiin mahdollisuus vaikut-
taa hoitoonsa ja sen ajankohtaan, mutta toisaalta hdnet myds velvoitettiin otta-
maan vastuuta omasta hoidosta. Samalla vahennettiin potilaalle sopimattomasta
ajasta johtuvaa aikojen uudelleenjarjestelytarvetta terveydenhuollossa.

Avanto-hanke jakautui toiminnan ja tietojarjestelmien kehittamiseksi. Pilotointivai-
heessa toiminnallinen kehittaminen keskittyi Pohjois-Karjalan keskussairaalan or-
topedian tiimin toiminnan muutokseen ja ortopedian potilaiden uuden kutsumenet-
telyn hiomiseen, mutta heti tiedottamisvaiheen jalkeen hankkeen kohderyhma laa-
jeni kasittdmaan koko Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyman henkiléstdn, Pohjois-Karjalan kuntien terveydenhuollon laitokset, yksityiset
ladkariasemat sekéa terveydenhuollonpalveluja kayttava vaeston. Tietojarjestelmi-
en kehittdmisessa yhteistybkumppanina toimi TietoEnator, joka sitoutui kehitta-
maan tekstiviestien lahettdmiseen soveltuvaa tietojarjestelmaansa yhteensopivak-

si PKSSK:n tietojarjestelmien kanssa.

4.2.1 Leikkauspotilaan ajanvarausmalli

Tavoite 1: Selvittdd ortopedisen potilaan leikkausajan antamisen prosessi
ja millaisia muutoksia tarvittaisiin prosessin eri vaiheissa, jotta
leikkausaikaa voitaisiin tarjota uusilla mobiiliteknisilla viestimene-
telmilla.

Tavoite 2: Laatia uusi leikkauspotilaan ajanvarausmalli (ETV-malli) leikka-
usaikojen hallinnan avuksi.

Ortopedisen potilaan prosessin nykytilan kuvaus tehtiin niin kirurgian poliklinikalla
kuin ortopedian vuodeosastolla 2 AC (lite 1). Kirurgian poliklinikan toimintaproses-
sia muutettiin potilaan ilmoittautumispisteen, potilaan ohjauksen ja neuvonnan se-
k& hoidonvarauksen tekemisen osalta. Potilaan ilmoittautuessa héanelta tiedustel-

laan matkapuhelinnumero ja se kirjataan sisaankirjoitusnakymaan ensimmaisena
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puhelinnumerona ennen lankapuhelinnumeroa. Resu-potilastietojarjestelmaan
rakennettiin uusi ominaisuus, joka mahdollistaa matkapuhelinnumeron automaatti-
sen kopioinnin sisaankirjoitus- ja lahetteenkasittelynakymasta asukasrekisteriin
sekad hoidonvarausnakymaan. Uudistetut sanalliset prosessikuvaukset ovat liittee-
na 2. Kuviossa 1 on havainnollistettu ortopedisen leikkauspotilaan ajanantamisen

prosessissa tapahtuneet muutokset.

KUVIO 1. Ortopedisen leikkauspotilaan ajanantamisen prosessi, PKSSK

Potilaan informointia uudistettiin: ortopedin vastaanotolla hoidonvarausjonoon ase-
tettavalle potilaalle kerrotaan uudesta tavasta kutsua potilas sairaalaan seka anne-
taan ohjeistus myods kirjallisesti. Uusi potilasinformaatio on litteena 3. Potilaalta
kysytdan myoés halukkuus saapua pikaisesti peruuntuvalle toimenpideajalle. Jos
potilas on valmis “kiirelahtijaksi”, hanelle annetaan mygés siihen liittyva ohjeistus ja

neuvonta.

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ortopedian hoidonvaraus tehdaan tietojarjes-
telmé&an ortopedin vastaanoton jalkeen. Sihteeri tallentaa vastaanotolla kdyneiden
potilaiden tiedot 1&&karin sanelun perusteella ja merkitsee, mikali potilas on halu-
kas saapumaan peruutuspaikalle. Suoraan lahetteen perusteella hoidonvaraus-
jonoon asetettavat potilaat saavat hoidonvarauksesta ja jonoon asettamisesta ker-
tovan kirjeen. Sihteerit liittavat kirjeeseen tiedotteen uudesta kutsumenettelysta
(liite 4). Nain varmistetaan, ettd kukaan potilas ei saa tekstiviestia ilman etukateis-

tietoa uudesta toimintatavasta.
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Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ortopedian osaston jonosairaanhoitaja hallin-
noi ortopedian hoidonvarausjonoja ja kutsuu potilaat leikkaukseen asetetussa Kii-
reellisyysjarjestyksessa. Aikaisemmin tdhan kaytettiin kirjekutsua tai puhelinsoit-
toa. Uusi ajanvarausmalli (kuvio 2) toi jonosairaanhoitajalle uuden kutsutyékalun:
tekstiviestit. Tekstiviestien kayttd6nottaminen toi enemman muutoksia poliklinikalle

potilaan prosessin alkuosaan kuin osastolle, vrt. kuvio 1.

Lahete
Ajan-
antaminen

A

Hoidonvaraus

l

———

Ajanantaminen

KUVIO 2. Leikkausaikojen antamisen uusi ajanvarausmalli, PKSSK

4.2.2 Tietojarjestelmien kehittaminen

TietoEnator muutti tekstiviestien 1ahetyksen mahdollistavan tietojarjestelman ni-

men (entinen Hoivari eri versioineen, myods kiirekutsuviestipalvelu ja iComl —nimia
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kaytetty) Sairaalan peruutusaikapalveluksi sekd Sairaalan ennakkotiedusteluvies-
tipalveluksi.

Tavoite 3: Toteuttaa automaattinen potilastietojen siirto Sairaalan kiirekut-
suviestipalvelu—RESU —tietojérjestelmien Vélilld sekd ottaa kayt-
t66n Pohjois-Karjalan keskussairaalassa Sairaalan Kiirekutsu-
viestipalvelu ajanhallinnan apuna ortopedisen potilaan leikkaus-
ajanantamisessa.

PKSSK:ssa  hoidonvarausjonot ovat sdhkbisessd muodossa  Resu-
tietojarjestelmassa. Tekstiviestien lahetyksen mahdollistavan Hoivarin ja Resun
vélille rakennettiin integraatio. Siirtyvia jonotietoja ovat mm. potilaan nimi ja puhe-
linnumero, joita ortopedian jonosairaanhoitaja tarvitsee lahettdessaan ennakko-
tiedusteluviestin. Ennakkotiedusteluviestien my6éta Resusta siirrettiin kaikki orto-
pedian hoidonvarausjonot, joista palvelu kykenee erottamaan osajonon Peruutus-
aikapalveluun kiirekutsua varten. Hankkeen alkuvaiheessa Resusta siirrettiin aino-

astaan osajonot eli pikalahtijaksi lupautuneet ortopedian potilaat.

Tavoite 3 on toteutunut myds kayttdonottovaatimuksen osalta: ortopedian jonohoi-
taja kayttdd Sairaalan peruutusaikapalvelua tayttdessaan seké Lyhki-yksikdn etta
ison leikkaussalin peruuntuneita toimenpideaikoja. Potilaan etsiminen vapautu-
neelle paikalle tapahtuu tekstiviestilla: "Leikkausaika on vapautunut vvvv-Kk-pv.
Voitteko tulla? Vastaa AT KYLLA tai AT El 2tunnin kuluessa.” Potilaalle tarjotaan
viestissa vapautunutta toimenpideaikaa ja mahdollisesti myds leikkausta edeltavaa
sairaanhoitajavastaanottoaikaa. Potilaan vastausviesti koskee talléin molempia
tarjottavia aikoja. Potilas on saanut tekstiviestinvastausohjeet joko kirjallisesti hoi-
donvarauskirjeen mukana tai vastaanottokaynnilla poliklinikalla (kuvio 1). Jonosai-
raanhoitaja tekee ajanvarauksen edelleen Resuun ja soittaa potilaalle saapumis-
ja muut valmistautumisohjeet elleivat ne ehdi kirjeellda perille. Muutos aikaisem-
paan toimintaan on huomattava, koska aiemmin sairaanhoitaja kaytti runsaasti
tydaikaansa puhelimessa potilaita tavoitellen. Potilaiden oli vaikea p&attaa puhelun
aikana saapumisestaan peruutuspaikalle. Peruutusaikatekstiviestitarjoukseen poti-
laalla on kaksi tuntia aikaa vastata ja se mahdollistaa ty6- ja vapaa-aikaan liittyvien

velvoitteiden jarjestamisen ennen vastaamista.
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Tavoite 4: Kehittdd ja testata yhteistybssd tietojarjestelmétoimittajan
(Quickclic/TietoEnator)  kanssa  Hoivari 2  versio —
tietojérjestelméén kehitettdvad Ennakkotiedusteluviestitoimintoa
yhteensopivaksi (PKSSK) potilashallinnon tietojarjestelmien
kanssa.

Hankkeen aikana TietoEnator kehitti Sairaalan peruutusaikapalvelua ja rakensi
rinnalle uuden ennakkotiedusteluviestimodulin. Uusi ohjelmisto-osio kayttaa samo-
ja ortopedian hoidonvarausjonoja, jotka kopioidaan Resusta tiedostosiirroin Peruu-
tusaikapalveluun. Tekstiviestipalvelut olivat pilotointivaiheessa erillisia ohjelmistoja
ja niiden kaytto lisasi ajanantajan manuaalisen tydén osuutta. Testi- ja pilotointivai-
heessa jonosairaanhoitaja joutui manuaalisesti rakentamaan tarjottavat toimenpi-
depaketit ja ottamaan paperitulosteita, jotta ei tarjoa vahingossa samalle potilaalle

kahta eri aikaa.

Kelluva ajanvaraus —malli, PKSSK

Aika, resurssi

2
25
<3

-4

Tiedosto Sairaalan
siirto Ennakko-

Tiedustelu

KUVIO 3. Kelluva ajanvaraus —malli, PKSSK
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Palvelun kehityksesséa tietojarjestelmatoimittajan ja kayttajien edustajien valilla
tehtiin tiivistd yhteisty6ta ja testausta. Tietojarjestelmien vélille suunniteltiin lisa-
alykkyytta sisaltavia toimintoja, jotka vahentavat manuaalisen tydén osuutta. Integ-
raation syventdminen uudeksi kelluva ajanvaraus —malliksi muuttaa tekstiviestit
sujuvaksi osaksi varsinaista ajanantoprosessia. Alustavassa ajanvarauksessa ei
ole viela potilaan tietoja. Aikaa ja resurssia kellutetaan kunnes tiedetéan, etta on
I6ytynyt potilas, jolle tarjotut ajat/paivamaarat kayvat. Tekstiviestitietojarjestelma
palauttaa tiedot hoidonvaraustiedoilla lisattynd takaisin ajanvarausohjelmistolle,

jossa samalla alustava varaus muuttuu lopulliseksi (kuvio 3).

Kelluvan ajanvarauksen mallissa alustavien tiedon vélittdminen tietojarjestelmasta
toiselle hoidetaan Ensemble-integraatioalustan kautta. Tahan vaihtoehtoon paa-
dyttiin eKat-hankkeen ja SerAPI-yhteistydn kautta.

4.2.3 Toiminnan kehittaminen

Tavoite 5: Pilotoida Pohjois-Karjalan keskussairaalassa ETV -version En-
nakkotiedusteluviestitoimintoa ajanhallinnan apuna ortopedisen
potilaan leikkausajanantamisessa (ll-vaihe).

Ennakkotiedusteluviestilla kysytdén potilaalle annattavan leikkausajan soveltuvuut-
ta jo ennen ajanvarauksesta kertovan kirjeen postittamista. Ennakkotiedusteluvies-
tin pilotointi aloitettiin ortopedian LYHKI-ajanvarauksessa toukokuussa 2007. Or-
topedian hoidonvarausjonoista viisi on Lyhki-jonoja ja kaksi ison leikkaussalin jo-
noja. Huhti-toukokuussa kaikille ortopedian Lyhki-jonossa oleville postitettiin kirje,
jossa kerrottiin uudesta kutsutavasta ja tarjottiin mahdollisuus paivittda yhteystie-
dot tai ilmoittaa, ellei voi/halua kayttaa tekstiviesteja. Samaan aikaan kirurgian po-
liklinikan henkildstd alkoi kertoa ortopedian potilaille uudesta kutsumenettelysta.
Vastaanottotilanteessa annettiin tiedote ja kirjattiin, voiko potilas vastaanottaa
tekstiviestikutsuja tai valittaaké omainen kutsun. Myés pelkan lahetteen perusteel-
la leikkausjonoon suoraan asetetuille postitettiin tiedote ja tarjottiin mahdollisuus
paivittdd matkapuhelintiedot tai ilmoittaa kutsun vastaanottavan omaisen/laheisen

yhteystiedot.
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Ennakkotiedusteluviestissa ei lahetetd arkaluontoista tietoa. Jos tarjottavana on
yksi paivamaara, ajanantaja kysyy viestilla: "Leikkausaika on pv-kk-vuosi vapaana.
Voitteko tulla? Vastaa AM KYLLA tai AM El vuorokauden kuluessa”. Mikali tarjot-
tavia aikoja on kaksi, niin kysymys kuuluu: "Leikkausta edeltava kaynti pv-kk-vuosi
ja leikkausaika pv-kk-vuosi on vapaana. Voitteko tulla? Vastaa AM KYLLA tai AM
El vuorokauden kuluessa”. Viestin sisaltd ei kerro tarkkaan, minne potilasta pyyde-
taan tai kuka pyytaa, silla lahettdjan nimea ei nay. Myos viestin "salaperaisen” sa-
noman vuoksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta viestinsaaja on saanut etukateen in-

formaatiota tulevasta kutsuviestista.

Tavoite 6: Kouluttaa uuden ajanvarausmallin mukaiseen toimintaan Poh-
jois-Karjalan perusterveydenhuollon, yksityisten |dakériasemien
ja erikoissairaanhoidon niiden toimialueiden henkilbkunnat, jotka
ovat mukana pilottivaiheessa.

Tietojarjestelman kayttékoulutusta on jarjestetty ohjelmiston yllapitjille, PKSSK:n
atk-osaston kayttajahallinnoinnista vastaaville henkildille sekd kayttgjille. Uuden
ajanvarausmallin mukaisen toiminnan hiomista on tehty kirurgian poliklinikalla ja
osasto 2 AC:lla osastokokouksissa. Puhelinnumeron kirjaamiskaytannén muutok-
sen vyoOryttaminen tapahtui koko sairaalan henkiléstdlle suunnatuissa tiedotustilai-
suuksissa, sihteerien yhteispalavereissa sekéa potilaskertomusjarjestelman massa-
viestitoimintoa hyédyntéaen.

Ortopedian potilaan polku ei rajoitu pelkastaan erikoissairaanhoitoon, vaan lahete-
palaute —toiminnot ylittavat yksikkdrajat. Taman vuoksi projektipaallikkd kiersi alu-
een terveyskeskukset ja informoi henkildéstéd uudesta kutsumenettelysta. Lahet-
teeseen merkittdvat potilaan  yhteystiedot eivat aina sisalla (mat-
ka)puhelinnumeroa. Kuntakierroksella keskusteltin myés omaisen tai laheisen
mahdollisuudesta toimia valittdjana, jos potilas itse on idkas tai matkapuhelimen
kayttdé ei muuten onnistu. Potilaan luvalla lahetteessd voidaan mainita omai-
nen/laheinen, joka huolehtii kutsuviestilikenteen. Poliklinikkakdynnilla omainen tai
l&heinen on usein mukana ja on luontevaa siind tilanteessa kirjata hénet viestinva-

littdjaksi. Terveyskeskukset olivat kiinnostuneita uudesta kommunikaatiotavasta —
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muutama yksikké on jo hyddyntanyt tekstiviesteja erillisen Numeronetti-palvelun
kautta. Ongelmallista kyseisessa palvelussa on, ettad potilas ei voi vastata viestiin

eikd kommunikaatio ole kahdensuuntaista kuten Avanto-hankkeessa.

Tavoite 7: Kéyttéonottaa pilottivaiheessa mukana olleissa Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén yksikdissd uusi
leikkausaikojen ajanvaraustoimintamalli.

Tavoite toteutui joulukuussa 2007 ortopedian ja pehmytkirurgian Lyhki-
ajanvarauksessa. Myds muita erikoisaloja on kiinnostunut uudesta ajanvarausmal-
lista, mutta heidan kanssaan on paadytty odottamaan tietojarjestelmien integraati-

on syventadmisen mukanaan tuomaa kayttajaystavallisempaa toimintatapaa.

4.2.4 Ajanvarausselvitys

Tavoite 8: Selvittdd, missé erikoissairaanhoidon hoito- tai palveluketjussa ja
niiden tukitoiminnoissa voitaisiin hyddyntda ajanvarauksessa uu-
sia mobiili- ja tietoteknisid menetelmid ja ratkaisuja kuten asiak-
kaan kutsumenettelyn muutos ennakkotiedusteluviestitoiminnon
avulla. Selvitystyé koskettaa muun muassa seuraavia toimin-
tayksikkdja:

a. ajanvarauspoliklinikat (kirurgia; siséataudit; neurologia;
korva, nend ja kurkkutaudit; ihotaudit; syépétaudit; sil-
mdtaudit; naistentaudit fysiatria; keuhkosairaudet; kun-
toutus; lastentaudit; lastenneurologia; neurologia; psy-
kiatria; suu- ja hammassairaudet)

operatiivisen toimialueen osastot
konservatiivisen toimialueen vuodeosastot
sosiaalipalvelut kuten kehitysvammaneuvola
tyéterveyshuolto

erityistydntekijét kuten ravitsemusterapeutit

Q@ =~ 0o Qo T

laboratorio- ja toimenpideyksikét (kliininen fysiologia;
isotooppildéketiede, kliininen neurofysiologia; kliininen
kemia; réntgen)

Avanto-hankkeen tekema ajanvarausselvitys esitettiin 20.2.2007 STM:ssa kehi-
tyspaallikkd Pentti ltkoselle. Selvityksen mukaan PKSSK:ssa tehtiin vuonna 2006

lahes 300000 ajanvarausta poliklinikoille, toimenpiteisiin, leikkauksiin ja tutkimuk-
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siin. Naista lahes 75 000 siirrettiin, vaihdettiin tai peruttiin. Aikojen siirtamista ta-
pahtuu seké sairaalasta ettd potilaasta johtuvista syistd. Jos aikojen siirtdmiseen
kaytetdan 10 minuuttia/siirto, niin se vaatii PKSSK:ssa 9 henkilén vuotuisen tyd-
ajan. Tyodyksikdissa aikojen siirtdminen koettiin ty6laana ja halukkuutta uusien

ajanhallinnan keinojen kayttéénottoon ilmeni.

4.2.5 Kansallinen koordinaatioyhteistyo

Tavoite 9: Osallistua kansalliseen ajanvaraus —médrittelytyéhén erikoissairaan-
hoidon osallta.

Avanto —hanke on osallistunut vuonna 2007 Oulun kaupungin koordinoimaan kan-
salaisen séhkoiset palvelut —yhteistydhén. PKSSK:n atk-paallikkd Seppo Soininen
kuului eKat-hankkeen ohjausryhmaan ja Avanto-hankkeen projektipdallikké eKat-
hankkeen projektiryhmaan sekd ajanvarausalatyéryhmaan. Kokoustapaamisten
liséksi yhteistyd on konkretisoitunut ajanvaraushankkeiden keskindisena materiaa-
lien ja kokemusten vaihtona seka toisilta oppimisena.

5. HANKKEEN TULOKSET

Avanto-hankkeen tulokset koostuvat konkreettisista terveydenhuollon ajanvarauk-
sen toiminnallisista muutoksista ja niiden aikaansaamista hy6dyista seka luoduista
uusista ajanvarausmalleista, joita voidaan hyédyntda laajemmin. Myds tietojarjes-
telmien kehitystyé vastaamaan ajan haasteita on huomionarvoinen tulos. Avanto-
hanke antoi oman panoksensa kansalliseen ajanvarauksen koordinaatiohankkee-
seen tuomalla kaytanndén esimerkkeja ja tuloksia sekd kommentoimalla ajanva-

rauskasitteiden maarittelytyo6ta.
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5.1 Konkreettiset tulokset

Toiminnalliset muutokset konkretisoituvat ortopedian leikkauspotilaan uuden kut-
sumenettelyn kayttéénottona pilottiyksikbéssa. Saatu hydty nakyy ajanvarausten

siirtojen vahenemisena ja jonohoitajan tyénkuvan ja -hallinnan muutoksina.

Vuonna 2006 keskimaarin 27 % PKSSK:n resurssienvaraustietojarjestelman kaut-
ta annetusta ajoista siirrettiin tai peruttiin. Vuonna 2007 siirtojen ja peruutusten
osuus on jopa hienokseltaan noussut, 29 % ajanvarauksista muutettiin. Osaltaan
tatd selittdd mydhasyksyyn 2007 ajoittunut hoitajien joukkoirtisanoutumisuhka,
joka aiheutti sairaalasta johtuvaa aikojen uudelleen jarjestelya useissa yksikdissa.
Kirurgian erikoisalan ajansiirtojen osuus on pysytellyt samana kuin edellisvuonna
(29 %), kun taas ortopedian osaston leikkausaikojen siirrot ja perumiset ovat
vahentyneet 19 % (n=165) edellisvuoden luvusta (kuvio 4).

Ortopedian leikkausaika osastolle 2C
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KUVIO 4. Ortopedian osasto 2C:n ajansiirrot vuosina 2006-2007, PKSSK

Vuonna 2007 ortopedian osastolta postitettiin 28 % (n=1091) vahemman ajanva-
raukseen ja hoidonvaraukseen liittyvia kirjeita kuin edellisvuonna (kuvio 5).
Potilasoppaan sisaltavan kirjeen hinta on noin 2,5 euroa. Talléin pelkastadan osas-

ton kirjekustannukset vahentyivat vuoden aikana 2728 eurolla. Kirjekustannuksis-



26

sa saastetylla summalla kyettaisiin palkkaamaan sairaanhoitaja reiluksi kuukau-
deksi potilasty6hdn.

Ortopedian osaston lahettamat kirjeet, PKSSK
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Kuvio 5. Ajanvarauskirjemaarat (kpl) vuosina 20062007, ortopedian osasto
2C, PKSSK

Jonosairaanhoitaja arvioi, ettd vuonna 2007 suurin muutos hanen tydssaan tapah-
tui tyénhallinnan osalta: jonosairaanhoitaja voi keskittya tulevien ajanvarausten
suunnitteluun ja antamiseen eika suurin osa ajasta kulu jo lahetettyjen ajanvaraus-
ten siirtdmiseen. Ajansiirtdminen loi painetta etsia nopeasti uusi potilas peruneen
tilalle. Aikoja ei ehditty antaa viikkoja aikaisemmin, vaan lahipaivien peruutuspaik-
kojen tayttdminen vei suurimman osan tydajasta. Puhelin tyéllisti niin saapuvien
kuin soitettujen puhelujen muodossa jopa niin paljon, ettd saapuvien potilaspuhe-
lujen vastaanottamisaikaa rajoitettiin neljaan tuntiin vuonna 2006.

Uuden toimintamallin myéta puhelintydén osuus vaheni, turhat soitot jaivat pois.
Puhelinkontaktit rajoittuvat saapumis- ja valmistautumisohjeiden antamiseen poti-
laille, jotka ovat ilmaisseet tekstiviestilla halukkuutensa vastaanottaa tarjottu aika.
Tilalle tuli tietojarjestelman avulla tapahtuvaa hoidonvarausjonojen hallintaa.
Ajanhallinnan painopiste siirtyi aikaisemmasta lahipaivien kaaoksen hallitsemi-
sesta 1-2 viikon paahan, tavoitteena on edelleen siirtdd ajanantamisen painopis-
tettd kauemmas. Ortopedian jonosairaanhoitaja nykykokemuksen mukaan yli 4

viikon paahan annettavat ajat lisdavat siirtotarvetta, joten optimaalinen ajanantova-
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li ajoittunee 2-3 viikkoa ennen toimenpidetta. Puhelintydén vaheneminen nakyy sel-

vasti jonosairaanhoitajan tyétoimintolaskennassa (kuvio 6).

Ortopedian ajanvarausten hallintaan kaytetty aika tuntia/vrk,
PKSSK
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KUVIO 6. Ortopedian ajanvarausten hallintaan kaytetty aika eri malleissa

Osa ajanvarauksen hoitamiseksi tehtavastd valmistelutyéstd tehdadan kuukausit-
tain, osa on viikoittaista jarjestelya ja sopimista. Myds paivittain tehtava ajanvara-
uksen valmistelu on séailynyt muuttumattomana seka vanhassa ettd uudessa mal-
lissa. Sen sijaan varsinaiseen ajanantamiseen ja aikojen siirtAmiseen liittyvissa
toiminnoissa on tapahtunut muutoksia. Ne toivat ajanvarauksen paivittaiseen hoi-
tamiseen kolmen tunnin sg&ston. Tuntimdard voi tuntua suurelle, silld entisessa
mallissa yksi tyéntekija ei ehtinyt hoitamaan ajanvarausta, vaan hanta auttoi ajoit-
tain toinen ajanvaraushoitaja. Ty6toimintolaskennassa selvitetyt ortopedian jono-
hoitajan palkkakustannukset poikkeavat ldhes 30 % eri mallien valilla. Uusittu
ajanvarauskaytantd ja uudet ajanvarauksen tydkalut saastivat 28 % ajanvaraus-
hoitajien vuotuisesta ty6aikapanoksesta. Vaikka pilotissa oli kyse yksittéisten
tydntekijéiden tydajasta, ei yli 3 kuukauden tyépanoksen siirtoa suoraan potilaan
hoitoty6hén voi vahatella.

Syksylla 2007 ennakkotiedusteluviestiin vastaamalla potilas voi tekstiviestittaa
ajan sopimattomuuden ja ajansiirtoja tehtiin vahemman puhelimitse. Ennakko-

tiedusteluviestiin vastanneet hyvéksyivat 75 % tarjotuista ajosta. 15 % kieltaytyi
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tarjotusta ajasta, joten lahes joka kuudes ajanvaraus olisi siis ollut turha, ellei
tekstiviestilla olisi ensin varmistettu ajansopivuutta.

Ennakkotiedusteluun vastaaminen 2007
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KUVIO 7. Ennakkotiedusteluviestiin vastaaminen syksy 2007, PKSSK

Kuviosta 7 nakyy, miten ortopedian ajanvarauspotilaat vastasivat ennakkotieduste-
luun syksyn 2007 aikana. Loka-marraskuussa tarjotusta leikkausajasta kieltayty-
neiden maara vaheni. Osasyy l6ytyy myds vallinneesta tyémarkkinatilanteesta:
lakonuhka lisdsi jonosairaanhoitajan tuntuman mukaan aikojen hyvaksymispro-
senttia — jos potilas sai ennen uhannutta joukkoirtisanoutumista leikkausajan, ei
han halunnut luopua siitd muusta kuin sairaudesta johtuvasta syysta. Tekstiviestiin
vastaamisaika vaihtelee minuuteista 24 tuntiin, suurin osa ennakkotiedusteluvies-
tin saaneista vastaa puolen tunnin kuluessa. Jonohoitaja saa nain tiedon hylatysta
leikkausajasta nopeammin kuin ennen, vastaavasti potilaat saavat leikkausajasta

tiedon nopeammin.

5.2 Toteutuneet uudet toimintamallit

Ortopedisen leikkauspotilaan uusi ajanvarausmalli ennakkotiedustelutekstiviestei-
neen otettiin  kayttdén pilottiyksikdn lisdksi Lyhki-yksikén pehmytkirurgisessa

ajanannossa. Tassa mallissa tekstiviestien lahettamisessa kaytetty tietojarjestelma
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on erillinen, vaikkakin potilaan jonotietojen osalta integroitu varsinaiseen ajanva-
raustietojarjestelméaan. Tietojarjestelmien integraation syventamisen odotetaan

helpottavan kayttajaa, kun manuaalisen tydn osuus vahenee.

Avanto-hankkeen aikana on syntynyt uusi kelluvan ajanvarauksen toimintamalli,

jota pilotoidaan hankkeen kakkosvaiheessa vuoden 2008 aikana.

6. HANKKEESSA ILMENNEET VAIKEUDET JA HAASTEET

Tietojarjestelmien kehittdmisen ja integraation vaikeus tuli selvésti esille hankkeen
aikana. Vaikka toisena integroitavana jarjestelmana oli PKSSK:n omistama tieto-
jarjestelma, silti integraatio eteni hitaasti. Osaltaan térméattiin henkildstéresurssien
riittdmattdmyyteen. PKSSK:n teknisten avainhenkildiden tavoitettavuus vaihtel
hankkeen aikana. Vaikka hankkeella olisi ollut mahdollisuus tyéllistaa tietojarjes-
telmien yhteensovittamisessa tarvittavia teknisid henkil6ita, eivat henkilét voineet
irrottautua omasta tydsta vaadittavaksi ajaksi. Avainhenkilt olivat ylityéllistettyja jo
varsinaisten tyétehtéaviensa hoitamisessa ja ajan Iéytaminen projektityéhén oli to-
dellinen haaste. Taman vuoksi hankkeessa paadyttiin hankkimaan integraatio-
osaamista yritykseltd, mikd osaltaan toi lisdhaastetta integraatioon osallistuvien

osapuolten lukumaaran kasvaessa.

Jos integraatiossa olisi tyydytty vain yhdensuuntaiseen tiedostosiirtoon, olisi mo-
nelta ongelmalta valtytty. Integraation syventaminen kahden tietojarjestelman vali-
seksi Ensemble-integraatioalustan kautta tapahtuvaksi kontrolloiduksi tiedonsiir-
roksi lisési haastetta ja pitkitti prosessia. Samanaikaisesti tapahtuva ohjelmistojen
kehitystyd uuden ajanvarausmallin mukaiseksi toiminnaksi aiheutti turhaa ty6ta,
kun vélitettdvd sanoma muuttui kehitystyén mukana. Muutokset heijastuvat myds

integraatiokustannusten nousuna.

Myds terveydenhuollon organisaatioiden henkiléstén asenteet ja haluttomuus toi-

minnan muutoksiin tulivat estavana tekijand esille hankkeen aikana. Ajanvaraus-
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prosessi on sailynyt PKSSK:ssa samanlaisena pitkdn aikaa, kaytéssa olevan
ajanvarausjarjestelman kaytté on vakiintunutta. Ajatus ajanvarausprosessin jaka-
misesta kahdelle eri vuorokaudelle on hankalasti perusteltavissa: miksi lisata tyo-
vaiheita, kun aikaisemmin aika on varattu ja kirje tulostettu samassa istunnossa?
Saavutettavan hyddyn, kuten peruutusten ja siirtojen vahenemisen todentaminen
ei ole mahdollista ilman testausta ja pilotointia. Vasta Avanto-hankkeen tulosten
myO6ta muutosta voidaan tarkastella useammasta nékdkulmasta ilman olettamuk-
sia, kun esimerkiksi puhelimeen vastaamisajan vaheneminen voidaan konkretisoi-

da saavutettavaksi hyddyksi.

lakkaan vaestdn kyky kayttaa mobiiliteknisia laitteita on rajallinen. Osa ikaihmisista
ei kaytd matkapuhelinta - saati tekstiviesteja. Potilaiden tasavertaisen kohtelun
takaaminen pidettiin tavoitteena koko hankkeen ajan. Lyhki-yksikén ortopedisista
potilaista yli 90 % sai tekstiviestikutsun, mutta ison leikkaussalin operaatioon kut-
sutuista ennakkotiedustelun saaneiden osuus vaihteli 30-50% valilla. Nykyisin alle
75-vuotiaista suomalaisista on jo yli 90 %:lla on matkapuhelin kaytéssa ja tulevai-
suudessa yha vanhemmille matkapuhelimen kaytté on tuttua.

7. TALOUS/KUSTANNUKSET

Sosiaali- ja terveysministeri® mydnsi Avanto-hankkeen toteuttamiseen valtion-
avustusta 51 000 euroa, enintdan 50 % toteutuneista valtionavustukseen oikeutta-
vista kustannuksista. Hankkeen toteuttamisajalle 1.3.—-31.12.2007 arvioidut, valti-
onavustukseen oikeuttavat kokonaiskustannukset olivat 102 000 euroa.

Hankkeen toteutuneet kokonaiskustannukset ovat 93 463 euroa, joka on 92 %
hankkeen kokonaiskustannusarviosta (taulukko 5). Sosiaali- ja terveysministerién
rahoitusosuus toteutuneista kokonaiskustannuksista on 46 732 euroa.
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TAULUKKO 5. Avanto-hankkeen kustannukset

KUSTANNUKSET Kust. arv. Yhteensa Kaytetty
2007 2007 %

1. Henkiléstomenot yht. 47 462,00 42 121,29 88,7
- Tydsopimuksilla 33 520,00 39 731,81 118,5
- Ty6tuntikirjauksilla 13 942,00 2 389,48 17,1
2. Palvelujen ostot yht. 51 378,00 50 049,96 97,4
- Toimisto-, pankki- ja

asiantuntijapalvelut 43 378,00 43 377,59 100,0
- Painatukset ja ilmoitukset 1 500,00 1 264,59 84,3
- Majoitus- ja ravitsemus 600,00 795,42 132,6
- Matkustus- ja kuljetus 4 000,00 3517,18 87,9
- Koulutus- ja kulttuuri 1 000,00 450,18 45,0
- Muut palvelujen ostot 900,00 645,00 71,7
3. Aineet, tarvikkeet ja

tavarat 300,00 58,35 19,5
4. Kalusto- ja laitteet - - -
5. Vuokrat 2 860,00 1 233,00 43,1
YHTEENSA 102 000,00 93 462,60 91,6

Kustannusarviomuutos anottiin hankkeen valvojalta elokuussa 2007. Muutostarve
johtui hankkeen esittelyvideon valmistuskustannusten ylittymisesta seka tietojar-
jestelmien integraatioalustan vaihtamisesta kansalliset standardit tayttavaan En-
semble-alustaan. Kustannusten siirto kalusto- ja laitteet seka henkildstémenot —
osioista palvelujen ostot —osioon ei muuttanut kokonaiskustannusarvion loppu-

summaa.

Kustannusarvio ylittyi majoitus- ja ravitsemuskustannusten seka asiantuntijapalve-
lujen osalta, silla kehittdmishankkeessa niité on vaikea ennakoida. Integraatioalus-
tan vaihto uudemman sukupolven Ensembleen lisdsi asiantuntijapalvelujen osto-
tarvetta: tarvittavaa osaamista hankittiin ostopalveluna Tricons-yritykselta, silla
PKSSK:n omat atk-suunnittelijat olivat ylityéllistettyja kyseisena aikana. Kalustoon
ja laitteisiin varattu maaréraha siirrettiin asiantuntijapalveluihin ja silla hankittiin
hankkeen esittelyvideon kuvaamiseen tarvittua osaamista. Koulutuskustannukset
alittuivat, silla seminaariosallistumismaksuilta valtyttiin, kun hanketta esiteltiin se-
minaareissa. Kokonaisuutena Avanto-hankkeen osalta pysyttiin kustannusarvios-
sa.
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8. HANKKEEN ARVIOINTI

Avanto-hankkeen arviointi perustui hankkeen alussa ohjaus- ja projektiryhmisséa
suullisesti sovittuun arviointisuunnitelmaan. Tavoitteena ollutta ajanvarausmallin
rakentamista ja ajanvarauksen toiminnallisia muutoksia seurattiin itsearviointina
projekti- ja ohjausryhman kokouksissa seka valiraportissa. Projektiryhman kaytta-
ma toteutussuunnitelma oli rakennettu tavoitekohtaiseksi toiminnankuvaukseksi,
jossa tavoitteiden ja toiminnan toteutumista seurattiin ja arvioitiin jatkuvana arvioin-
tina. Tekstiviestien pilotointi ja kayttd osana ortopedian ajanvarausta tilastoitiin ja
sitd seurattiin kuukausittain. Projekti- ja ohjausryhmassa kasiteltiin hankkeeseen
littyvd helmikuinen ajanvarausselvitys, joka kaytiin esittdmassd myds hankkeen
valvojalle Sosiaali- ja terveysministeriéssa. Projektiryhman arvion mukaan kaikki
Avanto-hankkeen tavoitteet toteutuivat. Tietojarjestelmien kehitystyé jatkuu integ-
raation syventamisen osalta. Ohjausryhman viimeinen kokous on 30.tammikuuta
2008, joten ohjausryhmén arviota hankkeen onnistumisesta ei ole raportin Kirjoi-
tushetkelld kaytettavissa.

Terveydenhuollon toimintamalleja muutettaessa vedotaan yleensa kustannussaas-
téihin ja toiminnan rationalisointiin. Kustannussaastdja syntyi ajanvaraussairaan-
hoitajan tydssa tapahtuneiden ajansaastdjen kautta. Toiminnallisen prosessin
hiominen yhteistydn& onnistui hyvin, vaikka yleenséa toiminnalliset muutokset ovat
hitaita toteuttaa ja henkildstén asenteiden muuttumiseen kuluu enemman aikaa
kuin toimintamuutosten tekemiseen. Avanto-hankkeen onnistumiseen vaikutti suu-
resti valittu pilottiyksikké: ortopedian tiimi teki yksikkorajat ylittavaa yhteistyéta pyy-
teettdbmasti ja yhteiseen padamaaraan pyrkien. llman kirurgian poliklinikan henkilés-
tdén innostunutta mukana oloa ja heidan toteuttamaansa toiminnallista muutosta ei
ajanvaraajan uuden tyékalun kayttéénottaminen olisi ollut mahdollista. Ortopedian
jonosairaanhoitajan kokemus tietojarjestelmien kehittdmistyén hitaudesta ja mah-
dollisesti kohdattavista ongelmista tasoitti tietd Avanto-hankkeen etenemiselle.
Rauhallinen suhtautuminen haasteisiin oli tarpeen esimerkiksi teknisista ongelmis-
ta johtuneiden kayttékatkojen aikana.
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STM velvoitti Avanto-hankkeen toimittamaan loppuraportin ennen sopimuskauden
loppumista eli vuodenvaihdetta 2007—-2008. Hankkeen valvojalta saatiin lupa siir-
taa raportin valmistuminen tammikuulle 2008, jotta raporttiin saadaan mukaan ko-
ko vuoden 2007 luvut. Hankkeessa valmistuvat maarittelydokumentit ja raportit
kasitellddn STM:n asettamassa sahkdisten potilasasiakirjajarjestelmien seka niita
tukevien kansallisten palveluiden toimeenpanoa ohjaavassa ja koordinoivassa ty6-
ryhmassa. Myds tdma osio arvioinnista jaa toteutettavaksi vuonna 2008.

9. TEDOTTAMINEN

Hankkeen alussa ohjausryhma hyvaksyi viestintdsuunnitelman, jonka mukaan
hankkeesta tiedotettiin niin sisdisesti kuin ulkoisesti. Viestinnan tavoitteena ol
varmistaa, ettd Pohjois-Karjalan asukkaille tiedotettiin uudesta potilaan kutsume-
nettelysta seka kunnille hankkeen tavoitteista, aikatauluista ja etenemisesta. Vies-
tinnan avulla haluttiin varmistaa, ettd hankkeeseen osallistuvilla tahoilla oli tarvitta-
vat tiedolliset valmiudet toteuttaa osuutensa hankkeesta. Lisaksi haluttiin varmis-
taa, ettéd hankkeen ohjaus- ja projektiryhman valinen viestinta toimi viiveetta. Vies-
tinnan vastuut jaettiin ohjausryhman vastuuhenkilén ja projektipaallikén kesken
niin, ettd projektipaallikkd vastasi sisdisesta tiedottamisesta ja ohjausryhma ulkoi-
sesta viestinnasta. Ohjausryhman ja projektiryhman valiseen sisaiseen tiedotuk-
seen sisaltyi projektipaallikén koostama toimintaa esitteleva kuukausiraportti. Se
sisdlsi yhteenvedon toiminnasta, teknisistd valmisteluista, kokouksista, tiedotuk-
sesta, koulutuksista, projektimenoista ja aikataulutuksista. Kuukausiraporttia ei

toimitettu kesékuukausina eika valiraportin valmistumiskuukautena.

Uutta potilaan kutsumenettelya oli valmisteltu jo ennen hankkeen aloittamista eri-
koissairaanhoidon ajanvarauksen selvitystyéna. Hankkeen alkuvaiheessa projekti-
paéllikkd teki alueellisen kuntakierroksen ja kavi paikanpaallda kunkin kunnan ter-
veyskeskuksessa informoimassa tekstiviestien kaytésta ajanantamisessa. Henki-
|6stdlle avoimiin tiedotustilaisuuksiin osallistui kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstéa. Tiedotusaineistoa levitettiin laajasti Pohjois-Karjalan alueen terveys-
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keskuksiin. Henkildstélle suunnattuja esitteitéd jaettiin projektipaallikdn infotilai-
suuksissa, sen lisdksi asiakastiloihin jatettiin asiakkaille suunnattuja esitteitd seka
julisteita.

Tekstiviestipalvelu heratti kiinnostusta mediassa. Potilaan uudesta kutsumenette-
lysta pidettiin lehdistétilaisuus Joensuussa elokuussa 2007. Tekstiviestien hyddyn-
tamisestd Pohjois-Karjalan keskussairaalan ajanvarauksessa kerrottiin laajasti
alueen eri tiedotusvalineissa: paikallisradioissa, paikallis-TV:ss& ja alueen sano-
malehdissa. My6s valtakunnallinen uutiskynnys ylitettiin: MTV3 —kanava ja radio
Nova uutisoivat tekstiviestiajanvarauksen. Myds kansalaiset itse ovat ottaneet kan-
taa kirjoittamalla yleisdnosasto- ja tekstiviestikannanottoja paikallislehteen. Kansa-
laisille suunnattu tiedotusilta jarjestettiin yhteistydssa Pohjois-Karjalan selkayhdis-
tyksen kanssa.

Sairaanhoitopiirin henkildstélle oli useita tiedotustilaisuuksia keskussairaalan audi-
toriossa. Liséksi tietoa annettiin sairaanhoitopiirin viikkotiedotteessa, Suakkunat —
henkildstélehdessé seka tietojarjestelmien ryhmaviesteina. Avanto-hanke on esilla
PKSSK:n intra-, extra- ja internetsivuilla. Lisdksi www-sivuilla on ndhtavana Avan-
to-hankkeen esittelyvideo, joka kertoo tekstiviestiajanvarauksesta. Avanto-
hankkeella on myds englanninkieliset sivut ja kyseinen esittelyvideo 16ytyy englan-

ninkielisena versiona.

Avanto-hanke ja siind kehitettdva tekstiviestikutsu on ollut esilla seminaareissa.
Myds eri sairaanhoitopiirien ajanvaraushenkiléstdon valisia tutustumiskaynteja jar-
jestettiin. Sairaala-lehti julkaisi joulukuussa 2007 artikkelin Tekstiviestilla tehoa
ajanvaraukseen. Tiedottaminen sairaanhoitopiireihin ja kuntiin tapahtui etupaassa

sosiaali- ja terveysministerién ja Kuntaliiton kanavien kautta.
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10. KESKEISET TULOKSET, HANKKEEN MERKITYS JA JOHTOPAATOKSET

Keskeiset tulokset:

1. Pohjois-Karjalan keskussairaalan ortopedian ajanvarauksessa seka Lyhki-
yksikdn pehmytkirurgian ajanvarauksessa on otettu kayttéon tekstiviestit osana
ajanvarausta. Ortopedian pilottiosaston ajanvaraus- ja hoidonvarauskirjeiden
lukumaara laski 28 % sekad ajanvarausten siirtojen ja peruutusten maara va-
hentyi 19 % muiden yksikdiden ajansiirtomaarien pysyessa ennallaan vuosina
2006—2007.

2. Tybtoimintolaskennon perusteella uusi ajanvarausmalli sdéastaa ajanvaraajien
tyéta 28 % verrattuna vanhaan malliin.

3. Uuden ajanvarausmallin myéta ajanvaraussairaanhoitajan tyénhallinta ja ty6s-
sd jaksaminen paranivat ajanvarausten hallinnan painopisteen siirtyesséa lahi-
paivien kriisinhallinnasta 1-2 viikon paahan annettaviin aikoihin.

4. Uudessa ajanvarausmallissa erikoissairaanhoidon potilas on valtuutettu ja vas-
tuutettu oman ajanvarauksensa suhteen.

5. Ajanvarausmallien hiomisen yhteydessa sovittiin yhtenevaiset ajanvarausten
siirtokaytannét koko Pohjois-Karjalan keskussairaalaan.

6. Avanto-hankkeen aikana on syntynyt uusi kelluvan ajanvarauksen toimintamal-
li, jota jatkokehitetdan ja pilotoidaan Avanto Il -hankkeen aikana.

7. Ennakkotiedustelun sisaltdva ajanvarausmalli on hyédynnettavissd koko Suo-

messa.

Avanto-hankkeessa on luotu uusi leikkausajanantamisen malli. Tama tarjoaa Poh-
jois-Karjalan vaestdlle mahdollisuuden vaikuttaa omaan kirurgiseen hoitoonsa or-
topedian ja pehmytkirurgian ajanvarauksen osalta.

Avanto-hanke konkretisoi erikoissairaanhoidon ajanantamisen ongelmat ja kipu-
kohdat seka testasi niihin tekstiviestiratkaisua. Ajanvarauksen kehittdminen yhte-

naisti koko sairaalan ajanperumiskaytantéja. Tyoétoimintolaskennan perusteella
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ortopedian uusi leikkausajanmalli sdastaa jonosairaanhoitajan tybaikaa 28 % ver-
rattuna vanhaan malliin. Ajanvaraussairaanhoitajien tyénhallinta parani ja voitiin

vapauttaa yli 3 kk sairaanhoitajan tydpanosta potilaiden hoitotydhén.

Hankkeella oli merkitystd erikoissairaanhoidon toiminnan kehittdmisen nakdkul-
masta. Toimintaprosessia muuttamalla saatiin karsittua turhaa ty6ta pois seka asi-
akkailta etta terveydenhuollon ammattilaisilta. Ty6assaviihtyvyys lisdantyi vahen-
tyneen puhelintyérasituksen ansiosta. Merkitysta voi tarkastella myds asiakastyy-
tyvaisyyden kautta. Puhelinkeskustelujen perusteella potilaat ovat halukkaita ja
kykenevid kommunikoimaan terveydenhuollon toimiyksikéiden kanssa myds teks-
tiviestien valityksella.

Avanto-hankkeen rohkaisevien tulosten perusteella on aiheellista jatkaa mallin
kehitysta ja jalkauttamista muihin terveydenhuollon tietojarjestelmiin. TietoEnator
integroi Ennakkotiedustelupalvelun osaksi Effica-tuoteperhettdan. Vastaavan
tyyppisia tekstiviestin lahetysmahdollisuuksia on muidenkin tietojarjestelmatoimit-
tajien tuotteissa. Niiden kehittdminen kelluvan ajanvarauksen suuntaan olisi kan-

nattavaa Avanto-hankkeen kokemusten perusteella.
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LITTEET

LITE 1
Ortopedisen potilaan ajanantoprosessin nykytilan sanallinen kuvaus:

Ortopedian leikkauspotilaan ajanantoprosessin aikana tehdaan yksikkérajat ylitta-
vaa yhteisty6ta: alussa potilas on kirurgian poliklinikan asiakas, keskivaiheilla
osaston jonosairaanhoitaja kutsuu hénet leikkaukseen ja leikkausta edeltavalle
sairaanhoitajan preoperatiiviselle kaynnille, joka jalleen tapahtuu kirurgian polikli-
nikalla. Pohjois-Karjalan keskussairaalassa potilas saapuu varsinaiseen leikkauk-
seen joko Lyhki-yksikké6n tai osasto 2 C:n kautta isoon leikkaussaliin. Osastolle
saapumista ei ole endd kuvattu, koska Avanto-hanke keskittyy leikkausajananta-
miseen.

Osasto 2A/C LEIKKAUSPOTILAAN HOITOPOLKU

Terveyskeskus

Ortopedian potilas varaa ajan terveyskeskuksen vastaanotolta. Terveyskeskuk-
sessa tehdaan taustakartoitus ja tarvittavat tutkimukset seka tehdaan suunnitelma
jatkohoitoa varten. Lahete ortopedian poliklinikalle

Lahetteen kasittely

Lahete tulee kirurgian poliklinikalle ja osastosihteeri diaroi sen. Ladkari lukee |a-
hetteen 1-2 viikon kuluessa sen saapumisesta ja tekee sen perusteella suunnitel-
man jatkohoidosta. Potilaalle lahetetdan elektroninen kirje Iahetteen saapumises-
ta.

Lahete palautuu terveyskeskukseen jatkotutkimuksia varten tai suositellaan
konservatiivisen hoidon jatkamista

Lahetteen perusteella ei voi tehda hoidonvarausta ja jatkohoitopaatésta. Lahetteen
mukana ei esim. ole réntgenkuvia tai se on muuten puutteellinen. Leikkauksellinen
hoito ei ole aiheellinen.

Aika ortopedian poliklinikalle

Sairaanhoitaja antaa lahetteen kiireellisyysarvion mukaan ajan ortopedian polikli-
nikalle, jossa ortopedi tutkii potilaan ja tarkastaa réntgenkuvat. Jos leikkausta ei
katsota aiheelliseksi, potilas palaa takaisin konservatiiviseen hoitoon terveyskes-
kukseen. Leikkaushoitoa tarvitsevalle maaritelldan leikkauksen kiireellisyys seka
annetaan kirjallinen ohje leikkaukseen valmistautumisesta ja sihteeri tekee hoi-
donvarauksen osastolle ja. Potilas tietdd minne ottaa tarvittaessa yhteytta leikka-
usta odottaessaan.

Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa leikkauskelpoisuuden kannalta tarkeis-
td asioista, esim. ihonkunnosta, perussairauksien hoidosta tasapainoon, ham-
paidenhoidosta, mahdollisista tauolle jatettavista ladkkeistd. Sairaanhoitaja antaa
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potilasohjeet: Ohjeita lonkan ja polven tekonivelleikkausta odottavalle potilaalle
seka Hampaiston hoito ennen tekonivelleikkausta.

Hoidonvaraus suoraan lahetteen perusteella

Leikkaushoitoa tarvitseva potilas laitetaan hoidonvaraukseen osastolle ja maaritel-
laan leikkauksen Kiireellisyys. Potilaalle 1ahetdan asiasta kirje. Kirjeeseen laitetaan
myds potilasohjeet: Ohjeita lonkan ja polven tekonivelleikkausta odottavalle poti-
laalle sekd Hampaiston hoito ennen tekonivelleikkausta. Tavoitteena on, etta poti-
las tietdd minne ottaa tarvittaessa yhteytta leikkausta odottaessaan.

Jonosairaanhoitaja
Hoidon varauksesta ajan antamiseen
HOIDONVARAUS:

- Hv on tehtyné resu-ohjelmaan kir.pkl:n osastonsihteerin toimesta

- Paperit voivat tulla myés ortopedilta, kir.pkl:lta, osastolta (2AC) tai muilta
osastoilta/pkl:lta (fys.pkl, reumaos./pkl), joiden tietojen perusteella jonosh
tekee tarvittaessa hoidonvarauksen

- Lahete voi tulla 1aédkareiltd myds suoraan jonosh:lle, joka talldin ensin kirjaa
lahetteen Resuun, diarioi lahetteen ja sen jalkeen tekee hoidonvarauksen

AJAN ANTAMINEN:

- Kuukausittain suunnitellaan ns. "lakanapohjat", joissa nakyvat kaytettavissa
olevat salit ja niissd leikkaavat ldakarit ja assisteeraajat, pkl:n pitaja(t),
traumavastaava sekéa Lyhki:ssé leikkaava laakari. Suunnitelmat tehdaan or-
topedien tybénjaon pohjalta. Jonosh tarkistaa tehdyt suunnitelmat paivit-
tain/viikoittain mahdollisten muutosten takia, esim. lomat, muut poissaolot,
paivystysmuutokset jne.

- Jonosh antaa ajan potilaalle hoidonvarauslistan kiireellisyyden mukaan ja
taustatarkistaa samalla potilaan sairaudet ja alustavan leikkauskelpoisuu-
den potilaskertomuksen tekstien pohjalta, tarvittaessa tilataan potilaan pa-
perit. Jos havaittavissa erityistd huomioitavaa sairauksissa tms., keskustel-
laan asiasta ortopedin kanssa. Varataan tarvittaessa anestesialaakarin tai
muiden erikoisalojen konsultaatio tai todetaan suoraan, ettei potilas ole
leikkauskelpoinen, jolloin potilas poistetaan hoidonvarausjonosta.

- Jos ei havaittavaa estetta leikkaukselle ole, potilaalle ohjelmoidaan Resu-
ohjelmaan hoitajan vastaanottoaika (prekaynti kirurgian poliklinikalla) ja
osastolle tuloaika (samalla leikkaussaliaika varautuu) ja tasta ohjelmasta tu-
lostetaan potilaalle lahetettavaksi ajanvarauskirje (n. kaksi viikkoa ennen
hoitajan vastaanottoaikaa), joka sisaltaa

- prekayntiajan sh:lle (on 1-2 viikkoa ennen leikkausta)

- osastolle tuloajan

- ohjeistuksen (henkildtietolomake, Ortopediset vuodeosastot 2A ja
2C" —esittely, ohje lonkan tai polven tekonivelleikkaukseen tulevalle
potilaalle, Luukudoksen luovuttajan ja vastaanottajan turvallisuuteen
littyvat kysymykset" —lomake luovuttamisen varalta, veteraaneille
(Joensuu) tiedotelappu Kuntohovin rintamaveteraanikuntoutus mah-
dollisuudesta, ohje laboratorion ajanvarauksesta, potilasopas, kimp-
pakyytiohje)

Samassa yhteydessa suunnitellaan tarvittavat laboratoriokokeet
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- Vr ja Vr-va seka PLV2+viljely (ndma otatetaan terveyskeskuksessa
noin viikko ennen prekayntia tai prekaynnin yhteydessa)

- X-koe terveyskeskuksessa kaksi vuorokautta ennen osastolle tuloa,
jos kyseessa on aamutulija

- Kiireajan antaminen
Pikalahtijéksi halukkaat potilaat kirjataan Resun hoidonvaraukseen. Jos

toimenpideaika vapautuu lyhyella aikavalilla, etsii jonosairaanhoitaja pika-
lahtijalistasta soveltuvan potilaan ja soittaa hanelle puhelimella.

Preoperatiivinen kaynti ortopedian poliklinikalla sairaanhoitajan vastaanotol-

la

Tavoitteena on, etta potilas on tietoinen leikkaukseen ja jatkohoitoon liittyvista asi-
oista. Kaynnin tarkoituksena on varmistaa, etta potilas tayttaa sovitut leikkauskel-
poisuuden kriteerit. Tarvittaessa otetaan yhteyttd leikkaavaan ortopediin. Myds
fysioterapeutti preohjaa potilaan.

Prosessi jatkuu ...
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LITE 2
Ortopedisen potilaan uudistetun ajanantoprosessin sanallinen kuvaus:

Uuden ajanvarausmallin mukaisessa toiminnassa yksikkérajat ylittdva yhteistyd
korostuu. Potilas saa tietoa uudesta leikkaukseen kutsumenettelystéd poliklinikka-
kaynnilla tai kirjeessa.

Terveyskeskus

Ortopedian potilas varaa ajan terveyskeskuksen vastaanotolta. Terveyskeskuk-
sessa tehdaan taustakartoitus ja tarvittavat tutkimukset seka tehdaan suunnitelma
jatkohoitoa varten. Lahete ortopedian poliklinikalle

Lahetteen kasittely

Lahete tulee kirurgian poliklinikalle ja osastosihteeri diarioi sen. Laakari lukee Ia-
hetteen 1-2 viikon kuluessa sen saapumisesta ja tekee sen perusteella suunnitel-
man jatkohoidosta. Potilaalle 1ahetetaan elektroninen kirje 1ahetteen saapumises-
ta.

Lahete palautuu terveyskeskukseen jatkotutkimuksia varten tai suositellaan
konservatiivisen hoidon jatkamista

Lahetteen perusteella ei voi tehda hoidonvarausta ja jatkohoitopaatésta. Lahetteen
mukana ei esim. ole réntgenkuvia tai se on muuten puutteellinen. Leikkauksellinen
hoito ei ole aiheellinen.

Aika ortopedian poliklinikalle

Sairaanhoitaja antaa potilaalle Iahetteen kiireellisyysarvion mukaan ajan ortopedi-
an poliklinikalle. Potilaan saapuessa poliklinikalle ilmoittautumispisteessa tarkiste-
taan yhteystiedot ja kirjataan matkapuhelinnumero. Vastaanotolla ortopedi tutkii
potilaan ja tarkastaa rontgenkuvat. Jos leikkausta ei katsota aiheelliseksi, potilas
palaa takaisin konservatiiviseen hoitoon terveyskeskukseen. Leikkaushoitoa tarvit-
sevalle maaritellaédn leikkauksen Kiireellisyys seka annetaan kirjallinen ohje leikka-
ukseen valmistautumisesta ja hoidonvarausohje. Sihteeri tekee hoidonvarauksen
osastolle. Potilas tietdd minne ottaa tarvittaessa yhteytta leikkausta odottaessaan.

Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa leikkauskelpoisuuden kannalta tarkeis-
td asioista, esim. ihonkunnosta, perussairauksien hoidosta tasapainoon, ham-
paidenhoidosta, mahdollisista tauolle jatettavista ladkkeista. Hanelle annetaan oh-
jeet: Ohjeita lonkan ja polven tekonivelleikkausta odottavalle potilaalle ja Hampais-
ton hoito ennen tekonivelleikkausta. Sairaanhoitaja varmistaa, saako potilaalle
laittaa tekstiviestilla leikkausaikatarjouksen ja tarkistaa matkapuhelinnumeron seka
antaa tekstiviestikutsutiedotteen. Potilaalta tiedustellaan halukkuus saapua peruu-
tuspaikalle. Sairaanhoitaja kirjaa potilaan kutsumenettelya koskevat tiedot hoito-
kertomukseen, josta sihteeri kopioi ne hoidonvaraukseen. Sihteeri tallentaa hoi-
donvarauksen sahkodiseen potilashallinnon tietojarjestelmaén.
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2.3. Hoidonvaraus suoraan lahetteen perusteella

Leikkaushoitoa tarvitseva potilas laitetaan hoidonvaraukseen osastolle ja maaritel-
laan leikkauksen Kiireellisyys. Potilaalle 1&hetddn asiasta kirje. Kirjeessa lahete-
tddn myds potilasohjeita: Hoidonvaraus potilaalle, Ohjeita lonkan ja polven te-
konivelleikkausta odottavalle potilaalle, Hampaiston hoito ennen tekonivelleikkaus-
ta, Tekstiviestikutsu -tiedote leikkausta odottavalle seka tiedote uudesta tekstivies-
tikutsumenettelysta ja yhteystietojen paivityslomake. Mukaan liitetdan palautuskir-
jekuori. Potilas voi lahettdd palautuskirjekuoressa péivitetyt yhteystietonsa. Tavoit-
teena on, etta potilas tietdd minne ottaa tarvittaessa yhteytta leikkausta odottaes-
saan.

3. Jonosairaanhoitaja
Hoidon varauksesta ajan antamiseen
HOIDONVARAUS:

- Hv on tehtynd Resu-ohjelmaan kir.pkl:n osastonsihteerin toimesta

- paperit voivat tulla myés ortopedilta, kir.pkl:lta, osastolta (2AC) tai muilta
osastoilta/pkl:lta (fys.pkl, reumaos./pkl), joiden tietojen perusteella jonosh
tekee tarvittaessa hoidonvarauksen

- lahete voi tulla 1aakareiltd myds suoraan jonosh:lle, joka talldin ensin kirjaa
lahetteen Resuun, diarioi I&hetteen ja sen jalkeen tekee hoidonvarauksen

AJAN ANTAMINEN:

- Kuukausittain suunnitellaan ns. "lakanapohjat”, joissa nakyvat kaytettavissa
olevat salit ja niissa leikkaavat |aakarit ja assisteeraajat, poliklinikan pita-
ja(t), traumavastaava seka Lyhkissa leikkaava laakari. Suunnitelmat teh-
daan ortopedien tydnjaon pohjalta. Jonosh tarkistaa tehdyt suunnitelmat
paivittain/viikoittain mahd. muutosten takia, esim. lomat, muut poissaolot,
paivystysmuutokset jne.

- Jonosh antaa ajan potilaalle hoidonvarauslistan kiireellisyyden mukaan ja
taustatarkistaa samalla potilaan sairaudet ja alustavan leikkauskelpoisuu-
den potilaskertomuksen tekstien pohjalta, tarvittaessa tilataan potilaan pa-
perit. Jos havaittavissa erityistd huomioitavaa sairauksissa tms., keskustel-
laan asiasta ortopedin kanssa. Varataan tarvittaessa anestesialaakarin tai
muiden erikoisalojen konsultaatio tai todetaan suoraan, ettei potilas ole
leikkauskelpoinen, jolloin potilas poistetaan hoidonvarausjonosta.

- Jos ei havaittavaa estetta leikkaukselle ole, potilaalle ohjelmoidaan Resu-
ohjelmaan hoitajan vastaanottoaika (prekaynti kirurgian poliklinikalla) ja
osastolle tuloaika (samalla leikkaussaliaika varautuu). Ennen aikojen lahet-
tamista varmistetaan aikojen sopivuus Sairaalan Ennakkotiedustelupalvelun
kautta lahetetylld tekstiviestilla. Jonosh lahettda tekstiviestin, johon potilaal-
la on 24 tuntia aikaa vastata. Viestissa kysytaan seka prekaynti- etta leik-
kausajan sopivuutta. Vastaus koskee molempia tarjottuja aikoja. Potilas
vastaa annetun ohjeistuksen mukaisesti. Han saa kuittausviestin vastaus-
viestin perille saapumisesta. Lisaksi jonosairaanhoitaja l1ahettdd varmistus-
viestin, kun han on Kkasitellyt ajanannon loppuun ja tulostanut Resu-
ohjelmasta potilaalle lahetettavaksi ajanvarauskirjeen.

- Kirje sisaltaa

- prekayntiajan sh:lle (on 1-2 viikkoa ennen leikkausta)
- osastolle tuloajan
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- ohjeistuksen (henkildtietolomake, Ortopediset vuodeosastot 2A ja
2C" —esittely, ohje lonkan tai polven tekonivelleikkaukseen tulevalle
potilaalle, Luukudoksen luovuttajan ja vastaanottajan turvallisuuteen
littyvat kysymykset" —lomake luovuttamisen varalta, veteraaneille
(Joensuu) tiedotelappu Kuntohovin rintamaveteraanikuntoutus mah-
dollisuudesta, ohje laboratorion ajanvarauksesta, potilasopas, kimp-
pakyytiohje)

Samassa yhteydessa suunnitellaan tarvittavat laboratoriokokeet

- Vr ja Vr-va seka PLV2+viljely (ndma otatetaan terveyskeskuksessa
noin viikko ennen prekayntié tai prekaynnin yhteydessa)

- x-koe terveyskeskuksessa kaksi vuorokautta ennen osastolle tuloa,
jos kyseessa on aamutulija

- Kiireajan antaminen

Pikalahtijaksi halukkaat potilaat ovat sdhkbisessa pikalahtijalistassa Sairaa-
lan peruutusaikapalvelu -tietojarjestelmassa. Jos toimenpideaika vapautuu
lyhyelld aikavalilla, etsii jonosairaanhoitaja pikalahtijalistasta soveltuvan po-
tilaan ja lahettda hanelle tekstiviestin. Jos potilas vastaa myédntavasti 2 tun-
nin kuluessa, niin hanelle tehdaan lopulliset ajanvaraukset, postitetaan kirje
tai soitetaan ohjeet. Jos potilas on ilmoittanut, ettei kayta tekstiviesteja, soi-
tetaan hanelle ja tarjotaan peruutusaikaa.

Preoperatiivinen kaynti ortopedian poliklinikalla sairaanhoitajan vastaanotol-
la

Tavoitteena on, etta potilas on tietoinen leikkaukseen ja jatkohoitoon liittyvista asi-
oista. Kaynnin tarkoituksena on varmistaa, etta potilas tayttaa sovitut leikkauskel-
poisuuden kriteerit. Tarvittaessa otetaan yhteyttd leikkaavaan ortopediin. Myds
fysioterapeutti preohjaa potilaan.

Prosessi jatkuu ...
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LITE 3
Tekstiviestikutsupotilastiedote

TEKSTIVIESTIKUTSU -tiedote leikkausta odottavalle

Tulevasta toimenpideajasta Teille voidaan léhettdaa tekstiviesti arkisin klo 7-17 valilla.
Tekstiviestilla varmistetaan, ettd tarjottava leikkausaika ja mahdollisesti myds leikkausta edeltava
kaynti sopivat Teille. Tekstiviestilla saatte tiedon tulevasta leikkauksesta aikaisemmin kuin
kirjeitse. Jos Teilld ei ole mahdollisuutta vastaanottaa tekstiviesteja tai matkapuhelinnumeronne
ei ole ajanvaraussairaanhoitajan tiedossa, lahetetdan Teille leikkauskutsu kirjeitse.

Edellytykset tekstiviestiin perustuvan ajanvarausjarjestelman kaytolle
= teilla tai omaisellanne/ldheiselldanne on kaytdssa matkapuhelin
= vastausviesti lahetetddn samalla puhelimella kuin mihin tarjousviesti on
saapunut

Tekstiviestilla tarjottavan leikkausajan vastaanottaminen

Teille ldhetetyssa tekstiviestissé mainitaan aikaraja, jonka kuluessa on vastattava. Viestissa voi
olla myos leikkausta edeltdvan kaynnin pdivamadra. Talldin vastaus koskee molempia tarjottuja
aikoja. Vastausviestissa voi kayttaa joko isoja tai pienia kirjaimia. Laittakaa valilyonti ennen
KYLLA tai EI -sanaa.

Vastatkaa mahdollisimman pian tekstiviestin “vastaa” —toiminnolla
kutsuviestissa olevan ohjeen mukaan.

Myontdva vastaus:
e Jos hyvdksytte tarjotun ajan ja vastaatte viestin ohjeistuksen mukaisesti, saatte viela
tekstiviestilla wvarmistusviestin (arkisin klo 7-17 valilld). Ajanvaraussairaanhoitaja
lahettda hoitoontulo- ja toimenpiteeseenvalmistumisohjeet kirjeitse.

Kieltdava vastaus:

e Tarjotusta leikkausajasta voi kieltdytya sairaudesta johtuvasta syysta. Esimerkiksi flunssa
siirtaa leikkausaikaa noin 4 viikolla.

e Perumissyy tulee ilmoittaa ajanvaraushoitajalle tekstiviestissa (esim. kutsuviestissé
olevan ohjeen mukainen kieltdvad vastaus, olen flunssassa) tai soittamalla.

e Jos ette vastaa aikarajan kuluessa, tulkitsemme, ettd vastauksenne on kieltava.

e Jos siirratte tarjottua leikkausaikaa muusta kuin sairaudesta johtuvasta syysta, alkaa
hoitotakuun mukainen 6 kk jonotusaika uudelleen alusta.

e Kolmen kieltdvan vastauksen jdlkeen Teidat poistetaan hoidonvarausjonosta ja Teille ei
enda tarjota leikkausaikaa, vaan tarvitsette uuden lahetteen.
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LITE 4
Tiedote uudesta kutsumenettelysta

TIEDOTE LEIKKAUSTA ODOTTAVALLE POTILAALLE

Olette xxxx-yksikén leikkausjonossa.

Olemme uudistamassa potilaiden kutsukaytantda.
Ennakkotiedusteluviestia koskeva ohje ohessa.

Voitte ilmoittaa matkapuhelinnumeronne palauttamalla alla olevan
lomakkeen palautuskirjekuoressa tai sahkdpostitse:
“"ajanvaraussairaanhoitajan sahkdpostiosoite”

"Ajanvaraussairaanhoitajan nimi”
ajanvaraussairaanhoitaja
puh.(013) 171 xxxx, soittoaika arkisin klo xx-xx

MATKAPUHELINNUMERON ILMOITUS

Voin ottaa vastaan tekstiviestin ja
matkapuhelinnumeroni on

Puolestani tekstiviestin voi ottaa vastaan omaiseni/laheiseni

ja hdnen matkapuhelinnumeronsa on

En voi ottaa vastaan tekstiviesteja

(Potilaan nimi ja syntymd&aika automaattisiirtona)

paivays ja allekirjoitus
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