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The research was carried out as a mandate from Digital family center- project. The
aim was to produce latest information about family and youth services for the devel-
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1 Johdanto

Julkisen sektorin ja etenkin sosiaali- ja terveysalan digitaalisten palveluiden kehittdmista on
edistetty niin erilaisten muutosohjelmien ja hankkeiden avulla kuin lainsdadannoéllakin.
Suomi on Euroopan unionin DESI-vertailussa ollut useana vuotena Euroopan karkimaita
digitalisaation kehittamisessa ja on toisella sijalla julkisten digipalvelujen tuottamisessa (Eu-
ropean Comission 2022, 66). Tutkimusten mukaan suomalaisista 83 prosenttia kaytti sah-
kdisen asioinnin palveluita vuosina 2020-2021. Samaan aikaan 51 prosenttia Suomen va-
estosta etsi digitaalisesti tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Digitaalisten pal-
veluiden kayttd on kasvamassa, silla vuonna 2021 Omakantaa kaytti jo 64 prosenttia suo-
malaisista. (Kyytsénen ym. 2021, 54, 58.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden palveluprosesseja ja palveluohjausta on pyritty
sujuvoittamaan erilaisten digitaalisten ratkaisujen avulla. Esimerkiksi chatbotit tarjoavat asi-
akkaille tietoa tai ohjaavat tarkoituksenmukaisiin palveluihin (Kestila ym. 2021, 86). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden nousevina kehitystrendeind voidaan
nahda muun muassa tekodlyn tuomat mahdollisuudet, robotiikka, koneoppiminen ja esi-
merkiksi kotidiagnostiikka, jonka avulla ihminen pystyy diagnosoimaan sairauksia kotona

teknologian avulla (Mistry 2020).

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli tekijan kiinnostus julkisen sektorin digitaalisten pal-
veluiden kehittamistydhon. DigiFinland Oy tuntui yhteistybkumppanina luonnolliselta valin-
nalta, koska yhtié on julkisen sektorin digitaalisten palveluiden kehittdmisen keskigssa. Di-
giFinland Oy:lla on kaynnissa Sahkoinen perhekeskus -projekti ja taman soveltavan tutki-

muksen tutkimustuloksia hyddynnettiin sen kehittdmisty6hon.

Sahkoisen perhekeskuksen kehittdmistytta edistetdan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -muutosohjelmaa (Sote-uudistus). Muutosohjelman tarkoituksena on sosi-

aali- ja terveyspalveluiden toimintamallien muutos.” Ohjelmalla on viisi tavoitetta:

¢ Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden paran-
taminen

e Toiminnan painotuksen siirtaminen raskaista palveluista ehkéisevaan ja enna-
koivaan ty6hon

e Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

¢ Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

e Kustannusten nousun hillitseminen “(Sote-uudistus).



Sahkoisen perhekeskuksen juuret ovat perhekeskuksessa ja perhekeskustoimintamallissa.
Perhekeskusten tarkoituksena on koota lapsiperhepalvelut yhteen sujuvaksi kokonaisuu-
deksi. Perhekeskukset ovat monialaisia, joiden tavoitteena on tarjota perheille ennaltaeh-
kaisevia, oikea-aikaisia, tarpeenmukaisia ja kuntouttavia palveluita yli sektorirajojen. (THL
2021.) Vuonna 2019 havaittiin, ettd monialaisesti palveluita tarjoava perhekeskus ennalta-

ehkaisee raskaampien palveluiden kayttoa (Klavus ym. 2019, 1).

Sahkoinen perhekeskus nahdaan keskeisena osana ennaltaehkaisevia perhekeskuspalve-
luita (Kiiveri ym. 2018, 10). DigiFinland Oy on vastuussa séhkdisen perhekeskuksen kehit-
tamisesta. Sahkoisen perhekeskus -projektin tavoitteena on luoda asiointiportaali ja tieto-
pankki, mista 16ytyy monipuolisesti itsehoito-oppaita ja asiantuntijatietoa seka ohjauspol-
kuja asukkaan alueellisiin lapsiperhepalveluihin. (DigiFinland Oy a.) Sahkdinen perhekes-
kus vastaa lapsiperhepalveluiden ensivaiheen palveluprosessista, kuten ohjauksesta ja
neuvonnasta (DigiFinland Oy 2022, 21). Sahkoéinen perhekeskus koostuu kolmesta eri ko-
konaisuudesta; perheellisten ja perhetta perustamassa olevien, nuorten, ja ammattilaisten
kokonaisuuksista. Kehittdmistyén ensimmaisen vaiheen tavoitteena on saattaa valmiiksi
perheellisten ja perhettd perustamassa olevien kokonaisuus ja kayttdonottaa Omaperhe -

asiointiportaali vuoden 2023 alussa. (DigiFinland Oy b.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena soveltavana tutkimuksena Sahkdinen perhekeskus -
projektiryhmalle. Tiedonkeruun valineena oli laadullinen puolistrukturoitu tiedonkeruulo-
make. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hyvinvointialueiden lapsiperheiden ja nuorten pal-
veluista DigiFinland Oy:n Sahkoinen perhekeskus-projektin tiimille Omaperhe -asiointipor-

taalin kehittamistyota varten.

Tarkoituksena oli kerata tietoa Séhkoinen perhekeskus -projektin kehittamistyoryhman ja-
senilta sosiaalihuollon, terveydenhuollon, sivistystoimen, kolmannen sektorin ja seurakun-
nan palvelutarjonnasta hyvinvointialueilla, joiden kohderyhmé&né ovat lapset, nuoret ja hei-

dan vanhempansa.

Tutkimustehtavana oli kartoittaa millaisia lapsiperheiden ja nuorten palveluita tulisi sisallyt-
tad Omaperhe -asiointiportaaliin eri palvelusektoreilta; sosiaalihuolto, terveydenhuolto, si-

vistystoimi, kolmas sektori ja seurakunta?

Tiedonkeruulomakkeen vastausprosentti oli 56, joten yli puolet tiedontuottajista vastasi ky-
selyyn. Tuloksena saatiin kerattya 170 eri julkisen sektorin ja seurakunnan tuottamaa pal-
velua lapsiperheille ja nuorille. Lisaksi hyvinvointialueilla tunnistettiin 35 kolmannen sektorin

jarjestoa tai yhdistysta, jotka tarjoavat palveluita lapsiperheille ja nuorille.



Keskeisimpana tuloksena oli, ettd Omaperhe -asiointiportaalista tulisi 16ytya kattavasti ma-
talan kynnyksen ja varhaisen tuen palveluita, kasvatus- ja perheneuvonnan palveluita, mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita sek& nuoriso- ja likuntapalveluita. Erityisesti tulisi kiinnittaa

huomiota kolmannen sektorin palvelutarjontaan ja lahisuhdevakivaltatydn palveluihin.



2 Yhteistydkumppanina DigiFinland Oy

Taméan laadullisen soveltavan tutkimuksen yhteistybkumppanina oli DigiFinland Oy. Yhtio
on keskeisesti mukana sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalisten palveluiden kehittami-
sessa. DigiFinland Oy syntyi, kun valtion erityistehtavayhtiot SoteDigi Oy ja Vimana Oy yh-
distyivat tammikuussa 2020. Kesakuussa 2020 yhtion nimeksi valittiin DigiFinland Oy. (Ta-

louspoliittinen ministerivaliokunta 2022, 1.)

DigiFinland Oy:n erityistehtdvana on kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden, pelastustoi-
men ja muiden toimialojen digitaalisia ratkaisuja. Tavoitteena on lisata edelld mainittujen
alojen tuottavuutta ja vaikuttavuutta digitaalisten ratkaisujen avulla. Toisena erityistehta-
vana on edistaa sahkdisen asioinnin tukipalvelujen hyddyntamisté ja olla tukena julkisen
hallinnon ICT-integraatiossa seka niiden yhteensovittamisessa. DigiFinland Oy pyrkii myo6s
edistamaan tiedolla johtamisen kulttuuria seké toteuttamaan asiakaslahtoisia ja taloudellisia

digitaalisia ratkaisuja tulevaisuudessa. (DigiFinland Oy c.)

Vuoden 2023 alusta DigiFinland Oy:n omistajiksi ryhtyvat valtion liséksi hyvinvointialueet,
HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki jattden valtion omistusosuudeksi vahintdédn 33,4 pro-
senttia. DigiFinland Oy:n kehittamia ja tuottamia palveluita ovat muun muassa Omaolo ja
Paivystysapu, jotka tavoittavat valtaosan suomalaisista. Uusia palveluita kehitetdan jatku-
vasti ja niitd ovat Sahkdinen perhekeskus, Suuntima, AuroraAl, Integraatioalusta, Tieto-
alusta ja Pelastustoimen tiedolla johtamisen kyvykkyyksia. DigiFinland Oy pyrkii tarjoamaan
sellaisia digitaalisia palveluita, jotka ovat yhteensopivia ja -toimivia sekd kansallisesti levi-

tettavissa. (Talouspoliittinen ministerivaliokunta 2022, 1, 5-6.)

Tama laadullinen soveltava tutkimus tehtiin S&hkoinen perhekeskus -projektityéryhman toi-
meksiantona. Sahkodisen perhekeskuksen ensimmaisen vaiheen kayttdonottoa valmistel-
laan vuoden 2023 aikana. Projektitydryhman toiveena oli saada kartoitettua hyvinvointialu-
eiden lapsiperheiden ja nuorten palveluita eri sektoreilta ennen uuden Omaperhe -asiointi-

portaalin (jatkossa Omaperhe) kayttodnottoa.



3 Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittaminen
3.1 Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden taustaa

Digitaalisten palveluiden kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on kiihtynyt koronavi-
ruspandemian aikana. Kehittamistyon lisdksi inmisten digitaalisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kaytto lisdantyy vuodesta toiseen, eika sitd taysin selitd pandemian alkaminen
vuonna 2019. Tutkimuksen mukaan suomalaisista 83 prosenttia kaytti sahkdisen asioinnin
palveluita vuosina 2020-2021. Vaestdsta 22 prosenttia oli asioinut sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sahkdisesti vuoden 2021 aikana, ja 51 prosenttia oli hakenut tietoa digitaalisesti
oman alueensa sosiaali- ja terveyspalveluista. Yleisimmin kaytettiin laboratorio- ja tutkimus-
tulosten tarkastelua, potilas- ja asiakastietojen tutkiskelua seka séhkdista ajanvarausjarjes-
telmaa. 45 prosenttia vaestosta koki, etta sahkoiset palvelut tuottivat heille lisdarvoa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluissa ja 80 prosenttia koki saastineensa aikaa asioidessaan
sahkdisesti. Lisaantynyt kaytto voi selittya koronpandemian liséksi digitalisaation edistami-

sen eteen tehdysta johdonmukaisesta tydsta. (Kyytsénen ym. 2021, 4-5, 58.)

Vuonna 2015 Sipilan hallituksen "Digitalisoidaan julkiset palvelut” -karkihanke aloitti julkis-
ten palveluiden digitalisaation systemaattisen kehittamisen ja vahvistivat digitalisoinnin yh-
deksan periaatetta, jotka esitellaén tassa tutkimuksessa myéhemmin. Vuosien 2015-2019
aikana kaynnistettiin, edistettiin ja toimeenpantiin useita eri hankkeita, toimintatapoja ja la-

keja liittyen digitaalisiin palveluihin. (Valtiovarainministerio a.)

Sahkdisten palveluiden tiekartta -tydryhma aloitti toimintansa vuonna 2017 ja sen tarkoituk-
sena on kerété kunnilta ajantasaista tietoa digitaalisten palveluidensa kehittdmisesta saan-
nollisesti vuosittain. (Valtiovarainministerio a.) Tiekartan tavoitteena on muun muassa tuoda
nakyvaksi eri kuntien olemassa olevia ja kehitteilld olevia digipalveluita. Tiekartan avulla
pyritaan tekemaan julkisen hallinnon digitaalisia palveluita tunnetuksi ja tarjota tietoa niiden

kehittamisen tueksi. (Valtiovarainministerio b.)

Kaynnissa oleva Digitalisaation edistdmisen ohjelma (Digiohjelma) tavoittelee julkisten pal-
velujen digitalisointia vuoteen 2023 mennessa yhteistyossa eri sektoreiden kanssa. Hank-
keen tavoitteena on liséksi parantaa digitaalisten palvelujen esteettomyyttéa ja huolehtia,
ettd kansalaiset pystyvat kdyttamaan niitd yhdenvertaisesti. Keinoja tavoitteen saavuttami-
selle ovat muun muassa kansallinen tekoélyohjelma AuroraAl ja Digitaalisen henkil6llisyy-
den kehittamisen -hanke. Digiohjelman hy6tyind ndhdaan asioinnin helpottuminen, ympari-
vuorokautiset palvelut, asiointitarpeiden vahentyminen, kustannustehokkuuden lisdantymi-

nen ja nopeampi asiointitapahtuma. (Valtioneuvosto.)



Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisty6lle antavat raamit Laki digitaalisten
palveluiden tarjoamisesta, WCAG- saavutettavuusvaatimukset ja digitaalisten asiointipal-
veluiden laatukriteerist®. Lisaksi digitaalisten palveluiden ja etenkin sdhkdisen asioinnin ke-
hittamisty6td ohjaa muun muassa Laki s&hkoisesta asioinnista viranomaistoiminnassa.
(Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019; Aluehallintovirasto a; Valtiovarain-

ministerid 2019; Laki sdhkoéisesta asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2003.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalisista palveluista kuullaan usein kaytettavan kasitetta
"sahkdinen palvelu”. Merkitys saattaa muuttua riippuen puhujasta, kirjoittajasta tai kuuli-
jasta. Digitaalisiin sote-palveluihin liittyvassa keskustelussa saatetaan my6s puhua eTer-
veydenhuollosta tai e-asioinnista. (vrt. HUS; Helsingin kaupunki; Turun kaupunki;
Kymsote.) Seuraavissa kappaleissa on pyritty madarittelemaan edella mainittuja kasitteita ja

erottelemaan naita kasitteita toisistaan.
3.1.1 Digitaalinen palvelu

Digitaalinen palvelu on palvelua, joka sisaltdd vuorovaikutteisuuden lisaksi sdhkoista asi-
ointia, palvelu on julkisesti saatavilla ja se alkaa digitaalisesti. Oleellista on, ettd palvelu
tayttaa digitalisoinnin yhdeksan periaatetta, joiden tarkoituksena on ohjata julkista hallintoa
kehittdmistydssaan (kuva 1). Naiden periaatteiden tarkoituksena on tukea julkista hallintoa
saavuttamaan muun muassa digitaalisten palveluiden ensisijaisuuteen liittyvat vaatimukset.

(Valtiovarainministerio b; Saranto ym. 2020, 183.)

Digitaalista palvelua voidaankin sanoa kattokasitteeksi kaikille sellaisille sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluille, jotka hytdyntavat erilaisia verkkopalveluita seka teknologiaa asiak-
kaiden osallisuuden vahvistamiseksi ja asioinnin helpottamiseksi (vrt. Hoffrén-Mikkola ym.
2021, 21; Valtiovarainministerit b; Parviainen ym. 2017, 19-20).
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Kuva 1. Digitalisoinnin 9 periaatetta (mukailtu Valtiovarainministerio b.)

3.1.2 Sahkainen asiointipalvelu

Sahkoinen asiointipalvelu on yksi digitaalisten palveluiden osa-alue. Sdhkoéisen asiointipal-
velun kasite on vakiintunut sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota kasittelevassa kir-
jallisuudessa. Kyytsénen ym. (2021) kayttavat raportissaan kasitettd séahkdinen asiointipal-
velu, ja vuonna 2004 Pajukoski (2004, 25) kayttda Stakesin raportissaan kasitettd sahkoi-
nen asiointi, joka kuvaa inmisen asiointia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa internetin

tai sdhkdpostin valityksella.

Vuokko ym. (2020, 9) kuvailevat omahoidon kokonaisarkkitehtuuria kasittelevassa julkai-
sussaan sahkoista asiointipalvelua palveluksi, missa asiakas voi hoitaa omia sosiaali- ja
terveydenhuollon asioitaan séhkdisesti. Palvelu keraa tietoa asiakkaan palveluiden kay-

tosta seka asiakkuudesta. Esimerkkind on kaytetty sahkoisia neuvontapalveluita.

Sahkoinen asiointipalvelu tarkoittaa myds sellaista verkkopalvelua, mitéa asiakas voi kayttaa
yhten& asioimisvaylana viranomaisen kanssa. Verkkopalvelu mahdollistaa muun muassa
tiedottamisen, palautteen antamisen, asiakkaiden osallistaminen ja vuorovaikutteisen asi-
oinnin. Silla mahdollistetaan myo6s lakisdateisten ilmoitusten toimittaminen kansalaisille.
(Rousku 2017, 19; Saranto ym. 2020, 187-188.)



3.1.3 eTerveys

Pienella e-kirjaimella palvelun edessa tarkoitetaan elektronista palvelua eli silla viitataan
sahkoisiin palveluihin. Esimerkiksi eTerveydenhuolto on suora suomennos englanninkieli-
sesta eHealth -kasitteesta. (Holsa ym. 2022; Piehl 2000.) Terveyskyla.fi kayttaa taas digi-

taalisten terveyspalveluiden synonyymina e-terveyspalveluita (Terveyskyla.fi).

Sipila (2021, 1) on pro gradu -tutkielmassaan pyrkinyt selventdmaan ja maarittelemaan
eTerveys -kasitetta. Sipilan mukaan eTerveys -kasitteen erityispiirteisiin kuuluvat tervey-
denhuollon palvelut ja tieto- ja viestintateknologia. Naiden lisaksi keskeisida ominaisuuksia
olivat tiedon siirtyminen ja saatavuus niin ammattilaisen kuin asiakkaan nakokulmista. Jotta
palvelu olisi niin sanottua eTerveyspalvelua, tulee myds ottaa huomioon tarpeenmukaiset
valineet seka kayttajien osaaminen. Sipila toteaakin eTerveys -kasitteen olevan laaja ja sen

merkitys riippuu kontekstista.

Jauhiainen & Sihvo (2014, 10) ovat maaritelleet eTerveyden hieman samalla tavalla kuin
Sipila. Heidan mukaansa se tarkoittaa palvelua tai valinettd, joka hyddyntaa tieto- ja vies-
tintateknologiaa, jonka tarkoituksena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Sen avulla
voidaan diagnosoida sairauksia, seurata hoidon edistymista ja auttaa terveydenhuollon hal-

lintoa.
3.2 Digitaalisten palveluiden kehittamisedellytykset

Digipalvelulain tarkoituksena on edistdad viranomaisten ja julkisen sektorin seka niiden ra-
hoittamien kolmannen sektorin tuottamien digipalvelujen saatavuutta, laatua, saavutetta-
vuutta ja tietoturvallisuutta. Laissa velvoitetaan viranomaisia kehittamaéan helppokayttoisia,
l6ydettavia digitaalisia palveluita ja tarjoamaan asiakkailleen mahdollisuus asioida my6s di-
gitaalisesti. Laissa sadadetaan liséksi vahvasta tunnistautumisesta, mita ei pida vaatia, mi-
kali asiakkaan asian hoitamisen kannalta silla ei ole merkitysta. (Laki digitaalisten palvelu-
jen tarjoamisesta 306/2019, 18, 38-68.)

Saavutettavuusvaatimukset, mista digipalvelulaissa sd&detédén, perustuvat EU:n saavutet-
tavuusdirektiiviin. Keskeisia vaatimuksia saavutettavuudelle ovat sisélt6jen havaittavuus ja
ymmarrettavyys seka kayttoliittymien ja navigoinnin hallittavuus ja toimintavarmuus. Vaati-
muksista voi poiketa ainoastaan silloin, jos palvelun tarjpaminen aiheuttaa kohtuuttoman
rasitteen organisaatiolle. Viranomaisella on oltava saavutettavuusseloste, jonka tulee siséal-
taa tieto, mitka osiot palvelusta eivat tayta saavutettavuusvaatimuksia ja miksi. Selosteessa
tulee informoida asiakasta siita, miten han pystyy asioimaan vaihtoehtoisesti, jos digipalvelu

ei ole hanelle saavutettavissa. Lisdksi selosteessa tulee olla yhteystiedot palautteen



antamiseksi ja linkki valvontaviranomaisen verkkosivuille saavutettavuuskantelua- tai selvi-

tyspyynnon tekemista varten. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 78-98.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta vaatii viranomaisia ja julkista sektoria noudatta-
maan WCAG- kriteereja saavutettavuudesta. WCAG-kriteerit luovat perustan digitaalisten
palveluiden saavutettavuusvaatimuksiin ja niitd noudattamalla organisaatio yltaa vahim-
maistavoitteisiin palveluidensa saatavuudesta. Noudattamalla WCAG-kriteereja ei kuiten-
kaan valttamatta voida saavuttaa digitaalisen palvelun helppokayttdisyytta ja saavutetta-
vuutta toimintarajoitteisille ihmisille. Niiden noudattamisella kuitenkin pyritdan takaamaan,
ettd esimerkiksi ndkévammaisten ihmisten apuna oleva teknologia kykenee tulkkaamaan
sisallon kayttajalle ja han pystyy kayttamaan palvelua oikein. (Aluehallintovirasto a; Alue-

hallintovirasto b.)

Digitaalisten asiointipalveluiden laatukriteeristd on laadittu vuonna 2018 Valtiovarainminis-
terion tydryhman johdosta. Se siséltaa kuusi osa-aluetta: palvelun tietopohja, asiointilanne,
kaytettavyys, asioinnin tukipalvelut, tietoturva- ja suoja seké asiakkaan osallistaminen. Pal-
velun tietopohjalla viitataan siihen, ettd digitaalisen asiointipalvelun tulee kertoa kaytatta-
jalle, mita tietoja kayttgjan tulee luovuttaa ja miten asiointi etenee palvelussa seka mité eri
viranomaisten rekistereja kaytetaan tiedonkeruuseen. Asiointilanteessa asiakkaalle nayte-
taan asioinnin vaiheet, annetaan mahdollisuus keskeyttaa asiointi milloin tahansa, tarjotaan
ohjausta myds asioinnin aikana, annetaan palaute asioinnin onnistumisesta ja huomioi-
daan, miten toimitaan hairittilanteissa. Kaytettavyyden tulee tayttda saavutettavuusvaati-
mukset, asiointipalveluiden tulee toimia yhdenmukaisesti ja palvelun tulee olla kaytettavissa
vuorokauden ympaéri vuoden jokaisena paivana sekd on kaytettavissa niin mobiililaitteilla
kuin tietokoneellakin. Asioinnin tukipalvelulla tarkoitetaan, etta asiointipalveluiden tulee
mahdollistaa yleisten, tunnettujen tukipalveluiden kayton kuten Suomi.fi- tunnistautumisen
ja -viestien vastaanottamisen. Tietosuojaan ja -turvaan liittyvat vaatimukset tulee olla tay-
tettynd, ja asiakkaalle annetaan mahdollisuus antaa palautetta ja olla mukana palvelun ke-
hittdmisessa. Organisaatio voi tarkastella omaa palveluaan palvelulaadun itsearviointimallia
hyddyntaen, missa mitataan palvelun laatua kriteeriston mukaisesti. (Valtiovarainministerit
2019, 3, 7-9.)

3.3 Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden nykytila

Suomi sijoittui vuonna 2022 Euroopan unionin digitalisaatiovertailussa (DESI) ensimmai-
selle sijalle. DESI-vertailu on aloitettu vuonna 2014 ja sen tarkoituksena on seurata Euroo-
pan unionin jasenmaiden digitaalista kehittymista ja tunnistaa ne osa-alueet, mihin tulisi

keskittya enemman. DESI-vertailussa seurataan neljdd osa-aluetta digitalisaation
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hyodyntamisen nakoékulmasta; inhimillinen pddoma, siirtoyhteydet, digiteknologian integ-
raatio ja digitaaliset julkiset palvelut. Julkisten digipalvelujen tuottamisessa Suomi on toi-
sella sijalla ja niiden tarjoamisessa kansalaisille Suomi tulee neljantené. (European Comis-
sion 2022,1, 66, 68.)

Digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetdan jatkuvasti eteenpain niin kansallisella
kuin alueellisellakin tasolla. Koko Suomen kattavia kansallisia digitaalisia palveluita ovat
muun muassa Omakanta, OmaKela, Omaolo, Terveyskyla.fi, Suomi.fi, 112 Suomi ja Ter-
veyskirjasto.fi (Duodecim). Alueellisia ja kunnallisia palveluita ovat esimerkiksi OmaTays,

Maisa, Omapalvelu, Oulunkaaren Omahoito ja OmaSote. (Kyytsénen ym. 2021, 20)
Omaolo

Omaolo -asiointipalvelu on sosiaali- ja terveydenhuollon seka suun terveydenhuollon kes-
kitetty digipalvelu niilla alueilla, missa se on kaytéssa. Sen kayttaminen vaatii vahvan tun-
nistautumisen ja on CE- merkitty l&aékinnallinen laite, jonka jatkokehittdmisessa toimitaan
1S0:13485 standardin mukaisesti. Omaolossa voi arvioida omia terveyteen liittyvia oireitaan
ja saada niihin omahoito-ohjeita, jotka perustuvat asiantuntijatietoon. Siella voi myos arvi-
oida tuen tarpeitaan liittyen henkilokohtaiseen apuun, omaishoitoon ja kodin ulkopuolella
likkumiseen. Omaolossa voi tarkastella omia hoitotietojaan, tallennettuja oirearvioitaan ja
ammattilaisten antamia ohjeistuksia. Omaolo mahdollistaa liséksi maaraaikaistarkastusten
esitietolomakkeiden tayton ja asiakas voi oma-aloitteisesti tehda terveys- tai hyvinvointitar-

kastuksen itselleen seké osallistua hyvinvointivalmennuksiin. (Omaolo; DigiFinland Oy d.)
Maisa -asiakasportaali

Maisa -asiakasportaali on kehitetty Apotti -jarjestelman kayttdjien asiakkaille. Sen tarkoituk-
sena on integroida sosiaali- ja terveyspalveluiden séhkdisen asioinnin kanavat yhteen paik-
kaan. Maisassa asiakas voi hoitaa sosiaali- ja terveydenhuollon asioitaan missa tahansa.
Asiakas voi muun muassa lahettaéa viestin tydntekijalle, tayttda esitietolomakkeita, jattaa
hakemuksia sosiaalihuoltoon, kayttad sahkdista ajanvarausjarjestelmaa tai osallistua eta-

vastaanotolle. (Apotti.)

Erilaisten digitaalisten alustojen ja portaalien liséksi sosiaali- ja terveydenhuolto on alkanut
kayttamaan enenevissa maarin erilaisia chatbotteja sujuvoittamaan asiakkaiden palvelu-
prosesseja. (Kestila ym. 2021,86) Ne keskittyvét lahinn& asiakkaiden ohjaamiseen oikean
palvelun aarelle tai tarjoavat tietoa koronaviruksesta vrt. Koronabotti. Chatbot toimii teko-
alylla, joka hyodyntéda olemassa olevaa, keréattya dataa ja imitoi ihmismaista keskustelua.
Chatbotit pystyvat neuvomaan ja auttamaan useita ihmisid samanaikaisesti, joka omalta

osaltaan saastaa resursseja. Talla hetkella chatboteilla on kyky neuvoa ja ohjata asiakkaita,
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mutta ongelmana on, etteivat ne tunnista kontekstia tai tunnekielen valittamia vihjeita. Li-
saksi keskusteluja ja informaatiota taytyy syoéttaa valtavia maaria chatbot- tekoélyn opetel-
tavaksi. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella myds
aidon ihmisen kanssa. (Linturi & Kuusi 2018, 221; Caldarini ym. 2022, 1-2.)

Digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita kdytetdan Suomessa verrattain paljon. Vuonna
2021 vaestosta viidesosa oli asioinut sote-ammattilaisen etéavastaanotolla. Omaoloa kaytti
21 prosenttia vaestosta ja Omakantaa 64 prosenttia. Omakannan kaytdssa oli kuitenkin
vaihtelua hyvinvointialueiden valilla, joka saattaa selittya osittain erilaisilla vaesttrakenteilla.
Joka tapauksessa lahes puolet suomalaisista olivat kayttaneet digitaalisia sote-palveluita
vuosien 2020-2021 aikana. Digitaalisille palveluille on tutkimusryhman mukaan kayttgjia,
mutta tarjolla olevat palveluvaihtoehdot eivat valttamatta aina vastaa palvelutarvetta. Digi-
taalisten palveluiden tarjonta on toistaiseksi suppea kysyntaan nahden ja niiden kehittamis-

tyohon tarvittaisiin lisdresursseja. (Kyytsénen ym. 2021, 54-55, 60-61.)
3.4 Digitaalisten palveluiden kehitystrendit

Digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistyota ja kayttdonottoa on edistetty
vuosien varrella erilaisilla kansallisilla digitalisaatioon liittyvilla hankkeilla ja lainsdadannolla.
Digitaalisilla palveluilla tavoitellaan muun muassa asiakkaan sujuvia, kohdennettuja palve-
luita, sdastoja tai sote- palveluiden integraatiota. Sosiaali- ja terveysministerio (2016, 4) to-
teaa julkaisussaan jo vuonna 2016, ettd digitalisaatio luo ratkaisuja sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamiseen julkisella sektorilla, jonka resurssit vahenevat vuosi vuodelta. Li-
saksi uusi sukupolvi odottaa, ettd palveluita tarjotaan toimialasta riippumatta digitaalisesti.
Odotukset digitaalisille sosiaali- ja terveyspalveluille ovat korkealla ja siksi on syyta tarkas-

tella digitalisaation seka teknologian luomia mahdollisuuksia tulevaisuuden palveluille.

AuroraAl on kansallinen tekodlyohjelma, jonka tavoitteena on sujuvoittaa kansalaisten pal-
veluihin paasya ja osittain ratkaista osa kohtaanto ongelmista tekodlyn avulla. Tarkoituk-
sena on keskittaa kansalaisen asioinnit yhteen paikkaan ja samalla sééstéaa julkisten pal-
veluiden resursseja. Tavoitteiden saavuttamiseksi ohjelman tydryhmé& on koonnut usean eri
sektorin toimijat yhteen kehittamistyéhoén. AuroraAl- verkko tulee olemaan avoin, minne
kuka tahansa toimija voi paivittdd omia tietojaan. (Valtiovarainministerio c.) Verkko tulee
mahdollistamaan yksil6llisemmat palvelupolut julkisen sektorin asiakkaille, koska se keréa
tietoa asiakkaan palvelutarpeesta jarjestelmaintegraatiota hyddyntden. Aurora Al -verkon

laajamittainen kayttéonotto on mahdollista jo vuonna 2023. (Suomidigi.)

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on mukailtu Linturi & Kuusen (2018, 24—43) julkaisua

tulevaisuuden teknologiatrendeistd, jotka tulevat muokkaamaan yhteiskunnan rakenteita ja
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luomaan uusia ammatteja. Taulukkoon on nostettu sellaisia trendeja, joiden ajatellaan ole-

van olennaisia hyvinvointi- ja terveysteknologian kehityksessé seka digitaalisten sosiaali- ja

terveyspalveluiden kehittamisessa.

Neuroverkot ja sy-
vaoppiminen
Verbot/chatbot- kes-

kustelevat ja kirjalliset
robotit

Puheentunnistus, pu-

hesynteesi ja tulkkaus

Itseorganisoituvuus ja

parvialy

Hyperloop ja muu tun-

nelitekniikka

Al:n tekemén globaali
tyo

Pienet hiukkaskiihdyt-
timet, femto- ja na-

nolaserit

Uudet erotustekniikat

ja kiertotalous

Globaali langaton laa-

jakaista

Apuna aistivammaisille, proteeseissa ja muistihairidisille

Varhaisten oireiden havainnointi, sairauksien diagnosoiminen, elintavoissa

neuvominen ja kannustus

Paatdksenteon apuna

Keskusteleva kone voi vaikuttaa terveyteen myonteisesti merkityksellisten
keskustelujen kautta

Henkildkohtainen avustaja mm. muistuttaa asioista

Tuntee kayttajan tarpeet ja tilanteet

Puheteknologian kehittyminen esim. kuuroille

Vieraiden kielten oppiminen ja ymmartaminen

Tulkkaus parantaa yhteistyokykya

Korvaa esimiesty6ta koordinoiden tydntekijoita

Merkityksellisten yhteistjen laajeneminen

Diagnostiikka ja elintapaohjaus

Mahdollistavat kehon tutkimisen, tunnistaa hairiétiloja

Epéaterveellisten aineiden suodattaminen mm. verenkierrosta

Nopeat yhteydet toimintakyvyn turvaamiseksi

Kehon toimintakyvyn puutteiden kompensoiminen mahdollistuu
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Solun metabolia, mik- | Ymmartdminen valttamatdnta elaméantapaohjauksen kannalta
robiome ja genetiikka

Periman editointitek- = Keinoelinten kasvatus

niikat, CRISPR/Cas9
Perimén korjaaminen

VR-lasit ja lisatty to- = Kokemukset ja tekeminen, joihin ihminen ei pystyisi reaalimaailmassa
dellisuus

Uudet robotisoidut | Etidispalvelut toimintakyvyltdén rajoittuneiden arjen helpottamiseksi

palvelut

Radikaalit uudet elekt- = Kehon sisaan sijoitettua elektroniikkaa

roniikka materiaalit

Biomateriaalien kryo- | Elinsiirtojen helpottuminen
geniikka

Taulukko 1. Tulevaisuuden digitaaliset kehitystrendit (Linturi & Kuusi 2018)

Mistryn (2020) mukaan etenkin terveydenhuollon palveluissa tullaan nakemaan muutaman
vuoden sisalla yhd enemman terveysteknologiaa ja digitaalisia ratkaisuja. Han on listannut
kahdeksan erilaista teknologista kehitystrendia ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edista-

miseksi tulevaisuudessa.

Ensimmaisena listalla on jo kayttssa olevat alypuhelimet ja alykellot, joilla voidaan seurata
kayttajien terveydentilaa pitkalla aikavalilla. Niita voitaisiin hyédyntaa esimerkiksi kayttajien
kayttaytymisen mittaamiseen tai biometristen tietojen keraamiseen. Liséksi erilaiset ter-
veys- ja hyvinvointisovellukset, sensorit, tutkimustiedon laaja, globaali kerdaminen alylait-
teiden avulla ja virtuaaliset laitteet/koneet tulevat hdnen nakemyksensa mukaan kehitty-

maan lahivuosien aikana. (Mistry 2020.)

Toisena listalla on kotidiagnostiikan ja etdpalveluiden kehittyminen, kuten telelaakinta, aly-
laitteisiin liitetyt laitteet (stetoskoopit, verenpainemittarit), sairaalatasoinen diagnostiikka
(kannettava réntgenlaite) ja alyteknologia laékinndllisissa laitteissa (inhalaattorit). Kolman-
neksi Mistry (2020) listaa alykkaat tai ihon alle istutettavat ladkeannostelut tai -toimitukset.
Neljantena on tutkittuun tietoon perustuvat digiterapiat ja virtuaali- seka lisatty todellisuus
esimerkiksi kuntoutuksessa tai mielenterveysongelmien hoidossa. Viidenneksi on listattu
genomien sekvensointiin liittyva teknologia, jolla voidaan tutkia esimerkiksi sairauksien vai-

kutuksia ihmisiin.
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Kuudentena Mistryn (2020) listalla on tekoalyn, kuten koneoppiminen ja sen tuomat mah-
dollisuudet automaattiseen tiedon etsimiseen elektronisista terveystiedoista. Seuraavana
oleva kehitystrendi keskittyy robotiikan ja automaation kehittamiseen. Mistry kayttaa artik-
kelissaan esimerkkin& robottiavusteista diagnostiikkaa tai leikkausta. Viimeisena listalla on
virtuaaliset verkostot ja yhteisot, joiden avulla mahdollistetaan ihmisten vertaistuki toisilleen.

Jotkin yhteis6t tarjoavat jo nyt apuaan erilaisille tutkimuksille liittyen ALS- ja MS- sairauksiin.
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4 Perhekeskuspalveluiden digitalisaatio
4.1 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus muutosohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio
2020, 9, 11-12) perustuu Marinin hallituksen sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudis-
tukseen. Muutosohjelmalle on varattu valtionavustuksia vuoden 2022 loppuun asti. Tulevai-
suuden sote-keskus muutosohjelman tavoitteena on muun muassa hillita sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kustannuksia, yhtenaistaa ja sujuvoittaa palveluita seka uudistaa toiminta-
malleja ja kaytanteitd. Ohjelman painopisteena ovat kuntouttavat palvelut, ennaltaehkai-

seva ty0 ja palveluiden saatavuus.

Ohjelmassa visioidaan (kuva 2) uutta sosiaali- ja terveyskeskusta, missa palvelut olisivat
helposti saatavilla, oikea-aikaisia ja raskaiden palveluiden, kuten erikoissairaanhoidon ja
laitoshoidon, tarve vahenee. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta palvelut olisivat samassa
rakennuksessa vaan maakuntien tulee suunnitella palvelunsa asukkaiden tarpeiden mukai-
sesti. My0s sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio on huomioitu ohjelmassa taydenta-
maan palvelukokonaisuutta. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus muutosohjelmassa
korostetaan asiakasosallisuutta palveluiden kehittamisen keskiossa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2020, 15-16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi Tulevaisuuden sote-keskus muutosohjel-
man hydtytavoitteiden toteutumista puolen vuoden vélein. Viimeisimman arvion mukaan
syksylla 2021 haasteita kehittdmistoiminnalle asetti monet paallekkaiset kehittdmishank-
keet ja hyvinvointialueiden valmistelu. Kunnat olivat kuitenkin yleisesti ottaen pilotointivai-
heissa ja kehittamistyd kohdentui palveluiden saatavuuteen. Pilottien tuloksia ei ollut viela
raportoitu laajasti syksylla 2021. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin liittyvid mal-
linnuksia ja kuvauksia ei viela valmisteltu vaan kunnissa keskityttiin pienempien kokonai-
suuksien kehittdmiseen. Arviossa todetaan, etta kokonaisuuden suunnitteluun tulisi keskit-
tya painokkaammin eiké laaja-alaisia muutoksia kohti sosiaali- ja terveyskeskuksia ole odo-
tettavissa sosiaali- ja terveyskeskus muutosohjelman aikana. (Koivisto & Muurinen 2022,
2,16-17.)

Perhekeskukset ndhdééan Tulevaisuuden sote-keskus muutosohjelmassa yhtena ennalta-
ehkéaisevana palveluna. Maakunnissa tavoitellaan perhekeskustoimintamallin implemen-
tointia yhteistydssa eri sektoreiden kanssa hallitusohjelman mukaisesti. Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskuksen toivotaan toimivan jatkossa monialaisen perhekeskuksen kes-
keisena toimipaikkana, joka kokoaa neuvola- ja lapsiperhepalvelut seka niiden kehittdmis-

tyon yhteen paikkaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020 ,18, 24.)
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Palvelut
yhdelld
yhteydenotolla

vuorokaudessa
hoitoon

Digitaaliset
asiointi-
palvelut

saatavat
palvelut

Mobiilit
omahoito-
palvelut

eri alojen
ammattilaiset

viikonloppu-
vastaanottoja

Kuva 2. Tulevaisuuden sote-keskus visio (Leinonen 2022)

4.2 Perhekeskus

Perhekeskus tarkoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL a) maaritelman mukaan
sitd, etta lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelut I6ytyvat niin sanotusti saman katon alta.
Tarkoituksena on koota monialainen palveluverkosto, joka tarjoaa lapsiperheille ennaltaeh-
kaisevia, oikea-aikaisia, tarpeenmukaisia ja kuntouttavia palveluita. Monialaisuudella tar-
koitetaan sita, etta palvelutarjoajiin kuuluvat julkisen sektorin palvelut, valtakunnalliset pal-

velut, kolmannen sektorin ja seurakuntien palvelut.

Klavus havaitsi tutkimusryhmansa kanssa vuonna 2019, ettd monialaisesti palveluita tar-
joava perhekeskus ennaltaehkaisee raskaampien palveluiden kayttéa. Lisdksi huomattiin,
ettd ehkaisevan perhetyon tekema tyo oli kustannusvaikuttavampaa kuin muiden lapsiper-
hepalvelujen tarjpaminen. Tutkimuksessa korostui, ettd suuntaamalla resursseja ennalta-
ehkaiseviin palveluihin ja asiakassuhteiden parantamiseen saavutetaan vaikuttavampia

lapsiperhepalveluita. (Klavus ym. 2019, 1.)

Perhekeskusten tavoitteena on siis edistaa lapsiperheiden hyvinvointia ja terveyttda seka
tarjota palveluita yhdenvertaisesti palvelutarpeiden mukaisesti (Halme ym. 2012,17). Per-

hekeskuksen palvelukokonaisuuden  muodostavat lapsiperheiden  sosiaali- ja
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terveyspalvelut, jarjestojen ja seurakuntien palvelut, kohtaamispaikka, varhaiskasvatuksen
ja sivistystoimen palvelut, terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, opiskeluhuollon ja
nuorten palvelut, erityis- ja vaativan tason palvelut seké sahkoiset palvelut. (THL b.) Pelko-
nen ym. (2020, 39, 62) selvittivat perhekeskusten kehittdmisen tilaa Suomessa vuonna
2019 ja havaitsivat, ettd perhekeskuksissa palveluita oli tarjolla monipuolisesti useimmissa
maakunnissa. Keskeisimmat lasten ja nuorten palvelut olivat sisallytetty perhekeskuspalve-
luihin. Harvemmissa perhekeskuksissa oli erityistason palveluita kuten lasten- ja nuoriso-
psykiatrian palveluita. Lisaksi terveydenhuollon palveluista esimerkiksi ravitsemusterapiaa
ei ollut tarjolla useimmissa perhekeskuksissa. Sosiaalihuollon palveluista tdydentavén ja
ehkaisevan toimeentulotuen palvelut esiintyivat harvemmin perhekeskuksien palvelukoko-

naisuuksissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on maaritellyt perhekeskuksen palvelut niin, etta tervey-
denhuollon palveluista perhekeskuksessa tulisi olla vahintaén aitiys- ja lastenneuvolapal-
velut, laakaripalvelut, ehkaisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta, psykologipalvelut, suun
terveydenhuolto, ravitsemus- ja puhe-, fysio- ja toimintaterapia. Sosiaalipalveluista tulisi
perhekeskuksessa olla vahintdan kotipalvelu, perhetyd, lapsiperheiden sosiaality6 sisaltéden
taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen, kasvatus- ja perheneuvonnan seka perheoi-
keudelliset palvelut. Jarjesttjen ja seurakuntien kanssa tehtavaa yhteistyota tarvitaan nii-
den mahdollistaessa vapaaehtois- ja vertaistukitoiminnan. Varhaiskasvatus ja sivistystoimi
nahdaan merkittavina yhteistybkumppaneina, koska ne tavoittavat palveluissaan olevat lap-
siperheet. Kuntien hyvinvointia ja terveytta edistavista palveluista nostetaan kulttuuripalve-
lut, ulkoilu- ja liikuntapaikat, ateriapalvelut, kaavoitus- ja liikenneratkaisut seka asuinympéa-
ristd. Opiskeluhuollon ja nuorten palveluiden siséllyttdminen perhekeskukseen on kunnille
vapaaehtoista. Perhekeskuksissa tulisi myos olla osaamista erityis- ja vaativan tason sote-
palveluista, kuten erikoissairaanhoidosta, lastensuojelusta ja esimerkiksi vammaispalve-
luista. (THL b.)

Perhekeskustoimintamalli

Hastrup ym. (2021a, 2) kertovat ty6paperissaan perhekeskusten kehittamisesta ja vakiin-
nuttamisesta. Perhekeskuksen kansallista toimintamallia on [&Ahdetty kehittdm&éan jo vuonna
2016 yhtena osana Lapsi- ja perhepalveluiden Lape-muutosohjelmaa. Nyt toimintamallia
kehitetddn osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus muutosohjelmaa, joka jatkuu
viela vuoden 2022 ajan. Tybpaperissa nostetaan esiin syita sille, miksi kansallisen perhe-
keskuksen kehittaminen on tarke&da. Yhtena suurimpana perusteena nahdaan lapsiperhei-
den tarpeisiin ja odotuksiin vastaaminen ennaltaehk&isevésti palvelujarjestelmauudistuk-

sen nakokulmasta. Hastrup nékee tydryhmansa kanssa lisdksi perhekeskuspalveluiden
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kehittamisen olevan tarkedd ammattilaisten tyéhyvinvoinnin ja tydn organisoinnin perspek-
tiivistd. Heidan mukaansa perhekeskustoimintamalli hyodyttaa myds paatdoksentekijoita ja

koko yhteiskuntaa.

Perhekeskustoimintamallilla tarkoitetaan yhdessé laadittuja kansallisia linjauksia ja ohjeis-
tuksia siita, millaisia palveluita perhekeskus tuottaa, miten palveluita kehitetdan ja yhtenais-
taa perhekeskuspalvelua valtakunnallisesti. Laaditut linjaukset eivét ole tiukkoja, joka antaa
hyvinvointialueille vapautta kehittdd perhekeskuksiaan alueellisten palveluiden nakdkul-
masta. Linjauksia on laadittu kahdeksan, jotka huomioivat toimintakulttuurin uudistamisen,
lapsiperheiden osallisuuden vahvistamisen, perhekeskuksen tehtavien selkiinnyttamisen,
palveluverkoston kokonaisuuden, perhekeskusten sijainnin ja saavutettavuuden, johtamis-
osaamisen varmistamisen, yhteistyokaytanteet seka kehittdmisen ja seurannan. (Pelkonen
ym. 2020, 2; Hastrup ym. 2021b, 7-21.)

4.3 Sahkoinen perhekeskus -projekti

Kiiveri ym. (2018, 10) ovat tehneet raportin s&hkodisen perhekeskuksen kehittamisest,
missa tybryhma toteaa sahkdisten perhekeskuspalveluiden kehittamisen olevan keskeinen
osa ennaltaehkaisevia palveluita. Tavoitteena kehittamistydlle ovat saavutettavat, ympéri-
vuorokautiset palvelut lapsiperheille, jotka tarjoaisivat ohjausta, neuvontaa ja tukea oikea-

aikaisesti perheen palveluiden tarpeen mukaan.

Sahkoisen perhekeskuksen tarkoituksena on Kiiveri ym. (2018, 20, 26) mukaan koota yh-
teiselle digitaaliselle alustalle kaikki mahdolliset palvelut lapsiperheille ja valttda paallek-
kaisten palveluiden tarjoamista tai hankkimista. Digitaalisen alustan paivittamiseen, kuten
yhteystietojen ja sisallén ajantasaisuuteen, liittyvien resurssien koordinointi siirtyisi hyvin-
vointialueiden vastuulle. S&hkoisen perhekeskuksen kehittaminen ja suunnittelu on aloitettu

jo Lape -muutosohjelman aikana vuosina 2017-2018 (DigiFinland Oy 2022, 4).

Vuonna 2019 selvitettiin lapsiperheille suunnattujen séhkdisten palveluiden ja digitaalisen
toiminnan kehittamista perhekeskustoimintamallin ndkdkulmasta. Kysely kohdennettiin kai-
kille Suomen maakunnille. Kyselyyn vastanneista maakunnista kaikilla oli joko k&ayt6ssa tai
suunniteltiin uusia digitaalisia palveluita. Perhekeskuksissa oli monipuolisesti tarjolla digi-
taalisia palveluita (taulukko 2), joista séhkdinen palautteen antaminen oli yleisin. Kyselyssa
kartoitettin myds maakuntien tietdmysta sahkodisen perhekeskuksen periaatteista. Tulok-
sien mukaan yhdeksan maakuntaa tunsi hyvin ja viisi maakuntaa verrattain huonosti séh-

koisen perhekeskuksen periaatteet. (Pelkonen ym. 2020, 45.)



19

Sahkoinen palvelu Ei, mutta suunnitteilla i Yhteensa
Palveluista tiedottavat verkkosivut/ palveluha- 15 4 0 19
kemisto

Tunnisteeton yleinen neuvonta 12 5 2 19
Sahkodinen ajanvaraus 14 2 3 19
Palveluhakemus 13 4 1 18
Esitietojen lahetys sahkdisesti (terveyden- 10 5 3 18
huolto)

Avuntarpeen itsearviointi 7 5 5 17
Avuntarpeen arviointi ja palveluun/hoitoon oh- 7 5 5 17
jaus

Sahkodinen palaute 17 1 1 19
Virtuaalisia ryhmia lapsiperheille 4 2 12 18
Ammattilaisten neuvonta- ja chat-palvelut 14 2 3 19
Mahdollisuus virtuaaliseen asiakastapaami- 5 7 6 18

seen suojatulla yhteydella
Mahdollisuus verkkokonsultaatioon 6 5 7 18

Muita sahkdisia palveluita 6 2 2 10

Taulukko 2. Maakuntien (N=19) perhekeskusten séhkoiset palvelut (mukailtu Pelkonen ym.
2020, 46)

DigiFinland Oy on kehittamassa sahkaoista perhekeskusta hyvinvointialueille, ja on omalta
osaltaan mukana sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksen valmistelussa digitaa-
listen ratkaisujen nakdkulmasta (DigiFinland Oy a). Sahkdinen perhekeskus- projektin ta-
voitteena on luoda asiointiportaali ja tietopankki, mista 16ytyy niin itsehoito- ja asiantuntija-
tietoa kuin ohjauspolkuja kuntalaisen oman alueen sosiaali- ja terveysalan seka sivistystoi-
men palveluihin. Palveluihin lukeutuvat liséksi muun muassa kolmannen sektorin, seura-
kunnan ja valtakunnalliset palvelut. S&hkdinen perhekeskus ei korvaa fyysisia palveluita

vaan tdydentaa jo olemassa olevia palveluita. (DigiFinland Oy e.)
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Sahkoinen perhekeskus koostuu kolmesta eri kokonaisuudesta, joita ovat perheellisten ja
perhettd perustamassa olevien, nuorten sekd ammattilaisten kokonaisuus. Kehittamis-
tydssd on mukana tulevien hyvinvointialueiden edustajia seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, Digi- ja vaestttietovirasto, Kela, Perhekeskusverkosto, alueiden Lape-tyéryhmat, 3.
sektorin palvelutarjoajia, Sosiaali- ja terveysministerio ja Opetushallitus. Palvelua kehite-

taan yhteiskehittamisen keinoin monialaisesti ja -aanisesti. (DigiFinland Oy e.)

Sahkoinen perhekeskus vastaa lapsiperheiden palveluiden alkuvaiheen palveluprosessista
mahdollistaen asiakkaan itsendisen tiedonhaun ja ensivaiheen neuvonnan ja ohjauksen.
Varsinaiset palvelut kaynnistyvat alueellisissa palveluissa tarpeen mukaan. Séahkdinen per-
hekeskus pyrkii integroimaan kaikki lapsiperheiden palvelut ja niiden palvelukanavat sa-

malle digitaaliselle alustalle. (DigiFinland Oy 2022, 21.)
Omaperhe -asiointiportaali

Sahkoisen perhekeskus- projektin ensimmadisen vaiheen tavoitteena on saattaa valmiiksi
perheellisten ja perhetta perustamassa olevien kokonaisuus. Perheellisten ja perhetta pe-
rustamassa olevien kokonaisuuden asiointiportaali on nimetty Omaperheeksi. Sen kayt-
téonottoa valmistellaan vuoden 2023 aikana. Omaperheessa tulee olemaan asiantuntijatie-
toa, itse- ja omahoito-ohjeita sekad palvelupolkuja fyysisten ja digitaalisten palveluiden &a-
relle. Kehittamistydssa tehdaan myos yhteistyétd AuroraAl -hankkeen kanssa silmalla pi-
taen tekodlyn tuomia palveluohjauksellisia mahdollisuuksia tulevaisuudessa. (DigiFinland
Oy b.)

Omaperhe hyodyntdad Palvelutietovarantoa (PTV) hakemistonaan. PTV on kansallinen tie-
tovaranto, mista I0ytyvat julkisen ja osa yksityisen sektorin palveluiden palvelukuvaukset
asiointikanavineen. Palvelutietovarantoon tallennetut tiedot ovat avointa dataa ja ovat nain
julkisesti hyddynnettavissa erilaisiin verkkopalveluihin tai esimerkiksi chatbotteihin. Laki hal-
linnon yhteisista sahkdisen asioinnin tukipalveluista (571/2016) velvoittaa julkisen sektorin
kuvaamaan palvelunsa yhdenmukaisesti Palvelutietovarantoon. (Digi- ja vaestotietovi-
rasto.) Tietovarantoon kuvatut palvelut nousevat Omaperheessa palvelusuosituksiin, joten
palvelukuvauksien tallentaminen on asukkaan nékokulmasta oleellista (Sahkoéisen asioin-

nin tyopaja 2022).

Omaperhe keskittyy lapsiperheiden elaménkaaren vaiheisiin ja niissa tarvittaviin palvelui-
hin. Vaiheet ovat: raskaus ja synnytys, vauva 0-1 v. lapsi 1-6 v., koululainen 7-12 v., nuori
13-17 v. sekd vanhemmuus ja parisuhde. Vaiheet sisaltavat erilaisia kokonaisuuksia (kuva

3), joiden tarkoituksena on kattaa laajasti elamanvaiheeseen liittyvia aiheita tai pulmia, mita
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asukas voi kohdata esimerkiksi vauva-aikana. Omaperheessa on 32 eri paasisaltokokonai-
suutta (kuvio 1) ja 241 eri aiheisiin liittyvaa sisaltoa. (DigiFinland Oy 2022, 36—-39.)

Omaperheen digitaaliset palvelupolut on luotu ohjaamaan asukkaita tarpeenmukaisten pal-
veluiden, itsehoito-oppaiden tai asiantuntijatiedon darelle. Palvelupolkujen tarkoituksena on
koordinoida ja organisoida eri palveluprosesseja yli sektorirajojen asukkaiden palvelutar-
peet huomioiden. Asukas esimerkiksi haluaa varata ajan perhekeskuspalveluihin ja etsii
tietoa Omaperheesta. Aluetiedon ja haun perusteella asukkaalle naytetdaan tietoa alueelli-
sista palveluista hyédyntaen PTV:ta. Taman jalkeen asukas ohjautuu oman alueensa ajan-

varauspalveluun varaamaan aikaa. (DigiFinland Oy 2022, 24.)

Sosiaali- ja terveysalalla palvelupolun muodostavat asiakkaan erilaiset palvelut ja palvelu-
prosessit, joten Omaperhe on laaja kokonaisuus, jonka suunnitteleminen vaatii monen eri
alan asiantuntijuutta (THL c). Hujala & Lammintakanen (2018, 20) korostavat, ettd palvelu-
polkujen suunnittelun keskitssa tulee olla asiakas ja sen taytyy perustua ajatukseen asia-
kaslahtoisyydesta. Omaperheen kehittdmisessa asiakaslahtdisyytta on edistetty monien

tydpajojen avulla, joihin on osallistunut monipuolisesti edustajia eri sektoreilta.

Vauva 0-1v Lapsi +6v Koululainen 7 Nuori 1347v Raskaus ja \_/anhe_mmuus
12v synnytys ja parisuhde

& * &
Kasvu ja kehitys Kasvu ja kehitys Kasvu ja kehitys Kasvu ja kehitys Raskaaksi tulo Vanhemmuus

Tunnetaidot Tunnetaidot Tunnetaidot Tunnetaidot Raskausaika Parisuhde

v v v
Ruoka, uni ja Ruoka, uni ja Ruoka, unija Huolet ja pulmat Perhevapaalta

likunta likunta likunta raskausaikana tydelamaan
v
Vauvan tuloon Kriisi

valmistautuminen lapsiperheessa
¥

Ruoka ja uni

Arki ja perhe Arki ja perhe Arki ja perhe Arki ja perhe

Opiskelu ja Ero

i Lapsi sairastaa i sai
Vauva sairastaa p Lapsi sairastaa tyGelama Synnytys lapsiperheessa

Synnytyksen

Mietityttaako jlkeen

Kuvio 1. Omaperheen péaasisaltokokonaisuudet (mukailtu DigiFinland Oy 2022, 36)

Omaperhe -asiointiportaali voidaan nahda digitaalisen palveluohjauksen alustana, joka ra-
kennetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden integraation nakdkulmasta. Palveluintegraation
lahtékohtana on palveluketjujen ja -kokonaisuuksien maaritteleminen, milla tdhdataan su-
juviin, helppokayttoéisiin ja saatavilla oleviin palveluihin asiakkaan naktkulmasta tarkastel-
tuna (Koivisto ym. 2020, 8). Digitaalinen palveluohjaus voidaan jasentaa erilaisten
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tietojarjestelmien integraationa, jotka tuottavat tietoa asiakkaan palveluiden jarjestamiseksi
ja toteuttamiseksi asiakaslahtdisesti (Niemela & Kivipelto 2019, 18-19). Digitaaliseen pal-
veluohjaukseen siséltyvéat tiedottamiseen liittyvat elementit, yhteydenottokanavat, asiointi-
kanavat, arviointityOkalut, palveluiden suunnittelu ja arviointi (Ketola ym. 2020, 58). Oma-
perhe kokoaa ndma elementit samaan paikkaan ja se tulee sujuvoittamaan etenkin omatoi-

miasiakkaiden palveluihin pddsya seka helpottamaan asiointia perhekeskuspalveluissa.
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5 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Taman opinndytetyon toteutus ja lahestymistapa on laadullinen soveltava tutkimus, jonka
toimeksiantaja on Sahkdinen perhekeskus -projektiryhma. Tiedonkeruu toteutetaan laadul-

lisella puolistrukturoidulla tiedonkeruulomakkeella.

Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hyvinvointialueiden lapsiperheiden ja nuorten palveluista
DigiFinland Oy:n Sahkdinen perhekeskus-projektin tiimille Omaperhe -asiointiportaalin ke-

hittamistyota varten.

Tarkoituksena on kerata tietoa Sahkoinen perhekeskus -projektin kehittdmistyéryhman ja-
seniltd sosiaalihuollon, terveydenhuollon, sivistystoimen, kolmannen sektorin ja seurakun-
nan palvelutarjonnasta hyvinvointialueilla, joiden kohderyhména ovat lapset, nuoret ja hei-

dan vanhempansa.
Tutkimustehtava on seuraava:

- Millaisia lapsiperheiden ja nuorten palveluita tulisi siséllyttdd Omaperhe -asiointipor-
taaliin eri palvelusektoreilta; sosiaalihuolto, terveydenhuolto, sivistystoimi, kolmas

sektori ja seurakunta?
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6 Tutkimuksen ldhestymistapa
6.1 Laadullinen soveltava tutkimus

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on Vilkan (2021, 15) mukaan uuden tiedon tuottami-
nen ja soveltaa sitéd kaytantéjen tai toiminnan muokkaamiseen. Siina tahdataéan esimerkiksi
uusien menetelmien innovaatioihin, joka vaatii tutkijan perehtyneisyytta tutkittuun tietoon
muun muassa palvelurakenteista tai palvelupoluista. Soveltavassa tutkimuksessa pyritaan
myo6s hyddyntamaan ja kehittdméén jo olemassa olevia perustutkimuksien tutkimustuloksia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 28). Soveltavan tutkimuksen tulosten on paa-
saantoisesti oltava valideja suhteessa uusiin sovelluksiin, tuotteisiin, toimintoihin, menetel-
miin tai jarjestelmiin. Se tavoittelee ideoiden viemista kaytannon toimintaan. (OECD 2015,
51))

Soveltava tutkimus on yleensa riippuvainen ajasta ja paikasta. Tutkijat ovat usein tutkittavan
aihealueen asiantuntijoita, joiden tavoitteena on kehittda palveluita ja kdynnistaa kokeiluita.
Soveltavassa tutkimuksessa tietopohja yhdistyy keréattyyn aineistoon ja helpottaa aihealu-

een tarkastelua eri nakoékulmien kautta. (Hirsjarvi yms. 2018, 132-133.)

Soveltavan tutkimuksen tutkimussuunnitelma saattaa muuttua tutkimuksen aikana, jolloin
kaytettyjen menetelmien lapinékyvyys on keskeista. Tutkimustuloksissa havaitut epasuorat
iimaukset taytyy tuoda julki kaytettyjen menetelmien mukaisesti. Lahdeviittauksien tarkkuus
on lisaksi merkittvassa roolissa luotettavuuden kannalta. (Miettinen & Tuunainen 2010, 6—
9,14)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita I6ytdaméaan tilastollisia yleistyksia. Siina pyritdan ku-
vaamaan ilmioita tai tapahtumia, ymmartdmaan toimintaa tai antamaan teoriaan perustuva
tulkinta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 74.) Laadullisen tutkimuksen ydin
on kuvata elamaa ja sen monimuotoista todellisuutta. Se perustuu faktojen l8ytamiseen ja

paljastamiseen eika jo tiedettyjen asioiden todentamiseen. (Hirsjarvi ym. 2018, 161-164.)

Tiedontuottajien valinta on laadullisessa tutkimuksessa tarkeda. Tiedontuottajien tulee tie-
taa tutkittavasta aiheesta tai ilmiésté runsaasti tai heilla tulee olla kokemusta aiheesta eika
heidan valitsemisensa tule olla satunnaista. Tiedontuottajien valinnassa tulee kayttaa har-
kintaa ja valinnan tulee olla tarkoituksenmukaista tutkimusongelmaan nahden. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 62.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa tiedontuottajina toimivat Sahkdisen perhekeskus -pro-

jektin kehittdmistydryhman jasenet, joihin kuului hyvinvointialueiden,
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Perhekeskusverkoston ja Lape- tydryhmien edustajia. Tiedonkeruun valineena kaytettiin

laadullista puolistrukturoitua tiedonkeruulomaketta, joka oli digitaalisessa muodossa.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn erilaisia aineistonkeruumenetelmia. Yleisimmin
kaytetdan haastattelua, havainnointia, kyselya tai dokumenteista koottua tietoa ja niita voi
kayttaad rinnakkain tai yhdistella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 74.) Laadullista tiedonkeruulo-
maketta kaytetddn monesti sellaisissa tilanteissa, missd perusjoukko on hajallaan toisis-
taan. Kyselyn yhtend hyotynd voidaan myds nahdéa vastaajan anonymiteetin sailyminen,
mutta internet- ja sahkopostikyselyissa tama voi olla haastavaa sahkdpostiosoitteiden na-
kymisen takia. (Vilkka 2021, 76-77.)

Kyselytutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa lahettaa tiedonkeruulomake mabh-
dollisimman suurelle homogeeniselle perusjoukolle, jotta voidaan varmistua otoksen edus-
tavuudesta. Tiedonkeruulomakkeen testaaminen on oleellista ennen kyselyn varsinaista
toimittamista vastaajille. Lomake voi siséltaa suljettuja ja avoimia kysymyksia. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kaytetdan usein avoimia kysymyksia, koska vastauksia ei haluta liikaa

rajata tarkean tiedon esiin saamiseksi. (Vilkka 2021, 81, 85.)

Tiedonkeruulomaketta tulee tarkastella selkeyden, johdonmukaisuuden ja helppokayttoi-
syyden nakokulmista. Lisaksi kysymykset, kysymysten asettelu ja sanamuodot ovat tarke-
assa roolissa, etta tiedonantajan vastaaminen helpottuu. Tiedonkeruulomakkeen tayttami-
seen kaytettavan ajan testaaminen ja ajan ilmoittaminen tiedontuottajille saattaa motivoida
vastaamaan. (Vilkka 2021, 88.)

Tassa laadullisessa soveltavassa tutkimuksessa tiedonkeruulomake (liite 1) suunnattiin hy-
vinvointialueilla tydskenteleville julkisen sektorin, kolmannen sektorin ja seurakunnan tyon-
tekijoille, jotka olivat mukana Omaperhe-asiointiportaalin kehittamistydéryhmassé. Tulosten
luotettavuuden parantamiseksi taustamuuttujiksi valittiin tiedonantajan palvelualue: sosiaa-
lihuolto, terveydenhuolto, sivistystoimi, kolmas sektori ja seurakunta. Mikali yhtdén vastaa-
jaa ei olisi esimerkiksi seurakunnilta, jaisi heidéan tarjoamansa lapsiperheiden palvelut kar-

toittamatta taysin.

Laadulliseen tiedonkeruulomakkeeseen koottiin valmiiksi yhden hyvinvointialueen lapsiper-
heiden ja nuorten palveluita, jotka toimivat esimerkkeina palveluista tiedontuottajille. Palve-
luita tarkasteltiin Omaperheeseen luotujen kokonaisuuksien nakokulmasta: Raskaus ja syn-
nytys, vauva 0-1 v, lapsi 1-6 v, koululainen 7-12 v, nuori 13-17 v sekd vanhemmuus ja

parisuhde. Lomakkeessa oli paasaantoisesti avoimia kysymyksia lukuun ottamatta valittuja
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taustamuuttujia. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli saada kerattya mahdollisimman
monipuolisesti lapsiperheiden kayttdmia palveluita eri hyvinvointialueilta rajaamatta mitaan

pois.

Tiedonkeruulomakkeeseen annettiin vastausaikaa kaksi viikkoa ja tiedontuottajia muistutet-
tiin vastaamisesta viikko ennen vastausajan paattymista. Vastausajan paattymisen jalkeen

vastaukset vietiin Webropol-ohjelman avulla Exceliin analyysia varten.
6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimusaineiston analysoimiseen kaytetaan yleisesti sisallonanalyysia. Mene-
telmalla tarkastellaan aineistoa objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. Aineistoksi voidaan luo-
kitella esimerkiksi kirjat, dokumentit, artikkelit, haastattelut, puhe tai raportit. Sisallébnana-
lyysin tarkoituksena on tutkia inhimillisid merkityksia tekstista ja kuvailla dokumenttien si-
saltdd sanallisesti. Analyysia tehtdessa on tarkeda pitaa mielessa tutkimusongelma ja vas-
tata siihen mahdollisimman tarkasti. Kaikki muut aineistosta nousseet teemat tai ilmiét tulee

jattéaa seuraavaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 87—88.)

Aineiston analysointivaihe aloitetaan aineiston pelkistamisella ja tiivistamisella tarkean in-
formaation nakyvaksi saamiseksi (Vilkka 2021, 132). Analysoitava aineisto jarjestellaan tut-
kimusongelmaa tai tutkimustehtavaa noudattaen. Menetelmia aineiston jarjestamiselle ovat
luokittelu, teemoittelu ja tyypittely. Luokittelu on yksinkertaisin aineiston jarjestamisen me-
netelma, mitd kaytetddn maarallisessa tutkimuksessa. Sen avulla aineistosta maaritellaan
erilaisia luokkia ja lasketaan niiden esiintyminen aineistossa. Tyypillisin esitystapa luokitel-
luille tuloksille on taulukko. Teemoittelun avulla aineisto pilkotaan ja ryhmitellddn aiheiden
mukaisesti. Tama mahdollistaa teemojen vertailun keskendén. Ennen lopullista teemoitte-
lua, voi aineiston ryhmitella alustavasti esimerkiksi tiedontuottajien taustojen mukaan. Ta-
man jalkeen etsitdan padasialliset teemat ja niitd kuvaavat ndkemykset. Tyypittelyssa ai-
neistosta etsitdan maarattyjen teemojen sisaltd samankaltaisuuksia, joista muodostetaan
tyyppiesimerkki. "Tyypittelyssa tiivistetddn joukko tiettyd teemaa koskevia nédkemyksia
yleistykseksi.” (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-80.)

Aineisto analysoidaan aineistolahtdisesti, teoriasidonnaisesti tai teorialahtoisesti. Aineisto-
lahtodisessa analyysisséa tutkimusongelma ja tutkimuksen tarkoitus maarittelevat aineiston
analyysiyksikot. Aikaisemmilla tutkimuksilla tai teorioilla ei pitaisi olla merkitysta tata ana-
lyysimuotoa kaytettdessa vaan sen tarkoitus on luoda uutta teoriaa. Teoriasidonnaisessa
tai teoriaohjaavassa analyysimuodossa teoria on analyysin apuna, muttei ole analyysin
pohjana. Analyysista voidaan havaita teorian vaikutukset, mutta tavoitteena on laajentaa

mielikuvaa tutkitusta ilmiosta ja tuoda uusia nakemyksia siihen. Teorialahtbista analyysia
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ohjaa vahvasti teoria. Analyysiyksikot ja kasitteet tuodaan suoraan jostain olemassa ole-
vasta teoriasta tai mallista. Tarkoituksena on testata teoriaa erilaisessa asiayhteydessa ja

tutkimuskysymykset johdetaan teoriaa hyédyntaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-81.)

Tassa laadullisessa soveltavassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin teorialdhtéisesti ja
ryhmiteltiin teemoihin. Pédateemat perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL b)
maarittelemiin palvelusektoreihin. Paateemoja olivat sosiaalihuolto, terveydenhuolto, sivis-
tystoimi, kolmas sektori ja seurakunta. Teemat ja alateemat sosiaalihuollolle, terveyden-
huollolle, sivistystoimelle ja seurakunnalle perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL b) suosituksiin perhekeskuspalveluiden sisalldsta (kuvio 2). Kolmannen sektorin tee-

moja tai alateemoja ei tiedetty valmiiksi vaan ne muodostuivat aineiston pohjalta.

Alateema

Lastensuojelun
Pasteema Teema avohuolto

| Lastensuojelun

Sosiaalihuolto Lastensuojelu .
sijaishuolto

| Lastensuojelun
jalkihuolto

Kuvio 2. Paateema, teema ja alateema esimerkkiné sosiaalihuollon lastensuojelu

Osa tiedontuottajista olivat listanneet palveluita yksityiskohtaisemmin ja osa péapiirteittain.
Sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja sivistystoimen palveluista jatettiin pois alueelliset pal-
velut, koska tarkoituksena oli tehda geneerinen mallinnus kaikkien hyvinvointialueiden kayt-
téon. Mallinnus auttaa alueita jasentamaan oman alueensa palveluita ja tuo nakyvaksi pal-

veluiden maaran.

Tiedontuottajat kayttivat vastauksissaan samasta palvelusta erimuotoisia nimikkeita. Nimik-
keet tarkistettiin teorialahtdisesti. Nain varmistettiin, ettd ne tarkoittavat samaa palvelua.
Taman jalkeen ne pelkistettiin ja ryhmiteltin saman alateeman alle (kuvio 3).
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Tukiopetus

Yleinen, erityinen
ja tehostettu
tukiopetus

Kolmiportainen

tuki Perusopetus

Kolmiportainen
tuki

Kuvio 3. Esimerkki nimikkeiden pelkistamisesta ja ryhmittelysta

Kolmannen sektorin palveluiden teemat valittiin yritysmuodon mukaisesti: ry, liitto, yhdistys,
jarjestd, yritys, valtakunnalliset palvelut ja muu toiminta. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin
nadiden teemojen alle. Lopuksi luotiin alateemat, joiden tarkoituksena oli tuoda nakyvaksi,
mité palveluita kyseinen yritysmuoto tuottaa ja jokaisen alateeman alle aineistosta nostettiin
esimerkkipalvelu (kuvio 4). Alueelliset palvelut jatettiin osittain tuloksiin esimerkkipalve-
luiksi. Perusteena télle valinnalle oli se, ettd esimerkkipalvelut helpottavat hahmottamaan

hyvinvointialueita oman alueensa samankaltaisista palveluista.
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| Vanhemmuuden

Ryhmatoiminta tuki

Ensi- ja Ensi- ja

Liitot turvakotien liitto turvakotitoiminta

¥ Apua eroon chat

Digitaaliset
palvelut
Vauvaperheen
chat

Kuvio 4. Esimerkki kolmannen sektorin palveluiden ryhmittelysta

Seurakunnan palvelut ryhmiteltiin elamankaarimallin mukaisesti, kuten seurakunnat palve-
lunsa tyypillisesti jaottelevat. Padateemoja olivat lapset ja perheet, koululaiset, nuoret, opis-
kelijat, nuoret aikuiset, aikuiset, diakoniaty®, harrastustoiminta ja muut. Tulokset ryhmiteltiin
naiden teemojen alle ja tuloksiin jatettiin kansallisten palveluiden liséksi alueellisia palve-

luita tuoden nékyvéaksi seurakuntien tarjoaman monipuolisen palveluvalikoiman (kuvio 5).



30

Arkiapu, koti- ja
hoitoapu

Taaperomuskari

Perhetuki

Seurakunta Lapset ja

perheet

Avoimet
perhekerhot

Perhekahvilat

Vanhempi-lapsi

toiminta

Kuvio 5. Esimerkki seurakunnan palveluiden ryhmittelysta

Liséksi palvelut ryhmiteltiin palvelusektoreiden mukaisesti (taulukko 3). Tarkoituksena oli
saada nékyvaksi tiedontuottajien mukaan oleellisimmat palvelut, mitka tulisi olla siséllytet-
tynéd Omaperheeseen jo tiedossa olevien, lakisdateisten palveluiden liséksi. Palvelut ryhmi-

teltiin yksinkertaisesti niin, ettd kuinka monta kertaa kyseinen palvelu mainittiin aineistossa.

Mainitut palvelut ryhmiteltiin saman teeman alle, kuten matalan kynnyksen/varhaisen tuen
palveluihin. Kriteereina kaytettiin palvelun tarkoitusta eli palvelu on helposti saatavilla, eh-
kaisee syrjaytymista, ei ole ainoastaan perheille tarkoitettu ja on matalan kynnyksen tai
kynnyksetdn palvelu. Kasvatus- ja perheneuvonnan, perheohjauksen seka perhetalojen- ja
kahviloiden tarkoituksena voi olla myds ongelmien kasaantumisen ehkaisy ja toimia mata-
lan kynnyksen palveluna. Yksinomaan perheille tarkoitettuja matalan kynnyksen palveluita
mainittiin kuitenkin niin monta kertaa, etta koettiin tarkeaksi erottaa ne muista matalan kyn-

nyksen palveluista.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden teeman alle ryhmiteltiin kaikki sellaiset palvelut, mista
saa oireiden mukaista hoitoa, palvelussa on mielenterveys- ja/tai paihdetytbn ammattilainen
sekd mahdollisesti erikoislaakarin palveluja mukaan lukien neuropsykiatria. Teeman alle
ryhmiteltiin lisdksi esimerkiksi lahisuhdevakivalta tyon ja kriisiauttamisen palvelut, koska nii-
hin liittyvissa palveluissa on monesti spesifid osaamista aihealueeseen liittyen.
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Nuoriso- ja liikuntapalveluiden teeman alle ryhmiteltiin kaikki sellaiset palvelut tai toiminnat,

jotka liittyvat nuorisotyohon ja ovat suunnattuja nuorille. Liikkuntapalvelut mainittiin monesti

nuorten palveluiden yhteydessé, joten oli perusteltua yhdistaa teemat.

Matalan
kynnyk-
sen/var-
haisen
tuen pal-

velut

Kasvatus-
ja perhe-

neuvonta

Mielenter-
veys- ja
paihdepal-

velut

Nuoriso-
ja lilkunta-

palvelut

Sosiaalihuolto

Matalan kynnyk-
sen palvelut, var-
haisen tuen palve-
lut, oppilas- ja
opiskeluhuolto
jne.

Kasvatus- ja per-

heneuvonta jne.

Lahisuhdevékival-
tatyon ja kriisiaut-
tamisen palvelut,
eroauttaminen

jne.

Terveyden-

huolto

Matalan kynnyk-
sen, varhaisen
tuen palvelut,
kouluterveyden-
huolto jne.

Perheohjaus,
perheneuvola

jne.

Mielenterveys- ja
paihdepalvelut
seka psykiatria,

pikkulapsipsykiat-

ria, nuorisopsyki-

atria jne.

Sivistys-
toimi/kunnal-

liset

Ohjaamo, et-
siva nuoriso-

tyo jne.

Perheoh-
jaamo, perhe-
keskuksen
kohtaamis-

paikka jne.

Nuoriso- ja lii-

kuntapalvelut

Kolmas sek-
tori/valtakunnal-

liset

Matalan kynnyk-
sen palvelut, digi-
taaliset palvelut
erityisesti Sekasin
chat jne.

Perhetalot ja -kah-

vilat jne.

Matalan kynnyk-
sen mielenter-

veys- ja paihde-
palvelut, paihde-

kuntoutus jne.

Urheiluseurat, 4H-
toiminta, Tyttdjen
talo, Poikien talo

jne.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmittelysta palvelusektoreiden mukaisesti

Seurakunta

Diakoniatyd

jne.

Perheneu-
vonta, -kah-
vilat ja -ker-

hot jne.

Nuorten ryh-
mat, leirit,
isostoiminta,
rippikoulu

jne.
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7 Tulokset
7.1 Tuloksista yleisesti

Laadulliseen puolistrukturoituun tiedonkeruulomakkeeseen vastasi 56 prosenttia kehitta-
mistyoryhmastéa. Tuloksista kavi ilmi, ettéd tiedontuottajista suurin osa (42 prosenttia) tyos-
kenteli terveydenhuollossa. Sosiaalihuollosta tiedontuottajia oli 29 prosenttia, sivistystoi-
men palveluista 21 prosenttia ja kolmannen sektorin palveluista 8 prosenttia. Seurakunnan
palveluista ei saatu yhtaan tiedontuottajaa, vaikka seurakunnan palveluista saatiinkin yllat-

taen kattavasti tietoa.

Tiedonkeruulomakkeeseen oli listattuna sosiaalihuollon esimerkkipalveluita 24. Taysin uu-
sia palveluita saatiin kerattyd 11. Terveydenhuollon esimerkkipalveluita oli valmiina 18 ja
uusia palveluita kerattiin 12. Vastauksissa oli my6s kuvattu eri tyontekijéitd muun muassa
kuntoutuksen palveluista, mutta tyontekijakuvaukset jatettiin lopullisten tulosten ulkopuo-
lelle. Sivistystoimen kategoriaan siséllytettiin kunnalliset hyvinvointia ja terveyttéa edistavéat
palvelut, kuten liikuntapalvelut. Sivistystoimen esimerkkipalveluita tiedonkeruulomak-

keessa oli valmiina 22 ja tiedontuottajilta saatiin uusia palveluita listaukseen 16.

Tiedontuottajat listasivat eri sosiaalihuollon tuottamia palveluita 35 (liite 2), terveydenhuol-
lon tuottamia palveluita oli 30 (liite 3), sivistystoimen tuottamia palveluita, johon kuului myoés
yleisesti kunnalliset palvelut, listattiin 38 (liite 4), valtakunnallisia seka kolmannen sektorin
palveluita 35 (liite 5) ja seurakunnan palveluita 32 (liite 6). Kolmannen sektorin ja valtakun-
nallisten palveluiden alle listattiin myos yksityisen sektorin yrityksi. Yksityisen sektorin pal-
veluntuottajia oli tuloksissa kuitenkin niin vahan, etta uutta paateemaa ei taméan takia laa-
dittu ja siksi ne sisallytettiin tuloksissa kolmannen sektorin ja valtakunnallisten palveluiden

alle.

Seurakuntien lapsiperheille suunnatut palvelut nahtiin tarkeana osana Sahkoisen perhe-
keskuksen kokonaisuutta ja uusia palveluita saatiin kerattya paljon. Osa tiedontuottajista oli
listannut yksityiskohtaisesti seurakunnan eri palveluiden sisaltéja. Myos kolmannen sekto-
rin palveluihin oli listattu spesifeja, alueellisia palveluita. Alueelliset ja liilan yksityiskohtaiset
palvelut rajattiin osittain tuloksista pois, koska tarkoituksena oli tehdd mahdollisimman ge-

neerinen malli hyvinvointialueiden kaytt6on.

Seurakuntien palvelut on tarkeaa koota yhteen ja saattaa perhekeskussivuston yh-
teyteen. Ylipaataan sote-uudistuksessa on hyva muistaa, etta kunnille jaa paljon hy-
vinvointitydn vastuita. Erityisesti nuorisopalvelut on erittdin tarkeassa roolissa hyvin-

vointia tukevassa ennaltaehkaisevassa tydssd. Myds liikuntapalveluilla ja heidan
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tuottamallaan kerhotoiminnalla esim. koulupaivien yhteydessa on erittain tarkea rooli

syrjaytymisen ennaltaehkaisyssa. (Tiedontuottaja A 2022.)

Tuloksiin jatettiin osittain alueellisia kolmannen sektorin ja seurakunnan palveluita. Usein
kolmannen sektorin ja seurakuntien palvelut jaavat piiloon, vaikka ne tunnistetaankin tar-
keiksi sidosryhmiksi. Monesti palveluita tarkastellaan varsin suppeasta nakdkulmasta ja
niista tunnistetaan vain osa. Alueellisten palveluiden jattdminen osittain tuloksiin toivotta-
vasti saa kehittdjat ja suunnittelijat perehtymaan siihen, onko heidan alueellaan tarjolla sa-

mankaltaisia palveluita.

Tiedonkeruulomakkeeseen oli listattuna etukéateen sosiaali- ja terveydenhuollon ja sivistys-
toimen palveluita esimerkkipalveluiksi yhden hyvinvointialueen nékdkulmasta. Tiedontuot-
tajilta kysyttiin, onko listauksessa jotain sellaisia palveluita, mité he eivat nae lapsiperhepal-
veluna. Sosiaalihuollon esimerkkipalveluista yksi tiedontuottaja ei nahnyt kriisityota ja kas-
vatus- ja perheneuvontaa osana Omaperheen palveluita. Terveydenhuollon esimerkkipal-
veluista kahden tiedontuottajan mukaan opiskeluterveydenhuollon kutsuntatarkastukset ei-
vat kuuluneet Omaperheen palveluihin. Sivistystoimen esimerkkipalveluista kahden tiedon-
tuottajan mukaan opiskeluhuollon palvelut eivat kuuluneet Omaperheen palveluihin sivis-

tystoimen palveluiden alla.

7.2 Péaatulokset

Seuraavat palvelut tiedontuottajat mainitsivat useasti ja siksi ne on syyta nostaa tuloksissa

keskioon. Nama palvelut ovat erityisen tarkeita sisallyttdéd Omaperhe -asiointiportaaliin.
1. Matalan kynnyksen/varhaisen tuen palvelut

Taman teeman alla ovat myds diakoniatydn palvelut, Ohjaamot ja digitaaliset mata-
lan kynnyksen palvelut seké varhaisen tuen palvelut. Tiedontuottajat olivat mainin-
neet erilaisia matalan kynnyksen ja varhaisen tuen palveluita paljon, kuten etsivan
nuorisotydn, erilaisia neuvonnan ja ohjauksen palveluita kaiken ikaisille seka digi-
taalisia chat-palveluita tai digitaalisia yhteydenottokanavia asiakasryhmaésta riippu-
matta. Tiedontuottajien vastauksissa toistui Sekasin-chat. Erityistd huomiota kan-
nattaa kiinnittaa siihen, etta matalan kynnyksen seka varhaisen tuen palveluita mai-

nittiin jokaisen palvelusektorin kohdalla.

Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan, etta palveluun paésy on helppoa, palve-
lun saamiseksi ei vaadita esimerkiksi paihteettomyytta, palvelun tavoitteet eivat ole
asiakkaalle ylivoimaisia eika palvelun kayttdminen leimaa palvelun kayttajaa. Palve-

lulla edistetddan ihmisen osallisuutta ja ennaltaehkdistddn muun muassa
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yksindisyytta tai palveluiden ulkopuolelle jaamista. Vertaistukitoiminta on myos yksi

matalan kynnyksen palvelun muodoista. (Leeman & Hamalainen 2016, 590.)

Diakoniatyd on nostettu matalan kynnyksen palveluksi, koska sen tarkoituksena on
tukea heikoimmassa asemassa olevia ihmisia iasta rippumatta mahdollisimman
kynnyksettomasti. Diakonia tarjoaa tukea ja apua haavoittuvimmassa asemassa
oleville, pyrkii edistamaan oikeudenmukaisuutta, yhdenvertaisuutta ja rauhaa, ra-

kentaa yhteistja seka suojelee luontoa (Suomen evankelisluterilainen kirkko).
Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut

Taman teeman alle on koottu liséksi perhekerhot ja -kahvilat ja erilaiset perheohjaa-
mot. Perhekerhot ja -kahvilat eivat valttamaétta ole sisélloltaan taysin samankaltaisia
kuin muut kasvatus- ja perheneuvonnan palveluihin liittyvat palvelut, mutta ne saat-
tavat vdlillisesti auttaa hakeutumaan kyseisiin palveluihin ja ovat osittain ammatti-
laisten vetamia. Lisdksi perhekerho ja -kahvilat ennaltaechkaisevat erityisesti lapsi-
perheiden osattomuutta ja nain edistavat hyvinvointia. Tiedontuottajat olivat mainin-
neet perheisiin liittyvida ohjauksen ja neuvonnan palveluita jokaisen palvelusektorin

kohdalla, erityismainintana alueellisesti tuotettava "Perheohjaamo”.

Kasvatus- ja perheneuvonnan keskeisia periaatteita on nelja. Sen tarkoituksena on
tukea vanhempia kasvatustehtavassaan seka vahvistaa lapsen ja vanhemman va-
listd vuorovaikutusta. Kasvatus- ja perheneuvonnalla pyritddn tukemaan lapsia ja
nuoria heidan kehityksensa aikana vanhempien kanssa yhteistydsséa seka edistaa
perheenvalistd vuorovaikutusta. Kolmanneksi pyritaan tukemaan perhe- ja parisuh-
teiden keskinaista vuorovaikutusta ja tarjotaan tarpeen mukaan eroauttamisen pal-
veluita. Viimeisena kasvatus- ja perheneuvonnan tehtdvana on tarjota asiantuntija-
apua muille lapsiperheiden ja heidan vanhempien kanssa tydskenteleville ammatti-
laisille. Kasvatus- ja perheneuvonta on sosiaalihuoltolain mukaista palvelua. (THL
d.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveyteen ja paihteisiin liittyvid palveluita tiedontuottajat olivat maininneet so-
siaali- ja terveydenhuollon seka kolmannen sektorin alle. Téhédn teemaan on sisal-
lytetty l&hisuhdevékivaltatyon ja kriisiauttamisen palvelut, matalan kynnyksen mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut sek& psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut. Tie-

dontuottajien vastauksissa korostui lahisuhdevakivaltaan liittyvat palvelut.
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Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokonaisuus ei ole yksiselitteinen ja sisalto riip-
puu palveluntuottajasta. Lisdksi on saadetty erilaisia lakeja, joiden tarkoituksena on
tukea palveluntuottajia tehtdvasséaén. Mielenterveys- ja paihdetyotd voidaan tarjota
sosiaalihuollon palveluna tai terveydenhuollon palveluna. Mielenterveys- ja paihde-
tyota tehdaan kunnissa, seurakunnissa seka kolmannella ja yksityisella sektorilla.
Jos mielenterveys- ja paihdetyota tarkastellaan lasten ja nuorten nékdkulmasta, on
perheelld ja kasvuymparistolla suuri vaikutus esimerkiksi mielenterveyden haastei-
den esiintymiselle (Vorma ym. 2020, 22). Kansallisesti mielenterveys- ja paihdetyo
on monialaista ja parhaimmassa tapauksessa sektorirajat ylittavaa palvelua, missa
tuetaan yksiloa, perhettéd ja muita laheisid. Ennaltaehkéisevien palveluiden tarjonta
korostuu ja siihen vastaa matalan kynnyksen palvelut siséltaen vertaistukitoiminnan.
(Viertio ym. 2022,14.)

Mita lahisuhdevakivaltatydhon tulee, on sekin monialaista ja sektorirajat ylittavaa.
Sen varhainen tunnistaminen etenkin lapsiperheissa on oleellisen tarkeaa. Lahisuh-
devakivaltaa kokeneilla lapsilla on riski saada monenlaisia ja -tasoisia kehityksellisia
haasteita elamasséan. Lahisuhdevakivalta on monesti ylisukupolvista ja sen on
osoitettu aiheuttavan kansanterveydelle sekad yhteiskunnalle merkittavia haittavai-

kutuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 15.)
Nuoriso- ja likuntapalvelut seka urheiluseurat

Neljanneksi eniten mainintoja saivat erilaiset nuorten palvelut ja liikuntapalvelut
seka paikalliset urheiluseurat, kuten kerhot, isostoiminta, leirit ja nuortenillat seka
nuorisovaltuusto. Tiedontuottajat olivat listanneet néité palveluja etenkin sivistystoi-

men/ kunnallisten ja seurakunnan palveluiden alle.

Nuorisoty6lla pyritdéan edistimddn nuorten hyvinvointia kunnissa. Nuorisolaki
(1285/2016) asettaa nuorisotydn kunnan tehtavaksi. Kuntien pitdd mahdollistaa
nuorisotyolle asianmukaiset edellytykset palvelujen, tilojen ja kansalaisvaikuttami-
sen nakokulmista. Laki velvoittaa myds monialaiseen yhteistybhtn nuorten hyvin-
voinnin edistdmiseksi. Koulut ja oppilaitokset ndhdaan merkittavana nuorisotyén yh-
teisty6tahona niiden tavoittaessa valtaosan nuorista (Opetus- ja kulttuuriministerio
2020, 36). Seurakuntien jarjestdman nuorisotytn perustana on ulkopuolisuuden eh-

kaiseminen (Nuorisotydsta Suomesta).

Liikunnan tiedetaan yleisesti vaikuttavan positiivisesti kaikenikaisten kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. Fyysisen terveyden lisdksi liikuntaharrastuksen ulottuvuuksina

ovat vuorovaikutustaitojen oppiminen sekd sosiaalisten suhteiden luominen ja
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yllapitdminen. Liikunnalla voidaan edistdéa lapsen ja nuoren positiivista mindkuvaa

hyvien liikuntakokemusten kautta. (UKK-instituutti.)
5. Muut mainitut palvelut

Muita usein mainittuja palveluita tai palveluntuottajia olivat muun muassa Manner-
heimin lastensuojeluliitto, Ensi- ja turvakotien liitto, Folkhalsan, Vaestoliitto, partio-

toiminta, Suomen 4H-liitto ja Pelastakaa Lapset ry. jne....
7.3 Tiedontuottajien terveisia

Tiedonkeruulomakkeen vastaukset olivat paasaantoisesti tarkoituksenmukaisia listauksia
palveluista, mutta osa tiedontuottajista olivat kirjoittaneet myds terveisia, yleista pohdintaa

ja toiveitaan liittyen Sahkoisen perhekeskuksen kehittamiseen.

..... jatan toiveen ja kehotuksen olla tiiviissa yhteydessa sivistystoimen edustajiin, kun

naita siséltoja ja palvelupolkuja sivustolle mietitdan. Kiitos! (Tiedontuottaja B 2022.)

Yleisin pohdinnan aihe oli oppilas- ja opiskeluhuollon siirtyminen kunnan tuottamista palve-
luista hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta lahtien. Tiedontuottajien mukaan siihen tulisi
kiinnittdd huomiota jo kehittdmisvaiheessa. Liséksi vastauksissa toivottiin erityisesti sekto-

rirajat ylittdvaa yhteistyota.

Osa tiedontuottajista pohti myds teknisia asioita ja halusi tuoda ehdotuksiaan esiin vastauk-

sissaan.

...Totean vain yleisesti, ettd tassé kohtaa kannattaa varmaan pohtia, miten kolman-
nen sektorin tarjoamat palvelut jAsennetaan palveluvalikkoihin. Keratadanké kaikki kol-
mannen sektorin toiminta yhteen paikkaan, vai hajautetaanko eri ikaryhmiin? Pitaisiko
tallgin lisata selkea maininta siitéd, mika on kunnallista palvelua ja mika kolmannen

sektorin tarjoamaa... (Tiedontuottaja C 2022.)
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8 Yhteenveto ja kehittamisehdotukset DigiFinland Oy:lle

Tuloksista voidaan n&hda, etta lapsiperheiden ja nuorten palveluita tuotetaan eri kunnissa

ja kuntayhtymissa eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualueilla ja osittain eri sektoreilla.

Osa kunnista jarjestaa itse esimerkiksi etsivan nuorisotyon palvelut, kun taas jossain toi-

sessa kunnassa palvelun jarjestaa kolmas sektori. Tuloksista havaittiin mygs, etta osa pal-

veluista tarkoitti monialaisesta yhteistydsta koostuvaa palvelua, kuten "lahisuhde- ja perhe-

vakivaltaa kokeneiden palvelut”.

Kehittdmisehdotukset Omaperhe -asiointiportaalin palveluista ovat seuraavat:

1.

Matalan kynnyksen ja varhaisen tuen palveluita lapsiperheille, nuorille ja heidan
vanhemmilleen, kuten Ohjaamo-toiminta, Sekasin-chat ja diakoniatyd seka digipal-

velut. Erityista huomiota kannattaa kiinnittda kolmannen sektorin palveluihin.
Kasvatus- ja perheneuvontaan liittyvia palveluita sisdltden perhekahvilat ja -kerhot.

Mielenterveys- ja paihdepalveluita erityisesti l&hisuhdevékivaltatyon palveluita ja

psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluita.

Nuoriso- ja liikuntapalvelut mukaan lukien seurakuntien nuorisoty® ja urheiluseuro-

jen toiminta.

Muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto, Ensi- ja turvakotien liitto, Folkhal-

san, Vaestoliitto, partiotoiminta, Suomen 4H-liitto ja Pelastakaa Lapset ry.
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9 Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet

Tutkimuksen tavoitteena oli uuden tiedon tuottaminen ja lapsiperhepalveluiden keraaminen
Sahkdinen perhekeskus -kehittamistyéryhmalle, jotta he voivat hyddyntaa tuloksia Oma-
perhe -asiointiportaalin kehittamistyohon. Fokus oli hyvin kapea, mutta heratti lisaa kysy-

myksia liittyen tutkimuksen aihealueeseen.

Sahkoisesta perhekeskuksesta 16ytyy ajankohtaisesti ainoastaan asiantuntijatietoa sen ke-
hittdmisestd. Tama on ymmarrettavad, koska Sahkoista perhekeskusta ei ole otettu viela
kayttoon eika laajamittaisia tutkimuksia ole tehty. Olisi kuitenkin mielenkiintoista saada kayt-
toonottojen jalkeen tietoa sen vaikuttavuudesta. Kuinka paljon palvelua kaytetaan ja onko
sen kaytolla ollut vaikutusta perhekeskuspalveluiden kayttbasteeseen taloudellisesta nako-
kulmasta. Kokevatko asiakkaat Sahkoisen perhekeskuksen sujuvoittaneen palvelua tai pa-
rantaneen perhekeskuspalveluiden saatavuutta. Mielenkiintoista olisi my0os tietaa sidosryh-
mien ajatuksia S&hkoisesta perhekeskuksesta ja siitd onko se helpottanut tai tehostanut

tyontekijoiden tyontekoa, ja miten se nakyy kaytannon arjessa.

Palvelutietovarantoon vietavat palvelukuvaukset ovat keskeisessa roolissa Sahkoisen per-
hekeskuksen kehittamistydssa. Siksi olisikin tarkeda pohtia, ettd miten organisaatioita kan-
nustettaisiin kuvaamaan palvelunsa sinne tarkasti ja pitamaan tiedot ajantasaisena. Yhtena
ajatuksena tdman varmistamiseksi olisi jarjestad vuosittain kansallisia tydpajoja tai semi-
naareja littyen palvelutietovarantoon seké palvelukuvauksiin. Tydpajoista tai seminaareista
saisi kaytanndn vinkkeja ja apua esimerkiksi aikataulujen laatimiseen vrt. vuosikello. Eri-

tyista huomiota pitéisi kiinnittdd kolmanteen sektoriin.

Jatkokehittamisideaksi nousi jarjestelmaintegraatio esimerkiksi Wilman tai OmaKelan
kanssa. Ideaalitilanteessa luotaisiin kansallinen toiminnanohjausjarjestelma, kayttoliittyma
tai digitaalinen alusta, joka yhdistéisi eri hyvinvointialueiden jarjestelmat kuten asiakas- ja
potilastietojarjestelmat seka asiointipalvelut samalle alustalle. Nain kansalainen nékisi sa-
masta paikasta kaikki asiointinsa viranomaispalveluissa ja terveydenhuollossa. Idea on
kunnianhimoinen ja haastava eikd ainoastaan lainsaadannon seka tietosuoja-asioiden na-

kokulmasta.
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10 Pohdinta ja arviointi
10.1 Tulosten tarkastelu ja hy6dynnettavyys

Vastausprosentti jai matalaksi sen ollessa 56 prosenttia. Matalaa vastausprosenttia selitta-
nee se, etta osalla kehittamistydryhmasta ei ollut riittdvaad asiantuntemusta lapsiperhepal-
veluista eivatka nain kokeneet tarvetta vastata kyselyyn. Kehittamistydryhmaan kuuluu mo-
nialaisesti edustajia muun muassa teknologia-alalta. Vilkan (2021) mukaan tiedontuottajien
tulisi olla mahdollisimman homogeeninen ryhma, jotta tuloksesta tulisi edustava ja luotet-
tava. Ryhméan homogeenisyys ei ollut tekijan maariteltavissa, vaikka keskustelua lapsiper-

hepalveluissa tydskentelevien hyddyntamisesta tutkimuksen tiedontuottajina kaytiinkin.

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd lapsiperhepalveluiden tarjonta vaihtelee alueel-
lisesti merkittavasti. Alueellisten lapsiperhepalveluiden vaihtelua tukee myds Pelkonen ym.
(2020) tutkimus perhekeskuspalveluista, missa alueelliset vaihtelut tuotiin nakyvaksi. Toi-
saalta Hastrup ym. (2021 a, 2) toteaa tyOpaperissaan perhekeskustoimintamalliin liittyvissa
linjauksissa, ettd hyvinvointialueet saavat itse maarittéda lapsiperhepalvelut perhekeskuk-

sissa alueen palvelutarpeiden mukaisesti.

Yleisnakymaltaan tulokset ovat linjassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa siita,
mit& palveluita perhekeskuksissa tulisi olla. Perhekeskuksissa tulee olla muun muassa kas-
vatus- ja perheneuvontaa. Nuorten palveluiden sisallyttaminen perhekeskuksiin on kunnille
kuitenkin vapaaehtoista, mutta nuorille suunnatut palvelut nousivat keskeisimpiin tuloksiin.
(THL b.) Tama on tarkea havainto, koska nuoret, nuorten palvelut ja nuorten ongelmat saa-
tetaan monesti erottaa muista perhepalveluista. Nuorten pulmat koskettavat useimmiten

kuitenkin koko perhetta, vaikka nuori itsendistymassa onkin.

Julkisen sektorin palvelut tunnistettiin tiedontuottajien ndktkulmasta hyvin, koska suurin
osa tyoskenteli julkisen sektorin palveluksessa. Kolmannen sektorin palveluita oli vastauk-
sissa verrattain vahan todelliseen palvelutarjontaan nahden. Osa tiedontuottajista ei tunnis-
tanut alueellaan olevan lainkaan kolmannen sektorin tai valtakunnallisia palveluita. Tulos
saattanee johtua siita, ettd kaikilla tiedontuottajilla ei valttdAmatta ollut riittavasti tietoa lapsi-
perhepalveluista alueellaan. Suomen sosiaali- ja terveys ry:n mukaan Suomessa on yli
11 000 sosiaali- ja terveysalan jarjesttd, ja vuoden 2020 kevaalla sosiaali- ja terveysalan
yhdistyksi& oli 10 600. Lisaksi rekisterdityja sosiaali- ja terveysalan s&atioitd on 419 (Soste).
Yhteenlaskettuna kolmannen sektorin eri toimijoita on Suomessa siis yli 20 000, joista osa
toimii valtakunnallisesti. Kolmannen sektorin palveluiden osalta tulokset ovat suuntaa anta-

via, mutta lisaa tietoa tulisi kerétéa suoraan kolmannen sektorin edustajilta.
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Yksityista sektoria ei otettu huomioon tassa tutkimuksessa. Tuloksissa oli kuitenkin nostettu
muutamia yksityisia yrityksia, jotka tuottavat lapsiperhepalveluita ja siksi niiden esiin tuomi-
nen tuloksissa oli tarkeaa. Yksityisten yritysten tuottamat palvelut sosiaali- ja terveysalalla
ovat arvokas lisé sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluvalikoimassa. Yksityisella sektorilla
on oma paikkansa palveluiden kehittdmisessa ja sielta 10ytyisi varmasti kiinnostusta tulla

mukaan kehittdmisyhteistython.

Seurakunnan palveluita saatiin kerattya kiitettavasti siihen nahden, ettd tiedontuottajia ei
ollut yhtdén seurakunnilta. Tekijan hypoteesina oli, etta seurakunnan palveluita ei saada
kerattya riittavan kattavasti, mutta tiedontuottajat olivat hyvin tietoisia seurakunnan palve-
luista. Seurakunta tuottaa monipuolisesti erilaisia lapsiperhepalveluita ja seurakunnan
edustajien puute kehittamistydsté saattaa johtaa siihen, ettei seurakunnan palvelut tule riit-
tavan nakyvaksi Omaperheesséa. Seurakunnat ovat tarkeé yhteisty6taho julkiselle sektorille

ja heidan edustajiaan tarvitaan kehittdmistydssa.

Mielenkiintoista oli, etta l&ahisuhdevéakivaltaty® korostui tuloksissa. Se kertonee, ettd lahi-
suhdevékivallan tunnistamiseksi ja ehk&isemiseksi on tehty viime vuosina paljon t6ita kan-
sallisella tasolla (vrt. Barnahus; THL e). Lahisuhdevékivallalla on tutkitusti kokonaisvaltaisia
haitallisia vaikutuksia lasten ja nuorten kehitykseen, hyvinvointiin ja kokemusmaailmaan
seka tulevaisuuden mahdollisuuksiin (Houry & Mercy 2019, 8). Lahisuhdevakivaltatyota tu-
lisi tehdé&kin ennaltaehkaisevasti ja mahdollisimman matalalla kynnyksella jokaisella palve-
lusektorilla etenkin lapsiperheille suunnatuissa palveluissa. Lahisuhdevékivallan tunnista-
misen oleellisin asia on tarjota vanhemmille tilaisuuksia kertoa siita tai ottaa huoli puheeksi
heidan kanssaan (October 2018, 38).

Keskeisimpia tuloksia oli myts matalan kynnyksen ja varhaisen tuen palveluiden maara
siséltden digitaaliset palvelut. Kyseessa olevia palveluita oli lueteltuna jokaiselle palvelu-
sektorille. Itseasiassa kasvatus- ja perheneuvonnan palvelut seka osa mielenterveys- ja
paihdetydn palveluista ovat matalan kynnyksen palveluita, vaikka ne tuloksissa eroteltiinkin
toisistaan. Kolmannen sektorin palveluiden merkitys matalan kynnyksen palveluiden tuot-
tamisessa tunnistettiin tiedontuottajien keskuudessa erityisen hyvin. Tama viestii palvelui-
den painopisteen tosiasiallisesta muuttumisesta ennaltaehkaiseviin palveluihin, mita sote-
uudistuksella ja Tulevaisuuden sote-keskus muutosohjelmalla tavoitellaan (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2020, 9; Soteuudistus a).

Digitaalisia palveluita voidaan melko turvallisesti jo kutsua matalan kynnyksen tai jopa kyn-
nyksettomiksi palveluiksi niille ihmisille, jotka pystyvét digipalveluita kayttdmaan. Tuloksissa
digitaalisista palveluista mainittiin selainpohjaisia chatpalveluita, vertaistukipalveluita ja

omahoitoon liittyvia palveluita. Karisalmi ym. (2015, 166-167) tutkimuksessa korostui
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vertaistuen merkitys erityislasten vanhempien ja koko perheen hyvinvoinnille sek& mieseri-
tyinen nakdkulma. Erityislasten vanhemmat pitivat digitaalisia vertaistukipalveluita tarkeina

niiden saavutettavuuden nakokulmasta.

Sosiaalisen median kanavia mainittiin tuloksissa vahan, vaikka moni nuorille suunnatuista
palveluista antaa tukea, ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi Instagramissa, Tik Tokissa, Dis-
cordissa, YouTubessa ja viestipalvelu WhatsAppissa. Digisti fiksu -hankkeen tutkimusra-
portin mukaan nuorista lahes 93 prosenttia kaytti paivittain alypuhelintaan. Nuoret myos
suhtautuivat digitaalisiin palveluihin mydnteisesti ja olivat niitd halukkaita kayttdmaan. Nuo-
ret arvostivat digitaalisen palvelun hyvaa kaytettavyyttd seka mahdollisimman lyhyita pal-
velupolkuja. He myds kayttivat julkisia digitaalisia palveluita ja luottivat niihin. (Drake 2017,
9-10.) Nuorten kayttamia suosituimpia sosiaalisen median kanavia ovat Ebrand Group Oy:n
ja Oulun kaupungin toteuttaman valtakunnallisen tutkimuksen mukaan muun muassa What-
sapp, Instagram ja YouTube (Ebrand Group & Oulun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalvelut
2022).

Taméan soveltavan tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd suuntaa antavina ja toivottavasti
heréttelee pohtimaan oman alueen palveluita jokaiselta palvelusektorilta. Haasteen talle
tutkimustehtavalle loi palveluiden eri nimikkeet eri alueilla, niiden yhtenaistaminen ja sijoit-
taminen kaikkia tyydyttavan teeman alle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettamien
tydryhmienkin mukaan kasitteiden ja palvelusisaltjen selkiyttdminen nahtiin yhtena keskei-
sena asiana sujuvien ja yhdenvertaisten palveluiden ndkdkulmasta alueesta riippumatta
(Alatalo ym. 2019, 3). Erityisen haastavaa oli monialaisten palveluiden sijoittaminen, koska
niita tuotetaan yli palvelusektorirajojen. Tekijan tytskenteleminen sosiaali- ja terveyden-
huollon ty6ikaisten palveluissa ei tuonut kuin pientd helpotusta palveluiden kartoitukseen.
Tutkimuksen edetessa huomattiin, kuinka vaikeaa lapsiperhepalveluiden hahmottaminen
oli. Hahmottamisen helpottamiseksi tuli toistuvasti tarpeelliseksi palata teorian, lakien ja

suosituksien aarelle.

Tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa eri sektoreilla, kun perhekeskuspalveluita tai
digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetédén erityisesti lapsiperheiden ndkdkulmasta.
Tuloksia voidaan liséksi hytdyntaa laajasti niissa kehittdmistdissd, missa tarvitaan katta-
vasti tietoa erilaisista julkisen sektorin ja seurakunnan lapsiperhepalveluista. Kuten edelta-
vassa kappaleessa kerrottiin, on alueelliset vaihtelut palveluissa suuria, joten jokaisen ke-

hittajan tuleekin tarkastella tuloksia omien alueellisten palveluiden ndkokulmasta.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4-7) on laatinut Hyvan tieteellisen kaytannon -
ohjeen eli HTK-ohjeen yhdessa tiedeyhteison kanssa, jonka tavoitteena on edistaa hyvia
tieteellisia kaytantoja ja rehellisyytta tutkimustydssa. Ohjeessa on yhdeksan perusperiaa-
tetta, joita tutkijan on syyta noudattaa ennen tutkimuksen aloittamista, tutkimuksen aikana
ja sen jalkeen. Periaatteita noudattamalla voi tutkija varmistua tutkimuksensa eettisyydesta.

Periaatteet ovat tiivistetysti seuraavat:
1. Tutkimustytssa kaytetdan tiedeyhteisén hyvaksymia toimintatapoja

2. Tutkimuksessa hyédynnetaan kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimetodeja

3. Toisten tutkijoiden tutkimuksiin viitataan asianmukaisesti ja niita kunnioi-
tetaan
4, Tutkimus taytyy suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka tallentaa vaati-

musten mukaisesti
5. Tutkimusluvat tulee hankkia ja eettinen pohdinta tehda tarpeen mukaan

6. Kayttboikeuksista, vastuista, velvollisuuksista ja aineiston sailyttamisesta

tulee sopia kaikkien osapuolien kanssa ennen tutkimuksen aloittamista
7. Rahoituksista ja tutkijan sidonnaisuuksista tulee olla avoin

8. Tutkijan taytyy kieltaytya sellaisesta paatoksenteosta, joka liittyy tietee-

seen tai tutkimukseen, jos kokee olevansa jaavi

9. Tutkimusorganisaatioissa toimitaan hyvan henkildsto- ja taloushallinnon

mukaisesti seka noudatetaan tietosuojaa

Taman soveltavan tutkimuksen toteuttamisessa sitouduttiin noudattamaan hyvaa tieteel-
listd kaytantda. Laadulliseen puolistrukturoituun tiedonkeruulomakkeeseen vastaaminen oli
tiedontuottajille vapaaehtoista ja vastaajille ehdottoman anonyymid. Anonyymit vastaukset
mahdollistettiin digitaalisella Webropol -tiedonkeruulomakkeella, joka ei julkaissut vastaa-
jien sdhkopostiosoitteita. Sahkopostiosoitteet eivéat olleet luettavissa tuloksissa lainkaan

edes tekijalle.

Saatekirjeessa kerrottiin avoimesti, mihin tarkoitukseen aineistoa kerataan, kaytetaan, mi-

ten se sdilytetaan seka miten aineisto tullaan tuhoamaan. Saatekirjeessa kerrottiin lisaksi
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tekijan kytkdkset yhteen hyvinvointialueeseen ja annettiin mahdollisuus ottaa tekijaéan yh-

teyttéd suoraan lisatietojen kysymiseksi.

Tulosten kayttdoikeuksista ja salassapidosta seka vaitiolovelvollisuudesta sovittiin toimek-
siantajan kanssa kirjallisesti ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuslupamenettelya ei
tarvittu, koska tutkimus ei kohdistunut suoraan DigiFinland Oy:n toimintaan. Tekija on ker-
tonut avoimesti sidonnaisuuksistaan yhteen hyvinvointialueeseen ja arvioinut sen vaiku-

tusta tuloksiin. Tutkimuksessa on viitattu asianmukaisesti alkuperaisiin l&hteisiin.

Taman soveltavan tutkimuksen tekija on tydskennellyt tydikaisten sosiaalipalveluissa sosi-
aaliohjaajana, missa erilaiset palvelut ovat tulleet tutuiksi. Kokemusta lapsiperhepalveluista
tai perhekeskuspalveluista on vahan tai ei ollenkaan. Digitaalisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kehittdmisesté kansallisesti ei ollut lainkaan kokemusta eika tekija tyoskentele toi-
meksiantajan palveluksessa. Namé lahtokohdat auttavat omalta osaltaan tutustumaan teo-
riaan uteliaasti ja kerddmé&an mahdollisimman paljon tietoa aiheesta seké tarkastelemaan
aihetta mahdollisimman objektiivisesti. Tata tutkimusta tehdessa tekija huomasi, ettéa sub-
jektiiviset kokemukset sosiaalihuollon palveluista auttoi ymmartamaan palveluiden laa-
juutta. Toisaalta subjektiiviset kokemukset saattoivat tiedostamatta vaikuttaa aineiston ana-
lyysiin, mutta tekija pyrki aktiivisesti objektiivisuuteen eika pelkistanyt tuloksia liikaa, vaikka

siihen oli mahdollisuus.

Tutkimuksen luotettavuus rakentuu validiteettiin ja reliabiliteettiin. Niitd kaytetaan niin maa-
réllisen kuin laadullisenkin tutkimuksen arvioinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 118). Validi-
teettia arvioidaan tarkoituksenmukaisesti valittujen mittareiden ja tutkimusmenetelmien
kautta. Reliabiliteetti viittaa mittarin kykyyn saavuttaa aina suhteellisen samoja tuloksia ai-
neistosta riippumatta. Lisaksi tulosten luotettavuutta tulee aina tarkastella sisaisen ja ulkoi-
sen validiteetin kautta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on haastavampi arvioida. Yh-
tend haasteena on se, ettéd usein saatetaan sokeutua omalle tutkimukselle, joka voi johtaa
virhepaatelmiin. Usein kuitenkin luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan seuraavia tekijoita:
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 189, 195, 197.)

Tutkimuksen luotettavuutta paransi teorialdhtdinen tutkimusote, koska teoria loi raamit tu-
loksille. Vastausprosentin mataluus ei vaikuta tdssa soveltavassa tutkimuksessa luotetta-
vuuteen merkittavasti juuri teorialdhtoisyyden takia. Vastausprosentti ja taustamuuttujat vai-
kuttavat kolmannen sektorin ja seurakunnan osalta lopputuloksiin, joten luotettavuutta nai-
den tulosten osalta voidaan perustellusti kyseenalaistaa. Toisaalta tuloksia analysoitaessa

kaikki palvelut tarkistettin niiden sopivuuden osalta kayttden asianmukaisia
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lahdemateriaaleja. Nain varmistettiin, onko palvelu lapsiperheille suunnattu, onko palvelu

alueellinen ja onko palvelu yksityisen sektorin tuottama.

Siirrettavyys tarkoittaa sité, etta tutkimustulokset voidaan toistaa toisessa tutkimuksessa,
kun tarkastellaan samaa ilmi6ta eri kontekstissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121). Tutkimus-
tulokset ovat siirrettavissa, koska aikaisempi tieto perhekeskuspalveluista osoittaa, etta lap-
siperhepalvelut ovat moninaisia ja niité tuotetaan alueellisesti eri sektoreilla. Hyvinvointialu-
eilla on myos vapaus valita perhekeskuspalvelut alueensa palvelutarpeiden mukaisesti. Li-
saksi Sosiaali- ja terveysministerit ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka lainsdadanto

maarittelevat julkisen sektorin lapsiperhepalveluiden palvelukokonaisuuden.

Yksi luotettavuutta lisdava tekija on tutkimusprosessin kuvaaminen mahdollisimman tar-
kasti lopulliseen raporttiin niin, ettd se on kenen tahansa toistettavissa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123). Tahan soveltavaan tutkimukseen tutkimusprosessi on pyritty kuvaamaan tar-
kasti niin kirjallisesti kuin kuvienkin avulla. Tutkimuksen prosessi on toteutettu avoimesti ja
lapinakyvasti, eikd mitaan prosessin osia ole piilotettu. Tekijan tutkimusprosessi on doku-
mentoitu tdhan tutkimukseen ja jokainen aineiston analyysivaihe aina raakaversiosta lopul-
lisiin tuloksiin on tekijalla tallessa. Tutkimuksen alustavat tulokset eli palveluluettelot esitel-
tiin projektiryhmaélle jo ennen tamén laadullisen soveltavan tutkimuksen julkaisua huhti-
kuussa 2022.
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Liite 1. Tiedonkeruulomake ja saatekirje

Omaperhe

Hyvinvointialueiden palveluiden
kartoitus lapsiperheille ja nuorille s

DigiFinland Oy:lla on kaynnissa kansallinen Sahkoisen perhekeskuksen -projekti, jonka
tarkoituksena on koota hyvinvointialueiden lapsiperheille ja nuorille suunnattuja palveluita
digitaaliselle alustalle, Omaperhe-verkkopalveluun, helposti [6ydettévaksi ja sujuvaksi
kokonaisuudeksi. Sahkdista perhekeskusta kehitetdgan yhdessa monien toimijoiden kanssa ja
mukana on mm. tulevien hyvinvointialueiden edustajia, Kela, 3. sektori, THL, Digi- ja
vaestotietovirasto, Perhekeskusverkosto, alueiden Lape-tyéryhmat, Sosiaali- ja
terveysministerio ja Opetushallitus. Lisaa informaatiota projektista 18ytyy verkkosivustolta:
https://digifinland.fi/toimintamme/sahkoinen-perhekeskus-projekti/

Kehittamisty® on edennyt nyt siihen vaiheeseen, ettd on tarkeda kartoittaa tulevien
hyvinvointialueiden julkisen sektorin, kolmannen sektorin ja seurakunnan tarjoamia palveluita
lapsiperheille ja nuorille sekd heidén vanhemmilleen. Kysely on suunnattu lapsiperheiden ja
nuorten kanssa tyoskenteleville asiantuntijoille, joilla on vahva nakemys ja kokemus alueensa
palveluista.

Kyselyyn on koottu valmiiksi yhden hyvinvointialueen lapsiperheiden ja nuorten palveluita,
jotka toimivat esimerkkina palveluista. Palveluita on tarkasteltu digitaalisen alustan jo
olemassa olevien teemojen kautta: Raskaus ja synnytys, vauva 0-1v, lapsi 1-6v,
koululainen 7-12v, nuori 13-17v sekd vanhemmuus ja parisuhde. Kyselyssa on 18
kysymysta, joihin kannattaa vastata huolellisesti. Kyselyn tuloksia on tarkoitus kayttaa
kansallisen Omaperhe -verkkopalvelun digipalvelupolkujen mallintamisessa.

Kysely liittyy LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelevan Heli Pietilan
(heli.pietila@student.lab.fi) YAMK-opinnaytetyhon. Kysely on vastaajille anonyymid, eika
vastauksia pystyta yhdistdamaan vastaajiin aineiston kasittelyn ja analysoinnin

jalkeen. Kertynyt aineisto tuhotaan asianmukaisesti, eika aineistoa tulla sailyttamaan.



1 Missa tyoskentelet? *

O Sosiaalihuolto

O Terveydenhuolto

O Sivistystoimi

O Seurakunta

O 3. sektori

2. Lapsiperheille/nuorille tarkoitettuja sosiaalipalveluita ovat:

Lastensuojelu

¢ Lastensuojelun avohuolto: avoperhekuntoutus, tukihenkil6- ja
tukiperhetoiminta, tehostettu perhety6

¢ Lastensuojelun sijaishuolto

e Lastensuojelun jalkihuolto

Perheoikeudelliset palvelut

¢ Adoptioneuvonta

e |syyden tai ditiyden selvittaminen

¢ lastenvalvoja

® Olosuhdeselvitys tuomioistuimelle

e Perheasioiden sovittelu

e Sijoitetun lapsen elatussopimus ja elatuskanne

e Tuetut ja valvotut tapaamiset ja valvotut vaihdot

Vammaispalvelut

e Asunnonmuutostyot



Lapsiperheiden palvelut

* Lapsiperheiden kotipalvelu

e Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi
e Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

e Varhaisen tuen perhetyo

e Lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus

¢ Henkilokohtainen apu

e Sosiaaliohjaus ja sosiaalityo
e Sopeutumisvalmennus

e Valineet ja laitteet

Tyoikaisten sosiaalipalvelut
e Toimeentulotuki

e Sosiaaliohjaus ja sosiaalityd
e Tyoikdisten neuvonta ja ohjaus

Kriisityo ja sosiaalipdivystys

Puuttuuko listauksesta joitain sinun alueesi lapsiperheille/nuorille
suunnattuja sosiaalipalveluita? *

() Kylla
() E

3. Mita ja kenelle ne on tarkoitettu? *



4. Onko sosiaalipalveluiden listauksessa sellaisia palveluita, mitka eivat
mielestasi kuulu lapsiperheiden/nuorten palveluihin? *

@RE

Ei
5 Mitka palvelut ja miksi? *

6. Lapsiperheille/nuorille tarkoitettuja terveyspalveluita ovat:

Opiskeluterveydenhuolto

e Kutsuntatarkastukset

Kouluterveydenhuolto

¢ Kouluterveydenhoitaja
e Koululaakari

Ladakinnallinen kuntoutus

e lasten fysioterapia
e Lasten puheterapia
¢ Lasten toimintaterapia

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

¢ Nuorisoasema
¢ Matalan kynnyksen vastaanotto aikuisille
e Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus



¢ Hammashoitaja

Neuvola

Ehkaisyneuvola
Neuvolapsykologi
Aitiysneuvola
Lastenneuvola

Suun terveydenhuolto

e Hammaslaakari
e Suuhygienisti

Kehitysvammapoliklinikka

Puuttuuko listauksesta joitain sinun alueesi lapsiperheille/nuorille
suunnattuja terveyspalveluita? *

() Kylla
O Ei

7. Mita ja kenelle ne on tarkoitettu? *

8. Onko terveyspalveluiden listauksessa sellaisia palveluita, mitka eivat
mielestasi kuulu lapsiperheiden/nuorten palveluihin? *

ORE
O =



9. Mitka palvelut ja miksi? *



0 Lapsiperheille/nuorille tarkoitettuja sivistystoimen palveluita ovat:

Varhaiskasvatus

e Padivakoti ja perhepaivahoito

* Yksityinen paivahoito

* Kerhot lapsille ja perheille

* Avoimet paivakodit

e Perhetalo: varhaista tukea vanhemmuuteen ja kasvatukseen

Perusopetus

e Aamu- ja iltapaivatoiminta

e Esiopetus

e Peruskoulut, lisdopetus 10lk.

* Oppilas- ja opiskeluhuolto: koulupsykologi, koulukuraattori

* Oppimisen ja koulunkaynnin tuki: Emo-luokat, Jopo, kuntouttava
luokka, yleinen, erityinen ja tehostettu tukiopetus, tulkitsemis- ja
avustajapalvelut

Toisen asteen koulutus

e Lukio

Nuorisopalvelut

e Etsiva nuorisotyo

e Erityisnuorisoty®

¢ Kansainvalisyystoiminta

e Kauppakeskusnuorisotyo

* Kerho- ja ohjaustoiminta nuorille
¢ Koulunuorisotyd ja kouluyhteisty®
¢ Nuorisotilat



Puuttuuko listauksesta joitain sinun alueesi lapsiperheille/nuorille
suunnattuja sivistystoimen palveluita? *

O Kyl

Ei
1 Mita ja kenelle ne on tarkoitettu? *

12. Onko sivistystoimen listauksessa sellaisia palveluita, mitka eivat
mielestasi kuulu lapsiperheiden/nuorten palveluihin? *

() «kylia
O Ei

13. Mitka palvelut ja miksi? *



14. Onko alueellanne tarjolla kolmannen sektorin (saatiot, yhdistykset,
jarjestot) palveluita lapsiperheille ja nuorille? *

(O Kyl
O Ei

15. Mita palveluita ja kenelle ne on tarkoitettu? *

6 Hyodynnatteko valtakunnallisia lapsiperheiden ja nuorten palveluita
(Sekasin-chat, Tukinet ym.)? *

() Kyl
O E

17. Mita palveluita? *
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18. Mita seurakunnan palveluita alueellanne on lapsiperheille ja nuorille? *

Tama ei ole Microsoftin luomaa tai suosittelemaa sisaltoa. Lahettamasi tiedot |ahetetdan lomakkeen
omistajalle.

@ Microsoft Forms



Liite 2. Sosiaalihuollon palvelut

Sosiaalihuollon palvelut

Lastensuojelu

Oppilas- ja opiskeluhuoltopalvelut

Lastensuojelun avohuolto

Koulukuraattoripalvelut

Lastensuojelun sijaishuolto

Koulusosiaalityo

Lastensuojelun jalkihuolto

Perheneuvola

Perheoikeudelliset palvelut

Kasvatus- ja perheneuvonta

Adoptioneuvonta

Maahanmuuttajapalvelut

Isyyden tai ditiyden selvittdminen

Vammaispalvelut

Lastenvalvojapalvelut

Vammaispalveluiden asunnonmuutostyot

Olosuhdeselvitys

Vammaispalveluiden henkilokohtainen apu

Perheasioiden sovittelu

Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaa-
lityo

Eroneuvonta-chat

Vammaispalveluiden sopeutumisvalmennus

Sijoitetun lapsen elatussopimus ja elatuskanne

Vammaispalveluiden valineet ja laitteet

Tuetut ja valvotut tapaamiset

Tyoikaisten sosiaalipalvelut

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut/Perhesosiaali-
tyo

Toimeentulotuki

Lapsiperheiden kotipalvelu

Tydikiisten sosiaaliohjaus ja sosiaalityd

Lapsiperheiden palvelutarpeen arviointi

Tyoikaisten neuvonta ja ohjaus

Lapsiperheiden sosiaalipalvelut

Kuntouttava tyotoiminta tyoikaisille

Varhaisen tuen perhetyo

Paihdepalvelut

Lapsiperheiden neuvonta ja ohjaus

TYP

Nuorisoasema

KriisityO ja sosiaalipaivystys

Perhe- ja lahisuhdevikivaltaa kokeneiden pal-
velut




Liite 3. Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollon palvelut

Opiskeluterveydenhuolto

Seksuaaliterveytta edistdvat palve-
lut

Terveystarkastukset

Seksuaalineuvonta

Opiskeluterveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepal-
velut

Neuvola

Opiskeluterveydenhuollon opiskeluymparistdn turvaa-
miseen liittyvat palvelut

Ehkaisyneuvola

Opiskeluterveydenhuollon terveyden edistamisen palve-
lut

Neuvolapsykologipalvelut

Kutsuntatarkastukset

Aitiysneuvola

Kouluterveydenhuolto

Lastenneuvola

Kouluterveydenhuollon terveydenhoitajapalvelut

Ennaltaehkaiseva perheohjaus

Koulupsykologipalvelut

Odottavien ja synnyttdneiden aitien
fysioterapia

Kouluterveydenhuollon sairaanhoitajapalvelut

Suun terveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon ladkaripalvelut

Hammaslaakaripalvelut

Laakinnallinen kuntoutus

Suuhygienistin palvelut

Lasten fysioterapia

Hammashoitajan palvelut

Lasten puheterapia

Suun terveydenhuollon ennaltaeh-
kaisevat palvelut

Lasten toimintaterapia

Kehitysvammapoliklinikka

Kuntoutusohjaus

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelut aikuisille

Nuorisoasema

Lasten ja nuorten psykiatriapalvelut

Lastenneuropsykologipalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus




Liite 4. Sivistystoimi ja kunnalliset palvelut

Sivistystoimen ja kunnalliset palvelut

Varhaiskasvatus Toisen asteen koulutus

Paivahoito Lukio

Paivakoti ja perhepaivahoito Muut toisen asteen ammatilliset opinnot
Yksityinen paivahoito Sedu

Avoimet paivakodit Step

Perusopetukseen valmistava opetus Nuorisopalvelut

Perhetalo Nuorisotyo

Muu toiminta Etsiva nuorisotyo

Kerhot lapsille ja perheille Erityisnuorisotyo
Leikkipuistotoiminta Kohdennettu nuorisotyd
Perusopetus Kauppakeskusnuorisotyo

Esiopetus Koulunuorisotyo ja kouluyhteistyo
Peruskoulut, lisdopetus 10lk. Nuorisotyon tyOpajatoiminta
Aamu- ja iltapdivatoiminta Kerho- ja ohjaustoiminta nuorille
Perusopetuksen tukipalvelut Nuorisotalotoiminta

S2-opetuksen tuki Nuorisotilat

Kolmiportainen tuki Ohjaamo-toiminta

Tulkitsemis- ja avustajapalvelut Kansainvalisyystoiminta
Peruskouluasteen erityisopetus Vaikuttajatoiminta

Emo-luokat Nuorisovaltuustot

Jopo-luokat Koulujen ja nuorisotalojen vaikuttajaryhmat
Kuntouttava luokka Perhekeskuksen kohtaamispaikka
TUVA-koulutus Musiikkiopiston palvelut
Vuosiluokkiin sitomaton opetus Kansalaisopiston palvelut
Yhteiséllinen oppilashuolto Liikuntapalvelut




Liite 5. Kolmannen sektorin ja valtakunnalliset palvelut

3. sektori ja valtakunnalliset palvelut

minta

LITOT RY: T ALUEELLINEN YHTEISTYO

Mannerheimin lastensuo- | Ehytry Hyvis

jeluliitto

Perhekahvilat HelsinkiMissio ry YRITYKSET

Perhetalot FinFami Uusimaa Oikea hetki- paihdetukipalve-
lut (yritys)

Kummi- ja tukioppilastoi- Suomen Monikkoperheet ry Folkhadlsan

Varhainen tuki -toiminta

Imetyksen tuki ry

Lapsiperhekahvilat

(Vaasa)
Maitoliiga Kasper ry Doula-toiminta
Vaaperot Leijonaemot ry Ryhma- ja kerhotoiminta:

Digitaaliset palvelut:

Sateenkaariperheet Familia ry

Satujumppa

Nuortennetti

Monikulttuurinen perhetyo ry

Odottavien ditien kerho

Suomen Setlementtiliitto

Pelastakaa lapset ry

Vauvauinti

Perhetyo

Tukiperhetoiminta ja tukihen-
kilo

Leirit nuorille ja koululaisille

Ryhma- ja kerhotoiminta:

Klubok ry

VALTAKUNNALLISET PALVE-
LUT

Vanhempi+lapsi ryhmét

Parisuhdekeskus Kataja ry

Terveyskyla

Yhden vanhemman perheet

Mieli ry

Nuorten talo

Ryhmat lapsille ja miehille

Tukinet

Mielenterveystalo, nuorten
mielenterveystalo

Esikot

YHDISTYKSET JA JARJESTOT

Rikosuhripaivystys

Koululaisten kerhot

Pienperheyhdistys

Neuvokas perhe

Vaestoliitto

Ensi- ja turvakotiyhdistyksen
yksikko

Nollalinja

Ensi- ja turvakotien liitto

Nuorten akatemia

Tyttojen ja poikien talot

Ryhmdtoiminta:

Barnavardsféreningen

4H-toiminta

Vanhemmuuden tuki

Jarjestotalo lapsiperheille

Paihdelinkki

Unikoulutoiminta

Muut

Sekasin-chat

Ensi- ja turvakotitoiminta

Liikuntaryhmat, urheiluseura-
toiminta

Turvakotipalvelut

Digitaaliset palvelut:

Partiotoiminta

Apua eroon chat

Teatteritoiminta

Apua vakivaltaan chat

Laskettelukeskukset

Lasten ja nuorten chat

Potilas ja sairausspesifit jarjes-
tot

Vauvaperheen chat

Sovellukset, sahkoiset palvelut
ja somekanavat

Apua vauvan uneen chat




Liite 6. Seurakunnan palvelut

Seurakunta

Lapset ja perheet

Nuoret aikuiset

Arkiapu, koti ja hoitoapu lapsiperheille

Nuorten aikuisten erilaiset ryhmat

Taaperomuskari

Aikuiset

Perhetuki

Perheasiain neuvottelukeskus

Avoimet perhekerhot

Parisuhdeneuvonta

Perhekahvilat

Parisuhderyhma odottaville dideille

Vanhempi-lapsitoiminta

Ensimmaista lasta odottavien ryhmat

Koululaiset

Diakoniatyo

Alakouluikaisten lasten kerhot

Seurakuntaruokailu

Koululaisten hiihtolomaleirit

Padihdekuntoutus

Nuoret

Ruoka-apu

Nuorten illat

Kriisityd

Saapasnuorisotyo

Auttavat kadet

Seurakunnan nuorisotoiminta

Harrastustoiminta

Nuortenmessut

Liikuntaryhmia

Rippikoulu

Kuorotoiminta

Isoskoulutus- ja toiminta

Retket ja tapahtumat

Gospelkahvila

Partiotoiminta

Opiskelijat

Muut

Oppilaitospapit

Avoimet tilat illanviettoon

Some-kanavat




