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1. THVISTELMA

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille tarjottavat sahkoiset asiointi- ja omahoitopalvelut ovat
lisddntyneet nopeasti. Nama palvelut edellyttdvat asiakkailta entista aktiivisempaa roolia oman terveytensa
ja hyvinvointinsa hoidossa, mika muuttaa myos ammattilaisten toimenkuvaa ja tehtavia. Nopea muutos
edellyttdaa sopeutumista sekd organisaatioilta, ammattilaisilta ettd asiakkailta.

Sote-sektorin lisdantyva digitalisaatio saattaa lisata seka digitaalista etta sosiaalista syrjaytymista ja
kasvattaa eriarvoisuutta, jollei heikoimmassa asemassa olevia kuten maahanmuuttajia, ikdantyneita ja
sosiaalisesti syrjdytymisvaarassa olevia pystytd huomioimaan riittdvasti ja varmistamaan myos heidan
paasynsa palveluihin.

DigilN-hankkeessa pyrimme I6ytamaan ratkaisuja a) uuden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukulttuurin muodostamiseksi, b) parempien sahkdisten palvelujen varmistamiseksi ja c)
haavoittuvassa asemassa olevien syrjaytymisen ehkaisemiseksi. Hanke on monitieteinen ja hyddyntaa
monipuolisesti erityyppisia tutkimusasetelmia ja -menetelmia, kuten kyselyja, yksilo- ja ryhmahaastatteluja,
havainnointia, tapaustutkimusta, toimintatutkimusta ja simulaatioita. Konsortio edustaa laajaa osaamista
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta, digitaalisesta ja sosiaalisesta syrjaytymisesta,
maahanmuuttajakysymyksistd, ikddntyneista ja ikddantymisesta sekd tyon ja hoivan tutkimuksesta.

2. JOHDANTO

Sahkdoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden maara kasvaa Suomessa ennenndkemattémalla vauhdilla.
Tavoitteena on muunmuassa parantaa palvelujen saatavuutta seka vastata vaeston ikdantymiseen ja
kustannusten nousuun liittyviin haasteisiin. Sahkoisilla palveluilla on tarkea rooli ajankohtaisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksessa, jonka tavoitteena on esimerkiksi perus- ja erityistason palveluiden
yhteensovittaminen ja erityisesti paljon palveluja tarvitsevien ihmisten hoidon ja hoivan kehittaminen.
Palvelujen saatavuutta parannetaan lisaamalla kotiin vietavia palveluja ja jatkamalla sahkdisten ja
etapalvelujen kehittamista (Osallistava ja osaava Suomi 2019).

Uudet digitaaliset palvelut edellyttavat asiakkailta aktiivisempaa roolia, osaamista ja itseohjautuvuutta.
Samaan aikaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden ja ammattilaisten tulee muuttaa tyonteon
prosesseja, ammatti-identiteettia ja palvelukulttuuria. Vaarana on, ettad uudet sahkoiset palvelut lisaavat
digitaalista ja sosiaalista syrjaytymista ja kasvattavat eriarvoisuutta, jos palvelukulttuuri ei riittavasti
huomioi heikoimmassa asemassa olevia ryhmia. Tallaisia potentiaalisesti haavoittuvia ryhmia voivat olla
esimerkiksi maahanmuuttajat, ikddantyneet, paihteiden kayttajat, vangit ja mielenterveyskuntoutujat.

Onnistunut palvelujen yhteensovittaminen edellyttda muutoksia nykyisessa sektorilahtoisessa ja
asiantuntijakeskeisessa toimintakulttuurissa, kuten laajempaa vastuunottoa asiakkaasta, parempia
vuorovaikutustaitoja ja tietoista asiakaspalveluasennetta (Hietapakka ym. 2019). Asiakkaiden neuvominen
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sdhkoisten palvelujen kdytossa ja ohjaaminen niiden valitykselld on osa kokonaisvaltaista
palveluohjauksellista tydotetta, johon kuuluvat myo6s laaja-alainen tarpeiden arviointi, asiakkaan rinnalla
kulkeminen ja motivointi, moniammatillinen yhteisty6 seka puuttuminen epakohtiin palveluun paasyssa
(Nummela ym. 2019, Saari ym. 2018).

Ndéiden haasteiden ratkaisemiseksi DigiIN-hanke keskittyy viiteen teemaan:

1) Sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisy kaytettavien sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla;
2) Sote-alan ammattilaisten ja organisaatioiden uuden palvelu- ja tydkulttuurin tukeminen;

3) Digitalisaation haasteet monikulttuurisessa yhteiskunnassa;

4) Ikaantyneiden osallistaminen digitaaliseen palvelukulttuuriin;

5) Sosiaalisesti marginalisoitujen ryhmien tukeminen digitaalisten palveluiden kaytdssa.

3. TOIMINTAYMPARISTON TIEDONTASO

Mitkéi asiat tukevat séhkoisten palveluiden laajempaa kéyttoé?

Digitalisatio uhkaa lisata syrjaytymistd, koska sahkoisten palveluiden hyddyntaminen on usein vaikeinta
juuri palveluita eniten tarvitseville. Reinersin ym. (2019) kirjallisuuskatsauksen mukaan erityisesti iakkaat ja
vahemman koulutetut kayttavat sahkoisia palveluita muita vahemman. Lisdksi terveystietdmyksen taso
vaikuttaa henkilon kykyyn hyodyntda palveluita ja tarjolla olevaa tietoa (Price-Haywood ym., 2017) ja
omaan huonoon terveyteen liittyvat asiat voivat olla ahdistavia (O’Connor ym. 2016). Esimerkiksi
maahanmuuttajilla on kantavdestod useammin vaikeuksia ymmartaa digitaalisesti saatavilla olevaa
terveystietoa (Yoon ym. 2017).

Kuva 1 havainnollistaa tekijoita, jotka tukevat palveluiden kdytté6nottoa. Ensimmaisessa vaiheessa on
lisattava ihmisten tietoisuutta palveluiden olemassaolosta ja niiden hyodyista (Reiners ym., 2019). Sote-
ammattilaisten suosittelu ja tuki ovat erityisen tehokkaita motivoimaan ihmisia (O’Connor, 2016; Karisalmi
ym. 2018). Aiemmassa tutkimuksessa potilaat suosittelivat potilastarinoiden kayttamista palveluiden
mainostamisessa (Price-Haywood ym. 2017). Tarinat toisivat esille, mita palvelulla voi tehda, miten sita voi
kdyttaa ja miksi toiminnallisuudet voivat olla hyodyllisia. Kayttdjien on myds koettava itsensa
voimaantuneeksi, jotta he ovat valmiita aktiivisesti osallistumaan oman terveytensa hoitamiseen (Kuijpers
ym. 2014). My0os perheenjasenilla ja ystavilla on todettu olevan iso rooli palveluiden kayton
kannustamisessa, tukemisessa ja terveystiedon tulkitsemisessa (Reiners ym. 2019). Erityisesti
maahanmuuttajien osalta jarjestoilld ja vapaaehtoisilla on tarkea rooli palveluiden kdytdn tukemisessa.

Laitteet Voimaantuminen ja eldméntapa

Ammattilaisten suosittelu

Tietoisuus
Sosiaalinen tuki

Saavutettavuus Motivaatio

Sopivuus kulttuurisiin
asenteisiin

Kadytettdvyys ja

Digitaidot palkitsevuus

Taidot Kayttdja-

Terveystietdmys Terveystiedon laatu

Tuki j b
Omahoitotaidot uki ja opastus

Tietoturvallisuus

Kuva 1. Sdhkéisten palveluiden kéyttéd tukevia tekijoitd.
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Sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava helppokayttoisia, hyodyllisia ja kulttuurisesti sopivia
(Reiners ym. 2019). Useat terveydenhuollon sdhkoiset palvelut kohdistuvat omahoidon, eli asiakkaan ja
ammattilaisen yhdessa suunnitteleman ja asiakkaan toteuttaman hoidon, tukemiseen. Omahoitopalvelut
ovat hyodyllisid, kun ne tukevat asiakkaan taitoja (Kruse ym. 2015): 1) ratkaista omaan terveyteen liittyvia
ongelmia, 2) tehdd omaan terveydenhoitoon liittyvia suunnitelmia ja toimia niiden mukaan, 3) hyodyntaa
tietoa ja tukea eri ldhteistd, 4) tehda yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa seka 5) seurata
omaa terveydentilaa ja muuttaa tarvittaessa omaa toimintaansa.

Sahkoisten sote-palveluiden on sovittava kdyttdjan henkilokohtaiseen elaméantapaan (O’Connor ym.
2016). Tietoturva on erittain tarkeaksi koettu asia (Hardiker & Grant, 2011). Haasteena on my®0s tarjota
tietoa ymmarrettavassa muodossa, esimerkiksi palveluissa kaytettava ladketieteellinen termistoé on usein
ollut vaikeasti tulkittavaa (Hardiker & Grant, 2011). Sahkdisten palveluiden saaminen laajaan kayttoon
edellyttda myos palveluiden raataloimista eri kayttajaryhmien tarpeisiin (Hardiker & Grant, 2011). Varsinkin
vahan koulutettujen, matalaan tuloluokkaan kuuluvien tai heikon terveystietamyksen omaavien
asiakkaiden on osoitettu hydtyvan erityisesti palveluista, jotka tukevat terveyteen liittyvaa
ongelmanratkaisua, omahoidon toimintasuunnitelmaa, tietoldhteiden ja muun tuen hyddyntamista
(Schaffer ym. 2018).

Sosiaalisesti syrjdytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien ryhmien palvelutarpeisiin vastaaminen
pelkastaan sahkoisten palvelujen avulla on osoittautunut harvojen aihetta koskevien tutkimusten mukaan
riittdmattomaksi. Norjassa on havaittu, ettd intensiivisesta kehitystyosta huolimatta sdahkdiset palvelut
sosiaalietuuksien mydntamisessa eivat ole korvanneet kasvokkaisia tapaamisia viranomaisten kanssa
(Hansen ym. 2016). Palvelujen kayttdjat yhdistelevat sahkoisen ja perinteisen vuorovaikutuksen muotoja ja
monimutkaisten asioiden hoitaminen, kuten ty6ttomilla aktivointisuunnitelmien tekeminen, edellyttaa
henkilokohtaista tapaamista.

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan sahkdisesta asioinnista on toimeentulotukiasiakkaille seka hyotya
ettd haittaa (Hetlinger ym. 2014). Toisaalta hakemusten tekeminen on muuttunut helpommaksi, mutta
toisaalta palveluprosessi on persoonaton ja riittdmatdn antamaan vastauksia monimutkaisiin asioihin.
Suomalaisen tutkimuksen mukaan koulutuksen ja tyéeldaman ulkopuolella olevat nuoret suosivat
kasvokkaista kontaktia halutessaan keskustella vaikeista ongelmista ammattilaisten kanssa, vaikka he
muuten kayttivat internetida monenlaisiin tarpeisiin (Granholm 2016).

Uudet digitaaliset palvelut muuttavat ammattilaisten tyétd ja osaamistarpeita

Useat aiemmissa hankkeissa tekemamme tutkimukset vahvistavat tiedon siita, etta terveydenhuollon
tietojarjestelmien heikko kaytettavyys ja tekniset ongelmat ovat uhka terveydenhuollon ammattilaisten
tyohyvinvoinnille. Vuosien 2006, 2010 ja 2015 seurannassa ilmeni, etta yhdeksi ladkdrien suurimmaksi
stressin lahteeksi olivat nousseet huonosti toimivat tietojarjestelmat ja tama stressi jatkoi lisddntymistdan
seurannan aikana (Heponiemi ym. 2017). Eniten stressi lisddntyi perusterveydenhuollossa, kun taas
sairaaloissa sen kasvu oli pystytty pysayttamaan vuosien 2010 ja 2015 valilla. Korkea kognitiivinen
tyokuorma, tyokiire, ryhméatydongelmat, tyotyytymattomyys, johtamisvelvoitteet ja paivystyskuormitus
ennustivat tietojarjestelmiin liittyvan stressin lisddntymista (Heponiemi ym. 2018).

Olemme my0s osoittaneet, etta tietojarjestelmien kaytettavyydella ja muilla tietojarjestelmiin liittyvilla
tekijoilla on yhteytta tyon kuormittavuuteen ja jopa ammattilaisten henkilokohtaiseen hyvinvointiin
(Heponiemi ym. painossa). Esimerkiksi vanhushoivassa kolme neljasosaa tyontekijoista arvelee
tydmaaransa kasvaneen tyon teknologisoitumisen myoéta. Suurin osa vanhushoivatyontekijoista kayttaa
arvionsa mukaan sahkoisia sovelluksia tai tietotekniikkaan perustuvia laitteita noin neljasosan tydajastaan -
kotihoidossa tatakin enemman (Karhinen ym. 2019).
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Ammattilaiset kokevat osaamisvajetta tietojarjestelmien kdytossa ja kaipaisivat aihealueesta lisaa
koulutusta (Kinnunen ym. 2019). Helsingin kaupungin perusterveydenhuollossa toteutetun
kyselytutkimuksen mukaan tyontekijoiden digitaalinen osaaminen oli yleensa ottaen hyvalla tasolla, mutta
yli puolet tarvitsisi motivointia ja ohjausta oppia lisda (Backman ja Partanen 2018). Lisaksi asiakkaiden uusi
aktiivisempi rooli liittyen esimerkiksi omahoitopalveluihin haastaa ammattilaisen perinteista identiteettis,
mika osaltaan vahentaa omahoitopalveluiden hyvaksyntad ammattilaisten keskuudessa (Kujala ym. 2018a).
Ammattilaisten motivaatiossa ja ohjaamisessa asiakkaita kdyttamaan uusia sahkaoisia palveluita onkin
havaittu puutteita (Kujala ym. 2018b).

Asiakkaiden motivointi edellyttaa asiakaslahtoisen arvoperustan omaksumista ja nayttoon perustuvien
ohjausmenetelmien osaamista (Juujarvi & Salin 2019). Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden
oikeuksien toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta ammattilaiset ymmartavat asiakkaan edun ajamisen
osana ammattieettisia velvollisuuksia (Juujarvi, Ronkainen ym. 2019). Tama koskettaa vanhuksia, mutta
myo0s erityisryhmia, kuten pdihdeongelmaisia ja maahanmuuttajia, joilla voi olla ongelmia palveluihin
padsyssa ja niiden toteutumisessa (Nykdanen ym. 2017).

Osa maahanmuuttajista riskissd syrjdytyd palveluista

Verrattuna useimpiin muihin Lansi-Euroopan maihin terveyspalveluiden kdytdssa ja saatavuudessa on
Suomessa suuria sosioekonomisia ja alueellisia eroja. Digitaalisten palvelujen yleistyminen voi entisestdan
kasvattaa tata eriarvoisuutta. Syrjaytymisriskiin kuuluvilla ihmisilla on usein vahemman kognitiivisia,
taloudellisia, sosiaalisia ja koulutuksellisia resursseja ottaa uudenlaisia palveluita kayttoon. Yksi tallainen
syrjaytymisriskissa oleva ryhma on maahanmuuttajat. Useat tutkimukset osoittavat, etta niin kutsuttu
digitaalinen kuilu on edelleen ndkyvda maahanmuuttajien ja muun vaeston valilla (esim. Din ym. 2019; Yoon
ym. 2017). Maahanmuuttajat kdyttavat sahkaoisia terveyspalveluja ja etsivat terveystietoa internetista
vahemman kuin kantavdest6on kuuluvat (Nolke ym. 2015; Yoon ym. 2017 ). Heikko paikallisen kielen
osaaminen (Wang ym. 2018) ja lyhyt maassa asumisaika (Zhao ym. 2019) ovat tutkimuksissa olleet
maahanmuuttajilla yhteydessa vahdisempaan digitaalisten terveyspalvelujen kayttoon, lisaksi ndiden
palveluiden kaytdssa on havaittu eroja eri maista tulevien maahanmuuttajaryhmien vililld (Zhao ym. 2019).

Suomalaisten tutkimusten mukaan yksi julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton yleisimmista
esteistd maahanmuuttotaustaisten henkildiden kohdalla on heiddn puutteellinen suomen tai ruotsin kielen
taitonsa (esim. Castaneda ym. 2012). Suomessa ei ole tehty tutkimusta vieraskielisyyden vaikutuksista
digitaalisten julkispalvelujen kdytt6on, mutta ei ole syyta olettaa vaikutuksen olevan ainakaan pienempi.
Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu, etta digitaalisten palveluiden ongelmana on etenkin jarjestelmien
kieli, joka vaikeuttaa jarjestelman ymmartamista muunkielisten kohdalla. Ongelman on todettu olevan
Euroopan laajuinen (Codagnone & Kluzer 2011). Palveluiden digitalisaation on todettu saattavan vaikeuttaa
etenkin kansallisia kielid osaamattomien potilaiden hoitoon paasya ja aiheuttaa hoitoon hakeutumisen
lykkdamista ja asettaa maahanmuuttajat syjaytymisvaaraan (Akhavan & Karlsen 2013; Codagnone & Kluzer
2011).

Maahanmuutto tarkoittaa osalle ihmisista paitsi uuden kielen, kulttuurin ja palvelujarjestelman, myos
digitaalisen kulttuurin opettelemista. Etenkin ei-digitaalisista ymparistoista kotoisin olevat ihmiset joutuvat
eriarvoiseen asemaan maahan saapuessaan térmatessadn uuteen digitalisoituun palvelujarjestelmaan
(Sabie & Ahmed 2019). Esimerkiksi pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden on todettu voivan olla
heikommassa asemassa uuden digitaalisen palvelukulttuurin opettelussa, koska he saapuvat usein
konfliktialueilta ja saattavat karsid myo6s toimintakykya heikentavista traumaoireista (Sabie & Ahmed 2019).
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Lisaksi tutkimuksissa on nostettu esiin, ettd maahanmuuttotausta voi heikentaa julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaytt6a myos palvelujarjestelman heikon tuntemisen seka asiointia tukevan sosiaalisen
verkoston puuttumisen vuoksi (esim. Malin, Suvisaari 2019). Naiden yhdistyminen muihin syrjayttaviin
tekijoihin kuten heikkoon suomen tai ruotsin kielen taitoon, matalaan koulutustasoon, luku- ja
kirjoitustaidottomuuteen ja koyhyyteen voivat lisdatd samanaikaisesti sekd sosiaalisen ettd digitaalisen
syrjdytymisen riskid. Tahan liittyen esimerkiksi Goodal ym. (2010) ovat painottaneet, etta tarkedn
informaation tulisi olla saatavilla useissa eri formaateissa, ei ainoastaan digitaalisena. Myos visuaalisuus ja
tutut kuviot kirjoitetun tekstin sijaan parantavat kaytettavyytta etenkin kansallista kieltd osaamattomien ja
luku- ja kirjoitustaidottomien parissa (esim. Lloyd ym. 2013). O'Mara, ym. (2010) korostavat paikallisten
etnisten yhteisdjen mukaan ottamista digitaalisten palveluiden suunnittelussa ja koulutuksessa seka
kdyttamaan tiedottamisessa monipuolisesti eri kielia.

Ikéiéintyneet digitaalisten palveluiden kéyttdjind

Kuten maahanmuuttajat, myos ikdihmiset ovat uusien teknologioiden ja digitaalisten palveluiden kayttdjina
varsin heterogeeninen ryhma (Loos, 2019; Hanninen & Taipale, 2018; Van Deursen & Helsper, 2015). Erot
teknologian ja sdahkdisten palvelujen kdyttdasteissa, kayttotavoissa ja kayton monipuolisuudessa ovat
nuorempia ikdryhmia suuremmat (Tilastokeskus, 2018).

Ikdihmisten teknologian ja digitaalisten palveluiden kdytt6a maarittaa biologisen ikdan ja terveyteen
liittyvien tekijoiden ohella sukupolvikokemukset ja elamanvaihe. Tutkijat ovat havainneet, ettd vanhempien
ihmisten sukupolvikokemukset siitd millaista on oikea tai tarkoituksenmukainen teknologian kaytto eroaa
vahvasti nuoremmista kayttéajista (Colombo, Aroldi & Carlo, 2018; Haddon, 2017). Kokemukset siita
millaisiin tarkoituksiin ja kenelle uudet teknologiat ja verkkopalvelut soveltuvat on vahvasti oman
elamanhistorian, esimerkiksi tyduran, varittamia (Hakkarainen, 2012). Eldmanvaiheiden ja ikddntymiseen
liittyvien elaméan kdannekohtien on esitetty olevan yhteydessa uuden teknologian ja digitaalisten palvelujen
kdyttoon (esim. Kuoppamaki, 2018). Merkittavat taitekohdat elamassa, kuten eldkdityminen, puolison
menettadminen, ikdsairaudet tai lastenlasten syntyminen, voivat joko kannustaa uuden laitteen tai palvelun
opetteluun tai johtaa niiden kaytostd luopumiseen (Taipale, Wilska, & Gilleard, 2018; Van Deursen &
Helsper, 2015; Helsper, 2010 ).

Ikdihmisten digitaalisen osallistumisen suurimmat esteet ovat digitaitojen, kiinnostuksen ja
itseluottamuksen puute (Siren & Knudsen, 2017). Van Deursen ja Helsper (2017) huomauttavat, etta yli 75-
vuotiaat, jotka kokevat olevansa liian vanhoja internetin kadyttajiksi, ovat kaikista haastavin ryhma
digitaalisen osallistamisen ndakdkulmasta. Vaikka erot digitaalisten laitteiden ja palveluiden kdytdssa ovat
suurimmat juuri vanhimmissa ikaryhmissa, ika itsessaan ei ole digitaalisten palvelujen kayttda rajoittava
tekija (Sourbati, 2015). Ikaan liittyvat kognitiiviset ja motoriset haasteet kuitenkin rajoittavat digitaalisten
laitteiden ja palveluiden itsendista kdyttda (Zamani, 2017).

Vaikka ika, sukupuoli ja sosioekonominen asema ovat yhteydessa tieto- ja viestintateknologian kayttoon
nama yhteydet heikkenevat, kun huomioidaan kayttdjien teknologia-asenteet ja teknologian
kayttokokemus (Sirenin ja Knudsen, 2017). Iso-Britanniassa on havaittu, etta yli 70-vuotiaiden internettia
vahan kayttavien keskuudessa sosiaalisella asemalla ja saatavalla olevalla digituella on erityisen suuri
merkitys (Dutton, Grant & Groselj, 2013). Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu my6s muualta
Euroopasta (esim. Friemel, 2016; Taipale, 2019).

Verkkovalitteisia terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen interventiotutkimuksia, joissa iakkaat ovat
kohderyhmana, on tehty melko vdahan (Schroder ym. 2019; Stockwell ym. 2019; Valenzuela ym. 2018).
Tulosten mukaan toimintakyvyn kohentuminen on ollut |ahes yhta hyvaa tai yhta hyvaa kuin kasvokkain
toteutetuissa kuntoutusinterventioissa. Kuntoutus- tai liikkuntasessioihin osallistuminen on ollut parempaa
kotoa etdyhteyden avulla toteutettuna verrattuna muualla kuin kotona toteutettuihin sessioihin.
Tutkimusnayttd on kuitenkin edelleen aika vahaista, mutta se osoittaa teknologiavalitteisyyden olevan
toimiva keino seka kotikuntoutuksen ettad liikunnan liséamisessa.
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Myds vangit ja pdihteidenkdyttdjéit voivat pudota digitaalisten palveluiden parista

Digitaaliset palvelut tavoittavat esimerkiksi vangit heikosti. Monteiron ym. (2011) mukaan vankien
sosiaalisen ja digitaalisen osallisuuden ndakdkulmasta on olennaista kiinnittda huomioita turvallisuuteen,
tavoitettavuuteen, tukeen, teknisten laitteiden yllapitoon ja motivaatioon. Lisdksi vankien ja muiden
rikostaustaisten henkildiden valmiudet kayttaa ja oppia kdyttamaan digitaalisia palveluita voivat olla
puutteellisia. Erilaiset psykososiaaliset ja terveydelliset ongelmat seka erityisesti paihdeongelma ovat yleisia
rikostaustaisten henkildiden keskuudessa (Joukamaa ym. 2010). Myds koulutustaso on matala
(Rikosseuraamuslaitos 2019) ja oppimisvaikeudet ovat erittdin yleisia rikoksentekijoiden keskuudessa
(Tuominen 2018).

Kansainvalisesti on tutkittu jonkin verran vankiloiden informaatioteknologiaa ja vankien kaytossa olevia
digitaalisia palveluita. Vankilan palveluiden digitalisointi vaikuttaa tydntekijan ja vangin valisiin
vuorovaikutustapoihin, tyontekijan rooleihin seka toimintakulttuuriin (Knight & Van De Steene 2017a).
Teknologian kayttoonottoon vankilaolosuhteissa liittyy uusia mahdollisuuksia, mutta myos tunnistettavasti
turvallisuuteen liittyvia riskeja. Nama tekijat osaltaan haastavat henkildston osaamista sekd ohjaavat
tyoyhteis6a uudenlaiseen toimintakulttuuriin. Tima edellyttdad myos palveluntuottajilta vankilan
toimintaympariston tuntemista seka kykya soveltaa tuotteensa tilaajan tarpeita vastaavaksi (Knight & Van
De Steene 2017a; 2017b.)

Erilaiset sdhkoiset terapiamuodot ja muut tietokone- ja mobiiliavusteiset interventiot ovat yleistyneet
nopeasti pdihde- ja mielenterveyspalveluissa. Mooren ym. (2011) mukaan tietokonepohjaiset
paihdeinterventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi hoidon aikana ja jonkin verran on naytt6a myos siita,
ettd vaikutukset jatkuvat hoidon jalkeen. Lisdksi tietokonepohjaisiin interventioihin on liitetty korkea
asiakastyytyvaisyys.

4. HANKKEEN TUOMA LISAARVO

Palvelukulttuurin tulisi kyetad vastaamaan heikoimmissa asemissa olevien ihmisten tarpeisiin ja heille tulisi
tarjota asianmukaista tukea palveluiden kdyttéon. Tama on erityisen tarkead, koska ndma samat ryhmat
kuuluvat juuri niihin, joilla sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on usein suurin. Digitaalisen ja sosiaalisen
syrjaytymisen ehkaisemiseksi olisi tarkeda, ettd potentiaalisesti haavoittuvien vdaestéryhmien digitaalisten
palveluiden kayttoon liittyvia haasteita kartoitettaisiin kattavasti ja tulosten pohjalta tehtdisiin toimenpide-
ehdotuksia.

DigilN-hanke pyrkii loytamaan toimivia ratkaisuja siihen, miten kaikki vaestéryhmat saadaan pidettya
mukana terveys- ja hyvinvointipalveluiden digitalisoituessa. Kuvassa 2 nakyy hankkeen viitekehys: Pyrimme
kartoittamaan aiempaa laajemmin erilaisten haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kdyttoa sekd ndiden palveluiden kayttdon liittyvid haasteita, esteita ja
mahdollisuuksia. Pyrimme uudistamaan palvelukulttuuria ja sahkdisia palveluita niin, ettd ne huomioivat
paremmin haavoittuvien ryhmien tarpeet. Tuotamme korkeatasoista tieteellista naytt63, jonka pohjalta
voimme tuottaa mm. suunnitteluohjeita, tukimateriaalia, uudelleen suunniteltuja palveluita,
koulutusmateriaalia ja suosituksia.

Haluamme olla mukana kehittdmassa sote-alan palvelukulttuuria laajasti niin, ettd digitalisoituminen
tukee sosiaalista osallisuutta ja ehkdisee syrjdytymista. Tavoitteenamme on |0ytdd tapoja uudistaa
organisaatiokulttuuria, lisata kulttuurista osaamista ja edesauttaa vuorovaikutusta ammattilaisten ja yha
monimuotoisemmaksi ja monikulttuurisemmaksi muuttuvan asiakaskunnan valille.
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Kuva 2: DigilIN-hankkeen viitekehys

Hankkeemme panostaa tuottamaan tietoa eri elamanvaiheiden merkityksista digitaalisten hyvinvointi-
ja terveyspalveluiden kdytdssa. Selvitimme myos millaista kulttuurista muutosta tarvitaan, jotta
digivalineiden kaytté on mahdollista toimintakyvyltdaan idkkdaiden ryhmamuotoisen terveysliikunnan
edistamisessa. Tahan liittyvan aikaisempaa tutkimusta on ollut toistaiseksi vaikea 16ytaa vaikkakin erilaisia
kokeiluja on ollut (lltanen 2018).

Tutkimusta on vahan myds muista ryhmistd, jotka ovat vaarassa syrjaytya digitaalisista palveluista.
Esimerkiksi sosiaalisesti marginaalisten ryhmien kuten paihteiden ongelmakayttajien, vankien ja
mielenterveyskuntoutujien digitaalisten palveluiden kaytosta on vain vahan aiempaa tutkimusta. Olisi
kuitenkin tarkeaa, ettd digitaalisia palveluita kehitettdisiin strategisesti vankien tarpeisiin vastaten (Van De
Steene & Knight 2017). Myo6skdan maahanmuuttajien digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen kaytt6a
ei ole tutkittu Suomessa aiemmin ja Euroopan tasollakin vahan. Pyrimme my®ds kiinnittamaan huomiota
maahanmuuttotutkimuksen piirissd yha enenevassa maarin keskustelua herattdneeseen maahan
muuttaneen vaeston moninaisuuteen, jopa supermoninaisuuteen (Vertovec 2007) ja kuinka sosiaali- ja
terveyspalvelujen kykenee ottamaan taman moninaisuuden huomioon palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa (esim. Buchert 2015, Rask 2018).

Hankkeessa kiinnitetdan huomiota yksilollisten, sosiaalisten ja rakenteellisten tekijoiden rooliin
digitaalisten palvelujen kayttoon liittyvien ongelmien syntymisessa. Tutkimuksemme tuottaa tietoa
digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon liittyvista ja sosiaalisen eriarvoisuuden kanssa yhteen
kietoutuvista digitaalisista jakautumista. Lisaksi tarjoamme mahdollisuuksia vahentaa tata digitaalista
jakautumista digipalvelujen kayttdjien taitoihin, kayttdjille tarjottaviin tukitoimiin ja digipalvelujen
sisaltoihin liittyvien ratkaisujen avulla.

5. KONSORTION KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI

Hanke on monitieteinen ja hyddyntda monipuolisesti erityyppisia tutkimusasetelmia ja -menetelmia, kuten
kyselyja, yksilo- ja ryhmahaastatteluja, havainnointia, tapaustutkimusta, toimintatutkimusta ja simulaatioita.
Konsortio edustaa laajaa osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta, digitaalisesta ja
sosiaalisesta syrjaytymisestda, maahanmuuttajakysymyksistd, ikddntyneista ja ikddantymisestd seka tyon ja
hoivan tutkimuksesta. Hanke toteutetaan THL:n, Aalto-yliopiston, Helsingin yliopiston, Jyvaskylan yliopiston,
Laurea-ammattikorkeakoulun ja Ikdinstituutin valisena yhteistyona.

Erityistda huomiota kiinnitimme palveluiden saatavuuden parantamiseen kaikista haavoittuvimmissa
asemissa olevissa ryhmissda. Hankkeessa on tarkoitus toimia tiiviissa yhteisty0ssa useiden kuntien,
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palveluntuottajien, ministerididen, koulutuksen jarjestdjien, jarjestojen, alan verkostojen ja muiden
toimijoiden kanssa. Yhteistyo6lla sidosryhmat padsevat vaivattomasti uusimman tieteellisen tiedon aarelle,
tiedolla johtaminen ja nayttoon perustuva paatdksenteko helpottuvat ja tutkimustoiminta voidaan nivoa
osaksi toiminnan kehittamista ja ongelmien ratkaisua. Hankkeen aikana syntyvd verkosto mahdollistaa
vertaisoppimisen. Korkeatasoisen tieteellisen tutkimuksen lisdksi hankkeessa painotetaan kdytdnnon
ratkaisujen luomista vuorovaikutuksessa alan toimijoiden kanssa sekd tiedon saamista helpommin
paattdjien ja asianosaisten kayttoon oikea-aikaisesti ja helposti hyodynnettdvassd muodossa. Erityisesti
hyodynnetdaan palveluiden kayttdjia osallistavia yhteiskehittdmisen menetelmida seka eri kehittamisen
kohteisiin soveltuvia palvelumuotoilun menetelmia, joilla tavoitellaan kayttajien erityisten kontekstien ja
tarpeiden parempaa huomioimista seka asiakkaiden ja asiantuntijoiden valista vuorovaikutusta
suunnittelutydssa.
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