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Sahkoinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollossa - ketka
tarvitsevat opastusta ja keille palvelut eivat ole esteettomia?

PAALOYDOKSET

e Sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koisten palveluiden kayttoon
opastusta koki tarvitsevansa 17
prosenttia vaestosta. 13 prosent-
tia taas koki, ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sahkaiset palvelut
eivat ole heille esteettomia.

e Opastusta tarvittiin ja esteetto-
myysongelmia koettiin kaikissa
ikaryhmissa ja tyollisyystilan-
teissa. Seka esteettomyysongel-
mien etta opastuksen tarpeen ko-
keminen olivat yleisempiad van-
hemmissa ikaryhmissa ja tyolli-
syystilanteen mukaan tarkastel-
tuna eldkelaisten keskuudessa.

e Opastuksen tarpeeseen oli voi-
makkaasti yhteydessa sahkoinen
asiointi avustettuna tai puolesta
asioinnin turvin. Opastusta koki-
vat tarvitsevansa myos ne ihmi-
set, jotka eivat asioi lainkaan sah-
koisesti seka ne, joilla on toimin-
tarajoitteita terveysongelmien
vuoksi.
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Digitalisaatio on edennyt sosiaali- ja terveydenhuollossa etenkin COVID-19-pandemian
myota vuosina 2020-2021 (Eronen ym. 2021; Kyytsonen ym. 2021b). Asiakkaille suunnat-
tuja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on paremmin saatavilla sahkdisina, mika on
muuttanut ja muuttaa yha sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteita, -tarjontaa ja -
prosesseja. 2020-luvun edetessa sahkdisten palvelujen kehitykseen tulevat todennakai-
sesti entisestaan vaikuttamaan uusien teknologioiden ja EU-maissa valmisteilla olevan di-
gitaalisen identiteetin tuomat mahdollisuudet, jotka liittyvat muun muassa lisdantyvaan
personointiin niin palvelujen tarjonnassa, sisallossa kuin proaktiivisessa ennakoinnissa
(Snowdon, 2020; Euroopan komissio, 2021b). Myds terveydenhuollon kontekstissa on ha-
vaittu alkava muutos ennalta maaritellyista palveluntarjoajalahtoisista hoitopoluista kohti
yksildiden terveyttd ja hyvinvointia tukevaa yksilollista hoitoa (personalised care) (Snow-
don, 2020). Digitalisaation myoté palveluissa korostuvat kyky ymmartaa asiakkaita seka uu-
sien teknologioiden tuomia mahdollisuuksia (Vesanen-Nikitin & Akermarck, 2017). Nama
muutokset vaikuttavat asiakkaan ja palvelun véliseen suhteeseen tullen edellyttamaan asi-
akkailta uusien rakenteiden ymmartamistd, missa taas digituella on kriittinen rooli.

Palvelujarjestelman digitalisaatiossa on huomioitava se, etta vdestosta (20-99-vuotiaat) 11
prosenttia ei vuonna 2020 asioinut sahkoisissa palveluissa lainkaan. Lisaksi kuusi prosent-
tia asioi sahkoisissa palveluissa joko avustettuna tai niin, ettd joku muu asioi heidan puo-
lestaan. Erityisesti ikdihmisissa oli niita, jotka eivat asioineet sahkoisissa palveluissa itsendi-
sesti tai lainkaan. (Kyytsénen ym. 2021a.) Todennakaisyys sille, ettd ei asioi sahkoisissa pal-
veluissa oli 70-vuotta tayttaneilld vahvasti yhteydessa koulutustasoon ja ikdadn (Saukkonen
ym. 2021). Samansuuntaisia tuloksia on saatu Norjassa (Wynn ym. 2020). Etenkin ko-
ronakriisin aikana, jolloin asiakkaita ohjattiin voimakkaasti sahkaisiin palveluihin, nousi
esiin huoli siitd, miten sahkoisten palvelukanavien ulkopuolelle jaavat, haavoittuvassa ase-
massa olevat ihmiset parjaavat (Eronen ym. 2021; Kaihlanen ym. 2021). Avoterveydenhuol-
lon rekisteriaineistossa sahkoinen asiointi lisdantyi COVID-19-pandemian aikana, vuoden
2019 lopusta vuoden 2020 loppuun, vain vahan yli 65-vuotiaiden ikdaryhmissa, kun taas eni-
ten asiointi lisddntyi 7-24-vuotiailla (Kyytsonen ym. 2021b). Sdhkoisen asioinnin kehittami-
sen ja digituen lisaksi tilanne edellyttda perinteisten asiointikanavien turvaamisen niille,
jotka eivat asioi sahkoisesti seka kaikkiin niihin tilanteisiin, joihin sahkdinen asiointi ei so-
vellu.

Sahkoisten asiointikanavien hyodyntamatta jattaminen voi olla yksilon oma valinta - tai
elamankulun tuottama tulos. Se voi olla my6s digisyrjaytymista, jolloin ihminen jaa tahto-
mattaan digitaalisen yhteiskunnan ulkopuolelle. Digisyrjaytymista voivat yllapitaa tarvitta-
vien digitaitojen ja laitteiden, kuten tietokoneen, dlypuhelimen, internetin tai sahkdisen
tunnistautumisvalineen, puute seka riittdmaton tuki (Hanninen ym. 2021). Suomessa inter-
netia kaytettiin yleisimmin kannykalld vuonna 2020. Koko vaestosta (16-89-vuotiaat) kadn-
nykalld internetid kaytti 82 prosenttia ja eldkeldisistd 52 prosenttia. (Tilastokeskus 2020.)
Samana vuonna 55-74-vuotiaista 90 prosentilla oli kdytossaan internet ja ldhes yhta usealla
(89 %) sahkoinen tunnistautumisvéline. Vastaavasti 74-99-vuotiaista internet oli kdytossa
54 prosentilla ja séhkdinen tunnistautumisvéline hieman useammalla (57 %). Laitteiden li-
saksi olennaista on osaaminen; internetin kdyton osaamisen hyvaksi koki 85 prosenttia va-
estosta (20-99-vuotiaat), 20-40-vuotiaista 100 prosenttia. (Kyytsénen ym. 2021a.) Euroo-
pan unionin tasolla digiosaaminen nahdaan nykyaan kansalaisoikeuteen verrattavissa ole-
vana asiana, jonka tulisi olla kaikille mahdollista (Euroopan komissio 2021a).

Yksi keino vahentaa digisyrjdytymista on tarjota sahkoisia palveluja, jotka ovat esteetto-
mid. Julkisen sektorin toimijoiden verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuu-
delle onkin asetettu EU:ssa vaatimuksia, joiden on tarkoitus tehda palveluista havaittavia,
hallittavia, ymmarrettavia ja toimintavarmoja (Julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja
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Nain tutkimus tehtiin:

Aineistona oli terveys-, hyvinvointi- ja
palvelututkimus (FinSote), jonka tie-
donkeruu toteutettiin ositettuna sa-
tunnaisotantana syyskuusta 2020 hel-
mikuuhun 2021. Otokseen poimittiin
20-T74-vuotiaita 2 000 per hyvinvointi-
alue ja 75-vuotta tayttaneita 800 per
hyvinvointialue. Vaestokyselyn vas-
tausprosentiksi muodostui 46,4 ja ai-
neisto painotettiin vield niin, etta se
vastaa Suomen vaestoa idn, sukupuo-
len, siviilisaadyn, koulutusasteen,
asuinalueen ja kielen osalta

(n=28 199).

Raportti perustuu kahteen muuttu-
jaan: 1) tarvitsen opastusta sosiaali-
ja terveydenhuollon verkkopalvelui-
den kayttoon ja 2) tarvitsemani sah-
koiset palvelut eivat ole esteettomia
minulle esim. nékévamman vuoksi
(tdysin samaa mielta, jokseenkin sa-
maa mielta, ei samaa eika eri mielta,
jokseenkin eri mielta, taysin eri
mieltd). Raportin analyysit on tehty
IBM Statistics SPSS 27 -ohjelmalla.

Ilmoitetut prosenttiosuudet (tdysin
tai jokseenkin samaa mieltd) kuvi-
oissa 1 ja 2 on laskettu koko kaytetta-
vissa olevasta otoksesta niin, etta ky-
symykseen vastaamatta jattaneet on
koodattu kategoriaan "ei samaa eika
eri mielta”. Tyollisyystilanne-muuttu-
jan puuttuvia vastauksia ei kuiten-
kaan uudelleenkoodattu. Ryhmien
valilld on tilastollisesti merkitseva ero
(mukautetun f-testin p-arvo <0,001).

Logistisella regressioanalyysilla selvi-
tettiin, mitka tekijat ovat yhteydessa
kokemukseen opastuksen tarpeesta.
Muuttujien valiset korrelaatiot tarkis-
tettiin korrelaatiomatriisista, jossa yli
+/- 0,2 korrelaatio oli ainoastaan va-
kavan toimintarajoitteen ja tyokyvyt-
tomyyselakkeella tai kuntoutustuen
saajana olemisen valilla (-0,24). Tu-
lokset raportoitiin vetosuhteina (odds
ratio, OR).

Koulutusmuuttuja on rakennettu
koulutuksen pituudesta vuosissa niin,
etta kysymykseen vastanneet on en-
sin jaettu sukupuolen mukaan 10-
vuotisikaryhmiin ja edelleen ryhmien
sisalla kolmeen luokkaan (matala,
keskitaso, korkea).
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mobiilisovellusten saavutettavuus 2016/2102). Lisdksi Saavutettavuusdirektiivissa
(2019/882) maaritellaan erikseen esteettomyysvaatimukset tuotteille ja palveluille, jotka ja-
otellaan kolmeen teemaan 1) tiedonanto, 2) kayttoliittyma ja toiminnallisuus seka 3) tuki-
palvelut. Vaatimuksissa todetaan esimerkiksi, etta viestintatuotteiden on mahdollistettava
viestintd useamman kuin yhden aistikanavan kautta ja etta tuotteen toimintojen tulee olla
johdonmukaisia. Esteettomyysvaatimusten taustalla on ajatus yhteiskunnasta, joka on
osallistava ja jossa vammaisilla henkil6illd on mahdollisuusitsendiseen elamé&én (2019/882).
Viestostd |dhes 40 prosenttia koskettaa toimintarajoitteisuus (Vesanen-Nikitin & Aker-
marck, 2017). Yhtaaltd palvelun esteettémyys voi tukea kenen tahansa palvelun kayttoa.
Suomessa saavutettavuusvaatimusten toteutumista valvovat Aluehallintovirastot.

Digiosallisuus on osallisuutta digitalisoituvassa yhteiskunnassa. Siihen lukeutuu aktiivista
toimijuutta kuvaava osa-alue: digiosallistuminen, mika taas viittaa vapaaehtoiseen yhteis-
kunnan toimintaan osallistumiseen hyodyntden digitaalisia valineitd, sovelluksia ja palve-
luita mielekkaalla ja merkitykselliselld tavalla. (Hdnninen ym. 2021.) Ennen kuin digiosallis-
tuminen voi toteutua, on siis digiosallisuuden edellytysten, kuten toimivan internetyhtey-
den, tiedon palvelutarjonnasta ja riittdvan digiosaamisen, toteuduttava. Digitalisaation
edetessa on sahkdinen asiointi joka tapauksessa muotoutumassa niin kiinteaksi osaksi yh-
teiskunnan toimintaa, ettd ennemmin tai myéhemmin digiosallisuus muuttunee yhdeksi
osallisuuden ndkokulmaksi erillisen kdsitekokonaisuuden sijaan.

Suomessa digitukea koordinoi ja kehittad kansallisesti Digi- ja vaestdtietovirasto, joka on
julkaissut my6s digituen eettisen ohjeistuksen (https://dvv.fi/digituen-eettinen-ohjeistus).
Digituki kattaa sahkoisten palveluiden seka laitteiden kdyton tuen, ja etenkin jatkossa myos
tuen uudentyyppisten sdahkoisten palveluiden toimintaperiaatteiden ja kdyton ymmarta-
miseksi. Ymmarrysta tullaan tarvitsemaan esimerkiksi algoritmeja hyddyntavista palve-
luista sekd omadatasta (MyData) eli ihmiskeskeisistd henkilGtietojen hallinta- ja hyodynta-
mismalleista. Omadata perustuu ldhtokohtaan, jonka mukaan ihmisilla tulee olla mahdol-
lisuus hyodyntaa, hallita ja luvittaa heista kerattyd dataa. (Poikola ym. 2018.) Esimerkiksi
Omakannassa asiakkailla on mahdollisuus kieltda omien tietojensa luovuttaminen koko-
naan tai yksittaisten palvelutapahtumien osalta eri palveluntarjoajien valilla - tai myontaa
lupa, milla voi olla vaikutusta annettavaan hoitoon.

Yleista digitukea tarjoavat kunnat, julkishallinnon toimijat, jarjestot, erilaiset hankkeet ja
yritykset (Digi- ja vaestotietoviraston verkkosivut). Hallintolaissa (2003/434) myos maara-
taan viranomaisille neuvontavelvollisuus, jonka mukaan asiakkaille on tarpeen mukaan an-
nettava neuvontaa seka vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin maksutta. Asiakkaille
tulisi tarjota digitukea seka lahipalveluna etta etdayhteydelld. Myos palveluiden kokeiluver-
sioita ja ohjevideoita tulisi voida hyddyntaa kayton opettelussa. (Virtanen ym. 2022) Esi-
merkkeind nykyisista toimintakaytannoista voidaan mainita Helsingin kaupunki, joka tar-
joaa asukkailleen digitukea yli 150 kaupungin toimipaikassa (mm. kirjastot, palvelukeskuk-
set ja nuorisotilat) seka etdna (Helsingin kaupungin verkkosivut). Oulunkaaren kuntayhty-
man asukkaille sahkoisten palveluiden opastusta taas tarjotaan niin digikummi- ja digituu-
toritoiminnan kuin virallisemman opastuksen kautta (chat, puhelin). Liséksi kunnan verk-
kosivuilta ohjataan erilaisiin koulutuksiin ja opastussivustoille, kuten Omakannan kayton
verkkokoulutukseen (https://www.kanta.fi/omakanta-verkkokoulu). (Oulunkaaren verkko-
sivut.) Erityisen haasteen sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kdyton opas-
tukseen aiheuttavat palveluissa kasiteltavat joskus hyvinkin arkaluonteiset tiedot. Yksityi-
syyden turvaaminen opastuksessa nousee siten keskeiseen asemaan.

Téaman tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, ketka vdestokyselyn (20-99-vuotiaat) anta-
massa poikkileikkauskuvassa vuonna 2020 kokivat tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sahkoisten palveluiden kayttoon ja ketka kokivat, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkoiset palvelut eivat ole esteettomia. Esteettomyyden kasitetta ei kyselylo-
makkeella maaritelty, joten tiedossa ei ole, miten vastaajat ovat kasitteen ymmartaneet.
Esimerkkina esteellisyyden perusteesta mainittiin lomakkeella kuitenkin henkilon nako-
vamma. Analyyseihin valittiin taustamuuttujiksi ikaryhma ja tyollisyystilanne seka tarkem-
paa tarkastelua varten vield koulutus, siviilisaaty, toimintarajoite, séhkoinen asiointi, suku-
puoli ja yksinasuminen. Tutkimus on osa Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapal-
veluiden seuranta ja arviointi 3.0 -hanketta (http://thLfi/stepshanke).
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Opastuksen tarve ja esteellisyyden kokemus ikaryhman ja tyolli-
syystilanteen mukaan jaoteltuna

Koko vaestostd 13,2 prosenttia koki, etta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoiset palvelut
eivat ole esteettomia. lakkaat kokivat niin muita useammin (Kuvio 2). Vahiten esteellisyytta
koettiin 40-49-vuotiaiden ikdaryhmassa. Tydtilanteen mukaan jaoteltuna elakelaiset (15-
18 %) kokivat sdahkoiset palvelut useammin esteellisiksi. Myos tyottomat ja lomautetut
(14 %) kokivat hieman muita ryhmia useammin esteettomyysongelmia (Kuvio 1).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palveluiden kdyttoon opastusta koki tarvitse-
vansa 17,2 prosenttia. Opastusta kokivat tarvitsevansa etenkin ikdihmiset (Kuvio 2). Tyolli-
syystilanteen mukaan opastuksen tarve on yleisempaa eldkeldisryhmissa (Kuvio 1). Toi-
saalta myo6s opiskelijoista kuusi prosenttia ja taysipdivaisesti tydssakayvista aikuisista seit-
seman prosenttia koki tarvitsevansa opastusta. lkaryhmittdin tarkasteltaessa koettiin
opastukselle tarvetta kaikissa ikdaryhmissa nuorista aikuisista (6 %) alkaen.
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Kuvio 1. Osuus vaestosta jaoteltuna tyollisyystilanteen mukaan, jotka kokevat
tarvitsevansa opastusta sdhkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kayttoon ja jotka eivat koe palveluja esteettomiksi (n=122-4 913 tyollisyysryh-
missd, 24 176 kaikki vastaajat).
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Kuvio 2. Osuus vaestosta ikaryhmittain jaoteltuna, jotka kokevat tarvitsevansa
opastusta siahkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttoon ja jotka
eivit koe palveluja esteettomiksi (n=295-4 652 ikdaryhmissa, 28 199 kaikki vas-
taajat).

Logistinen regressioanalyysi opastuksen tarpeeseen yhteydessa
olevista tekijoista

Logistinen regressiomalli rakennettiin, jotta saataisiin selville, mitka tekijat ovat yhteydessa
kokemukseen opastuksen tarpeesta sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdaisiin palveluihin.
Ensimmaisessa malliin otettiin mukaan koulutusryhma, tyéllisyystilanne, siviilisdaty, toi-
mintarajoite, sahkoisten palveluiden kaytto, sukupuoli ja yksinasuminen. Kaksi jalkim-
maista eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid Waldin testin mukaan, joten ne
poistettiin mallista.

Logistisen regressioanalyysin perusteella ndyttaa siltd, etta ihmiset, jotka asioivat sahkoi-
sissa palveluissa joko avustettuina tai puolesta-asioinnin turvin, kokevat selvdsti muita use-
ammin tarvitsevansa opastusta sahkoisten palveluiden kayttoon (OR 11,5) (Taulukko 2).
Opastuksen tarve oli selvasti yhteydessa myos siihen, etta ei asioi lainkaan sahkdisissa pal-
veluissa (OR 4,4), mutta yhteys oli voimakkaampi niiden osalta, jotka asioivat avustetusti.

Tyollisyystilanteen osalta regressioanalyysin tulokset ovat samansuuntaisia kuin kuviossa
2 esitetyt prosenttiosuudet. Yleisimmin opastusta kokivat tarvitsevansa vanhuuselakkeella
olevat, sitten osa-aikaeldkeldiset. Myos tyokyvyttomyyselakeldiset ja kuntoutustuen saajat
seka tyottomat ja lomautetut ndyttavat muissa tyollisyystilanneryhmissa olevia useammin
kokevansa tarvetta opastukselle. Harvimmin opastuksen tarvetta koettiin opiskelijoiden
keskuudessa.

Koulutuksen pituus ndyttdaa vahentavan opastuksen tarvetta. Myos toimintarajoitteiden
kokeminen terveysongelman vuoksi oli yhteydessa opastuksen tarpeeseen (OR 1,50-1,96).
Siviilisaaty ndyttaa olevan joidenkin ryhmien osalta yhteydessa opastuksen tarpeeseen;
asumuserossa olevat, eronneet (OR 1,41) ja lesket (OR 1,60) kokevat hieman muita useam-
min tarvetta opastukselle.
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Taulukko 2. Logistinen regressioanalyysi opastuksen tarpeeseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sahkdisten palveluiden kdytossa yhteydessa olevista tekijoista

Logistisen regressioanalyysin tulokset 95% luottamusvali
Yla Ala

Koulutus

Matala koulutus ref

Keskiasteen koulutus 0,83 0,72 0,96

Korkea koulutus 0,58 0,49 0,68

Tyollisyystilanne

Kokopdivatyossa ref

Osa-aikaty0ssa 1,89 1,37 2,60

Elakkeelld idn perusteella 3,08 2,66 3,56

Tyokyvyttomyyselakkeella tai kuntoutustuen saajana 2,49 1,87 3,33

Osa-aikaelakkeella 2,77 1,45 5,28
Tyoton tai lomautettu 2,42 1,89 3,09
Perhevapaalla, kotiaiti tai -isa 1,17 0,66 2,07
Opiskelija 0,84 0,56 1,26
Jokin muu 1,31 0,94 1,81
Siviilisdaty

Naimaton ref

Avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa 1,03 0,86 1,24
Avoliitossa 1,01 0,81 1,26
Asumuserossa tai eronnut 1,41 1,10 1,80
Leski 1,60 1,20 2,14

Toimintarajoite terveysongelman vuoksi

Ei toimintarajoitetta ref
Vakava toimintarajoite 1,96 1,54 2,50
Toimintarajoite, mutta ei vakava 1,50 1,32 1,70

Sdhkoinen asiointi

Asioi itsendisesti sahkoisissa palveluissa ref

Asioi sahkoisissa palveluissa toisen avustamana tai

. o 11,4 32 14,1
joku muu asioi puolesta 9 93 >

Ei asioi lainkaan sahkdisesti 4,42 3,66 5,34
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Pohdinta

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kdyttoon opastusta koki tarvitse-
vansa 17 prosenttia vaestosta. Opastusta tarvitsivat kaikenlaiset ihmiset aina opiskelijoista
kokopaivatyossa oleviin ja elakeldisiin. Kaikista eniten opastuksen tarvetta nayttivat koke-
van ne ihmiset, jotka asioivat avustetusti tai puolesta asioinnin turvin sahkoisissa palve-
luissa seka ihmiset, jotka eivat hyodyntaneet lainkaan sahkaisia palveluita.

Palveluiden kaytossa ongelmaksi voi muodostua se, ettd ne eivat ole esteettomia. Esteet-
tomia palveluita voidaan rakentaa, kun ihmiset saavat yhdenvertaisesti osallistua niiden
kehittamiseen. Esimerkiksi kuluttajista kolmasosa on nykyaan ikdantyneitd, minka soisi na-
kyvan palveluiden kehittdmisessa. (Vesanen-Nikitin & Akermarck, 2017.) Esteettdmyyson-
gelmia sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kaytossa koki vaestosta 13 pro-
senttia. Tyollisyystilanteen mukaan esteettomyysongelmia kokivat vahiten kokopaiva-
tydssa kayvat ja eniten osa-aikaelakkeelld olevat. Ikaryhmittdin jaoteltuna palveluiden es-
teettomyysongelmia kokivat vahiten 40-49-vuotiaat ja eniten 90-99-vuotiaat. Ikdihmisilla
sosiaaliselle syrjaytymiselle altistavien tekijoiden, kuten matalan koulutusasteen, korkein-
taan tyydyttavan muistin ja yksindisyyden, on todettu olevan yhteydessa sahkoisten palve-
luiden hyédyntamattomyyteen (Saukkonen ym. 2021). Sahkdisten palveluiden kaytolle
haasteita voi asettaa idan myota heikkeneva toimintakyky: esimerkiksi kdsien motorinen va-
kaus tai sormenjalkitunnistuksen kaytto (Vapaavuori ym. 2020).

Nuorista aikuisista (20-29-vuotiaista) kuusi prosenttia koki tarvitsevansa opastusta sah-
koisten palveluiden kayttoon. Yksi syy opastuksen tarpeeseen nuorilla voi olla se, etta heille
ei ylipaataan ole kertynyt yhta lailla kokemusta itsendisesta asioinnista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa vanhempiin aikuisiin verrattuna, mika heijastuu ndin ollen myds sahkdiseen
asiointiin. Nuorten (15-24) on haastattelututkimuksessa havaittu itse kokevan, etta he jaa-
vat yksin sahkoisten palvelujen kdyton ja sahkdisen asioinnin opettelussa. Osa nuorista
saattaa myos kokea, ettd viralliset séhkoiset palvelut on toteutettu vanhanaikaisella tavalla.
Keskeiset ongelmat nuorten nakokulmasta liittyvat sahkoisten palveluiden |0ydettavyy-
teen, ymmarrettavyyteen ja kaytettavyyteen. (Digi- ja vaestotietovirasto, 2021.) Taman tut-
kimuksen mukaan nuoret aikuiset kokivat haasteita sahkoisten palveluiden esteettomyy-
dessa. Se, ettd heistd valtaosa on tottunut pienesta pitden kayttamaan erilaisia sovelluksia,
on voinut johtaa korkeampiin odotuksiin sahkoisten palveluiden kaytettavyydesta - ja nain
ollen myds niiden esteettomyydesta.

Nuorten sahkoista asiointia voidaan tukea esimerkiksi varmistamalla, ettd palvelu on hel-
posti ymmarrettava, sen kayttoliittyma on intuitiivinen ja helppokayttdinen, tarvittavat tie-
dot l6ytyvat vaivattomasti ja palvelu tarjoaa selkeat toimintaohjeet (Digi- ja vaestotietovi-
rasto, 2021). My6s koko vaeston osalta on suositeltu, etta sahkoisissa palveluissa panostet-
taisiin niiden sisallon ja toiminnan ymmarrettavyyteen (Virtanen ym. 2022). Palveluntarjo-
ajien nakokulmasta esteettomyyttd voidaan tukea esimerkiksi kerdamalla asiakaspa-
lautetta ja huomioimalla palveluiden esteettomyys jo hankinta- ja kilpailutusvaiheessa (Ve-
sanen-Nikitin & Akermarck, 2017). Lisdksi esteettdmyytta voitaisiin edistda vuoropuhelulla
digituen tarjoajien ja palveluiden suunnittelijoiden ja yllapitajien valilla. Se, etta palveluissa
voitaisiin huomioida digituen tarjoajille kertyva kokemustieto siitd, onko sahkoisen palve-
lun toteutuksessa jotakin sellaista, mika aiheuttaa asiakaskunnassa erityista tarvetta digi-
tuelle.

Digitalisaatio haastaa palveluiden jarjestdjat, sahkoisten palveluiden tuottajat, asiakkaat
seka asiakkaita auttavat ammattilaiset. Se mullistaa palvelujarjestelmaa, sen palvelutar-
jontaa ja palveluprosesseja seka resurssien jakoa. Lisdhaasteita palveluiden kayttdjille -
niin asiakkaille kuinammattilaisillekin, aiheuttavat sahkoisten palveluiden jatkuva muutos.
Muutoksia tapahtuu esimerkiksi palvelutarjonnassa seka palveluiden sisalloissa, ulko-
asuissa ja linkkipoluissa, mika vaatii vahvaa digiosaamista. Lisdksi ihmisille tarjotaan yha
kattavammin mahdollisuuksia maaritelld itse omien tietojensa kaytostd, jakamisesta ja
luovuttamisesta, mika vaatii aktiivisuutta myos séhkdisten palveluiden kayttajilta. Digi-
osaamiselle tarkedksi onkin tunnistettu mahdollisuus jatkuvaan oppimiseen ja taitojen yl-
l[apitoon (Hanninenym. 2021), mitka voivat tukea toimimista muuttuvissa digitaalisissa ym-
paristoissa.
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Taman alustavan tutkimuksen tuloksia voi kayttaa pohjatietona tutkimuksissa digisyrjay-
tymisesta seka kehitystyossa, jossa pohditaan ratkaisuja siihen, miten jokaisen halukkaan
olisi mahdollista hyodyntaa sahkaisia palveluita. Tarkeaa olisi ensinndkin turvata digituen
saatavuus, siis tuki digitaitojen opetteluun ja sahkoisten palveluiden kayttoon, jotta yksi-
kaan ihminen ei vasten tahtoaan jaa digitaalisen yhteiskunnan ulkopuolelle. Tarvetta opas-
tukselle sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kdytdssa on laajasti - eika
opastuksen tarve kosketa vain erityisryhmid, vaan leikkaa lapi koko Suomen vaeston.
Toiseksi tarkeaa olisi se, ettd sahkoiset palvelut tuotettaisiin niin, etta ne ovat aidosti es-
teettomia ja tarjoaisivat hyvan kayttokokemuksen erilaisille kayttajaryhmille.
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