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1. Johdanto
1.1. Taustaa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kohdistuu yksiloon, vaestdoon, yhteisoihin ja elinymparistoon.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista, missa
tehtavakokonaisuuksia ovat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, tavoitteen asettelu,
vastuutahojen maarittdminen, toimenpiteet vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi,
toteutettujen toimenpiteiden seuranta seka paatosten vaikutusten ennakkoarviointi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja
parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden
terveysongelmien ehkdiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen seka vaestoryhmien valisten
terveyserojen kaventaminen. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelujen ja toiminnan merkittava
tehtava on myos kannustaa ja tukea ihmisia itse edistamaan omaansa seka laheistensa hyvinvointia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan uudistusten, strategisten linjausten ja ohjelmien tavoitteena
on siirtaa palvelujen ja toiminnan painopistetta sairauksien hoidosta ja ongelmien korjaamisesta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka ennaltaehkdisevaan toimintaan. Ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin paranemisen lisaksi ennaltaehkaisevan painopisteen hyotyja ovat vaeston ikaantymisen
myota kasvavan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hillinta ja kestavan
kehityksen tukeminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen liittyy hyvinvointitalous. Hyvinvointitaloudella tarkoitetaan
talouden ja hyvinvoinnin keskindisen vuorovaikutuksen analysointia, mittaamista ja kehittamista seka
naiden perusteella tehtavia poliittisia paatoksia. Ihmisten hyvinvointi edistaa kestavaa kasvua,
yhteiskunnan vakautta ja kriisien sietokykya. Hyvinvointitalouden perusajatuksena on, etta
talouspolitiikassa ihmisten hyvinvointi on keskitssa, kun investoidaan vaeston hyvinvointiin, terveyteen
ja osaamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen edellyttaa poikkihallinnollista ja poikkisektoraalista yhteisty6ta,
jossa kaikki sektorit; julkinen, yksityinen, kolmas ja neljas sektori; ovat toimijoina. Julkisen sektorin lisaksi
keskeisia toimijoita ovat erilaiset jarjestot, yhdistykset, yritykset ja yhteisot. Toimijoiden valisten
yhdyspintojen tunnistaminen ja niissa toteutettu yhteistyo on keskeisessa roolissa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa tehdaan paljon kehittamisty6ta erilaisissa hankkeissa ja projekteissa ja
kehittamiseen osallistuvat eri sektoreilla toimivat paikalliset, alueelliset ja kansalliset toimijat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista toteuttava kokonaisuus rakentuu kansallisista, alueellisista ja
paikallisista palveluista seka toiminnasta. Palvelut ja toiminta eivat valttamatta tunnista alueellisia rajoja
vaan voivat toteutua ajasta ja paikasta riippumattomasti digitaalisessa ymparistdssa tai niilla voi olla
my0s kansainvalinen ulottuvuus.
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Yhdyspintojen merkityksen ja laajan monisektorisen toimijakentan lisaksi hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa on ominaista jatkuva muutos. Kehittamiskohteet ja teemat liittyvat kulloinkin
tunnistettuihin keskeisiin yhteiskunnallisiin ilmi6ihin ja haasteisiin, esimerkiksi nuorten syrjaytymisen
ehkaisyyn, tyoikaisten tydkyvyn tukemiseen ja ikdantyvien toimintakyvyn vahvistamiseen. Kohdealueen
kehittamisen painopisteet perustuvat siten ajalle ominaisiin yhteiskunnallisiin ilmidihin ja haasteisiin.
Voidaan todeta, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kohdealueelle on ominaista dynaamisuus ja
ilmiésidonnaisuus.

1.2. Kokonaisarkkitehtuurin missio

Kokonaisarkkitehtuuri on toimintatapa ja tyovaline toiminnan ja tiedonhallinnan kokonaisvaltaiseen
suunnitteluun ja johtamiseen. Kokonaisarkkitehtuuria kdytetaan yhteisen suunnittelun ja keskustelun
apuna sovittaessa ja kehitettaessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja seka niita tuottavia
toimintaprosesseja, tietoja, tietojarjestelmia ja muita tiedonhallinnan ratkaisuja. Kokonaisarkkitehtuurin
avulla eri toimijoiden tiedonhallintaympadristdja saadaan kehitettya yhteentoimiviksi, milla tarkoitetaan
toimijoiden, prosessien ja tietojarjestelmien kyvykkyytta viestia keskenaan ja ymmartaa toistensa tietoja
yhtenevalla tavalla. Yhteentoimivuus on yksi julkisen hallinnon tiedonhallinnan keskeisia tavoitteita.
Lisaksi kokonaisarkkitehtuurimenetelman avulla ohjataan yksittaisia kehityshankkeita toteuttamaan
palvelujarjestelmien tavoitteita ja yhteentoimivuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on hallinnonalan rajat ylittava terveyden ja hyvinvoinnin
kohdealueen kokonaisarkkitehtuurin hallinta. Siihen kuuluvilla sosiaali- ja terveydenhuollon,
ymparistoterveydenhuollon, tydsuojelun seka sosiaaliturvan osa-alueilla kokonaisarkkitehtuurityota on
organisoidusti kehitetty alueesta riippuen useiden vuosien ajan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
kohdealueelle ei ole aiemmin julkaistu kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan kuvausta, vaikka tarve sindnsa
on tunnistettu. Taman kohdealueen tavoitetilan kuvauksen tavoitteena on jasentaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kokonaisuutta tiedonhallinnan nakdkulmasta ja mahdollisimman
johdonmukaisesti jo julkaistuja sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurien
tavoitetilakuvauksia taydentaen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueella tiedonhallinnan, digitaalisten palvelujen ja
tietojarjestelmien kehittdaminen ei ole edennyt siina maarin kuin esimerkiksi terveydenhuollon
kansallisissa, alueellisissa ja paikallisissa palveluissa. Kohdealueen kehittamisen haasteita ovat
toimijakentan laajuus, dynaamisuus ja ilmiésidonnaisuus seka vahvasti poikkihallinnollinen luonne. Tasta
huolimatta erilaiset toimijat tekevat kohdealueella kuitenkin kehittamistyota koko ajan erittain
aktiivisesti. On kuitenkin riski, etta ilman riittavaa yhteista kansallista nakemysta ja kansallisten palvelujen
seka toimijoiden kytkeytymista kehittamiseen kehittamistyo jaa hajanaiseksi seka vaikuttavuudeltaan
tavoiteltua alhaisemmaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin tehtavana on rakentaa yhteista
nakemysta, tavoitetilaa ja viitekehysta seka kansallisen, alueellisen etta paikallisen kehittamisen tueksi.
Tavoitteena on tukea kohdealueen tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittamiskohteiden
tunnistamista, kansallisten, alueellisten ja paikallisten seka eri sektoreilla toimivien toimijoiden
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kehittamisen koordinaatiota seka yhteensovittamista. Tassa kokonaisarkkitehtuurin kuvauksessa
keskitytaan ensisijaisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluihin ja toimintaan. Ihmisen
hyvinvoinnin nakokulmasta tavoitteeksi voidaan nostaa ihmislahtoisesti ja osallistavasti kehittyvat
saavutettavat ja esteettomat digitaaliset palvelut, jotka tukevat ihmista edistamaan sekda omaansa etta
laheistensa hyvinvointia ja terveytta mahdollisimman vaikuttavasti.

1.3. Kokonaisarkkitehtuurimenetelméan soveltaminen

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta on julkaissut suosituksen yhteiseksi
kokonaisarkkitehtuurinmenetelmaksi (JHS 179) seka suosituksen kokonaisarkkitehtuurin
peruskuvauksista (JHS 198). Kuvauksessa hyodynnetaan JHS-viitekehysta soveltuvin osin.

Tassa kuvauksessa on periaatteellisella tasolla kartoitettu kokonaisarkkitehtuurin missiota eli tehtavaa,
arkkitehtuurivisiota seka strategisia ja lainsaadanndllisia lahtokohtia. Viite- ja sidosarkkitehtuurien seka
rajausten ja reunaehtojen esiin nostaminen on olennaista, jotta kohdealueen kuvaukseen sisallytettavien
nakokulmien valinta tulee sanoitetuksi ja perustelluksi.

Kasitteellisella tasolla tunnistetaan toiminta-arkkitehtuurin osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
alueen toimijat, palvelukartta ja prosessikartta. Tietoarkkitehtuurin osalta pyritddn maarittelemaan
keskeisimmat kasitteet, kasitemalli ja tietojarjestelmaarkkitehtuurin osalta tietojarjestelmapalvelujen
ryhmat. Kuvassa 1 jaljempana on korostettu kuvattuja kokonaisarkkitehtuurin tasot ja elementteja.

Kokonaisarkkitehtuurin kuvausta on tyostetty marraskuusta 2020 huhtikuuhun 2021 yhteisty6ssa
sidosryhmien edustajista kootun laaja-alaisen verkostotyéryhman kanssa. Kuvauksen tydstamiseksi
jarjestettiin nelja tyopajaa, joissa lahdettiin liikkeelle palvelujen, toiminnan ja toimijoiden tunnistamisesta
seka rajattiin tyostettavan kuvauksen nakokulma. Tyopajoissa edettiin kasitemallin tydstamiseen seka
kartoitettiin tietojarjestelmapalvelujen nykytilaa. Tydpajojen tulosten pohjalta seka jo julkaistujen
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurien mallinnustapaa noudattaen tunnistettiin taman
jalkeen ylatason prosessikartta kuvauksen tueksi. Kuvauksen luonnosversioita kasiteltiin sote
kokonaisarkkitehtuurin kehittamista ohjaavissa paaryhmassa seka ensisijaisen kdyton, omahoidon ja
asioinnin alaryhmassa lahetekeskustelun hengessa ja kehittamistyota jatkettiin saadun palautteen
pohjalta. Luonnosversio avataan kommentoitavaksi otakantaa.fi palvelussa tavoitteena saada palautetta
kuvausta tyostaneelta tyoryhmalta seka sidosryhmilta ja toimijoilta laaja-alaisesti.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



<

)

SOSIAALI-)A
TERVEYSMINISTERIO

6(39)

Kuva 1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin sisaltd

-~

—— e

]

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



7(39)

2. Periaatteellinen taso
2.1. Arkkitehtuurivisio

Taman kokonaisarkkitehtuurin visio voidaan maaritella seuraavasti: Luotettavat ja helposti
I6ydettdvissad olevat esteettomat digitaaliset palvelut, toiminta ja tieto tukevat ihmista
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa turvallisesti ja vaikuttavasti.

o Tiedon loydettavyys: Luotettava tieto hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, palveluista ja
toiminnasta ovat helposti I6ydettavissa ja esteettomasti hyodynnettavissa.

¢ Kannustaminen ja tuki: Tiedonhallinta ja esteettomat digitaaliset palvelut kannustavat ja
tukevat ihmista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa erilaisissa elamantilanteissa.

e Turvallinen ja vaikuttava tiedon kaytto: Hyvinvointia ja terveytta koskevat tiedot ovat ihmisen
itsensa saatavilla ja hanen tarpeidensa mukaisesti turvallisesti kaytettavissa palveluissa ja
toiminnassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin visio on pitkalti saman kaltainen kuin
julkaistussa Itse- ja omahoidon seka asioinnin kokonaisarkkitehtuurin kuvauksessa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin visiossa painottuvat kuitenkin vielakin vahvemmin
|oydettavyys, esteettomyys, kannustavuus ja turvallisuus tiedonhallinnannassa ja digitaalisissa
palveluissa.

2.2. Strategiset tavoitteet

Hallitusohjelma, STM:n strategia ja EU strategioista Euroopan datastrategia sekda Euroopan
digitalisaatiostrategia ohjaavat kokonaisarkkitehtuurien kuvausten laatimista keskeisten strategioiden
osalta. Tata strategiakokonaisuutta on avattu julkaisussa Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri
luvussa 3.42.

Edelld mainittujen strategioiden lisdksi julkisen hallinnon uudistamisen strategiassa® tunnistetaan
paamaaria ja toimintalinjauksia, jotka rakentavat edellytyksia kestavan hyvinvoinnin edistamiselle.
Julkisen hallinnon strategian seitsemasta toimintalinjauksista nostetaan esiin kohdealueen kuvauksen
osalta kolme toimintalinjausta seka poimintoja niiden kuvauksesta, jotka ovat kohdealueen osalta
keskeisimpia:

o Jarjestimme palvelut ihmisldhtoisesti ja monimuotoisesti. Inmislahtdiset ja monimuotoiset
palvelut tarkoittavat ennakoivia, tehokkaita palveluja, jotka huomioivat erilaisten ihmisten,
yritysten ja organisaatioiden tarpeet ja tilanteet. Kehitamme palveluja yhdessa asiakkaiden
kanssa siten, etta tunnistamme erilaisia elamanpolkuja, -tapoja ja -tilanteita ja huomioimme
kielelliset oikeudet. Turvaamme ihmislahtdiset ja yhdenvertaiset palvelut moninaistuvassa
yhteiskunnassa koko Suomessa taloudellisesti kestavalla tavalla hydodyntamalla laajasti tietoa ja
digitalisaatiota. Vastaamme siita, etta erilaiset julkiset palvelut ja etuudet ovat asiakkaalle helposti
saavutettavia, ymmarrettavia, keskendaan yhteentoimivia, turvallisia ja toimintavarmoja.
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¢ Laajennamme mahdollisuuksia vaikuttaa ja rohkaisemme ihmisia osallistumaan
valmisteluun ja paatoksentekoon. Ihmisille merkityksellisen hallinnon rakentaminen edellyttaa,
ettd kehitamme ja hydodynnamme uusia tapoja tuoda nykyista laajempi joukko ihmisia osaksi
yhteiskunnallista toimintaa. Luottamus omiin osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksiin,
viranomaisiin seka kokemus demokratian toimivuudesta vaikuttavat olennaisesti yhteiskunnan
vakaaseen kehitykseen. Laajennamme osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia ottamalla
kayttéon uusia demokratian osallistumistapoja. Tyoskentelemme sen eteen, etta ihmiset kokevat
tulevansa kuulluiksi ja ymmarretyiksi yhteiskunnassa.

o Teemme sujuvaa yhteisty6ta muun yhteiskunnan kanssa. Valtion ja kuntien on lisattava
merkittavasti yhteistyota ja tydnjakoa muun yhteiskunnan kanssa, jotta voimme ratkaista uudet
yhteiskunnalliset haasteet ja varmistaa julkisen talouden kestavyyden. Sujuvan yhteistyon
vahvistaminen tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta kdytamme monipuolisempia vuorovaikutustapoja
ja vahvistamme kumppanuuksia yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa seka luomme
edellytykset monipuoliselle yhteistydlle lainsaadannon ja joustavien rakenteiden avulla.
Tarvitsemme uusia yhteistydmalleja tavoitteidemme toteuttamiseksi, silla erilaisten toimijoiden
pitaa pystya tuomaan osaamisensa osaksi julkisen hallinnon toimintamalleja. Esimerkkeina
toimivat jo nyt eri sektorien yhteiset sahkdiset palvelut, tulosperusteiset ohjausmallit ja
innovatiiviset julkiset hankinnat.

Keskeisia kansallisia tavoitteita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin laatimisen
perustana ovat Agenda2030 kansallinen toimeenpano ja 8.3.2021 julkaistu valtioneuvoston
periaatepaatos hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi vuoteen 2030* mennessa.
Periaatepaatoksen toteuttamisen tukeva Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen
2030: Toimeenpanosuunnitelma julkaistiin 22.4.2021°.

Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistaminen 2030 periaatepaatoksella linjataan niita toimia,
joilla suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden eriarvoisuus saadaan vahenemaan vuoteen 2030
mennessa. Toimeenpanosuunnitelma on valmisteltu periaatepdaatdksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Toimeenpanosuunnitelmassa toimenpiteet on kuvattu periaatepaatoksen neljan painopisteen
mukaisesti: 1) Kaikille mahdollisuus osallisuuteen, 2) Hyvat arkiymparistot, 3) Hyvinvointia ja terveytta
edistava toiminta ja palvelut seka 4) Paatoksenteolla vaikuttavuutta. Toimeenpanoa ohjaa ja seuraa
ministerididen ja eri hallinnonalojen asiantuntijoista koostuva Kansanterveyden neuvottelukunta ja
toimeenpanosuunnitelman laajempi paivitys tehdaan hallituskauden vaihtuessa hallitusohjelman
painotusten mukaisesti.
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2.3. Ohjaavat lait ja sdaddkset

Lainsaadannon kehittaminen voi vaikuttaa myos digitalisaation hyddyntamisen mahdollisuuksiin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja ja toimintaa kehitettaessa. Lainsaadanto voi luoda
edellytyksia uusien palvelujen ja toiminnan kehittamiselle, mutta se voi myds rajoittaa niita. Vaikutuksia
olisi siten tarkeaa tarkastella jo lainsaddannon muutosten valmisteluvaiheessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tavoite on tunnistettu yleisella tasolla lainsdadannossa aina
lahtien perustus- ja kuntalaista. Perustuslain 19 § (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava, sen
mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali-ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta. Kuntalain 1 § (410/2015) mukaan kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
elinvoimaa seka jarjestaa asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla
tavalla.

Sote-uudistuksen mya6ta julkisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut ja niiden
organisoitumisen perusta muuttuu olennaisesti. Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta
koskevaksi lainsdaddannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan
mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020) kasittelee luvussa 2.4.3.9 hyvinvoinnin, terveyden ja
turvallisuuden edistamisen jarjestamisvastuita®. Muutoksella tulee siten olemaan merkittava vaikutus
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kohdealueen tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen
kehittamiseen ja toteuttamiseen. Lisaksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta saddetaan
erillislainsaadannolla.

Tiedonhallintaymparistdjen kehittamista julkishallinnossa ohjaa tiedonhallintalaki, joka astui voimaan
1.1.2021. Tiedonhallintalaissa korostetaan yhteentoimivuuden tarvetta eri toimijoiden seka niiden
kayttamien tietojarjestelmien ja tietojen valilla.

Kaynnissa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasaaddsten kokonaisuudistuksen tavoitteena
on selkeyttaa ja koota yhteen laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta sisdltaen
tiesuojaa, asiakirjojen kasittelyd, valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluita seka tiedonhallintaa koskevat
saadokset. Osana kokonaisuudistusta eduskunta saati 28.5.2021 lain sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdahkoisesta kasittelysta’, jossa lain 1§ mukaan tarkoituksena on edistaa ja
mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamien asiakastietojen ja asiakkaan itsensa tuottamien
hyvinvointitietojen tietoturvallista kasittelya terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jarjestamisen ja
tuottamisen kayttotarkoituksissa seka edistaa asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia asiakastietojensa
kasittelysta. Lain 3§ madrittelyn mukaisesti tarkoitetaan: hyvinvointitiedolla henkilon itsensa tuottamia
terveyttadn ja hyvinvointiaan koskevia tietoja, jotka henkil6 on tallentanut omatietovarantoon;
omatietovarannolla hyvinvointitietojen sailyttamista ja kasittelemista varten valtakunnallisiin
tietojarjestelmapalveluihin muodostettua keskitettya sahkoista tietovarantoa; ja hyvinvointisovelluksella
yksityishenkilon kayttamaa omatietovarantoon liittyvaa sovellusta, jolla kasitellaan hyvinvointitietoja, ja
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johon henkil6 voi saada asiakastietonsa arkistointipalvelusta, reseptikeskuksesta ja
tiedonhallintapalvelusta.

Edella esiin nostettujen saddosten lisaksi sahkdista asiointia koskevaa lainsaadantoa ja sahkdisten
palvelujen saavutettavuutta koskevaa saantelya on kuvattu tarkemmin julkaisun Itse- ja omahoidon
kokonaisarkkitehtuuri luvussa 3.3 Lainsaadanto.®

Lailla hallinnon yhteisista sahkoisen asioinnin tukipalveluista (571/2016) tavoitellaan 1§ mukaisesti
muun muassa julkisten palvelujen saatavuuden, laadun, tietoturvallisuuden ja yhteentoimivuuden
parantamista seka saadetaan oikeudesta ja velvollisuudesta kayttaa yhteisia sahkoisen asioinnin
tukipalveluja seka palvelujen kayton edellytyksista. Lain mukaiset tukipalvelut ovat osa
tietojarjestelmapalvelujen kokonaisuutta, joka nousee tarkasteluun hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittamisessa. Julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin yhteistyota tukevat sahkdisen asioinnin tukipalvelut ovat kehittamisalue, jossa aluetta koskevan
lainsaadannon tarkastelu on tarpeen. Laissa hallinnon yhteisista sahkoisen asioinnin tukipalveluista
saadetaan 88 mukaisesti yksityisen sektorin toimijoiden kayttooikeudesta siten, etta yksityiset yhteisot,
saatiot ja elinkeinonharjoittajat saavat kayttaa kansallista palveluvaylaa palvelutietovarantoa tietojen
siirtoon seka tarjotessaan palvelujaan yleisolle kayttaa voivat kayttaa: 1) palvelutietovarantoa palvelujaan
koskevien tietojen tarjoamiseen ja 2) palvelunakymia ja asiointivaltuuspalvelua, jos niilla on oikeus
kasitella asiakkaidensa henkilotunnusta tai muuta tietojen pyytamisessa tai nayttamisessa tarvittavaa
yksiloivaa tunnusta palvelujensa tarjoamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ohjaava lainsdadanto on kuvattu julkaisun Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri 2.1 luvussa 5.2
Lainsaadanto ja sen liitteessa 1.°

Edella esitetyn ja viitatun lainsaddannon lisaksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kohdealuetta
ohjaavat lukuisat erillislait. Poikkihallinnollisena kohdealueena hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
edellyttaa lainsaadannon tarkastelua erillislakien osalta palvelun ja toiminnan osa-alueen mukaisesti.

2.4. Arkkitehtuuriperiaatteet

EU-yhteentoimivuusperiaatteet, yleiset ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuuriperiaatteet
on kuvattu Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri
luvussa 5.5, ja nama periaatteet ovat padosin sovellettavissa myos taman kohdealueen tiedonhallinnan ja
tietojarjestelmapalvelujen kehittamisessa. Julkisten palvelujen digitalisoinnin periaatteet (VM, 2016) on
my®0s kuvattu auki edella mainitussa kokonaisarkkitehtuurissa. '°

2.5. Viite- ja sidosarkkitehtuurit seka rajaukset
Tarve hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osa-alueelle tunnistettiin 2016 julkaistussa Terveyden ja

hyvinvoinnin kohdealueen kokonaisarkkitehtuurin 1.0 versiossa''. Kyseisessa
kokonaisarkkitehtuurissa maariteltiin terveyden ja hyvinvoinnin kohdealueen prosessikartta; terveyden ja
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hyvinvoinnin ydinprosessit, johtamisen ja ohjauksen prosessit seka ydinprosessit mahdollistavat
tukiprosessit. Terveyden ja hyvinvoinnin kohdealueen prosessikartan lahtokohdaksi asetettiin kaksi
ydinprosessia. Yksildiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka toimeentulon turvaaminen
tarkoittavat toimia, jotka kohdistuvat yksittaisiin kansalaisiin. Tassa ydinprosessissa syntyvat mm. sosiaali-
ja terveyspalvelut, sosiaaliturvan etuudet seka ymparistoterveydenhuollon ja tydsuojelun edistamisen
toimet. Toinen ydinprosessi on vaestdn terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seka elinolojen
parantaminen. Taman prosessin toimet kohdentuvat vaestotasoon ja ovat paasaantdisesti erilaisia
yhteiskuntapoliittisia toimia.

Tama hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan kuvaus on kohdennettu
erityisesti edella kuvattujen terveyden ja hyvinvoinnin ydinprosessien osalta ensimmaiseen yksilotason
ydinprosessiin. Perhe ja yhteisot sisallytetdaan tahan yksilotasoiseen tarkasteluun mukaan.

Kuva 2 Terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisarkkitehtuurin prosessikartta

B |

w -
Yksiloiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka toimeentulon turvaaminen
#
Véeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen seka elinolojen parantaminen
#
ﬁiunmpuwm | - =" Luvat ja vaivonta - Tutkimus ja kehitys
; 1\;

— Muutoksenhaku —

L—

Koska kokonaisarkkitehtuurin keskioon sijoittuu ihminen, on tarkoituksenmukaista rajata hyvinvointia ja
terveytta edistaviksi palveluiksi ja toiminnaksi sellaiset, jotka kohdistuvat ja vaikuttavat suoraan ihmiseen,
perheisiin ja yhteisoihin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen valillisesti vaikuttavat palvelut ja
toiminta pyritaan rajaamaan siten tarkastelun ulkopuolelle. Esimerkiksi asuinymparistoon liittyvat
palvelut kuten lahiliikuntapaikat lasketaan mukaan tarkasteluun, mutta kaavoitus palveluna rajataan
tarkastelun ulkopuolelle.
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Sosiaali- ja terveyspalvelut seka itse- ja omahoidon palvelut pyritadn rajaamaan tarkastelun ulkopuolelle,
koska naiden alueiden kokonaisarkkitehtuuri on huomioitu jo aiemmissa omissa julkaisuissaan. Rajausten
tekeminen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen poikkihallinnollisella alueella on haasteellista, silla
useat palvelut sisaltyvat oman hallinnonalansa kokonaisarkkitehtuurien ja tiedonhallinnan kohdealueelle.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurissa tarkastellaan etenkin taman
kohdealueen yhdyspintoja sote-palveluihin seka muihin eri hallinnonalojen ja toimialojen vastuulle
kuuluviin palveluihin. Huomioimalla yhdyspinnat voidaan tunnistaa potentiaalisia synergiaetuja
kehittamisessa ja luoda kohdealueelle edellytyksia vaikuttavalle tiedonhallinnan ja digitaalisten
palvelujen kehittamiselle.
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3. Toiminta-arkkitehtuuri
3.1. Toimijat

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurissa korostuu ihmisen eli yksilon nakokulma.
Kuvaus on tydstetty ihmisen nakokulmasta ja ihminen keskiossa. Tassa kohden korostetaan siis sita, etta
tarkastelu ei rajoitu palvelujen asiakkuuteen, asiakassuhteen muodostumiseen tai edes kansalaisuuden
nakokulmaan. Ihminen huomioidaan toisaalta subjektina ja aktiivisena toimijana seka toisaalta myos
tuetusti toimivana eli tuen tarvitsijana oman ja laheisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut ja toiminta painottuvat eri tavoin sisallollisesti ja
yhdyspintojensa osalta elamankaaren eri vaiheissa. Palveluja ja toimintaa tulee kehittaa ihmiskeskeisesti
elamanvaiheen erityiset tarpeet huomioiden. Palvelujen kayttdjat ja toimintaan osallistuvat ihmiset
voivat olla lapsia, nuoria, opiskelijoita, tydikaisia, lapsiperheita tai ikdantyneita. Elamanvaiheista lapsuus,
nuoruus ja aikuisuus liittyvat suoraan ikaan, lapsiperhevaihe puolestaan koskettaa lapsia, nuoria, aikuisia
perheena ja myods ikaantyvia isovanhempana. lkaantymisen edetessa palvelujen tarve kasvaa yksil6llisesti
mahdollisen toimintakyvyn heikkenemisen myota. Elamavaiheita on kuvattu alla olevassa taulukossa 1,
mihin on nostettu elamanvaiheeseen liittyvia nakokulmia digitaalisten palvelujen kaytosta ja erityisesti
digiosaamisesta.

Taulukko 1 Elaméanvaiheet

Elamanvaihe Kuvaus

Lapsuus Lapsuus elamanvaiheena kestaa syntymasta nuoruuden alkamiseen.
Elamanvaiheessa tarkeita ovat turvallinen kasvu- ja kehitysymparisto,
kehittymista ja oppimista tukevat harrastukset seka kaveripiiri.
Lapsuusvaiheen palveluihin kuuluvat varhaiskasvatus seka perusopetus
esikoulusta ylaasteelle saakka, vapaa-ajan palvelut, neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto seka mahdollisesti muu terveydenhuolto.

Kasvuympadristo vaikuttaa lapsen digitaitojen omaksumiseen merkittavasti.
Perheen, varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen seka vapaa-ajan toimijoiden
osaaminen ja taidot ohjaavat lasten taitojen ja asenteiden kehitysta. Lapsi
tulee tunnistaa aktiivisena toimijana digitalisoituvassa yhteiskunnassa ja
huomioida lapsen oma motivaatio ja kiinnostuksen kohteet oppimisessa.'?

Nuoruus Nuoruus on siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Nuori kehittyy fyysisesti
aikuiseksi, vahvistuu henkisesti ja itsendistyy lapsuudenperheestaan.
Itsendisen elaman aloittamiseen liittyy omaan asuntoon muuttaminen,
opiskelun tai tyonteon aloittaminen, mahdollinen ase- tai siviilipalveluksen
suorittaminen seka vastuun ottaminen oman talouden hallinnasta. Nuori
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Elamanvaihe

Kuvaus

opettelee ottamaan vastuuta omasta itsestaan ja toisista, esimerkiksi
huolehtimaan syomisesta, lilkkkumisesta ja omasta jaksamisestaan.

Nuoret tarvitsevat lisda osaamista erityisesti medialukutaidoissa, tietoturvassa,
yksityisyyden suojassa ja oman datan arvon ymmartamisessa. Nuorille
digiosaaminen on osa muita elamisen taitoja, ei erillinen taito, mutta nuorten
tiedot, taidot ja valmiudet vaihtelevat suuresti. Nuoruuteen liittyy useita
elaman siirtymakohtia, joissa digitaidoilla on suuri merkitys.'

Aikuisuus

Aikuisuuden elamanvaiheessa ihminen ottaa toimintakykynsa puitteissa
vastuun itsestaan ja seka laheisistaan huolehtimisesta. Aikuisen
elamanvaiheeseen liittyvat tydelama tai mahdollinen ty6ttomyys, talouden
hallinta, vapaa-aika ja harrastukset seka sosiaaliset suhteet ja parisuhde.
Omasta ja laheisten terveydestd, tyo- ja toimintakyvysta ja hyvinvoinnista
huolehtiminen on my0s osa arkea. Tydikaisen aikuisen mahdollisesti
tarvitsemat palvelut ovat vapaa-aikaan ja harrastuksiin liittyvia palveluja,
sosiaali- ja terveyspalvelujen lisaksi tydhyvinvoinnin, tyokyvyn, tydssa
jaksamisen ja tyollisyyden tukemiseen seka oman ammatillisen osaamisen
kehittamiseen liittyvia palveluja, ihmissuhteisiin liittyvaa tukea seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja.

Yhdenvertaiset digitaaliset palvelut, saavutettuus, esteettomyys ja kokemus
turvallisesta kaytosta kannustavat aikuista palvelujen kaytossa. Aikuisten
digitaidoissa olennaista on jatkuvan oppimisen kyky ja halu. Teknologian
kehityksen hyotyjen kadantdpuolena on jatkuva muutoksen mahdollinen
kuormitus etenkin tydelamassa ja toisaalta tydelaman ulkopuolella olevien
riski jaada jalkeen osaamisessa.'

Lapsiperhe

Lapsiperheet ovat monimuotoisia; on ydinperheitd, uusperheita,
sateenkaariperheita, monikkoperheita, adoptioperheits, sijaisperheita ja
leskien, eronneiden tai omasta tahdostaan yksin lapsen saaneiden
yksinhuoltajien perheita. Perheet voivat olla my&s monikulttuurisia. *

Lapsiperheiden arjessa painottuvat lasten turvallinen kasvu- ja
kehitysymparisto, lastenhoidon jarjestaminen, koulukdaynnin ja harrastusten
tukeminen, taloudenhallinta seka tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamiseen
liittyvat haasteet, parisuhteesta huolehtiminen seka lasten itsendistyminen ja
poismuutto lapsuuden kodista. Lapsiperheiden hyvinvointia tukevat
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Elamanvaihe

Kuvaus

esimerkiksi perhe-elaman ja vanhemmuuden tukipalvelut,
vanhempainryhmat seka lastenhoidossa tukevat palvelut ja toiminta.

Lapsen ja perheen digitaitojen pohtimisen olisi hyva alkaa jo lasta odottaessa.
Esimerkiksi mediankdytdn tapojen ja ajankayton tarkastelu kannattaa ulottaa
koko perheeseen eli seka vanhempiin etta lapsiin.'®

Ikaantyminen

Ikdantymiseen liittyva keskeinen elamantapahtuma on eldkkeelle siirtyminen,
jonka my6ta muun muassa tulot muuttuvat ja taloudenhallinta on
suunniteltava uudelleen. Luopuminen tyoroolista ja —yhteisosta tuo suuria
muutoksia arkeen ja arjen rytmitykseen. Oman hyvinvoinnin ajattelu
korostuu. lkaantymisen myota myds perhe-elamassa voi tapahtua muutoksia
kuten isovanhemmuuden mydta liittyminen lapsiperheen elamanvaiheeseen,
leskeksi jaaminen tai uusi parisuhde.

Ikdantyminen on yksilollista, tuo mukanaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia, joilla on vaikutusta toimintakykyyn. Arjen tuen seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarve kasvaa ian myota yksilollisesti. Fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllapito on keskeista. Mahdollisten
pitkaaikaissairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi ikaantyva voi
tarvita tukea esimerkiksi yksindisyyden lieventamiseen ja fyysisen kunnon
yllapitoon seka erilaisia apuvalineita. Kotona voidaan joutua tekemaan
muutostoita. Ikaantyva voi tarvita myos kotihoidon palveluja kotona
asumisen tukemiseksi. Elamanvaiheeseen voi sisaltya omaishoidettavan tai
omaishoitajan rooli.

Ikadntyvan kotona asumista voidaan tukea kotiin asennettavalla
digiteknologialla. Digitaalisten teknologioiden avulla voidaan tunnistaa
ikdantyvan toimintakyvyn muutokset varhaisessa vaiheessa ja tukea hanen
paivittdisia toimintojaan oikea-aikaisesti. Digitaalisten palvelujen avulla
ikaantyva voi saada muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kotiinsa, hanen on mahdollista osallistua ryhmatoimintoihin,
kuntoutusinterventioihin seka pitaa yhteytta laheisiinsa. Tama vahvistaa
ikadantyvan turvallisuuden tunnetta, yhteisollisyytta ja toimintakykya.

Ikaantyvien henkilokohtaiset digitaidot vaihtelevat paljon. Ika ei itsessaan
maarita digiosaamisen tasoa. Ikadantyva saa digitarpeisiinsa apua
vertaisopastuksena, julkisten palvelujen kautta tai laheisiltaan. Laheisten
ihmisten tuella on suuri merkitys ikaantyvan oppimisen motivoinnissa osana
arkielamaa. Mahdollisuus hoitaa omat asiat itsendisesti ja vaihtaa kuulumisia
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Elamanvaihe

Kuvaus

palvelujen kayttoa."”

laheisten kanssa vahvistaa ikdantyvan motivaatiota oppia digitaalisten

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimijoiden tunnistamisen lahtokohtana on kaikkien
yhteiskunnan sektorien ja kansalaisyhteiskunnan mahdollisimman laaja-alainen huomioiminen.
Sektoreina toimijoiden tarkastelussa tunnistetaan; julkinen sektori; yksityinen sektori; kolmas sektori eli

jarjestot, yhdistykset, saatiot; ja neljas sektori eli yhteisot ja verkostot.

Kuva 3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimijat sektoreittain, ihminen keskiéssé

Julkinen sektori valtio, kunnat)
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Toimijoiden tarkastelussa tunnistetaan mahdollisuuksien mukaan my&s toiminnan maantieteellinen
ulottuvuus; paikallinen, alueellinen, kansallinen ja kansainvalinen taso. Taman osalta on kuitenkin
tunnistettu, etta etenkin yhteisojen ja yritysten osalta digitaalisessa ymparistossa toteutuva toiminta ja
palvelut ulottuvuus on keskeinen. Toiminta tai palvelut voivat olla taysin, ajasta ja paikasta
riippumattomia ja pelkastaan digitaalisessa ymparistossa.

Taulukko 2 Toimijat sektoreittain

Toimijat sektoreittain

Ihminen

Ihminen on luonnollinen henkild. lhmisella on useimmiten nimi ja voimassa
oleva henkil6tunnus tai tilapainen yksildintitunnus.

Ihminen voi toimijana olla itsendinen tai tuettu palvelun kayttdja tai toimintaan
osallistuja. Ihmisella voi olla myds rooli palvelun toteuttamisessa
ammattihenkilona; palvelua tukevassa roolissa vertaistukihenkilona tai
kokemusasiantuntijana tai toiminnassa toiminnan toteuttajana. Ihmisen
toimijuutta suhteessa palveluihin voidaan tarkastella tarkemmin palvelutarpeen
ja kyvykkyyksien nakokulmasta asiakassegmentoinnin avulla.

Rinnasteisia kasitteita ovat henkil6, mika voidaan maaritella tarkemmin
luonnolliseksi tai oikeudelliseksi henkiloksi, ja yksil6, mika viittaa ihmisen
yksilollisyyteen eli siihen, etta ihmisesta on olemassa vain yksi instanssi. Yksild
kasitetta voidaan kielellisesti kayttaa myds muussa merkityksessa. Rajatumpia
kasitteita ovat; kansalainen, mika edellyttad maan kansalaisuutta; asukas, mika on
sidoksissa henkilon asumiseen. Rajatumpia kasitteita ovat myos; asiakas, milla
voidaan tarkoittaa toimijaa, joka hankkii tai saa palveluja tai tuotteita tai
rajatummin esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa henkil66n, joka hakee tai
saa palveluja tai jonka asiaa muuten kasitellaan palvelussa; tai potilas, mika
edellyttaa terveydenhuollon palvelujen saamista terveysongelmien vuoksi'.

Julkinen sektori

Yhteiskunnan toisella sektorilla tarkoitetaan julkista sektoria, jonka toiminta
perustuu julkiseen demokratiaan ja byrokraattiseen hallintoon, joiden pohjalta
julkisen sektorin organisaatiot tuottavat verovaroilla rahoitettuja julkisia
palveluja. ' Julkiseen sektoriin kuuluvat valtio ja kunnat. Valtiosektoriin luetaan
valtion hallinto, yliopistot, Kansaneladkelaitos, valtion liikelaitokset ja
sosiaaliturvarahastot. Kuntiin ja kuntayhtymiin luetaan kunnan hallinto,
kunnallinen koululaitos, kuntien ja kuntayhtymien palvelulaitokset ja toimipaikat,
jotka eivat ole yhtiomuotoisia, kuten terveyskeskukset, sairaalat, paivakodit seka
kuntien ja kuntayhtymien liikelaitokset.°
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Keskeisia julkisen sektorin valtiollisia toimijoita ovat valtioneuvosto ja sen
ministeriot, valtion virastot, aluehallintovirastot ja alueellisia ja paikallisia
toimijoita maakunnat, mahdolliset tulevat hyvinvointialueet, kunnat ja
kuntayhtymat. Lisaksi julkisen sektorin alueeseen voidaan laskea kuuluvaksi EU ja
kansainvalisen yhteistyon ja sopimusten tuottamat velvoitteet ja sitoumukset.

Yksityinen sektori

Ensimmaisella sektorilla viitataan markkinaehtoisesti toimivaan yksityiseen
sektoriin. Yksityisen sektorin ideaalityyppinen organisaatio on yksityisesti
omistettu yritys, jonka toiminnan keskeinen lahtokohta on liiketoiminta ja
markkinoilla tapahtuva voiton tavoittelu.?'. Yksityiseen sektoriin voidaan
maaritella kuuluvaksi yhtiot, myds valtioenemmistdiset tai kunnan omistamat
yhtiot, yritykset, saatiot, osuuskunnat tai yhdistykset, itsenaiset yrittajat ja
ammatinharjoittajat, tydnantajana toimivat yksityiset henkilot seka myds voittoa
tavoittelemattomat yhteisot kuten seurakunnat.? Edellisestd maaritelmasta
poiketen tassa kokonaisarkkitehtuurissa yhdistykset seka yhteisot erotetaan
omiksi kansalaisyhteiskunnan kolmannen ja neljannen sektorin toimijoiksi.

Yksityisen sektorin toimijat on karkeasti jaoteltu sen mukaisesti, miten niiden
tuottamat palvelut ovat ihmisen kaytettavissa. Yksityissektori tuottaa palveluja
fyysisesti lahella lasna- ja Iahipalveluina tai eta- ja verkkopalveluina tai ndiden
yhdistelmana. Tukipalveluja tuottaviin yrityksiin voidaan katsoa kuuluvaksi
esimerkiksi mobiilisovellusten kauppa tai sosiaalisen median alustat, joilla ei
palveluna ole sinallaan itseisarvoa vaan ne toimivat valineina varsinaisen
hyvinvointia ja terveytta edistavan palvelun hankkimiseksi tai toiminnan
toteuttamiseksi.

Kolmas sektori

Kansalaisyhteiskunnassa tapahtuu monimuotoista toimintaa ja vuorovaikutusta
erilaisissa sosiaalisissa verkostoissa, yhteisoissa ja liikkeissa. Tyypillista toiminnalle
on, etta se perustuu vapaaehtoisuuteen ja ryhman yhteisiin arvoihin, paamaariin
ja intresseihin. Kansalaisyhteiskunnan toiminnassa kolmanneksi sektoriksi
erotuksena niin kutsutusta neljannesta sektorista voidaan maaritella erilaiset
rekisterdityneet kansalaisjarjestot, yhdistykset ja saatiot. Kansalaisyhteiskuntaa ja
sen toimijoita voidaan Hasenfeldin ja Gidronin* mukaan jaotella toiminnan
tavoitteiden mukaisesti. Toiminnan tavoitteena voi olla; toimia kollektiivisesti
yhteisten tavoitteidensa toteuttamiseksi neutraalisti suhteessa valtioon ja
viranomaisiin; pyrkia vaikuttamaan rajattujen yhteiskuntapoliittisten
tavoitteidensa toteuttamiseksi, esimerkkeina erilaisten identiteetti-, ammatti-,
harraste-, vamma- tai sairausryhmien tarpeiden huomioiminen tai
yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen; tai toimia voittoa
tavoittelemattomina palveluntuottajina.?*
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Kolmannen sektorin toimijoita ovat yhdistykset, jarjestot ja liitot, jotka voivat
jarjestaytya sisaisesti myos paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla
toimiviksi. My6s kansainvalisilla jarjestdilla on hyvinvointia edistavaa toimintaa
Suomessa.

Neljas sektori

Neljannella sektorilla viitataan kansalaistoimintaan, jota ei ole organisoitu
muodollisesti. Neljannen sektorin kansalaistoiminnalle on ominaista
verkostomaisuus, vapaamuotoisuus ja yhteiséllisyys. Toiminta voi tapahtua
fyysisessa tai vain digitaalisessa ymparistossa ja toiminnan kesto voi vaihdella
hetkellisesta pysyvampaan. Kansalaistoiminta ilmeta monin tavoin globaalista
paikallisen tasoon esimerkiksi globaaliin vaikuttamiseen liittyvina liikkeing,
kierratys- ja lahiruokayhteis6ing, kaupunginosaliikkeina tai vertaistukityhmina.
Digitalisaatio, internet ja sosiaalinen media mahdollistavat toiminnan
organisoimisen verkostomaisesti ja kevyesti, ilman yhdistystoiminnan
lainmukaisia hallinnollisia velvoitteita. Neljannen sektorin kansalaistoiminnan
haasteita ovat muun muassa rahoituksen hakeminen, viranomaisyhteistyota
tukevien toimintamallien ja toimintaa tukevien tilojen puute.”®

Neljannen sektorin toimijoiksi tunnistetaan erilaiset muodollisesti
jarjestaytymattomat yhteisot, jonka toiminta voi tapahtua ihmisen lahiyhteisdssa,
paikallisesti, alueellisesti, kansallisesti tai kansainvalisesti. Rubin on nostanut
esiin kasitteen eldamysyhteisé ja Maffessolin kasitteen uusheimo, jotka viittaavat
siihen, kuinka massakulttuurin hajotessa sosiaalinen elama muodostuu yha
useammin kommunikaatioteknologian mahdollistamien elamysyhteistjen
ymparille, jotka rakentuvat itse maaritellyn eettisen koodiston mukaisesti ja joissa
vuorovaikutus ei ole sidottu tila- tai aikakontekstiin.?® Naiden elamysyhteisdjen
tai uusheimojen toiminta voi toteutua myds ainoastaan digitaalisessa
ymparistossa, eivatka ne tunnista kansallisia rajoja.
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_a TERVEYSMINISTERIO

3.1. Palvelukartta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin palvelukartan tarkastelun lahtékohdaksi
on valittu Stiglitzin komission hyvinvoinnin osa-alueita kuvaava malli, jota on kaytetty etenkin EU:n
alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alueen jasentelyna. Tarkastelun Idhtokohtana on
ihminen. Hyvinvoinnin ja terveyden ulottuvuuksia ihmisen ja yksilon nakékulmasta on Stiglitzin mallissa
jasennetty kuvan 4 mukaisella jaottelulla: terveys; koulutus; henkilokohtainen toiminta ja tyo; dani
kuuluville yhteiskunnassa; sosiaaliset yhteydet ja suhteet; aineellinen elintaso; ymparisto; ja
turvallisuuden tunne.?’

Kuva 4 Stiglitzin komission hyvinvoinnin osa-alueet

Turvalli-
suuden Koulutus

tunne

Henkilo-

kohtainen

toiminta
jatyo

Ymparisto

ineelli Adni
e kuuluyville
nen . s
elintaso Sosiaa- yhteis-
liset kunnassa
yhteydet
ja suhteet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin kohdealueen palvelukartassa pyritaan
tunnistamaan palvelut ja toiminta hyvinvoinnin osa-alueittain. Kaikkia palveluja ja kaikkea toimintaa ei
voida kuitenkaan sitoa tiukasti vain yhteen hyvinvoinnin osa-alueeseen. Toiminta, palvelut ja
kehittamistoimenpiteet voivat koskea useita toimintoja, palveluja ja hyvinvoinnin osa-alueita. lhmisen
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palvelu- ja toimintatarpeiden nakokulmasta poikkileikkaava monialainen nakékulma on usein tarkea
esimerkiksi erityisen heikossa asemassa olevien vaestoryhmien kohdalla.

Tarkastelun ulkopuolelle rajataan sosiaali-ja terveydenhuollon palvelut, joiden osalta
kokonaisarkkitehtuuri on julkaistu seka muiden hallinnonalojen vastuulle kuuluvat palvelut. Koska
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluille ja toiminnalle on ominaista yhdyspintojen seka
poikkihallinnollisuuden merkityksen korostuminen, on tiukka rajaaminen haasteellista ja jopa
epatarkoituksenmukaista.

Yhdyspintojen, poikkihallinnollisen ja laajan monisektorisen toimijakentan lisaksi hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen kohdealueelle on ominaista dynaamisuus eli kehittamiskohteiden ja teemojen
muuttuminen liittyen kulloinkin tunnistettuihin yhteiskunnallisiin haasteisiin ja ilmioihin.

Palvelujen ja toiminnan osalta syventavana viitekehyksend voidaan hyodyntaa elamankaarimallia
soveltaen seuraaviin elamanvaiheisiin: lapsuus, nuoruus, aikuisuus, lapsiperhe, ikaantyminen. Palveluja ja
toimintaa ei palvelukartassa kohdealueen laajuuden vuoksi kuitenkaan tarkenneta talle tasolle, mutta
tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittamisessa niilla on lisaarvoa. Poikkeuksena edellisesta
elamanvaiheita hyddynnetaan kuitenkin koulutuksen hyvinvoinnin osa-alueella palvelujen ja toiminnan
tarkastelussa.

Kuva 5 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukartta
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edistiminen edistiminen ehkiseminen edistérninen tuki
L||ku.|;|tapa|§re|ut 1 Itse-.]a Tartuntatautien Eoulunkéyntikyryn Tyiissd '.I'yoela!'nan F—
liikkurnizen ormahoidon ehkiserninen ki appimisen tuki monimuatoisunden \apaashtoistoirinta
edistiminan edistiminan PP edistiminan
Terveellisen Miglenterveyden ja b il ofTh _— Kulttuuribywinweinnin ja
- ) . X . Eliniksizen Tyillistyrnisen ja y .
ravitsernuksen miglenteneystaitojen Dpiskelukywyn imisen tuki bk v kulttuuriharrastamisen
edistiminen edistiminen Cppimizen ki yeKkYYn tuki
Kirjastopalwelut I ;

Aini kuuluville yheiskunnassa Sosiaaliset yhteydet ja suhteat
De_mokraéttinep . L Sosiaalisten MNEREmIE hamnnan
waikuttaminen ja “rhdistystoiminta cuhteiden tuki ja syrjimisen

dernokeatiataitojen ehk dizemingn
edistaiminen
T
Gl
b o Parizuhteen tuki Kotouturnizen tuki
o edistiminan
Kansalaisaktivismi
Yh‘tz:::::l{:ena Rakenteellinen PrfieEm Rt 72
Joumnalistinen ja ihmisoikeuksi]en cosinalitys wanhernrnuuden ekstremisrin
sosiaalinen media - ¥ tuki ehlSiseminen
edistiminen
Aineellinen elintaso ¥'m paristi Turvallisuuden tunne
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Taulukko 3 Palvelut ja toiminta hyvinvoinnin osa-alueittain

Hyvinvoinnin osa-alue / palvelut ja toiminta

Terveys

Elintapaneuvonta ja terveystaitojen edistaminen, esimerkiksi neuvonta liittyen
liilkkumiseen, ravitsemukseen, painonhallintaan, ja uneen seka terveyslukutaidon
ja terveysviestinnan edistaminen

Liikuntapalvelut ja liikkumisen edistaminen seka ulkoilun tukeminen

Terveellisen ravitsemuksen edistaminen

Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

Itse- ja omahoidon edistaminen, esimerkiksi vertaistuki

Mielenterveyden ja mielenterveystaitojen edistaminen

Paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkdiseminen (paihteet, tupakka ja
nikotiinituotteet, rahapelit)

Tartuntatautien ehkdiseminen ja vastustuskykyisten taudin-aiheuttajien
ehkaiseminen seka rokotemyonteisyyden edistaminen

Aani kuuluville
yhteiskunnassa

Demokraattinen vaikuttaminen ja demokratiataitojen edistaminen; vaalit,
luottamustehtavat, valtuustot, neuvostot, neuvottelukunnat, komiteat,
kansalaisaloitteet, lausunnot, oppilaskunnat, lapsiparlamentit,
asukasvaikuttaminen kuten esimerkiksi osallistuva budjetointi

Kansalaisaktivismi; muodollisesti jarjestaytymaton kansalaisvaikuttaminen,
kansalaisliikkeet, yhteisot ja verkostot

Yhdistystoiminta; esimerkiksi sosiaali-ja terveysalan jarjestot ja yhdistykset,
poliittiset puoluejarjestot, ammattiyhdistykset, harrastus- ja liikuntajarjestot ja
vanhempainyhdistykset

Osallisuuden edistaminen

Journalistinen ja sosiaalinen media; perinteiset joukkotiedotusvalineet ja
sosiaalisen media vaikuttamisen kanavina ja palveluina
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Koulutus

Varhaiskasvatuksen tuki; alle kouluikadisten lasten kasvua ja kehittymista tukeva
palvelu tai toiminta

Koulunkayntikyvyn tuki; kouluikaisten lasten kasvua ja kehittymista tukeva
palvelu tai toiminta

Opiskelukyvyn tuki; toisen asteen opintoja, ammatti- tai korkeakouluopintoja
suorittavan opiskelijan opiskelukykya tukeva palvelu tai toiminta

Ammatillisen oppimisen tuki; ammatillista osaamistaan kehittavan oppijan
opiskelukykya tukeva palvelu tai toiminta

Tyo6ssa oppimisen tuki; ammatillista osaamistaan omassa tydssaan vahvistavan
oppijan oppimiskykya tukeva palvelu tai toiminta, joka toteutetaan yhteistydssa
tyOnantajan kanssa

Elinikaisen oppimisen tuki; kannustaa ihmista elinikdiseen oppimiseen ja
kehittymiseen iasta riippumatta

Henkilokohtainen
toiminta ja tyo

Tydhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen tuki, tydn ja vapaa-ajan tasapainon tuki

Tyoelaman monimuotoisuuden edistaminen

Tydllistymisen ja tydkyvyn tuki, erityisesti heikommassa tydmarkkina-asemassa
olevien osalta

Harrastustoiminta

Vapaaehtoistoiminta

Kulttuurihyvinvoinnin ja kulttuuriharrastamisen tuki

Sosiaaliset
yhteydet ja
suhteet

Sosiaalisten suhteiden tuki; sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuuksien
tukeminen, yksindisyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen ehkdiseminen

Kiusaamisen, hairinnan ja syrjimisen ehkdiseminen; varhaiskasvatuksesta
tyoyhteisoihin

Parisuhteen tuki

Perheen ja vanhemmuuden tuki

Kotoutumisen tuki

Radikalismin ja extremismin ehkaiseminen
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Aineellinen
elintaso

Velkaongelmien ennaltaehkdiseminen ja velkaneuvonta

Taloudenhallinnan edistaminen

Hyvantekevaisyys; vapaaehtoista rahan tai tavaroiden antamista
hyvantekevaisyysjarjestolle tai avun tarpeessa oleville ihmisille

Avustukset; esimerkiksi rahan tai tavaran muodossa annettu kriisi- ja hataapu

Ruoka-apu; lampiman aterian, havikkiruuan tai ruokakassien jakaminen
vahavaraisille ja toimeentulovaikeuksista karsiville ihmisille

Ymparisto

Lahiliikunta- ja leikkipaikat

Lahiluonnossa lilkkkumisen mahdollistaminen

Esteettoman ympariston edistaminen

Esteettisen ymparistdn edistaminen

Kohtaamista ja harrastamista tukevat tilat, esimerkiksi kunta mahdollistajana
jarjestdjen, yhdistysten ja paikallisten yhteiséjen toiminnalle

Asumisen ja ympariston terveysriskien ehkaiseminen

Kestavan kehityksen edistaminen, esimerkiksi kierratysta, ilmastoystavallista
asumista, liilkkumista tai ruokaa edistavat palvelut ja toiminta

Asumisen tuki; erityisesti heikoimmassa asemassa oleville kohdistetut palvelut ja
toiminta, asumisneuvonta, asunnottomuuden ehkaiseminen

Turvallisuuden
tunne

Tapaturmien ja onnettomuuksien ehkdiseminen, esimerkiksi ensiaputaitojen ja
kodin turvallisuustietoisuuden edistaminen

Asuinympariston turvallisuuden edistaminen; esimerkiksi turvallisuusriskien
havainnointi turvallisuuskavelyin

Liikenneturvallisuuden ja liikkkumisen turvallisuuden edistaminen, esimerkiksi
liilkennekasvatus ja tiedotus

Vapaaehtoinen maanpuolustus ja vapaapalokunnat: vahvistavat turvallisuutta
kansalaisia osallistaen ja kouluttaen

Vakivallan ja rikosten ehkaiseminen; perhe- ja lahisuhdevakivallan seka muun
vakivallan ja rikosten ehkaiseminen
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Rikosten ja riitojen sovittelun tuki ja rikosten uhrien tuki

Ihmiskaupan ehkaiseminen

Digitaalinen turvallisuus; toiminta tietosuojan ja tietoturvallisuuden
edistamiseksi

Koulutus,
henkilokohtainen
toiminta ja tyo
seka sosiaaliset
yhteydet ja
suhteet

Kirjastopalvelut; enenevassa maarin palvelualusta tukien elinikdisen oppimisen
lisaksi harrastamista, kulttuuritoimintaa ja sosiaalisia kohtaamisia

Hyvinvoinnin
osa-alueet
poikkileikkaavat
palvelut ja
toiminta

Yhdenvertaisuuden, tasa-arvon ja ihmisoikeuksien edistaminen

Rakenteellinen sosiaality®; erityispalveluihin turvautumisen tai pitkaaikaisen
sosiaalityon asiakkuuden riskitekijéiden tunnistaminen ihmisen osalta
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3.2. Prosessikartta

Ihmisen nakdkulmasta tunnistettu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessi ja tukiprosessit on
esitetty kuvassa 6.

Kuva 6 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessikartta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen prosessikartta ihmisen tasolla
R a r @ %N @ N .
abvelutarpeen” || Informaation™ | YEEWEROD) - roimintary S| TEREN/ E
it?enéinen[pt}uettu hakeminen ja toteuttajaan/ palvelutarpeen kokgnaisuuden
. . saaminen ) kartoittaminen :
\ tunnistaminen y palveluntuottajaan suunnittelu
L N . N ) N
tT;jlmtmknan;Eb Toimi / Toiminnan/ = Toiminta-/ =
L ee:iviljgn alvglmlrgg?gutus palvelun seuranta palvelutarpeen
pelliEll) ti p: jaarviointi paattyminen
| organisointi  J | \ y & )
Tukiprosessit
Tiedotus j . A tkt':‘:> Asiak It;:> =
= Tunnistautuminen oy (SETIa oAl ee Valvonta
viestinta rahallinen tuki toiminnan palaute

Prosessikartan osalta on syyta huomioida, etta kaikki prosessit eivat aina ole tarpeen eivatka toteudu
ihmisen kohdalla. Prosesseissa ei mydskaadn aina edeta lineaarisesti vasemmalta oikealle, vaan valilla
voidaan siirtya esimerkiksi aiempaan tarpeen mukaan. Prosessikartta huomioi ihmisen seka aktiivisena
itsendisesti omaa ja laheisten hyvinvointia ja terveytta edistavana toimijana, etta tuettuna toimijana,
jonka toimintaan osallistuminen tai palvelun kaytto alkaa ja toteutuu ammattihenkilon tai laheisen
ohjaamana ja tukemana. Prosessien kulussa voi olla hyvin erilaisia variaatioita ihmisen kulloisenkin
tarpeen mukaisesti. Toiminta voi alkaa tuetusti mutta toteutua ihmisen itsenaisesta toteuttamana.
Ihminen voi itsendisesti tunnistaa palvelun tarpeen, ottaa yhteytta palvelun toteuttajaan ja edeta siita
palveluun ammattihenkilon ohjaamana. lhminen voi hakeutua tai tulla ohjatuksi toiminnasta palveluun
tai palvelusta toimintaan. Prosessit voivat toteutua myos tdysin omaehtoisesti ja itsendisesti ihmisen
toteuttamana. Palvelun tai toiminnan tarve voi olla lyhytkestoinen tai elinian kestava. Tarve voi liittya
tilapdisen hyvinvoinnin tai terveyden haasteen ratkaisemiseen tai esimerkiksi terveellisen ravitsemuksen
ja liilkunnan osalta perustarve on elinikdinen, mutta tuen tarve voi olla lyhytkestoinen.

Tukipalvelujen osalta keskeisimpia palveluja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kohdealueella ovat
tiedotus ja viestinta. Ihminen voi kayttaa palveluja tai osallistua toimintaan anonyymisti tai
tunnistautuneena. Joissain hyvinvointia ja terveytta edistavissa palveluissa ja toiminnassa ihmisellda on
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mahdollisuus saada kayttoon tai osallistumiseen rahallista avustusta tai tukea, jota on kohdennettu
esimerkiksi toimintakykyrajoitteisten tai vahavaraisten osallistumisen tukemiseksi. Kaikissa palveluissa ja
toiminnassa on lisaksi hyva huomioida mahdollisuus antaa palautetta palvelusta ja toiminnasta
kehittamisen tueksi. Valvonta tukiprosessina viittaa siihen, etta ihmisella on palvelussa tai toiminnassa
epakohtia havaitessaan mahdollisuus tuoda nama esiin kasiteltavaksi ja korjattavaksi.
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4. Tietoarkkitehtuuri
4.1. Kasitteisto

Hyvinvointi on moniulotteinen ja monitasoinen kasite. Kasitteella hyvinvointi viitataan seka yhteisdtason
hyvinvointiin, etta yksilolliseen hyvinvointiin. Hyvinvoinnin kuvaamiseen on kaytettavissa erilaisia
viitekehyksia ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita voidaan jasentaa eri tavoilla tarkastelun nakokulmasta
riippuen. Tassa kuvauksessa hyvinvoinnilla tarkoitetaan ensisijaisesti ihmisen eli yksilén hyvinvointia,
sisdltden muun muassa terveyden, sosiaalisten suhteiden ja koetun eldamanlaadun nakékulmat. Sosiaali-
ja terveyspalveluissa hyvinvointia tarkastellaan yleisimmin terveyden, toimeentulon ja sosiaalisten
suhteiden eritoten perheen nakdkulmista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kohdealueella
nakokulma on laajempi ja vahvasti poikkihallinnollinen. Keskeisia kasitteita on maaritelty taulukossa 4.

Taulukko 4 Keskeiset kéasitteet

Kasite Kuvaus

Hyvinvointi Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen,
materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun.
Hyvinvointi-kdsite viittaa suomen kielessa seka yksilolliseen hyvinvointiin etta
yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisétason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat mm.
elinolot, tyodllisyys ja tyoolot seka toimeentulo. Yksilollisen hyvinvoinnin
osatekijoiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus
ja sosiaalinen padoma.?® Kasitteella hyvinvointi voidaan viitata seka yksilon etta
vaeston hyvinvointiin. Tama kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan kuvaus on tehty
ihmisen eli yksilon tasolla.

Terveys Terveys on ihmisen fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tila. Terveys
on merkitykseltaan laajempi kuin pelkka vaivan tai sairauden puute. Terveys on
voimavara, jonka avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama
voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo.”

Koulutus Koulutus on hyvinvointia edesauttava tekija ihmisen elamankaaressa. Koulutus
vaikuttaa ihmisen asemaan ty0elamassa ja siten taloudelliseen asemaan seka
aineelliseen elintasoon. Koulutuksen avulla omaksutut tiedot ja taidot tukevat
ihmistd oman ja laheisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. *
Mahdollisuudet elinikdiseen oppimiseen ja kehittymiseen tukee ihmisen
edellytyksia itsensa toteuttamisen seka merkitykselliseen toimintaan osana
yhteiskuntaa.

Henkilokohtainen Henkilokohtainen toiminta ja tyo ovat tarkeita ihmisen terveytta ja hyvinvointia
toiminta ja ty6 edistavia tekijoita. Tyo parantaa aineellista toimeentuloa, tukee tydyhteison
muodossa sosiaalisia suhteita ja edistaa merkityksellisena tekemisena ihmisen
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osallisuutta ja hyvinvointia. Vapaaehtoistoimintaan osallistumisen on
tutkimuksen mukaan todettu edesauttavan henkista hyvinvointia®'.

Aéni kuuluville
yhteiskunnassa

Osallisuus on vahvasti yhteydessa ihmisen hyvinvointiin ja merkittava tekija
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Kokemus osallisuudesta lisaa
hyvinvointia, turvallisuutta, uskoa tulevaisuuteen ja omiin mahdollisuuksiin.

Osallisuus ilmenee paatosvaltana omassa elamassa ja vaikuttamisen
mahdollisuuksina ryhmissa, palveluissa, asuinymparistossa tai laajemmin
yhteiskunnassa. Osallisuus ilmenee myds mahdollisuutena panostaa paikallisesti
yhteiseen hyvaan, luoda ja kokea siten merkityksellisyytta seka liittya sosiaalisiin
suhteisiin.?

Sosiaaliset
yhteydet ja
suhteet

Ihminen tarvitsee turvallisen sosiaalisen ympariston ja mahdollisuuden olla
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa pysyakseen terveenad ja
toimintakykyisena®*. Inmissuhteet ja muilta saatu tuki edistavat terveytts,
suojaavat sairauksilta ja parantavat toipumismahdollisuuksia niillg, jotka ovat jo
sairastuneet. Yksinaisyys lisaa joidenkin sairauksien riskia, mutta yksindisyyden
vaikutukset ovat hyvin yksilollisia ja riippuvat olosuhteista®*. Inmisten tai ryhmien
valiset sosiaaliset suhteet eli sosiaalisia verkostot ja niissa syntyva luottamus,
vastavuoroisuus ja sosiaalinen tuki tuottavat ihmiselle sosiaalista padgomaa®.
Sosiaalinen padaoma ja sosiaaliset suhteet ovat keskeisia tekijoita yksilon
hyvinvoinnissa®.

Aineellinen
elintaso

Aineellisella elintasolla tarkoitetaan yksilon kaytettavissa olevia tuloja seka
vaurautta ja sita kautta kulutuksen maaraa®’. Aineellinen elintaso kytkeytyy
yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Yksilolla tulee olla sen verran tuloja, etta
niiden avulla voi saavuttaa kohtuullisen elamisen tason sisaltaen ravinnon,
asumisen ja harrastukset.

Ymparisto

Agenda 2030 mukaisesti ympariston, talouden ja ihmisen ottaminen
tasavertaisesti huomioon on kestavan kehityksen edellytys®. lhmisen oma
toiminta kestavan kehityksen toteuttamisessa on keskeista ja toisaalta ihmisen
hyvinvointi ja terveys ovat monin tavoin ja vuorovaikutteisesti yhteydessa
ymparistoon.

Asuin- ja elinympariston vaikutukset ihmisen hyvinvointiin voivat olla myonteisia
tai haitallisia. Eraan kyselytutkimuksen mukaan ihmisten tarkeimmiksi nostamat
positiiviset asuin-ja elinympariston laatutekijat olivat turvallisuus, rauhallisuus,
siisteys ja luonnonlaheisyys, negatiivisimmiksi puolestaan osoittautuivat
rauhattomuus, hairitseva lilkkenne ja huono sijainti, epasiisteys ja
hoitamattomuus seka turvattomuus. Luontoymparisto elvyttavana ymparistona
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edesauttaa ihmisten henkisen terveyden yllapitoa. Tutkimuksissa on myos
todettu, etta liilkkumiseen aktivoivan elinympariston lisaksi pelkka passiivinenkin
kontakti luontoymparistoon voi edistaa terveytta.*

Elinympariston terveyshaittoja ihmisen terveyteen vaikuttavina tekijoina ovat
muun muassa ulko- ja sisdilman pienhiukkaset, sateily seka passiivinen
tupakointi. My6s ymparistomelu ja asuntojen homevauriot aiheuttavat
merkittavia terveyshaittoja.* Lisaksi elinympariston mikrobit seka esimerkiksi
voimakkaat lampétilan vaihtelut lisaavat sairastumisen riskia*'. Veden laatu
vaikuttaa terveyteen. Talousveden on oltava turvallista, uimaveden laatu ei saa
aiheuttaa uimarille terveyshaittaa ja kiinteiston vesijarjestelmia on yllapidettava
niin, etteivat terveydelle haitalliset mikrobit paase niissa lisaantymaan.

Turvallisuuden tunne on ihmisen hyvinvoinnin nakékulmasta tarkea kokemus.
Turvallisuuden tunne on olotila, jossa omaa elamantilannetta, ymparistoa tai
muita ihmisia ei koeta uhkaaviksi tai pelkoa aiheuttaviksi tekijoiksi.
Turvallisuuden tunteeseen liittyy kokemus tilanteen ennustettavuudesta ja sen
jatkuvuudesta ihmisen kannalta hyvaksyttavalla tavalla. Turvallisuuden tunnetta
lisaa tieto siitd, etta tukea ja apua on saatavilla tarvittaessa. Turvattomuuden
tunne aiheuttaa stressia ja ahdistuneisuutta ja sita kautta heikentaa psyykkista
terveytta.

Koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvaa henkista tilaa, joka sisaltaa kaikki
ihmisen omaa eldamaansa koskevat seka kielteiset etta myonteiset arvioinnit seka
ihmisen omien kokemusten herattamat reaktiot.*> Ihmisen kokema elamanlaatu
ja onnellisuus ovat subjektiivisen hyvinvoinnin ilmentymia.

Palvelu on organisoidun toiminnan tuloksena syntyva asiakkaalle arvoa tuottava
padsaantoisesti aineeton hyodyke, joka kulutetaan tai koetaan. Palvelu voi
koostua osapalveluista. Palvelun komponentteja ovat ydinpalvelut, lisapalvelut ja
tukipalvelut. Palveluja voidaan myds ryhmitella palvelukokonaisuuksiin. Palveluja
voi tarjota ja tuottaa yksittaisille asiakkaille, asiakasryhmille, organisaatioille tai
toisille palvelunantajille.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelu kattaa erilaisia edistavia ja
ehkaisevia palvelumuotoja ihmisen ja vaestdon hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi ja hyvinvointierojen kaventamiseksi. Tassa kuvauksessa
hyvinvointia ja terveytta edistaviksi palveluiksi sisallytetaan sellaiset, jotka
kohdistuvat ja vaikuttavat suoraan ihmiseen, perheisiin ja yhteisoihin. Palvelu
kohdistuu yhteen tai useampaan hyvinvoinnin osa-alueeseen.
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Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toiminta kattaa erilaisia edistavia ja
ehkaisevia toimintamuotoja ihmisen ja vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi ja hyvinvointierojen kaventamiseksi. Hyvinvointia ja terveytta
edistavana toiminta vahvistaa ihmisen, perheen ja yhteisén voimavaroja ja
mahdollisuuksia oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen. Ihminen
osallistuu toimintaan tai han edistaa sen toteuttamista vapaaehtoisuuteen
perustuen.

Hyvinvointitieto tarkoittaa tassa ihmisen itsensa tuottamia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen liittyvia hyvinvointia ja terveytta koskevia tietoja.
Ihminen voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan tai erilaisten
hyvinvointisovellusten tuottamia tietoja muun muassa omatietovarantoon ja
antaa suostumuksensa naiden hyvinvointitietojen kaytolle ammattihenkilon
toimesta.
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4.2. Kasitemalli

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimijat eri sektoreilla voivat olla toiminnan toteuttajia tai
palveluntuottajia. Eri sektoreilta tulevat toimijat voivat toimia kummassakin roolissa. Poikkeuksena
edellisesta neljas sektori ja muodollisesti jarjestaytymattomat yhteisot voivat toteuttaa vain hyvinvointia
ja terveytta edistavaa toimintaa. Oheisessa kuvassa 7 hahmotetaan eri sektoreiden toimijoiden suhdetta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluihin ja toimintaan seka edelleen naiden suhdetta
hyvinvoinnin ja terveyden osa-alueisiin.

Kuva 7 Toimijoiden suhde palveluihin ja toimintaan

Julkisen sektorin
toimija

Yksityisen sektorin
toimija

voi olla - voi olla
Kolmannen sektorin

toimija

HYTE toiminnan
toteuttaja

L

Nel]‘_éin_nen selctpr_i_n HYTE
y toimija / Yhteisd \ I palveluntucttaja I

toteuttaa muodostaa tuottaa
HYTE toiminta Ihminen HYTE palvelu
osallistuu kayttaa
o Hyvinvoinnin ja N
edistaa terveyden osa-alue edistaa
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5. Tietojarjestelmaarkkitehtuuri

5.1. Tietojarjestelmapalvelut

Kuva 8 Tietojdrjestelmapalvelujen ryhmat

Julkinen sektori Yksityinen sektori Kolmas sektori Neljas sektori

Tiedotus ja viestints

( Tiedotus- javiestintipalvelut )

Palvelujen kayttd/ toimintaan osallistuminen

Tietopalvelut )

N

Palveluihin tai toimintaan chjaavat palvelut

avyavye

Yerkkopalvelut jasovellukset )

Julkisten palvelujgn (REIAITER Yritysten palveluhakemistot Palvelujen ja toiminnanhakemistot
hake mistot

( Agiointipalvelut )

(Omien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietojen tuottaminen ja kayttd )
( Jasenrekisterit )

( Kansalais- ja asukasrekisterit > Asiskasrekistert

Alusta- ja tukipalelut

( Sosiaalisen median alustat )
< Kansalliset yhteisetpalvelut > Ghdistys— ja jar jestitoimijoiden

(suormi.fiy yhteiset verkkoalustat
Sowvelluskaupat )

Tietojarjestelmapalvelujen ryhmat on sijoitettu suhteessa eri toimijasektoreihin siten, etta kyseisen
tietojarjestelmapalvelujen ryhma kohdistuu sen tuottamisesta vastuulliselle sektorille. Palvelut

maaritellaan tassa joustavasti siten, etta esimerkiksi neljannen sektorin tiedotus- ja viestintapalvelut ovat

tiedon ja viestinnan toimintaa, eivat varsinaisesti palvelu ja toiminnan hakemistot esimerkiksi verkosta
Ioydettavissa olevaa toimintaa. Sovelluskaupat puolestaan esimerkiksi huomattavasti rajallisempia
yksityisen sektorin yritysten tuottamia palveluja, joita hyddynnetaan kaikkien sektoreiden toimijoiden
taholta.
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Taulukko 5 Tietojarjestelmapalvelujen ryhmien kuvaukset

Tietojarjestelmapalvelujen
ryhma

Kuvaus

Tiedotus ja viestinta

Tiedotus- ja
viestintapalvelut

Ihmiselle suunnattu viestinta ja tiedotus, jonka tavoitteena on edistaa
hyvinvointia ja terveytta.

Palvelujen kdytto / toimintaan osallistuminen

Tietopalvelut

Tietopalvelut sisaltavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tukevaa
luotettavaa informaatiota.

Palveluihin ja toimintaan
ohjaavat palvelut

Tietojarjestelmapalvelut, jotka edesauttavat palvelusta toiseen palveluun
tai toimintaan ohjautumista organisaation sisdisesti seka erityisesti
organisaatio- ja sektorirajat ylittden ilman asiointia tai yhteydenottoa
palvelujen tai toiminnan toteuttajaan. Esimerkiksi verkkosivujen avulla
toteutuva tiedotus eri palvelujen ja toiminnan toteuttajista, mika ohjaa
ihmisen palvelusta toimintaan julkiselta sektorilta kolmannelle sektorille
tai pdinvastoin. Palvelussa voidaan hyddyntaa erilaisia alusta- ja
tukipalveluja ja esimerkiksi ndita tukevia chat-robottiratkaisuja.

Verkkopalvelut ja
sovellukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen verkkopalvelut ja sovellukset
selaimella tai mobiilisovelluksella kaytettyna.

Julkisten palvelujen

Julkisen sektorin toimijoiden palvelujen ja toiminnan kuvaukset joiden

palveluhakemistot

hakemistot perusteella ihminen tai hanen tukenaan toimiva laheinen tai
ammattihenkil6 voi etsia tarpeen mukaista palvelua tai toimintaa.
Yritysten Yksityisen sektorin toimijoiden palvelujen ja toiminnan kuvaukset joiden

perusteella ihminen tai hanen tukenaan toimiva laheinen tai
ammattihenkil6 voi etsia tarpeen mukaista palvelua tai toimintaa.

Palvelujen ja toiminnan
hakemistot

Kolmannen sektorin toimijoiden palvelujen ja toiminnan kuvaukset
joiden perusteella ihminen tai hanen tukenaan toimiva laheinen tai
ammattihenkil6 voi etsia tarpeen mukaista palvelua tai toimintaa.
Neljannen sektorin eli yhteisojen toiminnan kuvaukset, joiden perusteella
ihminen voi etsia tarpeensa mukaista toimintaa.

Asiointipalvelut

Palvelut, jotka tukevat ihmisen ja palvelun tai toiminnan toteuttajan
valista vuorovaikutusta ja yhteistyota; yhteydenottoa; neuvontaa ja
ohjausta; palvelu- tai toimintatarpeen kartoittamista, palvelu- tai
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toimintakokonaisuuden suunnittelua ja toteutusta; seurantaa ja arviointia;
ja palvelun tai toiminnan tarpeen paattymisen tunnistamista.
Asiointipalveluihin kertyy tietoa ihmisen palvelujen kaytdsta tai
toimintaan osallistumisesta.

Omien hyvinvointitietojen
tuottaminen ja kaytto

Palvelut, joilla henkil® voi tuottaa ja tallentaa seka hallinnoida tietoja
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan.

Kansalais- ja
asukasrekisterit

Kansalais- ja asukasrekisterit, esimerkiksi Digi-ja vaestotietoviraston
yllapitama vaestotietojarjestelma ja Patentti-ja rekisterihallituksen
yllapitamat henkilotiedot rooleista yrityksissa ja yhteisoissa.

Asiakasrekisterit

Henkilorekisteri, joka pitaa sisallaan asiakassuhteen hoitamisen kannalta
keskeisimmat tiedot kyseisen palvelun kayttajista eli asiakkaista.

Jasenrekisterit

Henkilorekisteri, joka pitaa sisalldan jarjeston jasenyyden hoitamisen
kannalta keskeisimmat tiedot kyseisen jarjeston jasenista.

Alusta- ja tukipalvelut

Kansalliset yhteiset
palvelut (suomi.fi)

Digi- ja vaestotietoviraston tuottamat palvelut kansalaisen, viranomaisten
ja yhteisojen perusinfrastruktuurin toteuttamiseksi, joista kansalaiselle
suunnattuja ovat verkkopalvelu, kansalaisen tunnistautuminen,
palvelutietovaranto, kansalaisen viestinvalitys, asiointivaltuudet ja kartat.

Sosiaalisen median alustat

Sosiaalisen median alustat, esimerkiksi Facebook, Twitter, Instagram.

Sovelluskaupat

Mobiilisovelluskaupat, esimerkiksi Google Play ja App Store.

Yhdistys- ja
jarjestotoimijoiden
yhteiset verkkoalustat

Yhdistys-ja jarjestétoimijoilla on yhteisia verkkoalustoja palvelujensa tai
toimintansa viestimisen tueksi, esimerkiksi toimeksi.fi tai ruoka-apu.fi.
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6. Kehittamistarpeet
6.1. Kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan kuvauksen kehittdminen eteenpéin

Kokonaisarkkitehtuurin kehittamistydssa keskitytaan periaatteellisen ja kasitteellisen tason kuvauksiin.
Kansallisen kehittamistydn ja tavoitetilan edistamisen osalta jatkokehittamisessa on tarpeellista syventya
muun muassa loogisiin tietovarantoihin tai arkkitehtuurin kerrosnakymiin. Jatkokehittamisen tarpeena
tunnistetaan myos joidenkin teemojen ja osa-alueiden syventamisen tarve seka vaestotason
ydinprosessin alueelle laajentaminen.

6.2. Kehittdmistarpeet

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri tuottaa ohjauksen valineen kohdealueen
systemaattiseen tiedonhallinnan ja digitalisaation kehitystyohon. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
laaja-alaisuus vaikeuttaa kehitystyon, keinojen ja toiminnan rajaamista seka kohdentamista. Laaja-
alaisuus tuottaa myos kokonaisarkkitehtuurin tavoitetilan kuvaukselle sita enemman haasteita mita
konkreettisemmalle ja yksityiskohtaisemmalle tasolle edetaan.

Tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen potentiaali hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja
ennaltaehkaisevassa tydssa on huomattava. Tiedonhallinnan haasteet ja kansallisten digitaalisten
palvelujen vahaisyys toistaiseksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kohdealueella tuottavat kasvavaa
painetta kehittamiseen ja eri toimijoiden keskindisen tydnjaon kirkastamiseen. Kehittamisessa
onnistumisen edellytys on kehitystydn kytkeminen mahdollisimman saumattomasti yhteen muun
kansallisen, alueellisen ja paikallisen kehittamisen kanssa.

Kehittamisessa tulee huomioida digiosallisuus, saavutettavuus ja vapaaehtoisuus digitaalisten palvelujen
osalta. Kehittamisen haasteena on tunnistettu kysymys siitd, voidaanko digitaalisia palveluja kehittaa ja
ottaa kayttoon, jos ne eivat heti sovi kaikille. Eli on pohdittava kehittamisen vaiheistamisen
mahdollisuuksia ja vaikutuksia.

Tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen osalta tunnistettuja kehityskohteita:

e Kehittamiskohteeksi nousee hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalisten palvelujen
I6ydettavyys ihmisen ja ammattihenkilon nakdkulmasta. Eri sektoreiden ja toimijoiden
yhdyspinnoissa tiedonhallinnan ja digitalisaation kehittdminen on haasteellista. Téma on
tunnistettu erityisesti kolmannen sektorin tiedonhallinnan ja digitaalisten ratkaisujen
kehittamisessa julkisen sektorin palvelujen ja toiminnan yhdyspinnoissa. Kehittamisessa tulee
huomioida kansallisen, alueellisen, paikallisen tason toimijoiden ja eri hallinnon- ja toimialojen
tarpeet.

e Kehittamiskohteena on tunnistettu myos hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalisten
palvelujen ja sovellusten kansallisen arviointimallin kehittaminen. Arvioinnissa huomioidaan
sovellusten vaikuttavuus, kaytettavyys, taloudellisuus, luotettavuus ja turvallisuus. Arviointimallin
lisaksi tunnistetaan tarve digitaalisten palvelujen ja sovellusten kayttoonoton ja kdyton tuelle
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seka ihmisen omaehtoisessa kaytossa, etta ammattihenkilon tukemana. Kansallinen arviointimalli
koskettaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen lisaksi terveydenhuollon palveluja myds
laajemmin.
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Lahteet

! Otakantaa.fi palvelussa otsikolla “"Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tiedonhallinnan ja digitaalisten
palvelujen kehittaminen”

2 |tse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri, STM 2020:
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKAAOJULK/3.+Periaatteellinen+taso#id-3.Periaatteellinentaso-
3.4.5trategiat

3 Julkisen hallinnon strategia, https://julkisenhallinnonstrategia.fi/

4 Valtioneuvoston periaatepaatds hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamiseksi vuoteen 2030,
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-864-2

*> Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen 2030: Toimeenpanosuunnitelma (2021):
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-670-9

¢ Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsaadannoksi seka Euroopan paikallisen itsehallinnon
peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi (HE 241/2020):
https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/2020024 1#idp447564496

7 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta seka
eraiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE 212/2020): https://www.eduskunta.fi/pdf/HE+212/2020

8 |tse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri, STM 2020:
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKAAOJULK/3.4-Periaatteellinen+taso

? Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri 2.1 STM, 2019:
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP/5+Periaatetaso

1% https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP

" Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kokonaisarkkitehtuuri 1.0, STM 2016:
https://www.avoindata.fi/data/dataset/73b09abd-67d8-4611-84f9-121f66a10152/resource/bf91e3d2-5345-41ee-
9eb1-9000a01b185a/download/thkakaraporttiv1.026042016.pdf

12 Digi arkeen -neuvottelukunta, VM 2021, Osaaminen ja taidot digitaalisessa yhteiskunnassa: Yhteenveto ja
johtopaatokset 16.2.2021 pydrean poydan tilaisuudesta

13 Digi arkeen -neuvottelukunta, VM 2021, Osaaminen ja taidot digitaalisessa yhteiskunnassa: Yhteenveto ja
johtopaatokset 16.2.2021 pydredn poydan tilaisuudesta

'4 Digi arkeen -neuvottelukunta, VM 2021, Osaaminen ja taidot digitaalisessa yhteiskunnassa: Yhteenveto ja
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