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Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa

PAALOYDOKSET

Séhkoisen ajanvarauksen saata-
vuus on lisdantynyt viime vuosina
seka sosiaalihuollon julkisissa or-
ganisaatioissa ettd terveyden-
huollon kaikissa organisaatioissa.

Séhkoisen ajanvarauksen saata-
vuudessa on kuitenkin suuria
eroja sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden valilla.

Sosiaalihuollon julkisissa organi-
saatioissa sahkdisen ajanvarauk-
sen saatavuus oli tarkastelujakson
(2010-2020) aikana selvasti vahai-
sempaa kuin terveydenhuollon or-
ganisaatioissa.

Lisaksi terveydenhuollon organi-
saatioiden (terveyskeskus, julki-
nen sairaala, yksityissektori) va-
lilla oli eroja sdhkoisen ajanva-
rauksen saatavuudessa.
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Johdanto

Sahkoisten asiointipalveluiden maaraa on lisatty sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sahkoi-
sestd ajanvarauksesta on tullut yksi keskeinen asiakkaille tarjottava sahkoisen asioinnin
muoto (Salovaaraym., 2021; Reponen ym., 2021). Sosiaali- ja terveysministeri6 on linjannut
tiedonhallinnan kehittamiskohteissa, etta sahkoista ajanvarausta tulisi kehittdaa osana so-
siaali- ja terveydenhuollon sahkaisid asiointipalveluita palveluiden saatavuuden edista-
miseksi (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022). Sosiaali- ja terveydenhuolto kohtaa jatkuvasti
haasteita, jotka asettavat paineita toiminnan tehostamiselle erilaisia toimintamalleja ja
teknologisia ratkaisuja hyodyntaen. Sahkoinen ajanvaraus on yksi ndista teknologisista rat-
kaisuista, koska silld pyritadn helpottamaan asiakkaiden palveluihin hakeutumista ja suju-
voittamaan palveluprosesseja. Sahkoisen ajanvarauksen kehittaminen voidaankin nahda
osana asiakaskeskeisempien palveluiden tavoittelua ja asiakkaiden roolin vahvistamista
(Virtanenym., 2011; Zhao ym., 2017; Xie et al., 2020; Woodcock, 2022).

Sahkoinen ajanvaraus on viime vuosien aikana noussut perinteisempien ajanvarausmuo-
tojen rinnalle erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa (Zhao ym., 2017). Sahkdinen
ajanvaraus tarjoaa asiakkaalle, puolesta-asioijalle tai sote-ammattilaiselle mahdollisuuden
vapaiden aikojen katseluun, ajanvarauksen tekemiseen seka ajanvarausten hallintaan, ku-
tenvarattujen aikojen perumiseen tai siirtamiseen. Asiakas voi oma-aloitteisesti varata sah-
koisesti itselleen sopivan ajan sellaisten palveluiden piiristd, jotka palveluntuottaja on
avannut vapaasti asiakkaiden varattavaksi. Sahkdista ajanvarausta voidaan myos rajoittaa
palveluntuottajan toimesta siten, ettd sote-ammattilainen toimii portinvartijana ja joko te-
kee ajanvarauksen tai avaa asiakkaalle ajanvarausmahdollisuuden esimerkiksi saapuneen
lahetteen tai vaestoseulonnan perusteella. (Mykkanenym., 2020.) Lisaksi séhkoisen ajanva-
rauksen keinoin voidaan toteuttaa asiakkaalle moniajanvarauksia, kun ajanvaraukset ovat
ajallisesti seka sisallollisesti riippuvaisia toisistaan liittyen johonkin asiakkaalle suunnat-
tuun palveluprosessiin (Mykkénen ym., 2015).

Sahkoisen ajanvarauksen hyddyt voivat potentiaalisesti olla sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa laajat (Mykkanen ym., 2020). Sahkoisen ajanvarauksen vaikutuksia on tut-
kittu erityisesti terveydenhuollon organisaatioiden palvelutoiminnassa (Cao ym., 2011;
Zhao ym., 2017; Paré ym., 2021; Woodcock, 2022). Henkilokuntaan liittyviksi vaikutuksiksi
tutkimuksissa on nostettu tydvoimatarpeen vaheneminen (Zhao ym., 2017) ja henkildsto-
resurssien kdyton tehostuminen (Woodcock, 2022), kun séhkdéisen ajanvarauksen myéta
asiakkaiden yhteydenottojen maara palveluihin laskee ja ammattilaisten aikaa vapautuu
ajanvaraustoiminnasta valittomaan asiakastyohon (Mykkanen ym., 2020; Salovaara ym.,
2021). Henkilokuntaan kohdistuvat hyddyt kuitenkin edellyttavat sita, ettd sahkdisen ajan-
varauksen ratkaisut toteutetaan siten, ettei sote-ammattilaiselle aiheudu paallekkaista
tyota asiakkaiden suorittamien ajanvarausten siirtdmisesta tietojarjestelmasta toiseen
(Mykkanen ym., 2020). Sahkoisen ajanvarauksen keinoin voidaan myos vahentaa peruutta-
matta jaaneitd ajanvarausaikoja, kun asiakkaan on mahdollista itse muuttaa, siirtaa tai pe-
ruuttaa ajanvarausaikojaan, jolloin kayttamattomien ajanvarausten véheneminen tuo re-
surssisaastoja koko organisaatiolle (Zhao ym., 2017). Lisaksi sahkoisen ajanvarauksen tar-
kedna etuna voidaan pitaa odotusaikojen lyhenemista palveluihin (Caoym., 2011; Zhao ym.,
2017). Odotusajat ovat usein yksi palveluiden laadun mittari ja palveluihin liittyvan asiakas-
tyytyvaisyyden lahde (Prakash, 2010). Sahkoiset asiointipalvelut, kuten sdhkodisen ajanva-
rausmahdollisuuden tarjoaminen asiakkaille, voivat osaltaan myos edistda palveluiden
saatavuutta (Paré ym., 2021), asiakaskeskeisyytta ja helpottaa palveluihin paasya (Cao ym.,
2011;Zhaoym.,2017). Palveluihin padsyn helpottuminen on ensimmainen askelsiihen, etta
asiakas kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (Cao ym., 2011) ja siksi sahkdisen
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ajanvarauksen saatavuuden ja kdyttoonoton tarkastelu tulisi olla yksi osa sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin hakeutumisen kehittdmiskokonaisuutta (Mykkanen ym., 2020).

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden nakokulmasta sahkdisen ajanvarauspalve-
lun tarjoaminen edellyttaa sitd, etta palveluntuottajalla on valmius tarjota sellaisia palve-
luita, joita voidaan varata sahkdisesti. Ajanvaraustoiminnan kytkenta osaksi asiakasproses-
sin ja asiakkaan tiedonkulun kokonaisuutta vaatii organisaatioilta osaamista ja resursseja.
Sahkoiseen ajanvaraukseen siirtyminen edellyttad organisaatioilta, ettd luovutaan van-
hoista jarjestelmista tai integroidaan sahkdinen ajanvaraus osaksi nykyista jarjestelmaa,
mika saattaa vaatia merkittavia investointeja (Zhao ym., 2017). Organisaatioymparistoon
liittyvien tekijoiden, kuten organisaation suuremman koon on todettu vaikuttavan myon-
teisesti siihen, miten uusi ajanvarausjarjestelma integroidaan osaksi paivittdista palvelutoi-
mintaa (Paré ym., 2021). Sen sijaan pelko kontrollin menettdmisesta omaan ajanvarausjar-
jestelmaan, sahkoisen ajanvarauksen joustamattomuus seka huoli potilasturvallisuudesta,
mikali sahkoista ajanvarausta kadytetdan vaarin kiireellista hoitoa vaativissa tilanteissa, on
todettu olevan esteena sahkadisen ajanvarauksen kdyttoonotolle terveydenhuollon organi-
saatioissa (Zhao ym., 2017). Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat eivat myodskaan
aina ole kykenevia tai halukkaita ottamaan sahkdista ajanvarausta kayttoon (Zhang ym.,
2015; Zhao ym., 2017), jolloin pelkka sahkoisen ajanvarauksen saatavuus ei yksinaan takaa
sitd, etta asiakkaat hakeutuvat sahkoisen ajanvarauksen kautta palveluihin. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sahkdisten palveluiden kdyton vaatima osaaminen puuttuu osalta asiak-
kaista ja lisaksi etenkin ikddntyneet kokevat puutteita palveluiden esteettomyydessa (Kyyt-
sonen ym., 2022). Asiakkailla saattaa my0s olla séhkdisen ajanvarauksen turvallisuuteen
liittyvia huolia, jolloin asiakkaan luottamus palveluntarjoajaan on merkittava tekija sahkoi-
sen ajanvarauksen kayttoonotolle (Xie ym., 2020).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden valilld on eroja sahkdisten tieto-
jarjestelmien hyodyntédmisessa (Salovaara ym., 2021), miké osaltaan heijastuu sahkoisen
ajanvarauksen saatavuuteen eri organisaatioissa. Taman raportin tarkoituksena on kuvata
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ilmoitusta siitd, missa laajuudessa sahkoi-
nen ajanvaraus on saatavilla sekd pohtia tekijoita sahkoisen ajanvarauksen saatavuuden
eroille. Raportissa esiteltdvat tulokset sahkdisen ajanvarauksen saatavuudesta on keratty
osana Tieto- ja viestintateknologian kaytto terveydenhuollossa -kyselya vuosilta 2011, 2014,
2017 ja 2020 (FinnTelemedicum, Oulun yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) seka
osana Tieto- ja viestintateknologian kaytto sosiaalihuollossa -kyselya vuosilta 2010, 2014,
2017 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja 2020 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lapin
yliopisto). Tassa raportissa esitetyt tiedot on otettu tiedonkeruista toteutetuista tietokan-
taraporteista (http://thl.fi/digikyselyt). Selvitys liittyy Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojar-
jestelmapalveluiden seuranta ja arviointi (STePS 3.0) -hankkeeseen. Hankkeen toiminta
siirtyy huhtikuussa 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pysyvaistoiminnaksi.
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Tulokset

Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus on yleistynyt terveydenhuollon jul-
kisissa sairaaloissa, yksityisella sektorilla ja terveyskeskuksissa

Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus on yleistynyt terveydenhuollon julkisissa sairaaloissa,
yksityisissd organisaatioissa ja terveyskeskuksissa vuodesta 2011 lahtien. Vuonna 2020 sah-
koinen ajanvaraus oli saatavilla kaikissa kyselyyn vastanneissa julkisissa sairaaloissa (n=21),
mika oli 28,6 prosenttiyksikkdda enemman kuin vuonna 2011. Kyselyyn vastanneista tervey-
denhuollon yksityisisté organisaatioista (n=12) suurimmalla osalla (91,7 %) oli sahkdinen
ajanvaraus saatavilla vuonna 2020. Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus kasvoi terveyden-
huollon yksityiselld sektorilla 41,7 prosenttiyksikkda vuosien 2011-2020 vélisena aikana
(Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Sdhkoisen ajanvarauksen saatavuus (%) terveydenhuollon eri
organisaatioissa vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2020 (Lahde: Kysely tieto- ja
viestintateknologian kaytosta terveydenhuollossa 2011, 2014, 2017 ja 2020.
Oulun yliopisto (FinnTelemedicum) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Terveyskeskuksissa sahkdinen ajanvaraus oli saatavilla julkisia sairaaloita ja yksityista sek-
toria harvemmin vuosien 2011-2020 vélisena aikana. Vuonna 2020 sahkdinen ajanvaraus
oli saatavilla 64,6 prosentilla kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista (n=130), mika on
noin kolmanneksen véhemman kuin terveydenhuollon julkisissa sairaaloissa (100 %) ja yk-
sityiselld sektorilla (91,7 %). Merkille pantavaa terveyskeskusten sahkoisen ajanvarauksen
saatavuudessa on se, ettd sdhkoisen ajanvarauksen osuus ei kasvanut vuodesta 2017
(68,6 %) vuoteen 2020 lainkaan.

Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus on yleistynyt maltillisesti sosiaali-
huollon julkisissa organisaatioissa

Sahkoisen ajanvarauksen saatavuus on yleistynyt sosiaalihuollon julkisissa organisaa-
tioissa vuodesta 2010 alkaen, mutta maltillisemmin kuin terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Kaikista kyselyyn vastanneista sosiaalihuollon julkisista organisaatioista (n=90) 25,6
prosentilla oli sdhkdinen ajanvaraus saatavilla vuonna 2020. Vuodesta 2014 séhkdisen ajan-
varauksen saatavuus kasvoi julkisissa sosiaalihuollon organisaatioissa 18,9 prosenttiyksik-
koa vuoteen 2020. Kasvua tapahtui myos maltilliset 5,8 prosenttiyksikkoa vuodesta 2017
vuoteen 2020. Vuonna 2010 yhdelldkaan kyselyyn vastanneista julkisen sektorin sosiaali-
huollon organisaatioista ei ollut vield séhkoista ajanvarausta saatavilla (n=83) (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Sdhkoisen ajanvarauksen saatavuus (%) sosiaalihuollon julkisissa
organisaatioissa vuosina 2010, 2014, 2017 ja 2020 (Ldhde: Tieto- ja
viestintateknologian kaytto sosiaalihuollossa 2010, 2014, 2017 (THL) ja 2020
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lapin yliopisto).

Johtopaatokset

Sahkoisen ajanvarauksen saatavuuden erot sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa

Sahkdisen ajanvarauksen saatavuudessa on suuria eroja sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioiden valilla, vaikka saatavuus onkin lisdaantynyt viime vuosina seka sosiaalihuol-
lon julkisissa organisaatioissa etta terveydenhuollon kaikissa organisaatioissa. Sosiaali-
huollon julkisissa organisaatioissa sahkdisen ajanvarauksen saatavuus oli tarkastelujakson
(2010-2020) aikana selvasti vahdisempaa kuin terveydenhuollon organisaatioissa. Myds
terveydenhuollon organisaatioiden (terveyskeskus, julkinen sairaala, yksityissektori) valilld
oli eroja sahkoisen ajanvarauksen saatavuudessa. Terveyskeskuksissa, jotka toimivat usein
ihmisten ensisijaisina terveydenhuollon lahipalveluina, séhkdisen ajanvarauksen saata-
vuus oli vuosien 2011-2020 valisena aikana vahdisempaa kuin julkisissa sairaaloissa ja yksi-
tyisella sektorilla.

Sahkoisten tietojarjestelmien kdyttoon ottaminen on kesken sosiaali-
huollon organisaatioissa, mika saattaa hidastaa sahkodisen ajanvarauk-
sen saatavuutta

Sosiaalihuollossa sahkoisten asiakastietojarjestelmien ja digitaalisten teknologioiden kayt-
toonotto ja kehitys on ollut terveydenhuollon organisaatioihin verrattuna hitaampaa sosi-
aalialan tyon holistisesta luonteesta ja palvelukentan moninaisuudesta johtuen (Price &
Lau, 2014; Salovaara ym., 2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologioiden kehityksen
eri tahtisuudesta hyvana esimerkkina voidaan pitaa kansallisten Kanta-palveluiden kayt-
téonottoa. Sosiaalihuollon organisaatioissa kansalliset Kanta-palvelut on otettu vuodesta
2018 alkaen vaiheittain kayttoon (Vehko ym., 2021; Salovaara ym., 2021), kun taas tervey-
denhuollon organisaatioissa Kanta-palveluiden vaiheittainen kadytto on aloitettu jo vuo-
desta 2010 (Jormanainen, 2015; Vehko ym., 2021). Nykydan Kanta-palveluiden kayttd on
monilta osin vakiintunutta terveydenhuollossa (Jormanainen, 2015; Vehko ym., 2021). So-
siaalihuollossa Kanta-palveluiden kayttoonotto on sen sijaan vield kesken. Kayttoonotto-
jen vaiheistus on seurausta Sotetieto hyotykayttoon -strategiassa tehdyista valinnoista
seka lainsaadannon kehittamisen aikatauluista.

Sahkoisten tietojarjestelmien ja digitaalisten teknologioiden kdyton erojen tarkastelussa
on syyta ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset ammattikunnat ja niiden
tehtavaalueet seka tiedonhallinnan tarpeet (Salovaara ym., 2021). Terveys koskettaa kaik-
kia kansalaisia, mutta sosiaalihuollon palveluita tarjotaan erityisesti vaikeassa asemassa
oleville, useita eri palveluita tarvitseville ihmisille, jolloin toiminnassa painottuvat
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kokonaisvaltainen tydote ja moniammatillista osaamista vaativat tilanteet (Salovaara ym.,
2021). Keskenaan erilaiset tydmenetelmat, tyokulttuurit ja toimintaymparistot saattavat
vaikeuttaa sahkoisten tietojarjestelmien ja digitaalisten teknologioiden kadyttoonottoa so-
siaalihuollon organisaatioissa (Salovaara ym., 2022). Sosiaalihuollon sahkgisten tiedonhal-
linnan uudistusten erityisena haasteena voidaan pitaa sosiaalihuollon palvelukentdn ja-
kautumista useisiin eri toimijoihin, jossa pienemmilld organisaatioilla/toimijoilla ei ole valt-
tamatta edellytyksia toteuttaa merkittavia resursseja vaativia tietojarjestelmauudistuksia
(Salovaara ym., 2021), jotka mahdollistaisivat my&s séhkdisen ajanvarauksen tarjoamisen
asiakkaille.

Sahkoinen ajanvaraus ei valttamatta sovellu kaytettavaksi kaikille asia-
kasryhmille

Sosiaalihuollon palvelukentan moninaisuuden vuoksi sosiaalihuollon asiakaskuntaan kuu-
luu eri eldmantilanteissa ja haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia, joista osalle palvelut
toimivat viimesijaisena apuna esimerkiksi asunnottomuuden, tyéttomyyden, paihteiden-
kayton tai pitkaaikaisen tyokyvyttdmyyden seurauksena (Ylonen ym., 2020; Salovaara ym.,
2021). Asiakkaiden palveluntarve voi liittyd viranomaisty6hon, arviointiin, ohjaukseen, hoi-
vaan, huolenpitoon tai paivystysluonteiseen apuun (Ylénen ym., 2020), ja toiminnassa ko-
rostuu usein kasvokkain tapahtuvan asioinnin merkitys (Salovaara ym., 2021). Sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon sdahkdisen ajanvarauspalveluiden saatavuuteen liittyvien ero-
jen tarkastelussa tulisi huomioida se, ettd sahkaisia palveluita kehitetdaan osittain asiakkai-
dentarpeista kasin. Sahkdiset palvelut eivat aina saman sisaltoisina sovellu kaikille asiakas-
ryhmille eivatka ole kaikkien asiakasryhmien tavoitettavissa (Salovaara ym., 2021; Hepo-
niemi ym., 2021). Erityisesti monilla sosiaalihuollon palveluiden piiriin kuuluvalla asiak-
kaalla voi olla vaativan eldmantilanteen vuoksi vahdiset voimavarat tai taidot digitaalisten
palveluiden kayttamiseen kuten sahkoisen ajanvarauksen tekemiseen. Osalla asiakkaista
vaikeat elamaéntilanteet ja haavoittavat eldamisymparistot eivat mahdollista digitaalisten
palveluiden kayttoa lainkaan. Sosiaalihuollon asiakaskunta huomioiden, sahkdisen ajanva-
rauksen kehittdaminen ei valttamatta ole toistaiseksi ollut sosiaalihuollon organisaatioissa
tarkoituksenmukaista, koska perinteisemmat ajanvaraustapahtumat ammattilaisten ja
asiakkaiden kesken mahdollistavat joustavuuden monimutkaisissa asiakastilanteissa
(Zhang, 2015).

Sahkoinen ajanvaraus edellyttaa erityisesti moniajanvarausten osalta or-
ganisaation toimintaprosessien uudistamista ja yhteensovittamista

Ajanvarausjarjestelman on myos oltava teknologisesti kypsa ja kayttokelpoinen, jotta séh-
koisen ajanvarauksen tarjoaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa on mah-
dollista. Sahkoisen ajanvarausjarjestelman tekninen kypsyys ei kuitenkaan riita, silla toisis-
taan riippuvaisten moniajanvarausten tulisi myos luontevasti liittya organisaatioiden toi-
mintaprosesseihin. Moniajanvarauksen suunnittelu tuo paineita uudistaa ja yhteensovittaa
usean eri sisdisen toimijan prosesseja, jotta niistd saadaan koottua selked ohjaava paketti
siitd, mitd ja missa jarjestyksessa asiakkaan tulee tehda ajanvaraukset. Tama korostuu eri-
tyisesti julkisissa sairaaloissa, jossa vastaanottokayntiin saattaa liittya erilaisia kokeita ja
testeja, joihin on oma ajanvaraus ja jotka pitaa toteuttaa maaratyssa aikataulussa, jotta var-
sinainen vastaanottokaynti voi toteutua riittavilla ennakkotiedoilla. Joihinkin kokeisiin tai
testeihin vaaditaan myos henkilokohtaista neuvontaa tai riskien kartoitusta, ennen kuin
ajanvaraus voidaan antaa. Siksi asiakkaan itse tekema sahkoinen ajanvaraus voidaan to-
teuttaa yleisimmin vain suhteellisen standardoituihin ja riskittomiin tutkimuksiin, joihin
yksi ajanvaraus riittaa.

Sahkoisen ajanvarauksen hyotyjen toteutuminen edellyttaa organisaa-
tioilta sahkoisen ajanvarauksen tarjoamista asiakkaille, mutta myos pal-
velun kayttoonottoa asiakkailta

Parhaimmillaan sahkoisten ajanvarausratkaisujen kaytolld voidaan saavuttaa merkittavia
hyotyja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakkaiden, ammattilaisten ja organi-
saatioiden nakokulmasta (Mykkanen ym., 2020). Sahkoisen ajanvarauksen saatavuuden li-
sdadaminen ei yksindan takaa mahdollisten hyotyjen toteutumista, vaan vasta kayton myota
saadaan hyotyja (Price & Lau, 2014). Toistaiseksi sahkdisen ajanvarauksen potentiaalia ei
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ole vield kyetty monilta osin Suomessa sote-alalla hyddyntdmaan (Mykkanen ym., 2020),
silla asiakkaiden tekemien sahkoisten ajanvarausten kayttdaste on saatavuudesta huoli-
matta ollut pitkdan vahaista esimerkiksi terveydenhuollon organisaatioissa (Reponen ym.,
2018). Kuitenkin vuonna 2017 vain alle kolmannes aikuisvaestosta oli tehnyt sdhkoisen
ajanvarauksen sosiaali- tai terveydenhuollon palveluun, kun vuoden 2020 seurannassa ndin
oli toiminut jo lahes puolet (47 %) vastaajista (Kyytsonen ym., 2021). Kasvuun saattoivat
vaikuttaa COVID-19-pandemia ja sen aikana kayttéonotetut COVID-19 testauksen ja roko-
tusaikojen keskitetyt ajanvaraukset.

Terveydenhuollossa sahkdisen ajanvarauksen kdyttoonoton esteind on todettu olevan asi-
akkaiden nakokulmasta puutteelliset taidot tietotekniikan kdytossa (Cao ym., 2011; Zhang
ym., 2015; Zhao ym., 2017) tai vahaiset mahdollisuudet paasta internetiin (Zhao ym., 2017).
Toisaalta Suomi on Euroopan tasolla muita maita edelld, kun vertaillaan eri maiden yhteis-
kunnan digitalisaatiokehitystd (European Commission, 2023), jolloin voi olettaa, ettd Suo-
messa on keskimaardista paremmat edellytykset sahkdisen ajanvarauksen kayttéonotolle.
Osa asiakkaista haluaa kuitenkin asioida sanallisesti palveluntuottajan kanssa ajanvarauk-
sen yhteydesséa (Zhang ym., 2015; Zhao ym., 2017), eika sahkdisen ajanvarauksen kayttami-
nen tuo kaikille asiakkaille lisdarvoa, koska he voivat yhta lailla asioida puhelimitse (Zhang,
2015). Sahkoisen ajanvarauksen kdyttoonoton esteend voi myds olla se, ettd osalle asiak-
kaista kirjallisen tiedon tuottaminen sdhkdisen ajanvarauksen yhteydessa esimerkiksi
kayntisyysta tai oireista voi tuottaa vaikeuksia (Zhao ym., 2017). Lisdksi palveluntarjoajat
eivat aina riittavasti informoi asiakkaita sahkoisen ajanvarausmahdollisuuden saatavuu-
desta (Cao ym.,2011; Zhang ym., 2015; Zhao ym., 2017), jolloin asiakkailla ei valttamatta ole
tietoa sahkoisen ajanvarauksen kayttomahdollisuudesta. Sahkoisten ajanvaraustoiminto-
jen suppea kayttoonotto voi johtaa siihen, ettd asiakkaat hoitavat mieluummin ajanvaraus-
toimenpiteet puhelimitse. Tallainen tilanne voi syntya, jos esimerkiksi esteen sattuessa va-
ratun ajan voi peruuttaa sahkoisessa palvelussa, mutta tilalle ei voi palvelussa varata uutta
aikaa. Ndin ollen asiakkaalle voi olla helpompaa hoitaa molemmat asiat yhdella kertaa pu-
helimitse.

Lainsdadannollisten tekijoiden vaikutus sahkoisen ajanvarauksen saata-
vuuteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden sahkdisen ajanvarauksen saatavuuden tar-
kastelussa voidaan pohtia lainsdadannéllisten tekijoiden vaikutusta. Vuonna 2019 sdadetty
Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019) on pyrkinyt edistamaan digitaalis-
ten palveluiden saatavuutta ja sisallon saavutettavuutta seka jokaisen kansalaisen mahdol-
lisuuksia kayttaa yhdenvertaisesti digitaalisia palveluita. Lain taustalla vaikuttaa EU:n saa-
vutettavuusdirektiivi (Julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saa-
vutettavuus 2016/2102). Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta velvoittaa erityisestijul-
kista sektoria noudattamaan saavutettavuusvaatimuksia, mutta laki koskee myds osaa yk-
sityisen seka kolmannen sektorin organisaatioista. Aluehallintoviraston mukaan lain vaati-
musten piiriin kuuluvat ajanvarauspalvelujen tekeminen saavutettaviksi (Aluehallintovi-
rasto, 2022).

Suomessa Sosiaalihuoltolaki(1301/2014) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010) maarittelevat
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintaa. Molemmat lait velvoittavat edistamaan ja
vahvistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskeskeisyytta (Terveydenhuoltolaki,
1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014) ja séhkdisen ajanvarauksen tarjoaminen on eras
keino asiakaskeskeisempien palveluiden kehittamiseen. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) vel-
voittaa alueita toteuttamaan julkiset sosiaalihuollonpalvelut siten, ettd ne soveltuvat kai-
kille asiakkaille. Lain mukaan asiakkailla tulisi myos olla mahdollisuus hakeutua palvelui-
den piiriin oma-aloitteisesti riittavan varhaisessa vaiheessa. Lainsaadannon asettamat vaa-
timukset eivat kuitenkaan ole merkittavasti vauhdittaneet sahkoisen ajanvarauksen saata-
vuutta sosiaalihuollon organisaatioissa, silla vain neljasosa julkisen sektorin sosiaalihuol-
lon organisaatioista kaytti sahkoista ajanvarausta vuonna 2020. Sen sijaan Terveydenhuol-
tolain (1326/2010) maarittelemat kiireettomaan ja kiireelliseen hoitoon paasyn rajat ovat
voineet osaltaan toimia kannustimena sahkdisen ajanvarauksen saatavuuden kehittami-
selle terveydenhuollon organisaatioissa, silla perusterveydenhuollon hoitoon paasyn seu-
ranta on kytketty hoidontarpeen arviointiin, jonka jalkeen toteutetaan ajanvaraus (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2022). Nain ollen erilaisten ajanvarausratkaisujen kehittaminen
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ja tarjoaminen asiakkaille voidaan linkittda myos laajempaan asiakkaan palvelujen toteu-
tumisen seurantaan ja valtakunnalliseen tilastointiin (Mykkanen, 2020).

Tutkimuksen luotettavuus

Tassa raportissa esitettyjen kyselytutkimusten tulokset sahkoisen ajanvarauksen saata-
vuudesta ovat edustavampia julkisella sektorilla. Rajoitteena toteutuneissa kyselyissa on
ollut se, ettd saatavuutta on tarkasteltu koko organisaation tasolla. Tassa selvityksessa kay-
tetyista tiedoista ei ilmene, kuinka suuri osa organisaation tarjoamista eri palveluista on to-
siasiassa sahkoisen ajanvarauksen piirissa. Varsinkin isoilla monialaisilla organisaatioilla
(kuten yliopistosairaaloilla) saattaa merkittdva osa palveluista olla vield ilman sahkdista
ajanvarausta.

Jatimme tutkimuksessa raportoimatta sosiaalihuollon yksityisten (mukaan lukien kolmas
sektori) organisaatioiden tulokset, silld aineiston kattavuus on ollut sosiaalihuollon yksi-
tyisten organisaatioiden osalta heikompaa ja kyselyn kohdejoukko on vaihdellut eri vuo-
sina. Sosiaalihuollon kyselyssa kysymysmuoto on muuttunut vuonna 2020. Aikaisemmissa
kyselyissa kysymys on ollut pakollinen ja vastausvaihtoehtoja on ollut kaksi: kylld ja ei. Vuo-
den 2020 kyselyssa kysymys "Mita asiointipalveluita organisaationne jarjestda sahkoisesti?”
ei ollut pakollinen ja vastausvaihtoehtoja oli useampia (Kyll3, integroituna asiakastietojar-
jestelmaan/ Kylla, erillisella sovelluksella/ Emme jarjesta sahkoisesti/ Palvelu ei kuulu toi-
mintaamme). Viimeinen vastausvaihtoehto lisda tulosten tulkinnan mielekkyyttd, mutta
heikentaa tulosten vertailtavuutta aikaisempiin vuosiin nahden. Kuitenkin julkisista organi-
saatioista (n=90) vain nelja ilmoitti, ettei ajanvaraus kuulu organisaation toimintaan, mika
parantaa tulosten vertailtavuutta.

Na&in tutkimus tehtiin

Tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden sahkodisten ajanvarausjarjestelmien
prosenttiosuuksista noudettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamista tietokan-
takuutioista. Tietokantaraportteihin paasee sivustolta http://thL.fi/digikyselyt. Sahkoista
ajanvarausta on kartoitettu erillisissa kyselyissa:

Tieto- ja viestintateknologian kaytosta terveydenhuollossa 2011, 2014, 2017 ja 2020 (Oulun
yliopisto (FinnTelemedicum) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Tieto-ja viestintateknologian kaytostd sosiaalihuollossa 2010,2014, 2017 (THL) ja 2020 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ja Lapin yliopisto).

Tuloksia tieto- ja viestintateknologian kaytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa on aiemmin
raportoitu eri tiedonkeruita koskevissa erillisraporteissa (Karki & Ryhdnen, 2015; Reponen
ym., 2015; Kuusisto-Niemiym., 2018; Reponen ym., 2018; Reponen ym., 2021; Salovaaraym.,
2021).

Terveydenhuollon organisaatioille kysymykset sahkoisesta ajanvaraus-
palvelusta on esitetty ndin:

Tarjoatteko potilaille mahdollisuutta sahkdisen suoran uuden ajanvarauksen tekemiseen
(potilas valitsee ajan paatelaitteellaan ja se siirtyy suoraan jarjestelmaan)?

Tarjoatteko potilaille tekstiviestein mahdollisuutta ajanvaraukseen, tarjotun ajan varaus-
vahvistukseen, tai ajan perumiseen (ei sis. muuta muistutusta)?

Vastausvaihtoehdot: kylld/ ei

Kyselyyn vastanneiden organisaatioiden sektorikohtainen osuus (%), jotka vastanneet jom-
paankumpaan tai molempiin kysymyksiin kylla. Jakajana ’Kyselyyn vastanneiden luku-
maara’. Yksityisten organisaatioiden osalta ei ole maaritelty toiminta-aluetta.
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Sosiaalihuollon organisaatioille kysymykset sahkoisesta ajanvarauk-
sesta on esitetty nain:

Mitd asiointipalveluita organisaationne jarjestaa sahkdisesti? Ajanvaraus

Vastausvaihtoehdot: Kylla, integroituna asiakastietojarjestelmaan/ Kylla, erilliselld sovel-
luksella/ Emme jarjesta sahkoisesti/ Palvelu ei kuulu toimintaamme

Prosenttiosuus kysymykseen vastanneista organisaatioista, jotka jarjestavat ajanvarausta
sahkoisesti. Vastausvaihtoehto ’palvelu ei kuulu toimintaamme’ ei ole ollut prosenttiosuu-
den laskutoimituksessa mukana vuonna 2020. Vuosien 2010, 2014 ja 2017 kyselyissa kysy-
mys on ollut pakollinen ja vastausvaihtoehdot kylld/ei.
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