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TIIVISTELMA:

Digitalisaation myota sosiaali- ja terveydenhuollossa etsitdan uusia innovatiivisia tapoja tuottaa
palveluita, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Kansalaisten osallisuus palveluiden kehittami-
sessa on tunnistettu keinoksi saada selville, miten palveluista saadaan toimivampia, tehokkaam-
pia ja demokraattisempia. Yksi kansalaisten osallisuuden muoto palveluiden kehittdmiseen on
yhteiskehittaminen, jossa kansalaiset ovat mukana palveluiden ideoinnista ja suunnittelusta pal-
veluiden toteuttamiseen.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittda, mitd hyotyja voidaan saavuttaa ja mita
haasteita esiintyy digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittdmisessa. Vastauksia
tutkimuskysymyksiin pyrittiin [6ytamaan tutkimusaineistosta, joka koostui 18 tieteellisesta tut-
kimuksesta, joissa oli yhteiskehitetty digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tutkimusmenetel-
mana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, silla tavoitteena on saada kokonaiskuvaa yhteiske-
hittamisesta ilmiona ja samalla selvittaa yhteiskehittamisen vaikutuksia digitaalisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Aineiston analyysi on toteutettu teoriaohjaavalla sisdllénanalyysilla, joka
mahdollistaa aineistosta nousevien tuloksien peilaamisen teoriaan.

Tutkimuksen tuloksena on, ettd yhteiskehittdmiselld voidaan saavuttaa useita erilaisia hyotyja
riippuen kehitettdvasta palvelusta ja sen tavoitteista. Merkittavin tunnistettu hyoty on asiakkai-
den tarpeita paremmin vastaava palvelu. Yhteiskehittdmiseen liittyy kuitenkin my6s haasteita.
Tutkimusaineiston perusteella suurin haaste on se, etta yhteiskehittdmisprojekteihin osallistuu
lahtokohtaisesti kansalaisia, jotka ovat aktiivisia ja sosioekonomisesti hyvadssd asemassa. Hei-
kommassa asemassa olevien kansalaisten dani voi jaada kuulumattomiin eika kehitetty palvelu
ole valttdmatta saavutettava kaikille kansalaisille.

AVAINSANAT: yhteiskehittdminen, co-creation, osallisuus, digitalisaatio, kehittdminen, asia-
kaslahtoisyys
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1 Johdanto

Palveluyhteiskunta digitalisoituu niin teknologian kehittymisen kuin kuluttajien muuttu-
vien palvelutarpeiden ohjaamana (Voutilainen, 2020, s. 18). Julkishallinnossa etsitdan
jatkuvasti uusia tapoja, joilla digitaalinen teknologia voi auttaa julkisten palveluiden luo-
mista ja toimittamista kansalaisille (Larsson & Skjglvik, 2021, s. 1). Saranto ja muut (2020,
s. 187) toteavat, ettd esimerkiksi sdhkoiset palvelut ovat merkittava osa nykyista sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. Esimerkkina tasta on mm. Kanta-palvelut. Li-
saksi digitaalisia palveluita kdytetdaan yha enemman niin asiointiin kuin vuorovaikutteisiin
omahoitopalveluihin. Tasta esimerkkind on Terveyskylan digihoitopolut, jotka ovat osal-
taan korvaamassa perinteista kasvotusten kohtaamista sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisten kanssa.

Parviainen ja muut (2017, s. 15) kuvaavat, etta palvelujen digitalisointi ei ole kuitenkaan
itseisarvo, vaan tapa saavuttaa jotain suurempaa, kuten tuottavuuden, laadun ja palve-
luiden saatavuuden tai tasa-arvon parantaminen. Digitalisaatio mahdollistaakin palvelu-
jen tuottamiseen uusia innovatiivisia toteutustapoja ottaen asiakkaiden tarpeet huomi-
oon. Sosiaali- ja terveysministerio (2016, s. 31) on tunnistanut digitalisaation tuomiin
mahdollisuuksiin palvelujen uudistamisessa asiakkaiden nostamisen keskioon. Asiakas-
lahtoisen kehittamisen avulla on mahdollista esimerkiksi yksinkertaistaa ja nopeuttaa

toimintoja.

Kansalaisilla on yha aktiivisempi rooli palvelujen kehittdmisessa (Voorberg & muut, 2014,
s. 2). Yhteiskehittdaminen voidaan ndahda kansalaisten ja ammattilaisten yhteistydksi pal-
veluiden ideoinnista ja suunnittelusta palveluiden toteuttamiseen (Brandsen & muut,
2018, s. 3). Loppukayttdjien mukaan ottamisella tavoitellaankin sitd, ettd ratkaisussa on
otettu huomioon kayttdjien tarpeet (Jaspers, 2018, s. 131). My0s Voorberg ja muut (2014,
s. 2) ovat todenneet, ettd parempia palveluita voidaan luoda liséamalla eri sidosryhmien
valista yhtistyota ja osallisuutta, ottaen kehittdmiseen mukaan palveluiden loppukaytta-

jit.



Kansalaisten osallisuus julkisten palvelujen suunnittelussa ja tuotannossa on yksi merkit-
tava aihe nykyisessa julkishallinnon ja julkisjohtamisen tutkimuksessa, silla julkiset orga-
nisaatiot ympari maailmaa ovat tunnistaneet kansalaiset tarkeina tekijoina julkisten pal-
veluiden kehittdmisessa ja toteuttamisessa (Brandsen & muut, 2018, s. 3). Lemberin ja
muiden (2019, s. 2) mukaan ei ole kuitenkaan vield systemaattista lahestymistapaa, joka
ndyttdisi miten teknologia vaikuttaa yhteiskehittamiseen. Heidan mukaansa teknologi-
aan suhtaudutaan yleisesti ottaen positiivisesti ja hyotyja painottaen, mutta on mahdol-

lista, ettd jatetaan huomiotta teknologisiin innovaatioihin liittyvat epavarmuudet ja riskit.

Brandsen ja muut (2018, s. 3) kertovat, etta julkishallinnon organisaatiot ovat kannusta-
neet kansalaisten osallisuutta ja nahneet sen yhtena keinona saada selville, miten palve-
luista saadaan toimivampia, tehokkaampia ja demokraattisempia seka samalla lisdtaan
kansalaisten luottamusta yhteiskuntaan. Aihetta on kuitenkin tarpeen tutkia kriittisella
ja tieteelliselld nakékulmalla. Kysymyksia liittyykin esimerkiksi siihen, parantaako kansa-
laisten rooli julkisten palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa tosiallisesti palveluita.
Lisaksi kysymyksia heiddan mukaansa liittyy siihen, miksi kansalaiset haluaisivat osallistua
palveluiden suunnitteluun ja tuottamiseen ja ovatko julkishallinnon organisaatiot tosi-

asiallisesti kiinnostuneita kansalaisten osallistamisesta.

Taman tutkielman tavoitteena onkin selvittaa, mita hyotyja voidaan saavuttaa yhteiske-
hittamalla digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita sekd mitd haasteita siihen liittyy. Aihe
on ajankohtainen, silla yhteiskehittaminen on vield suhteellisen uusi ilmioé sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kentalld, mutta se on kovassa nousussa. Digitalisaatio kehittyy valtavaa
vauhtia ja yhteiskehittaminen on tunnistettu keinoksi lisatd palveluiden asiakaslahtoi-
syytta. Yhteiskehittamisestd on tullut trendi, mutta tutkielman tavoitteena on selvittaa,
minkalaisia tuloksia yhteiskehittamiselld on saavutettu digitaalisten sosiaali- ja terveys-

palveluiden osalta.



Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita hyotyja voidaan saavuttaa asiakkaiden osallistamisella digitaalisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittamiseen?
2. Mita haasteita liittyy digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittami-

seen?



2 Yhteiskehittaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden kentalla

2.1 Yhteiskehittaminen ja yhteistuotanto

Kirjallisuudessa nousee esiin termit yhteiskehittiminen (co-creation) ja yhteistuotanto
(co-production). Yhteistuotanto ja yhteiskehittaminen viittaavat yhteistydhon palvelun-
tuottajien, julkisten viranomaistahojen ja kansalaisten valilla niin, ettd kansalaiset ovat
aktiivisessa roolissa mukana suunnittelemassa ja jarjestamassa palveluita (Lember &
muut, 2019, s. 3—4). Brandsenin ja Honinghin (2018, s. 10) mukaan nama termit tarkoit-
tavat suunnilleen samaa ja viittaavat kaikenlaiseen kansalaisten osallisuuteen julkisissa
palveluissa. Myos Voorbergin ja muiden (2015, s. 1340) tutkimus osoittaa, etta yhteis-
tuotannon ja yhteiskehittamisen kasitteet linkittyvat laheisesti toisiinsa ja saatetaan vii-
tata toiseen termiin tarkoittaessa toista. Empiirisesti yhteiskehittamista ja yhteistuotan-
toa kaytetdaan keskendan vaihtoehtoisina termeina ja tama aiheuttaakin kasitteellista
epaselvyytta (Voorberg & muut, 2015, s. 1340). Termeilla on kuitenkin eri merkitykset ja
ne viittaavat erilaiseen kansalaisten osallisuuteen. Ndin ollen on tarpeen kuvata molem-
mat termit ja niiden erot, vaikka tama tutkielma keskittyykin yhteiskehittamisen ympa-

rille.

Yhteiskehittamisen voidaan nahda viittaavaan kansalaisten osallisuuteen palveluiden ke-
hittdmisessa ja suunnittelussa, kun taas yhteistuotanto viittaa enemman kansalaisten
osallisuuteen vastaa palvelun tuotannon myéhemmissa vaiheissa (Bransen & Honingh,
2018, s. 10; Lember & muut, 2019, s. 3—4). My6s Jalonen ja muut (202143, s. 7) maaritte-
levat samansuuntaisesti, etta yhteistuotannossa yhteistyota kansalaisten kanssa teh-
daan palvelujen tuotannossa, mutta palvelun sisdltd on jo maaritelty julkisen organisaa-
tion toimesta. Sen sijaan yhteiskehittamisessa palvelunkayttajat osallistuvat jo palvelun
tavoitteen maarittelyyn seka sen sisdllon muotoiluun. Jalonen ja muut (202143, s. 14) ku-
vailevatkin, etta aidosta yhteiskehittamisesta voidaan puhua vasta, kun palveluiden kayt-

tajien kokemukset ja nakemykset vaikuttavat jo palveluiden suunnittelussa.



Jarke (2020, s. 26-27) kuvailee yhteistuotannon ja -kehittdmisen eroa niin, etta yhteis-
tuotanto keskittyy enemman palveluiden tehokkuuden, toimivuuden ja kayttdjien tyyty-
vaisyyden lisdédmiseen, kun taas yhteiskehittdminen sisaltda naita aspekteja, mutta myos
kansalaisten osallistuminen itsessaan nahdaan paamaarana. Yhteiskehittamisella pyri-
tankin lisédmaan demokratiaa ja kansalaisten osallisuutta. Yhteiskehittaminen onkin uu-
dempi ja kattavampi termi, joka viittaa kaikenlaiseen kansalaisten vaikuttamiseen palve-
luiden kehittamisessa (Brandsen & Honingh, 2018, s. 10). Fox ja muut (2019) kuvailevat

yhteiskehittamisen ja yhteistuotannon eroja taulukon 1 mukaisesti.

Taulukko 1. Yhteiskehittdmisen ja yhteistuotannon maarittely (mukaillen Fox ja muut, 2019, s.

15).
Kuka johtaa suunnittelua
Ammattilais-
ten johtama Palvelun
palvelun Ammattilai- | suunnittelu
Ammattilai- |suunnittelu |setja palve- |kayttdjien Palvelun
set palvelun | kayttajien lun kayttadjat |johdolla am- | kayttajien
Kuka johtaa suunnitteli- | konsultoin- | yhteissuun- | mattilaisten |johtama
toimitusta joina nilla nittelijoina avulla suunnittelu
Ammattilaiset Perinteinen | Perinteinen
ainoana palvelun toi- | palvelun Yhteis- Yhteis-
toimittajana mitus toimitus tuotanto tuotanto Ei kdytossa
Yhteistoimitus
ammattilaisten
ja yhteisojen va-
lilla organisaa-
tioiden priori-
teettien mukai- | Yhteis- Yhteis- Yhteis- Yhteis- Yhteis-
sesti tuotanto tuotanto tuotanto tuotanto kehittdminen
Yhteistoimitus
ammattilaisten
ja yhteisojen va-
lilla kayttajien
prioriteettien Yhteis- Yhteis- Yhteis- Yhteis- Yhteis-
mukaisesti tuotanto tuotanto kehittamien | kehittdminen | kehittaminen
Itsejarjestay-
Kayttajayhteisot tynyt
ainoana toimit- | Yhteis- Yhteis- Yhteis- Yhteis- yhteison
tajana tuotanto tuotanto kehittdmien | kehittdminen |tarjonta
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Lember ja muut (2019, s. 3) kuvaavat, ettd sekd yhteiskehittdminen etta yhteistuotanto
viittaavat termeina palveluntarjoajien ja kansalaisten valiseen yhteistyéhon ja niita yh-
distda se, ettd molemmissa kansalaiset vaikuttavat suoraan tuotannon prosessiin. Suo-
ralla vaikuttamisella tarkoitetaan sita, etta kansalaisten panos vaikuttaa heille tai heidan
laheiselleen tarjottuun palveluun. Vaikka julkisten palveluiden yhteistuotanto on inno-
vatiivinen idea, sen toimivuudesta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ei ole
vield kovin paljon ndyttoa esimerkiksi digitaalisten palveluiden osalta (Jarke, 2020, s. 26—

27).

2.2 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittdmisen termi on alun perin kaupallisesta liiketoiminnasta ja se on vasta hil-
jattain tullut suosituksi julkisella sektorilla (Brandsen & Honingh, 2018, s. 9) niin uusien
palveluiden innovoinnissa kuin vanhojen parantamisessa (Jalonen, 2019, s. 305). Jalonen
ja muut (2020, s. 2) kertovat, ettd yhteiskehittamista on perusteltu erityisesti sill3, etta
se nakee palvelunkayttdjat aktiivisina kumppaneina passiivisen sijaan. Se myos kannus-
taa yhteistyota palveluntuottajien ja kayttdjien valilla seka lisdda huomiota palveluiden
tehokkuuteen. Yhteiskehittamista julkisella sektorilla perustellaan yleisesti viiden argu-
mentin kautta, jotka ovat kansalaisten tarpeiden huomioiminen (laatuargumentti), kan-
salaisten osallistaminen (demokratia-argumentti), resurssitehokkuus (tuottavuusargu-
mentti), uudet ja luovat ideat (innovaatioargumentti) ja palveluiden yleinen hyvaksytta-

vyys (legimiteettiargumentti) (Jalonen, 2019, s. 305).

Jalosen ja muiden (2021b) mukaan yhteiskehittamisessa kansalaisia ei nahda hyotyjina
vaan yhteistydkumppaneina, joiden tarpeiden tulisi ohjata kehittdmisen prosessia aloi-
tuksesta suunnitteluun ja toimeenpanoon. Yhteiskehittaminen perustuukin ideaan niin
aktiivisesta kansalaisuudesta, tuotannon tehostamisesta kuin eri sidosryhmien taitojen
ja osaamisen yhdistamisestd (Jalonen ja muut, 2020, s. 2). Yhteiskehittaminen nakyy eri-
tyisesti siina, kun kayttajat osallistuvat palvelujen tuottamiseen ja ovat mukana niin ide-

oinnissa kuin suunnittelussa, mutta myos toteutuksessa ja arvioinnissa (Kirjavainen &
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Jalonen, 2022, s. 13). Yhteiskehittdminen ei kuitenkaan vie julkishallinnolta vastuuta pal-
veluiden jarjestamisestd, vaan pakottaa hahmottamaan palveluja asiakaslahtéisemmin

ja kokonaisvaltaisemmin (Jalonen, 2019, s. 310).

Foxin ja muiden (2019, s. 14-15) mukaan yhteiskehittdminen on sateenvarjotermi, jonka
alle kuuluvat mm. yhteisaloitteet, yhteissuunnittelu, yhteistuotanto, yhteistoteutus ja
yhteisarviointi. Yhteiskehittdminen voi tapahtua yhdessad tai useammassa vaiheessa.
Taulukossa 2 on kuvattu Foxia ja muita (2019, s. 15) mukaillen yhteiskehittamisen katto-

termin alle kuuluvia vaiheita.

Taulukko 2. Yhteiskehittdmisen vaiheita ja elementteja (mukaillen Fox ja muut 2019, s. 15).

Yhteisaloitteet Sidosryhmat ovat kannustamassa luomaan uutta julkista

(co-initiation) palvelua prosessin alusta alkaen

Yhteissuunnittelu Sidosryhmat keksivat yhdessa ideoita palvelun eri osiin

(co-design) seka sen toimituksiin ja keille se on tavoiteltu

Yhteistuotanto Sidosryhmat tuottavat materiaaleja ja jakavat nakokulmi-

(co-production) aan yhteistyossa kehitettdessad ja paranneltaessa julkisia
palveluita

Yhteistoteutus Sidosryhmat osallistuvat palvelun toteuttamiseen sen

(co-implementation) koko elinkaaren ajan

Yhteisarviointi Osallistujat ovat mukana jatkuvassa parantamisproses-

(co-evaluatioin) sissa projektin aikana kayttdonotetuin monipuolisin kei-
noin

Voorberg ja muut (2015, s. 1347) maarittelevat, etta sosiaalisessa innovoinnissa voidaan
ndahda ero kolmen erityyppisen yhteiskehittamisen valilla riippuen kansalaisten osalli-
suuden asteesta. Ensimmainen tyyppi on kansalaiset yhteistoteuttajina, jossa kansalai-
set osallistuvat sellaisiin palvelun tuotannon vaiheisiin, jotka ovat aiemmin olleet julkis-

ten organisaatioiden itsensa toteuttamia. Toinen tyyppi on kansalaiset yhteissuunnitte-
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lijoina, jossa kansalaiset osallistuvat tarjottavan palvelun sisdltéjen ja prosessien suun-
nitteluun. Kolmas tyyppi on kansalaiset aloitteentekijoina, jossa kansalaiset tekevat aloit-

teen palvelun laatimiseksi.

Yhteiskehittdminen edellyttda yhteistyota eri tahojen valilla (Kirjavainen & Jalonen, 2022,
s. 13). Se voidaan ndahda yhteistydn muotona, joka perustuu kompleksiseen yhdistel-
maan seka ylhaalta alas tulevaa ohjausta viranomaisilta ja palveluntuottajilta palvelun-
kayttdjille, ja myos alhaalta ylos tulevaa organisointia palvelunkayttdjilta palveluntuotta-

jille ja viranomaisille (Jalonen & muut, 2020, s. 2).

Vaikka yhteiskehittaminen on talla hetkelld trendikasta, sita ei silti ole helppoa toteuttaa
tai se toimi kaikenlaisissa tilanteissa (Jalonen & muut, 2020, s. 7-8). Yhteiskehittdminen
nahdaan usein positiivisena asiana, vaikka tulokset eivat olisikaan niin positiivisia (Steen
& muut, 2018, s. 290-291). Jalosen ja muiden (2020, s. 7-8) mukaan yhteiskehittaminen
voi tuoda myos epatoivottavia tuloksia ja seurauksia, jos se toteutetaan ilman kunnollista
suunnittelua, eivatkd mukana olevat sidosryhmat sitoudu ja osallistu prosessiin. He mai-
nitsevatkin, etta yhteiskehittamisen ei ole trendi itsessdadan, mutta onnistuessaan se voi
antaa ihmisille mahdollisuuden kommunikoida, esittdaa nakemyksidan ja ideoitaan seka

tuntea olevansa osana suunnitteluprosessia.

Lisaksi Jalosen ja muiden (2020, s. 4) mukaan yhteiskehittaminen nostaa esiin erilaisia
poliittisia, eettisia, taloudellisia, kulttuurillisia seka johdollisia haasteita. He kertovat esi-
merkiksi sen, ettd kaikista aktiivisimmat ja hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat
henkilot osallistuvat enemman yhteiskehittamisen projekteihin ja sen sijaan muiden aani
pysyy kuulumattomana. Meriluodon (2018, s. 295-296) mukaan haasteita voi aiheuttaa
my0s se, ketka valitaan “kokemusasiantuntijoiksi”. Kysymyksia on herattanyt esimerkiksi
se, tulisiko osallistavien tahojen arvioida sitd, ovatko osallistujat valmiita tehtavaansa yh-
teiskehittamisessa. Toisaalta osallistujien valitseminen voi johtaa siihen, ettd organisaa-
tiot valitsevat mukaan henkil6itd, joiden danet ovat samassa linjassa organisaation na-

kemysten kanssa.
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Myo6s Brandsenin ja muiden (2018, s. 7) mukaan yhteiskehittaminen julkisella sektorilla
sisdltdd monia haasteita, jotka tulisi ottaa huomioon. N&itd ovat esimerkiksi haasteet
kansalaisten ja ammattilaisten valisessa vuorovaikutuksessa, johtamiseen liittyvat haas-
teet, tietotekniikan tuomat haasteet seka lainopilliset kysymykset. Steen ja muut (2018,
s. 284) luettelevat yhteiskehittamiseen liittyvia riskeja, joita voi olla mm. tahallinen vas-
tuun hylkdaminen, vastuullisuuden epdaonnistuminen, nousevat kustannukset, demokra-
tian heikkeneminen, eriarvoisuuden lisaantyminen, epasuorat vaatimukset tai jopa yh-

teistuho.

Jalonen ja muut (2020, s. 4) kuvaavat yhteiskehittamista kompleksiseksi prosessiksi. Hei-
dan mukaansa kompleksisuus nousee kahdesta lahteesta: 1) Prosessi on itsessaan komp-
leksinen, koska prosessiin osallistuvat sidosryhmat ovat keskindisessa riippuvuussuh-
teessa toisiinsa ja ndin ollen yhden sidosryhman toimet vaikuttavat muihin sidosryhmiin
seka koko systeemiin; 2) Sidosryhmilld voi olla toisistaan eridvia ristiriitaisia odotuksia
yhteiskehittamiselle, esimerkiksi toisten painottaessa palveluiden tehokkuutta ja toisten
painottaessa palvelunkayttdjien tarpeiden kohtaamista. Meriluoto (2018, s. 295-296)
kuvaileekin, ettd haasteita yhteiskehittamisessa on aiheuttanut se, etta osallistujat ovat
kokeneet, etta heilla ja osallistavilla organisaatioilla on erilaiset odotukset ja joskus osal-

listumiselle on saatettu asettaa tiukkoja rajoja mahdollisen kritiikin hiljentamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilla on vielda matkaa ongelmien tunnistamisesta
toiminnan muutokseen, silla sote-organisaatioissa korostuu vahva professionaalisuus,
hierarkkinen rakenne ja toiminnan normatiivisuus, joka tuottaa haasteita yrittaessa ra-
kentaa palveluita, joissa edellytetddan moniammatillista yhteistyota (Jalonen & muut,
2021a, s. 13—14). Yhteiskehittdmisessa ei voida kiinnittdd huomiota vain toimimiseen
kansalaisten kanssa, vaan huomio tulee keskittad myos kehittdvan organisaation raken-
teisiin ja siihen edistavatko ne yhteiskehittamista (Steen & Tuurnas, 2018, s. 86). Steenin
ja Tuurnaksen (2018, s. 290—291) mukaan sudenkuoppien valttamiseksi yhteiskehittami-

seen vaaditaan niin ajan kuin rahan investointia yhteiskunnalta, mutta myos avoimuutta
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kasitelld yhteiskehittamiseen liittyvia riskeja seka kykya kuulla mukana olevien sidosryh-
mien huolia. Perehtyminen yhteiskehittamisen ytimeen voi auttaa oppimaan virheista.
Elgin ja muiden (2012, s. 338) mukaan terveydenhuollon palveluita yhteiskehitettdessa
kansalaiset voivat olla aktiivisia tiedon ja osaamisen valittdjia, mutta tukevat prosessit,

metodit ja tyokalut usein puuttuvat. Tasta syysta voi tulla epdonnistumisia.

Jalonen ja muut (2020, s. 7-8) ovat tunnistaneet nelja yhteiskehittamisen tehokkuuteen
vaikuttavaa tekijaa. Ensimmainen tekija on sitoutuminen. Yhteiskehittamisen onnistumi-
sen todennakdisyys kasvaa, jos osallistavat tahot sitoutuvat yhteiskehittamiseen jo pro-
sessin suunnitteluvaiheessa. Tiukkojen prosessien ja toimintatapojen sijaan tulisi kan-
nustaa sidosryhmia etsimaan uusia ratkaisuja vuorovaikutuksen avulla. Toinen tekija on
ammattilaisten koulutus yhteiskehittamiseen. Ammattilaisilla tulisi olla koulutusta yh-
teiskehittamisen metodeista ja tavoitteista. Prosessissa tulee ymmartaa, etta tulokset
voivat poiketa odotetusta ja yhteiskehittamisen onnistumisen avaintekija on onnistunut
yhteistyo kaikkien sidosryhmien valilla. Kolmas tekija on erilaisten osallistamisen tapojen
kayttaminen. Jotta yhteiskehittamiseen osallistuvien kansalaisten danet saadaan kuulu-
viin, tulee kayttaa erilaisia tapoja osallistamiselle. Nain voidaan ymmartda paremmin
kansalaisten tarpeita. Neljas tekija on lainsaadannolliset ja hallinnolliset kehykset. On to-
dettu, ettd saadoksellinen tuki voi parantaa yhteiskehittdmisen mahdollisuuksia ja kan-

nustaa sen toteuttamiseen.

Lainsaadannollinen kehys on valttamaton osa strategiaa yhteiskehittamisessa ja voi pa-
rantaa merkittdvasti yhteiskehittdmisen lopputulosta (Szes cito, 2018, s. 143). Szes cito
(2018, s. 139-140) kuvailee myds, etta yhteiskehittaminen sisaltda usein yksityisen ja jul-
kisen sektorin resurssien yhdistamista ja silloin kun kyseessa on julkiselta sektorilta tule-
vasta rahoituksesta, tulee toiminnalle olla selkeat lailliset valtuudet. Hinen mukaansa
lain tarkoituksena on suojella keskeisia julkisten palvelujen arvoja, kuten yhdenvertai-
suutta. Vaikka yhteiskehittamisellad ja yhdenvertaisuuden arvolla ei ole suoranaista kon-

fliktia, saattaa mahdollisia haasteita nousta (Szes cito, 2018, s. 139—-140), kuten Jalonen,
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ja muut (2020, s. 4) ovat todenneet, ettd yhteiskehittdmisessa jaa usein heikommassa

asemassa olevien kansalaisten dani kuulumattomiin.

Yhteiskehittamista voidaan tukea myos epatyypillisin keinoin, joista Jalonen ja muut
(20213, s. 9) ovat ottaneet esimerkiksi passiivisen joukkoistamisen. He maarittelevatkin,
etta silla tarkoitetaan eri sosiaalisen median alustoilla kuten keskustelufoorumeilla jul-
kaistujen sisaltojen hyddyntamistd. Joukkoistaminen on passiivista, koska sen avulla esiin
voidaan ottaa asioita, jotka eivat ole nousseet esiin asiakkailta suoraan, mutta jotka pal-
jastavat kansalaisten kokemuksista ja tarpeista asioita, jotka tulisi ottaa huomioon pal-
veluiden kehittamisessa ja tuottamisessa. He kuvailevatkin, ettd kyseessa on keino antaa
aani niille kansalaisille, jotka eivat valttamatta osallistu yhteiskehittamisen tavanomai-
sille foorumeille kuten tyopajoihin. Jalonen ja muut (20214, s. 13—15) maarittelevat, etta
esimerkiksi palvelujen saatavuutta arvioivat keskustelut sosiaalisessa mediassa voidaan
ymmartda asiakaspalautteeksi, joka auttaa tunnistamaan palvelusysteemin puutteita. Li-
saksi keskustelut sosiaalisessa mediassa voidaan nahda myoés kokemustietona, joka on
syntynyt asiakkaan omista tai hanen laheistensa kokemuksista. Lainsdadadanto asettaa ra-
joituksia some-keskusteluiden hyddyntamiselle yhteiskehittdmisessd, mutta teknologia
kehittyy kovaa vauhtia ja mahdollisesti jo lahivuosina some-keskusteluja voidaan analy-

soida tekodlyn avulla.
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3 Digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut ja niiden yhteiskehit-

taminen

3.1 Digitalisaatio sosiaali- ja terveyspalveluiden kentdlla

Digitaalinen muutos on kdynnissa ja se etenee kovaa vauhtia (Ricciardi & muut, 2019, s.
11). Autioniemen (2020, s- 6) mukaan digitalisaatio on kytkeytynyt osaksi julkishallinnon
rakenteita, palveluiden kehittdmista seka johtamista. Digitalisaatio tarkoittaa toiminto-
jen muuttumista digitaaliseen muotoon, jonka myo6ta toimintatavat muuttuvat ja digi-
taalisia ratkaisuita hyodynnetdan laajamittaisesti niin yksilén, organisaatioiden kuin yh-
teiskunnan toiminnoissa (Parviainen & muut, 2017, s. 19). Larssonin ja Skjglsvikin (2021,
s. 1) mukaan ensimmaiset vuosikymmennet hallinnon digitalisaatiossa keskittyivat siir-
tamaan palvelut digitaaliseen muotoon, mutta nykyaan digitaalisella teknologialla pyri-

taan loytamaan jatkuvasti uusia tapoja palveluiden tuottamiseen.

Julkishallinnossa vaikuttaa talla hetkelld e-hallinto, sahkdiset palvelut seka digitalisaatio,
jotka ovat keskeisessa roolissa palveluiden uudistamisessa (Autioniemi, 2020, s. 6). Jalo-
sen ja muiden (2021b) mukaan digitalisaatio kaventaa palveluntarjoajien ja kansalaisten
valista kuilua. Digitaalisten palveluiden kehittamiseksi tarvitaan myos yli organisaatiora-

jojen olevia toimintamalleja julkishallinnon toimijoille (Parviainen & muut, 2017, s. 16).

Digitaalisiin palveluihin kohdistuu yha laajenevin maarin saantelya (Voutilainen, 2020, s.
18). Sarannon ja muiden (2020, s. 189-190) mukaan lainsdadadanto ja oikeuskdytanto an-
tavat digitalisaatiolle sosiaali- ja terveyspalveluissa toiminnalliset rajat, mutta toisaalta
on huomioitava, etta tietotekniikan kehitys on lainsddadantdéa nopeampaa. Lainsaadanto
ei ole yksistaan riittavaa digitalisoituvan sote-kentdn ohjaukseen, vaan tarvitaan eettista
pohdintaa ja ohjeistusta, jotka toimivat ammattilaisten tukena digitalisaatiossa. Ricciardi

ja muut (2019, s. 7) toteavat, ettd terveydenhuollon palveluiden digitalinen muutos on
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monimutkainen ja monitahoinen kysymys. Heidan mukaansa digitaalisten terveystekno-
logioiden kayttédnoton, kayton ja rahoituksen tulisi olla huolellisesti arvioitua ja valvot-

tua.

Terveyspalveluiden suunnittelussa tulee huomioida asiakaskokemuksen lisaksi potilasko-
kemus, terveysvaikutusten parantaminen seka kulujen vahentaminen (Shaw ja muut,
2018, s. 2). Sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittamisessa, kayt-
toonotossa ja kaytdssa avainasemassa on huomioida niin palvelun sopivuus tilanteeseen,
asiakkaiden yksityisyyden suoja, palveluiden vaikuttavuus kuin potilas- ja asiakasturval-
lisuuden toteutuminen (Saranto & muut, 2020, s. 187). Sarannon ja muiden (2020, s. 204)
mukaan keskeista digitaalisia palveluita kehittdessa on se, etta tietojarjestelmat ovat yh-
tenadisia ja palvelevat kaikkia, jotka niiden kanssa tyoskentelevat tai niita kdyttavat. He
toteavat, etta uusien valineiden ja palveluiden kayttéonotto vaatii monenlaisia voimava-
roja ja aikaa. Palvelumuotoilun avulla voidaan pyrkia tavoitteiden saavuttamiseen, mutta
toteutuminen riippuu pitkalti siitd, miten digitaalisten tyokalujen kayttoonotto onnistuu

terveydenhuollossa (Shaw ja muut, 2018, s. 2).

Uusia digitaalisia terveyspalveluita tulisi arvioida esimerkiksi tavoitteiden saavuttamisen
kautta, joita voivat olla mm. laatuun, tehokkuuteen ja tasapuolisuuteen liittyvat nako-
kulmat (Ricciardi ja muut, 2019, s. 7). Ammattilaisten on tarpeen etukateen tiedostaa,
mita vaikutuksia tekniikan kaytolla voi olla niin palveluprosesseihin, tyontekoon kuin kan-
salaisten mahdollisuuksiin saada hoitoa ja palvelua (Saranto ja muut, 2020, s. 204). He-
poniemen ja muiden (2020) mukaan terveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen interne-
tissa voi lisata sosiaalista ja terveydellista eriarvoisuutta. Heidan mukaansa verkkopalve-
luiden saatavuus seka kansalaisen yksil6lliset kdyttotaidot ja kdyton laajuus vaikuttavat
sithen, kuinka hyodylliseksi palvelut koetaan. Digitaalisen syrjaytymisen riski on sosio-
ekonomisesti heikommassa asemassa olevien, ikddantyneiden, huonokuntoisten ja sosi-
aalisesti eristaytyneiden keskuudessa, vaikka heilla on suurin tarve sosiaali- ja terveys-

palveluille. He jatkavatkin, etta riskind on, ettd korkean palvelutarpeen omaavat kansa-
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laiset syrjaytyvat entisestdaan palveluiden siirtyessa yha enemman verkkoon. Jotta kan-
salaiset voisivat yhtaldisesti hyotya digitaalisista terveyspalveluista, niiden saatavuus ja
kdyttomahdollisuudet tulee varmistaa ja samalla opettaa kansalisille digitaitoja (Hepo-

niemi ja muut, 2020).

Ricciardi ja muut (2019, s. 11) toteavat, etta digitaalisia terveyspalveluita arvioitaessa,
ostettaessa tai hankittaessa tarvitaankin teknologioiden hyvaa tuntemusta. Heidan mu-
kaansa tallaisen tiedon lisaamiseen tulisi investoida myos julkisella sektorilla. Konttila ja
muut (2019, s. 759) mainitsevatkin, etta terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan di-
gitaalista osaamista ja taitoja seka eettisten ndakokulmien huomioimista, kun tarjotaan
teknologiapohjaisia palveluita tai kaytetaan teknologiaa potilaiden hoitoon. Myds orga-
nisaation tuki on heiddan mukaansa tarkedssa roolissa luodessa positiivisia kokemuksia
digitalisaatiosta terveydenhuollossa. Organisaation positiivinen suhtautuminen digitali-
saatioon parantaa asenteita ja motivaatiota uusien teknologioiden kdyttéonottamiseen.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat tukea uusia teknologioita kayttoonotetta-
essa ja organisaatioiden tuleekin varmistaa tarvittavat resurssit, jotta ammattilaisilla on
aikaa ja mahdollisuuksia oppia, kun otetaan kayttoon palveluita, joissa kaytetaan uutta

teknologiaa (Konttila ja muut, 2019, s. 759).

Jauhiaisen ja muiden (2020, s. 95) mukaan on tullut uusi kasite “eAmmattilainen”. Kasit-
teelld tarkoitetaan organisaatiossa esimerkiksi sairaanhoitajana, 1adkarina tai sosiono-
mina tyoskentelevaa henkil6a, jonka tydnkuvaan sisaltyy digitalisaatioon liittyvia tehta-
via. Tehtavista esimerkkeja on mm. henkilostdon kouluttaminen, perehdyttaminen ja tu-
keminen digitalisaatiossa, kansalliseen digitalisaatioon liittyvan kehittamistyon seuraa-
minen, tulevaisuuden kehittdmis- ja osaamistarpeiden ennakoiminen seka yhteistyon te-
keminen muiden organisaatioiden kanssa niin uusien kuin vanhojen palvelujen kehitta-
miseksi. eAmmattilaisten asiantuntijuutta tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa niin digitalisaation kuin monialaisen verkostotyon edistamiseksi, palvelupro-
sessien kehittamiseksi, digitaalisten palvelujen kayttoonotossa kuin asiakkaiden ja am-

mattilaisten tukemisessa (Jauhiainen ja muut, 2020, s. 102).
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Ricciardi ja muut (2019, s. 11) toteavat, etta terveydenhuolto ei vain hydodynna digitaali-
sia ratkaisuita, vaan on yha riippuvaisempi niista ja ndin ollen tekee terveydenhuoltojar-
jestelmasta alttiin myos uudenlaisille uhille. Kyberturvallisuudella on erittdin tarkea rooli
digitaalisten palveluiden turvallisen toiminnan varmistamisessa. Esimerkiksi terveyden-
huollon henkiléstén omien mobiililaitteiden kaytto, potilaiden etapaasy potilastietoihin
seka sovellusten ja elektronisten laitteiden laaja kaytto lisdavat kyberturvallisuusuhkia.
Sosiaali- ja. terveydenhuollon henkilostélta edellytetdaankin erityisosaamista tietosuojan

varmistamiseksi.

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta niin asiakkaiden kuin terveydenhuollon ammat-
tilaisten kaytossa olevissa tietojarjestelmissd on haasteita niin kaytettavyydessd, jarjes-
telmien kadyttéonotossa kuin tietojen kirjaamisessa yhtenadisia tietorakenteita hyodyn-
tden (Hayrinen, 2018, s. 183). Moen (2014, s. 1320-1321) mukaan vain harvat organi-
saatiot kehittavat itse omat ohjelmistonsa, joten hankinnoista on tullut yleinen tapa
hankkia digitaalisia ratkaisuja. He huomauttavat kuitenkin, ettd ohjelmistojen hankinta
on kompleksinen prosessi ja haasteita muodostuukin, mitda suuremmasta ja erikoistu-
neemmasta jarjestelmasta on kyse. Loppukayttdjia otetaan vain vahan mukaan jarjestel-
mien kehittdmiseen, joka johtaa haasteisiin esimerkiksi tietojarjestelmahankintojen vaa-
timuksien maarittelyyn (Moe, 2014, s. 1326). Esimerkiksi Haukipuron ja muiden (2016)
tutkimus Oulun kaupungin tekemasta innovatiivisesta hankinnasta osoittaa, etta loppu-
kayttajien osallistuminen hankintaprosessiin kasvattaa julkisten hankintojen innovatiivi-
suutta. Tutkimuksen kohteena oli kotihoidon The Keyless hankinta, jossa loppukayttdjat
padasivat testaamaan eri palveluntuottajien tuotteita ja heidan havaintonsa tuottivat laa-
tupisteitd tarjoajille kilpailutuksessa. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd loppukayttajien
osallisuus voi johtaa parempaan tulokseen julkisissa hankinnoissa lisdaten tehokkuutta ja

parempien ratkaisujen mahdollisuutta.

Moderni informaatio- ja tietoteknologia tarjoaa uusia merkittavia ratkaisuita palveluihin,

mutta ratkaisujen menestys on merkittavasti sidoksissa kdyttajien osallisuuteen (Lember,
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2018, s. 114). Jaspersin (2018, s. 132) mukaan palveluntuottajat pyrkivat |6ytamaan uu-
sia tapoja parantaa sosiaalihuoltoa hyddyntaen teknologisia innovaatioita ja ottamalla
mukaan kayttdjaryhmia mukaan niiden suunnitteluun. Hinen mukaansa kayttajaryh-
mien osallistamisella pyritdaan siihen, etta eri ryhmien tarpeet ja osaaminen tulee huo-
mioiduksi. Toisaalta Lember (2018, s. 118) kuvailee my0s sita, etta digitalisaatio saattaa
muuttaa myo6s osallistuvan kansalaisen roolia, silla jotkin kehittamisen prosessit voivat
olla tdysin automatisoituja, jolloin rooli muuttuukin aktiivisesta passiiviseksi. Esimerk-
kina han kayttaa tasta terveytta seuraavia sensoreita, jotka tuottavat ajantasaista ja au-

tomaattista tietoa kayttajan terveydentilasta.

3.2 Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittaminen

Jarken (2021, s. 36) mukaan digitaalisten julkisten palveluiden yhteiskehittaminen vastaa
suunnitteluajattelun lahestymistapoihin, joiden ensimmainen tavoite on muodostaa
osallistujien kanssa yhdessa ymmarrys “ongelmasta” ja sen johdosta luoda “ratkaisu”.
Kun “ongelmaa” on tutkittu ja ymmarretty, voivat osallistujat tutkia ja kehittda mahdol-
lisia ratkaisuita. Jarken (2021, s. 204) mukaan valtion yksikoiden ja sosiaalipalvelujen tar-
joajien valinen yhteistyo uudistuu ja yhteiskehittamisen prosessien seurauksena syntyy
uusia yhteistydn muotoja. Hinen mukaansa olemassa olevat palvelut ovat uusien digi-
taalisten palveluiden perusta, joihin uudet syntyvat palvelut sulautuvat. Nykyiset tie-
toinfrastruktuurit sisaltavat uusia ja muutettuja tietokokonaisuuksia, jotka edustavat pal-

velujen kayttdjien tarpeita ja vaatimuksia.

Kirjavainen ja Jalonen (2022, s. 25) kuvailevat digitaalista yhteiskehittdmista kolmen vai-
heen nakdkulmasta hyédyntden Teecen ja muiden vuoden 2016 tutkimusta. Ensimmai-
nen vaihe on aistiminen. Aistimisen vaiheessa keratdan ja organisoidaan data esimerkiksi
sosiaalisesta mediasta ja muista lahteista. Tavoitteena on lisata julkiseen organisaatioon
ymmarrysta siitd, mitd ymparistdssa tapahtuu. Toinen vaihe on ymmartaminen. Ymmar-

tdmisen vaiheessa tavoitteena on luoda ymmarrysta keratysta datasta, kuten syy-seu-
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raussuhteita seka vastausten loytamista kysymyksiin. Kolmas vaihe on tarttuminen. Tart-
tumisen vaiheessa keskitytaan muutokseen ja uusien toimivien ratkaisujen ja mahdolli-

suuksien luomiseen.

Digitaalisten julkisten palveluiden yhteiskehittaminen menee pidemmalle kuin yksittais-
ten sovellusta tai digitaalisten prototyyppien suunnittelu (Jarke, 2021, s. 37). Terveyden-
huollossa suotuisan ymparistén luomiseksi yhteiskehittamiselle on tarkedaa huolehtia
niin avoimesta viestinnasta digitaalisten tyokalujen ja laitteiden kaytosta, huolehtia asi-
akkaiden tietojen tietoturvallisuudesta seka lisata potilaiden tietamysta heidan hoidos-

taan (Mabillard & muut, 2021, s. 1988-1989).

Kun yhteiskehitetdan digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita esiintyy kuitenkin myos
haasteita. Jarken (2021, s. 37) mukaan digitaalisten julkisten palveluiden yhteiskehitta-
misen haastavaksi tekee sen, ettad palvelut on integroitava julkisen hallinnon sahkoéisille
palvelualustoille. Niita tulee yllapitaa kestavasti ja huolehtia, etta ne ovat linjassa ja yh-
teensopivia olemassa olevien julkisen sektorin infrastruktuureiden kanssa. Mabillard ja
muut (2021, s. 1988—-1989) ovat tunnistaneet haasteeksi myos sen, ettd epdonnistues-
saan yhteiskehittdminen voi heikentda lapinakyvyyttd, vastuullisuutta ja kansalaisten
luottoa terveydenhuoltoon. Kysymyksia saattaa herata esimerkiksi siitd, kuka on vas-
tuussa paatoksista, joita kone tai ohjelmisto tekee tai mikda on sen lainsdaadanndllinen
kehys. Julkisia digitaalisia palveluita yhteiskehitettdessa onkin huomioitava monia asioita
kuten olemassa olevat kdytanteet ja strategiat, IT- ja datainfrastruktuurit, hankintalaki,
vaatimukset yhteen toimivuudelle, budjettirajoitukset ja muut oikeudelliset ja organisaa-

tiolliset rajoitukset (Jarke, 2021, s. 37).

Jarken (2021, s. 29-30) mukaan palvelua kehittavalld organisaatiolla voi olla haasteita
kansalaisten osallistamisessa tietojarjestelmien yhteiskehittdmiseen esimerkiksi aikatau-
lullisista ja matkustuksellisista syista. Lisdksi hanen mukaansa haasteita lisda se, ettd osal-
listuminen vaatii tyoskentelemaan uusien muiden osallistujien seka tietojarjestelmien

kehittdjien kanssa, vaikka aihealue ei olisikaan osallistujille usein tuttua.
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Taulukossa 3 on Jarkea (2021, s. 204) mukaillen yhteenvetoa siitd, minkalaisilla edelly-
tyksilla voidaan digitaalisten palveluiden yhteiskehittamista toteuttaa ja mitka voivat olla

yhteiskehittamisprosessin mahdollisia tuloksia.

Taulukko 3. Digitaalisten palveluiden yhteiskehittdmisen toteutus ja mahdolliset tulokset (mu-
kaillen Jarkea, 2021, s. 204).

Yhteiskehittamisen | Yhteiskehittamisen hallinta Yhteiskehittdmisen
edellytykset tulokset
Olemassa oleva Sidosryhmien sitouttaminen Uudet/laajemmat
yhteisty6 yhteistyot
Olemassa olevat Palvelukonseptin yhteiskehittaminen Palvelun
palvelut toimittaminen
(avoimen) datan Datan kerdaminen, luominen, validointi | (avoimen) datan
infrastruktuuri ja yhdistaminen tietojoukot
Olemassa oleva Ohjelmiston yhteiskehittaminen Ohjelmistot
IT-infrastruktuuri
Strategia ja Yhteiskehittamisprosessin ja sen tulok- | Vaikutusten-
kaytannot sien arviointi arviointi
Hyodyntaminen ja yllapitaminen

Teknologioilla on eri vaikutuksia yhteiskehittamiselle (Lember ja muut 2019, s. 2). Lem-
ber ja muut (2019, s. 4-5) ovat tunnistaneet nelja elementtia, miten uudet teknologiat
voivat vaikuttaa yhteiskehittdmiseen. Elementit ovat suoran vuorovaikutuksen mahdol-
listaminen, kansalaisten ja ammattilaisten motivointi, resurssien tarjoaminen palveluun
sekd paatoksenteon jakaminen. Taulukko 4 esittda Lemberia ja muita (2019) mukaillen
miten erilaiset teknologiat vaikuttavat yhteiskehittamiseen huomioiden niin positiivisia

kuin negatiivisia vaikutuksia.
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Taulukko 4. Teknologioiden vaikutus yhteiskehittamiseen (mukaillen Lember & muut, 2019).

Anturiteknologia Viestintateknologia Kasittelyteknologia Kayttoteknologia
+ Mahdollistaa
+ Lisdd vuorovaikutusta, kun |+ Mahdollistaa nopeamman ja|tehokkaamman valikoiman |+ Lisda ihmisten ja koneiden
tarvitaan kansalaisten panosta{laajemman tiedonvaihdon  |tiettyjd kohderyhmid, joiden |valistd vuorovaikutusta
Vuorovaikutus kanssa vuorovaikuttaa
- Vahentdd tarvetta - Digitaalinen vuorovaikutus - Vahentad ihmisten valista
vuorovaikutusta kansalaisten |vahentda fyysista vuorovaikutusta tai poistaa
kanssa vuorovaikutusta sen kokonaan
+ Lisdd motivaatiota o . e
) ) + Kommunikaatioteknologian |+ Lisdd motivaatiota, kun
+ Mahdollistaa palveluiden  |matalammalla ) ) o
o . ; avulla voidaan kasvattaa uusia mahdollisuuksia
personointia, joka lisaa osallistumiskynnyksells, o N
o ) N personalisointia ja ndin ollen |yhteiskehittamiselle
motivaatiota paremmilla todisteilla ja o .
e motivaatiota ilmaantuu
- enemmélld viihteell3
Motivaatio
e e - Kommunikaatioteknologian | .
- Vahentdd motivaatiota - Vdhentda motivaatiota ) - Vahentda motivaatiota, kun
. T, avulla mahdollistaa o
valvonnan ja syrjayttdmalla yksilollisia automaatio johtaa
. : o tehokkaamman suostuttelun, |. )
informaatiotulvan pelon motivaatioita ja uhkaamalla | R irtautumiseen palvelun
. L joka voi heikentdd halua .
vuoksi yksityisyyttd ) prosessista
osallistua
+ Tuottaa uusia resursseja,
, , ) ) joita voidaan hyddyntda
+ Tuottaa dataa, jota voidaan |+ Mahdollistaa kansalaisten ) o o
L i . vuorovaikutuksen lisadmiseen |+ Vahentda aikaa ja vaivaa
hyddyntda yhteiskehittdmisen |tuottamien resurssien o ,
) o tai vahentdmiseen, osallistuessa
laadun ja ulottuvuuden mobilisoinnin laajemmassa o ) R
) ) motivaation kasvattamiseen |yhteiskehittdmiseen
Resurssit  |kasvattamiseen mittakaavassa o
sekd yhteiseen
paatoksentekoon
) , - Lisad teknisten taitojen
- Mahdollistaa piilotetun . I
o osaamisen tarvetta seka lisaa
yksityistamisen .
eriarvoisuutta
- - + Valta voi olla yha
+ Antaa kansalaisille + Kannustaa kansalaisia . L )
) ) ) .. |+ Tukee yhd enemman jaettua | hajautuneempaa
mahdollisuuden tulla osaksi  |avoimempaan prosessiin ja . .
. ) . paatoksentekoprosessia mukautuvammalla
paatoksentekoprosessia parantaa tietoa .
paatdksenteolla
Paatoksenteko o . .
- Antaa datan omistajille L - Valta voi olla keskitetympds,
: N ) - Tukee sekd avoimempaa, o
mahdollisuuden jattaa - Heikentad tarvetta yhteiseen o tehden automaattisempia
. - mutta myds suljetumpaa et )
kansalaiset paatoksenteon  |paatoksentekoon . paatdksid ilman kansalaisten
paatoksentekoa )
ulkopuolelle suoraa vaikutusta

Jarke (2021, s. 15) kuvailee, ettd teknologian rooli yhteiskehittdmisessa vaihtelee. Joillain
aloilla teknologia ndhdaan yhteiskehittamisen mahdollistajana, kun taas joissain tapauk-

sissa uudet teknologiat ovat yhteiskehittamisen tavoite. Han mainitseekin, etta digitaa-
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listen julkisten palveluiden yhteiskehittamisessa teknologia nahdaan niin mahdollista-
jana kuin kehitettavana objektiivina. Tavoitteena on luoda arvoa julkiselle hallinnolle ja

kansalaisille yhteiskehittamalla digitaalisia julkisia palveluita (Jarke, 2021, s. 15).
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4 Menetelmat ja aineistot

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Hallintotieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivi-
sen metodin yhdistelma (Salminen, 2011, s. 4). Salminen (2011, s. 4) kuvailee, etta se
sisaltda seka kuvailevaa ettd laadullista katsausta ja myohemmin yha etenevin maarin
maarallista ja selittavaa tilastollismatemaattista meta-analyysia. Hinen mukaansa kirjal-
lisuuskatsauksessa tehdaan “tutkimusta tutkimuksesta” eli kootaan ja yhdistelldan aiem-
pien tutkimuksien tuloksia, joista muodostuu sitten uusia tutkimustuloksia. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen ldhtokohtana onkin tarkat, jarjestelmalliset ja toistettavat
menettelytavat, jotta saadaan mahdollisimman puolueettomia, yleistettavia ja uskotta-

via tuloksia (Vilkka, 2023).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tehdaan tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien
tutkimuksien olennaisista sisalloista (Salminen, 2011, s. 9). Systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella voidaankin kasitellda suurta maaraa informaatiota ja yhdistaa tietoja (Pet-
ticrew & Roberts, 2006, s. 2). Salminen (2011, s. 9) kuvailee systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen olevan tehokas tapa testata erilaisia hypoteeseja, esittaa tutkimusten tulok-
sia tiiviissda muodossa ja arvioida aiempien tutkimuksien johdonmukaisuutta. Toisaalta
hdanen mukaansa sen avulla voidaan nostaa esiin myds aiemmissa tutkimuksissa esiinty-
via puutteita ja uusia tutkimustarpeita. Petticrewin ja Robertsin (2006, s. 2) mukaan voi-
daan loytaa myos vastauksia esimerkiksi siihen mika toimii ja missa on kehitettavaa. Hei-
dan mukaansa systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi nostaa esiin myds aihealueita,
joista kuvittelemme tietdvamme, mutta todellisuudessa tutkimuksellisia todisteita ei ole

tiedon tueksi.

Kirjallisuuskatsauksen systemaattisuudella tarkoitetaan sitd, etta kirjallisuuskatsauksissa
noudatetaan etukdateen maariteltya vaihe vaiheelta jarjestelmallisesti etenevdaa menet-

telytapaa (Vilkka, 2023). Tutkielmassani systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehdaan



26

Xiaon ja Watsonin (2019, s. 102) mallin mukaisesti kahdeksassa vaiheessa, jotka ovat ku-

vattu taulukossa 5.

Taulukko 5. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Xiao & Watson, 2019, s.

102).
Vaihe 1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen
Vaihe 2. Tutkimusmenetelmdn muodostaminen ja validointi
Vaihe 3. Tutkimuskirjallisuuden etsiminen
Vaihe 4. Sisaanottokriteerien muodostaminen
Vaihe 5. Laadun arviointi
Vaihe 6. Tiedon keraaminen
Vaihe 7. Tiedon analysointi ja yhdistaminen
Vaihe 8. Tulosten raportointi

Petticrew ja Roberts (2006, s. 10-11) maarittelevat, ettd systemaattinen kirjallisuuskat-
saus noudattaa tarkasti tieteellisia metodeja, jotka pyrkivat rajoittamaan systemaattisia
virheitad pyrkimalla tunnistamaan, arvioimaan ja syntetisoimaan relevantteja tutkimuksia.
Nain ollen systemaattista kirjallisuuskatsausta pystytdan hyédyntamaan, kun etsitdaan

vastauksia spesifeihin kysymyksiin ja pyritddn testaamaan hypoteeseja.

Petticrewin ja Robertsin (2006, s. 15) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen va-
lintaa voidaan perustella silla, ettd yhden tutkimuksen tulos voi sanoa jotain, kun taas
toisen toista. Nain ilmiosta voidaan oppia lisda, kun katsotaan useiden tutkimuksien tu-
loksia ja tehddan yhteenvetoa siitd, miten tulokset eroavat toisistaan. Petticrewin ja Ro-
bertsin (2006, s. 21) kuvaamista tilanteista, joissa kannattaa tehda systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus, tayttyvat taman tutkimuksen kannalta seuraavat tilanteet: 1) kun halutaan
selvittaa jonkin palvelun tai kdytannon tehokkuutta aiemman tutkimuksen perusteella;
ja 2) tilanteet, joissa halutaan saada kokonaiskuva aiemmista tutkimustuloksista ja sen

avulla ohjata tulevien tutkimusten suuntaa seka tunnistaa tutkimustarpeita.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus onkin valikoitunut tahan tutkielmaan metodiksi,
koska tavoitteena on tutkia yhteiskehittamisen ilmiéta digitaalisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittamisessa. Tavoitteena on saada kokonaiskuva ilmiosta ja toisaalta mie-
lenkiinnon kohteena on myds se, tuottavatko yhteiskehittamisen avulla kehitetyt digitaa-
liset sosiaali- ja terveyspalvelut todellisuudessa tehokkuutta ja laatua palveluihin. Nain
ollen systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa menetelman, jonka avulla voidaan |6y-

taa vastauksia naihin kysymyksiin.

4.2 Sisaan- ja poissulkukriteerit

Tutkimukseen on valittu artikkeleita sisdaan- ja poissulkukriteerien perusteella, Xiaon ja
Watsonin (2019, s. 102) mallin vaiheen 4 mukaisesti. Xiao ja Watson (2019, s. 105) maa-
rittelevat, ettd tutkijoiden tulisi luoda sisddanotto- ja poissulkukriteerit tutkimuskysymys-
ten perusteella seka poissulkea kaikki tutkimuskysymyksista erilliset tutkimukset. Okolin
(2015, s. 891) mukaan jopa tuhannet artikkelit voivat kasitella tutkittavaa aihetta, joten
tutkijoiden on tarpeen paattaa kriteerit sille, minkalaiset artikkelit sisallytetaan tutki-
mukseen ja mitka suljetaan ulkopuolelle. Han kuvaileekin, etta tutkijat pystyvat keraa-
maan tietoa yhtenaisesti vain silloin, kun tiukat sisdanottokriteerit ovat maaritelty. Si-
saanottokriteereissa tuleekin tarkasti miettia, mitka artikkelit voidaan nahda hyodyllisina

ja sopivina aiheeseen nahden.

Tahan tutkimukseen on keratty tutkimuksia tieteellisista artikkeleista, joissa on yhteiske-
hitetty digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Tavoitteena on ollut kerata aineistoa,
jossa loppukayttajien kokemukset padsevat kuuluviin. Tutkielmaan valikoituneissa artik-
keleissa on toteutettu empiirinen tutkimus, joka kohdistuu digitaalisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittdmiseen yhteiskehittdmisen menetelmalla. Aineisto sisaltda vain
vertaisarvioituja englanninkielisid artikkeleita, jotka ovat julkaistu vuodesta 2010 eteen-
pdin. Maantieteellisesti tutkimusta on tarpeen rajata tulosten yleistettavyyden ja vertai-
lukelpoisuuden vuoksi ja ndin ollen valikoituneet tutkimukset ovat toteutettu Euroo-

passa ainakin osittain. Nain ollen aineistona voi olla monikansallisia tutkimuksia, jotka
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ovat toteutettu Euroopassa seka jossain muussa maanosassa. Tutkielmani sisdanotto- ja

poissulkukriteerit ovat kuvattu taulukossa 6.

Taulukko 6. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Vertaisarvioitu akateeminen tutkimus Vertaisarvioimaton tutkimus
Empiirinen tutkimus Muu kuin empiirinen tutkimus
Julkaistu englannin kielella Julkaistu muulla kuin englannin kielella

Artikkeli kasittelee digitaalisten sosiaali- | Artikkeli ei kasittele digitaalisten sosiaali-
ja/tai terveyspalveluiden yhteiskehitta- | ja/tai terveyspalveluiden yhteiskehitta-

mista mista

Tutkimus on toteutettu ainakin osittain | Tutkimusta ei ole toteutettu Euroopassa

Euroopassa

Julkaistu vuodesta 2010 eteenpain Julkaistu ennen vuotta 2010

4.3 Aineiston kerdaminen

Vilkan (2023) mukaan, jotta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan vastata
tutkimuskysymyksiin, tulee hakuprosessin olla kattava tarkoituksenmukaisempien ja laa-
dukkaimpien tutkimuksien l6ytamiseksi. Aineistoa tutkielmaani on keratty eri tietokan-
noista. Xiaon ja Watsonin (2019, s. 103) mukaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa on tarpeen kayttaa useita tietokantoja kirjallisuuden etsimiseksi. Artikkeleita on
keratty seuraavista tietokannoista: PubMed, Elsevier ScienceDirect, Springerlink ja DOAJ,

Wiley.

Hakusanoina on kaytetty termeja “co-creation”, “digitalisation”, “digitalization”, “health”,
“social”, “ehealth”, “innovation” ja “digital” sekd ndiden eri muotoja ja yhdistelmia. Ha-
kulausekkeissa on kdytetty Boolen operaattoreita (AND ja OR) relevantin kirjallisuuden

I6ytamiseksi. Tietokantahauissa hakulausekkeita on kaytetty niin otsikoiden, aiheiden
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kuin tiivistelmien tunnistamiseen. Otsikko- ja aihetasolla ei koehakujen perusteella tul-
leet esiin kaikki relevantit tutkimukset, vaikka artikkeleissa kasiteltaisiinkin digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteiskehittamista, jonka vuoksi oli tarpeen ottaa hakuun
mukaan myos tiivistelmat. Syita tahan on se, ettad otsikoissa ja aiheissa saattaa olla koh-
dennetumman palvelun kuvaus hakusanojen ”health” tai “social” sijasta. Lisdksi otsi-
koissa on saatettu kayttaa jotakin muuta kansalaisia osallistavan kehittamisen termia
kuin yhteiskehittaminen, vaikka tutkimuksessa olisikin kyse yhteiskehittamisesta. Otsik-
kotasolla relevantin kirjallisuuden poissulkeminen onkin taman vuoksi toteutettu manu-
aalisesti. Aineistoa on rajautunut tutkielmasta pois myos sisallon perusteella lukiessa ar-
tikkeleita lapi, silla osa tutkimuksista eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi
joissain tutkimuksissa ei kasitelty varsinaista yhteiskehittamisen prosessia vaan fokus oli
kliinisissa kaytanndissa ja l0ydoksissa. Vilkka (2023) kuvaileekin, etta kirjallisuuskatsauk-
seen tulee olla valikoitunut sellaiset tutkimukset, joiden avulla pystytdan vastaamaan

tutkimuskysymyksiin.

Kuviossa 1 on kuvattu artikkeleiden seulontaprosessi. Apuna on kaytetty Pagen ja mui-

den (2021) PRISMA-kaaviota.
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Ennen seulontaa poistetut artik-
c kelit
2 Artikkelit, jotka eivat taytta-
E Tietokannoista I8ydetyt julkaisut neet sisaanottokriteereja jul-
a (n= 293) L 5 kaisuvuoden, kielen, ver-
' taisarvioimattomuuden tai
5 koko tekstin puutteen takia (n
= =119)
—
) Seulotut artikkelit otsikon, abst- Poissulietut artikkelit
raktin ja avainsanojen perusteella [———» _ J
(n=174) (n =140)
Koko tekstin perusteella arvioidut ) ) ) )
artikkelit) _ Poissuljetut artikkelit
8 (n = 34) (n=16)
c
o
3 !
o
(%]
Koko tekstin perusteella valittu
tutkimusaineisto
(n=18)
——
§>' Lopullinen tutkimusaineisto
5 (n=18)
©
)
(7]

Kuvio 1. PRISMA-kaavion mukainen aineiston seulontaprosessi.

Tutkielman aineistoksi valikoitunut lopullinen aineisto on kuvattu liitteessa 1. Liitteessa
on kuvattu tutkimusten bibliografiset tiedot ja tutkimuksen maa. Lisdksi liitteessa on ku-

vattu yhteiskehittdmisen kohde, menetelma seka osallistujat.
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4.4 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin kdymalla sen lapi useaan otteeseen. Jokaisesta tutkimuksesta kir-
jattiin ylos seuraavat tiedot: artikkelin bibliografiset tiedot, tutkimuksen toteutusmaa,
yhteiskehittamisen kohde, yhteiskehittdmisen menetelmat, osallistujat, mitd hyotyja

saavutettiin ja mita haasteita esiintyi.

Aineistosta tehtiin kattavat muistiinpanot. Vilkka (2023) kertookin, ettda muistiinpanoihin
tulisi kirjata kaikki havainnot seka tutkielman toteuttamiseen vaikuttaneet valinnat ja pe-
rustelut niille. Hdnen mukaansa muistiinpanojen avulla luodaan kirjallisuuskatsauksen
kasitteellinen kehys. Kun tutkielmaani valikoituneista artikkeleista oli tehty kattavat
muistiinpanot, lahdettiin tietoja yhdistamaan ja tekemaan synteesia yhdistavista ja eria-
vista tekijoista tutkimuskysymysten nakokulmasta. Taman jalkeen tulokset kirjattiin tut-

kielmaan.

Aineiston analyysissa hyddynnetaan sisallonanalyysia. Tuomen ja Sarajarven (2018) mu-
kaan sisallonanalyysissa analysoidaan tutkimusaineistoa systemaattisesti ja objektiivi-
sesti pyrkien tekemaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetyn kuvauksen. Sisallonanalyysi pe-
rustuu loogiseen paattelyyn, jossa aineisto jaotellaan aluksi osiin, kasitteellistetdan ja
sen jalkeen kootaan uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysilla pyritdankin luo-
maan tutkittavasta ilmiosta sanallinen ja selkea kuvaus, jonka pohjalta voidaan tehda
selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Perinteisesti sisallonanalyysit
voidaan jakaa aineisto- ja teorialahtdisiin sisdllénanalyyseihin. Aineistolahtoisissa sisal-
I6nanalyysissa teoreettiset kdsitteet muodostuvat tutkimusaineis