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ESIPUHE

Sitran Terveydenhuollon ohjelma téhtéa asiakkaan edun ja palvelun parantamiseen, toimin-
tojen tehostamiseen uuden teknologian keinoin, uusien palvelurakenteiden ja liiketoimin-
nan kehittamiseen julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6lla seké& kansainvalisen menestyk-
sen luomiseen alalle.

Haasteet ovat kunnianhimoisia. Ne voidaan saavuttaa vain useiden tahojen yhteisty6lla ja
mittavilla ponnistuksilla.

Jotta uutta teknologiaa (kuten web- ja mobiilipalveluja) paastaan soveltamaan terveys-
keskusten toiminta- ja palvelurakennetta asiakasystéavallisemmaksi ja tuottavammaksi
muuttaen, tarvitaan tueksi "help desk” tai oikeammin asiantunteva puhelinpalvelu eli
contact centre. Sitra ryhtyi yhdessa Vaasan kanssa kehittdmaan téllaista konseptia suun
terveydenhuollossa, silla kaupungin johtava ylihammaslaékari Jukka Kentala oli jo pari
vuotta ehtinyt pohtia mielessaan tallaisen uudistuksen toteuttamismahdollisuutta.

Kun kaynnistysvaihe, eli puhelinpalvelun lanseeraaminen yhdessé MediNeuvo Oy:n kanssa,
saatiin toteutetuksi ja vakiintumaan, oli ulkopuolisen tahon suorittaman véliarvioinnin
paikka: Professori Juha Kinnusen suosituksesta arvioitsijoiksi pyydettiin professori Pirkko
Vartiainen ja HTT Seija Ollila Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen laitokselta.

He ovat suorittaneet tassa julkaistavan arvioinnin.

Arviointi kannustaa jatkamaan. Onkin sovittu, ettd Vaasan suun terveydenhuollossa otetaan
kuluvan vuoden joulukuun alusta kayttdoon yhdistelmatuote, jossa edella esitellyt asiat (pu-
helinohjaus, web-palvelut ja mobiilipalvelut) yhdistetdan kokonaisuudeksi. Myods téltéa
tulevalta vaiheelta odotetaan paljon. Asiakastyytyvdaisyytta ja tuotantotehoa pyritdéan edel-
leen parantamaan jarkeistamalla henkilokunnan tyota seka kehittamalla kannustavasti yk-
sikdn palvelu- ja toimintarakennetta. Myos kotimaisen ja kansainvélisen menestystarinan
syntymista toivotaan.

Alussa mainitulla tiella on Vaasassa otettu ensi askelia. Sitran Terveydenhuollon ohjelma
toivoo, ettd saavutetut hyvét tulokset rohkaisisivat seka Vaasaa ettd muita kaupunkeja ja
kuntayhtymia tulemaan aktiivisesti mukaan jatkokehitykseen tydterveydenhuollossa,
terveysasemilla, erikoissairaanhoidossa ja kroonisten kansantautien hallinnassa.

Esitan parhaimmat kiitokset koko Vaasan suun terveydenhuollon henkilokunnalle ja erityis-
esti sen johtajalle, mutta myos kaikille muille Vaasan kaupungin johtotehtavissa toimiville
virka- ja tuottamusmiehille nyt saavutetun edistyksen johdosta. Kehitysaskelia voi harvoin
aikaansaada yksindan. Uuden teknologian hyddyntaminen edellyttéda sellaista saumatonta
kumppanuutta, jota Vaasan suun terveydenhuollon johto ja tyontekijat ovat osoittaneet
muita kehittdmiseen osallistuneita tahoja kohtaan. Arvioinnin suorittajat ovat niin ikdén an-
sainneet kiitoksen huolellisesta tyostaan. Pioneerien tyd on haastavaa ja kritiikille altista,
mutta samalla palkitsevaa.

IImo Parvinen
Toimialajohtaja
Sitran terveydenhuollon ohjelma
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1. JOHDANTO

1.1. Hankkeen laht6kohdat ja tavoitteet

Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalvelun kehittdmishankkeen 1 vaiheen (ajalla
1.4.2005 — 30.11.2006) lahtokohtana on ollut puhelinlikenteen pirstaleisuuden ja epakay-
téannollisyyden poistaminen. Ennen hankkeen alkamista suun terveydenhuollon ajanvaraus-,
muutos- ja neuvontapuhelut ohjautuivat vastaanottohuoneisiin. Tama aiheutti muun muas-
sa sen, ettd hoitotoimenpiteet keskeytyivat puheluiden takia sekd myds sen, etté kaikkiin

puheluihin ei pystytty vastaamaan.

Suun terveydenhuollon puhelinpalveluhanke toteutettiin vaiheittain siten, etta pilottivaihe
kaynnistettiin Hietalahden toimipisteesséd 1.4.2005 ja kaikki suun terveydenhuollon yksikot
olivat hankkeessa mukana 1.10.2005. Tuosta hetkestad alkaen Vaasan suun terveydenhuol-
lon puhelinlikenne on hoidettu kokonaisuudessaan MediNeuvon kautta. MediNeuvossa
suun terveydenhuollon puhelut ohjautuvat kdytannéssa kolmelle (3 — 4) alan koulutuksen
saaneelle henkildlle klo 8 — 16 valisena aikana. Muina aikoina suun terveydenhuollon puhe-

lut ohjautuvat MediNeuvon perusterveydenhuollon puhelimiin.

Hankkeen tavoitteeksi on kirjattu:
- rauhoittaa vastaanotot niin, ettd hoitava henkilokunta voi keskittya potilaisiin
hoitotoimien keskeytymatta,
- peruutusaikojen minimointi ja uudelleenallokointi,
- palvelujen saatavuuden lisdédntyminen,

- ty6- ja kustannustehokkuuden lisdédntyminen.

1.2. Arvioinnin tavoitteet ja toteutus

Vaasan suun terveydenhuollon puhelinneuvonnan ja ajanvarausjarjestelmén ensimmaisen
vaiheen arvioinnin keskeisena tavoitteena on analysoida puhelinneuvontahankkeen toteu-
tuksen vaikutuksia suun terveydenhuollon toimintaprosesseihin. Analyysi tehdéan tarkaste-
lemalla:

- puhelinneuvonnan seurannan tuloksia,

- henkiloston nakemyksia hankkeen hyddyllisyydesta,

- hankkeen merkitysté suun terveydenhuollon toimintatapoihin,

- projektin tuottavuutta.



4

Arviointi toteutetaan Vartiaisen kehittdm&a monitahoarvioinnin (Multidimensional Evaluati-
on) menetelmda soveltaen (esim. 1994, 2002, 2003). Keskeistd monitahoarvioinnissa on
menetelmé&n monipuolisuus ja joustavuus. Liitteessé 1 on kuvattu menetelmén kokonai-
suus, ja alla olevassa taulukossa 1 menetelméan sovellus Vaasan suun terveydenhuolto-
hankkeen | vaiheen arvioinnissa. Nyt kasilla olevassa arvioinnissa monitahoarvioinnin kuu-
desta perusprinsiipista tullaan arvioinnissa soveltamaan neljda periaatetta siind maarin kuin
se arvioinnin reunaehdot huomioon ottaen on mahdollista. Sovellettavia prinsiippeja ovat:

avainryhmien rooli, aineiston monipuolisuus, arviointikriteeristd ja arvolausekkeet.

Taulukko 1. Monitahoarvioinnin sovellus Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalvelu-

hankkeen arviointiin

Prinsiippi Ominaisuus Tarkoitus
Avainryhmien rooli | Avainryhmien rooli konkretisoi- | Saada selville henkiléstén koke-
daan henkiloston kokemuksiin. mukset hankeen alkuvaiheen vai-
kutuksista.
Aineiston moni- Keratddn monipuolista infor-
puolisuus maatiota arviointiasetelman Tuottaa pluralistinen kéasitys arvi-
reunaehdot huomioiden. oitavasta kohteesta ja valttaa liial-
lisia yksinkertaistuksia.
Arviointikritee- Arviointikriteeristé muodoste-
ristdn muodos- taan toteutetun hankkeen ta- Kuvata arvioinnissa sovelletut kri-
taminen voitteiston avulla. teerit ja niiden tarkoitus.
Arvolausekkeet Konkretisoivat ja yksiloivat arvi-
ointitulokset selked&n muotoon | Konkretisoivat Vaasan suun ter-
sek& arvottavat toimintaa arvi- | veydenhuollon puhelinpalvelu-
ointiprosessin nakdkulmasta. hankkeen tulokset.

Monitahoarvioinnissa avainryhmia ja heidan tuottamaansa informaatiota kadytetdan seka
arviointiprosessin suunnittelussa etta toteuttamisessa. Avainryhmiksi maaritellaédn arvioita-
van organisaation tai hankkeen keskeiset toimijat, kuten asiakkaat, paattajat, henkilésto ja
eri yhteisy6tahot. Nyt kasilla olevassa arvioinnissa avainryhmien rooli jatetdan vahaisem-
maksi. Arviointiprosessissa hyddynnetéan ainoastaan henkiléston nédkemyksia puhelinneu-
vontaprojektin toteuttamistavoista ja vaikutuksista. Perusmateriaalina tdméan informaation
osalta kaytetadn MediNeuvon toimesta marraskuussa 2005 tehtyd kyselyd, niiltd osin kuin
kyselysta on irrotettavissa suun terveydenhuollon henkildston vastaukset. Sen sijaan asiak-
kaiden informaatio jatetdéan | vaiheen analyysin ulkopuolelle, koska MediNeuvon asiakas-
kyselyn materiaalista ei voida erottaa suun terveydenhuollon asiakkaiden vastauksia. Paat-
tajien nadkemyksia hammashuollon puhelinneuvontaprojektin onnistuneisuudesta on syyta

niin ikd&n analysoida mytéhemmassa vaiheessa.



Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalveluhankkeen | vaiheen analyysin a/ne/stot muo-

dostuvat projektin aikana kerétystd materiaalista. Tutkijat eivat kerdd téssa vaiheessa itse

materiaalia. Tutkimusaineisto muodostuu seuraavanlaiseksi:

suun terveydenhuollon projektin suunnitteluasiakirjat,

suun terveydenhuollon yksikdissa manuaalisesti keratty puhelintilasto ajalta 24.1.—
4.2.2005 ennen hankkeen alkamista,

MediNeuvon kerdama puhelintilastot ajalta 1.1. — 31.3.2006,

Vaasan suun terveydenhuollon tilastot ajalta 1.1. — 31.3.2005 ja 1.1. — 31.3.2006,
MediNeuvon Vaasan terveydenhuollon henkiloston parissa marraskuussa 2005 to-

teuttaman kyselyn aineistot.

Monitahoarvioinnissa arviointikriteeristd laaditaan spesifisti arviointikohdetta varten, univer-

saaleja kriteereita ei sovelleta. Taulukossa 2 on esitetty Vaasan suun terveydenhuollon |

vaiheen arviointiprosessin kriteeristo.

Taulukko 2. Tutkimuksessa sovellettu arviointikriteeristo.

Arvioinnin alue Arviointikriteeri Kriteerin tarkennus
Puhelinliikenteen seuranta -ennen hankkeen alkamista | Vertaillaan puhelunliiken-
-hankkeen aikana teen maarien ja sisaltdjen
kehitystda ennen hanketta ja
sen aikana
Henkiloston nédkemykset -informaatio Analysoidaan hammashuol-
-vaikutus toimintaan lon henkiléston kasityksia
-yhteistyo hankkeen onnistumisesta.
Toimintatavat -palvelujen saatavuuden Analysoidaan hankkeen vai-
lisddntyminen kutuksia hammashuollon
palveluiden saatavuuteen.
Tuottavuus -hoitokayntimadaréat Hoitokayntien méaarallinen
-kustannusvaikutukset kehitys seka alustava nake-
mys kustannusvaikutuksista.

Monitahoarvioinnissa tutkimuksen tuottamat tulokset muotoillaan arvolausekkeiden varas-

sa. Tarkoituksena on konkretisoida laajojen aineistojen analyysit informatiivisiksi kannan-

otoiksi. Lisaksi arvolausekkeiden tarkoituksena on edesauttaa arviointitulosten hyédynnet-

tavyyttd. Tatd monitahoarvioinnin periaatetta tullaan kayttimaan soveltuvin osin hyvaksi-

myo0s Vaasan suun terveydenhuollon puhelinpalveluhankkeen | vaiheen analyysissa. Arvo-

lausekkeet esitetddn kunkin arviointialueen lopussa.




2. PUHELINNEUVONTAPROJEKTIN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI

Vaasan kaupungin sosiaali- ja terveysviraston hammashuollon puhelinneuvontaprojektin
arvioinnissa vertaillaan ajankohtaa tammikuun alusta maaliskuun loppuun (1.1-31.3) vuo-
sina 2005 ja 2006. Ennen projektin aloitusta tehtiin puhelinliikenteen manuaalinen seuranta
kahden viikon ajalta, mik& toimii osaksi vertailulahtokohtana muun tilastotiedon ohella.
Vuonna 2005 arviointiajanjaksona hammashuollon ajanvaraus ja neuvontapalvelu tapahtui
hammashoitoloissa hammashoitajien suorittamana. Vuonna 2006 MedInfo toimi jo kaikissa
hammashuollon toimintayksikoissa ja palveluun ohjaus sek& puhelujen tilastointi tapahtui
MediNeuvon toimesta. Néiden tilastointitulosten kayttd on perusteltua arvioinnissa. Muina
tilastollisina arviointikriteereind toimivat liséksi hammashuollon kayntimaarat, toimenpide-

maarat ja kertyneet potilasmaksut.

2.1. Puhelinneuvonnan sisalto

Hammashuollon palveluun ohjauksen siséltd koostuu pédasiassa ajanvarauksista tai -
peruutuksista, paivystykseen ohjauksesta, varsinaisesta neuvonnasta ja muusta, kuten
esimerkiksi eri toimipisteiden valisesta puhelinliikenteesta. Palveluun ohjaus téhtéa ensisi-
jaisesti hoidon tarpeen arviointiin ja hammashuollon hoitotakuun toteutumiseen mahdolli-

simman optimaalisesti.

Puhelinneuvonnan sisélléllisen onnistumisen arvioinnissa keskeisessd asemassa ovat asiak-
kaat ja potilaat. Koska asiakaskyselyiden tekeminen ei hankkeen tassé vaiheessa ole tarkoi-
tuksenmukaista, ei arviointi puhelinneuvonnan laadullisesta sisallésta ole mahdollista tehdé.
Asiakasarvioinnit on syyta toteuttaa hankeen toteutuksen seuraavassa vaiheessa. Erityisesti
on syytd analysoida, miten hoidontarpeen arviointi on eri avainryhmien ndkemysten mu-

kaan onnistunut.

2.2. Puhelinliikenteen seurannan tulokset

2.2.1. Ennen hankkeen alkamista

Ennen Vaasan kaupungin hammashuollon puhelinneuvontaprojektin varsinaista kaynnisty-
misté toteutettiin puhelinliikenteen seuranta manuaalisesti ajalla 24.1.—4.2.2005. Aineiston
osalta todettakoon, ettd manuaalisen seurannan ajanjakso oli melko lyhyt ja kirjaamistapa
yksinkertainen. T&sta huolimatta seuranta antaa selkedn kuvan puhelinliikenteen siséllosta
ja maaristd hammashuollon eri yksikdissa. Liséksi todettakoon, ettd ilman manuaalisen seu-

rannan tuloksia nykyisté ja entista kaytantoa ei voitaisi vertailla.
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Manuaalinen puhelinliikenteen seurannan kirjanpito toteutettiin kussakin hammashuollon
seitsemassa yksikdssa kirjaamalla ylos vastaanotetut puhelut. Kirjaamiseen kaytettiin teh-
tavaan suunniteltuja lomakkeita, joita toimintayksikdiden puhelimeen vastaavat ham-
mashoitajat tayttivdt manuaalisesti "tukkimiehen” kirjanpidolla. Seuranta jaoteltiin vastaa-
jan puhelinnumeron, viikonpaivan ja puhelun syyn mukaan. Puhelun syy -kohtaan eroteltiin
puhelut sisalléllisesti eli oliko kyseessd ajanvaraus, neuvonta-asia vai jokin muu. Lisaksi
pyydettiin seurantakirjanpitoa suorittavaa henkil6d tekemééan arvio puhelun kestosta mi-
nuutin tarkkuudella. Lomake on tdman raportin liitteend (liite 2). Kirjanpidon maaralliset

tulokset on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Vaasan hammashuollon puhelinliikenteen manuaalinen seuranta.

Hammashuollon puhelinliikenteen manuaalinen seuranta
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O Aikajakso 24.1-4.2.2005 547 494 473 384 284

Manuaalisen seurannan aikana puheluita kirjattiin yhteensa 2182 kappaletta. Puhelinliiken-
ne painottui taulukon 3 mukaan alkuviikkoon. Puheluiden arvioitu kesto kyseisena aikajak-
sona oli yhteensa 4559 minuuttia eli 76 tuntia, mika puhelua kohti laskettuna merkitsi noin
kahta minuuttia per puhelu (2,1 min). Vastaamattomia puheluja manuaalisen seurannan
aikana oli arviolta 100 kappaletta. Luvut ja tiedot perustuvat johtava ylihammaslaakari Ken-

talalta saatuun tilastomateriaaliin.



Taulukko 4. Puheluiden sisdltd manuaalisen seurannan arkana.

Puheluiden sisaltd manuaalisen seurannan aikana

1400

1200 +

Ajanvaraus Neuvonta

m Aikajakso 24.1-4.2.2005 1180 311 593

Taulukossa 4 on manuaalisen seurannan puhelinliikenne jaoteltu puheluiden sisallén mu-
kaan. Seurannan aikainen puheluiden siséltd painottui ajanvaraukseen. Sen osuus kaikista
puheluista oli 54,1 %. Neuvonnan osuus puheluista oli 14,3 % ja muun puhelinliikenteen
osuus 27,2 %. Kokonaisprosenttimaara oli yhteensa 95,6 %. Havikki 4,4 % muodostui to-
denndakdisesti niistd puheluista, joihin ei pystytty vastaamaan eika taten jaottelemaan pu-
helun sisaltéd. Hammashoitoloihin tulevien puhelujen sisaltd painottui néin ollen padasiassa
ajanvaraukseen, jolla on merkitystd ajankayttéon itse hoitotapahtumassa. Puhelimen soi-

dessa usein keskeytyvéat hoitotoimenpiteet.

2.2.2. Hankkeen aikana

Vaasan hammashuollon hankkeen aikana toteutettu puhelinliikenteen seurannan arviointi
perustuu MediNeuvon tilastoimaan aineistoon ajalta 1.1-31.3.2006. Tuona aikana puhelut
ohjautuivat MediNeuvon hammashuollon hoitajille arkipéivisin klo 8.00-16.00 véliseen ai-
kaan. Muina aikoina hammashuollon asiakkaiden puheluihin vastasivat muut terveyden-
huollon ammattilaiset. Teknisesti puhelinliikenne hoidettiin siten, ettd osa puheluista ohjau-
tui MedInfon suoraan numeroon ja osa Vaasan kaupungin puhelinvaihteeseen, josta nume-

ron siirtona MedInfoon.

Taulukon 5 mukaan kertyi vastattuja puheluita kyseisend ajanjaksona yhteensa 8776 kap-
paletta. Vastaamattomia puheluita on tilaston mukaan yhteensa 1680 kappaletta. Tama
merkitsee sitd, ettd keskimaarin 84 % soitetuista puheluista kyettiin vastaamaan. Jonotus-
aika vastattuihin puheluihin oli keskimaérin 30 sekuntia ja vastaamattomiin keskimaarin 75
sekuntia. Vastaamattomien puheluiden maaraan saattoivat vaikuttaa yhteydenottojen vuo-

rokausi- ja viikkorytmin vaihtelut sek& puhelinlikenteen tekninen toteutus.



Taulukko 5. Hammashuollon vastatut ja vastaamattomat puhelut.

Hammashuollon puhelut
4000
3000 - =
@ Vastatut 2006
2000 m Vastaamattomat 2006
1000 -
o = = B
tammi helmi maalis
@ Vastatut 2006 3135 2751 2890
Bl Vastaamatto 558 543 579
mat 2006

Palveluun ohjaus eritellaén tilastoinnissa hammaslaakarin vastaanottoon, paivystykseen ja
muuhun palveluun tai muulle palveluntarjoajalle. Seuraavan taulukon 6 mukaan palveluun
ohjaus hammaslaéakarin vastaanotolle on lisdantynyt tammikuusta maaliskuuhun mentéessa
noin 25,5 %, kun taas paivystykseen ohjaus on pysynyt lahes samansuuruisena. Muu pal-
veluun ohjaus on lisdéntynyt vastaavasti l&hes kaksinkertaisesti vastaavana aikana. Koko-
naisuudessaan yksil6llinen palvelu MediNeuvon puhelintilaston mukaan on kasvanut 26,6 %

tammikuun alusta maaliskuun loppuun vuonna 2006.

Taulukko 6. Hammashuollon palveluun ohjaus vuonna 2006 tammi-maaliskuussa.

Hammashuollon palveluun ohjaus 2006
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ohjausta,palveluneu
vonta

Vastaanotto- eli ajanvarauspuheluiden osuus tammikuussa 2006 oli 54,1 %, helmikuussa
74,5 % ja maaliskuussa 74,2 % kaikista vastatuista puheluista. Neuvonnan ja muiden pu-

heluiden osuus vastaavana aikana vaihteli 17,7 % ja 25,6 % valilla. Ei ohjausta, palvelu-
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neuvonta-sarakkeen tammikuun osuus on varsin korkea, josta tilastointi ei anna sisallollista
selvyyttd. Mahdollista on, etta puhelut liittyvat toiminnan muutosprosessiin, tarkennettuihin
maadrittelyihin siséisestd neuvonnasta ja ovat suurelta osin organisaation sisdisia puheluita.
Liséksi MediNeuvon puheluiden kirjaamiskaytannot ovat tarkentuneet vuoden 2006 tammi-
kuun jalkeen. MediNeuvon palveluun ohjauksen hammashuollon henkildstén maara on kui-

tenkin pysynyt tassa vaiheessa ennallaan.

Arvolausekkeet puhelinneuvonnan seurannan tuloksista

1. Vastattujen puheluiden méaara projektin kuluessa tammikuussa 2006 on pienen-
tynyt (n. 100 puhelua per péiva) kun tulokset suhteutetaan manuaalisen seu-
rannan tuloksiin ajalta 24.1. — 4.2.2005 (n. 181 puhelua per péivéa).

2. Vastaamattomien puheluiden maara on lisdéntynyt tammikuussa 2006 (18 vas-
taamatonta per pdéiva) suhteutettuna manuaalisen seurannan ajanjaksoon (10
vastaamatonta per paiva).

3. Palveluun ohjaus hammaslaakéarin vastaanotolle on liséantynyt 25,5 % tammi-
kuusta 2006 maaliskuuhun 2006.

4. Muu palveluun ohjaus on vastaavana ajanjaksona 2,5 kertaistunut.

5. Manuaalisen seurannan aikana (24.1. — 4.2.2005) hammashuollon henkildston
tybajasta kului noin 76 tuntia puhelinliikenteen hoitamiseen. Ainakin osa tuosta

ajasta on johtanut hoitotoimenpiteiden keskeytymiseen puhelujen ajaksi.

2.3. Henkiloston nakemykset hankkeen hyodyllisyydesta

Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon ja hammashuollon henkilokunnalle jarjestettiin
kysely Vaasan MedInfon toiminnasta ja keskitetyn puhelinneuvonnan vaikutuksista omaan
tyobhon. Taustatiedoissa olevan virkanimikkeen tai tyotehtavan perusteella voitiin kyselyn
vastauksista eritella suun terveydenhuollon tulokset. Kyselyyn vastasi yhteensd 36 ham-
mashuollon henkila, joista hoitajia oli 19 ja hammaslaakéareita 17. Naisia oli 32 ja miehia
4. Suurimmalla osalla oli yli kymmenen vuoden tydkokemus hoitoalalla. Kyselyssa oli yh-
teensd kahdeksantoista kohtaa, joissa taustatietojen liséksi kartoitettiin henkilokunnan Me-
dinfo-palvelun palvelutuntemusta ja arvioita palveluiden vaikutuksesta omaan tydhén, yh-
teistydtd MedlInfon kanssa seka kasityksia palveluiden merkityksesta asiakkaalle. Lisaksi
muutaman kysymyksen avulla selvitettiin henkildkunnan kéasityksia puhelimitse tarjottavien

palveluiden jarjestamisesta nyt ja tulevaisuudessa. Kysymykset olivat vaihtoehtoisia mieli-



11
pidekysymyksid, suoria kysymyksia ja avoimia kysymyksia, joita vastaajaa pyydettiin perus-

telemaan tai kommentoimaan.

Informaatio

Kyselyn tuloksista voidaan todeta, ettd hammashuollon henkilékunnan tietoisuus MedInfo-
palvelusta on hyva. Paaasiallisena informaatioldhteend on toiminut oman organisaation joh-
to. Asiakkaiden tuntemus palvelusta ei henkilokunnan mukaan ole ollut hyvaa eikd huonoa

ja asiakkaita on varsin aktiivisesti pyritty ohjaamaan palvelun piiriin.

Vaikutus tyoyksikon toimintaan

Vastauksista, joissa arvioitiin palvelun vaikutuksia tydyksikon toimintaan, voidaan nostaa
tarkasteltavaksi muutamia merkityksellisia seikkoja. Henkilokunnasta 67 % arvioi puhelimit-
se tapahtuvan asiakaspalvelun véahentyneen. Aikaa on pystytty antamaan enemmén asiak-
kaille (47 %) ja aikaa on jaanyt enemman myods oman tyon kehittdmiselle (42 %). Lisaksi
39 % henkildkunnasta oli samaa mielta siitd, ettd tydn sisaltd on muuttunut mielekk&am-
maéksi. Keskim&arin 35 % vastanneista oli kuitenkin sitéa mieltd, etteivat asiakasruuhkat pal-

velun myo6ta ole pienentyneet eika jonotus vahentynyt.

Hammashuollon henkildkunnasta 33 % oli samaa mielta siité, ettd asiakkailta saadun pa-
lautteen mukaan Medlnfon palvelut ovat laadukkaita. Vastaajista 50 % uskoi palvelun hel-
pottavan yhteydensaantia terveydenhuollon ammattilaiseen ja 44 % mielesta palvelu antaa

asiakkaille mahdollisuuden hoitaa asioita myds virka-ajan ulkopuolella.

Henkilokunnan oma suhtautuminen palveluun oli kokonaisuudessaan mydnteista tai melko
myonteistd. Kaikista (n=36) hammashuollon vastaajista 30 henkil6a kuului tdhan kategori-
aan. Perusteluissa mainitaan mm. etté aikaa jad enemman varsinaiseen potilastydhon, pal-
veluun ohjaus vahentdd puhelintydtd, ajanvaraus toimii paremmin ja puheluiden hoitami-
nen MedInfon tarjoamana tuo helpotusta sekéd mahdollistaa keskittymisen paremmin poti-
laan hoitoon. Kriittisia kommentteja kohdistettiin ajanvarauksen epéatarkkuuteen ja yleensa
vastaanottoajan antoon liittyviin asioihin. Kuitenkin kéytént6 on osoittanut palvelun tarpeel-

liseksi ja uskoa kehittdmisen mahdollisuuteen |16ytyy tulevaisuudessakin.

Yhteistyd
Vastausten mukaan henkilokunnan ja Medlnfon vélinen yhteisty® toimii hyvin (61 %), hoi-
to-ohjeet ovat yhtenevia oman tydyksikon ohjeiden kanssa (56 %) ja tydyksikkotasolla pys-

tytdéan hyvin hyddyntamaan MedInfon palveluita (64 %). Yhteistydn kehittamiseksi henkilo-
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tamisen parantamista.

Arvolausekkeet henkiloston nakemysten arvioinnista

1. Henkil6stdn informointi projektin toiminnasta on onnistunut hyvin.

den lisata asiakaspalvelua seka kehittdd omaa toimintaa.

4. Projekti ei ole riittavasti vahentanyt asiakasruuhkia tai jonotusta.

edelleen kehittdmiseen myodnteisesti.

6. Yhteistyd henkildston ja MedInfon valilla on toiminut melko hyvin.

2. Puhelinliikenteen vaheneminen vastaanottohuoneissa on antanut mahdollisuu-
3. Kolmasosa henkilostosta katsoo, ettd projekti ei ole vahentanyt asiakasruuhkia
tai jonotusta. Henkiléston ndkemys selittynee kasvaneilla asiakkaiden kaynti-

maarilla (ks. Luku 2.4.).

5. Hammashuollon henkilstd suhtautuu puhelinpalveluhankkeen toteuttamiseen ja

2.4. Hankkeen merkitys suun terveydenhuollon toimintatapoihin

Hammashuollon toimintatapoja arvioitaessa kriteerind toimii palvelujen saatavuuden mah-
dollinen lisdédntyminen. Palvelujen saatavuuden lisdantymist& voidaan arvioida suoritettujen
toimenpiteiden maarana tai niiden kasvuna. Arviointi tehdaan vertailemalla ajanjakson 1.1.

— 31.3.2005 saattavuutta kuvaavia lukuja ajanjakson 1.1. — 31.3.2006 lukuihin.

Vaasan hammashuollossa suoritettujen toimenpiteiden méaara arviointiajankohtana vuonna

2005 oli yhteensa 46836 kpl ja vuonna 2006 maara oli 54438 kpl (taulukko 7).

Taulukko 7. Hammashuollon toimenpiteet arviointiajankohtana.

m 2005
m 2006

Hammashuollon toimenpiteet
20000
15000
10000
5000
o . . >
tammi helmi maalis
= 2005 14440 16310 16086
m 2006 18685 17313 18440

Hoitotoimenpiteiden maarassa on tapahtunut selkeda lisdantymista. Prosentuaalisesti tar-

kasteltuna hammashuollossa suoritettujen toimenpiteiden maérd on lisdantynyt 16,2 %
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vertailuajankohtana. Mikéli toimenpiteiden kasvua tarkastellaan henkiléstéryhmittdin, voi-
daan todeta, ettd hammasladkareiden toimenpidemaarat ovat liséantyneet 7,9 %. Vastaa-
vasti hammashoitajien toimenpideméarat ovat nelinkertaistuneet kyseisend aikana, mik&a
tarkoittaa sitd, ettd hammashoitajien tydsta entistd suurempi osa on ohjautunut varsinai-
seen asiakastyohon eli hammasladkarien tydparina toimimiseen. Hammashuoltajien toi-

menpiteiden maarassa ei ole tapahtunut suuria muutoksia (taulukko 8).

Taulukko 8. Hammashuollon henkildstéryhimien toimenpideméarét.

Hammashuollon henkilostoryhmien toimenpidemaarat
50000
40000 -+
30000 = 2005
20000 m 2006
10000
o e | |
Hammaslaakari Hammashuoltaja Hammashoitaja
m 2005 43412 2242 1018
m 2006 46827 2567 4760

Toimenpideryhmistd suun ja hampaiston toimenpiteet sekd monialuetoimenpiteet ovat li-
saantyneet eniten muihin toimenpideryhmiin verrattuna. Hammashuollon tarkastukset ovat
lisaantyneet maarallisesti 8 %, suun ja hampaiston toimenpiteet 20,3 % sekd monialuetoi-
menpiteet 34,4 % vuonna 2006 (taulukko 9). Muiden toimenpideryhmien kohdalla ei ole

tapahtunut kovin merkittdvéda muutosta tai kasvua.

Taulukko 9. Hammashuollon toimenpideryhimien toimenpidemdéérien vertailua.

Hammashuollon toimenpideryhmien vertailua

25000

20000 -

15000 -+ = 2005

10000 m 2006

. [
o [ : : _
tarkastukset suu ja hampaisto monialue

\ = 2005 3730 5290 17538
\ m 2006 4029 6369 23574

Hammashuollon toimenpidemaarien lisadntymisen myota voidaan olettaa myds palvelujen
saatavuuden lisdéntyneen. Puhelinpalvelujarjestelmadn muuttaminen on ainakin osaksi li-

sannyt ja mahdollistanut toimenpidemaérien kasvun.
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Paatelmia siitd onko puhelinpalvelujarjestelméd muuttanut tai védhentédnyt hammashoitoon
varattujen aikojen peruuttamiskaytanttja tai aikojen uudelleenallokointia ei voi péaatella

kaytettévissa olevan aineiston avulla.

Arvolausekkeet palvelujen saatavuuden arvioinnista
1. Hammashuollon toimenpiteiden méaarat ovat kasvaneet vertailuajanjaksona 16,2
%.
2. Hammashoitajien tydssa on tapahtunut selked siirtyméa puhelinliikenteen hoita-
misesta varsinaiseen hoitotyéhon.
3. Maarallisesti merkittéavinta on ollut monialuetoimenpiteiden kasvu.
Toimenpidemaarien kasvu on osaltaan parantanut suun terveydenhuollon palve-

luiden saatavuutta.

2.5. Tuottavuus
Hammashuollon tuottavuuden arvioinnin kriteereind kaytetdan tassa hoitokéyntimaaria.
Alustavia toiminnan kustannusvaikutuksia tarkastellaan potilasmaksujen euromaaraisen

kertyméan avulla.

Kayntimdarét

Hammashuollon kayntimaarat kasvoivat tammi-maaliskuun ajanjaksona vuonna 2006 ver-
rattuna vuoden 2005 vastaavaan ajanjaksoon. Kayntimaarien kasvu oli 10,7 % (taulukko

10). Kayntimaarien kasvu viittaa hammashuollon ajanvarausaikojen tai hoitoaikojen maa-

rélliseen lisdédntymiseen ja toisaalta parantuneeseen mahdollisuuteen saada palveluja.

Taulukko 10. Hammashuollon kdyntimééarédt tammi-maaliskuu vuonna 2005 ja 2006.

Hammashuollon kayntimaarat
6000
5500
m 2005
5000
m 2006
4500 -
4000
tammi helmi maalis
o= 2005 asss8 5369 5205
m 2006 5769 5501 5852

Kustannusvalkutukset
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Tuottavuutta voidaan arvioida myos kustannusvaikutuksilla. Hammashuollon potilasmaksu-
ja ajalla 1.1-31.3.2005 kertyi yhteensa 157 666 euroa ja vuonna 2006 vastaavana aikana
189 147 euroa. Prosenttimaaraisesti laskettuna potilasmaksujen kasvu kohosi 19,9 % (tau-

lukko 11). Potilailta perittavat hoitomaksut eivat ole muuttuneet hankkeen aikana.

Taulukko 11. Hammashuollon potilasmaksutulot tammi-maaliskuu vuonna 2005 ja 2006.

Ham mashuollon potilasmaksutulot

80000
70000
60000 -
50000
40000
30000
20000
10000

O 2005
@ 2006

tammi helmi maalis
@ 2005 51101 56173 50392
@ 2006 61383 61074 66690

Hammashuollon hoitokayntimaarien kasvu ja samalla potilasmaksutulojen lisdantyminen

vahvistavat positiivista tuottavuusnakoékulmaa.

Arvolausekkeet tuottavuustekijoiden arvioinnista
1. Potilaskdyntien maéarat ovat kasvaneet vertailuajankohtana merkittéavasti.
2. Potilasmaksujen tuotto on vertailuajankohtana kasvanut merkittavasti.

3. Edella sanotut seikat antavat viitteitd tuottavuuden selkeéstéd paranemisesta.
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3. LOPPUPAATELMAT

Vaasan kaupungin suun terveydenhuollon puhelinneuvontaprojektin 1 vaiheen arvioinnin

tulokset osoittavat, ettd muutokset puhelinlikenteen hoitamisessa ovat muuttaneet ham-

mashuollon yksikéiden toimintatapoja ja puhelinliikenteen painopisteita. Arvioinnin perus-

teella voidaan edetd seuraaviin tuloksiin vertailuajanjaksoilta 1.1. — 31.3.2005 ja 1.1. —
31.3.2006.

Toiminnalliset vaikutukset:

Potilaskayntien maarat kasvaneet noin 11 %.
Hoitotoimenpiteiden maara kasvanut noin 16 %.
Palveluun ohjaus on lisdantynyt 25 prosentilla.

Puhelinliikenteen maéara hoitoyksikdissa vahentynyt huomattavasti.

Kustannusvaikutukset:

Palvelumaksujen euromaaré kasvanut noin 20 %.

Manuaaliseurannan aika hammashuollon yksikdiden tyfajasta noin 76 tuntia kului
puhelinlikenteeseen. Tuosta ajasta noin 50 tuntia kului ajanvarausten ja muun pu-
helinneuvonnan hoitamiseen. Kaytanndssa suuri osa tuosta 50 tunnista on nyttem-
min siirtynyt MedInfon hoidettavaksi. Muuksi puhelinliikenteeksi kirjatun 26 tunnin
osalta on kaytdssa olevan aineiston avulla mahdotonta sanoa onko kyseinen puhe-
linliikenne sailynyt sellaisenaan hammashuollon yksikdissé vai siirtynyt joiltakin osin
Medinfon hoidettavaksi. Varovasti arvioiden voidaan kuitenkin todeta, ettd ham-
mashuollon yksikdissd on pystytty suuntaamaan 50 — 60 tydtuntia puhelinliiken-

teestd ns. tuottavaan tyéhon.

Kehittamisnakokulma:

Palveluiden saatavuus parantunut.
Mahdollisuudet oman tyén kehittdmiseen parantuneet.
Asenteet puhelinpalvelun tulevaan kehittdmiseen myodnteisia henkiloston keskuu-

dessa.
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Edelleen kehittdmisen nakdkulma:

e Osa henkilostosta katsoo, ettd toteutetut muutokset eivét ole merkittavasti vaikut-
taneet asiakasruuhkiin tai potilasjonoihin. Osaksi tdma selittynee silla, ettd asia-
kasmaarat ovat kasvaneet.

e Vastaamattomien puheluiden mééaré on turhan korkea.

¢ Hammashuollon ammattihenkildstd on palvellut asiakkaita ainoastaan arkisin klo 8-

16 valilla.

Edella sanottujen seikkojen perusteella voidaan todeta, etté keskitettyyn palveluun ohjauk-
seen siirtyminen on ainakin osaksi ollut tekija, joka on mahdollistanut kokonaisvaltaisem-

man hoitoajan kayton ja samalla lisdnnyt hoitotoimenpiteiden maaraa.
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Monitahoarvioinnin yleiset periaatteet

LIHTE 1

Prinsiippi

Ominaisuus

Tarkoitus

Kontekstisidon-
naisuus

Avainryhmien rooli

Menetelmien mo-
nipuolisuus

Aineiston keruun
monipuolisuus

Arviointikritee-
ristdn muodos-
taminen

Arvolausekkeet

Analysoi arviointikohdetta osa-
na laajempaa kokonaisuutta.

Avainryhmat arviointiprosessin
keskeinen tekija. Avainryhmien
priorisointi ja potentiaalisten
intressiristiriitojen ratkaisemi-
nen oleellista.

Kyky soveltaa seka kvantita-
tiivisia etta kvalitatiivisia tutki-
musmenetelmia

Keratad monipuolista ja syvallista
arviointi-informaatiota arviointi-
asetelman osoittamalla tavalla.

Avainryhmét voivat osallistua
arviointikriteeristén muotoilemi-
seen. Kriteeriston tulisi soveltua
seka teoreettispainotteiseen
etta praktiseen analyysiin.

Konkretisoivat ja yksildivat tut-
kimustulokset selkedan muo-
toon seka arvottavat toimintaa
arviointiprosessin nakdkulmas-
ta.

Kuvata arviointikohteen tilanne
arviointiprosessin alkaessa seka
ymmartaa (yhteiskunta)-
jarjestelméan toiminnalle asettamat
reunaehdot.

Kerété ja analysoida relevanttia
informaatiota toiminnan toteutta-
jana tai kohteena olevilta yksil6ilta
ja ryhmilta.

Soveltaa arviointiasetelman ja
-kohteen kannalta tarkoituksen-
mukaisia menetelmia, ilman, etta
monitahoarvioinnin avainryhma-
keskeisyys sen estaisi.

Tuottaa pluralistinen kasitys arvi-
oitavasta kohteesta ja valttaa liial-
lisia yksinkertaistuksia.

Toimia julkituotuna arviointikehik-
kona, jonka avulla arviointiproses-
sissa voidaan esittdd mahdolli-
simman relevantteja arviointitu-
loksia.

Parantaa tulosten omaksumista ja
hyddynnettavyytta.




