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Tiivistelma

Vahva tunnistautuminen mahdollistaa henkil6llisyyden todentamisen digipalveluissa. Digipalvelut ovat arjen palve-
luita esimerkiksi laskunmaksu verkkopankissa tai terveystietojen tarkastelu Omakannassa. Selvitdmme tutkimuk-
sessa onko eri vdaestdryhmisséa eroja internetin ja vahvan tunnistautumisen kayttomahdollisuudessa.

Aineisto muodostettiin vaestokyselyista: 1) Ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimus (FinMonik, 2018-2019), joka
toteutettiin 18 eri kielella ja vastausprosentiksi muodostui 53 (N=12 877). 2) Koko vdeston Kansallinen terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus (FinSote, 2017-2018), jonka vastausprosentiksi muodostui 45 (N=26 422). Rajasimme
vastukset tyoikaisiin (20-64 vuotiaisiin) ja analyyseissa kaytettiin 6 083 vastausta FinMonikista ja 11 029 FinSotesta.
Tulosmuuttujille laskettiin ikdvakioidut osuudet ja luottamusvalit. Itseilmoitetulle vahvan tunnistautumisen kaytto-
mahdollisuudelle laskettiin vetosuhteet (odds ratio) logistisella regressiomallinnuksella. Estimaattien eroja maaryh-
mien ja koko vaeston valilla tarkasteltiin F-testiin perustuvilla p-arvoilla.

Tyoikdisessa vaestossa ldhes kaikki (98 %) raportoivat, ettd heilld oli mahdollisuus kadyttda internetid, mutta ulko-
maalaistaustaisen vaestdssa osuus oli matalampi (92 %, p < 0,001). Itseilmoitetun vahvan tunnistautumisen kaytto-
mahdollisuus oli yleisempda koko vaestdssd (98 %) kuin ulkomaalaistaustaisessa vdestdssa (88 %, p < 0,001). Ulko-
maalaistaustaisessa vdestdssa Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka -taustaiset raportoivat muita ryhmia harvemmin, etta heilla
oli mahdollisuus vahvaan tunnistautumiseen. Molemmissa kyselyissd nuorilla itseilmoitettu vahvan tunnistautumi-
sen kayttomahdollisuus oli yleisempaa verrattuna vanhempiin henkil6ihin ja opiskelijat ilmoittivat tyossa olevia har-
vemmin vahvan tunnistautumisen kayttomahdollisuudesta.

Itseilmoitetussa vahvassa tunnistautumisessa oli vdestoryhmittaisia eroja. Pohdittavaksi jaa eritoten palkkatyon
merkitys digiosallisuuden kasvattajana. Palkkatyd mahdollistaa varat laitteiden hankintaan, kayttémaksuihin seka
usein kerryttaa digiosaamista. Digitaalisia palveluita tarjottaessa huomiota tulisi kiinnittaa vaestoryhmiin, joissa vah-
van tunnistautumisen kdyttémahdollisuus on muuta vdestda heikompaa. Digitaalisten palveluiden kehittdminen
vaatii rinnalleen ohjausta, jossa huomioidaan neuvonnantarpeet my6s vahvan sdahkdisen tunnistautumisen osalta.

Avainsanat: digitaalinen kuilu, vdestdn ominaispiirteet, survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet, Suomi
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Abstract

Strong electronic identification allows identity verification in digital services. Digital services refer to everyday ser-
vices such as paying bills online or browsing health data and prescriptions in the service My Kanta Pages.

The study uses the data collected in national surveys: 1) Survey on Well-Being among Foreign Born Population (Fin-
Monik, 2018-19) which was carried out in 18 different languages and had a response rate of 53% (N=12 877); and
2) National Survey of Health, Well-Being and Service Use on general population (FinSote, 2017-18) which had a
response rate of 45% (N=26 422). In this study, the analysis was limited to respondents of working age (20—64 years),
thus making the population sizes 6083 (foreign-born population) and 11 029 (general population). In both of the
surveys, the respondents were asked the questions "Do you have at your disposal internet access at home, your
workplace, library or some other place?” and "Do you have at your disposal online banking codes or a mobile certif-
icate for electronic identification online?”. The two closed-ended questions could only be answered with a “yes” or
a “no”. Seven foreign-born population groups were defined based on the country of origin. Age-standardized pro-
portions and their confidence intervals were calculated for the response variables. Logistic regression was used to
calculate odds ratios. Differences between country groups and general population were examined using p-values
provided by F-tests.

Almost all working age respondents (98%) of the general population reported access to the Internet while the cor-
responding proportion among foreign-born population was 92%, making it significantly lower (p < 0.001). The pro-
portion of respondents self-reported strong electronic identification was higher among general population (98%)
than among foreign-born population (88%, p < 0.001). Younger age predicted a higher odd ratio for self-reported
strong identification. Among both the general and foreign-born population, the employed were more likely to report
access to strong electronic identification than students.

Development of digital services requires user guidance, which takes into account the varying needs including strong
electronic identification.

Keywords: internet access, digital divide, population characteristics, cross-sectional survey, Finland

Johdanto varatakseen aikaa terveys- tai sosiaalipalveluihin ja am-

mattilaisen kirjaamia potilas- tai asiakastietoja oli tarkas-

Suomi on monissa palveluissa kuulunut digitalisaation  te||ut kolmannes [6]. Internetin kéytté terveyteen ja hy-

hyédyntdmisen edellakavijamaihin [1,2]. OECD maiden yinyointiin liittyvéssd tiedonhaussa ja asioinnissa

vertailussa lahes kaikilla koululaisilla Suomessa raportoi-
tiin olevan ainakin yksi tietokone kotona [3]. Sosiaalisen
ja digitaalisen syrjdytymisen yhteyksia hahmotettaessa
huomioidaan mahdollisuus kdyttaa laitteita ja osaami-
nen [4].

Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan suurin osa kan-
salaisista pystyi kayttamaan sahkaoisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja itsenaisesti [5]. Ainakin jotain lis-
tattua sosiaali- tai terveydenhuollon verkkopalvelua oli
kayttanyt yli puolet (68 %) vaestostd vuonna 2017. Séh-
koisia palveluita oli kdyttanyt noin neljdnnes vdestosta
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sosiaali- ja terveyspalveluissa on havaittu olevan taval-
lista nuorilla ja hyvin koulutetuilla [7]. Omakanta palve-
lujen kautta ihmisilla on enenevasti padsy omiin terveys-
ja hyvinvointitietoihin ja mahdollisuus saada tietoa tar-
peitaan vastaavista palveluista ja itsehoidosta [8].

Suomalaisen terveydenhuollon haasteeksi on todettu
heikko hoitoon paasy erityisesti perusterveydenhuol-
lossa [9]. Tyydyttyméaton palvelujentarve on ollut suu-
rempaa vahemman koulutusta saaneiden keskuudessa
[10]. Tyydyttymatontad palvelutarvetta on todettu myos
eri ulkomaalaistaustaisissa ryhmissa [11]. Epasuorasti
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palvelujen tarpeesta voi kertoa se, ettda maahan muutta-
neista naisista lahes joka toisella ja koko vdestossa vahin-
tdan joka toisella oli itseilmoitettu pitkdaikainen sairaus
tai terveysongelma [12]. Samaan aikaan kun sdhkoéisista
palveluista on toivottu keinoa tarjota osa palveluista har-
vaan asutussa maassa entistd tasapuolisemmin, on esi-
tetty huoli siitd, ettd palveluja tuotetaan ja kehitetdan
sellaisiksi, joissa teknologian kdytdn osaamattomuus tai
varattomuus teknologiaa hyddyntdvien laitteiden han-
kintaan muodostuu esteeksi [5,13].

Tanskassa on kyselytutkimuksen avulla todettu selkeat
koulutusryhmittdiset erot kansallisen potilasportaalin
(Sundhed.dk) kaytossa: peruskoulutuksen saaneista vain
yksi viidesta kaytti palvelua, kun taas korkeakulutetuista
palvelua kaytti kolme viidesta [14]. Ruotsissa on rekiste-
ritutkimuksessa havaittu, ettd nuoret kayttavat ikdanty-
neitd enemman sahkaisia terveyspalveluita, samoin hy-
[15].
laisessa tutkimuksessa havaittiin Kaiser Permanente -va-

vatuloiset verrattuna pienituloisiin Amerikka-
kuutuksen omaavilla potilaiden valmiudessa sdahkoisten
terveyspalveluiden kayttéon sosioekonomisia eroja.
Nuoremmilla oli vanhempia paremmat valmiudet sah-
koisten palveluiden kayttoon. Elakeikdiset espanjankieli-
set raportoivat eldkeikaisida afroamerikkalaisia myontei-
semmin valmiuksista kdyttaa sahkoisia palveluita. [16].
Alankomaissa on haastattelututkimuksessa selvitetty di-
gitaalista syrjdytymisen ilmenemismuotoja ja siihen liit-
tyvia kokemuksia ulkomaalaistaustaisilla. Tutkimuksessa
todettiin, etta jos internetia paasi kayttamaan vain julki-
sissa tiloissa, kayttdjaa saattoi vaivata epavarmuus siita,
ovatko salasanat turvassa. Lisdksi internetin kayttaminen
vei enemman aikaa, mika koettiin stressaavana. [17] Kai-
ken kaikkiaan joitakin ulkomaalaistaustaisia ryhmia on
luonnehdittu haavoittuvaksi sdhkodisten palveluiden
kayttdjaryhmaksi, josta on vain vdahan tutkimusta [18].

Eri maissa on vaihtelevia tapoja kirjautua omiin sahkai-
siin terveystietoihin. Suomen lisdksi ainakin Ruotsissa ja
Norjassa on kaytossa pankkitunnukset. Ruotsissa on kay-
t6ssa myos toinen tapa, johon tarvitaan yhdistelma: yk-
siléintitunnus, kayttadjan luoma salasana ja tekstiviestissa
tuleva salasanavarmenne. Tanskassa kaytetdan saman-
kaltaista yhdistelmaa kuin Ruotsissa, mutta tekstiviestin
sijasta verkkopalvelu luo turvatunnisteen. [19]
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Suomessa osa sdahkdisista palveluista on sellaisia, joita
voi kayttda tunnistautumatta, osassa henkilo luo itsel-
leen palvelunsisdiset tunnukset ja osassa palveluita kay-
tetddn vahvaa tunnistautumista. Vahva sahkéinen tun-
nistautuminen sdhkoiseen asiointiin  on monille
arkipdivaa ja se mahdollistaa esimerkiksi laskun maksa-
misen verkkopankissa tai terveystietojen tarkastelun
Omakannassa. Omakannassa huoltaja voi vahvan tunnis-
tautumisen jdlkeen tarkastella pikkulapsen terveystie-
toja [20]. Teknisesti tarkasteltuna palveluiden kaytto
vaati kolmansien osapuolten digitaalisia palveluita pank-
kipalveluissa ja terveystietojen tarkastelussa tarvitaan

palveluna vahvaa tunnistautumista [21].

Sahkoisen tunnistautumisen turvallisuutta on haluttu
parantaa osana pankkipalveluita ja julkisuudessa on kes-
kusteltu muutoksista, jotka pohjautuvat EU:n maksupal-
veludirektiiviin. Direktiivi astui voimaan 14.9.2019 ja
Suomessa se on sisallytetty maksupalvelulakiin. Finanssi-
valvonnan kannanotossa (24.6.2019) todetaan etta
”"Vahvana sahkoisena tunnistusvdlineena kdytettdvat
pankkitunnukset ovat Suomessa osa peruspankkipalve-
luita ja niitd on tarjottava yhdenvertaisesti ja syrjimatto-
min ehdoin kaikille asiakasryhmille. Peruspankkipalve-
luista veloitettavien hintojen tulee olla kohtuullisia.”
Vaihtoehtoinen vahvan tunnistautumisen valine on mo-
biilivarmenne eli puhelinoperaattoreiden (esim. Elisa,
Telia, DNA) tarjoama lisdpalvelu. Mobiilivarmenteella
tarkoitetaan matkapuhelimen SIM-kortissa sijaitsevaa
henkilétunnistetta, joka pitdaa erikseen ottaa kayttéon.
[22]

Tassa tutkimuksessa pyrimme tunnistamaan digisyrjay-
tymiseen vaarassa olevia ryhmia. Vertaamme itseilmoi-
tettua mahdollisuutta kayttaa internetia ja itseilmoitet-
tua vahvan tunnistautumisen kayttémahdollisuutta
ulkomaalaistaustaisilla ja koko vaestolla. Lisdksi tarkaste-
lemme miten vastaajan sosiodemografiset tekijat kuten
ika, sukupuoli ja tyossdolo ovat yhteydessa itseilmoite-
tun vahvan tunnistautumisen kayttémahdollisuuteen.
Pohdinnassa tarkastelemme tuloksia laajemmin sahkois-
ten terveyspalveluiden kontekstissa. Tutkimus tuo uutta
tietoa mahdollisuudesta vahvaan tunnistautumiseen eri
vaestoryhmilla Suomessa.
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Menetelmat
Tutkimusaineisto muodostettiin kahdesta kyselysta:

1) Ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimus (FinMo-
nik, 2018-2019), jossa tutkittiin vahintdan vuoden Suo-
messa asuneita 18—-64-vuotiaita ulkomailla syntyneita ul-
komaalaistaustaisia. Kysely toteutettiin 18 eri kielella
toukokuun 2018 ja tammikuun 2019 valilla postikyselyna
ja puhelinhaastatteluin. Tutkimuksen otoskoko oli ylipei-
ton poistamisen jalkeen 12 877 ja vastausprosentti oli
53.[11]

2) Koko vadeston tiedot saatiin Kansallinen terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimuksesta (FinSote, 2017-2018),
joka kohdennettiin 20-99-vuotiaille. Kysely ldhetettiin
59 400 henkildlle ja sen vastausprosentti oli 45 [23].

Tutkimusten otokset poimittiin ositetulla satunnaisotan-
nalla Vaestorekisteristda. Molemmille tutkimusaineis-
toille on muodostettu painokertoimet koko otoksesta
saatavilla olleiden Vaestorekisterin ja Tilastokeskuksen
rekisteritietojen avulla korjaamaan vastauskadon ai-
heuttamaa harhaa. Tdssa tutkimuksessa kaytetty ai-
neisto rajattiin ikdvuosiin, jotka olivat yhteisia FinMonik-
ja FinSote-tutkimuksille (20—64 -vuotiaat). Vastaajia
naissa ikaryhmissa oli 6 083 ulkomaalaistaustaisilta ja 11
029 koko vaestosta.

FinMonik ja FinSote -tutkimuksissa kdytettiin kysymyksia
”0Onko sinulla kdytossasi internet kotona, tydpaikalla, kir-
jastossa tai muualla?”; "Onko sinulla kdytdssasi pankki-
tunnukset tai mobiilivarmennin sahkdiseen tunnistautu-
miseen internetissa?” Lisdksi FinMonik —tutkimuksessa
kysyttiin “Onko sinulla kdytossasi alypuhelin, jossa on in-
ternet yhteys?” Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat
"ei” tai "kylla”.

Tutkimuksessa kaytetyt taustamuuttujat ovat sukupuoli,
ika, koulutus, tydssdolo (tydssa, opiskelija ja muut, johon
kuuluivat perhevapaalla olevat, ty6ttomat, eldkeldiset)
ja ulkomaalaistaustaisen vaestdssa ryhmittely tausta-
maan mukaan: Vendja ja Neuvostoliito; Viro; Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka; muu Afrikka; Aasia; Euroopan unionin
jdsenmaat, Efta-maat ja Pohjois-Amerikka; ja muut maat
(sis. esim. Latinalainen Amerikka, Jugoslavia) [11] seka
maahanmuuttoika sekd maassaoloaika. Koulutustietona
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kaytettiin ulkomaalaistaustaisille korkeinta suoritettua
tutkintoa, johon kaytettiin rekisterin ja itse ilmoitetun
tiedon yhdistelmda. Koko vaeston koulutustieto saatiin
itse ilmoitetusta koulutusvuosista. Myds ty6ssdolo on
itse ilmoitettu kyselyssd. Muut taustamuuttujien tiedot
ovat peréisin tutkimusten Vaestorekisteristd saaduista
otostiedoista.

Itse ilmoitetun vahvan tunnistautumisen kdyttémahdol-
lisuuden mallivakioidut prosenttiosuudet laskettiin logis-
tisella predicted margins -menetelmalla [24], jossa mal-
lin selittavina tekijéina olivat ika, sukupuoli ja maaryhma
(Taulukko 1). Estimaattien eroja maaryhmien ja koko va-
eston valilla tarkasteltiin F-testiin perustuvilla p-arvoilla.
Varianssiestimaatit toteutettiin Taylor-linearisointime-
netelmalld [25] ja estimaateille esitetdan logistiset 95
prosentin luottamusvalit. Taulukossa 2 on laskettu veto-
suhteet (odds ratio) logistisella regressiomallinnuksella
erikseen koko vaestdlle ja ulkomaalaistaustaiselle vdes-
tolle mallilla, jossa selittdvina tekijoind ovat ikd, suku-
puoli, koulutus, tyollisyys seka ulkomaalaistaustaisille
maahanmuuttoika ja maassaoloaika. Sukupuoli- ja ika-in-
teraktioita testattiin Bayesin informaatiokriteerin (BIC)
avulla [26], mutta interaktioita ei |0ytynyt.

Tulokset

Kun tarkasteltiin ulkomaalaistaustaisten ja koko vdeston
eri sosioekonomisten tekijoiden jakaumia havaittiin, etta
koko vaestd oli vanhempaa verrattuna ulkomaalaistaus-
taisiin. Koko vdestdssa tyodssa olevien osuus oli hieman
suurempi kuin ulkomaalaistaustaisilla. Koulutustaus-
tassa oli jonkin verran eroja: koko vaestossa peruskoulu-
tettuja oli enemman, mutta korkeakoulutettuja oli va-
(Taulukko 1).

Ulkomaalaistaustaisista ldahes kaikilla oli kaytossa alypu-

hemman kuin ulkomaalaistaustaisilla

helin (93 %) ja kun vastaajan taustamaa oli Aasia, oli
osuus tatakin suurempi (96 %) (Taulukko 2). Koko vaes-
tOssa lahes kaikki (98 %) ilmoittivat pystyvansa kaytta-
maan internetid kotona tai muualla, ulkomaalaistaus-
taisten osuus internetin kaytossa oli koko vdeston
osuutta selvasti pienempi (92 %) (p <0,001). Lahi-ita ja
Pohjois-Afrikka -ryhmassa raportoitiin harvemmin, etta
internet oli kdyt6ssa kotona tai muualla verrattuna kaik-
kiin ulkomaalaistaustaisiin tai koko vdaestoon (85 % vrt.
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92 % ja 98 %). Itseilmoitettu vahvan tunnistautumisen
kdyttomahdollisuus oli yleisempaa koko vaestdssa ja EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmassa verrattuna muihin
maaryhmiin (98 % ja 96 % vrt. 75-92 %). Ulkomaalais-
taustaiset naiset, erityisesti Vendjalta ja entisestd Neu-
vostoliitosta muuttaneet, ilmoittivat ulkomaalaistaustai-
ettd heilld on vahvan

sia miehia harvemmin,

tunnistautumisen kayttomahdollisuus.

Tutkimme monen eri tekijan yhtd aikaa huomioivan paa-
vaikutusmallin avulla itseilmoitetun vahvan tunnistautu-
misen kdyttémahdollisuuden vetosuhteita (OR) koko va-
estossa ja ulkomaalaistaustaisilla (taulukko 3). Koko
vaestdssd naisilla itseilmoitettu vahvan tunnistautumi-
sen kayttomahdollisuus oli yleisempi kuin miehilld. Koko
vdestossd nuoremmassa ikdryhmassa itseilmoitetun
vahvan tunnistautumisen kdyttémahdollisuus oli ylei-
sempi kuin vanhemmissa ikaryhmissa. Tyossa oleviin ver-

rattuna opiskelijoilla ja perhevapaalla, tyottémana tai
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eldkkeelld olevilla itseilmoitetun vahvan tunnistautumi-
sen kdyttomahdollisuus oli matalammalla tasolla. Korke-
ammin koulutuetut raportoivat muita useammin, ettd
heilld oli mahdollisuus vahvaan tunnistautumiseen.

Ulkomaalaistaustaisilla itseilmoitetun vahvan tunnistau-
tumisen kdyttomahdollisuuden todenndkoisyys oli suu-
rin 30-44 -vuotiaiden ryhméssa. Kuten koko vaestossa
myo6s ulkomaalaistaustaisilla tydssa olevien vahvan tun-
nistautumisen kayttémahdollisuus oli opiskelijoita tai
ryhmaan "muu” kuuluvia suurempi. Samaten ulkomaa-
laistaustaisessa vdestossa korkeammin koulutetuilla
vahvan tunnistamisen kdyttdmahdollisuus oli vdhan kou-
lutusta saaneita yleisempi. Ulkomaalaistaustaisilla nuo-
rempana Suomeen muuttaneilla oli todenndkdisemmin
vahvan tunnistautumisen kayttomahdollisuus. Lisdksi
maassaoloaika oli yhteydessa siten, etta alle 2 vuotta
maassa olleilla oli vdhemman todennakdisesti mahdolli-
suus vahvaan tunnistautumiseen.

Taulukko 1. Sosioekonomisten tekijoiden jakaumat ulkomaalaistaustaiset ja koko vaesto.

Ulkomaalaistaustaiset Koko vaesto p-arvo?
n=6312 n=12 039
% (95 % LV) % (95 % LV)
Sukupuoli 0,372
Miehet 51,7 (49,6-53,7) 50,6 (49,7-51,6)
Naiset 48,3 (46,3-50,4) 49,4 (48,4-50,3)
1ka <0,001
20-29 23,1(21,3-24,9) 20,6 (19,7-21,5)
30-44 46,5 (44,5-48,5) 31,6 (30,7-32,6)
45-64 30,4 (28,7-32,2) 47,8 (46,8-48,8)
Tyollisyys <0,001
tyBssa 53,0 (50,9-55,1) 63,0 (62,1-64,0)
opiskelija 9,4 (8,5-10,4) 9,4 (8,8-10,0)
muu 37,6 (35,4-39,8) 27,6 (26,7-28,5)
<0,001
Koulutus
perusaste tai vdhemman 16,9 (15,4-18,5) 41,2 (40,0-42,3)
lukio tai ammattikoulu 36,4 (34,4-38,4) 31,9 (30,9-33,0)

korkeakoulu 46,8 (44,7-48,8)

26,9 (26,0-27,9)

1Ulkomaalaistaustaisten ja koko vdaeston jakauman eron tilastollinen merkitsevyys.
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Taulukko 2. Kaytdssa alypuhelin, internet kotona tai muualla ja vahvan tunnistautumisen ikdvakioidut osuudet ja

niiden luottamusvalit (Iv) 95 % maaryhmittdin ja sukupuolittain, 20—64 —vuotiaat.

Kaytossa alypuhelin

Internet kotona tai

Itseilmoitettu vahva

muualla tunnistautuminen
Kaikki % (lv) % (lv) p-arvo % (Iv) p-arvo
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 91,0 (89,3-92,5) 92,0 (89,8-93,7) <0,001 92,0 (90,0-93,6) <0,001
Viro 93,0 (90,6-94,7) 94,0 (90,8-96,1)  <0,001 92,0 (88,4-94,6) <0,001
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 92,2 (89,3-94,3) 85,3 (80,9-88,7) <0,001 75,3 (70,4-79,7) <0,001
Muu Afrikka 90,0 (83,6-94,0) 90,5 (83,6-94,7) <0,001 80,6 (69,2-88,5) <0,001
Aasia 95,6 (93,7-97,0) 91,3 (87,8-93,8)  <0,001 86,1 (82,5-89,1) <0,001
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 93,0 (90,3-95,0) 96,7 (94,4-98,1) 0,25 96,0 (94,1-97,3) 0,148
Muut maat* 92,4 (87,0-95,6) 89,7 (83,1-94,0)  <0,001 90,1 (84,3-93,9) <0,001
Ulkomaalaistaustaiset, kaikki 92,5 (91,5-93,4) 91,8 (90,7-92,9) <0,001 88,4 (87,0-89,7) <0,001
Koko vaesto NA 97,7 (97,2-98,0) referenssi 98,1 (97,7-98,5) referenssi
Miehet
Venéja ja entinen Neuvostoliitto 90,5 (87,6-92,8) 93,6 (90,9-95,6) <0,001 94,7 (92,2-96,5) 0,018
Viro 91,4 (87,4-94,2) 92,0 (86,7-95,3) 0,001 93,0 (87,8-96,1) 0,020
L&hi-its ja Pohjois-Afrikka 92,9 (89,4-95,3) 84,1(78,9-88,1)  <0,001 79,6 (74,3-84,1) <0,001
Muu Afrikka 85,6 (76,1-91,8) 90,1 (78,8-95,7) 0,007 82,7 (66,7-91,9) <0,001
Aasia 96,3 (92,6-98,2) 92,4 (86,8-95,7) 0,003 90,0 (84,3-93,8) <0,001
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 92,1 (88,2-94,9) 96,3 (92,8-98,2) 0,587 96,6 (94,1-98,1) 1,00
Muut maat* 91,3 (82,4-95,9) 86,9 (76,1-93,2)  <0,001 93,9 (87,0-97,3) 0,117
Ulkomaalaistaustaiset, miehet 91,7 (90,0-93,1) 91,2 (89,5-92,7) <0,001 90,4 (88,3-92,1) <0,001
Koko vaesto NA 97,0 (96,3-97,5) referenssi 97,9 (97,2-98,4) referenssi
Naiset
Vendja ja entinen Neuvostoliitto 91,7 (89,7-93,4) 91,2 (88,1-93,5) <0,001 89,8 (86,7-92,2) <0,001
Viro 94,3 (91,5-96,3) 95,6 (91,1-97,9) 0,015 91,1 (85,5-94,7) <0,001
Lahi-itd ja Pohjois-Afrikka 89,8 (83,8-93,7) 85,3 (76,1-91,4) <0,001 69,0 (59,9-76,9) <0,001
Muu Afrikka 96,5 (91,0-98,7) 90,1 (80,8-95,2)  <0,001 78,3 (59,6-89,8) <0,001
Aasia 95,2 (92,9-96,8) 91,0 (86,4-94,2) <0,001 83,2 (78,3-87,1) <0,001
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 94,0 (90,3-96,3) 97,0 (92,7-98,8) 0,209 95,2 (92,0-97,2) 0,017
Muut maat* 93,7 (86,6-97,1) 93,1 (84,0-97,2) 0,007 85,1 (74,4-91,8) <0,001
Ulkomaalaistaustaiset, naiset 93,3 (92,1-94,4) 92,4 (90,7-93,8) <0,001 86,4 (84,2-88,4) <0,001
Koko vaesto NA 98,4 (97,8-98,8) referenssi 98,4 (97,8-98,8) referenssi

* Latinalainen Amerikka, Jugoslavia ja muut maat; NA (not available), ei tietoa.
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Taulukko 3. Sukupuolen, ikdryhman, tydssaolon, koulutuksen ja ulkomaalaistaustaisille maahanmuuttoidan seka

maassaoloajan yhteys itseilmoitetun vahvan tunnistautumisen kdyttémahdollisuuteen, josta esitetdan vetosuhteet

(odds ratio, OR) ja niiden 95 %:n luottamusvalit (lv). Referenssina toimivan ryhman arvo on 1. Tulkintaohje: jos refe-

renssiryhmé&an verrattavan ryhman arvo poikkeaa tilastollisesti merkitsevasti referenssiryhmasta ryhmalle laske-

tusta OR arvosta, ei arvolle laskettuun luottamusviliin sisally lukua 1.

Ulkomaalaistaustaiset
(n=5887)
OR (95 %:n Iv)

Koko vdesto
(n =8 544)
OR (95 %:n Iv)

Sukupuoli
miehet 1
naiset 0,76 (0,58-1,01)
lkaryhma
20-29 1,52 (0,95-2,42)
30-44 1,78 (1,27-2,50)
45-64 1
Tyollisyys
tydssa 1
opiskelija 0,42 (0,27-0,65)
muu* 0,56 (0,41-0,76)
Koulutus
perusaste tai vdhemman 1

2,01 (1,41-2,88)
2,57 (1,79-3,68)

lukio tai ammattikoulu

korkeakoulu
Maahanmuuttoika

alle 15 -vuotiaana

15-19 -vuotiaana

3,02 (1,41-6,44)
1,80 (1,01-3,20)

20-vuotiaana tai myohemmin 1
Maassaoloaika

alle 2 vuotta 1

2-5 vuotta 1,83 (1,09-3,09)

yli 5 vuotta 2,05 (1,25-3,36)

1
1,62 (1,21-2,16)

5,63 (2,96-10,73)
1,80 (1,21-2,69)
1

1
0,40 (0,18-0,86)
0,29 (0,21-0,40)

1
2,20 (1,54-3,15)
3,43 (2,30-5,13)

*(sis. perhevapaalla olevat, tyottomat, elakeldiset).
Pohdintaa

Enemmistd vdestokyselyihin vastanneista tyoikaisista il-
moitti, ettd heilla on mahdollisuus kayttaa internetia. Ul-
komaalaistaustaisten keskuudessa todettiin eroja eri
maaryhmien valilla ja osuudet olivat matalampia silloin
kun vastaajan taustamaa oli Lahi-itd tai Pohjois-Afrikka.
Ulkomaalaistaustaisista noin 8 %:lla ei ollut kdytossaan
internetid. Se, ettei vastaajalla ole kdytdssa internetid,
voi johtua monesta eri tekijasta kuten varattomuudesta
hankkia laitteita tai maksaa niista aiheutuvia kdyttokus-
tannuksia, asuinpaikasta, jossa on pitkat etdisyydet ja
vastaajalle kalliit matkakustannukset esimerkiksi kirjas-
toon tai siita, etta vastaajan aistivammat tai muu tervey-
dentila estavat internetin kdyton. Yhtena tekijana voi olla
se, ettei vastaaja ole saanut kielitaitonsa mukaisesti tie-
toa maksuttomasta internetin kdyttomahdollisuudesta
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julkisissa kirjastoissa. My0Os henkilon digitaaliset taidot
tai muu osaaminen, esimerkiksi lukutaito voi olla puut-
teellista, mikd muodostaa esteen internetin kaytolle.
Saattaa olla, ettd internetin kayttda julkisissa tiloissa ole-
villa laitteilla on stressaavaa, koska on huolta salasano-
jen turvallisesta kaytosta, kuten Alankomaalaisessa
haastattelututkimuksessa [17] ilmeni. Samassa tutki-
muksessa todettiin, ettd perheessd miehen kielitaito
saattoi olla parempi kuin naisen ja siksi mies yleensa asioi
sahkadisesti pankissa [17]. Oslossa toteutetun tutkimuk-
sen johtopdatdksissa sdahkoisia terveyspalveluja suositel-
laan tuotettavaksi ensimmadisen sukupolven maahan-
muuttajan didinkielella, jotta puutteellisesta
kielitaidosta ei muodostu estettd palvelun kaytolle [18].
Palveluntarjoajien tdrkeda arvioida potilaan paasy sah-
koisiin palveluihin kdytdnnéssa ja potilaan digitaalisen

palvelukdayton osaamisen taso, ennen kuin suosittaa
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verkkopohjaisten tydkalujen kdyttéa hanelle. Vain ndin
toimimalla voidaan toteuttaa potilaskeskeistd hoitoa
[19].

Tyoikaisista lahes kaikki (98 %) ilmoittivat, ettd kaytossa
on vahva tunnistautuminen digitaalisiin palveluihin. Ul-
komaalaistaustaisessa vadestdssa kasvumahdollisuutta
vahvan tunnistautumisen kaytté6n on, silld osuus oli 10
prosenttiyksikkda matalampi. Seka koko vdestossa etta
ulkomaalaistaustaisessa vaestossa opiskelijat ilmoittivat
tyOssa olevia harvemmin vahvan tunnistautumisen kayt-
témahdollisuudesta. On todennakoistd, ettd palkkatyo
rakentaa mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluita
yhtadltd mahdollistaen varat laitteiden hankintaan ja
kayttdmaksuihin, mutta myos tydpaikan koulutusten ja
tyotehtavien kautta joissa kertyy digiosaamista. Nuorena
maahan muuttaneilla itseilmoitettu vahvan tunnistautu-
misen kdyttomahdollisuus oli tavallisempaa verrattuna
iakkadmpana Suomeen muuttaneisiin. Myds maassaolo-
ajalla oli merkitysta, silla mitd pidempaian oli ollut
maassa, sita tavallisempaa oli itseilmoitettu vahvan tun-
nistautumisen kdyttémahdollisuus.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin suurissa kansalli-
sissa kyselytutkimuksissa. FinMonik kyselytutkimus sai
puoltavan lausunnon Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Tutkimuseettiseltd tyoryhmalta (THL/271/6.02.01/
2018 §783). FinMonik kutsukirjeessa painotettiin osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta, henkil6tietosuojaa seka luot-
tamuksellisuutta. FinSote kyselytutkimus on jatkoa
vuonna 2010 kdynnistyneelle Aikuisvaeston terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimukselle. Tutkimus on saanut
THL:n tutkimuseettisen tyoryhman puollon
(THL/107/6.01.00/2010): THL/637/6.02.01/2017, Tutki-
museettisen tyoryhma puolto tiedonkeruutavan muu-
tokselle). FinSote -kyselytutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja tutkimukseen vastaaminen katsottiin
suostumukseksi osallistua.

Kaikkien kyselytutkimuksen rajoitteena on se, etta tiedot
perustuvat vastaajien itseilmoittamiin vastauksiin. Tutki-
mus on toteutettu poikkileikkausasetelmassa ja tilastol-
lisella mallinnuksella todetut yhteydet ovat assosiaa-
tiota, eivat pitkittdistutkimuksella varmennettuja syy-
seuraussuhteita.
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Ammattilaisen ohjauksella olisi mahdollista luoda turval-
linen ymparisto digitaalisten palveluiden opetteluun. Eri-
tyisen tarkeaa tallainen toiminta olisi kansallisten palve-
luiden kuten Omakannan kadyttéén ohjaamisessa.
Annetun ohjeistuksen mukaan potilasta tulee infor-
moida Omakannasta ja siitd, miten palveluun tunnistau-
dutaan. Toimintatavat vaihtelevat toimintayksikoittain,
mutta usein potilasta ohjaa terveydenhuollon vastaanot-
tovirkailija, sairaanhoitaja tai 1adkari. Ohjaamien tai in-
formointi voi tapahtua suullisesti, kirjallisesti tai sahkoi-
sessa palvelussa. [27]

Ei ole itsestddn selvad, ettd sahkoisia palveluja tarjoava
organisaatio tutkii, mitka edellytykset asiakkailla on tal-
laisten palvelujen kayttoon ja etta se jarjestdisi palvelu-
jen kayton opetteluun tukea [4,5,27-29]. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat tunnistaneet myo6s
maksuhdirididen muodostavan ongelman pankkitunnis-
teiden saamisessa ja osaltaan vaikeuttavan sdhkoisten
terveyspalveluiden kayttod [30]. Organisaatioiden olisi-
kin tarpeen luoda suunnitelma siitd, missa ja miten tar-
jota digitaalisten palveluiden kayttdjille tukea ja ohjat-
tuja ympadristoja, joissa on tarvittava vélineistd ja
ohjaajia palveluiden kdyttdéon. Eritoten terveydenhuol-
lossa ei riitd, ettd organisaatiossa otetaan kayttdon digi-
taalisia palveluita [31], vaan niiden rinnalle tarvitaan di-
gitaalisten palveluiden kayton ohjausta asiakkaan
tarpeen ja toimintaympariston mukaisesti. Digitaalisten
palveluiden kdyttdon opastaminen on verrattain uutta ja
sen sovittaminen terveydenhuollon ammattilaisten
tyonkuvaan edellyttda johdon suostumuksen ja tydssa-
oppimista tukevien koulutusrakenteiden varmistamista

[30,32].

Lakiluonnoksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdahkoisesta kasittelysta todetaan, ettei sahkoi-
nen asiointi ei saa olla ainoa asiointitapa, vaan asiak-
kaalle tulee sailyttdd mahdollisuus puhelimella tai
kasvokkaisella asiointikanavalla [33]. Palvelujen tarjon-
nan muuttuessa verkkopalveluiksi huoli siitd, miten eri-
tyisryhmat pysyvat mukana, on ammattilaisten keskuu-
[29].
sahkoisesti eli digitaalisesti on toki vain viline, jota voi-

dessa tunnistettu Palveluiden tarjoaminen

daan kayttaa joihinkin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluihin ja todenndkoisesti vain joillekin, ei kaikkeen ja
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kaikille. Erityisryhmien tulee saada palveluita kasvokkain
tarpeen mukaan.

Etuna digitaalisissa palveluissa on se, ettd nakymissa esi-
tettdvia tietoja palveluista voidaan toteuttaa monilla eri
kielillda kohtuullisin kustannuksin. Joidenkin maahan
muuttaneiden ja turvapaikanhakijoiden kohdalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kaytto
voi olla vaikeaa puutteellisen lukutaidon tai kieliongel-
mien takia. Valiaikaisen sotun saaminen mahdollistaa
osaltaan tunnistautumisen niihin palveluihin, joissa vaa-
ditaan vahvaa tunnistautumista. Toinen reitti digitaali-
siin palveluihin on se, ettda henkil6lld on joku laheinen,
jonka avulla han voi asioida sdhkoisissa palveluissa teh-
tyaddn puolesta-asiointi sopimuksen. Esimerkiksi pienten
lasten vanhemmat voivat asioida lapsensa puolesta
Kanta-palveluissa. Toisaalta Kanta-palveluissa puolesta-
asiointi ei vielad ole mahdollista taysi-ikdisen puolesta. Ai-
kaisemmassa selvityksessa todetaan, ettda puolesta-asi-
ointia haluttaisiin mieluiten kayttda terveydenhuollossa
sahkdisissa asiointipalveluissa ajanvarauksen tekemi-
seen terveydenhuoltoon seka reseptien katsomiseen ja
uusimiseen [21].

Tutkimus tuo uutta tietoa mahdollisuudesta vahvaan

tunnistautumiseen eri  vaestéryhmilla  Suomessa.
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