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Aloite sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden
parantamiseksi EKHVA:lla

Aloitteen tarkoitus

Tdman aloitteen tarkoituksena on tuoda EKHVA:lla (Etel4-Karjalan hyvinvointialue) strategiseksi
tavoitteeksi terveyspalveluiden saavutettavuuden parantaminen ja suoran yhteyden saaminen
palveluita tarjoavaan tahoon ensimmaiselld puhelinsoitolla. Tdm4 strateginen tavoite voidaan
saavuttaa asettamalla EKHVA:n operatiiviseksi tavoitteeksi Kaiku24-palvelusta irtautuminen.

Aloitteen sisdltd

Aloiteteksti on pitkdahkd, silla kuvattava ongelma on monimutkainen ja sisiltda paljon
yksityiskohtia. Kirjoitan jokaisesta yksityiskohdasta mahdollisimman lyhyen kappaleen. Ensin
kuvaan Kaiku24 Oy:n taustoja ja EKSOTE:n ennakkoarviointia koskien Kaiku24-palvelun
kdyttédnottoa. Kerron myds Espoon ja Vantaan kokemuksista keskitettyyn vastaamiseen liittyen.
Seuraavaksi kuvaan Kaiku24 Oy:n palveluiden kédytté6n liittyvat ongelmat. Lopuksi kerron, miksi
terveyspalveluiden saavutettavuus paranee EKHVA:lla luovuttaessa Kaiku24 Oy:n palveluista.
Viittaan hieman epamuodollisella tavalla tarkempiin yksityiskohtiin erillisissa dokumenteissa. Liitin
aloitteeseen itse kirjoittamani dokumentit. Loput liitteet ovat helposti saatavilla séhkdisena tai saa
minulta tarvittaessa. Koostan liitteistd numeroidun listan tdman tekstin loppuun.

Kaiku24 Oytaustaa

EKSOTE on perustanut yhteistydssd KYMSOTE:n ja 2M-IT:n kanssa Kaiku24 Oy:n alkuvuonna 2021
ja sopinut keskitetyn asiakasneuvonta- ja palvelujirjestelmén luomisesta Kaiku24 Oy:n kanssa.
EKSOTE ja KYMSOTE omistavat kumpikin Kaiku24 Oy:std 40 % ja julkisomisteinen 2M-IT 20 %.

Kaiku24-palvelun toimintamalli on peréisin PATA-hankkeesta, joka on talla hetkelld Eteld-Karjalan,
Kymenlaakson ja Pohjanmaan SOTE-alueiden ja 2M-IT:n yhteinen valtionavustushanke.

In-house -yhtion luomisen syyksi on erikseen mainittu kulujen viheneminen ja mahdollisuus
tarjota vastaava palvelu myshemmin kansallisella tasolla esimerkiksi muille hyvinvointialueille.

Kaiku24 Oy palvelukuvaus

18.8.2021 alkaen Kaiku24 Oy on tuottanut Idhes kaiken potilaspuheluihin vastaamisen EKSOTE:ssa
somaattista erikoissairaanhoitoa ja sosiaalihuoltoa lukuun ottamatta. Toiminta vastaa ulkoistettua
puhelinpalvelukeskusta. Kaiku24 Oy tuottaa nykyadn EKOSOTE:Ile myés ladkaripalveluita
etdvastaanottoina. (Liite 1 - Kuvaukseni Kaiku24 Oy palveluista)



=KSOTE:n arvioima tarve Kaiku24 Oy:n palveluille ja muutokser
vaikutusten ennakkoarviointi

Tavoitteet

Kansallinen ja myds EKSOTE:n strateginen tavoite on sosiaali- ja terveyspalveluiden
saavutettavuuden parantaminen. Vastaavasti kansallinen ja EKSOTE:n strateginen tavoite on
tuottaa nama palvelut siten, ettd tuottamiseen liittyvien kulujen kasvu hidastuu. EKSOTE:n
tavoitteiksi mainitaan myos digitaalisten palveluiden kdyton lisidminen, itseapuohjelmien
tehokkaampi hyddyntdminen ja palveluiden saavutettavuuden yhdenmukaistaminen. (Liite 2 -
Kaiku24 ennakkoarviointi, Liite 3 - EKSOTE strategiset linjaukset 2023)

EKSOTE:ssa arvoitiin ennen Kaiku24 Oy:n perustamista olleen ongelmia ainakin
perusterveydenhuollon ja hammashuollon palveluiden saavutettavuudessa. Muiden palveluiden
saavutettavuudessa ei arvioitu olleen ongelmia. (Liite 2)

Vastausprosentit arvioitiin mataliksi terveysasemille tulevissa puheluissa ennen Kaiku24-palvelun
kdyttdonottoa. Muuta arvioita perusterveydenhuollon ongelmista ei tehty. Juurisyyta heikoille
vastaamisprosenteille ei pyritty paljastamaan. (Liite 2)

Ennakkoarviointi

Kaiku24-palvelun vaikutuksia arvioitiin ennakkoon ainoastaan subjektiivisesti kaikkien eri
vaikutustapojen osalta. Erilaisia toimintavaihtoehtoja (mukaan lukien kdytdssé olevan
toimintamallin kehittdminen) ei punnittu ollenkaan. Kustannuksista- ei esitetty minkdénlaista
objektiivista arviota tai vertailua. Minka&nlaista benchmarking-tyyppistd arviota tai selvitysta

vastaavan jdrjestelman toiminnasta muualla ei tehty. (Liite2)

Kustannusvaikuttavuuden todetaan lisdantyvan Kaiku24-palvelun kayttdénottoon liittyen (Liite 2).
Toteamukselle ei esitetd perustelua. Todellisuudessa kustannusvaikuttavuus ei ole edes kdsitteena
mielekas tdman arvioinnin yhteydessé, silld vaikuttavuuden arvioimiseksi ei ole suoria keinoja.
Toteamusta ei ole edes mahdollista perustella muulla kuin kirjoittajan mielipiteelld.

Terveysasemille saapuviin puheluihin vastaamisen vaikeutuminen oli todellisuudessa tapahtunut
jo ennen Kaiku24-palveluun siirtymista keskitettdessa vastaamistoimintaa
yhteisvastaamishankkeen myota.

Kaiku24-palveluun siirtymistd edeltdanyt ongelma vastaamisessa koski |ahijohtajien mukaan ensi
sijassa Armilan ja Honkaharjun asemia. Lahijohtajat arvioivat puhelimeen vastaavan
henkilokunnan méaaran olleen ndilld asemilla alimitoitettu ennen Kaiku24-palveluun siirtymista.

2021 arviointikertomus
EKSOTE:n 2021 arviointikertomuksessa todetaan Kaiku24-palvelun kdynnistymiseen liittyen
seuraavia ongelmia:

-Palveluiden siirtoa ei valmisteltu riittavalla tasolla.



-Ensimmaisen neljan kuukauden aikana ilmeni riskien hallinnan ja ennakkoarvioinnin kannalta
"kriittisia asioita’.

-Lddkariaikojen jakamisessa, hairiopuheluiden maarassa, toiminnan kdyttoonotossa, henkiloston
koulutuksessa ja tietoturvassa havaittiin ‘merkittavia haasteita’.

-Palvelun hinnoittelu perustuu yhteydenottojen maaraan, eikd palvelun laatuun.

(Liite 4 - EKSOTE 2021 arviointikertomus)

Keskitetty pubelinpalvelu Espoon ja Vantaan terveysasemilla

Espoon terveysasemilla otettiin kevaalla 2020 kayttoon keskitetty puhelinpalvelujarjestelma.
Ennen jarjestelman kdyttdonottoa puheluihin vastattiin oman aseman henkilékunnan toimesta.
Keskitetty jarjestelma toimi huonosti ja toiminta péétettiin lopettaa 8/21. Toiminnan purkamiseen
kului aikaa noin kaksi kuukautta. Vantaalla otettiin vastaava toimintamalli kiytté6n suunnilleen
vuotta aiemmin ja heilla keskitetty jarjestelma oli kdytossa hieman pidempéaan. Toiminta
lopetettiin samoista syistd. Helsingissa harkittiin vastaavaa kokeilua, mutta tasta luovuttiin
Vantaan ja Espoon huonojen kokemusten vuoksi.

Kaiku24-palvelun kiyttdon liittyvit ongelmat

Hairiokysynta

Hairiokysynté on professori John Seddonin luoma kasite. Kasitteelld kuvataan
palveluorganisaatiossa kysyntda, joka on seurausta epdonnistuneesta palvelusta (ei tuotettu
potilaan tarvitsemaa palvelua). Suuri osa terveydenhuollon palveluiden kysynnésta on
hairiokysyntad (sama ongelma olisi pystytty hoitamaan aiemmin tai sivuuttamaan kokonaan,
mikali sitd ei olisi epdtarkoituksenmukaisella toiminnalla luotu). Hairiokysyntaan liittyvia kuluja ei
voida vahentda palvelutuotannon tehokkuutta lisaavilla toimilla. Seddon arvioi, ettd valtaosa
hairiokysynnasta liittyy organisaation rakenteeseen ja johdon toimintatapoihin. Tdstd syysta
asiakaspalvelutyotd tekevien henkiliden lisakoulutuksellakaan ei voida merkittavasti vaikuttaa
hairiokysynndan maaraan. (Liite 5 - Seddon, Systems thinking and lean production)

John Seddon on kuvannut 2007 katsauksessaan tapausesimerkin brittien sosiaalihuollon
palveluiden kehittdmishankkeesta. Hankkeen alussa yhdelld kuudesta erillisesta yksikosta oli
keskitetty puhelinpalvelu. Téssa yksikossa saapuvista puheluista 86 % liittyi hdiriokysyntaan.
Muissa yksikdissa vastaava luku oli 50 %. (Liite 5)

Kirjassaan The Whitehall Effect Seddon kuvaa usean julkisen palveluorganisaation keskitetyn
puhelinpalvelun toimintaan liittyvid ongelmia (my6s brittien kansallinen NHS Direct). Kaikissa
esimerkeissa puheluiden maara lisdantyy odottamattomalla tavalla palvelun kdynnistyessa. Kulut
kasvavat kaiken aikaa, mutta tehokkuutta seurataan vastattujen puhelujen maariin perustuvilla
mittareilla. Syntyy vaikutelma, ettd tuotetaan enemman jotain tarpeellista, vaikka todellisuudessa
tuotetaan valtaosin vain lisda tarvetta palvelulle. (Liite 6 - Seddon, The Whitehall Effect, UK:

Triarchy Press 2014)



Asiaan liittyen suora lainaus STM:n tuoreesta omaléddkarimallia koskevasta raportista:
"Keskittamallad etdvastaanotot, digitaalinen viestintd ja hoidon tarpeen arvio alueelliseen
keskukseen ja ammattilaisille, jotka eivat tunne potilasta, tullaan kasvattamaan hdiriokysyntaa ja
epatarkoituksenmukaista terveyspalveluiden kdyttod. Samalla kustannukset kasvavat ja
potilastyytyvaisyys laskee.’ (Liite 7 - STM, Omal&dakari 2.0 -selvityksen loppuraportti 2022)

Puhelinpalvelukeskus

Etenkin monimutkaisten ongelmien ratkaiseminen puhelimessa vie aikaa ja on tydldstd. Helpoin
ratkaisu on varata potilaalle erillinen kdynti toiseen yksikkdon tai kehottaa potilasta odottamaan.
Nain toimitaan varmasti todenndkéisemmin tyoskenneltdessa isossa yksikossa erilldan muusta
organisaatiosta. Tasta seuraa kehitys, jossa Kaiku24-palvelu muuttuu vaistamatta vahitellen
pelkdksi kalliiksi ajanvarauspalveluksi. Esimerkiksi EKSOTE:ssa’Hoise -aikojen’ (terveysaseman
hoitaja selvittda -ajanvarauskirjalla) méaara on lisdantynyt yhteensd 34 % Kaiku24-palvelun
kayttdonoton jalkeen.

Puhelinpalvelukeskuksen tuottaman palvelun arvoa pystytddan mittaamaan ainoastaan vastattujen
puheluiden méarien ja asiakastyytyvdisyyslukujen perusteella. Liikeyrityksilld on eri syista ollut
pitkdadn kdytossa ulkoistettuja puhelinpalvelukeskuksia (tyévoimakustannusten puolesta
halvempaa, yhtion johto on kiinnostunut ainoastaan ylld kuvatuista mittareista,
asiakaspalvelutoiminta on usein erilldén yhtidin ydintoiminnasta). Kehittyneempid tapoja tuotetun
palvelun arvon mittaamiselle ei kuitenkaan ole syntynyt.

Esimerkiksi Pohjois-Karjalan OP siirtyi kuitenkin vastikdan huonon asiakaspalautteen vuoksi
osittain takaisin omassa yksikdssa tapahtuvaan vastaamiseenvaltakunnallisen ulkoistetun
puhelinpalvelukeskuksen sijaan.

Suurilla terveyspalveluita tuottavilla liikeyrityksilla on usein keskitetty puhelinpalvelu. Ndiden
liikeyritysten ansaintalogiikka on pdinvastainen julkisiin toimijoihin verrattuna. Tasta ja ylla
luetelluista syista naille yrityksille ei ole merkityksellistd vastataanko palvelussa hadirié- vai
arvokysyntdan. Julkisen toimijan ainoa tavoite on tuottaa kansalaisille terveyshyotya ja taman
tuotetun hyodyn madrdan mittaaminen on erittdin vaikeaa.

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuuden lisddminen on yksi perusterveydenhuollon palveluiden kehittamisen
tavoitteista ja keinoista. Hoidon jatkuvuutta lisdavilla toimillavoidaan myos vahentda
hdiriokysyntdd. Liitteend Oulun yliopiston yleisldéketieteen professori Juha Auvisen lyhyt
tilvistelmd, jossa ndyttdéon perustuen todetaan hoidon jatkuvuuden parantavan
terveydenhuoltojarjestelman toimintaa usealla yhteiskunnalle, potilaalle ja tyontekijdlle
mielekkdalld muuttujalla arvioituna (Liite 8 - Auvinen, Hoidon jatkuvuuden merkitys kustannusten
nakokulmasta).

Hoidon jatkuvuus karsii, mikali asiakasneuvontaa ja palveluohjausta antavat henkilot on keskitetty
erilleen muusta organisaatiosta.



Tiimimalli
EKSOTE on suunnitellut tiimimallin kdyttéénottoa perusterveydenhuollossa. My6s EKHVA:lla on
tehty aloite Oma-Tiimi -mallin kdyttddnotosta.

Hyvin toimiva perusterveydenhuollon tiimi pystyisi hoitamaan oman alueensa tai ryhmansa
potilaiden asiakasneuvonnan, palveluohjauksen ja hoidontarpeen arvioinnin. Tdssa tilanteessa
tiimin toiminta ja Kaiku24-palvelu ovat paallekkdista toimintaa.

Mahdollisuus tarjota ratkaisu yhteydenottajan ongelmaan ensimmaisen kontaktin yhteydessd
menetetdan, mikali vastaaminen tapahtuu perattdin kahdessa eri yksikossa.

Rekrytointi

Rekrytointi vaikeutuu vaistaméatta EKSOTE:n (tai EKHVA:n) kilpaillessa tyontekijoista Kaiku24 Oy:n
kanssa. Kaiku24-palvelun kdyttdonoton jilkeen EKSOTE:Ita on irtisanoutunut tai jaényt pitkille
virkavapaille tydnhallintaan, hoidon jatkuvuuteen ja potilaiden ohjautumiseen liittyvien ongelmien
vuoksi useita terveysasemilla tydskennelleité lddkéreitd, mukaan lukien erikoisladkareita.

Sopimusvilitteinen toiminnanohjaus

Juridisesti Kaiku24 Oy:n toimintaan voidaan EKSOTE:n puolesta vaikuttaa muuttamalla yhtion
kanssa tehtyjd sopimuksia. Yhtio tuottaa sopimuksessa maariteltya palvelua ja EKSOTE maksaa
tastd. Yhtio on ollut halukas kehittimaan yhteistoimintaa myds sopimuksista riippumatta. Pitkdlla
aikavalilla voi kuitenkin muodostua eri syista tilanne, jossa Kaiku24 Oy:n johdolla on EKSOTE:n (tai
EKHVA:n) johdon kanssa erilainen visio tavoitteista tai niiden saavuttamisen keinoista.
Piillekkdinen hallinto ja sopimusvilitteinen ohjaus luovat organisaatioon vdistamatta eri tavoin
kankeutta.

Kaiku24:n suoritteista saatava tieto

Kaiku24-palvelusta esitetyistd suorite- ja asiakastyytyvaisyysluvuista piirtyy kuva hyvin toimivasta
palvelusta. EKSOTE:n toimintaan on kuitenkin syntynyt runsaasti kiytannon ongelmia palvelun
kaynnistymisen jdlkeen. Suoritteita tarkastelemalla saadaan kuva myds palvelun kayttoon lyhyella
ja pitkalla aikavalilla liittyvista ongelmista.

Esimerkiksi 1.3.2022-30.6.2022 Kaiku24:34n yhteyttd ottaneista potilaista 55 % oli ohjattu
toisaalle. Nama potilaat on usein ohjattu kokonaan vaaraan paikkaan tai
epatarkoituksenmukaiselle kdyntiajalle. Toisaalle ohjaaminentarkoittaa lisaksi valtaosin
paillekkdista toimintaa eri yksikdiden oman toiminnan kanssa (ajanvarauspalvelu tarjoaa saman
funktion).

Vastaavasti 1.3.2022-30.6.2022 37 % potilaista oli kirjattu palvelussa ‘kerralla kuntoon’ hoidetuksi
(ei lisaohjauksen tarvetta kirjaamishetkelld, ei ohjattu Kaiku24:std toisaalle). "Kerralla kuntoon’



hoidetuista seuraavalla viikolla 23 % oli ottanut uudelleen yhteyttd Kaiku24:aan, 22 % oli
kontaktoinut terveysasemallaja 5 % akuuttihoidossa.

104 henkil6a oli 1.3.22-30.6.22 hoidettu 'kerralla kuntoon’ 10 kertaa tai enemmén ja eniten
kontakteja ottanut yksilo oli hoidettu ‘kerralla kuntoon” talla 4kk aikavalilla 125 kertaa.

(Liite 9 - Tiivistelma Kaiku24 suoritteista 1.3.2022-30.6.2022)

Mika on ongelma ja miten se ratkaistaan?

Ongelma

Kaiku24-palvelulla pyrittiin ratkaisemaan ongelma EKSOTE:n perusterveydenhuollon yksikéihin
saapuviin potilaspuheluihin vastaamisessa. Ongelman juurisyyta ei pyritty selvittamaan.
Todellisuudessa puheluihin vastaaminen oli vaikeutunut jo yli vuotta aiemmin
yhteisvastaamishankkeen myota. Muissa yksikaissa ei ollut dokumentoitu yhteyden saamiseen
liittyvia ongelmia.

Kaiku24-palvelun kayttod on perusteltu myos datan kerdamisen ja etdpalveluiden kdyton
helpottumisella sekd palveluprosessin alun haltuun ottamisella. Todellisuudessa ulkoistettu ja
keskitetty puhelinpalvelu ei tarjoa mitdan naistd eduista yksikoista suoraan tapahtuvaan
vastaamiseen verrattuna.

Erityisesti pitkalld aikavalilla kallis hoitajavetoinen keskitetty puhelinpalvelu on pdéllekkdistd
toimintaa EKHVA toiminnan kanssa tarkasteltaessa hoitoprosessia alusta loppuun, silla valtaosin
palvelussa tullaan ainoastaan varaamaan kdynteja eri EKHVA:een yksikéihin.

Kaiku24-palvelun kidyton myoté yhteyden saaminen hoitoa tarjoavaan tahoon viivastyy, hoidon
jatkuvuus karsii ja hairickysynnan maara lisaantyy. Naistd syistd palvelun kayttd tulee
vaikeuttamaan kaikkien EKHVA:een yksikéiden toimintaa. EKHVA joutuu myos kilpailemaan
tyontekijoiden rekrytoinnista Kaiku24 Oy:n kanssa.

Kaikkien yll& lueteltujen ongelmien merkitys korostuu kadytettdessd tiimimallia
perusterveydenhuollon palveluiden tuottamiseen.

Johtuen naista syistd kustannukset kasvavat, mikd heikentda entisestdan EKHVA:n kykya tarjota
terveyspalveluita asukkaille.

Ratkaisu

Puhelinpalvelukeskusta parempi vaihtoehto olisi vastata puheluihin suoraan eri yksikdista EKHVA
henkildkunnan toimesta. Puhelimeen vastaavan henkilokunnan maara tulisi mitoittaa oikein.
Esimerkiksi terveysasemalla voisi kuormituksen jaksottaisuuteen liittyvan hukan valttdmiseksi
puhelimeen vastaavaa henkilokuntaa sijoittaa myos muihin tyotehtaviin vahaisen kuormituksen
aikana ja painvastoin. Espoon terveysasemilla ongelma on ratkaistu siten, ettd tyypillisind
ruuhkapaivina hoitajien ajanvarauskirjoille on jatetty 18ysaa. Jonoon kertyvien puheluiden maaria
seurataan ldhes tunneittain ja ennalta sovittuina aikoina pidetd&n ldhiesimiehen toimesta lyhyt
palaveri ruuhkatilanteesta. Puheluméaarien mukaan ohjataan lisda hoitohenkilékuntaa vastaamaan



puhelimeen tai vastaavasti puhelintehtédvistd muihin tehtaviin. Kaiku24-palvelussa ndin ei voida
toimia. Espoossa on tdman toimintamallin my6ti pystytty vastaamaan terveysasemille tuleviin
puheluihin asianmukaisesti.

Oma-Tiimi -mallin mukainen perusterveydenhuollossa toimiva moniammatillinen tiimi pystyy
ratkaisemaan ensimmaiselld yhteydenotolla suuremman osan heille kasiteltdvaksi tulevista
ongelmista verrattuna Kaiku24-palveluun. Oma-Tiimi tuntee suurkuluttajat, jotka hyotyvat talléin
hoidon jatkuvuuden toteutumisesta. Oma-Tiimi tuntee myos paikalliset hoitopolut ja oman
rajapintansa muihin yksikéihin nihden. Potilaat ohjautuvat oikein ja vastuu heiddn hoidostaan on
selkedsti jaettu, jolloin ongelmia ei pallotella yksikoltd toiselle.

Oma-Tiimi mallin my6ta tyon hallinta ja kyky selvitd poikkeavista oloista (esimerkiksi
poikkeuksellinen tyévoimapula) paranee, silld Oma-Tiimi pystyy sopimaan erityisjarjestelyistd ja
kykenee varaamaan tarkoituksenmukaisesti ja joustavasti etd- tai kdyntiaikoja.

Usean eri terveysaseman puhelinnumerot on teknisesti helppo yhdistda yhden numeron alle.
Vastaava yksikké voidaan helposti valita potilaan toimesta puhelun sisdlla esimerkiksi
numerovalinnalla. Potilaat voidaan jakaa tiimeille alueittain, jolloin tdmé valinta ohjaa samalla
puhelun suoraan oman terveysaseman tiimille. Pitkdaikaissairaille annetaan oman tiimin hoitajan
suora numero.

116117-numeroon vastaisivat Kaiku24-palvelusta irtautumisen jalkeen paivystyspoliklinikan
hoitajat. Heill3 olisi kliinisid vuoroja ja puhelinvuoroja. Terveydenhuollossa puheluihin vastaavan
henkiloston kliininen kokemus on ensiarvoisen tirkedd. Tama seikka korostuu erityisesti akuutisti
sairastuneen potilaan tunnistamisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa. Paivystyspoliklinikalla
puhelimeen vastaavalla henkil6lld on lisdksi parempi mahdollisuus arvioida oman yksikén
kuormitustilannetta. Vastaava Kaiku24-palveluun siirtymistd edeltdva jarjestely toimi EKSOTE:n
ensihoidon ylilddkarin mukaan erinomaisesti.

Perusterveydenhuollon yksikditd lukuun ottamatta puheluihin vastaamisessa palattaisi valtaosin
Kaiku24-palvelua edeltdviadn toimintamalliin. Esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden
(MTPP) osalta puheluihin vastaamisessa ei ollut yliladkdrin mukaan ongelmia ennen Kaiku24-
palvelun kayttdonottoa, mutta hairiokysyntaan liittyvat ongelmat ovat lisddntyneet runsaasti
palvelun kdyttéonoton jalkeen.

Puhelimeen vastaavan henkildkunnan teoriatiedon yllapito ja palveluprosessin toiminnan hallinta
onnistuu paikallisessa vastaamistavassa vahintdan yhta hyvin verrattuna erillisen
puhelinpalvelukeskuksen kayttoon. EKHVA:lla voidaan esimerkiksi ohjeistaa ja kouluttaa
puheluihin vastaavaa henkilokuntaa hoitopolkujen ja uusien kdytdnteiden osalta. Tamd
kehittdmistoiminta voidaan kohdistaa koko puheluita hoitavaan henkilgstéon tai
palveluprosessikohtaisesti.

Itseapuohjelmien tarjoaminen ja etépalveluiden kaytto sekd muiden digitaalisten palvelukanavien
hyodyntaminen mahdollistuvat paremmin eri EKHVA:n yksikdiden vastatessa suoraan potilaille.
Esimerkiksi terapiat etulinjaan -hankkeeseen liittyvat etdarvioinnit on helpompi toteuttaa MTPP-
yksikoén vastatessa suoraan omille potilailleen.



Kustannukset

Asiakasohjauksen vuosikustannuksiksi EKSOTE:lle on arvioitu noin 2% organisaation
kokonaiskustannuksista, minké& tekee noin 10 miljoonaa euroa. Tastd valtaosan arvioidaan jatkossa
olevan Kaiku24-palvelun kustannuksia.

Kaiku24-palvelun kayttésuunnitelmassa EKSOTE henkilosto kuluja vdhennettiin palvelun
kayttéonottoon liittyen 2,45 miljoonaa euroa.

Kaiku24 kulujen arvioidaan olevan vuonna 2022 6,08 miljoonaa euroa, joka on 1 miljoona
budjetoitua enemmaén. Tdssd on mukana koronakuluja 1,19 miljoonaa euroa.

Kustannuksissa ei pystytd huomioimaan lisddntyneen hairiokysynnan synnyttamia kuluja.
Mydskddn Kaiku24 yhteistyon kehittdmiseen kuluva sddnnollinen tyontekijaresurssi ei sisally tdhén
arvioon.

Perusterveydenhuollon Oma-Tiimi-mallin kdyttéénoton jalkeen suuri osa Kaiku24-palvelun
kustannuksista on hukkaa. EKHVA tulisi alustavasti pyrkid keventim&an kulurakennettaan 14,8
miljoonaa euroa vuodelle 2023, jotta talous olisi tasapainossa ja investoinnit mahdollisia.

Lopuksi

Olemme EKHVA:een asukkaiden edustajina luomassa perustuksia uudelle
hyvinvointiorganisaatiolle. Meidan tulee pystyd katsomaan kolmea vuotta huomattavasti
pidemmalle tulevaisuuteen ja hahmottamaan valmis kokonaisuus toiminnassa naitd perustuksia
suunnitellessamme. Erillisen puhelinpalvelukeskuksen kaytolle ei ole olemassa jarkevda perustetta
ja sen kayttd on monella tapaa haitallista EKHVA:een toiminnalle pitkélla aikavalilla.

Irtautuminen Kaiku24-palvelusta voi vaikuttaa hankalalta, mutta onnistuu varmasti. Ndin
merkittavaa virhettd ei kannata jattda korjaamatta sen onnistuessa vield suhteellisen
yksinkertaisin toimin.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuus paranee EKHVA:lla irtautumalla Kaiku24-palvelusta.
Aloitteen jatkoalmisestelu alkaa 1.1.23 EKHVA:een viranhaltijoiden toimesta.
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Liite 6 - Seddon, The Whitehall Effect, UK: Triarchy Press 2014
Liite 7 - STM, Omaldakari 2.0 -selvityksen loppuraportti 2022
Liite 8 - Auvinen, Hoidon jatkuvuuden merkitys kustannusten nakékulmasta

Liite 9 - Tiivistelma Kaiku24 suoritteista 1.3.2022-30.6.2022



Kuvaus Kaiku24 Qy:n palveluista

18.8.21 alkaen Kaiku24 Oy on tuottanut EKSOTE:n paivystysavun, suun terveydenhuollon, mielenterveys-ja
paihdepalveluiden (MTPP), hyvinvointi- ja terveysasemien (myds opiskelijaterveydenhuolto) sekd neuvolan
puhelimitse tapahtuva hoidontarpeen ja -kiireellisyyden arvioinnin. Naille kokonaisuuksille tuotetaan lisaksi
asiakasneuvontaajaajanvarauspalvelut. Talld hetkelld myés perusterveydenhuollon ladkaripalveluita
tuotetaan Kaiku 24 Oy:n toimesta. EKSOTE puhelinvaihteen palvelut tuotetaan Kaiku 24 Oy:n toimesta.

EKSOTE:lla aiemmin kaytdssa olleista palvelunumeroista séilyi kdytossa Kaiku24 Oy:n palveluiden
kayttodnoton jalkeen MTPP, pdivystysavun (kansallinen 116117), neuvolan, Ruorin, EKSOTE:n
puhelinvaihteenjasuun terveydenhuollon palvelunumerot. Ndihin numeroihin saapuvat puheluton
yhdistetty sittemmin Kaiku24 Oy:n tydntekijoille. Hyvinvointi- ja terveysasemien palveluille jatettiin yksi
palvelunumero, johon saapuvat puhelut on sittemmin yhdistetty vastaavasti Kaiku24 Oy:n tyontekijalle.

Tavoitteenaon muuna kuin ilta- tai viikonloppuaikana tarjota mahdollisuuksien mukaan yhteydenottajan
ongelmaan liittyviidn palveluprosessiin erikoistunut vastaaja (esim. psykiatrian alan ongelmassa tdhdn alaan
erikoistunutvastaaja).

Sosiaalipalvelujen alan kiireellisesta tai paivystyksellisestd ongelmastatehdadn Kaiku24 Oy ty6ntekijan
toimesta kiireellinen tehtivé/toimeksianto sosiaali- ja kriisipdivystykseen tai Sotetikelle.

Terveydenhuollon alan yhteydenottoihin vastaavat henkilét ovat joko sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia.



1.3.22-30.6.22 Kaiku24 hoitajilla oli 105 527 suoritetta (erillisiin yhteydenottoihin liittyvaa
kirjausta).

39252/37% ndista oli hoidettu ’‘kerralla kuntoon’ (ei lisiohjauksen tarvetta kirjaamishetkell, ei

ohjattu Kaiku24:sta toisaalle).

» Ndiden potilaiden tilanne seuraavan viikon aikana:
o 23% ottanut uudelleen yhteyttd Kaiku24:dan
o 22% kontaktoinut terveys- ja hyvinvointiasemilla
o 5% kontaktoinut akuuttihoidossa
¢ ’Kerralla kuntoon” hoidettuja potilaita tarkastellessa havaitaan, ettd yksittdinen henkild on
hoidettu talld 4kk jaksolla 125 kertaa ‘kerralla kuntoon’ (yksilélla, johon liittyy seuraavaksi
eniten vastaavia merkintdjd, sama luku on 113).
® 114 potilasta on hoidettu tdlla aikavalilld ’kerralla kuntoon’ > 10 kertaa.

57612/55%:ssa yhteydenottaja oli ohjattu Kaiku24:st3 toisaalle.

1744/1,7%:ssa potilas oli ohjattu hoitajalle tai potilasta oli kehotettu soittamaan uudelleen sill3
ladkariaikaa ei ollut (ei toivottu lopputulos).
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