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A r t i k k e l i

	 Vammaispalvelujen asiakkaiden kohtaamat haasteet 
	 sähköisten palvelujen käytössä ja käytön tukemisessa 
	 onnistuminen – ammattilaisten näkökulma 

Yhteiskunnallisten palvelujen siirtyessä yhä enemmän sähköisesti tarjottaviksi, on tärkeää kartoittaa 
vammaisten henkilöiden kohtaamia haasteita sähköisten palvelujen käytössä. Vammaispalvelujen 
ammattilaiset ovat keskeisessä roolissa havaitsemaan asiakkaiden sähköisten palvelujen käyttöön 
liittyviä haasteita ja tarjoamaan tarvittaessa tukea palvelujen käyttöön. Tämä tutkimus kartoitti 
ammattilaisten havaitsemia haasteita sekä selvitti asiakkaiden tukemisessa onnistumista ja 
onnistumiseen yhteydessä olevia tekijöitä koronapandemian aikana.
  Tutkimusaineisto kerättiin vammaispalvelujen ammattilaisilta keväällä 2022. Poikkileikkaus­
tutkimuksessa hyödynnettiin määrällisen aineiston ohella kyselylomakkeeseen annettuja laadullisia 
vastauksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä ja logistisella regressioanalyysillä. 
  Tutkimukseen osallistui yhteensä 428 vammaispalvelujen ammattilaista (iän keskiarvo  
46,0 vuotta; 85,5 % naisia). Ammattilaiset raportoivat havainneensa seuraavia haasteita 
asiakkaiden sähköisten palvelujen käytössä: toimintakyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden 
ja verkkoyhteyksien puute, palvelujen esteettömyyteen ja saavutettavuuteen liittyvät haasteet, 
kiinnostuksen puute, tuen riittämättömyys sekä tarve perinteisille lähipalveluille. 
  Valtaosa oli sitä mieltä, että asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu hyvin. Asumispalveluissa 
työskentelevillä (OR 1,83 [95 % LV 1,14–2,93]) sekä koronapandemian takia toisiin työtehtäviin 
siirretyillä (OR 1,98 [95 % LV 1,05–3,74]) oli suurempi vetosuhde verrokkiryhmiin verrattuna 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön tukemisessa ei onnistuttu. 
Lisäksi niillä vammaispalvelujen ammattilaisilla, jotka eivät kokeneet kollegoidensa suhtautuvan 
myönteisesti sähköisiin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05–3.07]) oli suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että tukemisessa ei onnistuttu.
  Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköisten palvelujen käytössä kohtaamia haasteita voitaisiin 
vähentää muun muassa parantamalla tarvittavien tietoteknisten laitteiden ja apuvälineiden 
saatavuutta sekä palvelujen esteettömyyttä ja saavutettavuutta. Organisaatioiden on tarjottava 
ammattilaisille koulutusta asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön tukemisessa. Digitalisuudelle 
myönteinen työilmapiiri sekä ammattilaisten selkeä käsitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan 
ovat tärkeitä asiakkaiden sähköisten palvelujen käyttöön saaman tuen kannalta.

ASIASANAT: COVID-19, vammaispalvelut, sähköiset palvelut, syrjäytyminen

emma kainiemi, lotta virtanen, petra saukkonen, anu-marja 
kaihlanen, anna väre, maria valtokari, päivi nurmi-koikkalainen, 
tarja heponiemi
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JOHDANTO 
Koronapandemia ja viruksen leviämisen hillitse­
miseksi tehdyt rajoitustoimenpiteet vaikuttivat 
merkittävästi vammaisten henkilöiden arkielä­
mään ja hyvinvointiin. Liikkumisen ja kasvok­
kaisten kohtaamisten kontrollointi johtivat 
työntekijöiden käyntien ja omaisten tapaamisen 
vähenemiseen asumisyksiköissä ja tukiasunnoissa 
(1) sekä kotiin annettavissa palveluissa (2). Li­
säksi mittava määrä erilaisia toimintakykyä ja 
osallisuutta tukevia ryhmätoimintoja jouduttiin 
keskeyttämään (3). Samalla yhä enemmän yhteis­
kunnallisia palveluja siirryttiin tarjoamaan säh­
köisiä kanavia käyttämällä (3,4). 

Palvelujen tarjoaminen pääosin sähköisessä 
muodossa on lisännyt eriarvoisuutta yhteiskun­
nassamme usean vammaisen henkilön jäädessä 
palvelujen ulkopuolelle (1,3). Esimerkiksi hallin­
tolaissa (5) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista (6) korostetaan asiakkai­
den oikeutta heidän tarpeensa huomioiviin laa­
dukkaisiin palveluihin ja kohteluun ilman syrjin­
tää. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 
(7) pyrkii turvaamaan asiakkaiden oikeuden laa­
dukkaisiin sähköisiin palveluihin säätämällä vi­
ranomaisten velvoitteista ja palvelujen saavutet­
tavuusvaatimuksista. Lisäksi YK:n vammaisten 
henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 
mukaan koko väestölle tarkoitettujen palvelujen 
on oltava yhdenvertaisesti myös vammaisten hen- 
kilöiden saatavissa ja niiden on vastattava heidän 
tarpeisiinsa (8). Lainsäädännön ohella on koros­
tettu, että digitalisoituvien palvelujen yhdenver­
taisuuden tukemiseksi tarvitaan myös eettistä 
pohdintaa ja ohjeistusta (9).

Säädöksistä ja ohjeistuksesta huolimatta 
monella vammaisella henkilöllä ei ole mahdol­
lisuuksia asioida itsenäisesti sähköisissä palve­

luissa johtuen muun muassa fyysisistä ja kogni­
tiivisista rajoitteista (10–13), jotka vaikeuttavat 
tietoteknologisten laitteiden käyttöä, palvelujen 
sisällön ymmärtämistä ja soveltamista tai vuo­
rovaikutusta etäyhteydellä (12). Lisäksi tarvit­
tavien päätelaitteiden ja taitojen puute voi estää 
vammaisten henkilöiden sähköistä asiointia (11–
15). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että 
vammaiset henkilöt käyttävät internetiä (16) ja 
teknologisia laitteita huomattavasti muuta väes­
töä vähemmän (10,13). Heidän on raportoitu 
olevan myös vähemmän kiinnostuneita uudesta 
teknologiasta ja jopa kokevan pelkoa teknolo­
gian käyttöä kohtaan (13). 

Kuitenkin muun väestön tavoin myös monet 
vammaispalvelujen asiakkaat voivat hyötyä säh­
köisten palvelujen käytöstä (17). Sähköisten pal­
velujen käyttö voi helpottaa fyysisen liikuntaky­
vyn rajoitteiden kanssa elävän henkilön elämää 
(11,18) sekä mahdollistaa monelle vammaiselle 
henkilölle osallistumisen yhteiskunnallisiin ja va­
paa-ajan aktiviteetteihin (13). Kun vammaisilla 
henkilöillä on pääsy tietoteknologian äärelle ja 
internetiin, voi se parantaa heidän kokemustaan 
itsemääräämisestä (15,19), tukea heidän toimin­
takykyään ja itseilmaisuaan (20) sekä parantaa 
heidän elämänlaatuaan (21,22). 

Moni vammainen henkilö tarvitsee tukea ja 
rohkaisua käyttääkseen tietoteknologiaa ja inter­
netiä (15,19,20,23–25). Asianmukaisella tuella 
useimmat lievästi tai kohtalaisesti kehitysvam­
maiset henkilöt voivat oppia tietoteknologian 
käytön edellyttämät perustaidot (26). Laaduk­
kaan tuen avulla myös vakavammin kehitysvam­
maisten on osoitettu voivan käyttää rajoitetusti 
tietoteknologiaa (27). Kuitenkin usein vammai­
sen henkilön tarvitsemaa yksilöllistä tukea ei ole 
saatavilla (15). Monen erityisesti vakavammin 
vammaisen henkilön sosiaalinen ympäristö ja 
tukiverkosto on pieni (28), jolloin vammaispal­
velujen ammattilaiset ovat merkittävässä roolis­
sa asiakkaidensa tietoteknologian ja sähköisten 
palvelujen käytön kannalta (29). 

Monella sosiaali- ja terveydenhuollon am­
mattilaisella ei ole riittävää osaamista tai kykyä 
nähdä ja hyödyntää uusien teknologioiden tar- 
joamia mahdollisuuksia heidän asiakkaidensa ar­
keen (30). Aiemmassa tutkimuksessa sairaanhoi­
tajat ovat raportoineet kohtalaisesta osaamisesta 
sähköisissä ympäristöissä työskentelystä (31) ja 
suomalaiset terveydenhuoltoa tarjoavat organi­

		
YDINASIAT	

	– Vammaiset henkilöt kohtaavat haasteita 
sähköisten palvelujen käytössä ja he voivat olla 
riippuvaisia ammattilaisten tuesta

	– Ammattilaisille on tarjottava koulutusta ja 
ammattilaisten positiivisia asenteita asiakkaille 
suunnattuja sähköisiä palveluja kohtaan on 
pyrittävä lisäämään

	– Jatkossa on kartoitettava toimintarajoitteisten 
henkilöiden kohtaamia haasteita yksilöllisten 
tarpeiden tunnistamiseksi
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saatiot ovat tuoneet esiin, että osalla ammattilai­
sista ei ole riittävää tietoteknistä osaamista (4). 
Palvelujen sähköistyessä ammattilaisia kohtaan 
on muodostunut uudenlaisia taitotarpeita ja hei­
dän odotetaan muun muassa tunnistavan asiak­
kaidensa yksilölliset valmiudet sähköisten palve­
lujen käytölle sekä tukevan asiakkaitaan niiden 
käytössä (32). Heidän ammatillisiin velvolli­
suuksiinsa kuuluu kehittää omaa tietoteknistä 
osaamistaan palvelun laadun parantamiseksi ja 
täyttääkseen asiakkaiden odotukset ja tarpeet  
digitalisoituvassa yhteiskunnassa (33). 

Koronapandemia on voinut vaikuttaa myös 
vammaispalvelujen ammattilaisten työhyvinvoin­
tiin (34). Monelle ammattilaiselle osoitettiin muut- 
tuneiden palvelurakenteiden ja toimintakäytän­
töjen vuoksi uudenlaisia työtehtäviä nopealla ai­
kataululla (35). Myös työn sisällössä ja henkilös­
törakenteessa tapahtui muutoksia, joihin ei ollut 
aikaa varautua (3,36). Muutokset ovat voineet 
aiheuttaa ammattilaisille epävarmuutta, stressiä, 
unettomuutta ja jatkuvaa väsymystä (36). Myös 
kollegoiden sairaspoissaolot sekä karanteenit 
ovat voineet lisätä entisestään ammattilaisten 
työmäärää ja -kuormitusta (36). Lisäksi fyysisen 
etäisyyden ylläpitäminen on voinut aiheuttaa am- 
mattilaisissa eristäytymiseen liittyvää stressiä 
(36) ja vaikeuttaa vuorovaikutusta asiakkaiden 
kanssa (37,38). 

Ammattilaiset tarvitsevat organisaation ja työ- 
yhteisön tukea digitalisaation kehityksen haas- 
taessa perinteistä työelämää ja totuttuja tapoja 
tehdä työtä. Esihenkilöiltä ja kollegoilta saatu 
tuki on erityisen tärkeää sähköisten palvelujen 
käyttöönotossa ja ammattilaisten osaamisen 
kehittämisessä (1,39). Johtamisella ja jokaisen 
työyhteisön jäsenen päivittäisellä toiminnalla on 
vaikutusta työyhteisön ilmapiiriin (40). Lisäk­
si ammattilaisten omat asenteet ja kokemukset 
vaikuttavat heidän halukkuuteensa käyttää tek­
nologiaa sekä tukea asiakkaita sen käytössä (39).

Tämä tutkimus toteutettiin koronapande­
mian vuoksi yhteiskuntaan asetettujen kokoontu­
mis- ja liikkumisrajoitusten purkamisen jälkeen, 
mutta edelleen pandemian vaikuttaessa erityi- 
sesti vammaispalvelujen ammattilaisten työhön 
ja heidän asiakkaidensa arkipäivään. Koska 
vammaispalvelujen ammattilaisten rooli tiede­
tään keskeiseksi vammaisten henkilöiden arki­
elämän (28,41) sekä tietoteknologian käytön 
kannalta (29), on heidän näkemystensä kartoit­

taminen asiakkaiden kohtaamista haasteista tär­
keää. Vammaispalvelujen ammattilaiset ovat läs­
nä asiakkaidensa jokapäiväisessä arjessa, joten 
heillä on realistiset lähtökohdat asiakkaidensa 
sähköisten palvelujen käyttöön liittyvien seik- 
kojen arviointiin (42). Lisäksi vammaisten hen­
kilöiden sähköiseen asiointiin saaman tuen ke­
hittämiseksi on kartoitettava ammattilaisten nä- 
kemyksiä siitä, miten hyvin asiakkaiden tukemi­
sessa sähköisten palvelujen käyttöön onnistuttiin 
koronapandemian aikana sekä selvitettävä, mit­
kä tekijät ovat yhteydessä tukemisessa onnistu­
miseen. Toistaiseksi tutkimustietoa vammais­
palvelujen asiakkaiden ammattilaisilta saamasta 
tuesta sähköisten palvelujen käyttöön liittyen on 
olemassa hyvin rajallisesti. 

Tässä tutkimuksessa sähköisillä palveluilla 
tarkoitetaan a) etäyhteydellä toteutettuja yhteis­
kunnallisia palveluja sekä b) asiointia palvelui­
den verkkosivuilla tai sovelluksissa. Sähköinen 
asioiminen edellyttää toimivaa verkkoyhteyttä 
sekä tietoteknistä päätelaitetta (tietokone, tablet­
ti, älypuhelin). Lisäksi moneen yhteiskunnalli­
seen sähköiseen palveluun edellytetään vahva 
tunnistautuminen pankkitunnuksia käyttämällä. 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää vam­
maispalvelujen ammattilaisten kokemuksia asiak- 
kaiden kohtaamista haasteista sähköisten palvelu­
jen käytössä ja niiden käyttöön tarjotun tuen to­
teutumisesta koronapandemian aikana. Lisäksi tut- 
kimme työyhteisöön ja esihenkilötyöhön sekä työ- 
hön tulleisiin muutoksiin liittyvien tekijöiden yh­
teyttä näkemykseen siitä, että asiakkaiden sähköis­
ten palvelujen käytön tukemisessa ei onnistuttu.

Tutkimuskysymyksemme olivat: 
1. 	Millaisia haasteita vammaispalvelujen am- 

mattilaiset havaitsivat asiakkaillaan säh­
köisten palvelujen käytössä koronapande­
mian aikana? 

2. 	Miten vammaispalvelujen ammattilaiset 
arvioivat asiakkaiden tukemisen sähköis­
ten palvelujen käytössä onnistuneen koro­
napandemian aikana? 

3. 	Mitkä tekijät liittyen työyhteisöön ja esi­
henkilötyöhön sekä työn tulleisiin muu­
toksiin ovat yhteydessä vammaispalvelu­
jen ammattilaisten näkemyksiin siitä, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palve­
lujen käytössä ei onnistuttu?
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Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan 
kehittää vammaispalvelujen asiakkaiden asemaa 
digitalisoituvassa yhteiskunnassa lisäämällä hei­
dän mahdollisuuksiaan tietoteknologian ja säh­
köisten palvelujen käyttöön. Lisäksi tutkimuksen 
tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää vammaisten 
henkilöiden sähköiseen asiointiin tarjottavan 
tuen kehittämisessä.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimus on osa Tulevaisuutta luomassa -hanket­
ta (43), jonka tavoitteena on tukea vammaisten ja 
ulkomaalaistaustaisten henkilöiden selviytymistä 
ja toimintamahdollisuuksia poikkeus- ja kriisiti­
lanteissa. Hankkeeseen kuuluvana osatutkimuk- 
sena toteutettiin kysely vammaispalvelujen am­
mattilaisille aikavälillä 9.3–9.4.2022. Kysely laa- 
dittiin kattamaan vammaispalvelujen ammatti­
laisten koronapandemian aikaisia kokemuksia 
erityisesti työhyvinvoinnin ja asiakkaiden tilan­
teen näkökulmasta. Lisäksi kyselyyn sisällytettiin 
asiakkaiden sähköistä asiointia koskevia kysy­
myksiä. Ajankohtaisen ilmiön tutkimiseen rää­
tälöidyt kysymykset laadittiin digitalisaatioon ja 
vammaispalveluihin perehtyneiden tutkijoiden ja 
asiantuntijoiden yhteistyössä. Kysely koostui 
strukturoiduista sekä avoimista kysymyksistä, joi- 
hin vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaas­
ti näkemyksiään. Kyselyn jakamisessa ammatti­
laisille tehtiin yhteistyötä vammaisalan järjestö­
jen, ammattiliittojen ja eri verkostojen kanssa. 
Lisäksi tietoa kyselystä jaettiin Terveyden ja hy­
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Vammaispalvelu­
jen käsikirjan sosiaalisen median kanavilla sekä 
verkkosivuilla. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 707 vammaispal­
velujen ammattilaista. Tutkimukseemme otimme 
mukaan vain ne vammaispalvelujen ammatti­
laiset, jotka raportoivat itse tukeneensa asiak­
kaitaan sähköisten palvelujen käytössä. Koska 
halusimme kartoittaa nimenomaan vammaispal­
velujen ammattilaisten näkemyksiä, rajasimme 
aineistosta ulkopuolelle johto- ja esihenkilötehtä­
vissä toimivat (n= 50) sekä ammattilaiset, joilla 
ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus­
taustaa (n= 10), kuten ruokalatyöntekijät ja 
koulunkäyntiavustajat. Tämän tutkimuksen otos 
sisälsi yhteensä 428 vastaajaa. 

Tutkimuksemme on poikkileikkaustutkimus, 
jossa hyödynnetään kyselylomakkeen avoimeen 
tekstikenttään annettuja laadullisia vastauksia 

(tutkimuskysymys 1) sekä määrällistä tutkimus­
aineistoa (tutkimuskysymykset 2 ja 3). 

LAADULLINEN AINEISTO
Kyselylomakkeen avoimeen tekstikenttään annet- 
tuja laadullisia vastauksia käytettiin tässä tutki­
muksessa kuvaamaan vammaispalvelujen ammat­
tilaisten havaitsemia haasteita asiakkaiden säh­
köisten palvelujen käytössä. Kyselylomakkeella 
vastaajilta kysyttiin: ”Millaisia haasteita olet ha- 
vainnut asiakkailla tai avustettavillasi sähköisten 
ja etäpalvelujen käytössä koronapandemian aika­
na?”

MÄÄRÄLLINEN AINEISTO
Määrällistä aineistoa käytettiin tässä tutkimukses­
sa kuvaamaan vammaispalvelujen ammattilais­
ten näkemyksiä siitä, miten hyvin asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käytön tukemisessa oli on­
nistuttu koronapandemian aikana. Lisäksi mää­
rällistä aineistoa käyttämällä selvitimme, mitkä 
tekijät ovat yhteydessä ammattilaisten näkemyk­
siin siitä, että asiakkaiden tukemisessa ei oltu on­
nistuttu. 

Selitettävä muuttuja
Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käytön tukemisessa onnis­
tumista kysymällä, miten asiakkaiden opastami­
nen sähköisessä asioinnissa tai etäpalveluissa oli 
onnistunut koronapandemian aikana. Kysymyk­
seen annettiin vastausvaihtoehdoiksi: 1= huonos­
ti, 2= melko huonosti, 3= ei huonosti eikä hyvin, 
4= melko hyvin, 5= hyvin sekä 6= en osaa sanoa. 
Analyyseja varten vastausvaihtoehdot uudelleen 
koodattiin: 1= huonosti (vastausvaihtoehdot 
1–2) ja 2= hyvin tai neutraali (vastausvaihtoehdot 
3–6).

Selittävät muuttujat
Selittävinä muuttujina tarkasteltiin työyhteisöön 
ja esihenkilötyöhön liittyviä tekijöitä sekä koro­
napandemian johdosta työhön tulleita muutoksia. 
Lisäksi vastaajilta kysyttiin taustatietona ikää, su­
kupuolta ja koulutustaustaa.

Työyhteisöön ja esihenkilöön liittyvät tekijät
Vastaajan työpaikka vammaispalveluissa luoki­
teltiin kahteen ryhmään: 1= asumispalvelut (ryh­
mämuotoinen asuminen ja tuettu asuminen) ja 2= 
muihin kuin asumispalveluihin (työ- ja päivätoi­
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minta, henkilökohtainen apu, sosiaalityö ja -oh­
jaus, työhönvalmennus ja tuettu työ, kuntoutus­
palvelut ja asiantuntijapalvelut). 

Riittävää perehdytystä sähköisten työvälinei­
den käyttöön arvioitiin seuraavan väittämän 
avulla: ”Olen saanut riittävästi perehdytystä uu­
sien tietojärjestelmien, sähköisten asiointipalve­
lujen sekä tietoteknisten laitteiden ja ohjelmien 
käyttöön.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan väit­
tämää viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Riittävää tukea sähköisten työvälineiden 
käyttöön arvioitiin väittämällä: ”Olen saanut 
riittävästi tukea tai apua tietojärjestelmien, säh­
köisten asiointipalvelujen sekä tietoteknisten 
laitteiden ja ohjelmien käyttöön liittyvissä ongel­
matilanteissa.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan 
väittämää viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Kollegoiden ja esihenkilön myönteisyyttä 
sähköisiin palveluihin arvioitiin erillisillä väit­
tämillä: ”työkaverini kannattavat asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käyttöä” sekä ”esihenki­
löni tukevat asiakkaiden sähköisten palvelujen 
käyttöä”. 

Haasteita johtamisessa kartoitettiin väittä­
mällä: ”Lähiesihenkilö ollut etäällä arjesta/ joh­
tamisessa on ollut haasteita.” 

Kaikkiin yllä oleviin väittämiin vastattiin 
5-portaisella asteikolla (1= täysin eri mieltä, 5= 
täysin samaa mieltä). Analyysejä varten eri vas­
tausvaihtoehdot kategorisoitiin kahteen ryh­
mään: 1= samaa mieltä (vastausvaihtoehdot 4–5) 
ja 2= eri mieltä tai neutraali (vastausvaihtoehdot 
1–3)

Koronapandemian johdosta työhön tulleet muutokset
Työn kuormittavuutta arvioitiin väittämällä: 
”Olen ollut kuormittunut työrutiineissa korona­
pandemian takia tehtyjen muutosten vuoksi 
(esim. työn organisointi uudelleen)”. Väittämään 
vastattiin 5-portaisella asteikolla (1= täysin eri 
mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Analyyseja var­
ten vastaukset koodattiin uudelleen: 1= samaa 
mieltä (vastausvaihtoehdot 4–5) ja 2= eri mieltä 
tai neutraali (vastausvaihtoehdot 1–3). 

Ammattilaisen siirtoa toisiin tehtäviin tiedus­
teltiin kysymyksellä: ”Onko sinut siirretty toisiin 
tehtäviin koronapandemian alkamisen jälkeen?” 
Vastausvaihtoehdot olivat 1= kyllä ja 2= ei.

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille kartoi­
tettiin kysymällä, oliko vammaisille henkilöille 
kohdennettu räätälöityjä tukitoimia korona­

pandemian aikana ottamalla käyttöön sähköisiä 
palveluja a) sosiaaliseen kanssakäymiseen (esim. 
Facebook, Teams, WhatsApp) ja/tai ryhmätoi­
mintaan; ja b) kuntoutukseen tai terveyden ja 
toimintakyvyn ylläpitoon. Vastausvaihtoehdot 
olivat 1= kyllä, 2= ei sekä 3= en osaa sanoa. Vas­
taajat, jotka vastasivat ”kyllä” ainakin toiseen 
edellä mainituista kahdesta uudesta sähköisestä 
palvelusta, yhdistettiin analyyseissa kuvamaan 
niitä, joiden työyhteisössä oli koronapandemian 
aikana otettu käyttöön uusia asiakkaille suun­
nattuja sähköisiä palveluja.

AINEISTON ANALYYSIT
Avoimen kysymyksen vastaukset vammaispalve­
lujen asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön 
haasteista analysoitiin mukaillen temaattisen 
induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita (44). 
Laadullisen analyysin tarkoitus oli tuottaa mah­
dollisimman monipuolinen kuvaus vammais­
palvelujen asiakkaiden kohtaamista haasteista 
sähköisten palvelujen käytössä ammattilaisten 
kokemana (45). 

Avoimeen kysymykseen annettiin yhteensä 
213 vastausta, jotka olivat noin 1–3 virkkeen 
mittaisia. Analyysi aloitettiin lukemalla kaikki 
vastaukset huolellisesti läpi kahden tutkijan toi­
mesta (EK ja AV). Molemmat tutkijat lukivat 
vastaukset useasti läpi ja etenivät iteratiivisen 
prosessin mukaan muodostaen alkuperäisiä il­
mauksia kuvaavia pelkistyksiä (n= 48). Samansi­
sältöiset pelkistykset luokiteltiin alakategorioiksi 
(n= 14), jotka luokiteltiin edelleen samankaltai­
sia alakategorioita yhdistäviksi yläkategorioiksi 
(n= 6). Tutkijat vertasivat muodostamiaan kate­
gorioita sekä muokkasivat yhteisen keskustelun 
pohjalta niitä, kunnes yksimielisyys saavutettiin. 
Kuvaamme tulokset aineisto-otteiden kanssa si­
sällönanalyysin läpinäkyvyyden vahvistamiseksi. 
Erillisessä liitetiedostossa kuvataan sisällönana­
lyysissa muodostetut alakategoriat sekä anne­
taan esimerkki niiden muodostamiseen käyte­
tyistä alkuperäisilmauksista. 

Määrällisen aineiston muuttujia käsiteltiin 
analyyseissamme yksittäisinä muuttujia, eikä 
esimerkiksi keskiarvosummamuuttujia muodos­
tettu. Vastaajien arvioita siitä, miten hyvin asiak- 
kaiden tukemisessa sähköisten palvelujen käytös­
sä onnistuttiin, kuvattiin frekvenssilukuja käyt- 
tämällä. Logistista regressioanalyysiä käytettiin 
selvittämään, mitkä muuttujat ovat yhteydessä 
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ammattilaisten näkemykseen siitä, että asiakkai­
den tukemisessa sähköisten palvelujen käytössä 
ei onnistuttu koronapandemian aikana. Ensin 
muodostetiin malli (Malli 0), jossa tarkasteltiin 
yksitellen kunkin selittävän muuttujan yhteyttä 
selitettävään muuttujaan. Seuraavaksi muodos­
tettiin monimuuttujamalli (Malli 1), johon si­
sällytettiin kaikki selittävät muuttujat saman­
aikaisesti. Malleissa raportoidaan logististen 
regressioanalyysien vetosuhdekertoimet (engl. 
odds ratio, OR), niiden 95 prosentin luottamus­
välit (LV) ja tilastolliset merkitsevyydet. Tilastol­
lisesti merkitsevä vetosuhdekerroin (OR > 1) 
osoittaa, kuinka monta kertaa keskimäärin suu­
rempi vetosuhde tietyssä selittävän muuttujan 
luokassa on verrattuna vertailuluokkaan (refe­
renssi). Tilastollisissa analyyseissa käytettiin 
SPSS 27 -tilastojenkäsittelyohjelmaa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN
Tutkimus toteutettiin hyvää tieteellistä käytän­
töä noudattaen (46). Tutkimuseettistä lausuntoa 
ei haettu tutkimukselle sen luonteen vuoksi (47). 
Vastaajille tiedotettiin sähköisen kyselylomak­
keen ensimmäisellä sivulla, että kyselyyn vas­
taaminen on vapaaehtoista ja vastauslomakkeen 
lähettäminen merkitsee tietoisen suostumuksen 
antamista. Vammaispalvelujen ammattilaisten 
antamat vastaukset olivat anonyymeja ja tulos­
ten raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, 
että vastaajat eivät ole tunnistettavissa avoimeen 
kysymykseen antamiensa vastausten pohjalta. 
Eettisesti on tärkeää tiedostaa, että tutkimuksen 
vastaukset kuvaavat vammaispalvelujen ammat­
tilaisten kokemuksia heidän asiakkaidensa koh­
taamista haasteista, ja saattavat poiketa vam­
maisten henkilöiden tosiasiallisista kokemuksista.

Tutkijat pyrkivät läpi tutkimuksen tiedosta­
maan, että heidän tutkimukselle asettamansa ta­
voitteet ja merkitykset vaikuttavat heidän teke­
miin tulkintoihinsa (48). Tutkimusryhmä koostui 
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation sekä 
vammaispalvelujen tutkijoista ja asiantuntijoista, 
jotka kävivät tiivistä keskustelua tutkimuksen 
eri vaiheissa, jotta tutkimusryhmän jäsenten yk­
sittäiset tulkinnat eivät vaikuttaisi tutkimuksen 
toteuttamiseen ja raportoimiseen.  

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET AMMATTILAISET
Tutkimukseen osallistuneiden vammaispalvelu­
jen ammattilaisten (n= 428) ikä oli keskimäärin 
46,0 vuotta ja heistä valtaosa (85,5 %) oli naisia. 
Kahdella kolmasosalla vastaajista (62,9 %) oli 
toisen asteen koulutus. Noin puolet vastaajista 
(49,8 %) työskenteli asumispalveluissa. Vastaa­
jista yli puolet koki, että he eivät olleet saaneet 
riittävästi perehdytystä (58,9 %) eivätkä tukea  
(56,5 %) sähköisten työvälineiden käytössä. Mel­
kein puolet vastaajista (44,4 %) raportoi johta­
misen haasteista. Yli puolet vastaajista (56,8 %) 
raportoi, että heidän työpaikallaan oli otettu 
käyttöön uusia asiakkaille suunnattuja sähköisiä 
palveluja koronapandemian aikana. Tutkimuk­
seen osallistuneiden taustatiedot esitellään tar­
kemmin taulukossa 1.

AMMATTILAISTEN HAVAITSEMAT HAASTEET ASIAKKAIDEN 
SÄHKÖISTEN PALVELUJEN KÄYTÖSSÄ 
Vammaispalvelujen ammattilaisten havaitsemis­
ta haasteista asiakkaiden sähköisten palvelujen 
käytössä tunnistettiin seuraavat teemat: toiminta­
kyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden ja verkko­
yhteyksien puute, palvelujen esteettömyyteen ja 
saavutettavuuteen liittyvät haasteet, kiinnostuk­
sen puute, tuen riittämättömyys sekä tarve perin­
teisille lähipalveluille. 

Keskeisimpänä haasteena tuotiin esiin asiak­
kaiden toimintakyvyn rajoitteet, jotka estivät 
sähköisten palvelujen käytön sekä käyttöön 
tarvittavien taitojen opettelemisen. Useat am­
mattilaiset raportoivat, että asiakkaan heikenty­
neet aistit sekä ongelmat kognitiivisissa kyvyissä 
voivat tehdä sähköisten palvelujen käyttämisestä 
hyvin haasteellista, vaikka tukea olisi runsaasti 
saatavilla. Lisäksi osa vastaajista koki, että osal­
la asiakkaista saattoi olla hyvin hankalaa keskit­
tyä käyttötilanteeseen ja muun muassa puheen 
ymmärtäminen saattoi olla haastavaa etäpalve­
luja käytettäessä. 

”Heikko toimintakyky estää itsenäisen käytön 
ja taitojen opettelun.”

Ammattilaiset olivat havainneet, ettei monella 
vammaisella henkilöllä ollut käytössään sähköi­
seen asiointiin tarvittavia laitteita. Lisäksi vas­
taajat toivat esiin, että asiakkaiden omistamat 
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Taulukko 1. Osallistuneiden taustatiedot, n= 428

Muuttuja Arvo
Demografinen tausta 

Ikä ka (kh) 45,96 (11,04)
Sukupuoli n (%) 

Nainen 366 (85,5)
Mies 51 (11,9)
Muu tai ei halua kertoa 11 (2,6)

Koulutus n (%)
Toinen aste 269 (62,9)
Alempi korkeakoulu 111 (25,9)
Ylempi korkeakoulu 48 (11,2)

Työyhteisö ja esihenkilötyö
Työpaikka n (%)

Muu kuin asumispalvelu 215 (50,2)
Asumispalvelu 213 (49,8)

Riittävä perehdytys sähköisten työvälineiden käyttöön n (%)  
Samaa mieltä 176 (41,1)
Eri mieltä tai neutraali 252 (58,9)

Riittävä tuki sähköisten työvälineiden käyttöön n (%)
Samaa mieltä 186 (43,5)
Eri mieltä tai neutraali 242 (56,5)

Kollegoiden myönteisyys sähköisiin palveluihin n (%)
Samaa mieltä 156 (36,4)
Eri mieltä tai neutraali 272 (63,6)

Esihenkilön myönteisyys sähköisiin palveluihin n (%)  
Samaa mieltä 206 (48,1)
Eri mieltä tai neutraali 222 (51,9)

Johtamisen haasteet n (%)
Samaa mieltä 190 (44,4)
Eri mieltä tai neutraali 238 (55,6)

Koronapandemian johdosta työhön tulleet muutokset
Työn kuormittavuus n (%)  

Samaa mieltä 254 (59,3)
Eri mieltä tai neutraali 174 (40,7)

Siirto toisiin tehtäviin n (%) 
Ei 361 (84,3)
Kyllä 67 (15,7)

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille n (%)
Kyllä 243 (56,8)
Ei 185 (43,2)

ka= keskiarvo,  kh= keskihajonta

tietoteknologiset laitteet saattoivat olla teknolo­
gialtaan vanhentuneita ja sähköisten palvelujen 
käyttöön soveltumattomia. Asumispalveluissa ei 
ollut välttämättä tarjolla sähköisten palvelujen 
käytössä tarvittavia yhteiskäyttöisiä laitteita. 
Myös verkkoyhteyksien toimivuuden nähtiin 
estävän sähköisten palvelujen käyttöä. Lisäksi 

raskaiden palomuurien koettiin heikentävän 
verkkoyhteyksien toimintaa kunnallisissa vam­
maispalveluissa. Useissa vastauksissa tuotiin esiin 
myös vammaisten henkilöiden heikko taloudelli­
nen asema ja varattomuus tarvittavan tietotekno­
logian sekä verkkoyhteyksien hankkimiseksi.  
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”Ei soveltuvia laitteita saatavilla yksiköissä.”

”Ryhmäkotien verkkoyhteydet ovat paikoin 
puutteellisia (xx kaupungin oma verkko hy-
vin jähmeä ja palomuurien rajoittama).”

Ammattilaiset ilmaisivat, etteivät sähköiset palve­
lut olleet esteettömiä ja helposti saavutettavia 
vammaisille henkilöille. Lukuisissa vastauksissa 
ammattilaiset toivat esiin selkokielisyyden puut­
teen sekä erilaisten nettisivustojen epäselvän si­
sällönasettelun. Lisäksi useat vastaajat kokivat, 
ettei monella vammaisella henkilöllä ollut tieto­
teknologian käyttöön tarvitsemiaan apuvälineitä 
tai heidän käyttämänsä sähköiset palvelut eivät 
olleet yhteensopivia käytössä olevien apuvälinei­
den kanssa. Lisäksi monella vammaispalvelujen 
asiakkaalla ei ollut ammattilaisten esiin tuoman 
näkemyksen mukaan sähköiseen asiointiin usein 
edellytettäviä verkkopankkitunnuksia, jolloin 
sähköinen asiointi ei ollut mahdollista lainkaan 
tietyissä palveluissa. 

”Apuvälineiden puute tai palvelut eivät ole 
apuvälineillä saavutettavia.”

”Useat sähköiset palvelut vaativat pankkitun-
nukset, joita useilla asiakkaillani ei ole mah-
dollista saada.”

Lisäksi monet ammattilaiset olivat huomanneet, 
että usean vammaisen henkilön kohdalla kiinnos­
tuksen puute oli esteenä sähköiselle asioinnille, 
eikä moni asiakas kokenut sähköisten palvelujen 
käyttöä tarpeellisena. Asiakkaiden motivointia 
sähköisten palvelujen käyttöön kuvattiin haas­
tavaksi, ja eräs vastaaja toi esiin asiakkaiden är­
syyntymisen sähköisistä palveluista puhuttaessa. 
Toisaalta ammattilaiset myös raportoivat, että 
tietoteknisten laitteiden käytön myötä moni vam­
mainen henkilö oli alkanut hahmottaa sähköisten 
palvelujen hyötyjä. 

”Kaikki eivät halua käyttää etäpalveluja. 
Asiakkaan motivoiminen voi olla haastavaa.”

”Sähköisten ja etäpalvelujen käyttö ärsyttävät.”

Useassa vastauksessa tuotiin esiin, että moni asia­
kas jäi ilman tarvitsemaansa tukea muun muassa 
ammattilaisten omien tietoteknologisten taitojen 
puutteen tai kiireen takia. Vastauksissa korostet­
tiin, että ammattilaiset eivät olleet saaneet riittä­
västi koulutusta siitä, miten toimia asiakkaiden 

tukena tietoteknologian ja sähköisten palvelujen 
käytössä. Aina myöskään ammattilaiset eivät 
olleet motivoituneita harjoittelemaan itse tarvit­
tavia taitoja, jotta voisivat tukea asiakasta. Osa 
ammattilaisista koki olevansa monelle asiakkaal­
le ainoita, johon he pystyivät tukeutumaan tar­
vitessaan tukea sähköisten palvelujen käytössä. 
Ajoittain työajasta suuri osuus tuntui kuluvan 
sähköisten palvelujen käytön tuen antamiseen, 
jonka ei koettu vastaavan omaa työnkuvaa.
  

”Asiakkaat eivät saa tarvittavaa apua, koska 
kukaan ei ehdi auttaa.”

”...henkilökunta ei osaa käyttää sähköisiä pal-
veluita eikä opetteluun ole saanut riittävästi 
koulutusta.”

Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköisten palve­
lujen käytön kohdalla ammattilaiset painottivat 
perinteisten lähipalvelujen merkitystä. Ammatti­
laiset olivat havainneet monen vammaisen hen­
kilön toivovan kasvotusten tapahtuvaa asiointia. 
Kognitiivisten taitojen heikentynyt taso saattoi 
vaikeuttaa keskittymistä ja moni käsitelty asia 
saattoi jäädä vammaiselle henkilölle epäselväksi, 
kun asioita jäi ymmärtämättä. Eräs ammattilai­
nen painotti lisäksi perinteisten lähipalvelujen 
merkitystä myös siitä näkökulmasta, että asiak­
kaat kokivat jäävänsä yksin ilman kasvokkaista 
kohtaamista. Useassa vastauksessa tuotiin lisäksi 
esiin, että sähköisen palvelun ei koettu vastaavan 
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvittiin pe­
rinteisiä lähipalveluja. Ammattilaiset toivat lisäk­
si esiin huoliaan siitä, että sähköiset palvelut syr­
jäyttivät vammaisia yhteiskunnassa ja rajoittivat 
heille saatavilla olevien palvelujen määrää.
  

”Ei korvaa lähipalveluita, asiakkaat kokevat 
jäävänsä yksin.”

”Koska useammat palvelut siirtyvät verkkoon, 
eivät asiakkaani ole enää tasa-arvoisessa ase-
massa palvelujen saatavuuden suhteen, esim. 
terveyspalvelut, pankkipalvelut jne.”

AMMATTILAISTEN ARVIOT SÄHKÖISISTEN PALVELUJEN  
KÄYTÖN TUKEMISEN ONNISTUMISESTA KORONAPANDEMIAN 
AIKANA
Tutkimukseen osallistuneista vammaispalvelujen 
ammattilaisista noin kolmasosa (32,8 %) oli sitä 
mieltä, että asiakkaiden tukemisessa sähköisten 
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Kuvio 1. Vastaajien näkemykset siitä, miten asiakkaiden opastamisessa sähköisten palvelujen käytössä 
onnistuttiin koronapandemian aikana, prosenttiosuudet (%) vastanneista (n= 428). 

 

13,6 %

19,2 %

44,6 %

18,5 %

4,2 %

Huonosti Melko huonosti Ei huonosti eikä
hyvin

Melko hyvin Hyvin

palvelujen käytössä koronapandemian aikana 
onnistuttiin huonosti tai melko huonosti. Vain 
vajaa neljännes (22,7 %) vastaajista oli sitä miel­
tä, että tukemisessa onnistuttiin hyvin tai melko 
hyvin. (Kuvio 1.).  

Työyhteisön, esihenkilötyön ja työhön tul­
leiden muutosten yhteys näkemykseen siitä, että 
asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu 

Monimuuttujamallin (taulukko 2) mukaan 
nuoremmilla vammaispalvelujen ammattilaisilla 
oli vanhempia ammattilaisia suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden tukemisessa 
sähköisten palvelujen käytössä ei oltu onnistut­
tu (OR 0,98 [95 % LV 0,96–0,99]). Asumis­
palveluissa työskentelevillä (OR 1,83 [95 % LV 
1,14–2,93]) sekä koronapandemian takia toisiin 
työtehtäviin siirretyillä ammattilaisilla (OR 1,98 
[95 % CI 1,05–3,74]) oli suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että tukemisessa ei oltu on­
nistuttu verrattuna muissa vammaispalveluissa 
työskenteleviin ja samassa työssä jatkaneisiin. 
Lisäksi ne ammattilaiset, jotka eivät kokeneet 
kollegoidensa suhtautuvan myönteisesti sähköi­
siin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05–3.07]) 
ja joiden työpaikalla ei oltu otettu koronapande­
mian aikana käyttöön uusia sähköisiä palveluja 
asiakkaille (OR 2,06 [95 % LV 1,31–3,25]) oli­
vat noin kaksi kertaa suuremmassa vetosuhteessa 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden tukemisessa 
sähköisten palvelujen käytössä ei onnistuttu 

verrattuna niihin, jotka kokivat kollegoidensa 
suhteutumisen myönteisenä ja joiden työpaikalla 
oli otettu uusia sähköisiä palveluja käyttöön.  

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Keskeisimpänä haasteena asiakkaiden sähköisten 
palvelujen käytölle tutkimukseemme osallistuneet 
vammaispalveluissa työskentelevät ammattilaiset 
toivat esiin asiakkaiden toimintakyvyn aiheut­
tamat rajoitteet palvelujen käytölle sekä tarvitta- 
vien taitojen opettelemiselle. Monilla vammaisilla 
henkilöillä on fyysisiä sekä kognitiivisia esteitä, 
jotka voivat vaikuttaa hieno- ja karkeamotoriik­
kaan sekä hahmottamiskykyyn ja hankaloittaa 
tietoteknologian käyttöä (12,21). Myös aiem­
massa kirjallisuudessa on raportoitu fyysisiä ja 
kognitiivisia rajoitteita omaavien henkilöiden 
käyttävän muuta väestöä vähemmän teknologiaa 
(21,25) sekä internetiä (49,50) verrattuna muu­
hun väestöön. Kognitiivisen toimintakyvyn hei­
kentyminen on yhteydessä huonoon tietotekno­
logiseen osaamiseen ja teknologian, internetin ja 
sähköisten palvelujen käyttämättömyyteen (51–
53). On todennäköistä, että uuden teknologian 
käyttöön tarvittavien taitojen oppiminen vaatii 
enemmän aikaa, kun henkilöllä on kognitiivisia 
rajoitteita (12). Erityisen tärkeää vammaispalve­
lujen ammattilaisten kohdalla on, että he ym­
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Taulukko 2. Logistisen regressioanalyysin tulokset vammaispalvelujen ammattilaisten näkemykselle siitä, 
että asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen käytössä ei onnistuttu a.

Muuttuja 

 

Malli 0b Malli 1c

OR  95 % LV p OR 95 % LV p

Demografinen tausta 
Ikä ,98 ,96–,99 ,013 ,98 ,96–,99 ,020
Sukupuoli

Nainen referenssi referenssi
Mies 1,22 ,66–2,34 ,526 1,33 ,69–2,55 ,398
Muu tai ei halua kertoa ,21 ,03–1,62 ,133 ,16 ,02–1,35 ,092

Koulutus
Toinen aste referenssi referenssi
Alempi korkeakoulu 1,21 ,77–1,94 1,46 1,46 ,88–2,43 ,140
Ylempi korkeakoulu ,98 ,51–1,91 1,66 1,66 ,78–3,52 ,187

Työyhteisö ja esihenkilötyö
Työpaikka

Muu kuin asumispalvelu referenssi referenssi
Asumispalvelu 1,43 ,95–2,14 1,83 1,83 1,14–2,93 ,013

Riittävä perehdytys sähköisiin 
työvälineisiin  

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,34 ,88–2,03 ,169 1,16 ,61–2,21 ,658

Riittävä tuki sähköisiin työvälineisiin
Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,47 ,97–2,23 ,067 1,59 ,84–3,02 ,159

Kollegoiden myönteisyys sähköisin 
palveluihin

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,61 1,04–2,48 ,032 1,80 1,05–3,07 ,032

Esihenkilön myönteisyys sähköisiin 
palveluihin

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,11 ,74–1,66 ,623 1,27 ,77–2,11 ,352

Johtamisen haasteet
Eri mieltä tai neutraali referenssi referenssi
Samaa mieltä 1,81 1,21–2,73 ,004 1,32 ,84–2,07 ,226

Koronanpandemian johdosta työhön 
tulleet muutokset

Työn kuormittavuus
Eri mieltä tai neutraali referenssi referenssi
Samaa mieltä 1,71 1,12–2,62 ,013 1,35 ,85–2,14 ,204

Siirto toisiin tehtäviin 
Ei referenssi referenssi
Kyllä 1,37 ,80–2,36 ,248 1,98 1,05–3,74 ,035

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille
Kyllä referenssi referenssi
Ei 1,79 1,19–2,69 ,005 2,06 1,31–3,25 ,002

OR= Odds Ratio eli vetosuhde, 95 % LV= 95 % luottamusväli
Referenssi= vertailuluokka
aOR > 1 osoittaa, kuinka monta kertaa keskimäärin suurempi vetosuhde tietyssä selittävän ryhmässä on  
verrattuna referenssiryhmään 
bYksittäinen malli sisälsi erikseen jokaisen selittävän muuttujan itsenäisen vaikutuksen 
cMonimuuttujamalliin lisättiin samanaikaisesti kaikki selittävät muuttujat 
Negelkerke R2=10 %
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märtävät sähköisesti tarjottavien palvelujen vuo­
rovaikutukselliset erityispiirteet ja -vaatimukset 
(27), jotta he voivat mahdollisimman hyvin tukea 
asiakkaitaan, joilla on kognitiivisia rajoitteita. 

Vammaispalvelujen ammattilaiset kuvasivat 
tutkimuksessamme, että monelta heidän asiak­
kaaltaan puuttuu sähköisten palvelujen käyttöön 
tarvittavia laitteita tai toimiva verkkoyhteys. 
Myös aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu, et­
tä vammaisilla henkilöillä on muuta väestöä har­
vemmin pääsy kotonaan internetiin (10,16,54), 
johtuen ainakin osittain heidän heikommasta so­
sioekonomisesta asemastaan (13,55). Vammais­
ten henkilöiden varattomuus tietoteknologian 
ja tarvittavien verkkoyhteyksien hankkimiseksi 
tuotiin esiin myös tutkimukseemme osallistunei­
den ammattilaisten vastauksissa. On tärkeää pai­
nottaa, että moni asumispalvelujen parissa työs­
kentelevä ammattilainen toi esiin vastauksessaan, 
että asiakkaille ei ollut tarjolla yhteiskäyttöistä 
päätelaitteita asumispalveluja tarjoavassa yksi­
kössä. Lisäksi koronapandemian aikana monella 
vammaisella henkilöllä ei ollut mahdollisuutta 
lainattavan päätelaitteen käyttöön heille suun­
natun päivätoiminnan yhteydessä tai kirjastossa, 
kun ryhmätoiminnot ja kirjastojen toiminta kes­
keytettiin viruksen leviämisen hillitsemiseksi (3). 
Tietoteknologian saatavuus on pyrittävä turvaa­
maan vammaisten henkilöiden yhteiskunnallisen 
tasa-arvon lisäämiseksi ja yhteiskäyttöisiä laina­
laitteita on oltava tarjolla myös asumispalveluja 
tarjoavissa yksiköissä. 

Sähköiset palvelut eivät olleet asiakkaille 
esteettömiä ja helposti saavutettavia tutkimuk­
seemme osallistuneiden vammaispalvelujen am- 
mattilaisten mielestä. Myös aiemmin on rapor­
toitu sähköisten palvelujen käytön esteeksi vam­
maisten henkilöiden kohdalla selkokielisyyden 
ja käyttäjäystävällisyyden puute (17). Lisäksi 
monella vammaisella henkilöllä on havaittu 
olevan vaikeuksia käyttää sähköisiä palveluita, 
joissa edellytetään vahvaa sähköistä tunnistau­
tumista, sillä kaikille vammaisille henkilöille ei 
myönnetä verkkopankkitunnuksia tai heidän 
aistivammaansa ei ole riittävästi huomioitu tun­
nistautumista käytettäessä (11,17). Kansalaisten 
yhdenvertaisuuden edistämiseksi kaikilla tulee 
olla mahdollisuus vahvaan sähköiseen tunnis­
tautumiseen (56). Sähköisten palvelujen parempi 
saavutettavuus ja esteettömyys edistää vammais­
ten henkilöiden mahdollisuuksia saada palveluja 

ja osallistua täysimääräisesti yhteiskunnan toi­
mintaan (12,17). Palveluissa käytettävien alusto­
jen saavutettavuus on testattava erilaisilla käyt­
täjäryhmillä, ja eri toimintarajoitteiset henkilöt 
on otettava laajasti mukaan sähköisten palvelu­
jen suunnitteluun ja toteuttamiseen (11,13,17).

Monet tutkimukseemme osallistuneet vam­
maispalvelujen ammattilaiset toivat esiin apuvä­
lineiden puutteen asiakkaiden sähköisten palve- 
lujen käytön esteenä. Yksilölliset tarpeet huo­
mioon ottavat apuvälineet, kuten esimerkiksi 
erikoisnäppäimistöt ja katseohjauslaitteet, voi­
vat olla merkittävä toimijuuden mahdollistaja 
(13,16,55,57). Apuvälineistä aiheutuvat kustan­
nukset voivat kuitenkin rajoittaa monen vam­
maisen henkilön mahdollisuuksia niiden han­
kintaan (10,16,58). Apuvälineiden saatavuus 
on turvattava kaikille niistä hyötyville eikä saa­
tavuuden pidä riippua taloudellisesta tilanteesta 
(55). Apuvälineiden valmistajien ja kolmannen 
sektorin toimijoiden tiivis yhteistyö voi tarjota 
paremmat lähtökohdat avustavan teknologian 
tarjoamiseksi niitä tarvitseville (15). Lisäksi 
apuvälineiden käyttöön liittyy erityisen teknisen 
tuen tarve, jonka saatavuus on varmistettava 
(16,42,54). Vammaisten henkilöiden tietoisuutta 
tarjolla olevista erilaisista apuvälineistä ja niiden 
tarjoamista hyödyistä on lisättävä apuvälineiden 
käytön edistämiseksi (58,59).

Vammaispalvelujen ammattilaiset olivat myös 
havainneet, että usein heidän asiakkaansa eivät 
olleet kiinnostuneita sähköisten palvelujen käyt­
tämisestä eivätkä nähneet, mitä hyötyjä he voi­
sivat saavuttaa niitä käyttämällä. Aiemmin on 
havaittu, että usein kiinnostuksen puutteen taus­
talla voi olla tietämättömyys siitä, millaisia pal­
veluja on saatavilla sähköisesti (10). Myös vam­
maisen henkilön aiemmin kohtaamat ongelmat 
vaikeakäyttöiseen teknologiaan ja sähköisiin pal- 
veluihin liittyen voivat laskea motivaatiota ja 
kiinnostusta näiden käyttöä kohtaan (12,13). On 
tärkeää, että vammaispalvelujen ammattilaiset 
osaavat kertoa sähköisten palvelujen tuomista 
hyödyistä asiakkailleen sekä ohjata heidät heille 
soveltuviin palveluihin (60). Positiivisten koke­
musten lisäämiseksi tulee vammaisille henkilöille 
tarjota mahdollisuus harjoitella erilaisten tekno­
logisten laitteiden käyttöä turvallisessa ympäris­
tössä, mikä voisi myös auttaa hahmottamaan 
sähköisten palvelujen käytön hyötyjä (18,19,56). 
Ammattilaisten on tärkeää myös tiedostaa omat 
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asenteensa ja olla aliarvioimatta asiakkaidensa 
kyvykkyyttä tietoteknologian ja sähköisten pal­
velujen käyttöön. Aliarviointi voi johtaa siihen, 
että ammattilainen ei tarjoa asiakkaalle mahdol­
lisuutta käyttää sähköisiä palveluja (18,19,21). 

Yksilöllinen tuki on olennaisen tärkeää tekno­
logian käytön ja tarvittavien taitojen oppimisen 
kannalta (20,49,61,62) ja usein vammaispalvelu­
jen ammattilainen on pääasiallinen tai ainoa tuen 
antaja (63). Kuitenkin tutkimuksemme struk­
turoituihin kysymyksiin annettujen vastausten 
mukaan vain reilu viidesosa vastaajista oli sitä 
mieltä, että asiakkaiden tukemisessa sähköisten 
palvelujen käytössä koronapandemian aikana 
onnistuttiin hyvin tai melko hyvin. Laadullisis­
ta vastauksista kävi ilmi, että moni asiakas jäi 
ammattilaisten näkemyksen mukaan ilman tar­
vitsemaansa tukea muun muassa ammattilais­
ten kiireen ja riittämättömien resurssien vuoksi. 
Myös aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu 
ajanpuutteen ja riittämättömän resursoimisen 
olevan esteitä vammaispalvelujen ammattilais­
ten asiakkailleen antamaan tukeen sähköisessä 
ympäristössä (29). Organisaatioissa on huomioi­
tava, että ammattilaisilla on riittävästi aikaa 
asiakkaiden tukemiseen tietoteknologian ja säh­
köisten palvelujen käytössä (24,49,64). Korona­
pandemia osaltaan pahensi resurssipulaa ja am­
mattilaisten kiirettä, joka on osaltaan varmasti 
vaikuttanut tutkimustuloksiimme. 

Tutkimuksemme osallistujat toivat vastauk­
sissaan esiin myös, että ammattilaisten omat 
puutteelliset tietotekniset tiedot ja taidot estivät 
laadukkaan tuen tarjoamista asiakkaiden säh­
köisten palvelujen käyttöön. Ammattilaisten tieto- 
teknistä osaamista voidaankin pitää avaintekijä­
nä digitalisaation asiakkaille tuomien hyötyjen 
toteutumisen kannalta (33). Suomalaisten so­
siaalihuollon ammattilaisten tietoteknisistä tie­
doista ja taidoista on olemassa hyvin rajallisesti 
tutkimustietoa tutkimusten keskittyessä asiakas­
tietojärjestelmien käyttämiseen. Britanniassa to- 
teutetussa tutkimuksessa valtaosa sosiaalihuollon 
korkeasti koulutetuista ammattilaisista arvioi 
tietoteknisen osaamisensa hyväksi (65). Organi­
saatioiden on varmistettava, että ammattilaisilla 
on riittävät tietotekniset taidot, jotka mahdollis­
tavat myös asiakkaiden tukemisen sähköisten 
palvelujen käyttämisessä. Ammattilaisille on tar- 
jottava koulutusta, jos heidän taitonsa eivät 
ole riittävät (66). Lisäksi on varmistettava, että 

ammattilaisilla on riittävästi aikaa resursoituna 
tietoteknologian ja sähköisten palvelujen käytön 
opetteluun (29).

Tutkimukseemme osallistuneet ammattilaiset 
kokivat, että he eivät olleet saaneet riittävästi 
koulutusta asiakkaiden tukena toimimiseen. Tä- 
mä on linjassa aiempien sosiaalihuollon ja vam­
maistyön ammattilaisiin keskittyvien tutkimus­
ten kanssa (29,63,65). Sosiaalihuollon ammatti- 
laisten tietoteknisen osaamisen integrointi hei­
dän koulutukseensa on edelleen rajallista ja lisä- 
toimenpiteitä tarvitaan opetussuunnitelmien 
vahvistamiseksi (30,33). Sähköisten palvelujen 
käyttö edellyttää päivittyvää osaamista, johon 
voidaan vastata joustavalla täydennyskoulutuk­
sella (67) ja organisaation tuella (24,49,64).

Lisäksi tutkimukseemme osallistuneet kuva­
sivat avoimissa vastauksissa ammattilaisten kiin- 
nostuksen puutteen estävän asiakkaita saamasta 
tarvitsemaansa tukea sähköisten palvelujen käy- 
tössä. Myös aiemmin on raportoitu ammatti­
laisten oman mielenkiinnon ja tietämyksen mää- 
rittelevän sitä, saako asiakas tukea tietotekno­
logian käytössä ja millaista annettu tuki on 
(24,29,66,68). Muutosmyönteinen ja asiakaskes­
keinen organisaatiokulttuuri vähentää ammatti- 
laisten negatiivisia asenteita asiakkaiden tieto­
teknologian käyttöön liittyen (68,69). Ammatti­
lainen voi saada uusia näkökulmia asiakkaiden 
käyttämiin sähköisiin palveluihin tutustumalla 
eri palveluihin ja niiden erilaisiin toimintoihin. 
Jos ammattilainen osaa käyttää asiakkaille suun­
nattuja sähköisiä palveluja ja kokee ne hyödylli­
siksi, on todennäköisempää, että myös asiakkaat 
näkevät sähköiset palvelut mielekkäämpinä. (64.)

Määrällisten tutkimustulostemme mukaan 
asumispalveluissa työskentelevillä oli muissa pal­
veluissa työskenteleviä suurempi mahdollisuus 
kokea asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön 
opastamisen epäonnistuneen. Asumispalveluja 
järjestetään henkilöille, jotka toimintakyvyn alen­
tumisen vuoksi tarvitsevat toisen henkilön apua, 
tukea, huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoi­
toa päivittäin vuorokaudenajasta riippumatta 
(70). Asumispalvelujen piirissä olevat vammaiset 
henkilöt ovat näin ollen usein vaikea-asteisem­
min toimintarajoitteisia kuin muiden palvelujen 
piireissä olevat vammaiset henkilöt, joka saattaa 
asettaa osalle heistä haasteita tietoteknologian ja 
sähköisten palvelujen käytölle. Kuitenkin osa on 
myös esimerkiksi työllistynyt tietoteknologian 
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avulla vaikeasta liikuntarajoitteesta huolimatta. 
Koronapandemian leviämisen hillitsemiseksi teh­
dyt rajoittavat toimenpiteet muuttivat erityisesti 
ryhmämuotoisesti toteutettujen asumispalvelu­
jen piirissä olevien vammaisten henkilöiden eli­
noloja sekä heidän saamiaan palveluja (23), joka 
saattoi osaltaan korostaa sähköisten palvelujen 
käytön merkitystä heidän kohdallaan. Asumis­
palveluissa tuleekin pyrkiä luomaan ympäristöä, 
joka tukee jokaisen asiakkaan yksilölliset tarpeet 
ja kyvyt huomioiden tietoteknologian käyttöä 
(15,23). 

Tutkimukseemme osallistuneet vammaispal­
velujen ammattilaiset, jotka kokivat, etteivät 
heidän kollegansa suhtautuneet myönteisesti 
sähköisiin palveluihin olivat noin kaksi kertaa 
useammin sitä mieltä, että asiakkaiden tukemi­
sessa sähköisten palvelujen käytössä ei onnistut­
tu verrattuna ilmapiiriin myönteiseksi kokeviin. 
Tulokset kertovat myönteisen työilmapiirin mer­
kityksestä asiakkaiden saamaan ohjaukseen ja 
tukeen. Positiivinen ilmapiiri lisää luottamusta 
ja rohkaisevan oppimisympäristön kehittymistä 
ammattilaisten keskuudessa (71), joka heijastuu 
myös asiakkaisiin.  Erityisesti koronapandemian 
kaltaisessa kriisitilanteessa kollegoiden tuki on 
tunnistettu johdon ja organisaation tarjoamaa 
tukea merkityksellisemmäksi ammattilaisten nä- 
kökulmasta (36). Sosiaalihuollon organisaatioi­
den on panostettava ammattilaisten hyvinvoin­
tiin sekä myönteisen ilmapiirin luomiseen esi­
merkiksi parantamalla vaikutusmahdollisuuksia 
omaa työtä koskevissa asioissa (40). Ammattilai­
sia olisi hyvä ottaa laajasti mukaan asiakkaiden 
sähköisten palvelujen suunnitteluun sekä organi­
saation tietoteknologian suunnittelua koskevien 
strategioiden valmisteluun. 

Tutkimustulostemme mukaan koronapande­
mian takia toisiin työtehtäviin siirretyt vammais­
palvelujen ammattilaiset olivat samoissa työteh­
tävissä jatkaneita useammin sitä mieltä, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen 
käytössä ei oltu onnistuttu. Ammattilaisten tila­
päisessä siirrossa on huomioitava, että muutosti­
lanteet ja niihin liittyvä epätietoisuus ja epävar­
muus kuormittavat ammattilaisia (72), joka voi 
heijastua negatiivisesti myös ammattilaisen suh­
tautumiseen sähköisiin palveluihin sekä niiden 
käytössä tukemiseen. Lisäksi muutostilanteessa 
ammattilaisen resursseja kuluu uuteen työhön 
perehtymiseen, jolloin aikaa ja mielenkiintoa ei 

välttämättä jää riittävästi esimerkiksi asiakkai­
den tukemiseen sähköisten palvelujen käytössä. 
Työnkuvan tai työympäristön vaihtuminen tulee 
huomioida ammattilaisille annettavalla tuella 
sekä kattavalla perehdytyksellä. Selkeä käsitys 
omasta roolista ja toimenkuvasta on tärkeää 
työyhteisön sujuvan toiminnan ja yhteishengen 
kannalta (40). 

On tärkeää huomioida, että vammaisen hen­
kilön sähköisten palvelujen käyttöön saama tuki 
ei saa olla pelkästään vammaispalvelujen ammat­
tilaisten varassa, vaan tukea tulee olla tarjolla 
useassa eri muodossa ja erilaisissa paikoissa (56). 
Aiemmin on korostettu vammaisten henkilöiden 
kohdalla myös vertaistuen merkitystä (73). Kui­
tenkin on tärkeää, että ammattilaiset osaavat tar­
vittaessa ohjata asiakkaat heidän tarvitsemansa 
tuen pariin (60). Lisäksi perinteiset lähipalvelut 
on turvattava, koska kaikki eivät kykene tai ha­
lua asioida sähköisesti ja moni kokee tarvitsevan­
sa kasvokkaisia kohtaamisia oman yhteiskun­
nallisen osallisuutensa tukemiseksi (56,60,74). 
Usein myöskään sähköinen palvelu ei vastaa 
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvitaan 
perinteisiä lähipalveluja (18). Tutkimukseemme 
osallistuneet vammaispalvelujen ammattilaiset 
painottivat avoimeen kysymykseen antamissaan 
vastauksissa lähipalvelujen merkitystä myös siitä 
näkökulmasta, että heidän asiakkaansa kokivat 
jäävänsä yksin ilman kasvokkaista kohtaamista. 
Vammaispalvelujen asiakkaat ovatkin aiemmas­
sa tutkimuksessa raportoineet sähköisten palve­
lujen olevan hyvä täydentävä palvelu perinteisille 
lähipalveluille (18). Voidaan myös ajatella, että 
yksilöillä saattaa olla positiivisempia käsityksiä 
sähköisistä palveluista, jos he kokevat käyttä­
vänsä niitä vapaaehtoisesti eivätkä siksi, että pal­
velua ei ole muutoin saatavilla (75).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksessamme on joitain rajoitteita, jotka 
on syytä huomioida tuloksia tulkittaessa. Koska 
kyselyä jaettiin monen eri kanavan kautta alan 
verkostoissa eikä vammaispalveluissa työskente­
levien ammattilaisten määrästä ole valtakunnal­
lisesti kerätty tietoa, kyselyn vastausprosenttia 
ja aineiston tarkkaa edustavuutta ei voida mää­
ritellä. Rajoitteena voidaan pitää myös sitä, että 
voima-analyysia ei suoritettu ihanteellisen vastaa­
jamäärän määrittelemiseksi. Kuitenkin kyselyn 
suuri vastaajamäärä ja ammattilaisten demogra­
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fisten tekijöiden eroavaisuudet antavat viitteitä 
siitä, että otos edustaa kohderyhmää hyvin ja on 
riittävä analyysien luotettavuuden kannalta (34). 

Yksi kyselymme rajoite on myös se, että toi­
mintakyvyltään hyvin erilaisten vammaispalve­
lujen asiakkaiden parissa työskentelevät ammat­
tilaiset eivät ole eroteltuina tutkimuksessamme. 
Kuitenkin aiemmat tutkimustulokset viittaavat 
siihen, että eri vammaispalvelujen asiakkaiden 
kohtaama epätasa-arvo tietoteknologian ja säh­
köisten palvelujen käyttämisessä on jatkuvaa 
ja yleistä huolimatta henkilön toimintakyvystä 
(10). Vammaisuuden monimuotoisuus ja toimin­
tarajoitteiden kirjo sekä erilaiset vammaisuuteen 
liittyvät käsitteet ja määritelmät tekevät tulos­
temme vertaamisesta aiempiin tutkimustuloksiin 
haastavaa (10). Poikkileikkausasetelman takia 
tuloksemme eivät pysty osoittamaan kausaali­
sia yhteyksiä emmekä voi myöskään poissulkea 
mahdollisten muiden sekoittavien tekijöiden 
olemassaoloa, vaikka useat tekijät pyrittiin huo­
mioimaan mallissa. On myös huomioitava, että 
asiakkaiden kohtaamien haasteiden tiedustelu 
ammattilaisilta on saattanut johdatella heitä ra­
portoimaan näkemyksiään kielteisemmin kuin 
positiivisemmalla kysymyksenasettelulla. Lisäksi 
tarkastelemalla ammattilaisten kokemusta onnis- 
tuneesta asiakkaiden tukemisesta ja siihen yh- 
teydessä olevista tekijöistä voisivat tutkimus­
tulokset olla osittain eroavaiset. 

Tutkimuksemme keskittyy erityisesti organi­
satorisiin tekijöihin, joiden ammattilaiset koke­
vat olevan esteenä vammaisten henkilöiden säh- 
köisten palvelujen käytölle. Asiakkaiden sähköis­
ten palvelujen käytön tukeminen on moniulot­
teinen ilmiö, johon on mahdollisesti yhteydessä 
myös sellaisia tekijöitä, joita tutkimuksessamme 
ei kartoitettu. Muun muassa ammattilaisten digi­
taalisten taitojen, asenteiden ja oman toiminnan 
tutkiminen olisi voinut lisätä tutkimustulostem­
me luotettavuutta. 

Tutkimustulostemme analysoinnin ja rapor­
toinnin luotettavuutta pyrittiin lisäämään aktiivi­
sella tutkimusryhmän jäsenten välisellä kommu­
nikaatiolla. Tutkijat tiedostivat, että heidän omat 
tulkintansa ja ennakko-olettamuksensa voivat 
vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen ja tulos­
ten raportoimiseen. Tutkimustulostemme luo- 
tettavuuden kannalta on myös huomioitava, että 
tutkimuksessamme vammaispalvelujen ammatti­
laiset arvioivat heidän asiakkaidensa puolesta 

sähköisen asioinnin haasteita. Ammattilaisten 
omat ennakkoluulot, arvot ja asenteet voivat 
heijastua heidän vastauksissaan ja asiakkaiden 
näkökulman arvioiminen voi olla haastavaa. 
Kuitenkin vammaispalvelujen ammattilaiset 
omaavat hyvät lähtökohdat heidän asiakkaiden­
sa näkökulmien hahmottamiseen, sillä he ovat 
tiiviisti mukana heidän arkipäiväisessä elämäs­
sään. 

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
Vammaispalvelujen asiakkaat kohtasivat koro­
napandemian aikana monia haasteita sähköisten 
palvelujen käytössä ammattilaisten näkemyksen 
mukaan. Keskeisimpänä haasteena tuotiin esiin 
toimintakyvyn asettamat rajoitteet, jotka esti­
vät myös tarvittavien tietoteknologisten taitojen 
opettelun. Myös sähköiseen asiointiin tarvitta­
vien laitteiden, verkkoyhteyden, sekä sähköisen 
tunnistautumismahdollisuuden puute esti vam­
maispalvelujen asiakkaita saamasta tärkeitä pal­
veluja aikana, jolloin monet palvelut tarjottiin 
vain sähköisessä muodossa koronapandemian le­
viämisen hillitsemiseksi. Kiinnittämällä huomiota 
sähköisten palvelujen esteettömyyteen ja saavu­
tettavuuteen sekä tarjoamalla tarvittavia yksilöl­
lisiä apuvälineitä henkilön varallisuudesta riippu­
matta, voidaan edistää vammaisten sähköisten 
palvelujen käyttöä. Toimintarajoitteet voivat 
edellyttää yksilöllisesti suunniteltuja välineitä se­
kä yksiöllistä tukea ja ohjausta niiden käytölle. 

Valtaosa tutkimukseemme osallistuneista 
vammaispalvelujen ammattilaisista koki, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen 
käytössä ei oltu onnistuttu hyvin. Vammaispal­
veluja tarjoavien organisaatioiden tulee tarjota 
ammattilaisille kouluttautumismahdollisuuksia 
sekä varmistaa riittävät resurssit laadukkaan 
ja yksilökeskeisen tuen lisäämiseksi asiakkaille. 
Yksilöllisen tuen tarjoaminen edellyttää sitä, et­
tä asiakaskohtaisiin yksilöllisiin ratkaisuihin on 
mahdollisuus saada tarvittaessa opastusta ja pe­
rehdytystä. Erityisen tärkeää tämä on asumispal­
velujen kohdalla. Digitalisuudelle myönteinen 
työilmapiiri sekä jokaisen ammattilaisen selkeä 
käsitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan 
ovat tärkeitä asiakkaiden saaman tuen onnistu­
misen kannalta.  

Jatkossa on tärkeää vahvistaa ammattilaisten 
näkökulmasta kerättyä tutkimustietoa kartoitta­
malla vammaisten henkilöiden omia kokemuksia 
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sähköisten palvelujen käyttöön liittyvistä esteistä 
ja heidän saamastaan tuesta. Lisäksi on tarpeen 
tutkia eri toimintarajoitteita omaavien vammais­
ten henkilöiden sähköisten palvelujen käytössä 
kohtaamia haasteita ja kartoittaa tekijöitä, jot­
ka ovat yhteydessä yksilölliset tarpeet huomioi­
vaan sähköisten palvelujen käyttöön. Erilaisten 
toimintarajoitteiden vuoksi tarvitaan moninaisia 
ratkaisuja sähköisten palvelujen käytön tukemi­
seksi. Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköis­
ten palvelujen käyttöön saaman tuen laadun 
kannalta on tärkeää, että ammattilaisille tarjo­
taan perehdytystä ja opastusta. Näin voidaan 
lisäksi kasvattaa heidän motivaatiotaan toimia 
asiakkaiden tukena sähköisiä palveluja käytet­
täessä.  
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As social services are increasingly offered by elec­
tronic means, it is important to examine the chal­
lenges people with disabilities encounter in the 
use of electronic services. Employees of disability 
services are in a key role in detecting potential 
challenges related to customers’ use of electronic 
services and, if necessary, providing support for 
the use of services. This study describes the chal­
lenges perceived by employees and examined how 
successfully the support was implemented and 
which factors are associated with this assumption 
during the COVID19-pandemic. 

The research data was collected from em­
ployees of disability services in the spring 2022. 
This cross-sectional study utilized qualitative an­
swers given in the open text field of the survey, in 
addition to the quantitative data. The data was 
analysed using inductive content analysis and lo­
gistic regression analysis.

A total of 428 employees of disability services 
participated in the study (average age 46.0 years; 
85.5% women). The employees reported of the 
following challenges in the use of their customers’ 

electronic services: functional limitations, lack of 
technological devices and network connections, 
challenges related to accessibility and usability  
of services, lack of interest, insufficient support, 
and the need for face-to-face encounters. 

The majority considered that the custom­
ers were not successfully supported in the use 
of electronic services. Employees working in 
housing services (OR 1.83 [95% CI 1.14–2.93]) 
and those who were assigned to another work 
due to the COVID19-pandemic (OR 1.98 [95%  
CI 1.05–3.74]) had greater odds of perceiving 
that the customers were not successfully support­
ed in the use on electronic services, compared to 
their counterparts. In addition, those employees 
who experienced that their colleagues lacked a 
positive attitude towards electronic services (OR 
1.80 [95% CI 1.05–3.07]) had greater odds of 
perceiving that support was not successfully im­
plemented. 

The challenges faced by customers of disabili­
ty services in using electronic services must be re­
duced, for example, by improving the availability 
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of the necessary technological devices and aids. 
Efforts must also be made to improve the accessi­
bility and usability of the services. Organizations 
must provide employees training in supporting 
customers’ use of electronic services. A positive 
working atmosphere for digitalization and a 
clear understanding of each employee’s own role 

and job description are important in terms of the 
customers’ support for using electronic services.

Keywords: COVID-19, disability services, elec­
tronic services, exclusion.
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LIITETIEDOSTO
Esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista, alakategoriat ja yläkategoriat

Esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista Alkuperäistä ilmausta 
kuvaava alakategoria

Yläkategoria

”Asiakkaiden toimintakyky ei riitä palveluiden 
käyttöön.”

Toimintakyvyn rajoitteet Toimintakyvyn rajoitteet 
estävät käyttöä ja tarvittavien 
taitojen opettelun

”Asiakkaiden ymmärryskyky heikko.” Kognition rajoitteet

”Asiakkailla ei ole laitteita tai ne eivät toimi.” Laitteiden puute tai 
toimimattomuus

Ei tarvittavia laitteita ja 
verkkoyhteyksiä

”Nettiyhteydet huonot.” Verkkoyhteyksien puute 
tai toimimattomuus

”Palvelut eivät ole apuvälineillä saavutettavia.” Palvelut ei saavutettavia Palvelujen 
esteettömyyteen ja 
saavutettavuuteen  
liittyvät haasteet

”Tarvittavat apuvälineet puuttuu.” Ei apuvälineitä

”Sähköiset palvelut ei ole esteettömiä ja 
selkokielisiä”

Palvelut ei esteettömiä  
ja helppokäyttöisiä 

”Asiakkaan motivoiminen haastavaa.” Asiakas ei halua käyttää Kiinnostuksen puute

”Sähköisten palvelujen käyttö ärsyttää.” Etäpalvelut ärsyttävät 
asiakasta

”Kuormittaa henkilökuntaa.” Lisää henkilökunnan 
työmäärää

Tuen riittämättömyys

”Henkilökunnalla ei tarvittavia taitoja 
opastamiseen”

Henkilökunnan 
puutteelliset digitaidot

”Asiakkaat eivät saa tarvittavaa apua, koska 
kukaan ei ehdi auttaa.”

Ei riittävästi tukea 
saatavilla

”Sähköisten palvelujen käyttö ei palvele 
asiakkaiden tarpeita.”

Ei vastaa 
palveluntarpeeseen

Tarve perinteisille 
lähipalveluille

”Ei korvaa lähipalveluita, asiakkaat kokevat 
jäävänsä yksin.”

Heikentäneet  
vammaisten henkilöiden 
asemaa yhteiskunnassa


