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LUKIJALLE

Sosiaalihuollon sahkdisten palvelujen nykytilan ja kehittdmistarpeiden raportti kokoaa
tietoa sosiaaliseen toimintakykyyn seka sosiaalihuoltoon liittyvista séhkdisista palve-
luista valtakunnallisesti. Vastaavaa selvitysta ei ole aikaisemmin tehty. Tarkoituksena
on edistaa digitaalisten palveluiden kehittamistyota. Tiedot on keratty parissa kuukau-
dessa syyskauden 2017 aikana. Parhaimmat kiitokset kuuluvat kaikille tietoja toimitta-
neille!

Terveydenhuollossa digitalisointi on jo edennyt pitemmalle kuin sosiaalihuollossa. Ta-
sapainoisen sote-kehityksen turvaamiseksi on jatkossa varmistettava, ettéa huolehdi-
taan systemaattisesti myds sosiaalihuollon palvelujen digitalisoinnista. Kyse ei ole
vain tekniikan soveltamisesta, vaan laaja-alaisesta asiantuntijayhteistydsta, jossa kan-
salaisilla, asukkailla ja asiakkailla on tarkea rooli.

Viime vuonna valtio teki merkittavia keskittamispaatdksia julkisten palvelujen yhtenai-
sen digitalisoinnin edistamiseksi. Maakuntien ICT-palvelukeskusyhtio Vimana Oy:n
toiminnan rahoittaa aluksi valtio. Yhtio vastaa perustietotekniikasta, maakuntahallin-
non tietojarjestelmista ja tietojarjestelmapalveluista. Valtio on perustanut myds Sote-
digi-kehitysyhtion, jonka tehtavana on kehittaa digitaalisia ratkaisuja edullisten, laa-
dukkaiden ja asiakasystavdllisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen turvaa-
miseksi. Yhtidlle kuuluu muun muassa ODA- ja Virtuaalisairaalahankkeiden tyon jat-
kaminen sekd maakuntien yhteisen integraatioalustan toteuttamiseen liittyvat ja sote-
tiedon integraatioon liittyvat palvelut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoinnin edistamistydta on edessa paljon. Kehitta-
jilla on aktiivisen osallistumisen ja vaikuttamisen paikka, jotta sosiaalihuollon asiantun-
temus pysyy kehityksessa mukana. My6s kehittdmistydn asianmukainen resursointi
on varmistettava.

Tarja Kauppila, Kati Kiiski ja Mari Lehtonen
Tammikuu 2018
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1 Katse sosiaalihuollon sahkoisiin
palveluihin

1.1 Selvityksen tarkoitus ja tausta

Sahkohelmenkalastus — Sosiaalihuollon sahkoisten palvelujen nykytila ja kehittamis-
tarpeet -raportti kokoaa tietoa olemassa olevista sosiaaliseen toimintakykyyn seka so-
siaalihuoltoon liittyvista séhkoisista palveluista. Selvitys liittyy hallituksen Palvelut
asiakaslahtoisiksi -karkihankkeeseen (http://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys). Hank-
keessa kehitetdan ja otetaan kayttéon uusia kansalaisille ja asiakkaille tarkoitettuja
sahkdisia palveluja, jotka tdydentavat ja korvaavat muita palvelukanavia ja palveluja.
Tarkoitus on, etta sahkdiset kanavat lisdavat asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia,
palveluiden saanti nopeutuu ja mahdollisuus saada palveluja tasapuolisesti asuinpai-
kasta riippumatta lisdantyy.

Karkihankkeessa on aiemmin kaynnistetty kaksi projektia (http://stm.fi/omahoitopalve-
lut), joissa kehitetddn uusia sadhkoisia palveluja. Ensinnakin Omahoito ja digitaaliset
arvopalvelut (ODA) -projektissa kehitetddn Espoon johdolla uusia sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintatapoja seka niihin liittyvaa tietojarjestelmaa kansalaisille. Kyse on
noin 13 miljoonan euron hankkeesta, jonka valtio ja kunnat kustantavat yhdessa. Vir-
tuaalisairaala on puolestaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) joh-
tama projekti, jossa kehitetdan erikoissairaanhoidon prosesseja ja otetaan k&yttéon
digitaalisia toimintamalleja. Kyse on noin 12 miljoonan euron kokonaisuudesta, josta
valtio kustantaa puolet ja yliopistolliset sairaalat puolet. Virtuaalisairaalan nakyvin osa
on Terveyskyla.fi -palvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja
tyokaluja ammattilaisille. ODAssa ja Virtuaalisairaalassa nojaudutaan Kelan kansalli-
seen Omatietovarantoon. Omatietovaranto toimii kansalaisten tuottamien tietojen tal-
letuspaikkana ja reittina siirtda itse tuotettu tieto palvelujarjestelméan kayttéon. Tarkoi-
tus on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kansalaispalvelut kayttaisivat jatkossa oma-
tietovarantoa.

Sosiaalihuollon sahkdisten palvelujen selvitys on parin kuukauden asiantuntijatyd,
jonka pohjalta on mahdollista kdynnistaa Palvelut asiakaslahtoisiksi -karkihankkeen
kolmas projektivaihe. Tarkoitus on laajentaa padasiassa terveydenhuollossa tehtya
digitaalisten palveluiden kehittamisty6td yha enemman sosiaalisen toimintakyvyn ja
sosiaalipalveluiden alueelle. Kartoituksen kautta pyritd&n lIoytamaan sellaisia toiminta-
malleja seka niita tukevia informaatio- ja tietoliikenneteknologian (IT) ratkaisuja, jotka
voitaisiin mahdollisimman nopeasti ottaa kéayttédn koko maassa ja integroida osaksi
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kehitteilld olevaa kansalaisen séhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonai-
suutta.

Sosiaalihuollossa sahkdinen asiointi uudistuvalla ja laajamittaisella palveluvalikoimalla
on vasta tulossa. Vaikka séhkdisia palveluja jo sujuvasti kaytettaisiin, niita tunniste-
taan ja kytketaan vaihtelevasti sosiaalihuoltoon kuuluviksi. Mielikuva sosiaalihuollon
palvelujen nykytilasta on melko kaukana rohkeimmista tulevaisuuden sote-digi-visi-
oista. Yhtalailla virheellinen on menneisiin aikoihin juuttunut mielikuva sosiaalihuollon
palveluista taysin ilman sahkoista asiointia. On tarpeen kiinnittaa eri tahojen huomiota
aiheeseen seké kytkeéd sosiaalihuollon séhkdiset palvelut vahvasti osaksi laajempaa
julkisten palvelujen seka sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoinnin viitekehysta ja
kehityskulkua (raportissa luvut 1.2 ja 1.3).

Sosiaalialan tiedonhallinnan sanaston (2017, 16) mukaan sosiaalihuolto maaritellaan
viranomaisten organisoimaksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on jarjestaa yhteiskun-
nan jasenille riittdvat sosiaalipalvelut ja niihin kuuluva taloudellinen tuki. TAsséa rapor-
tissa sosiaalihuollon sahkdiset palvelut kattavat laajasti toiminnan, jota paaasiallisesti
viranomaiset organisoivat kansalaisille tietoverkon valityksella tapahtuvaksi - lahinna
sosiaalipalveluihin, niihin kuuluvaan taloudelliseen tukeen seka sosiaaliseen toiminta-
kykyyn liittyvien kansalaisten palvelutarpeiden tyydyttamiseksi (vrt. Sosiaalialan tie-
donhallinnan sanasto 2017, 16 ja Hypponen, Hyry, Valta ja Ahlgren 2014, 13). Lisaksi
téssa raportissa on nostettu esille joitakin mielenkiintoisia muiden kuin viranomaista-
hojen, esimerkiksi sosiaalialan osaamiskeskusten, jarjestdjen ja yksityisten palvelujen
tuottajien tarjoamia sosiaalialan sahkdisia palveluja.

Sosiaalipalvelut perustuvat pddasiassa sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja erityislakei-
hin. Sosiaalihuoltolaissa sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja
niihin sisaltyvia tukipalveluja sek& muita toimia, joilla sosiaalihuollon ammattihenkilot
ja muu asiakastyohon osallistuva henkilostd edistavat ja yllapitavat yksilén, perheen ja
yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta (SosHL 3
8).

Sosiaalipalvelujen luokitus (2016) jakaa palvelut seitsemaéan palvelutehtavaluokkaan:

e iakkaiden palvelut,

o lapsiperheiden palvelut,

¢ lastensuojelu,

o perheoikeudelliset palvelut,
e paihdehuolto,

o tydikaisten palvelut ja

e vammaisten palvelut.
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Kukin palvelutehtéavaluokka koostuu joukosta sosiaalipalveluja, jotka puolestaan reali-
soituvat palveluprosesseina. Esimerkiksi idkkaiden palvelutehtava sisaltdd muun mu-
assa kotipalvelun sosiaalipalveluna. Kotipalvelun palveluprosessi lahtee liikkeelle asi-
akkaan avuntarpeesta, jota seuraavat yleensa asian vireilletulo, palvelutarpeen arvi-
ointi, asiakkuuden suunnittelu seka palvelun jarjestaminen ja toteuttaminen. Palvelu-
prosesseissa laaditaan sosiaalipalvelujen asiakirjoja, esimerkiksi kotipalvelussa koti-
palvelujen asiakaskertomus. (Emt. 2016.)

Sosiaalihuollon palvelutehtavat, kunkin palvelutehtavéan sisaltamat sosiaalipalvelut
seké sosiaalipalvelujen sisaltamat palveluprosessit toimivat yhtena perusjasennyk-
sena, kun tarkastellaan sosiaalihuollon sahkéisten palvelujen nykytilannetta. Sen li-
saksi sdhkoisia palveluja on tarkasteltu alueittain: miltd nykytilanne nayttaa maakun-
nissa ja yhteistydalueilla. Sahkdisten palvelujen tarkastelu palvelumuodoittain on yksi
kytky aikaisempiin tutkimuksiin teemassa.

Yhteiskunnan jasenend kansalainen on asiakkaan roolissa, kun hén kayttaa julkisia
palveluja. Palvelun toteutumisessa on tarkea huomioida yhteiskunnallisten arvojen li-
saksi myos asiakkaan henkilokohtainen arvomaailma. Asiakaslahtdisyyden periaat-
teen mukaan palvelut toteutetaan niin, ettd ne pohjautuvat asiakkaan palvelutarpei-
siin. Toki palvelutarvetta arvioidaan myds suhteessa palvelutuotantoa taustalla ohjaa-
viin yhteiskunnallisiin arvoihin ja normeihin. Sdhkoéisessa asioinnissa asiakas osallis-
tuu palveluprosessiin yleensa omasta kayttoliittymastaan ottamalla yhteytta julkisen
palvelun tuottajan séhkdiseen palveluun. Sahkdiseen asiointiin voi yhteistyon ede-
tessa kuulua erilaisia vaiheita, kuten yhteyksia useamman palveluntuottajan kanssa
sekd myos ei-sahkoisia yhteyksid, kuten puhelinsoitto ja asiakaskaynti. (Vrt. Lehmus-
koski ja Kuusisto-Niemi 2012; Hyppdnen, Hyry, Valta ja Ahlgren 2014, 13.)

10
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1.2 Digitaaliset palvelut kaikille — kansalaiset
pystyvat itse

Hallinnon digitalisointi on selke& tavoite niin Suomessa kuin useissa Euroopan
maissa. Yksi osoitus tasta oli digitalisaatiosta vastaavien EU- ja EFTA-maiden minis-
tereiden lokakuussa 2017 allekirjoittama julkilausuma. Siin& korostetaan digitalisaa-
tiota oletusarvona 'digital by default’: kaikki palvelut tulisi olla saatavilla digitaalisesti
aina, kun se vain on mahdollista. Julkilausumassa on teknologian sijaan keskitytty
palvelujen tarjoamiseen ja niiden kehittdmiseen. Kansalaiset ja yritykset halutaan ot-
taa nykyista paremmin mukaan kehittamistydhon. Kyse on myds rajat ylittévien palve-
luiden kehittamisesta eurooppalaisten perusoikeuksien paremman toteutumisen kan-
nalta. Kyse on yhtaalta palveluiden avaamisesta jasenmaissa muiden maiden kansa-
laisille ja yrityksille, jotta eurooppalaiset perusoikeudet toteutuisivat paremmin. Toinen
muoto tukea kansalaisia ja yrityksia on tietojen vaihto hallintojen valilla. (Euroopan jul-
kisen hallinnon...2017.)

Tarjottavan séhkdisen palvelun kannalta tarkeimpia periaatteita on yhden kerran -peri-
aate 'once only’: se, ettei kansalaiselta kysytd samaa tietoa kuin kerran, jos se on jo
jossain julkisen hallinnon rekisterissa saatavilla (Euroopan julkisen hallinnon...2017).
Sahkdisen hallinnon toimintaohjelmassa on aiemmin hyvaksytty muut periaatteet, ku-
ten osallisuus ja saatavuus, luotettavuus ja turvallisuus, avoimuus ja lapinakyvyys
seka oletusarvona yhteentoimivuus. Kansalaisten ja yritysten mahdollisuus hallita ja
kayttda omia viranomaisten rekistereissa olevia tietoja voi edellyttaad merkittavia kan-
sallisia kehittdmistoimia. Niin sanotun oma data -ajattelun toteuttamisen laajuus ja sy-
vyys on kuitenkin kansallisessa paatantavallassa. (Korhonen 2017, 2). Suhosen
(2016) mukaan tietotekniikan termitalkoissa on paadytty suosittelemaan kaytettavaksi
omadata-kasitetté yhteen kirjoitettuna. Kyse on siita, etta henkil6 voi itse hallita, hyo-
dyntéa ja jakaa omia tietojaan eri tahoille.

Suomalaisesta kehityksesta tuoreeltaan kertoo esimerkiksi kesakuussa 2017 julkaistu
valtiovarainministerion (VM) tyéryhméatyd, ensisijaisesti sahkdisesti tarjottavien palve-
lujen tiekartta, jolle valittiin 112 digitaalista palvelua. Listatut palvelut ovat jo nyt paa-
osin henkildasiakkaiden tai yritysten kaytossa. Kaikille tulisi taata palvelu heidan tar-
peidensa mukaisesti. Vaihtoehtona itsenéiselle digitaalisten palvelujen kaytélle tulisi
olla valtuutuksella sujuva toisen puolesta asiointi; se, etta virkailija auttaa asiakasta
palvelujen kaytossa tai perinteinen paperilla tai suullisesti asiointi, jolloin tiedon viemi-
nen digitaaliseen muotoon jaa viranomaisen tehtavaksi. (Tydryhmatyd...2017.)

Kansalaisten valmiudet sahkoisten palvelujen kayttdon ovat Suomessa viime vuosina
li-sdantyneet. Tilastokeskuksen mukaan jo viisi vuotta sitten valtaosa, 90 prosenttia
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ialtdan 17-74-vuotiaista suomalaisista kaytti séhkdisen asioinnin mahdollistavaa tek-
nologiaa ja paaosalla oli verkkoyhteys kotona. Terveyspalvelujen suurkuluttajilla oli
jopa 10-kertainen todennakdisyys kayttaa sahkoistd yhteytta verrattuna vahemman
palveluja kayttaneisiin. Heille kannattaisi siis suunnata ja kehittaa sahkoisia palveluja.
Sosiaalihuollon palvelua oli puolestaan vuoden 2014 tutkimustietojen mukaan hake-
nut vain kolme prosenttia vastaajista. Talloin perinteisesti eli ei sahkdisesti palvelun
hakeminen kytkeytyi tydelaméan ulkopuolella olemiseen, internet-yhteyksien puuttumi-
seen, huonoon terveydentilaan ja elaménlaatuun sekéa terveyspalvelujen suurkulutuk-
seen. (Hypponen, Hyry, Valta ja Ahlgren 2014; 17, 36 ja 39.) Mahdollisuuksien tasa-
arvo on tarkeda. Ratkaisut voivat olla yllattavan laajasti seké kustannusvaikuttavasti
sovellettavissa myds muiden kuin paljon palveluja kayttavien hyddyksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Kuntaliiton julkaisemassa sote-tieto hydtykayt-
t6on 2020 -strategiassa yksi osa-alue on nimetty tavoitteeksi "Kansalainen — pystyn
itse”. Kansalaisen tulisi pystya asuinpaikastaan rippumatta asioimaan sahkdoisesti pal-
velujen antajien kanssa seka tuottamaan tietoa ammattilaisten kayttéon. Palvelujen
laatu- ja saatavuustiedon ndhdééan auttavan palveluntarjoajan valinnassa ja tukevan
siten valinnanvapautta. Strategiaan on peilattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kartoitushankkeen (STePS) kyse-
lyja sek& mittareiden ja indikaattoreiden kehitystarpeita. THL:n mukaan kansa-
laisosion mittareita vield puuttuu tai ne ovat vaillinaisia (Hypp®nen, Aalto,
Doupi...2016, 33-36). Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena -linjaus (2016)
siséltaa erityisesti STM:n hallinnonalalla keskeiset kehittdmisen nakdékulmat.

1.3 Aikaisempi kehittaminen ja selvitykset

Suomessa sosiaalihuollon tiedonhallinnan kehittamiseksi on tehty lahes kaksikym-
menta vuotta tiivist kansallisen ja alueellisen tason asiantuntijayhteisty6ta. Vahvasti
kasitemallinnukseen nojaava kehittdmishistoria ja suhteellisen maltillinen hankerahoi-
tus ovat ominaispiirteita ja eroja verrattuna terveydenhuoltoon. Resursseja on koh-
dennettu ennemmin sosiaalihuollon tiedonhallinnan perusteiden systemaattiseen
edistamiseen kuin sosiaalihuollon sahkéisiin asiakaspalveluihin. Tiedonhallinnan ke-
hittdmisessa terveydenhuoltopainotteisuus on nékynyt myds sosiaali- ja terveyden-
huollon strategisissa asiakirjoissa, raporteissa ja erilaisten tyéryhmien asiantuntijako-
koonpanoissa seka linjauksissa aina 1990-luvulta viime vuosiin (Kuusisto-Niemi 2016,
56).

Kehittamisty6n taustalla on ollut valtioneuvoston periaatepaatds sosiaalialan tulevai-
suuden turvaamiseksi. Kansallisen Sosiaalialan kehittdmishankkeen osana kaynnis-
tettiin Tietoteknologian kayton edistaminen sosiaalihuollossa -osahanke (Tikesos,
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2005-2007), joka sittemmin tuli tunnetuksi Sosiaalialan tietoteknologia -hankkeena
(2008-2011). Toteuttajina olivat Suomen Kuntaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
[td&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (ISO) ja Ita-Suomen yliopisto. Sittemmin teh-
tavaa on jatkanut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksikkd6 OPER. (Lehmuskoski 2017,
429; Laaksonen, Suhonen, Paakkanen, Mykkanen ja Satama 2013, 3.)

Tikesosissa kuvattiin Sosiaalihuollon kansallinen kokonaisarkkitehtuuri (SOKKA), joka
toimi alkuun pohjana sosiaalialalla toimivien organisaatioiden tiedonhallinnan kehitta-
miselle. SOKKA perustui Julkisen hallinnon kokonais-arkkitehtuuriin (JHKA). Sosiaali-
huoltoon oli ensimmaisten joukossa laadittu toimialakohtainen kuvaus kansallisella ta-
solla hyddynnettavistad kokonaisarkkitehtuurin eli kokonaissuunnittelun osatekijoista.
Lisaksi laadittin muun muassa sosiaalihuollon asiakastietomalli seké asiakastietomal-
lia taydentava, tietokoneen ymmartama semanttinen kuvaus sosiaalialasta ja sille laa-
dittujen toiminta- ja tietomaaritysten keskindaisistéa suhteista eli niin kutsuttu Sosiaali-
huollon kristallimalli. Tikesosin jalkeen kuvauksia on viety eteenpain ja yhteen sovi-
tettu terveydenhuollon kansalliseen arkkitehtuuriin. (Lehmuskoski 2017, 429; Kuu-
sisto-Niemi ja Lehmuskoski 2012, 5.)

Missa mennaan talla hetkella? Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen koko-
naisarkkitehtuuri eli kokonaissuunnittelu on nykymenetelma alan toiminnan ja ICT:n
kokonaisvaltaiseen suunnitteluun, rakenteiden hallinnointiin ja kehittdmiseen. Kuvauk-
silla (toiminta-, tieto-, tietojarjestelma- ja teknologiaratkaisut) pyritaan selkiyttamaan,
linjaamaan ja ohjaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kehittdmisen ko-
konaisuutta — muun muassa osana julkisen hallinnon kokonaisarkkitehtuuria. Hyvin
toteutettu kokonaisarkkitehtuuri nékyy toiminnan, tietojen ja niita tukevien tietojarjes-
telmien sujuvana yhteen toimivuutena. Selvaa on, etta kehityksen edetessa arkkiteh-
tuurejakin on paivitettdva. (Huovila, Aaltonen, Porrasmaa, Laaksonen & Korhonen
2015, 3). Olennaisena osana julkista johtamista keskeiset tietojohtamisen vaateet pai-
neistavat uudistamaan myos sosiaalipalvelujen johtamista ja pitkajanteista, syste-
maattista kehittdmista (esim. Kauppila 2015).

Jo Séhkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe) my6ta tuli aika-
naan hieman kosketuspintaa sosiaalihuoltoon. SADe-sote-palvelujen kokonaisuuden
strategisena tavoitteena on ollut tuottaa ja ottaa kaytt6on toimintamalleja ja niissa
hyddynnettavia kansallisesti yhtendisia ja yhteentoimivia sahkoisia palveluja. Palvelu-
kokonaisuuden viitearkkitehtuurissa aikajinteena on vuoden 2015 tilanne. Ohjelman
aikaan kehitettiin Omahoitopolut.fi, Palveluvaaka.fi ja kansalliset, THLn yhteistydssa
terveyskeskusten kanssa toteuttamat asiakaspalautekyselyt. SADeHyvis-kumppanipi-
lottiprojektissa kehitettiin Hyvis-alueille kansalaisen hoitoon hakeutumisen ja ajanva-
rauksen sahkdiset palvelut. Liséaksi HUS pilotoi Kansalaisen asiointitilia seka Lohjan
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kaupunki hallinnoi @ Sosiaalipalvelut-hanketta, jossa olivat Lohjan lisdksi mukana So-
siaalitaito Oy ja viisi muuta sosiaalialan osaamiskeskusta. (Varmala 2015, 6-13.) Ny-
kyisin Hyvis-portaali on jo selvéasti laajemmin tunnettu ja kaytetty, kun aikaisemman
tutkimuksen (Hyppo6nen, Hyry, Valta ja Ahlgren 2014, 45) mukaan sita oli kayttanyt
vain yksi prosentti vastanneista.

Kaynnissé olevan ODA-hankkeen piloteissa (v. 2016-2018) on mukana erityisryhmien
palvelupolut pitkdaikaistyottomille, maahanmuuttajille, ikdantyneille, vammaisille ja
nuorille mielenterveysasiakkaille (Sahkoiset sosiaali- ja terveyspalvelut... 2017; Omat
digiajan hyvin-vointipalvelut 2017). Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa on sosiaalitydsta
jo laadittu taloudellisen ahdingon omahoito-ohjelma seka Takaisin tyéhén -oma-avun
ohjelma. Sosiaalitydn ja sosiaalipalvelujen pulmanavigaattori voidaan jo liittaa kaikkiin
Terveyskylan virtuaalitaloihin ja osaksi digihoitopolkuja. Navigaattori kerédman tiedon
avulla voidaan selvittdd, millaisiin sosiaalisiin pulmiin ja sairauksiin asiakkaat sita kay-
tavat. Tulevaisuudessa palvelukokonaisuuteen on ajateltu tuotettavan myés verkko-
valmennuksia, kuten voimavaravalmennus. (Kohonen ja Arajarvi 2017, 153-157.)

STePS-hanke on tuottanut tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian ja digi-
tali-saation etenemisesta seka vaikutuksista (esim. Hypponen, Aalto, Doupi, Hamal&i-
nen, Kangas, Keranen, Karki, Laaveri, Reponen ja Ryhanen 2016, 15-16). Parhail-
laan menossa oleva STePS 2.0 -hanke (http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201701301382) on
jatkanut tata tyota. Valtakunnallinen tilannekatsaus vuonna 2014 Suomessa tarjolla
olleisiin sahkoisiin sosiaalipalveluihin, kdytettyihin sosiaalialan asiakastietojarjestel-
miin ja organisaatioiden tiedonhallintaan sosiaalihuollon toimintaymparistéssa ilmestyi
viimeksi vuonna 2015 (Karki ja Ryhanen 2015; aiempi Karki, Laaksonen ja Hypp6énen
2012). Vuotta 2017 koskevan aineiston on kerannyt Itd-Suomen yliopisto (THL-toi-
meksianto). Tulokset ja koosteet tulevat saataville THL:n tiedonhallinnan seurantasi-
vustolta (www.thl.fi/stepshanke<http://www.thl.fi/stepshanke>). Valtakunnallisissa ky-
selyissa on ollut kaksi tdhan selvitykseen kytkeytyvaa kysymystd, jotka on otettu huo-
mioon aineistoa luokiteltaessa (luku 2).

Jo vuoden 2011 tilannetta selvitettdessa nostettiin yhdeksi keskeiseksi kehittdmistar-
peeksi sahkoinen palvelujen hakeminen. Tuolloin kuntien ja kuntayhtymien sek& yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen tuottajien osalta vastauksia saatiin sahkoisten palvelujen ky-
symyksiin hyvin niukasti (14) ja niistd enemmistd painottui paikallisen kehittamisen
haasteisiin. (Karki, Laaksonen ja Hyppdnen 2012, 56-57.) Vuotta 2014 koskevan ky-
selyn vastausprosentit jaivat melko alhaisiksi, mika heikentaéa tulosten yleistettavyytta.
Koko maan laajuisesti ei ollut mahdollisuutta asioida sahkdisesti, vaan vain paikoitel-
len. Mahdollisuus antaa séhkdista palautetta oli vasta hiljalleen yleistymassa, samoin
oli tilanne sadhkoéisen hakemisen palveluissa. Tuolloin kuntayhtymat olivat jarjestaneet
naita sosiaalihuollon sahkoisia palveluja enemman kuin yksittaiset kunnat. Etapalve-
lut, kuten videoneuvottelu, oli k&ytdssa noin kolmanneksella vastaajista. Oman asian
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sahkdinen seuraaminen oli hyvin harvinaista. Huomattava osa kyselyyn vastanneista
organisaatioista ei jarjestanyt mitdan sahkdisia sosiaalihuollon palveluja eika niiden
kehittamisté nahty sielld vield tarkeaksi tai ajankohtaiseksi. (Karki ja Ryhanen 2015,
93)

Vastauksia aiempiin kyselyihin on ollut kokonaisuutena vahan eika kehittamistarpei-
den kysyminen ole ollut systemaattisesti kaikissa kyselyissa mukana. Toki yksi selvi-
tysten aikaansaannos on ollut ylipdataan sosiaalihuollon tiedonhallinnan merkitykseen
liittyvan tietoisuuden herattaminen (Kuusisto-Niemi 2016, 62). Viimeisimman STePS-
kyselyn vastausprosenttien ennakoidaan olevan aiempia korkeampia. Julkisten séh-
koéisten palvelujen osalta vastauksia on saatu lahes joka toiselta kunnalta (mukaan lu-
ettuna kuntayhtymat ja yhteistoiminta-alueet). Yleisissa séhkdisissa palveluissa arvioi-
tiin talla hetkelld yleisimmin mainittuna olevan yleiset palveluista tiedottavat verkkosi-
vut, toiseksi yleisimpana sahkoéinen asiakaspalaute ja kolmantena yleinen mahdolli-
suus tuottaa tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista, sen edistamisesta seka sita tukevista
palveluista. Kansalaisille tai asiakkaille kohdistettuja sahkoisia palveluja kyselyssa tuli
esille edelleen harvalukuisesti, enimmillaankin videoneuvottelussa tai etapalvelussa
asiakkaan ja tyontekijan valilla vain muutamia kymmenié. (Kuusisto-Niemi 2017.)

Kuten Karki ja Ryhanen (2015, 93) huomauttavat, kansalaisille sosiaalihuollon sah-
koisten palvelujen tilanne on nayttaytynyt eriarvoisena, jos mahdollisuus eri palvelu-
muotojen hyédyntamiseen riippuu asuinpaikasta. He kannustavat siihen, ettd mikali
digitalisaatio ja trendi siirtdé palveluja asiakkaiden luokse halutaan ottaa sosiaalihuol-
lossa tosissaan, sahkdisen asioinnin palveluita tulee jatkossa kehittéda vuorovaikutuk-
sen helpottamiseksi. Ja edelleen, vaihtoehtoisten asiointitapojen tulee olla paremmin
kaikkien kansalaisten saatavilla, jotta asuinpaikasta riippumaton asiointi mahdollistuu.
Hyppdsen (2014, 74-76) mukaan kansalaisille on tarke&a esimerkiksi palveluun paa-
syn ja tietoturvan kehittdminen sdhkoisessa asioinnissa. Edelleen (emt.) kansalaiset
ovat kokeneet tarkeiksi sahkoisiksi toiminnallisuuksiksi muun muassa omien tietojen
saannin, ajanvaraukset ja niiden muistutukset seka yleisen terveystiedon saannin.
Néaissa palvelujen "perustoiminnallisuuksissa” on koko ajan edetty terveydenhuollossa
ja edetddn yha laajenevasti myds sosiaalihuollon palveluissa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palve-luintegraatio - esimerkiksi yhteisen yleistyneen kuntayhtyméahallinnon
myo6ta - on kdantanyt kehitysta sosiaalihuollonkin eduksi.

Kairalan (tulossa) tuore artikkelikasikirjoitus kasittelee mielenkiintoisesti sosiaalitytn
teknologiaosaamista. Tutkimusaineistona on Lapin yliopiston eSosiaalitytén maisteri-
koulutuksen opiskelijoiden kaytanntn opettajina toimineilta sosiaalitydntekijoilta
(n=12) kevaalla 2016 saadut Webropol-kyselyn vastaukset. Niiden mukaan sosiaali-
tyontekijat olivat huolissaan siita, etta digitaaliset palvelut eivét ole kaikkien asiakkai-
den saavutettavissa tai asiakkaat eivat kykene kayttamaan niitd esimerkiksi osaamat-
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tomuuden, vammaisuuden tai laitteiden puuttumisen vuoksi. Toisaalta itse sosiaali-
tydssa ylipaataan teknologian kayttéonotto on nayttdytynyt ennemmin perinteisena or-
ganisaatio- ja teknologialahtdisené kuin aidosti sosiaalitytn omista tavoitteista lahte-
vana ja uudistuvia sosiaalityon tehtavia tukevana. Ihmis- ja elamantilanneléahtoéisyys,
erilaiset asiakkaat ja asiakastilanteet tulisi huomioida sahkdisissa palveluissakin. Olisi
tarked lisata sosiaalityontekijoiden osallisuutta ja osaamista — niin tietoa, taitoa kuin
etiikkaa - teknologian kehittamisessa. (Kairala tulossa; Kairala 2017, 7-9.) Digitali-
soinnin edistysmahdollisuuksiin tarttuminen edellyttaé avointa asennoitumista uudis-
tuksiin seka rohkeutta uuden oppimiseen ja kehittamiskokeiluihin osallistumiseen.
Sama koskee sosiaalialan henkiléstda ja asiakkaita.
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2 Selvityksen toteuttaminen

2.1 Selvityksen tavoite ja aineiston keruu

Tassa raportissa sosiaalihuollon sahkdiset palvelut kattavat laajasti toiminnan, jota
paaasiallisesti viranomaiset organisoivat kansalaisille tietoverkon valityksella tapahtu-
vaksi - l[&hinné sosiaalipalveluihin, niihin kuuluvaan taloudelliseen tukeen seka sosiaa-
liseen toimintakykyyn liittyvien kansalaisten palvelutarpeiden tyydyttamiseksi (vrt. So-
siaalialan tiedonhallinnan sanasto 2017, 16 ja Hypp®nen, Hyry, Valta ja Ahlgren 2014,
13).

Selvityksen tavoitteena on

1. Kuvata sosiaalihuollon sadhkdisten palvelujen nykytila kokoamalla tietoa
sosiaaliseen toimintakykyyn seka sosiaalihuoltoon liittyvista sahkdisista
palveluista ja

2. Laatia ehdotukset kdynnistettavista kehittamishankkeista viimeistelta-
viksi yhdessa selvityksen tilaajan (STM) kanssa.

Nykytilan kartoituksen kautta pyritdan I6ytamaan sellaisia toimintamalleja seké niita
tukevia informaatio- ja tietoliikenneteknologian (IT) ratkaisuja, jotka voitaisiin mahdolli-
sesti kohtuullisen nopeasti, kenties jo kuluvan hallituskauden aikana, ottaa k&ytt6on
koko maassa ja integroida osaksi kehitteilla olevaa kansalaisen séhkoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa (sote) on tarkoitus, etta sosiaali- ja ter-
veyden-huollon jarjestamisesta annettavalla lailla siirrettaisiin kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuol-lon jarjestamisvastuu perustettaville maakunnille. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen jaisi kuntien tehtévaksi, minké lisaksi maakuntien pitaisi myos
omassa toiminnassaan huolehtia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesté. Liséksi on
tarkoitus muodostaa viisi yhteistydaluetta alueellisen yhteistyon ja tarkoituksenmukai-
sen palvelurakenteen varmistamiseksi. Yhteistydalueisiin kuuluvat maakunnat saadet-
taisiin valtioneuvoston asetuksella. (Hallituksen esitys sote- ja maakuntauudis-
tukseksi; 1, 448.)

Kaikki maakunnat ja tulevat yhteistytalueet olivat mukana selvityksen aineistoa kerét-
tédessa. Tietoa sosiaalihuollon sahkoisista palveluista on haettu aikaisempien selvitys-
ten ja muiden kirjallisten lahteiden lisdksi pd&asiassa kuntien, kuntayhtymien ja maa-

kuntien internet-kotisivuilta seka kysymalla tarkennuksia palvelutilanteesta suoraan eri
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toimijatahoilta puhelimitse ja séhkdpostitse. Aineisto on keratty paaasiassa syys- ja
lokakuussa 2017.

i
w0

M HYKServa TAYS erva
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Pekanmaa (P}
Eleta-Karjala (EK) Eteds-Pohjanmaa (EP)
Kymenkaakso (KYM) Kanta-Hame (KH)
KYS erva Paijat-Hame (PH)
Pohjois-Savo (PS) TYKS erva
Etela-Savo (ES) Vaasa (\)
Ita-Savo (IS} Varsinais-Suomi (VS)
Keski-Suami (KS) Satakunta (5)
Pohjos-Karjala (PK)
OYS erva
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
t:n‘sti- :’ﬁhj alLh) ®  Keskussairaaloiden
Kall::'ﬁju {KAl) sijaintikunnat

Keski-Pchjanmaa (KF)

Kuvio 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet 2013 (Sosiaali- ja terveysministerié 2017)

Suomessa on vuonna 2017 yhteensa 311 kuntaa, joista pddosa eli 295 kuntaa on
Manner-Suomessa ja 16 Ahvenanmaalla. Maakuntia on kaikkiaan 18. (Kuntaliitto
2017a ja b.) Erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi jokaisen kunnan on puolestaan kuu-
luttava sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiireja on kaikkiaan 20 ja ne muodostavat viisi
erityisvastuualuetta (erva-aluetta). Erva-alueiden keskuksena on yliopistollinen kes-
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kussairaala (Oulu, Kuopio, Tampere, Turku ja Helsinki). OYS-ervaan kuuluu 68 kun-
taa, KYS-ervaan 66 kuntaa, TAYS-ervaan 64 kuntaa, TYKS-ervaan 58 kuntaa ja
HYKS-ervaan 39 kuntaa. (Kuvio 1, Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

Kuntakohtainen internet-kotisivutarkastelu on paljon aikaa vieva tiedonkeruutapa, jota
sovellettiin padasiassa TAYS-, TYKS- ja HYKS-ervan alueelle (Kaakkois-Suomen so-
siaalialan osaamiskeskus Oy Socom). Kotisivut antavat kuvaa siitd, miten palvelut
ovat kaytannossa kansalaisten/asiakkaiden saatavilla ja |6ydettavissa. Selvitys toteu-
tettiin asiakkaan nakokulmasta tilannetta katsoen.

Sahkoinen uutiskirjekysely, kohdennetut puhelin- ja séhkdpostikyselyt sekd maa-
kunta- ja kuntayhtymakohtainen internet-sivutarkastelu kohdistuivat paéasiassa OYS-
ja KYS-ervan alueelle (Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 1SO). ISOn uutiskir-
jeen (10/2017, jakelu 509:lle henkilélle, joista 485 eli 95 prosenttia tavoitettu) mukana
toimitettu sahkdinen tiedonantopyynt6 on tavoittanut esimerkiksi kaikki sosiaalialan
osaamiskeskukset (keskuksia 11 ja niiden verkostot tata kautta), Pohjois- ja Itd-Suo-
men maakuntien alueelta kuntien/kuntayhtymien sosiaalialan asiantuntijat seka sote-
ja maku-uudistuksen valmistelijat ja lisdksi muita uutiskirjeen tilanneita toimijatahoja,
kuten koulutusorganisaatioita ja jarjestétoimijoita. Avaintoimijoille kohdennettu kysely
toimi ansiokkaasti herattelijana ("mita ovat sosiaalihuollon sahkdiset palvelut?”) ja
vuoropuhelun virittdjana sosiaalihuollon sahkdisten palvelujen teemassa. Avaintoimi-
joilta saatiin kaivattuja tietoja palvelujen kayttamisesta, kayttajamaarista (mikali niita
seurattu) seka kehittdmisesta.

2.2 Aineiston analyysi: palvelujen luokittelu

Selvitykseen saatiin kootuksi kaikkiaan lahes 200 sosiaalihuollon séahkdisen palvelun
tiedot. Osa palveluista oli muun kuin kuntien/kuntayhtymien tuottamia ja osa vasta
hankkeissa kehitteilla. Kaikki palvelut, myds muutamissa esille tulleissa kehittamis-
hankkeissa mainitut, koottiin excel-taulukkoon. Tassé selvityksessa l[Ahempaan ana-
lyysiin mukaan otetut palvelut (n=177) luokiteltiin nykytilannetta koskevan kokonaisku-
van hahmottamiseksi.

Aineistoa tarkasteltiin alueittain: miltd sosiaalihuollon sdhkoisten palvelujen nykyti-
lanne ylipdatdan nayttdd maakunnissa ja yhteistydalueilla (erva/YTA, vrt. luku 2.1).
Maakunnittain (18) jaettuna 177 palvelun aineisto on suhteellisen pieni. Erva-/yhteis-
tydalueittain (5) tarkasteltiin, miten kattavasti sosiaalihuollon sédhkéisia palveluja eri
puolilta maata I0ytyy: onko sahkoisten palvelujen saatavuudessa, palvelumuodoissa
(yleiset ja eri tavoin kohdennetut palvelut) tai palvelutarjoomassa eri asiakasryhmille
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(sosiaalihuollon palvelutehtavéaluokitus) havaittavissa merkittavia maantieteellisia
eroja.

Sosiaalihuollon palvelutehtavat, kunkin palvelutehtavéan sisaltamat sosiaalipalvelut
seka sosiaalipalvelujen siséltdmat palveluprosessit toimivat perusjasennyksena tar-
kasteltaessa sosiaalihuollon sahkdisten palvelujen nykytilannetta. Sosiaalipalvelujen
luokitus (2016) jakaa palvelut seitsemaan palvelutehtavaluokkaan:

o iakkaiden palvelut,

o lapsiperheiden palvelut,

o lastensuojelu,

e perheoikeudelliset palvelut,
e paihdehuolto,

o tydikaisten palvelut ja

e vammaisten palvelut.

Kukin palvelutehtavaluokka koostuu joukosta sosiaalipalveluja, jotka puolestaan reali-
soituvat palveluprosesseina. Esimerkiksi idkkaiden palvelutehtava sisaltdd muun mu-
assa kotipalvelun sosiaalipalveluna. Kotipalvelun palveluprosessi lahtee liikkeelle asi-
akkaan avuntarpeesta, jota seuraavat yleensa asian vireilletulokasittely, palvelutar-
peen arviointi, asiakkuuden suunnittelu sek& palvelun jarjestdminen ja toteuttaminen.
Palveluprosesseissa laaditaan sosiaalipalvelujen asiakirjoja, esimerkiksi kotipalve-
lussa kotipalvelujen asiakaskertomus. (Emt. 2016.)

Yleisten ja toisaalta kohdennettujen palvelujen maaréllisen suhteen sekd kohdennet-
tujen palvelujen laadullisen suhteen selvittdmiseksi aineiston séhkoiset palvelut luoki-
teltiin viela STePS-hankkeessa jaotellulla tavalla (esim. Hyppénen, Aalto, Doupi, Ha-
maldinen, Kangas, Keranen, Karki, Laaveri, Reponen ja Ryhédnen 2016: ks. parhail-
laan menossa oleva STePS 2.0 -hanke http://urn.fi/{URN:NBN:fi-fe201701301382).
Valtakunnallisissa kyselyissa on ollut kaksi tdhén selvitykseen kytkeytyvaa kysymysta.
Ensinnakin kysyttiin, mita yleisia séhkdisia palveluja organisaationne jarjestaa kansa-
laisille tai asiakkaille. Vastausvaihtoehdot ovat olleet:

e asiakkaan/kansalaisen mahdollisuus tuottaa itsenaisesti hyvinvointitie-
toa oman elaméntilanteensa yllapitamiseksi tai edistamiseksi,

e oOrganisaation palveluista tiedottavat verkkosivut,

o Vyleista tietoa sosiaalisesta hyvinvoinnista, sen edistamisesta seka sita
tukevista palveluista,

o verkkosivuilla olevaa vertailutietoa palveluiden laadusta, kustannuksista
ja saatavuudesta,

e anonyymi verkkoneuvonta (johon ei tarvita asiakkaan tunnistautumista) ja

e sahkdinen asiakaspalaute.
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Valtakunnallisen kyselyn toinen kysymys on ollut: Mité kohdistettuja sahkdisia palve-
luita organisaationne jarjestaa kansalaisille tai asiakkaille? Vastausvaihtoehdot ovat
olleet:

e verkkoneuvonta (johon tarvitaan asiakkaan tunnistautuminen),

e sdhkoiset vertaistukiryhmat (keskustelut),

o verkossa kaytettava avuntarpeen itsearviointitesti tai etuuslaskuri (esim.
toimeentulotukilaskuri),

e sahkoinen hakeminen palveluun (esimerkiksi séhkoiset hakemuslomak-
keet),

e asiankasittelyn sdhkéinen seuraaminen,

e paatoksen sahkoinen toimittaminen (esimerkiksi tieto palvelupaatok-
sesta toimitetaan sahkdoisesti asiakkaalle),

e sdhkoinen ajanvaraus,

o asiakaskohtainen sédhkdinen palvelusuunnitelma, johon asiakkaalla on
paasy,

o videoneuvottelu tai etédpalvelu asiakkaan ja tyontekijan valilla ja

e muu, mika?

Tassa selvityksessa saatiin luontevasti hieman valaistusta myds siihen, mita eri ta-
hoilla on tarkoitus jarjestaa jatkossa. Paapaino aineiston analyysissa on sosiaalihuol-
lon séhkdisten palvelujen nykytilanteen kuvauksessa. Raporttiin sisaltyvia kehittamis-
ehdotuksia on késitelty sosiaalialan osaamiskeskusten johdon kokouksissa
(29.11.2017 ja 11.12.2017) seka kasitelty selvityksen tilaajan (STM) kanssa tapaami-
sessa (29.11.2017) ja sdhkopostitse. Mahdollisten kehittamishankealoitteiden ja -
suunnitelmien laatiminen seké niiden rahoittaminen rajautuu tdméan raportin ulkopuo-
lelle.
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3 Keskeiset tulokset

Yleisena huomiona voidaan todeta, ettd sahkdisia terveyspalveluja on koko maassa
kaytdssa huomattavasti laajemmin ja sdéannénmukaisemmin kuin sahkoisia sosiaali-
palveluja rippumatta siita, tuottako terveys- (ja sosiaali-) palvelut kuntayhtyma vai pe-
ruskunta. Talta osin terveyspalvelut on edellékavija digitalisoinnissa. Toisaalta val-
miuksia sahkdisten sosiaalipalvelujen ja yhdistettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen
nykyista laajempaan kayttéonottoon on oletettavasti siind mielessa, etta kansalaiset
ovat osin jo tottuneet sahkaisiin terveyspalveluihin.

Kuntien tarjoamien sahkaoisten palvelujen siséllét ja kattavuus vaihtelevat paljon. Kun-
nan tarjoamien sahkdisten palvelujen maara ei ole suoraan verrannollinen kunnan ko-
koon, vaan joissakin varsin pienissa kunnissa on selvasti panostettu sahkdiseen asi-
ointiin. Jos kunnassa on tarjolla laajasti sahkdisia palveluja, on todennékdista, etta
niité on tarjolla myos sosiaalipalveluissa. Ja mikali kunnassa on panostettu séahkai-
seen asiointiin, se on tuotu myods selkeasti esille kunnan verkkosivulla. Nama kunnat
ovat kuitenkin tdsséa aineistossa vield vahemmistdna.

3.1 Sahkoiset palvelut maakunnittain

Mitd voidaan sanoa sosiaalihuollon sdhkoisten palvelujen tarjonnasta alueellisesti tai
maakunnittain? Selvitysaineistossa luokiteltujen palvelujen joukko (n=177) on koko-
naisuutena suhteellisen pieni, ja se antaa vain varovaisia viitteité palvelujen yleisyy-
desta esimerkiksi maakuntien (18 + Ahvenanmaa) kesken tarkasteltuna. Hieman va-
jaaseen 25 prosentin osuuteen kaikista alueiden sahkoéisista palveluista yltavat KYSin
(n=43), TAYSIn (24 %, n=41) ja OY-Sin (23 %, n=40) ervat. HUSin alueen osuus on
tdssa noin 16 prosenttia (n=28) ja TYKSin alueen osuus 12 prosenttia (n=21) koko
manner-Suomen sahkéisten sosiaalihuollon palvelujen joukosta. (Kuvio 2.)
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Erva-/yhteistydalueet

= KYS
= TAYS
= 0YS
HUS
= TYKS

Kuvio 2. Sahkoisten sosiaalipalvelujen mééra erityisvastuu-/yhteistydalueittain (n=173)

Yleista tai kohdennettua valtakunnallista palvelua tarjosi tasséa aineistossa kolme toi-
mijatahoa eikd Ahvenanmaakaan (n=1) tarjonnut laajasti sosiaalihuollon séhkéisia
palveluja.

QYSin erva-/yhteistydalueelta [6ytyva Virtu (http://www.sosiaalikollega.fi/virtu.fi/) on
yksi esimerkki monipuolisesta séhkoisten palvelujen "palveluryppééstd”. Kyseessa on
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Posken (Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus) yllapitama palveluportaali, joka tarjoaa monenlaisia séahkdisia palve-
luita hyvinvoinnin tueksi. Palvelumuotoina kéaytetddn muun muassa erilaisia lasku-
reita, kysymys- ja vastauspalvelua, kuvapuheluita sekd mahdollisuutta tallettaa ja va-
littaa tietoturvallisesti omia tietoja ja asiakirjoja. Palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti
lappilaisille, mutta osa palveluista, kuten laskurit ovat vapaasti kaikkien kaytettavissa.
Palveluiden tuottajina ja kehittdjind toimivat Lapin kunnat, kuntayhtymat, jarjestét, La-
pin yliopisto, Lapin ammattikorkeakoulu, aluehallintoviranomaiset, maakuntien liitot,
yksityiset palveluntuottajat ja teknologiayritykset seké Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus.

Sahkdiset sosiaalipalvelut eivat kuitenkaan ole viela yleisia kaikilla alueilla, joissa
liikku-minen on erityisen hankalaa tai etaisyydet palveluun pitkat, vaikka sahkoisten
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kanavien kautta asiakkaiden palveluiden saanti nopeutuisi ja palvelujen saanti helpot-
tuisi asuinpaikasta rippumatta. Esimerkkina todettakoon vaikka Ahvenanmaan maa-
kunta, jossa ennakko-odotuksena oli s&hkoisten palvelujen monimuotoisuus. Silti vain
pieni Lemlandin kunta on ottanut palveluvalikkoonsa yleisen séhkdisen asiointitilin,
jossa sosiaalipalvelujen osalta tarjotaan mahdollisuutta "vapaa-ajan avustuksen” ha-
kemiseen. Todettakoon, ettd Ahvenanmaalla terveyspalvelut on puolestaan jarjestetty
kuntayhtyman toimesta (Alands héalso- och sjukvérd) ja sielld on mahdollisuus useaan
eri séhkdiseen palveluun.

Joitain suositumpia sédhkoisia sosiaalipalveluja on kehitetty my6s valtakunnallisesti ja
yleisin naista tutkitun aineiston perusteella on yleinen avunpyyntd -painike, joka l6ytyy
monen kunnan verkkosivustolta keskeiselté paikalta. Se on nimetty yleisimmin "Pyyda
apua’- tai "Apua!” -painikkeeksi ja se on hyvin erottuva; esimerkiksi iso punainen ym-
pyranmuotoinen toimintopainike. Painiketta klikkaamalla aukeaa sahkoinen lomake,
jonka voi tayttda myds anonyymisti ja lahettda. Monessa kunnassa on kuitenkin vas-
taava painike olemassa, mutta se ohjautuu pdf-lomakkeelle, jonka avunpyytajan tulee
tayttaa, tulostaa ja toimittaa postitse kunnan sosiaalipalveluihin. Tallaista toimintoa ei
tassa selvityksessa luokiteltu sdhkoiseksi palveluksi. Niissa kunnissa, joissa ylipaa-
t&dén on tarjolla séhkaisia sosiaalipalveluja (myds muita kuin em. yleinen avunpyynt6 -
painike), on useimmiten s&hkdinen asiointi kytketty osaksi Omatietovarantoa. Omatie-
tovarantoon kirjaudutaan tunnistautumalla ja se toimii kansalaisten tuottamien tietojen
talletuspaikkana. Tatd mahdollisuutta on kaytetty Iahinn& suurimmissa kunnissa/kau-
pungeissa.

Huomioitavaa on myds se, etté niissa kunnissa, joissa sosiaali- ja terveyspalvelut on
jarjestetty ostopalvelujen kautta, ei ollut juurikaan séhkdisté asiointimahdollisuutta ter-
veys- eika sosiaalipalveluissa. Yhteydenotto oli tarjottu perinteisesti puhelinpalveluna
tai henkilokohtaisena kayntina ja perinteisesti maapostilla. Suurimmassa osassa kun-
tia tarjolla on kaiken kaikkiaan monenlaisia pdf-lomakkeita, joita paasee tayttamaan ja
tulostamaan, mutta ei sahkoisesti toimittamaan. Naita ei tassa selvityksessa ole las-
kettu sahkaisiksi palveluiksi. Suuressa osassa kuntien verkkosivustoja ei ole lainkaan
mahdollisuuksia sahkdiseen asiointiin eika edes taytettavia (ja tulostettavia) pdf-lo-
makkeita, vaan pelkastdan perinteiset puhelinnumerot, vastaanottoajat ja kayntiosoit-
teet.
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Sahkoiset palvelut palvelumuodoittain

Tassa selvityksessa saatiin esille merkittavasti enemman niin sanottuja kohdennettuja
sahkdisia palveluja verrattuna aikaisempiin esimerkiksi valtakunnallisen STePS-hank-
keen (THL) tuloksiin. Selvitysaineistossa kohdennettuja sahkoisia palveluja on kolme
neljasosaa (n=131) ja yleisia séhkoisia palveluja on yksi neljasosa (n=46) kaikista luo-
kitelluista (n=177). Kohdennetut palvelut ovat lisd&ntyneet ja monipuolistuneet valikoi-
maltaan. Yleisimmin esiintyva eli 30 prosentin osuus (n=78) kohdennetuista palve-
luista on kaytetyssa jaottelussa luokkaan “'muu’” sijoittuneita asiakaskohtaisia palve-
luja. Téllaisia ovat esimerkiksi omaan elaméntilanteeseen liittyvét kirjaamiset (s&hkoi-
nen dokumentointi), ilmoitukset avuntarpeista tai huolenaiheista, suojatun sahkdpos-
tiyhteyden kautta tapahtuva asiakasviestinta seka palveluun tai kohteluun liittyvat
muistutukset. Seuraavaksi yleisimmin, 28 prosenttia (n= 73) kohdennetuista palve-
luista, on tarjolla sdhkdinen hakeminen palveluun. Pienemmilld, kukin palvelu noin yh-
deksan prosenttiyksikon osuudella, ovat edustettuina videoneuvottelu (tai muu etépal-
velu, kuten kuvapuhelu asiakkaan ja tydntekijan valilla; n=25), sdhkoéinen ajanvaraus
(n=23) ja verkkoneuvonta (johon tarvitaan asiakkaan tunnistautuminen; n=23). (Kuvio
3)

Kohdennetut palvelumuodot

m S3hkoinen hakeminen
palveluun
= Videoneuvottelu
= Sdhkoinen ajanvaraus
Verkkoneuvonta
= Palvelusuunnitelma
‘ = Vertaistukiryhma

m [tsearviointitestit ja-laskurit

m S3hkoinen paatoksen
toimittaminen

m Asiankasittelyn etenemisen
seuraaminen

= Muu asiakohtainen palvelu

Kuvio 3. Sosiaalihuollon s&hkdiset palvelut palvelumuodoittain (n=177)
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Monet kohdennetut sdhkdiset sosiaalihuollon palvelut ovat viela todella harvalukuisia,
vaikka niilla voisi olla laajaa kayttta seka sosiaalihuollon asiakasprosesseissa etta
kansalaisille ongelmiensa arvioimiseksi ja niiden ehkaisemiseksi. Vain muutamissa
kunnissa on tarjolla asiakaskohtainen palvelusuunnitelma (johon asiakkaallakin on
paasy; n=4), vertaistukiryhmat (keskustelut; n=5), itsearviointitestit tai -laskurit (n=6),
sahkdinen paatoksen toimittaminen (n=9) ja asiankasittelyn etenemisen seuraaminen
(n=11).

3.2 Sahkoiset palvelut palvelutehtavittain

Selvityksen mukaan kuntayhtymavetoisesti jarjestetyissa sosiaali- (ja terveys)
palveluissa on usein tarjolla sahkdéisia asiointimahdollisuuksia. Kaiken kaikkiaan
yleisimpia (n=53) noin 20 prosenttiyksikdn osuudella ovat sellaiset sahkoiset palvelut,
joissa kohderyhméaa ei ole rajattu. Sosiaalipalvelujen palvelutehtavaluokittain
tarkasteltaessa (n=262, sama palvelu voi olla kdytéssa useammalla kuin yhdella
kohderyhmalla) seuraavaksi yleisimpia - noin 16 prosenttiyksikdn osuudella kukin -
ovat seuraavat kolme palvelutehtavaluokkaa: vammaisten palvelut (n=43),
lastensuojelun palvelut (n=42) ja lapsiperheiden palvelut (n=41). Esimerkiksi
vammaispalveluissa voi asioida séahkoisesti vammaispalvelulain mukaisen
kuljetuspalvelun hakemisessa, vammaispalvelulain mukaisessa palvelussa tai
taloudellisessa tuessa ja alle 30-vuotiaiden omaishoidon tuessa. Paihdehuollon
palveluja (n=29) ja ty6ikaisten palveluja (n=29) oli molempia noin 11 prosenttia
kaikista palveluista. (Kuvio 4.)
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Sosiaalipalvelujen palvelutehtavat

%

= jdkkaiden palvelut

= lapsiperheiden palvelut

= |astensuojelu

m perheoikeudelliset
palvelut

= paihdehuolto

= tyoikdisten palvelut

Kuvio 4. Sosiaalihuollon s&hkdiset palvelut palvelutehtévittdin (n=262)

Muutamissa kunnissa on mahdollista hakea taydentavéaa toimeentulotukea sahkaoi-
sesti. Vahaisimmiksi tdssa selvityksessa osoittautuivat lastensuojelun (kuusi prosent-
tiyksikk6d, n=16) ja paihdehuollon sahkdiset palvelut (kolme prosenttiyksikkda, n=9)
sahkdiset palvelut. Joissain kunnissa on jo mahdollista asioida anonyymisti chat-toi-
minnolla. Chat-palvelu on vielé suhteellisen harvinaista, mutta selvasti vahitellen li-
sadantymassa.

Erva-/yhteistyfalueita palvelutehtavittain tarkasteltaessa rajaamattomat séhkoiset pal-
velut korostuvat tassa aineistossa KYSin (n=27) ja OYSin (n=25) alueella. Toiseksi
yleisimpid KYSin alueella (n=17) ovat paihdehuollon ja kolmanneksi yleisimpia iakkai-
den (n=10) sédhkoiset palvelut. OYSin alueella toiseksi yleisimpia ovat vammaisten
sahkdiset palvelut (n=10). TAYSin alueella yleisimpid ovat vammaisten (n=13) ja lap-
siperheiden (n=11) sahkdiset palvelut. TYKSin alueella yleisimpia ovat idkkaiden
(n=9), lapsiperheiden (n=9) ja vammaisten (n=8) sahkdiset palvelut. HUSin alueella
yleisimpia ovat lapsiperheiden (n=11), tydikaisten (n=11) ja vammaisten (n=8) sahkaoi-
set palvelut. (Liite 1.)
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lakk&iden palvelut

Erityisesti idkkaille suunnattuja sahkoisia palveluja on varsin vahan, ja useimmissa
kunnissa yhteydenotto tehdaan puhelimitse. Osassa omapalveluista, kuten esimer-
kiksi Nurmijarvella, asiakas voi seurata vanhuspalvelupaatoksia. Muutamissa kun-
nissa on mahdollisuus tehdé sahkéinen palveluneuvonnan yhteydenottopyyntd. Ky-
menlaaksossa toimii Ikdopastin-verkkopalvelu, johon on keréatty tietoa ja linkkeja alu-
een palveluista, terveydesté ja hyvinvoinnista seka arjen avusta. Sivusto tukee help-
pokayttdtoimintoja, kuten tekstin suurentamista tai puheeksi muuttamista.

Kehittamisty6td on meneillaan. Esimerkiksi Eksoten, Paijat-Hameen, Kainuun, Poh-
jois-Pohjanmaan, Pirkanmaan seka Kuntaliiton, Saimaan ammattikorkeakoulun ja
Lappeenrannan teknillisen yliopiston KODA-Kotona asumista tukevat digitaaliset arvo-
palvelut -hankkeessa kehitetdédn asiakaslahtoista ja tehokasta kotona asumista tuke-
vaa palvelukokonaisuutta hyodyntaen loT-ratkaisuja. Hankkeessa kehitetdan KODA-
tietovaranto, joka yhdistetdan kansalliseen Omatietovarantoon. Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymé& on osatoteuttaja Digitalisaation optimointi Kainuussa -
Hyvinvointi ja Terveys (DIHYTE) -hankkeessa. Siina paatavoite on edistaa ja kehittda
digitaalisia palveluita seka siséaltda sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalveluissa (yksityi-
nen/julkinen). Mukana yhteistysséd on muun muassa Kainuun muistiyhdistys.

Kuopiossa kotihoidon asiakkaat ovat kaytténeet VideoHoiva-palvelua. Siind kotihoi-
don asiakas saa kotiinsa tabletin, jossa on asennettuna ohjelmisto videoyhteytta var-
ten. Kotihoidon henkilgsto ottaa sovittuna aikana videoyhteyden asiakkaaseen, ja kor-
vaa talla fyysisen kaynnin. Pohjois-Karjalassa Siun soten-alueen AVOT-hankkeessa
kaytetdan kuvapuhelinta ikdihmisten perhehoidossa ja chat-viesteja palveluneuvon-
nassa. Kuvapuhelin mahdollistaa perhehoitajien ja ammattilaisen valisen yhteydenpi-
don (tuki, valvonta jne.), erilaiset ohjelmasiséll6t, perhekodin asukkaan ja hanen I&-
heistensa valisen yhteydenpidon sek& perhehoitajien keskindisen yhteydenpidon (ver-
taistuki). Kuvapuhelinta voisi ottaa kayttdd my6s muissa palvelutehtéavissa, kuten
vammaisten palveluissa ja lastensuojelun perhehoidossa.

Lapsiperheiden palvelut

Yleisin lapsiperheille tarjottu sdhkdinen palvelu oli Pyyda apua -painike, jonka avulla
asiakas lahettaa suojatun yhteydenottopyynnén ammattilaiselle. Palvelu on kéaytossa
erityisesti Uudellamaalla. Espoon kaupungin OmaNeuvo -palveluun kuuluvassa Oma-
Verkostossa lapsiperhe voi muodostaa ammattilaisten ja laheistensé kanssa verkos-
ton ja valittaa tietoturvallisesti viesteja sen jasenille palvelun kautta. OmaVantaa -pal-
veluissa voi ottaa yhteytta perheiden palveluneuvontaan, nuorten Ohjaamoon tai "per-
hekoutseihin”, jotka opastavat lapsiperheita arjen ongelmissa. Sipoossa, Porvoossa,
Jyvéaskylassa ja Pohjanmaan kunnissa toimiva Koppari.fi portaali nuorille tarkoitettu
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neuvontakanava, jossa on linkkeja ja yhteystietoja esimerkiksi tyollistymiseen, ihmis-
suhteisiin tai asumiseen liittyen. Sivustolla ei kuitenkaan ole omia sahkdisia palveluita,
vaan verkkosivustolle on koottu eri palveluita niin julkiselta kuin kolmanneltakin sekto-
rilta. Nuortenideat.fi on vaikuttamispalvelu nuorille, jonka kautta he voivat tehda ehdo-
tuksia, osallistua ja vaikuttaa heitd koskeviin asioihin. Palvelun tarjoaa Oikeusministe-
ro.

Lastensuojelu

Muutamien kuntien tai kuntayhtymien (esimerkiksi Oulu, Kuopio, Eksote, Valkeakoski)
sahkdisissa palveluissa on mahdollisuus tehda lastensuojeluilmoitus. Kotkan kaupun-
gin palveluissa on tarjolla sijaishuollon séhkdinen asiointi, jossa voi suojatusti valittaa
tukihenkilo- ja tukiperheraportteja, perhehoitajien seké lastensuojelulaitosten viesteja.
Lapissa (Muonio, Enontekié, Ranua, Rovaniemi ja Kemijarvi) kaytdssa sijais-/tukiper-
heen palkkio- ja korvauslaskelma Sosiaalikollegan kautta. Esimerkiksi Etel&-Savossa
on meneillddn kuntayhtymien (ESSOTE, Sosteri) ja ammattikorkeakoulujen (Kaak-
kois-Suoman ammattikorkeakoulu XAMK ja DIAK) yhteinen DigiSote-hanke, jossa ke-
hitetdén paitsi sosiaali- ja terveysalan henkildston valmiuksia ja osaamista digitaalis-
ten palveluiden seka sovellusten kayttajana myods kehitetdan monipuolisia digitaalisia
sote-palveluita erilaisten kokeilujen avulla. Lastensuojelun sosiaalitytn etayhteydet
ovat yksi esimerkki kokeiluista.

Perheoikeudelliset palvelut

Muutamissa kunnissa on mahdollista ottaa sahkdisen viestinvalityksen kautta yhteytta
perheoikeudellisiin palveluihin tai varata aika lastenvalvojalle, esimerkkina Helsingin
ja Vantaan kaupungit ja muutamat Hyvis-portaalia kayttavat kunnat tai kuntayhtymat.
Sosiaalikollegan nettisivuilla voi kayttéa elatusapulaskuria.

Paihdepalvelut

Paihdehuollolle on yllattdvan vahan julkisen sektorin tuottamia sahkoisia palveluita.
Sahkoisen asioinnin eJarvenpaa-palvelussa asiakas voi varata ajan ensikaynnille tai
l[&hettdd web-viestin omalle tydntekijalle. Vantaan kaupunki tarjoaa mahdollisuuden
varata sahkoisesti aika paihdeongelmaisen kokemusasiantuntijan tapaamiseen tai A-
klinikan neuvontaan. Kouvolan kaupungin nettisivuilta kuntalainen voi klikata Duodeci-
min omahoitokirjaston riippuvuuksienhoidon nettivalmennukseen.
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Tyoikéaisten palvelut

Useassa kunnassa on mahdollista tehda taydentavan tai ehkaisevan toimeentulo-
tuen; hakemus sahkdisesti. Tyollistymisessé ja elaménhallinnan kysymyksissa turval-
lisen viestinvalityksen ja chatin kautta auttava Espoon OmaPolku -palvelu on tarkoi-
tettu nuorille aikuissosiaalitydn palveluiden asiakkaille. Espoon OmaTalous -palve-
lussa voi esittda kysymyksia talous- ja velkaneuvojalle seka toimittaa suojatulla yhtey-
della pyydettyja omaa taloutta koskevia tietoja. Ajanvaraus velkaneuvontaan tehdaan
kuitenkin edelleen puhelimitse. Nurmijarven kunta tarjoaa myds aikuissosiaalitydn pal-
veluita Pyyda apua! -napin kautta.

Vammaisten palvelut

Vammaisten palveluissa sahkoiset palvelut tarkoittavat useimmiten erilaisten palvelu-
jen hakemista. Useassa kunnassa séhkdisesti voi hakea vammaispalveluiden kulje-
tuspalvelua. Laajin sahkoisten palveluiden hakemusvalikko oli Eksotella, jossa sahkdi-
sen asioinnin kautta voi hakea noin 20 eri sosiaalipalvelua, kuten henkilékohtaista
apua, palveluasumista tai lyhytaikaista asumispalvelua, perhehoitoa tai paiva- ja ty6-
toimintaa. Palveluita haetaan omapalveluissa verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivar-
menteella, ja asiakas voi myds seurata asiakasittelyn etenemista. Myds Kouvolan
kaupunki tarjoaa sdhkéisen hakemuksen mahdollisuuden vammaispalveluissa. Van-
taalla asiakas voi varata ajan vammaispalveluiden neuvontaan. Etela-Savossa Vaali-
jalan kuntayhtyméssa on kehitetty etdasiointimahdollisuuksia ja etdkuntoutusta. Jat-
kossa siella on tarkoitus panostaa asiakkaan osallisuuden ja kommunikoinnin edista-
miseen digitalisoidusti.

Muut sdhkdiset palvelut

Muutamissa kunnissa on mahdollisuus tehda ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta séh-
koisesti. Carea tarjoaa alueensa asiakkaille mahdollisuuden asioida ammattilaisen
kanssa sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin liittyvissa asioissa suojatun sahkoisen
keskusteluyhteyden kautta. Palveluseteli- ja maksusitoumusasiakkailla on mahdolli-
suus tarkastella saamansa paatoksen tietoja seka paatoksen puitteissa toteutettuja
palveluita. Palveluita ovat esimerkiksi Eksoten Palse.fi sekd Helsingin PSOP-palvelu-
setelijarjestelma. Eksote tarjoaa nettisivuillaan Ystavat-palvelua maahanmuuttajille.
Palvelun kautta pyritaan l6ytamaan maahanmuuttajalle joko suomalainen tai maahan-
muuttajataustainen ystava, ja hakemus ystévasta tai ilmoittautuminen ystavaksi teh-

! Palvelu sisaltyy tycikaisten, lapsiperheiden seka ikaantyvien sosiaalipalveluihin
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daan verkkolomakkeen kautta. Joissain kunnissa voi tehdad omaishoidon tuen hake-
muksen sahkaoisesti. Terveysportin kautta voi osallistua omaishoitajien hyvinvointival-
mennukseen.

Hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid mobiilisovelluksia on tarjolla paljon, mutta sosiaali-
palveluissa kaytdssa vasta suhteellisen vahan. Tassa selvityksessa Idydettiin muuta-
mia, jotka otetaan esille esimerkkeina (taulukko 1). Naistéa vain ella.fi -sovellus 16ytyi
linkkin& yhden kunnan (Lieto) palveluvalikoimasta.

Taulukko 1. Sosiaalipalveluissa kdytdssa olevia mobiilisovelluksia

Palvelun nimi Sisallon kuvaus

Mobiiliapu (Movila Oy) Mobiiliapu on sovellus, joka auttaa vaativissa elamantilan-
teissa elavia ihmisid. Palvelu on suunnattu muun muassa
paihteiden kayttajille, seksitydlaisille, Hiv-tukikeskuksen
asiakkaille ja rikosten uhreille, heidan laheisilleen seka so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisille. Sovelluksen kautta
saa tietoa paihteiden kayttoon liittyvista asioista, terveys-
neuvonnasta, seksuaaliterveydesta, eri terveys- ja sosiaa-
lialan toimijoiden yhteystiedoista ja oikeusturvaan liittyvista
asioista. Liséksi sovelluksessa on karttapalvelu, jonka
avulla l16ytyy tietoa erilaisista sosiaali- ja terveyspalveluista
ja niiden tuottajista.

ella.fi Ella.fi on uusi mobiilisovellus lasten vanhemmille. Ella on
puhelimeen ladattava sovellus, jonka avulla vanhemmat
voivat etsia kavereita lapsilleen. Ella-sovellukseen kirjau-
dutaan facebook-tunnuksilla. Ellassa luodaan oma profiili
ja avataan kaverihakulista, joka luetteloi kaveriehdokkaita
mahdollisimman laheltd puhelinta. Kaverihaun voi laittaa
pois paaltd, kun haluaa. Loydettyaan listalta vanhemman,
johon halutaan olla yhteydessa, voidaan lahettaa hanelle
kaveripyynnon.

penno.fi Erés oman talouden seurantasovelluksista.
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Help.some —sovellus Nuorille tarkoitettu mobiilisovellus, josta saa tietoa ja tu-
kea esimerkiksi kiusaamis- ja hairintatapauksissa seka ri-
kosasioiden selvittelyssa suoraan kannykkaan. Asiakas
voi chatata tai jattdé viestin, johon ammattilainen vastaa
mahdollisimman pian. Sovellus on yhteydessé Netari-netti-
nuorisotaloon.

mICF, Toimintakykyni- Sovellus, jolla asiakas voi tuoda esiin omat toimintakykyyn

mobiiliratkaisu liittyvat tarpeet, jakaa ja helpottaa keskustelua ammattilai-
sen kanssa. Kehittdjana THL:n hanke ja sovellus on tar-
koitus yhdistdd Omatietovarantoon.

Kolmas sektori

Kolmannen sektorin tuottamia séhkdisia palveluita on suunnattu erityisesti nuorille.
Netari-nettinuorisotalo on Pelastakaa lapset ry:n koordinoima palvelu, jossa mukana
ovat myds Rikosuhripaivystys seka Helsingin nettipoliisi. Palveluun liittyy myds
Help.some -sovellus, jonka kautta saa tietoa kiusaamis- ja hairintatapauksissa seka
rikosasioiden selvittelyssa chatin tai viestien kautta. YMCA:n Hyvinvointi 2018-hank-
keessa kehitetdan varusmiehille tarkoitettua sosiaalista toimintakykya vahvistavaa ap-
plikaatiota. Perheiden palveluihin liittyy myés Familia ry:n tuottama Duo-neuvontapal-
velu kahden kulttuurin perheille, joka tarjoaa nettikurssin vauvaperheiden vanhem-
mille sek&a Skype- tai sdhkopostineuvontaa.

Mielenterveystalo tarjoaa sdhkdisen portaalin kautta aikuisten, lasten sekd nuorten
mielenterveyspalvelut seka nettiterapiaa. Tarjolla on palveluohjausta, omahoito-ohjel-
mia seka itsearvioinnin tytkaluja. Suomen Mielenterveysseuran sahkdisiin palveluihin
kuuluvat Verkkokriisikeskus Tukinet, Sekasin-chat nuorille, Selma-oma-apuohjelma
aikuisille, Toivo-oma-apuohjelma nuorille, Oiva-hyvinvointiohjelma kaikenikaisille.
Pohjois-Karjalan kriisikeskuksessa voi varata ajan verkkovastaanotolle, jossa vuoro-
vaikutus tapahtuu videokuvapuhelun tai chatin valityksella. A-klinikkasaatié seka Ter-
veysportti tarjoavat molemmat nettivalmennuksia paihderiippuvuuden kanssa kamp-
paileville. Esimerkiksi A-klinikkasaation palvelussa verkossa tehdaéan paihteettomyytta
tukevia tehtavia, joista ammattilainen antaa palautetta. Mielenterveyteen ja paihteisiin
liittyvissa asioissa séhkdinen palvelu voi kannustaa avun hakemiseen, silla kynnys yh-
teydenottoon ei vaadi poistumista kotoa ja apua voi hakea usein anonyymisti.

Lapin sosiaali- ja terveysturvayhdistys valitti tiedoksi yllapitdmansa aluepalvelun Lap-
pilaiset.fi, joka on osa kansallista Toimeksi.fi -verkostoa. Yhteen osoitteeseen on
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koottu monipuolinen linkkikattaus sote-alan ja kolmannen sektorin tietoa keskustelu-
kanavista nettivastaanottoihin (esim. Nettiturvakoti auttaa vakivallan kaikki osapuolia)
ja puhelinpalveluihin. Palveluja kehitetddn koko ajan monipuolisemmiksi yhteistytssa
eri toimijoiden kanssa.

Huomioitavaa on, etta ikaihmisille kohdennettuja kolmannen sektorin sahkdisia palve-
luita ei juuri ole. Usein erilaisten palveluntuottajien yhteystietoja on koottu nettisivuille,
mutta ensisijaisena yhteydenottotapana tarjotaan puhelinta. Valli ry:n ikateknologia-
keskus esittelee erilaisia digitaalisia palveluita kotona selviamisen tueksi, mutta ne
ovat l&hinn& apuvdlineitd kuten lAdkeautomaatteja tai erilaisia halyttimia. Ikaihmisten
digiosaamiseen on viime aikoina panostettu ympéari maata, hyvana esimerkkina on
Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan alueella Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen toteuttama OSKU - Osalliseksi tietoyhteiskunnasta -hanke, jossa ikaihmisille
tarjotaan valmennusta erilaisten digilaitteiden seka medioiden kaytdssa. Vastaavaa
palvelua tarjoaa esimerkiksi Joensuussa vapaaehtoistoimintaan perustuva sitoutuma-
ton senioreiden tietotekniikkayhdistys Joen Severi ry. Joen Severin suosittua palvelua
on kysynnan perusteella laajennettu vahitellen eri puolille Pohjois-Karjalaa.
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4 Johtopaatokset ja
kehittamisehdotukset

Taman selvityksen pikaisen "sahkéhelmenkalastuksen” ilahduttavana saaliina oli run-
saan parin sadan sosiaalihuollon ja sosiaalista toimintakykya vahvistavien sahkdisen
palvelujen joukko. Niisté kaikkiaan 177 luokiteltiin tarkemmin analysoitaviksi. Samalla
saatiin lyhyessa ajassa herateltya suhteellisen laaja joukko alan toimijoita digitalisoin-
nin edistdmisen teemoihin. Yhteista kehittamistyota on kuitenkin viela edessa koko
maassa tehtavaksi. Katse kannattaa tassa pitaa hallituksen Palvelut asiakaslahtoisiksi
-karkihankkeen projektien osalta aikataulullisesti realistisissa toteutusmahdollisuuk-
sissa. Toisaalta on samalla pidettava mielessa kestavan kehityksen nékdkulmasta pe-
rustellut, pidemman aikavalin tavoitteet.

Sosiaalihuollon sahkdoisten palvelujen tarjontaa olisi monipuolistettava ja lisattava
(saatavuus), saavutettavuutta turvattava (asiointipisteet, laitteet ja yhteydet), osaa-
mista vahvistettava (asiointi- ja kehittdmistuki) seka selkokielista ja monikanavaista
viestintaa lisattava (palvelutiedotus myos ei-sdhkoisesti, palautteen kerddminen ja
hyddyntaminen). Yhteistoiminnallista ja soveltuvin osin yhtendiseen palvelutar-
joomaan tahtaavaa kehittamista pitdisi systemaattisesti koordinoida, linjata ja tukea.
Yhteistydhon tulee saada kansalaiset ja asiakkaat seké sosiaalialan asiantuntijat —
toki myds muut asiantuntijat. Sahkdisten palvelujen kaytettavyytta olisi parannettava
ja niiden kayttédnottoa tuettava.

Tulosten mukaan kuntien tarjoamien sahkoisten palvelujen sisélto ja kattavuus vaihte-
levat vield luvattoman paljon. Kokonaiskuva on pirstaleinen. Jos kunnassa on tarjolla
laajasti sahkdisid palveluja, on todennékdisté, etta niita on tarjolla myos sosiaalipalve-
luissa — ilman, ettd kuntakoko olisi valttamatta eroja selittava tekija. Kuntayhtymien
tarjoomat olivat keskimaarin monipuolisempia kuin yksittaisten kuntien. Aineiston suh-
teellinen pienuus antaa vain varovaisia viitteitd palvelujen yleisyydesta esimerkiksi
maakuntien tai yhteistytalueiden kesken. Hieman vajaan neljanneksen tarjoomaosuu-
teen kaikista manner-Suomen sahkaisista sosiaalihuollon palveluista yltavat Pohjois-
Savon yhteistydalueen (KYSin ervan), Pirkanmaan yhteistybalueen (TAYSin ervan) ja
Pohjois-Pohjanmaan yhteistydalueen (OYSin ervan) kunnat/kuntayhtyméat. Uuden-
maan yhteistybalueen (HUSin ervan) osuus on tdssa hieman vajaan kuudesosan ja
Varsinais-Suomen (TYKSin ervan) osuus kahdeksasosan luokkaa. Ahvenanmaalla ei
ollut juurikaan, yhta kuntaa lukuun ottamatta, tarjolla sosiaalihuollon sé&hkoisia palve-
luja.
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Pohjois-Pohjanmaan yhteistydalueelta (/OYSin erva-alue) l6ytyva Virtu.fi on konkreet-
tinen esimerkki monipuolisesta sdhkoisten palvelujen "palveluryppdastad” ja siind mie-
lessa voidaan puhua tdmén selvityksen yhdesta "sahkdhelmestéd”. Kyseessa on Poh-
jois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Posken palveluportaali, joka tarjoaa monen-
laisia sahkaoisia palveluita hyvinvoinnin tueksi. Virtu.fi -palveluportaalilla ja sosisaali-
kollega.fi sivustoilla oli vuonna 2016 kaikkiaan 528 897 kaytttkertaa, ja ammattilaiset
kirjautuivat palveluihin 15 681 kertaa. Portaali on tarjonnut jarjestéille mahdollisuuden
pilotoida palveluidensa digitalisointia ja tarjota néin palveluita koko maakunnan alu-
eelle. Palvelumuotoina kaytetddn muun muassa erilaisia laskureita, kysymys- ja vas-
tauspalvelua, kuvapuheluita seka mahdollisuutta tallettaa ja valittda tietoturvallisesti
omia tietoja ja asiakirjoja. Palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti lappilaisille, mutta osa
palveluista, kuten laskurit ovat jo nyt vapaasti kaikkien kaytettavissa. Parhaillaan
Virtu-palvelupisteité kehitetdén yhteistydssa Kansaneldkelaitoksen (Kela) kanssa.
Poskessa on satsattu sosiaalihuollon ja sosiaalista toimintakykya vahvistavien digitaa-
listen palvelujen ja niihin liittyvdn osaamisen kehittamiseen jo vuosien ajan.

Sahkoisia terveyspalveluja on koko maassa kaytdssa selvasti laajemmin ja sdannon-
mukaisemmin kuin sdhkoisia sosiaalipalveluja. Nain on riippumatta siitd, tuottako pal-
velut kuntayhtyma vai peruskunta. Kehittamismyonteisesti voi ajatella, etta valmiuksia
sahkdoisten sosiaalipalvelujen ja yhdistettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen nykyista
laajempaan kayttdonottoon on oletettavasti siind mielessa, etta osin kansalaiset kuin
myds henkilékunta ovat jo tottuneet sahkéisiin terveyspalveluihin. Sahkdinen yhtey-
denotto vahentdd ammattilaisten puhelimessa viettamaa aikaa, joten resurssia séas-
tyy muuhun asiakastydhon. Sahkoisten yhteydenottokanavien kautta voidaan asioida
mihin vuorokauden aikaan tahansa, eiké asiakkaan tarvitse jonottaa. Erityinen huomio
kannattaisi kiinnittda asiakasryhmiin, joille likkuminen palveluiden piiriin pitkien mat-
kojen tai arkielaméassa olevien rajoitteiden vuoksi on vaikeaa. Esimerkiksi omaishoita-
jien paiva rytmittyy pitkalti hoidettavan tarpeiden mukaan. Kartoituksessa heille 16ytyi
viela varsin vahan sahkoéisia palveluita.

Terveydenhuollon puolelta saatuja kokemuksia pitaisi hyddyntaa digitaalisia sosiaali-
palveluita kehitettdessa. Nykyisin esimerkiksi Hyvis.fi -palvelu kattaa jo Etela-Karjalan,
Eteld-Pohjanmaan, Etela-Savon, Itd-Savon, Keski-Suomen, Kymenlaakson seka Pai-
jat-Hameen alueet. Myds Hyviksen palvelut ovat terveydenhuoltopainotteisia, mutta
mukana on jo joitakin sosiaalihuollon palveluita. Kayttéjind on myo6s ikaihmisia, jotka
ovat siirtyneet tydterveyshuollosta julkisen sektorin palveluiden asiakkaiksi. Jos heilta
onnistuu sahkoéinen asiointi terveyspalveluissa, se onnistuisi myds sosiaalipalveluissa.
Nyt yhteydenottokanavaksi tarjotaan yleensa kuitenkin puhelinta, joten rohkeutta ja
ennakkoluulottomuutta digipalveluihin siirtymisessa tarvitaan myds palveluntarjoajilta.
Lupaavia esimerkkeja sahkdoisten palvelujen kehittdmisesta on ympéari Suomea. Naité
ovat esimerkiksi erilaiset kotihoidon asiakkaille tabletilla tarjottavat palvelut, kuvapu-
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helimen kaytt6 ikaihmisten perhehoidossa ja chat-viestinta palveluneuvonnassa. Vas-
taavaa kehitysty6ta olisi suotava laajentaa. Erilaiset mobiilisovellukset ovat tata pai-
vaa, ja niiden tarjonta sosiaalihuollossa pitaisi olla laajempaa. Etenkin avopalveluissa
mobiilisovellus on todellinen matalan kynnyksen palvelu.

Sairaanhoitopiirien yhteisessa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa (hallinnoija HUS) on
mukana sosiaalitytn digitalisointia. Ensin on laadittu taloudellisen ahdingon omahoito-
ohjelma ja sen jalkeen esimerkiksi Takaisin tydhon -oma-avun ohjelma. Sittemmin on
kehitetty sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen pulmanavigaattori, joka voidaan liittda kaik-
kiin Terveyskylan virtuaalitaloihin ja osaksi digihoitopolkuja. Tulevaisuudessa palvelu-
kokonaisuuteen on ajateltu tuotettavan myos verkkovalmennuksia, kuten voimavara-
valmennus. Terveyskylan sosiaality0 ja sosiaalipalvelut ovat lupaava kehittdmistyén
tukemisen kohde, kun tehtava tyd ja tarjottavat palvelut kattavat jo nyt koko maan.

Asiakkailla on oikeus palveluihin riippumatta asuinpaikastaan tai esimerkiksi fyysi-
sesta terveydentilastaan. Siksi on otettava huomioon niin palvelujen saatavuuteen
kuin saavutettavuuteen liittyvat seikat. Sosiaalihuollon séhkdisten palvelujen tulee olla
vahintaankin yhta helppokayttoisia ja saavutettavia kuin esimerkiksi jo olemassa ole-
vat terveydenhuollon ja vaikkapa Kelan tarjoamat séhkgiset palvelut. Esimerkkind
mainittakoon Kelassa séhkdiseen asiointiin siirtyminen aluksi niiden etuuksien osalta,
jossa hakemusmaaérat olivat suuria ja asiakkailla usein toistuvia kuten tyémarkkina-
tuki. Palveluviestinndn kehittdmisesséa on hyva olla mukana niin palveluviestinndn am-
mattilaisia kuin myds asiakaskehittgjid. On myos hyva hyddyntéé jo kaytettéavissa ole-
vien sahkdisten palvelujen (kuten terveyspalvelut ja Kelan sdhkoiset palvelut) viestin-
takanavat ja -keinot.

Sosiaalihuollon sahkéisten palvelujen kehittdjien ja toteuttajien suuri uhka osaamisen
nakokulmasta on palvelujen tarjoamisen pirstaleisuus. Témé on ehkaistavissa ainakin
osin keskittymalla kehittamistyon alkuvaiheessa yhteen tai vain muutamaan keskei-
seen, valtakunnallisesti kaytettavissa olevaan palveluun. Suhteellisen tiukan kérki-
hankeaikataulun vuoksi tulisi keskittya niihin oleellisiin palveluihin, joista olisi odotetta-
vissa mahdollisimman laajalle asiakasjoukolle mahdollisimman suurta hyotya. Tallai-
set esimerkkihelmet on merkitty tdssa luvussa kursiivilla. Nain hankeavustus kohden-
tuisi mahdollisimman kustannusvaikuttavasti.
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