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KUVANTAMISEN TOIMIALUEEN
AJANVARAUSTEN ANALYSOINTI JA
TEHOSTAMINEN TEKNISTEN RATKAISUJEN
AVULLA

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tutkia Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuvantamisen
toimialueen ajanvarauksia ja niitd analysoimalla pohtia teknisia kehitysehdotuksia ajanvarausten
toiminnan tehostamiseen. Tydssa perehdytdan aluksi aiempien tutkimusten kautta yleisesti
terveydenhuollon ajanvarausten ongelmakohtiin ja esitelldaan yleisimpia nykyisin kaytdssa olevia
ratkaisuja niiden tehostamiseen.

Tutkimusosion [dhdeaineistona  on  kaytetty = Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin
potilastietojarjestelmassa olevia kuvantamisen toimialueen ajanvaraustietoja vuosilta 2019 ja
2020. Tietojen hankintaan on mydnnetty tutkimuslupa T189/2020 ajalle 2020-2021. Tiedot on
haettu manuaalisilla ja automatisoiduilla tietokantakyselyilld  potilastietojarjestelman
raportointitietokannasta tietoturva ja tietosuoja huomioon ottaen. Lahdeaineiston analyysin
perusteella on pohdittu erilaisia toimenpiteitd ja teknisid tehostamiskeinoja, joilla esimerkiksi
ajanvarausten perumisia ja kayttamatta jattdmisia voitaisiin vahentaa.

Tulosten perusteella kayttamattd jaaneitd ajanvarauksia on erittdin vahan ja se viittaa
kirjaustekniseen ongelmaan, eikd esimerkiksi potilastietojarjestelman puutteeseen. Ongelman
korjaaminen vaatii ammattilaisten lisdkoulutusta ja kirjaamisen merkityksen korostamista.
Siirrettyja ja peruutettuja ajanvarauksia on molempia noin 10 % kaikista ajanvarauksista, joka ei
ole poikkeavan iso maara aiempien tutkimustulosten perusteella. Ratkaisukeinoja tehostamiseen
on olemassa. Esimerkiksi asiakkaiden monipuolinen informointi ja itse tehtdvan ajanvarauksen
mahdollistaminen vaikuttavat siirtoihin ja peruuttamisiin alentavasti.

Opinnaytetydssa tarkastellaan lisaksi tiettyjen kuvantamisen toimialueen tarjoamien tutkimusten

ajanvarausten jonotilanteita. Niiden muutosten syitd ei analysoida tarkemmin, vaan jatetaan
jatkotutkimuksen kohteeksi.
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ANALYSIS AND ENHANCEMENT OF
APPOINTMENTS IN THE IMAGING DIVISION

The aim of the present Master’s thesis is to study the appointment usage in the imaging division
of the Hospital District of Southwest Finland and discuss technical solution proposals for
enhancing the appointment usage. Current problems around the subject of appointments in
healthcare are investigated through previous research and solutions for the most common
problems are introduced.

Research is based on the appointment data from the database of the patient data system of the
Hospital District of Southwest Finland. The used data is from the years 2019 and 2020. The
research permit T189/2020 was granted for the purpose of data collection and analysis. The data
are retrieved from the reporting database with manual and automated SQL queries with data
security and privacy in mind. Based on the analysis, a series of technical enhancements that
could affect the efficient usage and utilization of appointments is discussed.

The analysis shows that there are very few “no-show” appointments. This suggests that the
professionals who enter data into the patient data system, do it in an erroneous way. This can be
corrected by training the professionals and highlighting the importance of entering the data
correctly. Rescheduled and cancelled appointments account each for 10 per cent of the total
number of appointments, which, based on previous research, is at the expected level. There are
ways to improve the usage of appointments by, for example, informing patients through several
channels and methods and enabling the patients to schedule their own appointments. These
improvements can be expected to decrease the number of appointments that are rescheduled or
cancelled.

Additionally, the waiting times and utilization rates of some imaging examinations are calculated,
however, the causes for the changes in the trends are not analyzed but left for further studies.
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1 JOHDANTO

Ajanvaraukset ovat tarkea osa terveydenhuollon toiminnan jarjestamista. Niitd on kay-
tetty tyon organisointiin jo useita vuosikymmenia (Cayirli & Veral 2003). Niitd on myos
tutkittu kattavasti vuosien saatossa. Nakokulmina on ollut muun muassa tyéprosessien
muuttaminen siten, ettd ajanvaraukset saadaan mahdollisimman helposti ja tehokkaasti
hyédynnettyd (Amaratunga & Dobranowski 2016). Usein Iahtékohtana on ollut esittaa
ajanvaraukset pulmana, johon voidaan matemaattisesti hakea ratkaisua tai ainakin pa-
rannusta (Kaandorp & Koole 2007). Tiettyjen teknisten ratkaisujen vaikutusta ongelma-
kohtiin on tutkittu laajasti (Gurol-Urganci ym. 2013). Ajanvarausten tehokkaan hyddyn-
tdmisen ongelmana on se ettd, inhimillisten unohdusten, paallekkaisten varausten ja yl-
lattavien poissaolojen ynna muiden takia niitd jaa kayttamatta, aiheuttaen turhia kuluja
palveluntuottajalle (Davies ym. 2016). Turhien kulujen karsiminen ja valttaminen koko-
naan taas on lahes kaikkien palvelutuottajien tavoite. Lisaksi ajanvarausten tarjoaminen

palveluntuottajalta saattaa olla tehotonta, sisaltden esimerkiksi paljon turhaa luppoaikaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia erilaisten teknisten ratkaisujen vaikutusta
ajanvarausten tehokkaaseen ja helppoon hyddyntadmiseen. Tavoitteena on 16ytaa kei-
noja tehokkuuden parantamiseen. Aluksi tadssa tydssa tutustutaan aikaisempiin tutkimuk-
siin ja etsitdan niista tietoa ajanvarausten hyddyntamisesta ja yleisimmista ongelmista.
Sen jalkeen tutkitaan VSSHP:n kuvantamisen toimialueen ajanvarauksia ja analysoi-
daan niiden kayttdéa ja toteutumista. Tulosten perusteella tehddan ehdotuksia ratkai-
suista, joilla varausten kayttéa voidaan tehostaa. Kiinnostavia kysymyksia, joihin hae-
taan vastauksia, ovat esimerkiksi peruuttamattomien, sidottujen ja peruutettujen ajanva-
rausten maara ja niiden syyt, jonotusajat eri tutkimuksiin ja paivystys- seka kiireaikojen
maara ja osuus kaikista varauksista. Tutkimuksessa noudatetaan voimassa olevia tieto-
turva- ja tietosuojakaytant6ja. HenkilGtietoja ei kasitella eika kaytettavia tietoja ole mah-

dollista yhdistaa yksittaiseen henkildon tai henkiloryhmaan.
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2 AJANVARAUSTEN ONGELMAKOHTIA

Toimiessaan ajanvaraukset tarjoavat toimivan tavan organisoida terveydenhuollon toi-
mintaa. Niihin liittyy kuitenkin ongelmia, joiden vaikutusta on tutkittu paljon (Cayirli & Ve-
ral 2003). Yleisimmat ongelmat liittyvat siihen, ettei varattuja aikoja kayteta tai niita pe-
rutaan tai siirretdan. Peruminen tai siirto voi tapahtua joko asiakkaan tai palveluntarjo-
ajan toimesta. Lisaksi aikojen tehokas hyédyntadminen vaatii paljon resurssien kayton
suunnittelua, jotta vuorokauden kaytettavissa olevat tunnit saadaan mahdollisimman hy-

vin hyédynnettya ilman, etta aikaa jaa kayttamatta.
2.1 Allokointi

Allokoinnilla tarkoitetaan sita, miten kaytettavissa oleva aika jaetaan pienempiin, helposti
hyédynnettaviin osiin. Tassa yhteydessa kaytetaan yleisesti nimitysta ajanvarauspohja,
jolla paivan vastaanottoajat jaetaan eripituisiin aikajaksoihin. Varattavissa olevien aiko-
jen tehokas hyédyntdminen mahdollistuu vain toimintaan sopivan ajanvarauspohjan kay-
tolla. Ajanvarauspohjat voidaan muodostaa monilla eri tavoilla. Suuri merkitys on esi-
merkiksi silla, kuinka pitkia varattavissa olevat ajat ovat suhteessa odotettavissa olevaan

tehokkaaseen vastaanottoaikaan. (Alrefaei & Diabat 2014.)

Yleisin kaytdssa oleva tapa on maaritelld paivan vastaanottoajat yhta pitkiksi ja jakaa

kaytdssa olevat tunnit tasan niiden kesken (Kuva 1).

Tasaisesti jaettu paiva

9.00 9.20 9.40 10.00 10.20 10.40 11.00 11.20 11.40 12.00

Kuva 1. Tasaisesti jaettu paiva (Chen ym. 2019).

Kuvassa klo 9:00 — 12:00 valinen aika on jaettu tasaisesti 20 minuutin jaksoihin. Se ei

aina ole tehokkain tapa allokoida vastaanottoaikoja. Esimerkiksi asiakkaiden
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saapumisjarjestykseen perustuvan vastaanoton ajat on tutkimuksen mukaan tehok-
kaampaa jakaa siten, ettd paivan alussa ja lopussa on lyhyempia aikoja (Kuva 2). Siten
asiakkaiden odotusajat vastaanotolle ovat lyhyempia kuin tasaisesti jaetussa paivassa.
Tutkimuksen tulos perustuu siihen, etta asiakkaat eivat tule tasmallisesti heille varatuille

vastaanottoajoille, vaan osa on etuajassa ja osa mydhassa. (Chen ym. 2019.)

Pyramidimallin mukaan jaettu paiva

9.00 9.05 9.15 9.30 9.50 10.10 10.30 10.45 10.55 11.00
Kuva 2. Pyramidimallin mukaan jaettu paiva (Chen ym. 2019).

Kuvasta nahdaan pyramidimallin mukaan jaettu paiva, jossa alussa ja lopussa on lyhy-

empia jaksoja, verrattuna keskella oleviin pidempiin 20 minuutin jaksoihin.

Etenkin kuvantamistoiminnan jarjestdmisessa on huomioitava se, ettd ajanvarausasiak-
kaiden lisaksi palveluita kayttavat kiireelliset ja semi-kiireelliset paivystysasiakkaat. Borg-
man ym. (2016) tutkimuksessa etsittiin parasta mahdollista ajanvarauspohjan muotoa
CT-tutkimuksiin, joita kayttavat yhta lailla ajanvarausasiakkaat kuin paivystysasiakkaat-
kin. Tutkimuksessa havaittiin, etta silloin kun kaytdéssa on 3 CT-laitetta, ja vastaanottoai-
koja on 15 minuutin valein yhteensa 34 kpl klo 8:00 — 16:30 valilla, optimaalisin allokoin-
timalli on 2,2,2,21,21,21,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1,0,0,0,0,1,1,1,1,1,1,1,1,1,1. Mallissa nu-
mero osoittaa ajanvarusten maaran per varattava 15 minuutin jakso. Mallin mukaan on
asiakkaiden odotusaikojen ja CT-laitteiden kayton kannalta tehokkainta varata paivan
alussa isompi maara aikoja asiakkaille, kuin on mahdollista yhta aikaa heita tutkia. Talla
tavalla pystytaan ajallaan saapuvia asiakkaita palvelemaan nopeammin, koska osa asi-
akkaista saapuu vastaanotolle myohassa tai ei saavu lainkaan. Mallissa on lisaksi myo-
hemmin iltapaivalla tyhjia jaksoja puskurina paivystysasiakkaita varten, joita saapuu tut-

kimuksiin enemman iltapaivalla kuin aamulla.

Toisaalta tutkimuksissa on myo6s havaittu, ettei ajanvarauspohjan muodolla ole juurikaan

valia, kunhan vastaanottoihin ei ole varattu selvasti likaa aikaa, joka johtaa vain
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ylimaaraiseen tehottomuuteen (Kuiper ym. 2019). Nykyaikaiset tietojarjestelmat ja digi-
talisaatio mahdollistavat sen, etta jos vastaanotolle keraantyy esimerkiksi peruutuksista
johtuvaa ylimaaraista aikaa, jota ei voi vastaanottotoimintaan kayttaa, voivat ammattilai-
set kayttaa sen ajan muuhun yleishyddylliseen tyéhon. Sellaista voi olla esimerkiksi hal-
linnolliset tehtavat, puhelinkonsultaatiot tai chat-viesteihin vastaaminen. Nain ollen yli-
maaraisen ajan optimointi pois vastaanottoajoista ei ole kovin merkityksellistd kokonai-

suuden kannalta. (Kuiper ym. 2019.)

2.2 Muutokset ajanvarauksiin

Alkuperaisten ajanvarausten muutosten syyt voivat johtua palveluntarjoajasta tai asiak-
kaasta. Palveluntarjoajan henkilokunnan sairastapaukset ja laiterikot tai -huollot ovat
yleisia syita sille, ettéd ajanvarauksia joudutaan muuttamaan palveluntarjoajan toimesta.
Asiakkaista johtuvat muutokset liittyvat usein asiakkaiden tai heidan omaistensa sairas-
tapauksiin tai muihin kiireellisempiin tapaamisiin. Yksi yleinen syy on se, ettei asiakkaalla
ole keinoa paasta tapaamiseen esimerkiksi kulkuneuvon rikkoutumisen tai julkisen lii-
kenteen puuttumisen takia (Crutchfield & Kistler 2017).

Palveluntarjoajan tekemista ajanvarausmuutoksista informointi asiakkaalle saattaa olla
tydlasta ja yleensa manuaalista ty6ta, jonka ammattilainen joutuu hoitamaan. Nykyaikai-
set potilastieto- ja ajanvarausjarjestelmat mahdollistavat varausten hallinnoinnin siirta-
misen asiakkaille. Eritoten varauksen tekemisen mahdollistaminen saastda runsaasti
ammattilaisten tydaikaa ja resursseja, koska silloin ajanvarausprosessista jaa yksi vali-
vaihe kokonaan pois. Ajanvarausten hallintaa, eli niiden siirtoa ja perumista, ei kuiten-
kaan pida siirtda asiakkaille kokonaan, koska se aiheuttaa liikaa vaihtelua ja ennakoi-
mattomia muutoksia palveluntarjoajan toimintaan. Siksi on syyta antaa vain osa ajoista

asiakkaiden hallinnoitavaksi ja se taas vaatii tarkkaa suunnittelua. (Feldman ym. 2014.)

Ajanvarausten peruuttamisella on vaihtelevan suuruinen vaikutus vastaanoton toimin-
taan. Vaikutus on suurin, mita I1ahempana varattua aikaa peruuttaminen tehdaan (Feld-

man ym. 2014).
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2.3 Peruuttamattomat ajanvaraukset

Peruuttamattomaksi kaynniksi lasketaan ajanvaraus, jota ei peruuteta ajoissa ja jolle
asiakas ei saavu lainkaan. Ne muodostavat merkittavan kustannuksen palveluntarjoaijille
ja siksi niiden vahentaminen on kustannusnakdkulmasta tarkeaa (Moore ym. 2001). Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa peruuttamattomien kayntien vuosittaisiksi kustannuksiksi arvioi-
daan 150 miljardia dollaria. Yhden 60 minuutin vastaanottoajan hinnaksi arvioidaan kes-
kimaarin 200 dollaria. (Gier 2017.) Kustannukset muodostuvat paaasiassa siita, etta pe-
ruuttamattomasta kaynnista vastaanotto ei saa tuloa. Lisdksi se on vastaanotolle turhaa
ajankulua, jonka aikana ei voida tehda yhta tuottavaa ty6ta (Liu ym. 2019). Peruuttamat-
tomat kaynnit voivat vaikuttaa myos hoidon laatuun heikentavasti esimerkiksi siten, etta
asiakas ei saa ennakoivaa hoitoa riittdvan ajoissa (Nguyen ym. 2011). Se taas voi johtaa
lisdkustannuksiin jatkohoidossa ja tarpeettomaan karsimykseen. Liséksi ne vaikuttavat

heikentavasti asiakastyytyvaisyyteen. (Kaplan ym. 2015.)

Peruuttamattomia ajanvarauksia ja syita niihin on tutkittu melko laajalti (Dantas ym.
2018). Tutkimusnakdokulmina on ollut mm. asiakkaiden rotutausta, koulutustaso ja muut
sosioekonomiset taustatekijat. Tutkimustulosten perusteella alempi koulutustaso, mata-
lampi sosioekonominen asema ja nuori ikd ovat merkittavimpia taustatekijoita niissa ta-

pauksissa, joissa asiakas ei saavu vastaanotolle tai tutkimukseen (Bean & Talaga 1992).

Merkittdva tekija on myos se, kuinka pitkan ajan asiakas joutuu odottamaan vastaan-
otolle tai tutkimukseen paasya. Mita pidempi odotusaika on, sitd todennakoisempaa on,
ettd useampi asiakas jattaa tulematta vastaanotolle. On todennakdisempaa, etta viikon
paahan varattu aika kaytetdan sovitusti verrattuna kolmen viikon paahan varattuun ai-
kaan. (Bean & Talaga 1992, Williams ym. 2008.) Tutkimustulosten perusteella ei ole jar-
kevaa varata vastaanottoaikaa pitkalle tulevaisuuteen, koska silloin kasvaa riski siihen,

ettd asiakas jattda saapumatta vastaanotolle iimoittamatta.

Tutkimuksissa on havaittu, etta jos asiakas on aiemmin jattanyt tulematta vastaanotolle
tai tutkimukseen, hanellad on suurempi todennakoisyys tehda niin myds uudelleen (Bean
& Talaga 1992).

Teknisista nakokulmista katsottuna on tutkittu mm. erilaisten muistutustapojen vaiku-
tusta peruuttamattomien kayntien maaraan. Tutkimuksissa on havaittu, ettd muistutus-

viesteilla, -puheluilla ja -kirjeilla voi olla merkittava vaikutus peruuttamattomien kayntien
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maaran vahentamisessa. Erilaisilla muistutustavoilla pystytdan ehkaisemaan puhtaista

unohduksista johtuvia poissaoloja. (Gurol-Urganci ym. 2013.)

Erdassa tutkimuksessa tutkittiin muistutuskirjeiden Iahettamisen ja vastaanoton yhtey-
dessa infopakettien jakamisen vaikutusta (Mikhaeil ym. 2019). Niiden avulla on mahdol-
lista saavuttaa merkittadva vahennys peruuttamattomien aikojen maarassa. Tuloksen pe-
rusteella on siis perusteltua hyédyntaa useampaa kuin yhta metodia asiakkaiden ajan-
varausmuistutuksiin. Useammalla metodilla asiakkaiden saavutettavuus paranee huo-
mattavasti. (Mikhaeil ym. 2019.)

Peruuttamattomien kayntien maaraa on mahdollista vahentad myos siten, ettd annetaan
asiakkaan itse varata oma aikansa. Asiakkaan itsensa tekema varaus on jo lahtokohtai-
sesti asiakkaalle sopivaan aikaan ja sen kayttamatta jattaminen yleensa tarkoittaa yllat-
tavaa estetta. Vastaavasti se nostaa peruuttamattomien kayntien maaraa, jos ajanva-
raus tehdaan palveluntarjoajan toimesta. Palveluntarjoaja ei useinkaan varmista asiak-
kaalta etukateen onko varattava aika sopiva, varsinkaan jos kyseessa on ensimmaisen

hoitokerran varaus. (Liu ym. 2019.)

Mitd helpompaa ajanvarausten peruuttaminen tai muuttaminen on, sitd todennakdisem-
paa on, ettd niitd tehdaan, eika vain jateta saapumatta vastaanotolle. (Husain-Gambles
ym. 2004). Nain ollen on perusteltua tehda ajanvarauksen peruminen tai muuttaminen
mahdollisimman helpoksi, kuitenkin muistaen se, ettei ajanvarauksen peruutusta tai
muuttamista tule sallia liian [&hella varauksen ajankohtaa. Mahdollistaminen lisda peruu-

tusten maaraa mutta vastaavasti vahentaa peruuttamattomia ajanvarauksia.

2.4 Nykyisin kaytdssa olevia teknisia ratkaisuja ongelmakohtiin

Nykyisin kaytetdan yleisesti tekstiviestimuistutteita muistuttamaan lahestyvasta ajanva-
rauksesta. Mikali palveluntarjoajalla on kaytdssaan mobiilisovellus, on tavallista 1ahettaa
asiakkaalle muistutus sen valityksella. Kutsukirjeiden lahetys on myos edelleen yleista
Suomessa varsinkin julkisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella.
Sahkopostia ei kayteta asiakaskommunikointiin mahdollisten tietoturvariskien takia. Sa-
latun sdhkopostin lahettdminen puolestaan on usein tyolasta ja sen avaaminen saattaa

olla hankalaa asiakkaalla.

Ajanvarausmuistutteiden tehosta on tehty monia tutkimuksia. Esimerkiksi McLean ym.

(2016) ovat tehneet kattavan yhteenvedon eri tutkimusten tuloksista. Niista 6ytyy
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vahvaa nayttoa siita, etta yksinkertaiset muistutteet vahentavat tehokkaasti peruuttamat-
tomia kaynteja. Tutkimuksista 16ytyy myds nayttdéa sille, ettd henkildkohtainen puhelu
ammattilaiselta asiakkaille ennen vastaanottoaikaa lisda ajanvarausten peruutuksia ja
siirtoja muihin ajankohtiin, koska mahdollinen uusi aika voidaan sopia puhelun aikana.
Yksinkertaiset muistutteet, esimerkiksi SMS-viestit eivat lisdnneet ajanvarausten peruu-
tuksia tai siirtoja juurikaan. Toisaalta tuloksista kay ilmi, etta erilaisilla muistutustavoilla
ei ole mitattavaa merkitysta siina, kuinka suuri osa kaynneista jatetdan kayttamatta. Tar-

keinta on siis kayttaa jotain muistutetta kuin ei muistutetta lainkaan. (McLean ym. 2016.)

Muistutteiden sisallélla on jonkin verran vaikutusta muistutteen tehoon. Yksinkertainen
muistute, joka sisaltaa vain tiedon ajanvarauksen ajasta ja paikasta, ei ole aivan yhta
tehokas kuin muistute, joka sisaltdad enemman tietoa ajanvaraukseen liittyen. Lisatieto
voi olla esimerkiksi hoitoon liittyva lyhyt infopaketti. Muistute voi sisaltda myos varoituk-
sen mahdollisista sakkomaksuista, jos ajanvarausta ei peruta ajoissa, informaatiota siita
miten tarkeaa vastaanotolla kaynti on asiakkaan terveyden kannalta tai muuta rohkaisua.
Nailla kaikilla on yksittdin marginaalinen vaikutus siihen, etta ajanvarausta ei jateta kayt-
tamatta. (McLean ym. 2016.)

Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta kayttamatta jaavan vastaanottoajan hinnan lisaa-
minen SMS-muistutusviestiin vahensi peruuttamattomia kaynteja huomattavasti (Halls-
worth ym. 2015). Tallainen tehostamiskeino olisi helppo, halpa ja nopea toteuttaa nykyi-

siin SMS-muistutusviesteihin.

Yleisin tapa peruuttaa tai muuttaa ajanvarausta, on soittaa vastaanotolle ja sopia asiasta
ammattilaisen kanssa. Tama saattaa kuitenkin olla ongelmallista, koska usein puhelin-
linjat ovat ruuhkaisia ja henkilokuntaa vastaamassa puheluihin on vahan. Ajanvarauksen
muuttaminen tulisi mahdollistaa muilla keinoin joustavan asiakaskokemuksen aikaan-
saamiseksi ja ammattilaisten tydajan kohdistamiseksi tuottavampaan tyohon. Liu ym.
(2019) tutkimuksen perusteella asiakkaan itsensa tekema ajanvarauksen siirto vahentaa
kayttamattomia ajanvarauksia 10.9 %, kun taas ammattilaisen tekema siirto lisaa niita
6.2 %, silloin kun kyseessa ei ole ensimmainen hoitotarpeeseen liittyva kaynti. Ajanva-
rauksen muutos ei vaikuta yhta paljon asiakkaisiin, joiden varaus koskee ensimmaista

kayntia.
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3 VSSHP KUVANTAMISEN TOIMIALUEEN
AJANVARAUSTEN ANALYSOINTI

Tassa kappaleessa kaytettavat tiedot on hankittu VSSHP:n Uranus-potilastietojarjestel-
man raportointitietokannasta SQL-kyselyillda. SQL-kyselyiden suorituksessa on hyédyn-
netty UiPath-ohjelmistorobotiikkajarjestelmaa, jonka avulla kyselyiden suoritusta on au-
tomatisoitu ja tietokannasta saatuja tietoja on tadydennetty esimerkiksi viikkonpaivien paat-
telyssa. Raportointitietokanta (ODS) on vain luku -tilainen kopio potilastietojarjestelman
operatiivisesta tietokannasta, jota kaytetaan yleisesti tiedonhakuihin esimerkiksi erilaisia
raportteja koostettaessa. Tietojen hankintaan on myoénnetty tutkimuslupa T189/2020
ajalle 2020-2021.

Haetut tiedot ovat ajanjaksolta 1.1.2019 — 31.12.2020 ellei toisin mainita. Ne sisaltavat
siis 2 taytta kalenterivuotta. Kaiken kaikkiaan ajanvarauksia talla jaksolla on 299081 kap-
paletta. Kappaleissa 3.8 ja 3.9 kaytetyt tiedot ovat vuodelta 2020. Haetuissa tiedoissa ei
ole mukana henkildita yksildivia tietoja tai tietoja asiakkaiden tutkimussyista tai diagnoo-

seista.

3.1 Yleista kuvantamisen toimialueesta

VSSHP kuvantamisen toimialue tuottaa palveluja koko sairaanhoitopiirille. Se on jaettu
neljaan osastoon: kliininen fysiologia, isotooppi- ja PET-tutkimukset (KLIP), kliininen
neurofysiologia (KNF), 1aaketieteellinen fysiikka ja radiologia. KLIP tekee muun muassa
rasituskokeita, keuhkofunktiotutkimuksia ja sydamen MRI-tutkimuksia. KNF tekee tutki-
muksia, joissa selvitetddan muun muassa unihairioita, hermovaurioita ja lihassairauksia.
Radiologiassa tehdddn muun muassa perinteisia rontgen-, magneetti- ja tietokonetomo-
grafiatutkimuksia. Laaketieteellisen fysiikan osastolla ei tehda potilastutkimuksia, joten

siella ei myoskaan ole ajanvarauksia kaytossa.

Useimmat tutkimukset tehdaan ajanvarauksella, mutta varsinkin radiologiassa tehdaan
myo0s paivystystutkimuksia. Tutkimuksiin vaaditaan 1aakarin lahete. Kuvantamisen toimi-

alueeseen kuuluvat taulukossa 1 luetellut toimipisteet.
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Taulukko 1. Kuvantamisen toimialueen toimipisteet.

Toimipistekoodi

Selite

141
143
146
147
148
149
936
940
941
942
943
945
946
947

TYKS kirurginen sairaala
Raision kuvantamisyksikkd
Uudenkaupungin kuvantamisyksikkd
Loimaan kuvantamisyksikkd
Salon kuvantamisyksikko
Turunmaan kuvantamisyksikk®
KNF

AD2 roéntgen

TE4 réntgen

TG2 paivystysrontgen
Medisiina D magneettikuvaus
UB2 réntgen

TE4 toimenpideradiologia

TC2 réntgen

Toimipisteitd on koko sairaanhoitopiirin alueella. Eniten toimipisteitd on Turussa ja Turun

seudulla. Kiinteiden toimipisteiden lisaksi esimerkiksi magneettikuvauksia tehdaan mag-

neettirekoissa, jotka kiertavat sairaanhoitopiirin alueella. Niiden ajanvaraukset kuuluvat

toimipisteiden 141, 146, 147 ja 148 alaisuuteen. Toimipisteittdin ajanvarausten maarat

on kuvattu Taulukko 2.
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Taulukko 2. Ajanvarausten lukumaara toimipisteittain.

Toimi- Kok. Perutut Perutut % Siirretyt Siirretyt Sidotut Sidotut

piste maara % %

141 50070 5062 10,1 % 4732 9,5 % 5 0,01 %
143 12409 741 6,0 % 858 6,9 % 0 0,00 %
146 17032 1499 8,8 % 1308 7,7 % 1 0,01 %
147 13693 1325 9,7 % 1181 8,6 % 2 0,01 %
148 29884 2516 8,4 % 2281 7,6 % 4 0,01 %
149 18623 1133 6,1 % 1505 8,1 % 0 0,00 %
936 20019 2366 11,8 % 2557 12,8 % 0 0,00 %
940 36707 5290 14,4 % 4990 13,6 % 14 0,04 %
941 16164 1827 11,3 % 1694 10,5 % 2 0,01 %
942 4087 505 12,4 % 297 7,3 % 0 0,00 %
943 1847 184 10,0 % 403 21,8 % 3 0,16 %
945 40122 3928 9,8 % 4150 10,3 % 25 0,06 %
946 10388 1460 14,1 % 1065 10,3 % 1 0,01 %
947 28036 3605 12,9 % 2871 10,2 % 7 0,02 %
Yht. 299081 31441 10,5 % 29892 10,0 % 64 0,02 %

Toimipisteen 943 alhainen lukumaara selittyy silla, ettd se on uusi toimipiste, jossa ku-
vantamistoiminta on aloitettu maaliskuussa 2020. Toimipisteen 942 alhainen lukumaara
taas johtuu siita, ettd se vastaa suurimmasta osasta paivystystutkimuksia, jotka ovat
luonteeltaan Kiireellisia ja ennakoimattomia. Niitéd ei ole mahdollista varata etukateen
ajanvarauksella. Eniten kuvantamistutkimuksia on tehty Tyks kirurgisessa sairaalassa
(141), jossa tehdaan paljon tuki- ja likuntaelinsairauksiin liittyvia toimenpiteita, kuten te-
konivelleikkauksia. Tarkat kuvantamistutkimukset kuuluvat niihin aina edeltavasti ja jal-

kikateen.

3.2 Siirretyt ajanvaraukset

Siirrettyja ajanvarauksia on yhteensa 29892 kpl tarkasteltavalla ajanjaksolla. Suurin yk-
sittdinen syy ajanvarauksen siirrolle on ollut asiakkaasta tai omaisista johtuvat syyt. La-
hes puolet (48,7 %) kaikista siirroista on johtunut niista. Yleisimmin tata kaytetaan silloin,
kun asiakas on sairas, matkoilla tai han haluaa vaihtaa tutkimuspaikan muualle, esimer-

kiksi lahisairaalaan.
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Toiseksi yleisin syy on resurssi/toimipiste (22,9 %). Se tarkoittaa yleensa laiterikkoa, lai-

tehuoltoa tai henkilokuntavajausta sairastapauksista tai lomista johtuen.

Kolmanneksi yleisin syy on muu syy. Sen yleisyys johtunee siita, etta sen voi valita syyksi

aina ilman tarkempaa pohdintaa.

Uutena syyna listalle on noussut pandemia, jota ei vield vuonna 2019 ollut valittavissa
lainkaan. Sen uutuus voi selittda sen vahaista kayttoa, vaikka koronapandemia on tutki-
musten mukaan johtanut kiireettomien kuvantamistutkimusten siirtdmiseen (Vagal ym.
2020).

Taulukko 3. Siirretyt ajanvaraukset syykoodeittain.

Syy Kpl Osuus
Muu syy 4394 14,7 %
As./om. johtuvista syis 14567 48,7 %
Resurssi/toimipiste 6837 22,9 %
Virhesyo6ttod 2028 6,8 %
Asiakas hoidettu/hoidossa 1549 5,2 %
Pandemia 271 0,9 %
Resurssi estynyt 206 0,7%
Asiakas saapunut 8 0,0 %
Kuollut 3 0,0 %
Asiakas perunut ajan 29 0,1%
Yhteensa 29892

Toimipistekohtaisista (Taulukko 2) maaristd nédhdaan, etta siirrettyja ajanvarauksia on
6,9 % - 21,8 % kaikista ajanvarauksista. Keskimaarin niitd on 10,4 %. Suurin osuus siir-
rettyja ajanvarauksia on Medisiina D:n magneettikuvauksessa (943), jonka ajanvarauk-
sista 21,8 % on siirretty. Ajanvarausten vahainen kokonaismaara kyseisella toimipis-
teelld saattaa vaaristaa tilastoa jonkin verran. 162:n siirron syyna on ollut resurssista tai
toimipisteesta johtuvat syyt, jotka vastaavat 40 % kaikista toimipisteen perutuista ajan-
varauksista. 152:n siirron syyna on ollut asiakkaasta tai omaisista johtuvat syyt, joka

vastaa 38 % kaikista toimipisteen perutuista ajanvarauksista. Maarat viittaavat siihen,
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ettei toimipisteen toiminta ole vield kovin sujuvaa, jonka takia siirtoja joudutaan teke-

maan.

3.3 Sidotut ajat

Sidottu aika tarkoittaa, ettei aika ole varattavissa normaaliin toimintaan, vaan resurssi on
silloin varattuna muuhun kayttdon. Oheisesta taulukosta nahdaan, etta sidottuja aikoja
on niin vahan, etteivat ne juurikaan vaikuta normaaliin toimintaan. Sidottujen aikojen va-
hyys voi selittya osaltaan silla, etta ajanvarauspohjia ei lainkaan avata, jos tiedetaan tar-
peeksi ajoissa etukateen, ettd kuvantamislaite on huollossa tai henkilékuntaa ei ole saa-
tavilla. Sitominen tulee kyseeseen vain silloin, jos ajat ovat jo ammattilaisten varattavissa

mutta niita ei haluta kaytettavaksi.

Taulukko 4. Sidotut ajanvaraukset syykoodeittain.

Syy Kpl Osuus
Sulku 11 17,2 %
Huolto 2 3,1%
Muu 48 75,0 %
Lomal/pois 2 3.1 %
Kokous 1 1,6 %
Yhteensa 64

Maarat ovat sen verran pienia, ettei niilla ole merkitysta kokonaisuuden kannalta eika

niita ole tarpeen tarkastella toimipisteittain.

3.4 Perutut ajanvaraukset

Perutuissa ajanvarauksissa erottuu virhesyottéjen maara. Lahes kolmasosa (30,6 %)
perutuista ajanvarauksista on johtunut virhesyotoista. Niiden suuri maara saattaa johtua
siita, ettd ammattilaiset valitsevat sen syyn helpommin kuin muita syita, koska perumisen
syyta ei silloin tarvitse selvittda tarkemmin. Niissa virhesyo6toissa, joihin on tarkempi syy
kirjattu, erottuu yleisimpana syyna se, ettd ajanvaraus on vahingossa tehty vaaralle asi-
akkaalle. Tama johtuu asiakaskontekstista, joka tarkoittaa sita, etta aktiivisen asiakkaan

tiedot sailyvat potilastietojarjestelman eri osien valillda. Se johtaa siihen, ettad jos

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Esa Andstén



13

jarjestelman ajanvarausosiossa valitsee jonkin asiakkaan ja sen jalkeen tulee esimer-
kiksi keskeytys tyohon, joka vaatii kaymista jarjestelman toisessa osiossa katsomassa
toisen asiakkaan tietoja, vaihtuu asiakaskonteksti. Tallainen tilanne paasee helposti syn-
tymaan, kun ammattilaiset kasittelevat useamman asiakkaan tietoja perakkain, eivatka
tule varausta tehdessaan tarkistaneeksi, mika asiakas on aktiivisena asiakaskonteks-

tissa ajanvaraushetkella.

Toiseksi yleisin syy on asiakkaasta tai omaisista johtuvat syyt (26,0 %). Nama syyt ovat
hyvin moninaisia. Asiakas saattaa esimerkiksi tuntea, ettei tarvitse tutkimusta enaa. Sai-
rastuminen tai matka on myds yleinen syy varauksen perumiseen. Koronapandemia vai-
kuttaa perumisiinkin siten, etta joidenkin perumisien syyna on pelko koronavirustartun-
nasta.

Asiakas hoidettu/hoidossa on kolmanneksi yleisin syy varausten perumiseen (14,7 %).
Se tarkoittaa yleisesti sita, etta tutkimus, jota varten aika on varattu, on jo tehty. Tutkimus
on saatettu tehda esimerkiksi paivystyskaynnin yhteydessa tai yksityisella palveluntarjo-

ajalla.

Pandemia nakyy myds perutuissa ajanvarauksissa uutena syyna vuodelle 2020. Siihen
liittyy samat huomiot kuin siirretyissa ajanvarauksissakin, eli syy on sen verran uusi, ettei

monikaan ammattilainen ole osannut sita listalta valita.

Syykoodeja voisi olla tarpeen vahentaa tai yhdistdd. Ammattilainen ei varmasti usein-
kaan tee eroa siind, onko syyna resurssi estynyt vai resurssi/toimipiste. Sama koskee

As./om. johtuvista syista ja asiakas perunut ajan -syita.
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Taulukko 5. Perutut ajanvaraukset syykoodeittain.

Syy Kpl Osuus
Resurssi Estynyt 225 0,7 %
Muu syy 3833 12,2 %
Pandemia 346 1,1 %
Resurssi/toimipiste 3091 9,8 %
As./om. johtuvista syista 8165 26,0 %
Virhesyottd 9633 30,6 %
Asiakas perunut ajan 952 3,0 %
Asiakas hoidettu/hoidossa 4628 14,7 %
Asiakas saapunut 18 0,1 %
Tyotaistelu 1 0,0 %
Kuollut 549 1,7 %
Yhteensa 31441

Toimipistekohtaisissa (Taulukko 2) maarissa nahdaan, ettd peruttujen ajanvarausten
osuus eri toimipisteissa on hyvin tasainen: 6,0 % - 14,4 % kaikista ajanvarauksista. Eni-
ten ajanvarauksia perutaan AD2 rontgenissa (940). Sielld suurimman osan syyksi on
merkitty virhesyottd (28 %). Toiseksi yleisin syy on resurssista tai toimipisteesta johtuvat
syyt (21 %). Kéytanndssa yhta moni varaus on peruttu asiakkaasta tai omaisista johtu-

vista syista (21 %).

3.5 Peruuttamattomat ajanvaraukset

Ajanvarauksia, joissa tietokannan SAAPUMATTA_JAANYT kentén arvo on 1, on yh-
teensa 422 kpl. Naista vain 8 kpl on sellaisia, joihin asiakas on ilmoittanut, ettei ole tu-
lossa vastaanotolle. Koska ajanvarauksia on tarkastelujaksolla yhteensa 299081 kpl, on
peruuttamattomia ajanvarauksia erittdin vahan, vain 1,4 %o kaikista varauksista. Yleisesti
tutkimuksissa on havaittu peruuttamattomia ajanvarauksia olevan muutamia prosentteja
kaikista ajanvarauksista (Parikh ym. 2010). Yksi mahdollinen johtopaatds on, ettd kayt-

tamatta jaaneitd ajanvarauksia ei useinkaan merkitd jarjestelmaan siten, etta
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SAAPUMATTA JAANYT kenttaan tulee arvo 1, vaan merkintad tehddan muulla tavoin,

esimerkiksi merkitsemalla ajanvaraus peruutetuksi.

Toinen mahdollinen johtopdatds on se, ettd kuvantamistutkimukset ovat luonteeltaan
sellaisia, joita asiakkaat eivat kovin helposti jata valiin. Koska tietokannasta ei saa tar-
kemmalla tasolla tietoa peruuttamattomista kaynneista, ei niitd ole tarpeen tarkastella

toimipiste- tai varaustyyppikohtaisesti.

3.6 Kiireelliset ja paivystysajanvaraukset

Ajanvarauksia, joiden varaustyyppi sisaltaa sanan “kiir” tai "paiv”, on tarkasteluajanjak-
solla yhteensa 11741 kpl. Se on 3,9 % kaikista ajanvarauksista, joka on verrattain pieni

maara. Selvasti suurin osa tutkimuksista tehdaan siis normaalisti ajanvarausten kautta.

Taulukko 6. Kiireelliset ja paivystysajanvaraukset toimipisteittain.

Toimipiste Kok.maara Maara Osuus %
141 50070 1082 2,2 %
143 12409 0 0,0 %
146 17032 113 0,7 %
147 13693 81 0,6 %
148 29884 1063 3,6 %
149 18623 0 0,0 %
936 20019 28 0,1 %
940 36707 1416 3,9 %
941 16164 1329 8,2 %
942 4087 20 0,5 %
943 1847 163 8,8 %
945 40122 4057 10,1 %
946 10388 477 4,6 %
947 28036 1912 6,8 %
Yhteensa 299081 11741 3,9 %

Maarallisesti ja prosentuaalisesti eniten kiireellisia ja paivystystutkimuksia tehdaan U-
sairaalan rontgenissa (945). Kiireellisia tutkimuksia tehdaan tatd enemman, mutta ne
eivat nay ajanvarauksina, koska ne ovat suunnittelematonta toimintaa, johon ei voida
hyodyntaa ajanvarauksia. Tiettyja varaustyyppeja kaytetaankin ajanvarauspohjissa va-

raamaan tiettyja aikoja paivasta paivystystutkimuksia varten kokemuksen tuoman tiedon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Esa Andstén



16

kautta. Kokemuksen perusteella siis tiedetaan, etta esimerkiksi arki-iltapaivisin on enem-

man tarvetta paivystystutkimuksille kuin myoéhaan arki-iltoina.

3.7 Ajanvarausten viikonpaivat

Viikonpaivakohtaisessa tarkastelussa nahdaan, etta ajanvaraukset jakaantuvat hyvin ta-
saisesti arkipaivien kesken. Perjantaisin on hieman vahemman ajanvarauksia kuin
muina arkipaivina. Lauantaisin on vain satunnaisia tutkimuksia ja osa toimipisteista on
kokonaan suljettu viikonloppuisin. Sunnuntaisin ja arkipyhina ei ole lainkaan ajanvarauk-
sia, koska silloin ei kuvantamisen toimialueella ole suunnitelmallista toimintaa. Paivys-

tystoimintaa jarjestetdan toki joka paiva ympari vuorokauden.

Taulukko 7. Ajanvarausten viikonpaivat.

Toimi- Ma Ti Ke To Pe La

piste

141 9302 18,6 % 12741 254% 8626 172% 10752 215% 8262 165% 387 0,8%
143 2137 17,2 % 2372 19,1% 3515 28,3% 2085 16,8 % 2300 18,5 % 0,0 %
146 3048 17,9 % 3395 19,9% 4013 236% 3353 197% 3223 189% 0,0 %
147 4036 29,5 % 2591 18,9 % 2498 18,2% 2315 16,9 % 2253 16,5 % 0,0 %
148 6641 22,2 % 4937 165% 5067 17,0% 6014 201% 7086 237% 139 05%
149 3632 19,5 % 4517 243% 3797 204 % 4311 23,1% 2366 12,7% O 0,0 %
936 4313 21,5 % 4486 224 % 4544 < 227% 4240 212% 2436 122% O 0,0 %
940 7695 21,0 % 7547 20,6 % 7003 19,1 % 7339 20,0% 6689 182% 434 1,2 %
941 2875 17,8 % 3916 242% 4128 255% 3318 20,5% 1927 11,9 % 0,0 %
942 819 20,0 % 373 91% 1294  31,7% 716 175% 885 21,7 % 0,0 %
943 394 21,3 % 409 221% 326 17,7 % 390 21,1% 328 17,8 % 0,0 %
945 8420 21,0 % 8370 20,9% 8487 212% 7674 191% 7026 175% 145 04%
946 2252 21,7 % 1944 18,7 % 2089 20,1 % 2387 230% 1716 165% O 0,0 %
947 5936 21,2 % 5803 20,7% 5960 213% 5079 18,1% 5171 18,4 % 87 0,3%
Yht. 61500 20,7 % 63401 202% 61347 21,7% 59973 19.9% 51668 172% 1192 02%

Toimipistekohtaisessa tarkastelussa huomataan pienia eroavaisuuksia eri toimipisteiden
kesken. Esimerkiksi Loimaan kuvantamisyksikdssa (147), lahes joka kolmas tutkimus
tehdaan maanantaisin. TYKS kirurgisessa sairaalassa (141) kiireisin paiva on tiistai, jol-
loin tehdaan neljasosa kaikista toimipisteen tutkimuksista. TG2 paivystysrontgenissa Kkii-
reisin viikonpaiva on keskiviikko (31,7 %). Salon kuvantamisyksikdssa Kiireisin viikon-
paiva on perjantai (23,7 %) ja tiistai puolestaan on rauhallisin (16,5 %). Useimmassa

toimipisteessa perjantai on paiva, jolloin tehdaan pienin osa viikon tutkimuksista.
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3.8 Tutkimusten jonotusajat

Kuvantamisen toimialueella on tehty toimipisteiden ja tutkimusten jonotusaikojen seu-
rantaa viikoittain vuoden 2020 alusta lahtien siten, etta jokaisen viikon maanantaina on
potilastietojarjestelman tietokannasta haettu kunkin tarkasteltavan toimipisteen tai tutki-
muksen kolmannen vapaan ajanvarauksen paivamaara ja laskettu kuinka monta arkipai-
vaa jaa hakupaivan ja kolmannen vapaan ajanvarauksen paivan valiin. Talla tavalla on
saatu kasitys siitd, millainen jonotustilanne toimipisteille tai tutkimuksiin on. Seurantaan
littyy tekninen rajoite, joka johtuu siita, ettd seurannassa kaytetty tietokantahaku etsii
kolmatta vapaata ajanvarausta maksimissaan 250 paivan verran hakupaivasta eteen-
pain. Jos ei kolmatta vapaata aikaa I6ydy 250 paivan sisalta, haku ei palauta mitdan eika
seurantaa voida tehda. Tama rajoitus on olemassa, jotta tietokantahaut eivat kestaisi

liilan kauan.

Seurannan perusteella jonotilanne on yleisesti hyvalla tasolla mutta joissakin tutkimuk-
sissa jonotusajat ovat hyvin pitkia. Seuraavassa nostetaan esiin muutama tutkimus,

joissa jonotusajat ovat pitkia.

Kuvio 1. Yopolygrafiatutkimuksen jonotilanne.Kuvio 1 nahdaan yoépolygrafiatutkimuksen
jonotilanne 6.1.2020 — 28.12.2020 valiselta ajalta. Yopolygrafiaa kaytetdan paasaantoi-
sesti uniapnean diagnosointiin. Huomataan, etta alkuvuodesta kolmannen vapaan ajan
ajankohta on ollut noin 100 arkipaivan kuluttua tarkasteluhetkesta. Kuviossa nakyvat O-

kohdat johtuvat edelld mainitusta teknisesta rajoitteesta tietokantahaussa.

vvvvv

Kuvio 1. Ydpolygrafiatutkimuksen jonotilanne.
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22.6.2020 — 3.8.2020 nahtavissa olevat 1-kohdat johtuvat ajanvarauksissa valiaikaisesti
kaytdssa olleesta erilaisesta ajanvarauspohjasta, joka automaattisesti avaa uuden va-
rattavan ajanvarauksen, kun edellinen on kaytetty. Jonotilanne on ollut elokuuhun 2020
asti melko huono mutta siita lahtien jonotusajoissa on ollut laskeva trendi. Vuoden lo-

pussa tutkimukseen paasi jo noin kuukauden jonotuksen jalkeen.

45-minuutin keuhkofunktiotutkimuksessa (kfsd45) ja sydamen rasitusultradanitutkimuk-
sessa (kfrukg) havaitaan samansuuntainen trendi viime vuoden loppua kohti, eli jonotus-

ajat ovat lyhentyneet.

120

—kfsdds

Kuvio 2. 45-minuutin keuhkofunktiotutkimuksen jonotilanne.

Kuvio 3. Sydamen rasitusultradanitutkimuksen jonotilanne.

Ruokatorven paineenmittaustutkimuksessa (kfruto) nahdaan painvastainen trendi, eli jo-

notusajat ovat syyskuusta lahtien pidentyneet.
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Kuvio 4. Ruokatorven paineenmittaustutkimuksen jonotilanne.

Trendin syyna lienee saatavilla olevien tutkimusaikojen vaheneminen eikad tutkimusten

maaran nousu.

3.9 Tutkimusten varausasteet

Tietokannasta haetun tiedon perusteella on tehty lisdksi varausasteen laskentaa selvit-
tamalla varattujen ajanvarausten maara suhteessa varattavissa olevien ajanvarausten
maaraan 30 arkipaivan tarkastelujaksolla. Varausaste on siis laskettu aina tarkastelupai-
vaa seuraavan 30 arkipaivan osalta. Varausastedataa on saatavilla aikavalilta 10.2.2020
—28.12.2020.

Yo6polygrafiatutkimuksen varausastetta tarkasteltaessa huomataan, etta tarkastelujak-

solla varattavissa olevista ajoista lahes 100 % on jatkuvasti varattuna.
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Kuvio 5. Yopolygrafiatutkimuksen varausaste.

Tutkimukselle on kysyntaa reilusti enemman kuin sita pystytaan tuottamaan. Resurssien
(hoitajien, laitteiden ja tilojen) lisd@dminen lienee ainoa mahdollinen vaihtoehto sille, etta

kysyntaan pystytaan vastaamaan, koska tutkimus pitaa tehda tutkittavan nukkuessa.

45-minuutin keuhkofunktiotutkimuksessa (kfsd45) ja sydamen rasitusultradanitutkimuk-
sessa (kfrukg) varausaste on melko korkea mutta trendi on molemmissa selkeasti las-

kussa loppuvuoden osalta.
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Kuvio 6. 45-minuutin keuhkofunktiotutkimuksen varausaste.
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Kuvio 7. Sydamen rasitusultradanitutkimuksen varausaste.

Pandemia on saattanut osaltaan vaikuttaa laskeviin trendeihin siten, etta tutkimuksia tar-
jotaan vdhemman.

Ruokatorven paineenmittaustutkimuksessa (kfruto) ndhdaan, ettad varausasteen trendi
on jonotusajan kanssa yhteneva, eli syyskuusta 2020 Iahtien se on noussut voimak-
kaasti. Loppuvuodesta varausaste on jatkuvasti 100 %.

120%

100%

20%
0%
I S S N P PP
R S R R R O R R S B e O L S S I L I S S S I R I I A R R
SRR RS RN R R I N R I P L O P RS R S S IR e i i e i i s
Ao I PO S 9P PR A PR g gt gt R g g R R G gt
——rut

Kuvio 8. Ruokatorven paineenmittaustutkimuksen varausaste.

Yksi syy trendiin saattaa olla se, etta tutkimusaikoja on vahennetty, vaikka kysynta tutki-
mukselle on pysynyt ennallaan. Tassa nakyy mita luultavimmin pandemian vaikutus, joka

on aiheuttanut sen, etta kiireettdmia tutkimuksia on siirretty ja vahennetty palveluntarjo-
ajan toimesta.
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4 KEHITYSEHDOTUKSET

4.1 Asiakkaan ajanvaraus

Nykyaikaiset potilastieto- ja ajanvarausjarjestelmat mahdollistavat jo suurelta osin sen,
ettad asiakas pystyy varaamaan itse itselleen sopivan vastaanottoajan. Jos asiakas saa
itse varata ajan, han todennakdisemmin myos pitda sen. Asiakkaan ajanvaraus tulisi ot-
taa mahdollisimman laajasti kayttéon niissa tutkimuksissa ja vastaanotoissa, joissa se
on mahdollista. Tietyt vaativammat tutkimukset, jotka vaativat esimerkiksi pitkan valmis-

tautumisjakson, saattavat olla hankalasti otettavissa asiakkaan ajanvarauksen piiriin.

Ajanvarausten muuttaminen tulisi myds mahdollistaa, jotta asiakkaat voivat itse muuttaa
varauksiaan ilman, ettd ammattilaisen tarvitsee siihen puuttua. Nykyisin laajasti kaytossa
oleva henkildllisyyden tunnistaminen esimerkiksi pankkitunnuksilla mahdollistaa taman.
Ajanvarausten muuttaminen omatoimisesti taytyy tehda siten, ettd muutosten tekeminen
liian lahella vastaanottoaikaa tuottaa heratteen ammattilaiselle, joka voi tilanteen mu-
kaan esimerkiksi kutsua toisen asiakkaan peruneen tilalle. Tarkeinta on, etta tieto peruu-

tuksesta saavuttaa ammattilaisen.

Ongelmaksi saattaa muodostua se, etta usein pelkka ajanvaraus ei riitd hoidon jarjesta-
miseen, vaan lisaksi vaaditaan lahete. Useimmissa tapauksissa lahete tulee hoitavalta
laakariltd mutta kuten koronapandemia on osoittanut, myds lahtokohtaisesti lahetteettd-
mille tutkimuksille on tarvetta. Koska nykyisten potilastietojarjestelmien muuttaminen toi-
mimaan ilman lahetteita ei ole taloudellisesti jarkevaa, on ratkaisu tehda lahetteet auto-

maattisesti joko jarjestelmien valisilla integraatioilla tai ohjelmistorobotiikkaa hyédyntaen.

Kuva 3 on kuvattu asiakkaan ajanvarauksen prosessia. Ennen kuin asiakas voi tehda
ajanvarauksen itsenaisesti prosessin mukaisesti, pitda ajanvarausjarjestelmaan tehda
useita alustavia toimenpiteitd ammattilaisen toimesta. Asiakkaille, joilla on edellytykset
varata aikoja kyseiselle palveluntarjoajalle, pitdd antaa ajanvarausoikeudet jarjestel-
maan. Ajanvarausjarjestelmaan pitaa perustaa tarvittavat ajanvarauskirjat, joista aikoja
tarjotaan asiakkaille. Vain tiettyjen ajanvarauskirjojen tietyt ajat naytetdan asiakkaille,
koska normaalisti tutkimuksiin ja vastaanotoille tulee jattda aikoja, jotka voidaan varata
vain tiettya tarkoitusta varten. Jarjestelmaan kirjautuminen pitdd myods suunnitella. Kir-

jautumisen voi tehda esimerkiksi suomi.fi-tunnistautumisen kautta. On jarkevaa kayttaa
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tunnistautumispalvelua, joka on jo ennestaan laajasti kaytdssa ja helposti otettavissa
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Kuva 3. Asiakkaan ajanvarauksen prosessikaavio.

Muutosten tekeminen asiakkaan toimesta on teknisesti mahdollista useilla eri keinoilla.
Nykyisin yleisesti kaytdssa olevat ajanvarausportaalit mahdollistavat useimmiten varatun
ajan perumisen tai muuttamisen. Yksi esimerkki tallaisesta portaalista on Hyvis-palvelu-
kanava (https://hyvis.fi). Asuinalueesta riippuen sitd kautta voi tehda ajanvarauksia ja
muuttaa seka perua niitd. Hyvis tarjoaa lisdksi muitakin sahkoisia palveluja kansalaisille.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

Toinen esimerkki on valtakunnallinen Omaolo-palvelukanava (https://omaolo.fi). Sen

ydintoiminnallisuutta ovat erilaiset oirearviot, joiden avulla kansalaiset voivat arvioida
hoidon tarvettaan. Omaolossa on lisdksi paikkakunnasta ja oirearviosta riippuen mah-
dollista tehda ajanvarauksia esimerkiksi Covid-19-testiin tai fysioterapeutille. Omaolo ei
talla hetkella tue ajanvarausten muuttamista, joten sitéd kautta on mahdollista vain tehda
uusia ajanvarauksia. Muuttaminen on tulossa mahdolliseksi loppuvuodesta 2021. (Di-
giFinland Oy 2021.)
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Molemmat palvelukanavat vaativat vahvan tunnistautumisen, mikali kansalainen haluaa
tehda ajanvarauksen. Molemmissa on mahdollista asioida myo6s toisen henkilén puo-

lesta.

4.2 Muistutteet

Erilaiset muistutteet ovat tehokkaita ehkaisemaan peruuttamattomia kaynteja. Niita pi-
taisi pystya lahettdmaan joustavasti potilastieto- ja ajanvarausjarjestelmista seka auto-
maattisesti, etta tarvittaessa manuaalisesti. Automaattisten muistutteiden sisallon maa-
rittelemisen tulisi olla mahdollista, jotta ammattilaiset voisivat luoda itse automaattisia
muistutteita erilaisia tilanteita varten. Esimerkkina voisi olla ajan peruutus viime hetkella
vastaanottavan 1aakarin sairastumisen tai laiterikon takia. Silloin automaattisella muis-
tutteella voitaisiin kertoa peruutuksen syysta tarkemmin kuin geneerisella peruutusvies-

tilla.

Muistutteiden tehokas hyddyntaminen vaatii sen, etta asiakkaiden yhteystiedot ovat ajan
tasalla. Se saattaa muodostua ongelmaksi silloin, jos asiakkaalta ei varta vasten pyydeta
ajantasaisia yhteystietoja. Ongelmallista on myo6s se, ettd yhteystietojen pitaisi siirtya
jarjestelmien valilla, koska kaikista jarjestelmista ei pystyta viesteja lahettdmaan. Usein
se ei kuitenkaan onnistu puuttuvien rajapintojen takia. Jos rajapintoja ei ole, tietojen siirto
ohjelmistorobotiikan avulla on yleensa paras keino yhteystietojen siirtdmiseen jarjestel-

mien valilla

4.2.1 SMS-viestit

Sopivia viestintdkanavia on olemassa useita. Yleisin kdytdssa oleva on SMS-viestien
lahetys. Sen avulla on helppo lahettda yksinkertainen muistutus l1ahestyvasta vastaanot-
toajasta. Pitkienkin viestien lahettaminen on mahdollista mutta niiden kustannukset ovat
yleensa korkeammat kuin lyhyiden viestien. Yksittaisen viestin rajoitus on 160 merkkia
ja yhdistelmaviesteissa 144 merkkia, koska osa viestin datamaarasta pitaa varata muu-
hun datasisaltoon. SMS-viestien heikkous on se, ettei niissa voi valittaa asiakkaan ter-
veyteen liittyvia tietoja, koska viestin vastaanottajaa ei voida mitenk&an todeta aukotto-

masti.
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VSSHP:ssa on talla hetkella kaytdéssa yksinkertainen SMS-muistutusviesti, jossa kerro-
taan, milloin varattu aika on ja ilmoittautumispaikan sijainti. Viestiin olisi helppo lisata
tieto siita, mika on kustannus sairaanhoitopiirille, jos asiakas ei saavu vastaanotolle eika
peru aikaansa ajoissa. Silla saattaa olla vaikutusta peruuttamattomien ajanvarausten

maaraan, kts kappale Virhe. Viitteen ldhdetta ei I6ytynyt..

SMS-viestit mahdollistavat kaksisuuntaisen viestinnan. Ammattilaisen tehdessa ajanva-
rauksen asiakkaan puolesta, on mahdollista lahettda siitd suoraan tieto asiakkaalle
SMS-viestina. Asiakas voisi vastata viestiin esimerkiksi kylla, jos aikoo pitaa ajan tai ei
jos haluaa vaihtaa sen toiseen ajankohtaan. Vastauksesta riippuen tehtaisiin tarvittavat
toimenpiteet. Tassa tapauksessa tulee tarkasti maaritella, miten kauan asiakkaalla on

aikaa vastata ja miten vastaamattomuus tulkitaan.
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Ammattilainen

Kuva 4. 2-suuntainen SMS-muistute.

Yksinkertaisin toteutustapa olisi tehda niin, ettd vastausta pyydetaan vain, jos varattu
aika ei sovi ja asiakas haluaa sen vaihtaa tai perua kokonaan. Oletetaan siis, etta varattu
aika sopii asiakkaalle. SMS-viestinnassa tulee huomioida se, etta vastaamisen tulisi olla

asiakkaalle ilmaista, ettei se muodostu esteeksi vastauksen lahettamiselle.
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4.2.2 Sahkoposti

Sahkopostia ei talla hetkella ole hyvaksytty viralliseksi informointikanavaksi VSSHP:ssa
vaikka teknisesti olisi mahdollista |ahettaa sensitiivistakin tietoa sen valityksella salattuna
sahkopostina, jonka avaaminen vaatii vahvan tunnistautumisen pankkitunnuksilla, mo-
biilivarmenteella tai varmennekortilla. Tama vaihtoehto on kuitenkin vaivalloisempi kuin
muut viestintatavat. Salattu sdhkopostiviestinta tulisi sopia etukateen asiakkaan kanssa,
jotta voidaan olla varmoja siita, etta asiakas pystyy salatut viestit avaamaan. Suostu-
muksen tila tulisi myds yllapitaa tietojarjestelman henkilotiedoissa. Lisaksi asiakkaalla
tulee olla mahdollisuus muuttaa suostumustaan halutessaan. Sahkdpostin kayttéénotto

informointikanavana ei sen monimutkaisuuden takia ole suositeltavaa.

4.2.3 Suomi.fi-viestit

Suomi.fi-palveluvayld on Digi- ja viestintaviraston (DVV) tarjoama verkkopalvelu. Se si-
saltaa esimerkiksi paljon erilaisia viranomaisohjeita kansalaisille ja yrityksille. Yksi vaylan
palveluista on tietoturvallinen viestinta, jonka avulla voi lahettda ja vastaanottaa viesteja
eri organisaatioilta. Viestien vastaanotto vaatii erillisen suostumuksen antamisen kansa-
laiselta. Suostumus tarvitsee antaa vain kerran. Suomi.fi-palveluvaylan viestien valityk-
sella voidaan valittaa sensitiivistakin tietoa, koska se vaatii vahvan tunnistautumisen
pankkitunnuksella, mobiilivarmenteella tai varmennekortilla. Se mahdollistaa myds toi-

sen henkilon tai yrityksen puolesta asioinnin.

Suomi.fi-viestin 1dhetys palveluntarjoajan toimesta on mahdollista usealla eri tavalla:
Web Service (WS) APl-rajapinnan kautta, sahkdpostin (SMTP) valityksella tai
SFTP/iPost-tyyppisesti. WS API -rajapinnan kayttd vaatii erillisen sovelluksen tai jarjes-
telman, jonka kautta sitd voidaan kayttaa. Sahkdpostin kayttd on yksinkertaisinta, silla
se voidaan lahettaa minka tahansa sahkopostisovelluksen tai esimerkiksi SMTP-palve-
limen kautta asiakkaan omaan suomi.fi-viestilaatikkoon. Sahkopostikin on siis tassa ta-
pauksessa eraanlainen rajapinta. Viestin lahetyksesta tulee kuittaus onnistumisesta tai

epaonnistumisesta.

Ajanvarauksiin liittyvassa viestinndssa suomi.fi-viestind on mahdollista valittada asiak-
kaalle esimerkiksi kokonainen ajanvarauskirje tai yksinkertainen muistute lahestyvasta

vastaanottoajasta. Kirjeen lahetys onnistuu palveluntarjoajan nakokulmasta helposti,
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silla valinta s&hkoisen viestin tai kirjeen ja paperisen kirjeen valilla tehdaan Postin iPost-

palvelussa, jonne on tallennettu asiakkaan tekema valinta ensisijaisesta toimitustavasta.

Suomi.fi-palveluvayld on yksi monista viestintdkanavista asiakkaiden suuntaan. Sen
kaytto on helppoa ja edullista, koska viestien lahetys on ilmaista. Sen tehokasta hy6dyn-
tamista vaikeuttaa viela talla hetkella matala kayttdaste kansalaisten keskuudessa. Kayt-
toastetta on haluttaessa mahdollista nostaa markkinoimalla, eli informoimalla asiakkaita

vaihtoehtoisesta viestintakanavasta.

4.2.4 Mobiililaitteen ilmoitukset

Nykyaikaisissa asiakas- ja potilastietojarjestelmissa tulisi huomioida mobiililaitteet ny-
kyista paremmin. Tilastokeskuksen (2020) mukaan suurin osa aikuisvaestosta kayttaa
internetid eniten matkapuhelimellaan ja perinteisia PC-tietokoneita kaytetdan yha va-
hemman. Webbipohjaisista jarjestelmista tulisi olla mobiililaitteille optimoidut versiot ja
muista jarjestelmista omat sovellukset mobiilikayttdjarjestelmille, esimerkiksi Android:lle
jaioS:lle.

Asiakkaan itse omaan mobiililaitteeseensa asentama sovellus on tehokas viestintaka-
nava palveluntarjoajan ja asiakkaan valilla. Sovelluksen avulla saadaan esimerkiksi
muistutteet toteutettua helposti ilman tarkempia yhteystietoja. Riittaa, etta asiakas sallii
sovelluksen ilmoitukset paatelaitteessaan. Sovelluksen tai webbisivun tietoturvallinen

kaytto tulee varmistaa asiakkaan vahvalla tunnistautumisella.

4.3 Asiakkaan kayttaytymisen seuranta

Asiakas, joka on aiemmin jattanyt tulematta vastaanotolle, tekee niin myds uudestaan
todennakdisemmin kuin asiakas, joka on aina saapunut vastaanotolle sovitusti. On siis
perusteltua, ettd ajanvarausjarjestelmissa olisi mahdollisuus merkitéd asiakkaan tietoihin
maininta siita, ettd kyseinen henkild on aiemmin jattanyt tulematta vastaanotolle, jotta
hanelle voitaisiin kohdistaa useampia ja tehokkaampia muistutuskeinoja jatkossa. Mer-
kinta jarjestelmassa voisi olla ammattilaisen huomion kiinnittava ikoni kayttoliittymassa
siina vaiheessa, kun asiakkaalle ollaan varaamassa aikaa vastaanotolle. Ajanvarausjar-
jestelma tekisi merkinnan automaattisesti heti, jos asiakkaalla on ajanvaraus, jonka tila

on saapumatta jaanyt tai vastaava. Merkinnan tarkemmissa tiedoissa olisi tieto
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edellisesta peruuttamattomasta ajanvarauksesta ja mahdollinen syy siihen. Kuva 5 on

esitetty yksinkertainen prosessikaavio merkinnan lisdamisesta asiakkaan tietoihin ajan-

varausjarjestelmassa.
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Kuva 5. Merkinta asiakkaan tietoihin.

Vanhoista peruuttamattomista kdynneista ei suoraan ole tarvetta informoida ammattilai-

sia. Merkinnan voimassaoloaika tulisi maaritella siten, ettd se poistuisi, jos asiakkaalla

on esimerkiksi 2-5 ajallaan kaytettyad ajanvarausta yhden peruuttamattoman varauksen

jalkeen. Tama toiminto on hyodyllisin ja tarkein juuri niille ajanvarauksille, jotka tehdaan

ammattilaisen toimesta.

4.4 Ammattilaisten kirjaamiskaytannot

Kappaleen 3.5 analyysissa huomattiin, ettd ajanvarauksia, joiden tila on SAAPU-

MATTA_JAANYT on erittdin vahan. Varmaa syyta niiden vahyyteen ei ole mutta vahvin

epailys on, ettd ammattilaiset eivat kirjaa kaikkia kayttamatta jaaneita ajanvarauksia si-

ten, ettad niistd jaa oikeanlainen merkinta potilastietojarjestelmaan. Siihen saattaa olla

useita syita: valinpitamattomyys, puutteellinen ohjeistus, jarjestelman hankala kaytto,

kiire, ym.
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Puutteellista ohjeistusta voidaan paikata lisaamalla koulutusta ja kirjoittamalla parempia
ohjeita ammattilaisille. Ohjeiden tulisi olla selkeita ja sisaltdd kuvakaappauksia jarjestel-
man kayttoliittymasta. Siten ohjeet on helpompi ymmartaa ja niiden soveltaminen on

suoraviivaista.

Ajanvarausjarjestelman kankeutta on vaikeampi korjata. Se vaatii yleensa kalliin muu-
toksen ja paivityksen jarjestelmaan ohjelmiston toimittajalta. Elinkaarensa loppuvai-
heessa oleviin jarjestelmiin tallaisia muutoksia ei edes tehda. Merkitsemisen helppous

pitdisi osata ottaa huomioon jo jarjestelman maarittelyvaiheessa.

Ammattilaisten kiireeseen ja asenteisiin on myos vaikea vaikuttaa. Kiiretta voidaan pois-
taa lisdamalla resursseja ja vahentamalla turhia tyotehtavia. Kaytanndssa resurssien li-
saaminen ei ole mahdollista esimerkiksi taloudellisten syiden takia. Yksi vaihtoehto sille
on toimintaprosessien kriittinen tarkastelu ja parantaminen esimerkiksi lean-menetel-
mien avulla. Niilla voidaan tunnistaa turhia, arvoa tuottamattomia tydtehtavia ja proses-
sien pullonkauloja. Niita poistamalla prosessien toiminta on mahdollista saada jouhe-

vammaksi. Tunnettuja lean-menetelmia ovat esimerkiksi Six Sigma ja Kanban.

Asenteisiin voidaan vaikuttaa vain korostamalla sita, miten tarkeaa tarkka kirjaaminen
on ja miten sillda on mahdollista vaikuttaa helpottavasti jokaisen tyohon tulevaisuudessa

esimerkiksi data-analyysien kautta.
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5 POHDINTA

Kuvantamisyksikon ajanvarausten analyysissa ei paljastunut selvia puutteita tai paran-
nuskohteita. Yllattavin havainto oli peruuttamattomien ajanvarausten vahyys, jonka syita

ja parannuskohteita on pohdittu kappaleessa 4.4.

Asiakkaan ajanvarauksen mahdollistaminen on nykypaivana helppoa, koska valmiita rat-
kaisuja sita varten on olemassa useita. VSSHP:n tulisi hydédyntaa niita jatkossa entista
laajemmin. Liu ym. (2019) tutkimuksen mukaan asiakkaan ajanvaraus vahentaa tehok-

kaasti peruuttamattomia kaynteja.

Tutkimusten jonotilanteiden ja varausasteiden tarkastelussa huomattiin tietyissa tutki-
muksissa pitkia jonotusaikoja. Niiden lyhentamiseen auttaa useimmiten resurssien lisaa-
minen, mutta usein se ei ole kustannustehokas tai muutoin mahdollinen vaihtoehto, esi-
merkiksi tilojen puutteen tai ammattilaisten vahyyden takia. Talldin voitaisiin tutkia esi-
merkiksi sita, voisiko erilaisella ajanvarauspohjalla saada mahdutettua enemman tutki-
muksia yhteen paivaan. Se ei valttamatta ole mahdollista esimerkiksi tutkimuslaitteiston

rajoitusten takia.

Kapasiteetin lisaaminen onnistuu eittdamatta yksinkertaisimmin ostopalveluilla. Varsinkin
MRI- ja rontgentutkimuksia on mahdollista ulkoistaa, silld palveluntarjoajia on olemassa
useita. Myos tutkimusten tulkintaa ja lausuntojen tekemistd voidaan ulkoistaa. Tulkin-
nassa avuksi tulee lahitulevaisuudessa koneoppiminen, jolla on jo nyt mahdollista I0ytaa
esimerkiksi rontgen-, MRI- ja CT-kuvista yleisimpia huomiota vaativia 16ydoksia (Wang
& Summers, 2012). Koneoppimisen avulla pystytaan tekemaan tehokasta kuvien esi-

seulontaa.

Kapasiteettia voidaan kasvattaa myds lisddmalla tutkimusaikoja iltoihin ja viikonloppui-
hin. Se taas nostaisi henkildstokustannuksia, jotka taas nostavat tutkimusten hintoja. Ai-
healue vaatii jatkotutkimusta, jossa voitaisiin selvittad asiakkaiden odotusaikoja tutki-

muksiin ja tulosten perusteella miettia, miten odotusaikoja voitaisiin saada pienennettya.

Muistutteiden osalta erds parannusehdotus on peruuttamattoman kaynnin euromaarai-
sen kustannuksen lisddminen muistutteeseen. Hallsworth ym. (2015) tutkimuksessa sen
havaittiin vahentavan peruuttamattomia kaynteja. Se ei kuitenkaan valttamatta tuota
Suomessa samanlaisia tuloksia kuin muissa maissa, koska Suomessa asiakas harvoin

maksaa itse kayntinsa. Yhdessad sakkomaksusta muistuttamisen kanssa tama tieto
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saattaisi kuitenkin vaikuttaa ainakin osan asiakkaista toimintatapaan. Muistutteessa voi-
taisiin vedota myo6s esimerkiksi siihen, etta jos asiakas jattda varauksensa kayttamatta,

joku toinen apua tarvitseva joutuu turhaan odottamaan omaa vastaanottoaikaansa.

Opinnaytetyossa kaytetty data on suurimmaksi osaksi rakenteista, mutta pelkastaan sen
pohjalta ei voida tehda tarkkoja paatelmia toiminnan tasosta tai puutteista. Esimerkiksi
ajanvarausten peruutusten ja siirtojen syyt ovat vapaata tekstia ja niiden analysointi on
hankalampaa, vaikkei mahdotonta. Yleisimpien syiden saanndéllinen seuranta voisi olla
hyodyllista ja tuoda esille joitain uusia nakékulmia toiminnasta. Datan pohjalta on mah-
dollista tehda lisatutkimusta esimerkiksi yhteistydssa kuvantamisen toimialueen ammat-

tilaisten kanssa, joilla on paras tietamys toimialueen tydskentelytavoista ja toiminnoista.

Datan keruussa kaytettyja menetelmia ja analysointia on helppo hyédyntaa muillakin toi-
mialueilla erilaisissa vastaanottolajeissa, mikali sellaiseen on halua. Esimerkiksi eri poli-
klinikkojen ajanvarausten analysointi vastaavalla tavalla saattaisi paljastaa parannetta-

vaa paivittaisessa toiminnassa.
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