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Lukijalle

Tassa julkaisussa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen kansallinen palvelukonsepti (hyte-palvelukon-
septi). Konseptin keskeiset osa-alueet ovat: monialaiset palvelutarjottimet, monialainen asiakas- ja palveluohjaus
seka digitaalinen ratkaisu. Ensisijaisesti palvelukonsepti on kirjoitettu tueksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
alueelliselle kehittamistyolle, jota tehddan osana Suomen Kestavan kasvun ohjelmaa vuosina 2022-2025.

Hyte-palvelukonsepti on laadittu THL:n koordinoimana, yhteistydssa useiden kansallisten toimijoiden kanssa. Kehit-
tamistydssa ovat olleet mukana kaikki 1.1.2023 aloittaneet hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki seka laaja joukko
jarjestoja ja kuntia. Eri toimijat ovat osallistuneet kehittdmiseen niin kansallisella tasolla, kuin alueellisissa hank-
keissa. Palvelukonseptin laatimiseen on osallistunut eri hallinnonalojen asiantuntijoita, ja se on ollut avoimesti kom-
mentoitavissa huhti-toukokuussa 2023. Kirjoittamiseen osallistuneet asiantuntijat on listattu liitteessa 1. Konseptin
kehittaminen ja vakiinnuttaminen on osa Suomen Kestavan kasvun ohjelmaa, jolle on EU:n hankerahoitus (Next Ge-
neration EU).

Palvelukonseptissa kuvataan alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuuden keskeiset toimijat ja
sisallot. Konseptissa annetaan esimerkkeja alueiden, kuntien ja jarjestojen jo kaytossa olevista hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen kdytannoista (ml. Innokyla). THL tuottaa lisdksi vertaisarvioitua tietoa hyvinvointia, terveytta ja
turvallisuutta edistavien toimintamallien naytosta, vaikuttavuudesta ja kdytannon sovellettavuudesta, joka voidaan
huomioida osana kehittamista (THL 2022a). Palvelukonseptissa kuvataan niin ikdan digiratkaisun kehittdmispolkuja
ratkaisuvaihtoehtoina jatkokehittamiselle, ja arvioidaan eri vaihtoehtojen hyotyja pitkalla aikavalilla. Hyte-palvelu-
konseptin pyrkii hahmottamaan kokonaiskuvaa kehittamistarpeista ja viitoittaa tulevien vuosien hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen kehittamistyota.

Kestavan kasvun ohjelman tavoitteena on pysyva toimintatapojen muutos: painopisteen siirtdaminen ennaltaehkai-
seviin ja hyvinvointia ja terveytta edistaviin palveluihin ja toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa tama
tarkoittaa seka kuntien, jarjestdjen etta hyvinvointialueiden yhteisten toimintaedellytysten varmistamista, yhteis-
tyon rakenteiden vahvistamista ja vaikuttaviksi todettujen toimintamallien kdyttoonottoa. Kehittamistyd yhteenso-
vitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon olemassa oleviin tiedonhallinnan linjauksiin ja kokonaisarkkitehtuureihin. On
tarkeaa, etta uusien digiratkaisujen ja toimintatapojen juurruttaminen osaksi palvelujarjestelmaa on suunnitelmal-
lista.

Ldmpimdt kiitokset yhteiskehittdmiseen, palvelukonseptin kirjoittamistyéhén ja tekstin kommentointiin osallistuneille!
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1 Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen (hyte) on hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestdjen yhteinen tehtdva. Hyte
kohdistuu yksiloon, yhteisoihin ja elinymparistoihin. Tavoitteena on vahvistaa, kannustaa ja tukea ihmisia edista-
maan omaa sekd laheistensad hyvinvointia. Yhta tarkeda on vaikuttaa yhteisoihin, yhteiskunnan rakenteisiin ja
elinymparistoihin olosuhteiden muuttamiseksi eri vdestoryhmien hyvinvointia ja terveytta tukeviksi.

Suomen kestavan kasvun ohjelman yhtena paatavoitteena (pilari 4) on purkaa vuosien 2020-2022 koronaepidemian
aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoitoon paasya ottamalla
kayttdon uusia toimintatapoja seka edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen toteutumista. Ratkaisuna pal-
veluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi ndhdaan ennaltaehkdisyn ja ongelmien varhaisen tun-
nistamisen vahvistaminen. Tasta rakentuu tavoite kansallisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsep-
tin (hyte-palvelukonsepti) kehittamistyolle: monialaisen yhteistyon tiivistymisen ja uusien digiratkaisujen avulla hy-
vinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjaadvyyttad, terveytta ja osallisuutta edistavat palvelut ja toiminnot tuodaan seka
asiakkaiden ettd ammattilaisten helposti [6ydettaviksi (STM 2022a).

Hyvinvointia ja terveytta edistévia palveluja, monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalleja ja digitaalisia
ratkaisuja kehitetdan kaikilla hyvinvointialueilla. Kehittamistyolle on EU:n hankerahoitus (Next Generation EU) vuo-
sille 2022-2025. Monialaisen hyte-palvelukonseptin kansallisen kuvauksen tavoitteena on tukea alueilla tehtavaa ke-
hittdmis- ja vakiinnuttamisty6ta. Hyte-palvelukonseptin kehittamistyotd ohjaavat EU-rahoitukseen ndahden sitovat
tavoitteet:

Tavoite ja indikaattori: Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta kehitetdan ja otetaan kayt-
to6n monialaisten palvelujen (mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut seka kulttuuri-, lii-
kunta- ja luontoon liittyvat palvelut) integroidut toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22 hyvinvoin-
tialueella (kvartaali 4 / 2024 mennessa).

Vilitavoite: Tuotetaan monialaisen palvelukonseptin kuvaus (kvartaali 2/ 2023 mennessa). (STM
2022a.)

Indikaattorissa monialaisilla palveluilla tarkoitetaan hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen toteuttamia palve-
luja ja toimintaa. Monialaisten palvelujen integroiduilla toimintamalleilla tarkoitetaan hyvinvointialueiden, kuntien
ja jarjestojen yhteistyossa tuottamia ja yhteistyota tukevia toimintatapoja, kaytantoja ja valineita.

Hyte-palvelukonseptin tavoitteena on varmistaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen fyysisten ja digitaalisten pal-
velujen loydettavyys ja yhdenvertainen saavutettavuus koko Suomessa. Konsepti on Hyte-kokonaisarkkitehtuurin
(STM 2021a) mukainen tyovaline palvelujen ja toiminnan kokonaisvaltaiseen suunnitteluun ja kehittamiseen. Julkai-
suna hyte-palvelukonsepti tukee ja suuntaa kansallista ja alueellista palvelujen, toiminnan, yhteistyon ja digiratkai-
sujen kehittamistyota.

Hyte-palvelukonseptin kehittamistyon aikajana

2022 plopk] 2024 2025

toimintamallien
ja digiratkaisujen
kehittaminen

yhteiskehittdminen jatkuva kehittaminen
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Kuva 1.1 Hyte-palvelukonseptin kehittamistyon aikajana.



1.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen muuttuvissa rakenteissa

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella (hyte) tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvin-
voinnin ja terveyden ylldpitoon ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitdmallad huolta olosuhteista, jotka tu-
kevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on laaja-alaista toi-
mintaa, joka kattaa terveysnakdkulman ohessa esimerkiksi turvallisuuden, osallisuuden ja yhdenvertaisuuden edis-
tamisen. Kokonaisuutta voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta: monialainen koordinaatio ja johto, monialaiset
toimijat ja niiden véliset yhdyspinnat, seka yksittdiset toisiaan tukevat kdytannon toimet. (Kilpeldinen ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on yksi Suomen historian merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista.
Vuoden 2023 alusta lukien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle, Helsingin kaupungille sekda HUS-yhtymalle. Sote-uudistuksen myota hyvin-
vointialueet ovat jo valmistelleet ja kehittdneet palvelukokonaisuuksia useiden eri hankkeiden parissa (mm. raken-
neuudistusta koskevat kehittdmishankkeet ja Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeet) ja kehittaminen
tulee jatkumaan vield useiden vuosien ajan.

Hyvinvointialueilla ja kunnilla on lakisdateinen velvollisuus edistaa vaeston hyvinvointia ja terveytta alueellaan. Nai-
den liséksi hyte-palveluja ja -toimintaa toteuttavat kdytannossa myos jarjestot ja muut yhteisot. Eri toimijoiden roo-
leja hyte-toimijoina kuvataan tarkemmin luvussa 2. Monialainen verkostoyhteistyo hyvinvointialueiden, kuntien, kol-
mannen sektorin, yksityissektorin ja eri viranomaistoimijoiden valilla on oleellista vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa. Uusilta hyvinvointialueilta odotetaan koordinoivaa roolia hyte-tydssa. Hyte-tyohon tarvitaan myods
vahvaa kansallista tukea. (Kilpeldinen ym. 2021.)

Hyvinvointialueilla, kunnilla ja jarjestoilla on lukuisia hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta tukevia palveluja ja toi-
mintoja. Talla hetkelld ndiden palvelujen l6ytaminen on paaosin ihmisten oman aktiivisuuden varassa. Matalan kyn-
nyksen palveluille ja tuelle voi olla erityista tarvetta heikossa ja haavoittuvassa elamantilanteessa, mutta monesti
juuri silloin voimavarat eivat riita aktiiviseen etsimiseen. Samaten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole
valineita, eika valttamatta osaamista tai resursseja, palvelutarjonnan hallintaan ja palveluihin ohjaamiseen. Katta-
vaa tietoa hyvinvointia edistavista palveluista ja toiminnasta ei ole mydskaan kunnan tai jarjestdjen ammattilaisten
ja vapaaehtoistyontekijoiden saatavilla. (STM 2019; THL ym. 2023)

Julkaisua kirjoitettaessa kevaalla 2023, hyvinvointialueet ovat hyvin eri vaiheissa niin rakenteiden ja toimintamallien
kuin digiratkaisujen kehittamisessa. Hyvinvointialueiden keskeisiin asiakkaiden kayttamiin digitaalisiin sote-palve-
luihin kuuluvat itse- ja omahoidon palvelut, asiointipalvelut, tahdonilmaisujen yllapito seka asiakas- ja hyvinvointi-
tietojen katselu ja hallinta. Lisaksi hyvinvointialueet yllapitavat palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen liittyvia
tietojarjestelmia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietojarjestelmapalvelujen ryhmia on tunnistettu perustuen
tietojarjestelmapalveluja tuottaviin tahoihin eli palvelut on jaoteltu julkisen sektorin, yksityissektorin, kolmannen
sektorin ja neljannen sektorin tuottamiin tietojarjestelmapalveluihin. Jasentamista on tehty hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen nakokulmasta seuraavasti: tiedotusta ja viestintaa tukevat tietojarjestelmapalvelut, hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen palvelujen kayttoa ja toimintaan osallistumista tukevat tietojarjestelmapalvelut seka eri-
laiset alusta- ja tukipalvelut. (STM 2022b.)

Hyvinvointialueiden erilaiset [ahtotilanteet huomioiden, on tarkead muodostaa hyte-palvelukonseptista selkea ko-
konaisuus ja visio, joka innostaa ja motivoi hyvinvointialueita, kuntia ja jarjest6ja yhteiskehittamiseen. Avainase-
massa on lisata ihmisten edellytyksia vahvistaa ja yllapitaa hyvinvointiaan itsendisesti. Toimintamallit ja digiratkai-
sut tulisi olla mahdollista ottaa vaiheittain kayttoon ja raataloida sopivaksi hyvinvointialueilla jo olemassa oleviin,
hyvaksi todettuihin ratkaisuihin ja prosesseihin. Hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen valinen paikallinen yh-
teistyo on keskiossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin kehittamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nykytilan haasteita

Hyvinvointia ja terveytta edistavien toimintamallien (aikuisvaesto) kayttoonoton systemaattisuudessa, seurannassa
ja tukemisessa on vield kehitettavaa (ks. Kilpeldinen ym. 2021). HYTE-toimintamallien arviointi on vakiintunutta toi-
mintaa, ja arviointitietoa eri toimintamallien naytosta, vaikuttavuudesta ja kdytannon sovellettavuudesta tarvitaan
edelleen lisda. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen vuorovaikutteisuutta sisaltavat digitaaliset ratkaisut eivat ole
viela laajasti kdytossa ja kehittdminen on ollut hitaampaa kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa (THL ym. 2023).



Nykytilassa onkin tunnistettu muun muassa seuraavanlaisia haasteita, joihin tdma konseptointi pyrkii vastaamaan:
e Tietoa alueen luonto-, kulttuuri- ja lilkuntapalveluista ja toiminnasta ei loydy helposti yhdesta paikasta.

e Jarjestojen rooli on keskeinen, mutta toimijat voivat olla pienia ja vapaaehtoisia. Toiminta voi perustua tay-
sin vapaaehtoistyohon.

e Toimijakentta on sirpaleinen, mutta toisaalta toimijoita on runsaasti.

e On alueellisia ja kuntakohtaisia eroja niin lahetekaytanteissa kuin siina missa laajuudessa ja mita hyte-pal-
veluja ja -toimintaa on tarjolla.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaiset sisallot ja toiminta eivat ole yleisesti tunnettuja sote-
palveluissa (asiakas- ja palveluohjauksessa).

¢ |hmislahtoinen ja yksilon voimavarojen monialainen vahvistaminen ei ole digikehittdmisessa keskiossa.

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digiratkaisujen kehittaminen on alueellisesti vaihtelevaa, piste-
maista ja pirstaleista.

e Digiratkaisut eivat sovi kaikille. Tulee tarjota asukkaiden tarpeista lahtevaa ja erilaiset tarpeet tayttavaa pal-
velua.

1.2 Palvelukonseptin esiselvitykset

Tata palvelukonseptin kuvausta varten toteutettiin syksylla 2022 hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalisia
ratkaisuja koskeva esiselvitys (THL ym. 2023). Esiselvityksessa arvioitiin kansallisia ja hyvinvointialueiden jo ole-
massa olevia palvelukonseptia tukevia digitaalisia ratkaisuja, huomioiden myos jarjestojen digitaalisia ratkaisuja.
Esiselvityksen toteutti Deloitte Oy (18.8.-31.1.2023) DigiFinland Oy:n ja THL:n valisella toimeksiannolla. Selvityksessa
arvioitiin digitaalisten ratkaisujen soveltuvuutta jatkokehittamiseen, pidettiin aluekohtaisia ammattilaisten tyopa-
joja ja toteutettiin asiantuntijahaastatteluja. Kaikkien hyvinvointialueiden yhteisessa tyopajassa joulukuussa 2022
tutustuttiin alustaviin tuloksiin ja tyostettiin toiminnallisuuksien tarkeimpia ominaisuuksia. Selvityksessa todettiin,
ettd osa alueista on jo luonut omia palvelutarjottimiaan seka muita digitaalisia ratkaisuja, jotka ovat hyodynnetta-
vissa hyte-palvelukonseptin mukaisessa jatkokehittdmisessa. Esiselvityksen tuloksia on hyddynnetty digiratkaisuja
kasittelevissa luvuissa 4 ja 7. Lisaksi hyte-palvelukonseptin kuvauksessa on hyédynnetty hyvinvointialueille vuonna
2022 tehdyn digitaalisten palveluiden nykytilaa koskevaa arviointia ja mobiiliratkaisuja koskevaa selvitysta.

Palvelukonseptin kehittamisen tueksi toteutettiin myos esiselvitys koskien vaestdoryhmia, joiden tilanne heikkeni ko-
ronaepidemian aikana erityisen paljon. Tassa esiselvityksessa tarkasteltiin eri vaestoryhmien hyvinvoinnin ja tervey-
den tilannetta, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia haasteita koronaepidemian aikana seka sita, millai-
silla hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimenpiteilla ja ratkaisuilla ndiden vaestdéryhmien hyvinvointia voitai-
siin kunnissa ja hyvinvointialueilla vahvistaa (Majlander ym. 2022). Selvityksen tuloksia esitetaan palvelunkayttajia
tarkastelevassa alaluvussa 2.4.

1.3 Palvelukonseptin laatimiseen osallistuneet tahot

Hyte-palvelukonsepti on laadittu THL:n koordinoimana, yhteistydssa hyvinvointialueiden, kuntien, jarjestdjen ja
kansallisten toimijoiden kanssa. Palvelukonseptin laatimiseen ovat osallistuneet kaikki hyvinvointialueet ja Helsin-
gin kaupunki. Laaja joukko jarjestdja ja kuntia on osallistunut tydohon niin kansallisella tasolla, kuin alueellisten hank-
keiden kautta. Palvelukonseptin laatimiseen on osallistunut eri hallinnonalojen asiantuntijoita, ja se on ollut avoi-
mesti kommentoitavissa otakantaa.fi palvelun kautta huhti-toukokuussa 2023. Kehittamistyon keskeiset kansalliset
kumppanit on kuvattu alla taulukossa (taulukko 1.1).

Palvelujen kehittamisen keskiossa ovat ihmisten todelliset tarpeet ja tavoitteet. Tama tarkoittaa, etta kaikissa kehit-
tamisen vaiheissa osallistetaan palvelun kayttdjia, eli asiakkaita ja ammattilaisia (ks. kayttdjakokemuksen maari-
telma IS0 9241 standardin mukaisesti). Asukasymmarrysta, toiveita ja odotuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
sen fyysisten ja digitaalisten palvelujen kehittdmisessa on koottu hyvinvointialueiden hankkeissa ja THL:n



https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:9241:-210:ed-1:v1:en

pilottitydpajoissa vuonna 2023. Tutkimustietoa aikuisvdeston digitaalisen asioinnin kokemuksista keratadn myds
jatkossa osana THL:n vdestotutkimuksia (FinSote nyk. Terve Suomi) (Kyytsdnen ym. 2021).

Taulukko 1.1 Hyte-palvelukonseptin ja digiratkaisun kansalliset kehittamiskumppanit

Sidosryhma

Kuvaus

DigiFinland Oy

Valtion, hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman omistama erityistehtdvayhtio. DigiFin-
land Oy kehittaa digitaalisia kanavia palvelujen kayttdjille ja tarjoaa tyokaluja palvelujen jarjestdjille ja
tuottajille. DigiFinland toimii verkostomaisesti yhteistydssa alueiden ja kansallisten toimijoiden kanssa.

Digi- ja vaesto-
tietovirasto
(Dw)

Viraston tehtdvana on mahdollistaa vaestétietojarjestelman tietojen ja varmennetun sahkdisen asioinnin
palvelujen kaytto yhteiskunnan toimintojen ja tietohuollon tukena. Virasto edistda toiminnallaan yksityis-
elaman ja henkilotietojen suojaa ja tietoturvallisuutta seka hyvan tietojenkasittely- ja tiedonhallintatavan
kehittamista ja noudattamista. DVV pitaa lisaksi rekisteria Suomen vaestosta ja rakennuksista. Lisaksi se
tuottaa niihin liittyen henkild- ja rakennustietopalveluita seka sahkoisessa asioinnissa tarvittavia tunnis-
tusratkaisuja. Virasto kehittda ja yllapitaa Kansallisen palveluarkkitehtuurin tuottamia Suomi.fi-palveluita
eli sahkoisen asioinnin tukipalveluita. Virasto toimii valtiovarainministerion hallinnonalalla.

Kansaneldke-

Kela hoitaa Suomessa asuvien perusturvaa eri eldmantilanteissa. Kelan asiakkaita ovat kaikki Suomessa

laitos (KELA) asuvat seka ulkomailla asuvat Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvat henkilot. Kelan hoitamaan sosiaali-
turvaan kuuluvat lapsiperheiden tuet, sairausvakuutus, kuntoutus, tydttéman perusturva, asumistuki,
opintotuki ja vahimmaiseldkkeet. Lisdksi Kela huolehtii vammaisetuuksista, sotilasavustuksista seka maa-
hanmuuttajan tuesta. Kela on asiakastietojen hyddyntdja ja tuottaa henkilon hyvinvointiin ja terveyteen
liittyvaa tietoa. Lisdksi Kela vastaa muun muassa Kanta-palveluihin kuuluvasta omatietovarannosta.
Terveyden ja THL:n tutkimus- ja kehittamisty6ssa tuetaan kuntia ja alueita tarjoamalla tietoa ja vélineitd hyvinvoinnin ja
hyvinvoinnin terveyden edistamisen johtamiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin esimerkiksi Suomen
laitos (THL) Terve Kunta -verkosto ja alueellisten hyte-toimijoiden verkosto. THL:n rooli sosiaali- ja terveysalan tiedon-

hallinnassa ja sen kehittdmisessa on keskeinen.
Laitoksen lakisaateisiin tehtdviin kuuluvat:
e yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan suunnittelu, ohjaus ja seuranta, sisaltden
Kelan ohjauksen Kanta-palveluiden tietosisaltojen kehittdmisessa
e  sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien tietosisaltdjen ja -rakenteiden (ml. luokitukset, koo-
distot ja termistot) maarittely ja julkaisu
e asiakasasiakirjojen ja potilasasiakirjojen toiminnallisten vaatimusten maaritysten hyvdaksyminen.

Eri ministeriot

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) vastaa kehittamistyon ohjauksesta ja rahoituksesta.

ja tahot Kehittamistyohon osallistuu my6s Opetus- ja kulttuuriministerion, Ymparistoministerion, Metsahallituk-
sen, Opetushallituksen, Taiteen edistamiskeskuksen ja UKK-instituutin asiantuntijoita.

Suomen Kun- Suomen Kuntaliitto ry on Suomen kuntien muodostama rekisterdity yhdistys, jonka toiminnassa ovat mu-

taliitto ry kana myo6s Suomen maakuntien liitot, hyvinvointialueet seka koulutuksen ja muiden alojen kuntayhtymat.

Hyvinvoin- Hyvinvointialueyhtio (Hyvil Oy) on 1.1.2023 perustettu hyvinvointialueen paattdjia eli luottamushenkil6ita,

tialueyhtio Hy- | viranhaltijoita tai tyontekijoitad palveleva organisaatio. Hyvil tarjoaa sote-muutostukea, neuvontaa, lainsaa-

vil Oy dantotyohon vaikuttamista seka verkostoja kokemusten vaihtamiselle ja yhteiselle vaikuttamiselle.

SOSTE Suo- Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen kattojarjesto.

men sosiaali ja

terveysry

1.4 Kytkenta ohjaaviin asiakirjoihin ja lainsaadantoon

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin sisallot nojautuvat aiempaan pitkdjanteiseen kehittamis-
tyohon, ohjeistuksiin ja suosituksiin. Kuvaamiseen ja tekstin tuottamiseen osallistuneet asiantuntijat on mainittu liit-
teessa (liite 1.). Tiedonhallinnan periaatteita on kuvattu luvussa 3.

Hyte-palvelukonseptin kehittamisen ja vakiinnuttamisen kannalta keskeisia asiakirjoja:

e Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen 2030: Toimeenpanosuunnitelma (VN 2021)

e Kansallinen luonnon virkistyskayton strategia 2030: Valtioneuvoston periaatepaatos (VN 2022)

Lilkuntaneuvonta yhdyspinnoilla - ohjeistus sote-uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon (OKM 2022)

Elintapaohjauksen tarkistuslista (STM 2022c)



http://suomi.fi/
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-670-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-685-3
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/27b7289a-592d-4fa5-9393-9347fe280685/ddf24850-b3b3-4dc6-a467-909ef44646ef/JULKAISU_20220616071802.pdf

e Suositus taiteen ja kulttuurin saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (OKM 2018)

e Jarjestotieto hyvinvointialueiden tietojohtamisessa: Selvityshenkildiden raportti kansalaisyhteiskunnasta
saatavan tiedon hyodyntamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa (Niemeld ym. 2021a)

Hyte-palvelukonseptiin ja kehitettaviin digiratkaisuihin liittyy paljon huomioitavaa lainsdadantoa. Esiselvityksen ai-
kana keskeisena esille nousi mm. oheiset nelja lakia, jotka sdatelevat niin sote-tietojen kasittelya, sote-palveluiden
jarjestamista kuin digitaalisia palveluita:

e Lakisosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta 552/2019

e Lakisosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021

e Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021
e Lakidigitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019

Liséksi useat muut lait sdatelevat hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvia palveluja ja niiden kehittamista,
esimerkkeind muun muassa laki kuntien kulttuuritoiminnasta (166/2019) ja laki hyvinvointialueiden rahoituksesta
(15 & Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kerroin) (617/2021).

Digitaalisia palveluja koskevassa esiselvityksessa huomioitavaksi seikoiksi nousi tiedon vaihtaminen eri rekisterinpi-
tajien valilla. Sosiaali- ja terveystietojen toissijainen kaytto tarkoittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa
syntyneita asiakas- ja rekisteritietoja hyddynnetaan muussa kuin siina tarkoituksessa, jonka vuoksi ne on alun perin
tallennettu. Toisiokayttd on sallittua seuraavissa tarkoituksissa: tilastointi, tieteellinen tutkimus, kehittaminen- ja
innovaatiotoiminta, opetus, tietojohtaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisohjaus ja -valvonta seka vi-
ranomaisen suunnittelu- ja selvitystehtava. Yksilon luottamuksensuoja seka oikeudet ja vapaudet henkilttietoja ka-
siteltdessa on turvattava. Sosiaali- ja terveystiedon hyodyntamisessa tulee pystya myos hahmottamaan konkreetti-
nen tavoite. Lahtokohtana henkilotiedoista puhuttaessa on se, etta kaikki tiedon luovuttaminen ja kasitteleminen
vaatii lainsdaadantoa. Arkaluontoisen tiedon saantely on edelleen huomioitava. On lisaksi kuvattava, mihin tarkoituk-
seen viranomainen kasittelee tietoja (peruste) ja myos tiedon luovuttamisen lainsdadantoperuste.

On varmistettava, ettd henkilo- ja hyvinvointitietoja kasitellaan ja sailytetaan asianmukaisesti kaikissa vaiheissa. Toi-
saalta haasteita aiheutuu lakien ja asetusten mahdollisesta tiukentumisesta ja ennakkotapausten puuttumisesta.
Nama saattavat luoda epavarmuutta sille, millainen tietojen kasittely on hyvaksyttavaa ja mika ei. Olennaisia lain-
saadannollisia kysymyksia, jotka tulee huomioida, on myds tiedon vaihtamiseen, kirjauskaytantoihin ja -oikeuksiin,
tiedon toisiokdyttoon seka tiedon hyodyntéamisen perusteisiin liittyvat kysymykset. (THL ym. 2023.)
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http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8432-5

2 Toimijat ja kehittamistyon kohdentaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin (hyte-palvelukonsepti) tavoitteena on tuoda hyte-palvelut
ja-toiminta helposti niin asukkaiden kuin ammattilaisten |0ydettavaksi. Hyte-toimijoiden kentta on monimuotoinen.
Osalla palvelujen ja toiminnan jarjestdjista, kuten hyvinvointialueilla ja kunnilla, on lakisdateisia vastuita ja velvolli-
suuksia, mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen seka liikkkumista edistavien palvelujen tuottamisessa. Jarjestotoimijat
puolestaan tuottavat monipuolisesti hyvinvointia, arkea ja osallistumismahdollisuuksia tuottavia palveluja ja toi-
mintaa. Asukkaiden hyvinvointia ja terveytta voidaan lisata hyvalla yhteistyolla. Eri organisaatioiden valilla olevia
toiminnallisia rajoja ja yhteistyon paikkoja kutsutaan yhdyspinnoiksi. Yhdyspintojen lapi kulkee asiakkaita eri jar-
jestajan tuottamasta palvelusta toiseen palveluketjuissa tai suorassa palveluohjauksessa. (esim. THL 2022b.)

Hyte-palvelukonseptin kehittamistyon keskitssa ovat ihmiset ja heidan tarpeensa. Alaluvuissa 2.1 ja 2.2 maaritellaan
keskeiset toimijat ja heidan roolinsa. Hyte-palvelukonseptissa tehtdava kehittamistyd kohdentuu aikuisvaestolle
suunnattuihin palveluihin ja toimintaan, jota kuvataan tarkemmin alaluvussa 2.3. Lopuksi kuvataan, miten heikossa
ja haavoittuvassa asemassa olevat on mahdollista ottaa huomioon palvelujen ja toiminnan kehittamisessa, esim.
madaltamalla palveluihin osallistumisen kynnysta.

Kehittamistyon eri vaiheissa on myds varmistettava palvelunkayttdjien mahdollisimman laaja osallistuminen palve-
lujen ja toiminnan kehittdmiseen. Heidan tulee edustaa monipuolisesti mahdollisia palvelunkayttdja- ja osallistu-
jaryhmia, huomioiden esimerkiksi eri ikdryhmat, eri sosioekonomisessa asemassa olevat ja erilaisissa elamantilan-
teissa olevat.

2.1 Asukkaat ja ammattilaiset

Hyvinvointialueiden ja kuntien asukkaat ovat palveluihin ja toimintaan osallistuvien roolissa. Tassa julkaisussa kay-
tetdan heista termeja ihmiset ja asukkaat, joilla siis viitataan luonnollisiin henkildihin. lhminen/asukas voi toimijana
olla itsendinen tai tuettu palvelunkayttdja tai toimintaan osallistuja. Termi "ihmiset" viittaa koko vaestoon tai maa-
rittelemattomaan joukkoon ihmisia, kun taas "asukkaat" ovat rajatulla alueella, esim. kunnan tai hyvinvointialueen
alueella, asuvia. Kun asukkaaseen viitataan tietyn palvelun kdyttdjana, voidaan kayttaa myos termia asiakas.

Toinen palvelukonseptin keskeinen toimijoiden ryhma hyte-palvelujen, -toiminnan ja -digiratkaisujen kehittami-
sessa ovat kuntien, jarjestdjen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaiset. Kehittamalla ja ottamalla kayttoon
monialaisia toimintamalleja ja digiratkaisuja tuetaan ammattilaisten tyota. Asiakas- ja palveluohjaus monialaisten
palvelujen piirissa helpottuu ja on tarvetta myos uusille valineille sairauksien ja syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn seka
arjen hyvinvoinnin parantamiseen ja yllapitamiseen. Asiakas- ja palveluohjausta kasitellaan laajemmin luvussa 6.

2.2 Palvelujen ja toiminnan jarjestajat
Hyte-palveluja ja -toimintaa jarjestavia toimijoita ovat jarjestot, kunnat ja hyvinvointialueet sekd muut tahot, ku-

ten esimerkiksi seurakunnat ja yritykset. Naihin tahoihin viitataan julkaisussa hyte-palvelujen ja -toiminnan jarjes-
tdjina tai toteuttajina. Seuraavaksi tarkastellaan eri toimijoiden roolia hyte-palvelujen ja -toiminnan jarjestdjina.
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Jarjestojen toiminta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Koonnut: Kaarina Tamminiemi, SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry.

Jarjestot ovat keskeisia toimijoita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Suomessa on talld hetkelld noin 110 000
rekisterditya yhdistysta. Jarjestot ja vapaamuotoinen kansalaistoiminta kytkeytyy hyvinvointia ja terveytta edista-
vaan tyohon monin tavoin. Jarjestot voivat tuottaa hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja tai muuta toimintaa,
ja organisoimaton kansalaistoiminta voi tuottaa hyvinvointia ja terveytta tukevaa toimintaa (STM 2021a).

Jarjestojen toiminta edistdad mm. asukkaiden ja palvelujen kayttajien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia
(Laki hyvinvointialueesta 611/2021, § 29). Jarjestotoiminnassa ihmisillda on mahdollisuus osallistua yhteiskunnan toi-
mintaan ja erilaisiin harrastuksiin. Toiminta tavoittaa myds kansalaisia, joiden dani tulee muuten huonosti kuulluksi.
Jarjestoissa toimiminen lisda ihmisten hyvinvointia, terveytta, osallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Toiminta on
matalan kynnyksen toimintaa ja siihen on mahdollista osallistua niin kaupungeissa kuin maaseudulla. Jarjestojen
hyvinvointia ja terveytta edistava tyd on monimuotoista. Alla olevassa taulukossa on esimerkki valtakunnallisten ja
alueellisten sote-jarjestojen ndakemyksista keskeisimmasta hyte-toiminnastaan.

Taulukko 2.1 Valtakunnallisten ja alueellisten sote-jarjestojen oma nakemys keskeisimmasta toiminnastaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa (SOSTE 2022)

Alueelliset ja valtakunnalliset jarjestot (n =209)

Toimintamuoto™ %
Vertaistuki 25 25
Ohjaus, neuvonta 25 25
Tiedon tuottaminen ja jakaminen, oppaat 21 21
Vaikuttamistyd, edunvalvonta 20 20
Koulutukset, kurssit 18 18
Kerhot, ryhmatoiminta 16 16
Yhdistysten tukeminen hyte-ty6ssa 13 13
Yksindisyyden torjunta, ystavatoiminta 10 10
Muu vapaaehtoistoiminta ja sen edistdminen 10 10
Tapahtumat, virkistystilaisuudet 10 10
Hankkeet, toimintamallien kehittaminen 9 9
Tuetut lomat ja leirit 8 8
Retket 6 6
Ulkoilu, liilkuntaryhmat 5
Muita keskeisia toimintamuotoja:

e Tukihenkilotoiminta, likkunta- ja kulttuurikaverit, kokemusasiantuntijat, muu vapaaehtoistoiminta

e Kahvilatoiminta, terveyspisteet, mielenterveyskuntoutujien klubitalot ja muut matalan kynnyksen kohtaamispaikat

palveluineen
e Tyollistymista edistavat toimintamuodot, asumisen tukeminen, kotoutumisen tuki, ensiapukoulutus
e Taloussosiaalityd, kuntoutus, perhetyo, lastensuojelun tukipalvelut, paihteiden kayttajien katuklinikkatyo, jalkau-
tuva ja etsiva paihdetyo

* Sama vastaaja on voinut mainita useita toimintamuotoja. Luokittelu ei ole taysin poissulkeva.

Seka kunnilla etta hyvinvointialueilla on lakisdateinen velvollisuus toimia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa
yhteistydssa jarjestojen kanssa “Hyvinvointialueen on neuvoteltava vahintddn kerran vuodessa yhdessd alueensa kun-
tien sekd muiden edelld tdssG momentissa mainittujen hyvinvointialueen alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistdmis-
tyotd tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd koskevista tavoitteista, toimenpiteistd, yhteis-
tyostd ja seurannasta”. Laki velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita myos edistamaan hyte-tyota tekevien jarjestojen
toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad 612/2021, 7 §.)

Jarjestojen toiminta on alueille voimavara ja toimivilla jarjestoyhteistyorakenteilla varmistetaan, etta niiden tekema
tyo tulee ihmisten hyddyksi. Jarjestojen kehittamistyon haasteina ovat henkilostoresurssit ja rahoitus. Hankepohjai-
nen rahoitus haastaa palveluiden ja ratkaisujen jatkuvuutta ja pitkdjanteista kehittamista. Jarjeston henkilosto
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saattaa koostua suureksi osaksi tai tdysin vapaaehtoistyontekijoista. Tahtotila olla mukana yhteistyoverkostojen toi-
minnassa on suuri, mutta kaytossa olevat resurssit saattavat olla pienet ja esimerkiksi yhden tai muutaman henkilon
varassa. Merkittavaa vastuuta jarjestojen vastuulle ei siis voi yksin salyttda, vaan jarjestoyhteistyolle olisi varattava
riittavat resurssit hyvinvointialueilla ja/tai kansallisesti. (THL ym. 2023.)

Kunnat vastaavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestad omalla alueellaan

Koonnut: Sami Niemi, Suomen Kuntaliitto ry

Kunnilla on vastuu asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd omassa toiminnassaan. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen tehtava on laaja-alainen ja kunnan eri hallinnonalojen on tehtdva keskendan yhteistyota sen
toteuttamisessa. Kunnan ja hyvinvointialueen tulee tehda yhteistyota ja tukea toisiaan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyossa. Niilla on myos vuosittainen velvoite neuvotella keskendan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
seka huomioida neuvotteluissa ja yhteistydssa myos muut toimijat kuten jarjestot, yritykset ja muut julkiset toimijat.
Liséksi kuntien ja hyvinvointialueiden tulee edistda hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tekevien jarjestdjen toi-
mintaedellytyksia. Toimintaa voidaan edistdaa monin tavoin mm. tilojen kayttomahdollisuuksien, toimintaedellytys-
ten tukemisen tai avustamisen kautta.

Kuntalaki velvoittaa kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen. Kuntalain (410/2015) 1 §:n 2 mom. perusteella
“Kunta edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa sekd jérjestdd asukkailleen palvelut taloudellisesti,
sosiaalisesti ja ympdristollisesti kestdvalld tavalla”. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kannalta keskeisimmat
sadannokset on koottu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021). Lain 6 §:ssd on maaritelty kun-
tien tehtavat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa siten, etta 6 § koskee kuntia ja 7 § hyvinvointialueita.

Kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tehdaan esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja opetuksessa lasten
ja nuorten seka heidan perheidensa parissa. Vapaa-aikatoimi puolestaan tarjoaa mahdollisuuksia mielekkaan ja mo-
nipuolisen vapaa-ajan viettoon, kulttuuriin ja liilkuntaan. Teknisessa toimessa maankayton suunnittelulla ja toteu-
tuksella tehdaan merkittavia kuntalaisten hyvinvointiin liittyvia ratkaisuja, ja toimivalla infrastruktuurilla luodaan
edellytykset terveelliseen ja turvalliseen elamaan ja elinymparistoon. Elinkeinopolitiikan ja tyollistamisen palveluilla
tuetaan merkittavissa maarin kuntalaisten ja laajemminkin alueen asukkaiden taloudellista hyvinvointia. Myos kun-
nan rooli asukkaiden osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien tarjoajana on tarkea osa kuntalaisten hyvinvoin-
tia.

Osaamisen ja kulttuurin edistiminen Kunnan elinvoiman edistiminen

Varhaiskasvatus Paikkakunnan vetovoimaisuus
Pe(USOPStUS Vaikeasti tyollistettavien tuki: etsiva nuorisotyd,
Lukiokoulutus VR tybpajat, tydttomyyden pitkittymisen ehkiisy,
Ammattillir?e_n koulutus kaupunginosatyd, kotouttaminen
Vapaa sivistysty6 IL Jl Elinkeinopolitiikka: yritysneuvonta, alueen
Taide- ja kulttuuripalvelut markkinointi, avoin data

Kirjastopalvelut Resurssiviisaat toimintatavat
Nuorisopalvelut P Tonttituotanto: Yritykset, asuminen ja palvelut
Liikuntapalvelut R »
Opiskeluhuolto (=
. P e s Kun_tala!st?n X Paikallisen identiteetin ja
Elinympaériston kehittiminen hyvmvomnln Q 3 demokratian edistiminen
Maapolitiikka edistaminen = Monipuoliset osallistumismahdollisuudet

Kaavoitus ja maankaytdn suunnittelu a =
Liikenne, joukkoliikenne
Tieverkkojen rakentaminen ja yllépito
Vesihuolto
Jatehuolto

Paikallinen yhteisollisyys
Viestintd, vuorovaikutus ja kielipalvelut
Vaalit ja edustuksellinen demokratia
Kansalaisjarjestdjen toimintamahdollisuudet
. I Asukkaiden omaehtoinen toiminta

Energiatuotanto- ja jakelu )
Uudet demokratian muodot
Rakennusvalvonta

L Monikulttuuristuminen
Asuntotoimi
Ympéristonsuojelu ja -terveydenhuolto

| 8

Turvallisuus ja varautuminen

3 LIl

Kuva 2.1 Kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen kunnissa (Suomen Kuntaliitto 2022).
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Hyvinvointialueiden uusi rooli hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa

Koonnut: Tarja Tenkula, Hyvil Oy

Hyvinvointialueen velvollisuuksista sdddetaan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021). Laki
velvoittaa hyvinvointialueet edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja terveytta. Hyvinvointialueella on ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta silta osin kuin tama tehtava kytkeytyy hyvinvointialueen muihin la-
kisaateisiin tehtaviin.

Hyvinvointialueen on strategisessa suunnittelussaan asetettava hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle tavoitteet
ja madriteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet. Sen on otettava paatoksenteossaan huomioon paatostensa arvioi-
dut vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaestdryhmittain. Hyvinvointialueen on nimettava hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen vastuutaho; hyte-koordinaattori ja asioita valmisteleva/paattava elin.

Hyvinvointialueen on seurattava asukkaittensa elinoloja, hyvinvointia ja terveyttd seka niihin vaikuttavia tekijoita
alueittain ja vaestoryhmittain. Hyvinvointialueella on raportoitava asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, niihin
vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista aluevaltuustolle vuosittain. Lisdksi hyvinvointialueella on
valmisteltava aluevaltuustolle valtuustokausittain alueellinen hyvinvointikertomus ja -suunnitelma edelld maini-
tuista asioista. Hyvinvointialue laatii hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman yhteistyossa alueensa kuntien
kanssa.

Hyvinvointialueen on tehtédva yhteistyota alueen muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleishyodyllis-
ten yhteisdjen kanssa. Sen on myos edistettava hyte-tyota tekevien jarjestojen toimintaedellytyksia ja vaikutusmah-
dollisuuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Sen on neuvoteltava vahintaan kerran vuodessa yhdessa alu-
eensa kuntien sekd muiden alueella hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyota tekevien toimijoiden kanssa hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista koskevista tavoitteista, toimenpiteista. Neuvottelumuotoja on erilaisia, mutta esim.
avoimet seudulliset kumppanuuspdydat voivat olla se osallisuutta lisddva neuvottelumuoto. Kumppanuuspoytiin
voivat myos yksittaiset asukkaat osallistua ja vaikuttaa siten osaltaan alueelliseen hyvinvointitydhon. Hyte-raken-
teen muodostuminen ja toimijoiden roolien loytyminen mahdollistaa tdman jatkuvan vuorovaikutuksen. Alueellisia
tehtdvia on mm. ennaltaehkdiseva paihde- ja mielenterveystyo, elintapaohjaus (sisaltden liikunnan- ja ravitsemuk-
sen ohjauksen). Hyvinvointialueen elintapaohjaus on yksilollista, missa tehdaan aina hoito-/asiakassuunnitelma ja
tarvittaessa ohjataan asiakasta yli hallinnon rajojen palveluiden tarjoajan esim. kuntien liikuntaryhmiin tai jarjesto-
jen tarjoamiin ryhmiin. Naiden hyte-palveluketjujen tai palvelukonseptien rakentaminen edellyttda hyvinvointialu-
eiden tiivista yhteistyota mm. tarttumattomien tautien (sydan, diabetes, muisti ja aivo) jarjestdjen kanssa palvelu-
ketjuja rakennettaessa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kehittamisessa (STM 2020a) on panostettu siihen, etta kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut loytyvat yhdesta paikasta. Tarkoituksena on ollut luoda laaja-alaisia sosiaali- ja terveyskeskuksia,
jossa hyodynnetaan uudenlaista tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka hyédyn-
netdan digitalisaatiota. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa tyoskentelee sosiaalityon ja sosiaalihuollon, ladketieteen ja
hammaslaaketieteen ja hoitotydon ammattilaisia seka eri alojen erityistyontekijoita kuten psykologeja, toimintatera-
peutteja, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja puheterapeutteja. Keskusten tarjoamiin palveluihin kuuluu
vaeston tarpeiden mukaisesti ainakin perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon, sosiaalityon ja muun sosiaa-
lihuollon palveluita, kotiin vietavia palveluita ja sahkoisia palveluita, perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja,
avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkaisya seka neuvolapalveluita ja muita ehkaisevia ja jalkautuvia palve-
luita.

Muut toimijat monialaisessa hyte-tyossa

Jarjestojen, kuntien ja hyvinvointialueiden lisaksi hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja ja toimintaa toteutta-
vat ainakin seurakunnat, yritykset, TE-keskukset ja kansalliset toimijat (esim. THL, DigiFinland OY, DVV, Metsahalli-
tus). Laki velvoittaa kunnat ja hyvinvointialueet tekemaan yhteisty6ta muiden kunnassa tai alueella toimivien julkis-
ten tahojen seka yksityisten yritysten ja yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa. Kuntien ja alueiden hyvinvointikoordi-
naattoreiden, jarjestokoordinaattoreiden ja vastaavien tehtavana on toimia hyvinvoinnin asiantuntijana seka koor-
dinoida ja huolehtia eri toimijoiden yhteistyosta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Kunnissa ja
alueilla toimii monialaisia ryhmia ja verkostoja yhteistyon turvaamiseksi.
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Kirkolla ja seurakunnilla on useita rooleja hyvinvoinnin edistdmisessa. Laissa kirkolle maaratyt yhteiskunnalliset
tehtavat ja vastuut eivat suoraan viittaa hyvinvoinnin edistamiseen ja hyte-palvelujen tuottamiseen, mutta sote-uu-
distuksen myota paivitetyssa laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa seurakunnat ja muut uskonnolliset
yhteisot tunnistetaan hyvinvointialueiden kumppanina. Seurakuntien arkinen perustoiminta, kuten diakoniatyo ja
lapsiperheille suunnattu toiminta, on vaikuttavaa ja laajasti eri kansalais- ja ikdryhmia tavoittavaa yleista hyvinvoin-
tia edistavaa tyota. Seurakunnat toimivat myos sopimuspohjaisina palveluntuottajina, mm. perheneuvonnassa. Esi-
merkkeja kumppanuuspohjaisesta yhteistyosta ovat seurakuntien perhetyo ja perhekeskustoimintaan osallistumi-
nen, sairaalatyo, perheneuvonta ja vammaistyd. Kirkko ja seurakunnat tarjoavat asiantuntemustaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon liittyviin jatkoprosesseihin, kuten palliatiiviseen hoitoon, ja toimivat hengellisen tuen ammattilai-
sina seka laheisensa menettaneiden ja surevien ihmisten tukena. (Ylimaa & Lahtiluoma 2023.)

Yritysten kanssa kunnat ja hyvinvointialueet tekevat yhteistyota esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien
yritysten seka hyvinvointia edistavien liilkunta- ja hyvinvointialan yritysten kanssa.

2.3 Aikuisvaeston hyte-palvelut ja -toiminta kehittamistyon kohteena

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelut ja toiminta painottuvat eri tavoin niin sisallollisesti kuin yhdyspinto-
jensa osalta elamankaaren eri vaiheissa. Eri eldmanvaiheisiin liittyvia hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja ja
toimintaa on syyta kehittda ihmiskeskeisesti ja erilaiset tarpeet huomioiden, vaikka palveluja ja toimintaa suunna-
taan laajasti eri ryhmille (STM 2021a).

Hyte-palvelukonseptin kehittamistyon kohteena ovat aikuisille suunnatut hyte-palvelut ja -toiminta. Aikuisuutta voi-
daan jasentaa kolmen suuntaa antavan ikdaryhman kautta: nuoret aikuiset, tyoikaiset ja ikaantyneet. Ikdaryhmittelyn
lisaksi erityisia tarpeita voidaan tarkastella palvelutarpeeseen tai asiakkuuksiin kytkeytyvan ryhmittelyn mukaan,
esim. pitkaaikaissairaat henkilot, vammaiset henkil6t tai henkilot, joilla on mielenterveys- tai paihdehairioita. Hyte-
palvelukonseptissa tavoitellaan eri tarpeita palvelevaa kokonaisuutta. Konseptissa ei kuitenkaan kasitella lasten,
nuorten (alaikdiset) ja lapsiperheiden palveluja ja toimintaa.

Palveluja ja toimintaa kehittdessa on hyva tarkastella eri eldamanvaiheisiin liittyvia tyypillisia piirteita (STM 2021a):

Nuorten aikuisten eldmassa itsendisen elaman aloittamiseen liittyvat asiat ovat ajankohtaisia. Ajan-
kohtaisia tapahtumia ovat esimerkiksi omaan asuntoon muuttaminen, opiskelun tai tyonteon aloit-
taminen, mahdollinen ase- tai siviilipalveluksen suorittaminen seka vastuun ottaminen oman talou-
den hallinnasta. Keskeisia teemoja nuoren elamassa voivat olla myds ystavyyteen ja identiteettiin
liittyvat kysymykset, seksuaalisuus seka parisuhteen aloittaminen. Nuori opettelee ottamaan vas-
tuuta omasta itsestaan ja toisista, esimerkiksi huolehtimaan sydomisesta, liikkumisesta ja omasta jak-
samisestaan.

Tyoikadiset kantavat vastuuta itsestadn oman toimintakykynsa puitteissa. Aikuisen elamanvaihee-
seen liittyvia teemoja ovat tyoelama tai mahdollinen tyottomyys, talouden hallinta, vapaa-aika ja
harrastukset seka sosiaaliset suhteet ja parisuhde. Omasta ja laheisten terveydesta, tyo- ja toiminta-
kyvysta ja hyvinvoinnista huolehtiminen on my0s osa arkea. Tyoikaisen aikuisen mahdollisesti tarvit-
semat palvelut liittyvat vapaa-aikaan ja harrastuksiin seka sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja lisaksi
tyohyvinvointiin, tyokykyyn, tyossa jaksamiseen, tyollisyyden tukemiseen sekd oman ammatillisen
osaamisen kehittamiseen ja ihmissuhteisiin liittyvaan tukeen.

Ikdantymiseen liittyva keskeinen elamantapahtuma on elédkkeelle siirtyminen, jonka my6ta esimer-
kiksi taloudellinen tilanne voi muuttua. Luopuminen tyodroolista ja -yhteisdsta tuo suuria muutoksia
arkeen ja arjen rytmitykseen. Ikdantymisen myota myos perhe-elamassa voi tapahtua muutoksia ku-
ten isovanhemmuus, omaishoitajuus, leskeksi jaaminen tai uusi parisuhde. lkddntyminen on yksilol-
listd ja tuo mukanaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, joilla on vaikutusta toimintaky-
kyyn. Arjen tuen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve voi kasvaa. Ikdantyva voi tarvita myos pal-
veluja kotona asumisen tukemiseksi.

Ylla kuvattujen eri elamanvaiheiden mukaisten tarpeiden huomioiminen tuo lisdarvoa palvelujen sisaltojen kehitta-
miseen, seka esimerkiksi tiedonhallinnan ja digitaalisten palvelujen kehittamiseen (STM 2021a, 18). Eri eldmanvai-
heisiin kytkeytyvia tyypillisida muutoksia on kuvattu kuvassa 2.2. Erilaiset elamanmuutokset muuttavat ihmisen
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arkea, ja voivat vaikuttaa positiivisella tai negatiivisella tavalla hyvinvointiin ja terveyteen. Hyte-palvelukonseptin ja
digiratkaisun avulla tulisi voida tukea yksiloa elaman eri nivelvaiheissa.

Hyvinvointia ja terveytta elaman eri vaiheissa

Tydelaman ulkopuclella
moni kokee sosiaalista
syrjaytymista, kdyhyytta tai
marginalisoitumista tai

Ensimmaiseen omaan
kotiin muuttavalla
nuorella
ruckailutottumukset

Alkuisuudessa ihminen ottaa
vastuun itsensa lisdksi myds
ldheisistadn, ja esimerkiksi
lapsen syntyma voi saada
unohtamaan omasta

Ihmisen ikdantyessa
keskeinen elamantapahtuma
on eldkkeelle siirtyminen, mika
saattaa vahentaa tydelaman
kautta syntyneita sosiaalisen

naiden uhkaa saattavat heikentya.

hyvinvoinnista huolehtimisen. kanssakaymisen tilanteita.

N g y
= ‘?f,}

Ensimmaisen

Eldkoityminen

Muutto pois Ensimmaisen Ensimmainen

tytpaikan alkaminen vanhempien kotoa lapsen syntyma avioliitto
2 *
ﬁ 21 vuotta ﬁ 22,3 vuotta ﬁ - ﬂ 33,4 vuotta -w 51,4 vuotta
. .
$ 20 wota § 211 wotte § 255 wots # 31w § 515 wots

Kuva 2.2 Hyvinvointi ja terveyttd elaman eri vaiheissa (Eurostat 2017, mukaillen)

2.4 Haavoittuvassa elamantilanteessa olevien huomioiminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti kohdentuu koko aikuisvaestélle, mutta kehittamistydssa
kiinnitetdaan erityistd huomiota haavoittuvassa elamantilanteessa oleviin vaestoryhmiin ja heidan hyvinvointinsa
edistamiseen ja yllapitamiseen. Alueelliset kehittamishankkeet edistavat omassa tydssaan haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien edellytyksia paasta palvelujen piiriin (STM 2022a).

Tunnistettuja heikossa ja haavoittuvassa asemassa olevia viestoryhmia ovat (STM 2022a):

1

Pitkaaikaissairaat tai pitkaaikaissairauden riskissa olevat henkilot: muun muassa tunnistamatta tai hoita-
matta jadneet sairaudet tai kuntouttamatta jaaneet tyo- tai toimintakyvyn alenemat henkil6illa, joilla on
haasteita hakeutua aktiivisesti palveluiden piiriin tai heidan hoitoon paasynsa on viivastynyt.

Henkilot, joilla on mielenterveys- ja padihdehairioita tai kohonnut riski sairastua niihin: muun muassa lapset,
nuoret ja nuoret aikuiset, joilla on psyykkista kuormittuneisuutta, nuoret ja nuoret aikuiset, jotka ovat ko-
ronapandemian aikana pudonneet opinnoista tai tydelamastd; pandemian aikana tyottomiksi jadaneet, joi-
den on taloudellisista tai sosiaalisista syista ollut haasteellista hakea apua; vaikeita psykiatrisia sairauksia
sairastavat, joilla koronan aikana palveluiden supistaminen on aiheuttanut palveluketjujen katkeilua ja toi-
mintakyvyn heikkenemista.

Vammaiset henkilot: muun muassa kuntoutuksen tarpeessa olevat henkilot, joiden palvelut ovat viivasty-
neet tai heikentyneet epidemian aikana.

Palveluiden piirista eri syista merkittavasti syrjaytyneet henkilot: muun muassa asunnottomat tai vaikeaa
paihderiippuvuutta sairastavat tai tyottomat, joiden sosiaalinen ja taloudellinen tukiverkko on niukka.

Ikdantyneet, joilla on todettua tai piilossa olevaa fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen toimintakykyyn liit-
tyvaa tuen, hoidon tai kuntoutuksen tarvetta: muun muassa yksin kotiin jadneet ikaantyneet, joiden sosiaa-
linen tukiverkko on niukka.

Maahan muuttaneet henkil6t, joilla on todettua tai piilevaa tyo- ja toimintakykyyn liittyvaa tai psykososiaa-
lisen tuen tai hoidon tarvetta: muun muassa kielitaidottomuuden tai sosiaalisen verkoston niukkuuden
vuoksi palveluiden ulkopuolelle jdaneet tai toimintarajoitteiset henkil6t.
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7. Lahisuhde-tai perhevakivallan kohteeksi joutuneet.
8. Lastensuojelun asiakkaat mukaan lukien vanhemmat ja perheet.

9. Omaishoitajat: muun muassa paivatoiminnan keskeytymisten tai muiden yhteiskunnan rajoitustoimien ta-
kia lisadntyvasti kuormittuneet omaishoitajat, joiden jaksaminen on uhattuna.

10. Muu edelld kuvatulla tavoin haavoittuva ryhma.

Vuosien 2020-2022 koronapandemia vaikutti erityisesti niihin vaestoryhmiin, jotka olivat jo aiemmin haavoittuvassa
tai heikossa asemassa, ja tarvitsivat monialaista tukea ja apua arkeensa ja toimintakyvyn yllapitoon (STM 2022a).
Pandemian on osoitettu vaikuttaneen hyvinvoinnin eri ulottuvuuksiin. Negatiivisina vaikutuksina ovat nayttaytyneet
mm. yksindisyyden kokemusten ja lahisuhdevakivallan yleistyminen, toisten kohtaamisen ja osallistumismahdolli-
suuksien véheneminen (harrastustoiminta) sekd ty6ttomyys ja toimeentulon vaikeudet. Koronan vaikutuksia psyyk-
kista hyvinvointia yllapitaviin ihmissuhteisiin seka fyysista hyvinvointia yllapitavaan likkunta- ja urheilutoimintaan
voi kuvata jopa dramaattisiksi. Myos mahdollisuudet osallistua hyvinvointiin tutkitusti vaikuttavaan kulttuuri- ja tai-
detoimintaan olivat hyvin rajalliset. (Hiilamo 2021, 20-21.)

Haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien huomioimista osana hyte-toimintaa tarkasteltiin joulukuussa 2022 val-
mistuneessa selvityksessa (ks. Majlander ym. 2022). Tuloksina todetaan, etta osalle haavoittuviin ryhmiin kuuluvista
henkiloista koronapandemialla on mahdollisesti ollut erityisen kielteisia vaikutuksia, erityisesti, mikali henkilolla on
samaan aikaan muita altistavia tekijoita. Koronaepidemia ja yhteiskunnan sulkeutuminen ovat selvityksen mukaan
tehneet nakyvaksi sen, miten tarkeita hyte-palvelut ja -toiminnot, kuten kulttuuripalvelut ja jarjestdjen matalan kyn-
nyksen kohtaamispaikat, ovat ihmisten hyvinvoinnille. Erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville vaestoryhmille
julkisen sektorin ja jarjestojen hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja toiminnot ovat usein arkea rakentavia ja
kannattelevia.

Selvitys nostaa esiin mahdollisia esteita, joita haavoittuvassa asemassa olevissa vaestoryhmissa voidaan kokea hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluiden ja toimintojen hyodyntamisessa. Esteet voivat olla fyysisia, psyyk-
kisig, taloudellisia, tiedollisia tai asenteellisia. Havaittuja esteita voidaan kuitenkin madaltaa ottamalla ne huomioon
palveluiden suunnittelussa ja toteuttamisessa. Alla olevaan taulukkoon on koottu esteita, mahdollisuuksia ja kehit-
témisideoita (taulukko 2.2). Kehittdmisideat eivat ole priorisoidussa jarjestyksessa.

Taulukko 2.2 Hyte-palveluiden ja toiminnan kaytossa havaittuja esteita ja kehittamisideoita

Este

Mahdollisuus

Hyte-palveluiden kehittamisideoita

Fyysiset esteet:

etdisyys palveluista, vamma tai
toimintarajoite estaa kaytta-
masta

Yhdenvertainen palvelujen
saanti asuinpaikasta tai toi-
mintarajoitteesta/vammasta
riippumatta

Digitaalisten palveluiden hyédyntéaminen
Esteettomat tilat ja mahdollisuus kayttaa su-
kupuolineutraaleja wc- ja pukeutumistiloja
Etatyoskentelyn eri muodot

Henkiloston koulutus, monialainen/moniam-
matillinen tiimityo

Psyykkiset esteet:

ei jaksa, kykene, eldmanhallin-
nan haasteet, tarvitsisi toisen
tukea tai rinnallakulkijuutta asi-
ointiin

Elamanlaadun koheneminen,
yksil6llisen tarpeenmukaisen
tuen saaminen

Matalan kynnyksen palvelut, yhteisty6 muun
muassa jarjestojen kanssa

Palveluprosessin virtaviivaistaminen

Nopea kontakti ammattilaisiin, ilman erilliseen
palveluun menoa

Jalkautuva, liikkkuva ja etsiva tyo
Kokemusasiantuntijoiden hyodyntaminen
Asiakastiloissa kyltti, etta paikka on kaikille
turvallinen asioida (esim. syrjinndsta vapaa
alue tai turvallisemman tilan periaatteet)
Henkiloston koulutus

Taloudelliset esteet:
ei ole laitetta tai yhteyttd, ei ole
varaa kayttaa palveluita

Yhdenvertaisten palvelujen
saannin mahdollistaminen ta-
loudellisesta tilanteesta riip-
pumatta

Lahipalvelujen tarjoaminen niista hyotyville ja
niita tarvitseville

Yhteiskayttopisteiden lisddminen, lainalait-
teet, tukea laitteen hankintaan
Hyvinvointilahete / kulttuurildhete / liikuntala-
hete -toimintamallit

Henkiléston koulutus
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Tiedolliset esteet:

ei riittavaa tietoa palveluista, ei
osaamista palveluiden kayt-
toon, heikko digiosaaminen,
pelko tietoturvan pettamisesta

Haavoittuvassa asemassa ole-
vien vaestoryhmien tiedon-
saannin turvaaminen

Palveluiden ja niista tiedottamisen selkokieli-
syys, palveluiden monikielisyys
Digiosaamisen vahvistaminen

Henkiloston koulutus

Kulttuurisen moninaisuuden huomiointi
Monikielinen ja -kanavainen viestinta

Open access, walk in -vastaanotot

Asenteelliset esteet:

ei halua kayttaa palveluita, me-
nettanyt luottamuksen palve-
luita kohtaan, syrjaytymisen

Estda palveluiden piirista syr-
jaytyminen

Luottamuksellisen asiakassuhteen rakentami-
nen

Palveluista tiedottaminen

Henkiléston koulutus

pelko, leimaantumisen pelko .

Osallisuuden edistaminen palveluiden kaikissa

vaiheissa

e  Tukea tarjolla sielld, missa ihmiset muutenkin
lilkkuvat, esim. jalkautuvat palvelut, matalan
kynnyksen kohtaamispaikat

e Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

e Asiakkaille tietoa, ettd paikka on turvallinen
asioida yhdenvertaisesti kaikille (esim. syrjin-
nastd vapaa alue -kyltti esilla, turvallisemman
tilan periaatteista tiedottaminen)

e Yhdenvertaisuuden edistaminen

Selvityksen (Majlander ym. 2022) pohdinnassa nostetaan esiin lisaksi seitseman palvelujarjestelman tasolle kohdis-
tuvaa toimenpide-ehdotusta:

1.
2.

Yksilon palvelutarpeen ja hyvinvoinnin kokonaisuuden hahmottaminen etupainotteisesti

Palvelutarpeiden ja hyvinvointivajeiden tunnistaminen systemaattisesti tunnistamisen malleja ja tyokaluja
hyodyntamalla

Tietoon pohjautuvaa paatoksentekoa ja tiedon hydodyntamista arvioitaessa lahtotilannetta, seurattaessa
toiminnan etenemista, arvioitaessa toiminnan tuloksia, seka toimintaa uudelleen suunnattaessa

Ihmisten moninaisuuden ja erilaisten vaestoryhmien tarpeiden kuuleminen, ymmartaminen ja niiden huo-
mioiminen jo palveluiden ja toiminnan suunnitteluvaiheessa

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointi tukemaan tietoista paatoksentekoa, jolla voi tunnistaa erilaisia vai-
kutuksia eri ihmisryhmille ja vahvistaa myonteisia vaikutuksia seka vahentaa ei-toivottuja vaikutuksia. Kun
mahdolliset esteet eri kayttdjille tunnistetaan, voidaan a) valttaa esteiden syntyminen, b) poistaa olemassa
olevat havaitut esteet kokonaan, tai c) tarjota vaihtoehtoisia saavutettavia palveluratkaisuja.

Digitaalisten palveluiden kehittdmisessa huomioidaan DigilN-hankkeen (Virtanen ym. 2022) tulosten poh-
jalta laaditut yhdeksan toimenpidetta, joiden tavoitteena on saada parempia digitaalisia palveluita kaikille
ja ehkaista haavoittuvassa asemassa olevien syrjaytymista

Suomen kestavan kasvun ohjelman (2022-2025) "Hyvinvoinnin ja terveyden edistdamisen palvelukonsepti” -
hankkeessa tunnistetaan ja konseptoidaan ne palvelut ja toimintatavat, jotka tuottavat eniten asiakashyo-
tya ja sujuvimpia palvelupolkuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydssa. Kansallisen digiratkaisun
kayttoonotolla turvataan alueellista tasavertaisuutta ja palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta.
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3 Kansallista digikehittamista ohjaavat koko-
naisarkkitehtuurit

Tassa luvussa esitelldan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisarkkitehtuuri ja kuvataan kehittamistyota
tukevia tiedonhallinnan kokonaisvaltaisen suunnittelun periaatteita. Laajamittainen kokonaisarkkitehtuurity6 luo
pohjan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittamiselle. Tiedonhallinta yhdistaa tieto- ja viestin-
tatekniikan soveltamisen ja kdytannon toiminnan kehittdmisen. Tiedonhallinta on toiminnan, toimijoiden ja toimin-
tamenetelmien tuottaman tiedon hallintaa, joka hyodyttda hyvinvointialueita, kuntia ja jarjestoja. Kansallisesti yh-
tendinen sahkoisten tiedonhallintapalveluiden kokonaisuus luo pohjaa prosessien uudistamiselle ja mahdollistaa
vaikuttavammat toimintamallit (THL 2021).

3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisarkkitehtuuri (hyte-kokonaisarkkitehtuuri) on tyévaline toiminnan
kehittamiseen ja tiedonhallinnan kokonaisvaltaiseen suunnitteluun ja johtamiseen. Kokonaisarkkitehtuuria kayte-
taan yhteisen suunnittelun ja keskustelun apuna sovittaessa ja kehitettaessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
palveluja seka niitd tuottavia toimintaprosesseja, tietoja, tietojarjestelmia ja muita tiedonhallinnan ratkaisuja. Koko-
naisarkkitehtuurin avulla eri toimijoiden tiedonhallintaymparist6ja saadaan kehitettya yhteen toimiviksi. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen kohdealueelle on kokonaisarkkitehtuurissa kuvattu ihmislahtoinen ja toimijat yhteen
kokoava tavoitetila. Tavoitetilan kuvaus jasentaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuutta tiedonhallin-
nan nakokulmasta ja mahdollisimman johdonmukaisesti jo julkaistuja sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkki-
tehtuurien tavoitetilakuvauksia taydentden. (STM 2021a, 4.)

Hyte-kokonaisarkkitehtuurin visio on: Luotettavat ja helposti [6ydettédvissa olevat esteettomat digitaaliset palvelut,
toiminta ja tieto tukevat ihmista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa turvallisesti ja vaikuttavasti (STM 2021a, 7).
Visiossa painottuvat vahvasti loydettavyys, esteettomyys, kannustavuus ja turvallisuus tiedonhallinnannassa seka
digitaalisissa palveluissa. Digitalisaation osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa edetaan kuitenkin takamat-
kalta, eivatka tiedonhallinnan, digitaalisten palvelujen ja tietojarjestelmien kehittdminen ole edennyt siind maarin,
kuin esimerkiksi terveydenhuollon kansallisissa, alueellisissa ja paikallisissa palveluissa. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen digikehittamisen haasteita ovat toimijakentan laajuus, dynaamisuus ja ilmidsidonnaisuus seka vahvasti
poikkihallinnollinen luonne. Tasta huolimatta erilaiset toimijat tekevat kohdealueella kuitenkin palvelujen kehitta-
mistyota koko ajan erittain aktiivisesti. Hyte-kokonaisarkkitehtuurissa painotetaan yhteisty6ta: ilman riittavaa yh-
teista kansallista ndkemysta ja kansallisten palvelujen seka toimijoiden kytkeytymista kehittamiseen on riski, etta
kehittamisty jaa hajanaiseksi ja vaikuttavuudeltaan tavoiteltua alhaisemmaksi. (STM 2021a, 5.)

Hyte-palvelukonseptissa hyddynnetaan Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuurin palvelukart-
taa sisaltojen jaottelussa. Kokonaisarkkitehtuurin paivittamistyd on meneillaan kevaalla 2023. Valmistuessaan pai-
vitys tukee hyte-palvelukonseptin tiedonhallinnan jatkosuunnittelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muita julkaistuja kokonaisarkkitehtuureja ovat:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuuri: tiedonhallinnan yhteiset periaatteet ja
kuvaukset

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri (ensisijainen

kaytto)

e Sosiaali- ja terveystietojen toisiokdyton kokonaisarkkitehtuuri

e |tse- ja omahoidon sekéd sdhkdisen asioinnin kokonaisarkkitehtuuri
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3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan periaatteet

Digitaalisten palvelujen kehittdmista ohjaavat kansalliset ja EU-tasoiset periaatteet ja lainsaadantd. Tarkemmin so-
siaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvia tiedonhallinnan periaatteita on maaritelty osana kokonaisarkkitehtuuri-
tyota, jotka mainittu edellisessa alaluvussa 3.1. Laissa julkisen hallinnon tiedonhallinnasta saadetaan julkisuusperi-
aatteen ja hyvan hallinnon vaatimusten toteuttamisesta viranomaisten tiedonhallinnassa. Laki sisaltaa koko julkista
hallintoa koskevat sddanndkset tiedonhallinnan jarjestamisestd ja kuvaamisesta, tietovarantojen yhteen toimivuu-
desta, tietojarjestelmien yhteen toimivuuden toteuttamisesta, teknisten rajapintojen ja katseluyhteyksien toteutta-
misesta seka tietoturvallisuuden toteuttamisesta. (Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta 906/2019.)

Sote-kokonaisarkkitehtuurissa on kuvattu taulukossa 3.1 nakyvat tiedonhallinnan periaatteet (STM 2022b).

Taulukko 3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan periaatteiden soveltaminen

Periaate

Soveltaminen hyte-palvelukonseptin mukaisessa digikehittamisessa

Varmista asiakaslahtoisyys,
yhdenvertaisuus ja saavutet-
tavuus

Palvelujen kehittamisen keskiossa ovat ihmisten todelliset tarpeet ja tavoitteet. Tama tar-
koittaa, ettd kaikissa vaiheissa on mukana palvelun kayttdjia seka asiakkaita ja ammattilaisia
(ks. kayttajakokemuksen maéritelma ISO 9241 standardin mukaisesti).

Yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden haasteena ja myds mahdollisuutena on, etta hyvin-
vointiin vaikuttavia palveluita ja toimintoja on tuottamassa lukuisa joukko yhteisgja, jarjes-
t6ja, kuntia ja yrityksia. Hyvinvointialueilla ihmisid ja heidén laheisidan palvellaan mahdolli-
simman yhtenaisesti. Viime kddessd ihmiset itse valitsevat ne palvelut ja digitaaliset ratkai-
sut, joita he kayttavat.

Yhdenvertaisuutta voidaan edistaa silla, ettd tiedonhallinnan peruspalvelut tuotetaan joko
kansallisesti tai alueellisesti yndenmukaisella tavalla.

Saavutettavuudella tuetaan sita, ettd kaikilla on mahdollisuus toimia digitaalisessa ymparis-
tossa ja tarvittaessa on saatavilla henkilékohtaista tukea ja opastusta.

Kayta yhteisia tietoraken-
teita ja -varantoja

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietojen hallinnassa on hyvin vdhan avoimia tai yhtei-
sid tietorakenteita ja -varantoja. Kayttamalla yhteisia tietorakenteita on mahdollista paasta
parempaan yhteentoimivuuteen ja tuetaan myds toimijoiden valista yhteistyota. Kayttamalla
yhteisid tietovarantoja on helpompaa jakaa ja hallita hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen
liittyvia tietoja.

Tue modulaarisuutta ja yh-
teentoimivuutta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tietojen kaytto ja hallinta on hyvin hajautunutta ja
tama monimuotoisuus tulee ottaa huomioon ratkaisuja kehitettdessa. Modulaarisempien
ratkaisujen myota on mahdollista kehittaa hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen yhteistoi-
mintaa nopeammin, kun ympardiva maailma muuttuu. Yhteentoimivuus ei useinkaan ole
markkinaehtoisten toimijoiden keskeinen toimintaperiaate, vaan monet toimijat haluavat
yllapitda omaa ekosysteemidan.

Yhteentoimivuus on kansallisten digitaalisten ratkaisujen yhteiskehittdmisen keskeisia lahto-
kohtia, koska nain mahdollistetaan ratkaisujen hyddyntaminen toiminnan ja tiedonhallinnan
tukena. Yhteisen digitaalisen padoman muotoutuminen huomioidaan tiedon yhteen toimi-
vuuden, standardien ja rajapintojen avulla seka hyodyntamalla avointa lahdekoodia kehitys-
tyossa.

Varmista tietojen asianmu-
kainen kaytto eri kayttotar-
koituksissa

Seka hyvinvointiin liittyvat tiedot ettd asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteista materiaa-
lia, jonka ei haluta paatyvan kayttotarkoituksiin, joihin sita ei ole tarkoitettu. On tarkeaa huo-
mioida, ettad henkildilla itsellddn on merkittdva vastuu omien tietojensa luvittamisesta.

Varmista asiakas- ja potilas-
turvallisuus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digitaalisten ratkaisujen kehittamisessa tulee asiakas-
ja potilasturvallisuus varmistaa testausten ja pilottien avulla. Kehittavien ratkaisujen saan-
néllinen sisallonpaivitys ja laaduntarkistus tulee huomioida osana hyvinvointialueiden, kun-
tien ja jarjestdjen yhteistyotd esim. jarjestoavustusten myontamisen yhteydessa. Myos am-
mattihenkilolla on merkittava rooli asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa, kun
han paattaa mita tietoa viedaan osaksi asiakas- ja potilastietoja asiakkaan suostumuksella.
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Varmista yhteentoimivuusja | Jokaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien tietojen tiedonhallinnan kehitta-
noudata yhteisia standar- jan tulisi edistda yhteentoimivuutta ja noudattaa yhteisia standardeja. Soveltaminen voi kui-
deja tenkin olla haastavaa jatkuvasti muuttuvassa markkinatilanteessa, jossa digitaalisten ratkai-
sujen kehitys on nopeaa ja monet ratkaisut ovat suljettuja.

Arvioi olemassa olevan kehi- | Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelujen ja toimintojen kehittdmiseen ja kattavaan
tystyon ja ratkaisujen hyo- kokoamiseen on kaytetty paljon energiaa ja siihen on ollut useita hankkeita. Aiempi kehitys-
dynnettavyys tyo on osoittanut, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien tietojen keskitetty
kerdgaminen ja hyédyntaminen on hyvin haastava tehtdva. Tavoitteena kansallisen ratkaisun
kehittamisessa on loytaa toimivia yhteistydomalleja tiedon jakamiseen ja hallinnointiin. Jos
joudutaan ottamaan kayttéon pistemaisesti toimivia ratkaisuja ja ne eivat tuota laajempaa
yhteentoimivuutta, tulee tarkkaan arvioida ratkaisuista saatavat hyodyt seka koituvat haitat.

Mahdollista ketterd ja kokei- | Hyvinvointialueen digitaalisten palvelujen tulee olla helppokayttoisia ja saavutettavia*. Jotta
leva kehittdminen luotettavaa tietoa on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd, palveluista ja toiminnasta hel-
posti l6ydettavissa ja esteettomasti hyddynnettavissa, kehittdmiseen osallistuvia kayttaja-
ryhmia on paljon. Kansallisessa yhteiskehittamisessa voi olla hankalaa toteuttaa ketteraa ke-
hitysta laajoissa kokonaisuuksissa. Talloin kettera ja kokeileva kehittdminen voi jadda kapea-
alaiseksi, jolloin muuttuviin olosuhteisiin ja asiakastarpeisiin ei pystytd vastaamaan yhta no-
peasti. Kehittamisessa tulee huomioida kansallisen, alueellisen, paikallisen tason toimijoiden
ja eri hallinnon- ja toimialojen tarpeet.

Ensisijaista palvelujen kehittdmisessd ovat ihmisten ja heidan laheistensa tarpeet ja tavoit-
teet ja niiden huomioiminen kehittamisen kaikissa vaiheissa.

*Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102 julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobii-
lisovellusten saavutettavuudesta tuli voimaan joulukuussa 2016. Direktiivissa saddetaan julkisen hallinnon verkko-
palvelujen saavuttavuudelle asetettavista minimitason vaatimuksista seka saavutettavuuden toteutumisen valvon-
nasta. Saavutettavuusdirektiivin avulla pyritdan parantamaan verkkopalveluja tekemalla niista havaittavia, hallitta-
via, ymmarrettavia ja toimintavarmoja.
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4 Monialaisen hyte-palvelukonseptin kuvaus

Tassa luvussa kuvattu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti (hyte-palvelukonsepti) on ehdotus,
jossa ei vield tarkastella yksityiskohtaista vaatimusmaarittelya. Luvussa kuvataan palvelukonseptin keskeiset ele-
mentit: monialainen palvelutarjotin, monialainen asiakas- ja palveluohjaus ja digitaalinen ratkaisu. Monialaisuudella
tassa yhteydessa tarkoitetaan hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen palveluja ja toimintaa. Palvelutarjottimella
tarkoitetaan asukkaan hyvinvointia ja terveyttd edistavien palvelujen ja toimintojen valikoimaa. Esimerkkeja hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen palveluista ja toiminnasta on kuvattu tarkemmin luvussa 5. Hyte-palvelukonsepti
on kuvattu kansallisten toimijoiden, hyvinvointialueiden, kunta- ja jarjestétoimijoiden seka muiden sidosryhmien
yhteistyona.

Alueellisten palvelutarjottimien kehittdmista varten kuvataan sisaltdalueet (minimikriteerit) ja tavoiteltava monia-
lainen sisalto. Hyte-palvelukonseptin mukaisesta kehittamistyostd, kayttoonotoista, yllapidosta ja asiakashyodyn
arvioinnista tulee sopia alueellisesti paatoksentekorakenteiden mukaisesti.

4.1 Monialainen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonsepti

Hyte-palvelukonseptin tavoitteena on, ettd hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjaavyytta, terveytta ja osallisuutta
edistavat palvelut ja toiminnot ovat seka asukkaiden etta ammattilaisten helposti [6ydettavissa. Palvelukonseptissa
on kolme keskeista osakokonaisuutta: monialaiset palvelut ja toiminta, monialainen asiakas- ja palveluohjaus seka
digitaalinen ratkaisu. Konseptin osakokonaisuuksia kehitetdan kansallisesti ja alueellisesti Suomen kestavan kasvun
ohjelman tuella.

Palvelukonseptissa vahvistetaan asukkaiden itsendisen hyvinvoinnin edistamisen sekd ammattilaisten antaman
asiakas- ja palveluohjauksen edellytyksia. Konsepti tukee monialaista yhteisty6ta hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen yhdyspinnoilla. Lisaksi erilaiset fyysiset ja digitaaliset palvelut ja toiminnot muodostavat hyte-palvelukonsep-
tissa yhtendisen kokonaisuuden. Konsepti on hyodynnettavissa eri vaestéryhmissa, eri ammattiryhmien toimesta ja
kaikilla maantieteellisilla alueilla.

Alla on kuvattu tarkemmin palvelukonseptiin kuuluvia elementteja ja kuvan 4.1 jalkeen luvussa 4.2 tarkastellaan tar-
kemmin palvelukonseptiin kuuluvan monialaisen palvelutarjottimen sisaltoja.

1. Monialainen palvelutarjotin

e Palvelutarjottimelle on koottu tieto hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya, parjaavyytta, terveytta ja osalli-
suutta edistavista palveluista ja toiminnoista

e On tunnistettu eri toimijoiden (hyvinvointialue, kunnat, jarjestot, muut) fyysisia ja digitaalisia palveluja ja
toimintoja seka itse- ja omahoidon tyokaluja

e Tieto palveluista ja toiminnoista on seka asukkaiden etta ammattilaisten helposti [0ydettavissa
2. Monialainen asiakas- ja palveluohjaus

e Kokonaiskuva omasta hyvinvoinnista auttaa tunnistamaan voimavaroja, vahvuuksia ja tarpeita (hyvinvoin-
titarkastus ja hyvinvoinnin itsearviointi)

o Lahetekaytdannot tukevat asiakas- ja palveluohjausta (hyvinvointilahete, liikuntaldahete, kulttuurildhete ja
muut)

e Edella kuvattu monialainen palvelutarjotin mahdollistaa ohjauksen tarkoituksenmukaisiin ja oikea-aikaisiin
palveluihin ja toimintoihin riippumatta niiden jarjestajasta
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3. Digitaalinen ratkaisu

@ thi

1. Monialainen palvelu / toiminta
[ itsehoito

Ammattilaisen tuella

Mahdollistaa asukkaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen itsendisesti: hyvinvoinnin itsearviointi seka

tieto palveluista ja toiminnasta digitaalisella alustalla

On tavoitteeltaan pitkdelinkaarinen ensisijaisesti kansallinen digitaalinen palvelu, joka on aikuisvdeston

kaytettavissa ajasta ja paikasta riippumatta

Tukee ammattilaista asiakas- ja palveluohjauksessa

Tukee palveluja ja toimintaa koskevaa seurantaa (tiedolla johtaminen)

Hyte-palvelukonsepti tukee hyvinvoinnin ja terveyden

edistamista itsenaisesti ja ammattilaisen kanssa

Loydetaan sopiva

Tunnistetaan Osallistutaan
voimavarat ja palveluun tai
tarpeet toimintaan

3. Kehittyvat Ymmarrys

vaikutuksista
hyvinvointiin

Suomen
kestiavan kasvun
ohjelma

Kuva 4.1 Hyte-palvelukonseptin kiteytys

Hyte-palvelukonseptin kuvauksessa noudatetaan tiettyja rajauksia:

1.

Kehittamistyon kohteena ovat ihmisille suoraan tarkoitetut hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja
toiminta. Tama rajaus sulkee pois esimerkiksi ymparisto- ja liilkennesuunnitteluun liittyvat kehittamistoi-
met, joilla toki on valillisid vaikutuksia asukkaiden edellytyksiin edistda omaa ja laheistensa hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta.

Palvelukonseptissa ja sitd tukevassa kehittamistyossa ovat tassa vaiheessa lahtokohtana vastikkeettomat
hyvinvointia ja terveyttd edistavat toiminnot ja palvelut. Yritystoiminnan osalta maarittely tdésmentyy myo-
hemmissé vaiheissa. (Tilanne 17.4.2023)

Seurakunnat ja uskonnolliset yhteisot ovat tarkeita toimijoita alueiden verkostoissa ja/tai palvelujen ja toi-
minnan jarjestdjind. Suomen kestavan kasvun ohjelman rahoituksen rajausten johdosta niiden tarjoamat
palvelut ja toiminta eivat ole palvelukonseptin kehittamiskohteina.

Palvelukonseptissa huomioidaan aikuisvaestolle (nuoret aikuiset, tyoikadiset, ikadntyneet) suunnatut hyvin-
vointia ja terveytta edistavat palvelut ja toiminta. Rajauksen vuoksi kansallisessa palvelukonseptissa ei ka-
sitella lasten, nuorten tai lapsiperheiden palveluja ja toimintaa, vaikka nama voivat osa alueellista kehitta-
mistyota.

Konseptissa kuvattu kansallisen digiratkaisun kehittaminen ei voi olla paallekkainen muiden kansallisten jo
kehitettyjen ja/tai kehittyvien digitaalisten palveluiden kanssa. Esimerkiksi sahkoisen perhekeskuksen ja
tyo- ja toimintakyvyn itsearviointivalineen kehittamisessa on [0ydettavissa synergiaa ja ndiden valilla on toi-
siaan tukevia kehittamiskohtia.
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4.2 Monialaisen palvelutarjottimen sisallot

Hyte-palvelukonseptin kehittamistyota ohjaa Suomen kestavan kasvun ohjelman tavoitteet ja indikaattorit, joiden
toteuttamisesta vastataan EU:lle. Kestavan kasvun ohjelman hankeoppaassa on todettu, etta kehittdmistyossa mo-
nialaiset (sosiaali- ja terveyspalvelut, kulttuuri-, liikunta- ja luontopalvelut) alueelliset palvelutarjottimet toteutetaan
yhteisen maarittelyn pohjalta (STM 2022a). Palvelutarjottimella tarkoitetaan yksilon hyvinvointia ja terveytta edista-
vien palvelujen ja toimintojen valikoimaa. Digitaalisella palvelutarjottimella tarkoitetaan digitaaliseen ymparistoon
vietyd edelld kuvattua palvelutarjotinta. Tassa alaluvussa kuvataan alueellisen palvelutarjottimen sisaltoalueet (mi-
nimikriteerit) ja tavoiteltava monialainen sisalto. Sisaltdalueiden luokittelu pohjautuu Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen kokonaisarkkitehtuurin palvelukarttaan (STM 2021a). Lopuksi maaritelldan, mita digitaalisen palvelu-
tarjottimen toteutuksessa tulee erityisesti ottaa huomioon.

Monialaiselle palvelutarjottimelle koottavia palveluita ja toimintaa toteuttavat ainakin:
e hyvinvointialueet
e kunnat
e jarjestot
e muutyhteisot, esim. seurakunnat
e kansalliset toimijat ja valtion laitokset, esim. THL, DigiFinland OY, DVV, Metsahallitus

Vastuu alueellisen palvelutarjottimen sisaltojen tunnistamisessa, palvelutarjottimen kokoamisessa, digitaalisesta
toteutuksesta ja kayttoonotossa on Kestavan kasvun ohjelman alueellisilla hanketoimijoilla (hyvinvointialueilla) ja
alueellisten palvelutarjottimien kayttoonottojen tulee toteutua vuoden 2024 loppuun mennessa. Osana kansallista
kehittamistyota toteutetaan digitaalisen palvelutarjotinalustan sisaltava kansallinen digiratkaisu, jonka kayttoon-
otto mahdollistetaan kaikille alueille. Kansallisen digiratkaisun kehittamisesta vastaa DigiFinland Oy yhteistydssa
Digi- ja vaestotietoviraston ja THL:n kanssa. Hyvinvointialueilla on mahdollisuus toteuttaa minimikriteerit tayttava
digitaalinen palvelutarjotin myos itsenaisesti.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen monialaisen palvelutarjottimen tulee sisdltda (minimikriteerit):
e liikunnan ja liikkumisen edistamisen palvelut ja toiminnot
e  kulttuurihyvinvoinnin ja kulttuuriharrastamisen tuen palvelut ja toiminnot
e lahiluonnossa lilkkkumisen mahdollistamisen palvelut ja toiminnot

e elintapaohjauksen ja terveystaitojen edistamisen palvelut ja toiminnot, terveellisen ravitsemuksen edista-
misen

e mielenterveyden ja mielenterveystaitojen edistamisen palvelut ja toiminnot
e paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkaisemisen palvelut ja toiminnot
e sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydenottokanavat

Palvelutarjottimella huomioidaan lisdksi haavoittuvassa ja heikossa eldmantilanteessa olevien palveluihin paasyn
tukeminen, esim. osallistumiskynnyksen madaltamiseen liittyvat maksuttomat palvelut ja toiminnot.

Palvelutarjottimelle on tavoiteltavaa koota myos seuraavia sisaltoja:
e osallisuutta edistavat palvelut ja toiminnot
e aineellista elintasoa tukevat palvelut ja toiminnot
e kotoutumisen tuen palvelut ja toiminnot
e tyo-jatoimintakyvyn edistamisen palvelut ja toiminnot

e muut hyvinvointia ja arkea tukevat palvelut ja toiminnot
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Digitaalisen palvelutarjottimen toteutuksessa on huomioitava (minimikriteerit):
o Selkea kieli ja kielelliset oikeudet
o kieliversioiden vahimmaisvaatimus: suomi, ruotsi

o kieliversioiden suositus: suomi, ruotsi, englanti ja muut mahdolliset hyvinvointialuekohtaiset tar-
peet

e Verkkopalvelun saavutettavuus, lahdekoodin virheettomyys, loogisuus sekd standardien ja ohjeistusten
mukaisuus

e Digitaalinen tuki ja kayttajan ohjeet
e Tietojen ajantasaisuus ja paivittamisvastuista sopiminen

e Palvelutarjottimen digitaaliseen toteutukseen sisaltyy kansallisesti toteutettuja hyvinvointia ja terveytta
edistavia digitaalisia palveluita, kuten hyvinvoinnin arvioinnin valineita ja itse- ja omahoidon valineita (ml.
mielenterveyden edistaminen)

e Asiointi digitaalisessa toteutuksessa on mahdollista niin asukkaille kuin ammattilaisille. Ammattilaisilla
tassa yhteydessa tarkoitetaan kuntien, jarjestojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja palveluoh-
jausta tekevia henkiloita.

e Asukkaan on mahdollista asioida digitaalisessa toteutuksessa itsendisesti ilman asiakkuutta ja kirjautu-
matta. Jos digitaalisessa ratkaisussa on kirjautumismahdollisuus, asukkaalla on mahdollisuus valita mita
tietoja jakaa ammattilaisille.

e Digitaalinen palvelutarjotin tukee itsenaista ja omaehtoista hyvinvoinnin edistamista, mutta se ei korvaa
oikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin ja henkilokohtaiseen asiakas- ja palveluohjaukseen.

e Mahdollistaa alueellisen ja kuntakohtaisen tiedon seurannan (palvelujen kaytto ja palvelutoiminta)

4.3 Monialainen asiakas- ja palveluohjaus

Asiakas- ja palveluohjauksella tarkoitetaan palvelua, jossa neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin avulla
varmistetaan tarvittavien palveluiden oikea-aikainen saatavuus. Monialaisuudella tassa yhteydessa tarkoitetaan,
ettd prosessin aikana on tunnistettu tarve eri toimijoiden (mm. kunta, jarjestot ja hyvinvointialue) tarjoamalle tuelle,
palveluille tai toiminnalle. Monialainen asiakkuus tarkoittaa, etta saa tukea eri sektorien toteuttamasta toiminnasta.

Tassa yhteydessa ammattilaisilla tarkoitetaan kuntien, jarjestdjen ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja palve-
luohjausta tekevia henkiloita. Keskeista naiden ammattilaisten tydssa on tunnistaa yhdessa asiakkaansa kanssa pal-
velutarpeita ja etsia niihin vastaavia ratkaisuja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja palveluohjausta tarjoavia
ammattilaisia ovat omatyontekijat (esim. sosiaalityontekija, palveluohjaaja, vastuutyontekijat) seka elintapaneu-
vonnan ammattilaiset (esim. terveydenhoitaja, ladkari, ravitsemusterapeutti). Osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa,
asiakas- ja palveluohjaukseen sisaltyy kirjaaminen asiakas- ja potilastietojarjestelmiin. Kunnan palveluissa asiakas-
ja palveluohjausta antavat esimerkiksi liikuntaneuvojat ja nuorisotyontekijat. Asiakas- ja palveluohjaus voi olla myos
kevyempaa ja anonyymiakin, mikali sita tarjotaan esim. matalan kynnyksen toimipisteessa tai jarjestotoimijan toi-
mesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja palveluohjauksen keskiossa on ollut palvelujen yhteensovittaminen sosi-
aali- ja terveydenhuollon sisalla eri alojen valilla. Hyte-palvelukonseptissa monialaiseen asiakas- ja palveluohjauk-
seen kuitenkin sisallytetaan myos eri toimijoiden valinen yhteistyd. Hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja ja
toimintaa jarjestavat sote-palvelujen lisaksi siis myos kunnat, jarjestot, kansalliset toimijat ja muut yhteisot.

Kuntien, jarjestojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat monialaisen asiakas- ja palveluohjauk-
sen toteuttamiseksi osaamista, tyovalineita ja yhteistyon rakenteita. Kriittinen vaihe asiakasohjauksessa on koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin arviointi, jonka avulla palvelutarpeet ja voimavarat voidaan tunnistaa. Lisaksi tarvitaan
kattavasti tietoa eri toimijoiden jarjestamista palveluista ja toiminnoista, joista yksilolliseen tarpeeseen vastaava pal-
velupolku voidaan muodostaa yhteistyossa asiakkaan kanssa. Eri toimijoiden jarjestamien palvelujen ja toimintojen
valilla liikkumista voidaan sujuvoittaa ottamalla kayttoon lahetekaytantoja. Tarkeda on turvata yhteydenpito,
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riittava tuki ja hyvinvoinnin seuranta palvelupolun varrella. Vastuuhenkilon vaihtaminen toteutetaan saattaen vaih-
taen.

Hyte-palvelukonseptin mukaisen monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen toteuttamiseksi alueella on kadytossa:

e Hyvinvointitarkastus tai muu hyvinvoinnin eri osa-alueet kokonaisvaltaisesti huomioiva tyovaline

e Yhdelle digitaaliselle alustalle koottu monialainen palvelutarjotin, joka mahdollistaa tutustumisen monia-
laiseen palveluvalikoimaan ja sopivan palvelun tai toiminnon l&ytamisen

e Lahetekdytantoja (esim. hyvinvointildhete, liikuntaldhete, kulttuurilahete tai muu) asiakasohjauksen ja mo-
niammatillisen yhteistyon tukena

e Osallistumiskynnystd madaltavia kaytantoja (esim. taloudellinen tuki osallistumiseen, Kaikukortti, tukihen-
kilotoiminta)

e Sosiaali- ja terveyspalvelujen nimetyt vastuutyontekijat varmistamassa seurannan ja tuen palvelupolulla

4.4 Digitaalinen ratkaisu hyvinvoinnin tukena

Hyte-palvelukonseptin mukaisen digitaalisen ratkaisun tulisi yhdistda hyvinvoinnin arvioinnin, itse- ja omahoidon
seka asiakas- ja palveluohjauksen séhkoiset tyokalut sekd monialaiset palvelutarjottimet (tarkemmin alaluvussa 4.2)
saavutettavaksi kokonaisuudeksi. Ratkaisu tuottaisi parhaimmillaan myds tilastoja ja tietoa, jotka olisivat hyodyn-
nettavissa palveluiden suunnittelussa, jarjestamisessa ja seurannassa. Seuraavassa kuvassa 4.2 on visioitu asukkaan
digitaalista palvelupolkua. Kehittamista ohjaava visio kuuluu: "Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digiratkaisu
johdattaa ja tukee ihmista hyvinvoinnin polulla". Kuvan risteilevat polut kuvastavat hyvinvoinnin kokemusten, kiin-
nostuksen kohteiden ja palvelutarpeiden yksilollisyyttda. Huomattavaa on my6s mahdollisuus edetéa polulla itsenai-
sesti tai tuetusti. Tarvittaessa tuen maara ja toteuttamistapa suunnitellaan ammattilaisen tuella.

DigiFinland Oy vastaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelukonseptin mukaisen kansallisen digiratkaisun
kehittamisestd (DigiFinland Oy 2023). Kehitettdva ratkaisu tulee tayttdmaan yhteisen maarittelyn mukaiset vaati-
mukset digitaalisen palvelutarjottimen osalta. Lisaksi digiratkaisuun on suunniteltu integroitavan muita ominai-
suuksia, kuten hyvinvoinnin arviointityokalu ja suosittelutoiminnot seka tiedolla johtamisen tyovalineitd. Digitaali-
sen palvelutarjottimen tietosisaltojen osalta hyodynnetdan Digi- ja vdestotietoviraston Palvelutietovarantoa ja mah-
dollisuuksien mukaan muita koontisivustoja (DVV 2023a). Hyte-palvelukonseptin mukaisen kansallisen digitaalisen
ratkaisun lahtokohdat esitelldadn luvussa 7. Hyvinvointialueilla on mahdollisuus toteuttaa digitaalinen palvelutarjo-
tin my0s itsendisesti (alaluvussa 4.2 kuvattujen sisaltojen mukaisesti).

- - = - -
VISIO: Hyvinvoinnin ja terveyden edistédmisen digiratkaisu
.-
johdattaa ja tukee ihmista hyvinvoinnin polulla
Luot oman
pastat s i pollae ok (7N
sinun hyvinvoinnin
Tianteesi Saat matkalle tukea polullesi kuuluu hyvinvointia o
ymmarretaan tarpeidesi mukaan
kokonaisvaltaisesti
4. Yhdessa sovitle sinule 7. Voit arvioida omaa edistymistasi
vitte sinul
st/ o arion N AT
ammattilaisen tai etenette ja pidatte yhteytta.

tukihenkilén avuksesi.
auttaisivatko terveellisemmat
0. Voit I6ytaa polun alkuun elamantavat sinua voimaan
A Itsenaisesti, laheisesi, jarjeston g $ parsounin?
kunnan tai sote-ammattilaisen
0 Johdattamana. /é\
tarvitsisitko
1. Hyvinvointitarkastuksen muunlaista arjen

avulla ymmarrat paremmin /\ tukea polullesi?.
omaa tilannettasi ja jaat

sen helposti my6s Iahtisitko
ammattilaiselle. luontoon? /ﬁ\
I_m 5. Vot myos hyodyntaa - likuntaharrastuksen
% = | itsenaisesti erilaisia hyvinvoinnin A taas eloon?
Y ja terveyden edistamisen seka <
% omahoidon tyokaluja. oftaisitko
'l T annoksen
2. Saat ehdotuksen ja 6. Vaikka etenisit itsendisesti. kulttuuria?
& 0 ideoita, miten voisit tuki ei silti ole kaukana.
™ parantaa hyvinvointiasi

19
h Taman vision tarkoituks uvata tulevaisuuden uneimaa asukkaan nakokulmasta. Se on kuin valokuva tulevaisuudesta. joka
jattaa tiaa ykstyis otoiulle ja kehittamiselle. tarjoten kuitenkin yhteisen pohjan tavolteliulle suunnalle ja psamadralie

Kuva 4.2 Visiokuva hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digiratkaisusta (THL ym. 2023)
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5 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palve-
lut ja toiminta

Tassa luvussa esitellddn monialaisen palvelutarjottimen sisaltdalueita eli hyvinvointialueiden, kuntien ja jérjestdjen
hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja ja toimintaa. Palvelukokonaisuuksien jaottelu ja otsikot noudattavat Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen kokonaisarkkitehtuurin palvelukarttaa (STM 2021a). Teemakohtaisten kuvaus-
ten tarkoituksena on tukea alueellisen palvelutarjottimen sisaltdjen tunnistamista ja kehittamista. On huomioitava,
etta usein hyte-palvelujen ja -toiminnan tavoitteet liittyvat useamman kuin yhden hyvinvoinnin osa-alueen vahvis-
tamiseen. Jaottelu on siis osin keinotekoinen.

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukokonaisuuksia tarkemmin. Ku-
vausten yhteydessa tehdaan esimerkkien avulla nostoja olemassa olevista toimintamalleista ja kdytannoista. Tar-
kastelussa ovat aikuisvdestolle suunnatut palvelut ja toiminnot. Tassa julkaisussa ei oteta kantaa ndiden esimerkkien
vaikuttavuuteen tai priorisointiin jatkokehittamistyossa. THL:n Hyte-toimintamallien arviointi kokoaa tietoa erilais-
ten toimintamallien ndytostd, vaikuttavuudesta ja kdytdnnon soveltuvuudesta (THL 2022a).

Hyvinvointi on laaja-alainen kasite, jolla on erilaisia merkityksia eri elamanvaiheissa ja yksildllisesti. Tassa julkaisussa
hyvinvoinnilla tarkoitetaan ensisijaisesti ihmisen eli yksilon hyvinvointia, sisaltden muun muassa terveyden, koulu-
tuksen, henkilokohtaisen toiminnan ja tyon, adnen kuulumisen yhteiskunnassa, sosiaaliset yhteydet ja suhteet, ai-
neellisen elintason, ympariston ja turvallisuuden tunteen osa-alueet (kuva 5.1). Sosiaali- ja terveyspalveluissa hyvin-
vointia tarkastellaan yleisimmin terveyden, toimeentulon ja sosiaalisten suhteiden ndakdkulmista. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessd nakokulma on kokonaisvaltainen ja monialainen.

Turvalli-
suuden Koulutus
tunne

Henkilo-
kohtainen
toiminta

jatyé

Ymparisto

Aani
kuuluville
Sosiaa- yhteis-
liset kunnassa
yhteydet
ja suhteet

Aineelli-
nen
elintaso

Kuva 5.1 Hyvinvoinnin osa-alueet Stiglitzin komission mukaan
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5.1 Liikuntapalvelut ja liikkumisen edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Sari Virta, opetus- ja kulttuuriministerio.

Taulukko 5.1 Liikuntapalvelut ja lilkkkumisen edistaminen

Kuvaus

Liikuntapalvelut aktivoivat asukkaita liikkumaan ja parantamaan hyvinvointiaan liilkunnan avulla.
Liikuntapalveluihin kuuluvat olosuhteet eli rakennetut liikuntapaikat ja luontoymparisto, seka oh-
jattu toiminta, kuten eri ikdryhmille tarjottavat liilkuntaryhmat.

Liikkumista edistetdan eri toimialojen yhteistyolla ja monipuolisilla olosuhteilla. Terveytensa kan-
nalta lilan vdhan liikkuvia tavoitetaan parhaiten, kun esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimi, sivistys-,
liikunta- ja ymparistotoimi tekevat yhteistyota.

Liikuntaneuvonta on kaikille kuntalaisille avoin, maksuton neuvontapalvelu, jossa kannustetaan
oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja omien vahvuuksien l6ytamiseen. Toimintaa voi-
daan toteuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisena.

Keskeiset palvelut ja
toiminnot

Liikunnalla on keskeinen tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. Liikunnan edistémisessa

kuntien rooli on erityisen keskeinen, silld niiden tehtavana on yllapitaa liilkuntapaikkoja, jarjestaa lii-
kuntapalveluja, tukea kansalaistoimintaa liikuntaseuroissa ja -jarjestoissa seka tukea terveytta ja hy-
vinvointia edistavaa lilkkuntaa. Keskeisimpia palveluja ja toimintoja ovat esimerkit alla.

o  Yllapidetyt liikuntapaikat, kuten koulujen liikuntasalit, kuntosalit, uimahallit, jadhallit, pal-
loiluhallit ja ulkokentét. Liikkuntapaikkojen tulee olla esteettomia. Erilaiset vapaan toimin-
nan ja omatoimisen liikunnan ulkoliikuntapaikat ovat liséantyneet.

e Lahiliikuntapaikat, kuten ulkokuntosalit, kuntoportaat. Ne sijaitsevat asuinalueella ldhella
kayttdjia. Ne ovat maksuttomia ja helposti saavutettavissa.

e  Kevyen liikenteen vaylat ja lahiluonto edistavat ja yllapitavat lilkkumista.

e Liikuntaryhmat eri kohderyhmille: lapset ja nuoret, tydikdiset aikuiset ja ikdantyneet, maa-
hanmuuttajat ja soveltavan liilkunnan ryhmat. Kunnan tuottamat liikuntapalvelut tayden-
tavat muuta paikallista liikuntatarjontaa.

e Liikuntaneuvonta ja liikkumissuositukset ovat valineitd saada terveytensa kannalta liian
vahan liikkuvat liikkumaan.

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Liikunnallinen eldamantapa edistaa parempaa terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua. Aktiivinen arki
ja omatoiminen liikkkuminen on mahdollista. Maksutonta tai edullista ohjattua liikuntaa on saatavilla
matalalla kynnykselld. Liikunnan harrastamisen mahdollisuuksia on tarjolla.

Esimerkkeja kaytan-
noista osallistumis-
kynnyksen madalta-
miseksi

Kattavat ja monipuoliset lilkuntapaikat/olosuhteet kaikkien saavutettavissa. Olosuhteiden yllapito ja
opastukset niille kunnossa. Palvelut l6ydettavissa nettisivuilta ja karttapalveluista ja tiedot ovat
ajantasaisia.

Kohdennettu viestinta palveluista. Monialainen ja moniammatillinen yhteisty®. Liikuntaneuvonta
yleisesti ja kohdennetusti esim. tyottomille. Palvelujen tarjoaminen sielld, missa ihmiset ovat liik-
keelld; esim. liikuntaneuvontaa kirjastoissa.

Lisatietoa

Liikunnallinen eldméantapa, OKM

Liikkumisen suositukset, UKK-instituutti

Se helpompi tapa lahtea liikkeelle - liilkuntaneuvonta, Liikkuva aikuinen-ohjelma
Liikuntaneuvonnan valtakunnalliset suositukset, Liikuntaneuvonnan asiantuntijafoorumi
Liikuntaneuvonta yhdyspinnoilla - ohjeistus sote-uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanoon, OKM
2022

Suomen julkiset liikuntapaikat ja virkistyskohteet avoimessa tietokannassa, LIPAS-tietokanta
SUOMISPORT Liikunta- ja urheilutarjonnan kokoava digipalvelu, Suomen Olympiakomitea ry

Esimerkkeja toimin-
tamalleista ja kdytan-
noista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e Liikuntakaveri - vapaaehtoinen tukena liikunnan harrastamisessa
Muualla kuvatut toimintamallit:
e Liikkumisresepti, UKK-instituutti
e LiPaKe - liikunta- ja elintapaneuvonta osana palveluketjua, Lounais-Suomen Liikunta ja Ur-
heilu ry
e  LiiKu-tuki, Helsingin kaupunki
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https://okm.fi/liikunnan-edistaminen
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/
https://liikuntaneuvonta.fi/
https://liikkuvaaikuinen.fi/wp-content/uploads/2021/03/Liikuntaneuvonnan_suositukset_FINAL.pdf
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/27b7289a-592d-4fa5-9393-9347fe280685/ddf24850-b3b3-4dc6-a467-909ef44646ef/JULKAISU_20220616071802.pdf
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/27b7289a-592d-4fa5-9393-9347fe280685/ddf24850-b3b3-4dc6-a467-909ef44646ef/JULKAISU_20220616071802.pdf
http://lipas.fi/
https://info.suomisport.fi/
https://info.suomisport.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikuntakaveri-vapaaehtoinen-tukena-liikunnan-harrastamisessa
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/liikuntakaveri-vapaaehtoinen-tukena-liikunnan-harrastamisessa
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/liikkumisresepti/
https://ukkinstituutti.fi/elintapaohjaus/liikuntaneuvonta/liikkumisresepti/
https://www.liiku.fi/aikuisille/liikuntajaelintapaneuvonta/liikunnanpalveluketju/
https://helsinkiliikkuu.fi/liiku-tuki/

5.2 Kulttuurihyvinvoinnin ja kulttuuriharrastamisen tuki

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Heli Kauhanen, Taiteen edistamiskeskus.

Taulukko 5.2 Kulttuurihyvinvoinnin ja kulttuuriharrastaminen tuki

Kuvaus Kulttuurihyvinvointi ja kulttuuriharrastamisen tuki mahdollistaa taiteen ja kulttuurin kokemisen
seka taiteen tekemisen. Lahtokohtana on taiteen ja kulttuurin saatavuus ja saavutettavuus.

Keskeiset palvelut ja Mahdollisuus kokea kulttuuria ja taidetta eri muodoissaan:

toiminnot . . . . i S . .

o esimerkiksi teatteri ja tanssi/musiikkiesitykset, taide- ja museonayttelyt, lainattavat teok-
set/museopaketit myos digitaalisten kanavien vélityksella

e ohjaus taiteen darelle, taloudellinen ja sosiaalinen tuki

e  kaikille avoimet palvelut ja toiminnot, esim. kirjastot ja kirjastotoimi

Ohjattu taide- ja kulttuuritoiminta sekd omaehtoisen harrastamisen ja osallistumisen tukeminen:

e esimerkiksi ohjatut taide- ja kulttuuriryhmat ja harrastustoiminta; kuorot, erilaiset harras-
tepiirit, yhteisotaiteilijan vetdma osallistava taidetoiminta, myos etdyhteydella

e ohjaus harrasteryhmiin, mahdollistetaan taloudellinen ja sosiaalinen tuki

Soveltavan taiteen kaytto spesifisti:

e taide auttaa tutkitusti erityistapauksissa myds tiettyihin haasteisiin esimerkiksi; tanssi hel-
pottaa Parkinson potilaiden oireita, laulu edesauttaa afasiapotilaiden puheen tuottamista
ja musiikista on apua aivohalvauspotilaan kuntoutukseen, sosiaalinen taidetoiminta pa-
rantaa haavoittuvien marginaaliryhmien osallisuutta ja toimijuutta

e ohjataan taiteen aarelle, mahdollistetaan taloudellinen ja sosiaalinen tuki

Tavoite / hyddyt Taiteella ja kulttuurilla on tutkitusti hyvinvointivaikutuksia. Taide ja kulttuuri lisaa tutkitusti osalli-
asukkaan nakokul- suuden kokemusta, silla voidaan ehkaista syrjaytymista ja vahentaa yksinaisyytta seka yllapitaa toi-
masta mintakykya. (Fancourt & Finn 2019)

Esimerkkejd kdytan- e Kaikukortti (taloudellisen tuen malli)

noista osallistumis-
kynnyksen madalta-
miseksi

e  Kulttuuriluotsi-vapaaehtoistoiminnan hyédyntaminen ja kulttuurikaveri-toiminta omatoi-
misesti tai avustajan/tukihenkilon tuella

e  Kulttuurilahete/-resepti, hyvinvointildhete

e  Maksujen alennus ja taloudellinen tuki.

Lisatietoa Backman J., Hyssala L., Kivela A., Norppa L, Virta S, Vuolasto J, OKM 2023. Kulttuurin ja lilkunnan hy-
vinvointivaikutukset osaksi pdatoksenteko- ja ohjausjdrjestelmaa.

Laitinen, L. 2017: Vaikuttavaa? Taiteen hyvinvointivaikutusten tarkastelua. Turun ammattikorkea-
koulun tutkimuksia 46, Turku.

Ilmola-Sheppard L., Rautiainen P., Westerlund H., Lehikoinen K., Karttunen S., JuntunenM-L, Anttila
E. 2021. ArtsEqual: Tasa-arvo taiteen ja taidekasvatuksen palveluiden suuntana.

WHO 2019. What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping

review,
Esimerkkeja toimin- Innokyldan kuvatut toimintamallit:
tamalleista ja kaytan- e  Kulttuurihyvinvointiin liittyvat toimintamallit Innokylassa
noista e  Kulttuuriluotsitoiminta

e  Kulttuurifoorumi, Satakunnan hyvinvointialue

e  TOSI - Taidetta, osallisuutta ja sosiaalisia innovaatioita 2020-2023 (ESR)
Vertaisarvioidut HYTE-toimintamallit (THL)

e  Sairaalaklovnitoimintaa lapsipotilaille

e  Osallistava tanssielokuva
Muualla kuvatut toimintamallit:

o  Kaikukortti, Kulttuuria kaikille ry.

e  Kulttuurildhete-toiminta, Tampereen kaupunki
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https://www.researchgate.net/publication/342485057_Fancourt_D_and_Finn_S_2019_What_is_the_evidence_on_the_role_of_the_arts_in_improving_health_and_well-being_A_scoping_review
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164740/OKM_2023_16.pdf?sequence=7
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164740/OKM_2023_16.pdf?sequence=7
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fjulkaisut.turkuamk.fi%2Fisbn9789522166166.pdf&data=05%7C01%7Cheli.kauhanen%40taike.fi%7C026899071ac94131739f08db2f5da580%7C7c14dfa4c0fc47259f0476a443deb095%7C0%7C0%7C638155851477560374%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=bPe8UGwdOYomm%2BUkRBL6dH7Ymkhqo4iznrIVAZHUV2k%3D&reserved=0
https://taju.uniarts.fi/handle/10024/7424
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329834
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329834
https://innokyla.fi/fi/general-models?keyword=kulttuurihyvinvointi&phenomena=All&target_group=All&funding_body=All&development_phase=All
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-07/Sokran%20arvio%20toimintamallista%20Kultuuriluotsi%20vapaaehtoinen%20tukena%20kulttuuriosallistumisessa%2010.5.2019.pdf
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/satapsykiatrian-kulttuurifoorumi
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/tosi-taidetta-osallisuutta-ja-sosiaalisia-innovaatioita-2020-2023-esr
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/sairaalaklovnitoimintaa-lapsipotilaille-toimintamallin-arviointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/myrskyryhman-osallistava-tanssielokuva-toimintamallin-arviointi
https://kaikukortti.fi/
https://www.tampere.fi/kulttuuri-ja-museot/kulttuuria-ikaantyneille/kulttuurilahete
https://www.tampere.fi/kulttuuri-ja-museot/kulttuuria-ikaantyneille/kulttuurilahete

5.3 Lahiluonnossa liikkumisen mahdollistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Sanna-Kaisa Rautio, Metsahallitus.

Taulukko 5.3 Lihiluonnossa liikkumisen mahdollistaminen

Kuvaus

Lahiluontokohteita* on tarjolla kattavasti ja ne ovat saavutettavissa helposti. Mahdollistamiseen kuu-
luu, ettd kohteita yllapidetdan ja ne ovat [6ydettadvissa sekda maastossa etta eri palveluista, myos digi-
taalisesti. *) Lahiluonnolla tarkoitetaan oman asuinalueen lahella sijaitsevia virkistys- ja viheralueita.

Keskeiset palvelut
jatoiminnot

Lahiluontokohteiden reitit, taukopaikat ym. rakenteet ja viestinta niista ovat ajantasaisia maastossa,
kartoilla ja digitaalisesti.

Luonnossa lilkkkumiseen kannustaminen ja osallistumiskynnyksen madaltaminen kaikkien toimijoi-
den, niin kuntien, jarjestdjen Metsahallituksen, ym. taholta.

Retkid ja tapahtumia lahiluontoon eri kohderyhmille, huomioiden heikoimmassa asemassa olevat.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ammattilaiset osaavat ohjata asiakkaita luontoon joko ohjatun
toiminnan kautta tai omaehtoisesti kannustaen.

Rakenteilla oleva kansallinen ulkoilutietopalvelu, eli Metsdhallituksen uudet digitaaliset Luontoon-
palvelut kokoavat valtakunnallisesti tietoa eri toimijoiden (Metsahallitus, virkistysalueyhdistykset,
kunnat) ulkoilukohteista, -reiteisté ja -palveluista.

Tavoite / hyddyt
asukkaan nakokul-
masta

Luonto on helposti saavutettavissa kaikille, tietoa kohteista l6ytyy, palvelut ovat ylldpidettyja niin
maastossa kuin digitaalisesti. Luontoliikunta on maksutonta, kaikille avointa ja yhdenvertaista, mata-
lan kynnyksen liikuntaa, joka ei vaadi erityisvarusteita tai -osaamista ja parhaimmillaan tukee hyvin-
vointia monipuolisesti. Lahiluonto tuottaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Myos esteet-
tomia luontokohteita ja reitteja on tarjolla pysakdintialueineen ja taukopaikkoineen.

Esimerkkeja kay-
tanndista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

e  Kohteiden opastus maastossa ja kartoilla, sekd digitaalisissa palveluissa.

e  Viestintd kohteista, luontopalveluista ja tapahtumista. Esteettomien palveluiden yllapitami-
nen ja viestinta.

e  Jarjestojen ja kuntien yhteislenkit, luontoretket, tapahtumat ja kirjastojen valinelainaamot.

Lisatietoa

Kansallinen luonnon virkistyskayton strategia 2030.

Luontoon.fi, Metsahallitus

Retkikartta.fi, Metsahallitus

Suomen julkiset lilkuntapaikat ja virkistyskohteet avoimessa tietokannassa, LIPAS-tietokanta.

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e Luontoldhtdinen tydpajatoiminta
e luontoseteli mielenterveyden edistamisen tukena
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https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/8748fd64-c090-4bf2-9a14-25ee3e36299e/19927d18-61f5-44f9-8954-1d599c748cd4/JULKAISU_20220623132806.pdf
http://luontoon.fi/
http://retkikartta.fi/
http://lipas.fi/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/luontolahtoinen-tyopajatoiminta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/luontolahtoinen-tyopajatoiminta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/luontoseteli-mielenterveyden-edistamisen-tukena
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/luontoseteli-mielenterveyden-edistamisen-tukena

5.4 Elintapaohjaus ja terveystaitojen edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Sari Kivimaki, Liikkuva aikuinen -ohjelma, Likes/Jyvaskylan ammattikorkea-

koulu.

Taulukko 5.4 Elintapaohjaus ja terveystaitojen edistiminen

Kuvaus

Elintapaohjaus tunnetaan seka vakiintuneena palveluna ettd ammattilaisten tydotteena. Elintapaoh-
jauksessa tuetaan yksiloa tai ryhmaa tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia pysyvia elintapa-
muutoksia. Elintapaohja-us on aina asiakaslahtoista ja se voi olla kertaluonteinen keskustelu tai vai-
heittain etenevd, tavoitteellinen ja ammattilaisen tukema prosessi. Elintapaohjaus on ennaltaehkai-
seva ja korjaava terveytta edistava toimenpide. Sita toteutetaan seka yksilotapaamisissa etta ryh-
missa, joissa tuetaan terveytta ja hyvinvointia edistaviin pysyviin elintapamuutoksiin.

Elintapaohjauksessa voi olla monia sisaltdja, kuten lilkkkuminen, ravitsemus, uniterveys, savutto-
muus/nikotiinittomuus, paihteiden kayton ja riippuvuuksien ehkaisy ja vahen-taminen seka kulttuurin
ja luontopalveluiden hyodyntéaminen.

Keskeiset palvelut
ja toiminnot

Moniammatillinen yhteisty6 ja saumattomat palveluketjut eri toimijoiden valilla:

e elintapamuutosta tukevat palveluketjut ikdryhmittdin, esim. perheet, opiskelijat, tydikdiset,
ikdantyneet

e elintapamuutosta tukevat palveluketjut kohderyhmittdin, esim. kansansairausriskissa ole-
vien hyvinvointivalmennus, yksilollinen tai yhmamuotoinen elintapaohjaus, terveytensa
kannalta liian vahan liikkuvien liilkuntaneuvonta, ravitsemus- ja painonhallintaneuvonta,
mielenter-veysneuvonta, tupakasta vieroitusneuvonta.

Keskeistd on tunnistaa elintapamuutosta tarvitseva henkild, ottaa elintavat puheeksi, motivoida muu-
tokseen, tukea muu-toksessa ja ohjata tarvittaviin palveluihin.

Elintavoiltaan tuen tarpeessa olevat tunnistetaan ja tavoitetaan parhaiten, kun yhdyspinta on sosiaali-
ja terveydenhuollon, kunnan ja jarjestojen kanssa toimiva.

Tavoite / hyddyt
asukkaan nakokul-
masta

Elintapaohjaus on maksuton matalan kynnyksen palvelu ja helposti saavutettavissa. Ohjautuminen
elintapaohjaukseen on ammattilaisten koordinoimaa. Jokainen asiakas saa tarvitsemansa tuen, jolloin
elintapamuutos ammattilaisten tuen avulla on mahdollista.

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-

Hyvinvointialueen ja kuntien yhdyspinnalla toimivan elintapaohjauksen tavoitteet ja sisaltd on avattu,
ja ne ovat ammattilasten ja asukkaiden tiedossa. Elintapaohjauksen yhteystiedot ovat helposti l0ydet-
tavissa.

daltamiseksi . . e . e e
Elintapaohjauksesta viestitdan saannollisesti ja ymmarrettavasti. Julkiset ja jarjestojen palvelut ovat
l6ydettavissa verkkosivuilla ja tiedot ovat ajantasaisia.
Asiakkaan tavoittamiseen ja tunnistamiseen l0ytyy selkedt tyotavat ja sovitut kaytannot. Kaikkien asia-
kastyota tekevien sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten tiedossa on sovittu kaytanto elintapa-
ohjaukseen ohjautumiseen. Terveellisten elintapojen puheeksiotto on osa vastaanottokayntia. Elinta-
paohjaukseen voi hakeutua myos omatoimisesti.
Digitalisaatiota hyddynnetaan elintapaohjauksen toteuttamisessa.

Lisatietoa Elintapaohjauksen tarkistuslista, Kansanterveyden neuvottelukunta, STM 2022.

PALKO-suositukset, STM 2020.
Itsearviointimateriaali kehittdmisty6n tueksi, Liikkuva aikuinen-ohjelma.
Aikuisen liikkumisen suositus, UKK-instituutti.

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokyldan kuvatut toimintamallit:
e  Esimerkkejd Innokyldssa elintapaohjauksesta
e  Hyvinvointimentorointi, Vantaan kaupunki
e  Verkkopuntari, Satakunnan Sydanpiiri
Muualla kuvatut toimintamallit:
e Arkeen voimaa -toimintamalli, Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Oy VASSO Ab
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https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/132877911/ElintapaohjauksenTarkistuslista.pdf/4e07bded-6dd0-61e4-f742-59d03252e998/ElintapaohjauksenTarkistuslista.pdf?t=1662720718208
https://palveluvalikoima.fi/Elintapaohjaus%20ravitsemus%20ja%20liikunta
https://liikkuvaaikuinen.fi/wp-content/uploads/2023/02/Itsearviointilomake_2023.pdf
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/aikuisten-liikkumisen-suositus/
https://innokyla.fi/fi/search?keyword=elintapaohjaus&content_type=general_model
https://innokyla.fi/fi/search?keyword=elintapaohjaus&content_type=general_model
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointimentorointi-vantaan-pitkakestoinen-elintapaohjauspalvelu
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/hyvinvointimentorointi-vantaan-pitkakestoinen-elintapaohjauspalvelu
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/verkkopuntarilla-tukea-painonhallintaan-ja-pysyviin-elintapamuutoksiin
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/verkkopuntarilla-tukea-painonhallintaan-ja-pysyviin-elintapamuutoksiin
https://vasso.fi/arkeen-voimaa/

5.5 Terveellisen ravitsemuksen edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Arja Lyytikdinen, Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Sirpa Sarlio, Sosiaali-

ja terveysministerio.

Taulukko 5.5 Terveellisen ravitsemuksen edistaminen

Kuvaus

Ravitsemusterveyden edistdminen on hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ravitsemuksen keinoin eri
ika- ja vaestoryhmissa. Ravitsemusterveyden edistamiselld pyritddan turvaamaan lasten ja nuorten ter-
vettd kasvua ja kehitystd, parantamaan tyoikaisten tyo-jatoimintakykya ja lisdédmaan terveytta ja hy-
vinvointia sekd kaventamaan vaestéryhmien valisia ravitsemus- ja terveyseroja.

Keskeiset palvelut
jatoiminnot

Ravitsemusterveyden edistamiseen kuuluu monenlaisia toimia. Keskeisimpia palveluja ja toimintoja
ovat esimerkiksi:

e monikanavainen viestinta tieteelliseen ndyttoon perustuvasta terveytta edistavasta syomi-
sestd (ruoanvalinta ja ateriarytmiym.)

e digipalvelut, mm. omahoitoa tukeva ravitsemustieto, itsearviointityékalut, digiryhmat ja ver-
taistukikanavat

e ateriapalvelut: asiakaslahtdisten, toimivien ja saavutettavien ruokasuosituksiin perustuvien
ateriapalvelujen tuottaminen mm. oppilaitoksissa ja tyopaikoilla seka jarjestojen ja seura-
kuntien ruokapalvelut ty6ttomille ja tydeldman ulkopuolella oleville, ikdantyneiden ruoka-
palvelut seka ruokapalvelut sosiaali- ja terveyspalveluissa

e muut terveyttd edistavat ravitsemusta tukevat toimintamuodot, kuten ruoanvalmistuskurs-
sit seka arjen hallintaan ja ruokatalouden hoitoon liittyvat kurssit, neuvonta ja kauppakassi-
palvelut

e ravitsemusohjaus (yksil6llinen ja ryhmassa tapahtuva) itsendisené tai osana elintapaoh-
jausta ja muita tarjottavia tuki-, kuntoutus- ja likkuntapalveluja

e  sairauksien ehkdiseminen ja ravitsemushoito, mm. terveen painon tukemista, kansansai-
rauksiin liittyvaa ravitsemusohjausta ja varhaista ravitsemusriskien (vajaa- ja virheravitse-
muksen) tunnistamista ja niihin oikea-aikaisesti puuttumista.

Tavoite / hyddyt
asukkaan nakokul-
masta

Hyvalla ravitsemuksella voidaan yllapitaa terveytta ja hyvinvointia, yleista vireytta ja tyo- ja toiminta-
kykya, véahentda kroonisten sairauksien ilmaantuvuutta ja ennenaikaista elakoitymista seka yhteiskun-
nalle ja tydnantajille aiheutuvia kustannuksia. Pdivan rytmittaminen, sadnnollinen sydminen ja ravit-
sevat ateriat tukevat arjen hallintaa, opiskelua ja ty0ossa jaksamista seka edistavat sosiaalista etta
psyykkista hyvinvointia. Yhdessa syéminen edistda yhteisollisyytta ja osallisuutta.

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

Taulukon lisatietoa osiossa on Ruokaviraston sivuille koottuna runsaasti erilaisia toimintamalleja eri

kohderyhmille. Erityisesti haavoittuville kohderyhmille sopivia ovat mm. seuraavat: Neuvokas Perhe,
Arjen sankarit, Yhteinen keittio, Elamanlaatua ruoasta, Arkeen voimaa, StopDia-toimintamalli somali-
vaestolle, Finger ja Ikdihmisen palvelupolku Kotoa Kotiin.

Lisatietoa

Esimerkkejd palveluketjuista ja toimintamalleista, Ruokavirasto
Ravitsemuksella hyvinvointia, Ruokavirasto
Ravitsemus- ja ruokailusuositukset, Ruokavirasto

Syo6tko sopivasti, Terveyskyla

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e  Elamanlaatua ruuasta -konsepti
e  Arjen Sankarit -toimintamalli
Muualla kuvatut toimintamallit:
. Finger-toimintamalli, THL
e  Ravitsemuksella hyvinvointia, Ruokavirasto
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https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/ravitsemusterveyden-edistaminen/ravitsemusterveyteen-liittyvat-palveluketjut2/esimerkkeja-palveluketjuista/
https://www.ruokavirasto.fi/ravitsemuksellahyvinvointia
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja--ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/omahoito-ohjelmat/sy%C3%B6tk%C3%B6-sopivasti-%E2%80%93-tutustu-ruokatottumuksiisi
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/elamanlaatua-ruuasta-toimintakonsepti
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/elamanlaatua-ruuasta-toimintakonsepti
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arjen-sankarit-miehet-kuntoon-ja-tyollistymisen-polulle
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/arjen-sankarit-miehet-kuntoon-ja-tyollistymisen-polulle
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/finger-elintapaohjelma-toimintamallin-arviointi
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tieto-ja-toimintamallit/hyte-toimintamallien-arviointi/arvioidut-toimintamallit/finger-elintapaohjelma-toimintamallin-arviointi
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemuksella-hyvinvointia/

5.6 Mielenterveyden ja mielenterveystaitojen edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Nina Tamminen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.6 Mielenterveyden ja mielenterveystaitojen edistaminen

Kuvaus

Mielenterveyden edistdminen on toimintaa, joka tukee hyvan mielenterveyden eli mielen hyvinvoinnin
toteutumista ja jonka tavoitteena on mielenterveytta vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisddminen
seka mielenterveyden riskitekijoiden ehkaiseminen.

Mielenterveystaidoilla voidaan vahvistaa hyvaa mielenterveytta. Mielenterveystaidot ovat esim.
tunne- ja vuorovaikutustaitoja, joustavuutta selviytyd eldmankriiseista ja kykya saadelld kuormitusta
ja stressia seka luoda merki-tyksellisia suhteita muihin ihmisiin. Mielenterveystaitoihin siséltyvat myos
arjen taidot seka itsessa ja muissa olevien psyykkisten voimavarojen tunnistaminen ja niiden hyédyn-
taminen tasapainon rakentamisessa tyon, opiskelun, levon ja vapaa-ajan valilla.

Keskeiset palvelut
jatoiminnot

Mielenterveyden edistdminen tapahtuu monisektoriaalisesti ja monitoimijaisesti. Mielenterveytta
edistetadn terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimenpiteiden lisaksi laaja-alaisesti liilkunnan, virkis-
tys-, harrastus-, kulttuuri- ja sosiaalisen toiminnan ja osallisuuden edistdmisen toimin seka palveluilla.
N&ita ovat muun muassa elintapaohjaus, jossa mielen hyvinvoinnin vahvistamisen tukitoimet ovat si-
sallytettyna, hyvinvointikioskit, Kaikukortti/kulttuurilahete, likkuntapalvelut, yhteiséllinen toiminta
esim. vertais- ja ystavatoiminnan muodot, ohjaamotoiminta nuorille aikuisille seka kirjastojen yhtei-
solliset palvelut ja tapahtumat.

Sote-palveluihin liittyen matalan kynnyksen mielenterveyden edistamisen ja mielen hyvinvoinnin toi-
mintoja ovat esimerkiksi palvelukeskusten tai muiden palveluiden avoimet kohtaamis- tai keskustelu-
paikat (esim. Mielikioskit). Sote-palveluissa tulee myos huomioida mielen hyvinvointi silloinkin, kun
kyse on somaattisen sairauden hoidosta tai sosiaalipalvelujen tukimuodoista. Myos toipumisorientaa-
tion mukainen toiminta edistda mielenterveytta sote-palveluissa.

Mielenterveystaitojen lisddmisen ja vahvistamisen osalta toimissa ja palveluissa on kunnissa ja hyvin-

vointialueilla kehitettavaa. Joillakin hyvinvointialueilla on jo mielen hyvinvointiin liittyvaa tietoa verk-
kosivuilla, esimerkiksi Eteld-Karjalan hyvinvointialue julkaisee asukkaille avointa verkkotietoa mielen

hyvinvoinnin tukemisesta. Mielenterveystalo.fi:ssd on oma osio mielen hyvinvoinnin omahoito-ohjel-

maan. Jarjestoissa toteutetaan mielenterveystaitojen vahvistamista varsin monialaisesti erilaisten ta-
pahtumien ja esim. kulttuuri-, yhteisollisyys- ja liikuntatoiminnan kautta.

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Asukkaan mielen hyvinvoinnin vahvistuminen, voimavarojen, resilienssin ja eldméanlaadun vahvistumi-
nen.

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

Mielenterveyden edistdminen tulee ottaa huomioon lapaisyperiaatteella ja monialaisesti kaikessa hy-
vinvointialueen ja kunnan toiminnassa.

Yhteisolliset, maksuttomat ja helposti saavutettavat toimintamallit edistavat osallistumiskynnysta.
Samoin matalan kynnyksen ja kynnyksettomat toimintamallit.

Lisatietoa

Mielenterveyden edistaminen, THL

Mielenterveyden edistaminen ikddntyneiden asumis- ja hoivapalveluissa, THL

Tyokaluja mielen hyvinvointiin, Mielenterveystalo HUS

Mielen hyvinvoinnin palveluja opiskelijoille, Nyyti ry

Yhdessa toipumisen tukena mielenterveysty6ssa - Toipumisorientaation toimintamallit ja niiden im-
plementaatio, THL Tyopaperi 12/2021

Mielenterveyspalveluiden digitaaliset ratkaisut, THL

Hyva Mieli -verkkosivu, Etela-Karjalan hyvinvointialue

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kdytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:

e  Mielenterveyden ensiapu -koulutukset, Mieli ry.

o Mielikioski

e Toimintamalleja mielenterveyden edistdmiseen ja osaamisen vahvistamiseen
Muualla kuvatut toimintamallit

e  Hyvinvointildhete, Lapin hyvinvointialue

e  Ystdvdpiiri-toiminta, Vanhustyon keskusliitto
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http://mielenterveystalo.fi/
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen
https://www.julkari.fi/handle/10024/110485
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito/tyokaluja-mielen-hyvinvointiin
https://www.nyyti.fi/opiskelijoille/
http://urn_isbn_978-952-343-664-0.pdf/
http://urn_isbn_978-952-343-664-0.pdf/
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/digitaaliset-ratkaisut
https://www.eksote.fi/asiakkaalle/tarvitsetko-apua/voi-hyvin/hyva-mieli/
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielenterveyden-ensiapu-koulutukset
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/mielikioski
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/mielenterveyden-edistaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen/toimintamallit
https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/mielenterveyden-edistaminen-ja-osaamisen-vahvistaminen/toimintamallit
https://hyvinvointilahete.fi/
https://hyvinvointilahete.fi/
https://vtkl.fi/toiminta/ystavapiiri
https://vtkl.fi/toiminta/ystavapiiri

5.7 Paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkaiseminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Jaana Markkula ja Teija Strand, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.7 Pdihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkdiseminen

Kuvaus

Kokonaisuudella ehkaistdan ja vahennetdan alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden, huumausainei-
den seka paihtymiseen kaytettdvien ladkkeiden kayttoa ja rahapelaamista seka niista aiheutuvia ter-
veydellisid, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja.

Keskeiset palvelut
jatoiminnot

Alkoholin riskikaytto, tupakka- ja nikotiinituotteiden ja huumausaineiden kaytto seka rahapelaaminen
otetaan puheeksi ja tunnistetaan varhain kunnan ja muiden toimijoiden nuoria aikuisia, tydikaisia ja
ikdantyneitd kohtaavissa palveluissa seka sovitaan niistd prosessi tarvittaessa tehtavaan mini-inter-
ventioon ja muuhun tukeen. Lisaksi puheeksiottoa ja varhaista tunnistamista tehdaan hyvinvointialu-
eiden sosiaali- ja terveyspalveluissa seka tyoterveyshuollossa, joissa myds paavastuu mini-interventi-
osta seka tuen piiriin ohjauksesta. Olennaista on sopia yhteistyosta liittyen hyvinvoinnin yllapitoon
sekd paihteettomyyteen, savuttomuuteen/nikotiinittomuuteen ja pelaamattomuuteen motivoivaan
ohjaukseen ja viestintdan sekd terveysneuvontaan riskeistd ja haitoista.

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Alkoholin, huumeiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto seka ladkkeiden vaarinkaytto ja raha-
pelaaminen vdhenee.
Paihde-, tupakka- ja rahapelihaitat yksiloille ja heidan laheisilleen vahenevat.

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

Kunnioittava kohtaaminen (henkiléston koulutus, aula- ja vastaanottotilojen suunnittelu, syrjimé&ton
palvelukulttuuri).

Posterit ja esitteet, joilla osoitetaan, etta esim. puheeksiotto on palveluissa osa normaalia ty6tapaa.
Esitteet aulatiloissa sekd kohtaamistilanteissa jaettavaksi riskeistd, haitoista ja testeista seka alueen
tukipalveluista.

Ohjaus digitaalisiin oma- ja itseapusivustoille ja -palveluihin, joissa mahdollisuus arvioida omaa kayt-
t6a sekéd saada kevyttd tukea: esim. 1) Duodecim Omaolo.fi > Valmennukset: Alkoholinkdytdn vahenta-
minen ja Tupakoinnin lopettaminen, 2) Suomi.fi: Ongelmana alkoholi, pédihteet tai rahapelaaminen -
Opas kansalaisille, 3) Terveyskylan itsehoito-ohjelmat: Tupakoinnin lopettaminen hyvan hoidon tu-
kena ja Tupakoimattomana leikkaukseen (HUOM! ilman lahetettd), 4) Paihdelinkki: Uusi alku - 30 pai-
vaa ilman alkoholia -verkkokurssi

Etsiva ja jalkautuva tyd haavoittuvien ryhmien l6ytamiseksi ja tukemiseksi.

Lisatietoa

Ehkaiseva padihdetyd - opas kunnille ja hyvinvointialueille. THL 2022.

Puheeksiotto on ajan antamista ikdantyneelle: Miten puhua ikdantyneen kanssa padihteiden kaytosta,
tupakka- tai nikotiinituotteista ja rahapelaamisesta. THL 2022.

Puheeksiotto ja mini-interventio, THL

Tybeldman mielenterveysohjelma: Pdihdeohjelmatydkalu, TTL 2022

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kadytannoista

Innokyldan kuvatut toimintamallit:

e  Ehkdisevan paihdetyon toimintamallit Innokylassa
Muualla kuvatut toimintamallit:

e Puheeksiotto ja mini-interventio, THL

e  Ehkadisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju, Siunsote
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http://omaolo.fi/
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/alcohol
https://www.omaolo.fi/palvelut/valmennukset/tupakka4
http://suomi.fi/
ttps://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/ongelmana-alkoholi-paihteet-tai-rahapelaaminen
ttps://www.suomi.fi/kansalaiselle/terveys-ja-sairaanhoito/ongelmana-alkoholi-paihteet-tai-rahapelaaminen
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/omahoito-ohjelmat/tupakoinnin-lopettaminen-hyv%C3%A4n-hoidon-tukena
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/omahoito-ohjelmat/tupakoinnin-lopettaminen-hyv%C3%A4n-hoidon-tukena
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/omahoito-ohjelmat/tupakoimattomana-leikkaukseen
https://paihdelinkki.fi/uusi-alku
https://paihdelinkki.fi/uusi-alku
https://www.julkari.fi/handle/10024/144684
https://www.julkari.fi/handle/10024/143961
https://www.julkari.fi/handle/10024/143961
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/www.thl.fi/puheeksiotto
https://hyvatyo.ttl.fi/mielityo/tyokalut/paihdeohjelmatyokalu
https://innokyla.fi/fi/general-models?keyword=ehk%C3%A4isev%C3%A4+p%C3%A4ihdety%C3%B6&phenomena=All&target_group=All&funding_body=All&development_phase=All
https://innokyla.fi/fi/general-models?keyword=ehk%C3%A4isev%C3%A4+p%C3%A4ihdety%C3%B6&phenomena=All&target_group=All&funding_body=All&development_phase=All
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/alkoholinkayton-puheeksiotto-ja-mini-interventio
https://thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/ehkaiseva-paihdetyo/alkoholinkayton-puheeksiotto-ja-mini-interventio
https://palveluketjut.siunsote.fi/ehkaisevan-paihdetyon-hoito-ja-palveluketju/
https://palveluketjut.siunsote.fi/ehkaisevan-paihdetyon-hoito-ja-palveluketju/

5.8 Aineellisen elintason tukeminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Minna Kivipelto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.8 Aineellista elintasoa tukevat palvelut ja toiminnot

Kuvaus

Aineellista elintasoa tukevat palvelut ja toiminnot vahvistavat taloudellista parjaamista silloin, kun
oma talous, talouden hallinta tai kyky hankkia elantoa on vaikeutunut tai vaarassa vaikeutua. Nama
palvelut ja toiminnot ehkdisevat vaikeampia taloudellisia ongelmia, ongelmien pitkittymista ja syvene-
mistd. Vahaisissa tai tilapdisissa aineellisen elintason alenemissa ndiden toimintojen avulla on myds
mahdollisuus pdastd kokonaan eroon taloudellisista vaikeuksista. Toiminta voi olla taloudellista avus-
tamista tai neuvontaa itsendisen taloudenhoidon tukemiseksi.

Jarjestot ja seurakunnat tarjoavat aineellista apua myos tavara- ja ruokalahjoitusten muodossa. Hy-
vantekevaisyystoiminnan ohessa on usein saatavilla myds neuvontaa, vertaistukea ja mahdollisuuksia
osallistua toimintaan.

Keskeiset palvelut

e Taloussosiaalityd, ehkdiseva toimeentulotuki ja sosiaalinen luototus

jatoiminnot e Velkaongelmien ennaltaehkdiseminen ja talous- ja velkaneuvonta
e Taloudenhallinnan edistaminen, mm. neuvonta ja taloussuunnittelun digitaaliset apuvali-
neet
e Hyvantekevdisyys; vapaaehtoista rahan tai tavaroiden antamista hyvantekevaisyysjarjestolle
tai avun tarpeessa oleville ihmisille
e Avustukset; esimerkiksi rahan tai tavaran muodossa annettu kriisi- ja hataapu
Tavoite / hyddyt Tietoisuus mahdollisuuksista korjata, parantaa ja hallita omaa talouttaan paranee, talouden hallinta-

asukkaan nakokul-
masta

keinot paranevat ja lisddntyvat; tietoisuus taloudellisen lisaturvan mahdollisuuksista paranee. Tilapai-
nen avustus taloudellisesti vaikeassa tilanteessa olevalle.

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

e  Palveluohjaus, tuki ja kannustus

e  Tiedotus ja markkinointi sielld, missa palvelujen ja toimintojen mahdolliset kohderyhmat
liikkuvat ja asioivat, esim. kirjastot, liilkunta- ja kulttuuripaikat seka sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipisteet.

e  Palveluun paasy tehtava helpoksi, esim. padsy ilman ajanvarausta ja eri kohderyhmille erilai-
sia palveluun sisdantulotapoja, kuten nettilomakkeet ja l[ahipalvelupisteet.

e  Palvelut osaksi muita palveluja, tuen tarjoaminen esim. kohtaamispaikoilla tai muiden palve-
lujen yhteydessa.

e Liikkuvat jajalkautuvat palvelut

e  Tukija neuvonta digitaalisten palvelujen kdytdssa ja itsendisessa asioiden hoidossa (digituki)

Lisatietoa

Vaikuttavuutta ennakoivaan talousneuvontaan : Ennakoivan talousneuvontahankkeen loppuraportti,
Helesuo, Meling & Schroderus 2022

Kohti osallisuutta ja aktiivisuutta tukevaa sosiaaliturvaa — perustoimeentulon turvan ja palvelujen on
tuettava toisiaan, THL

Koronapandemian vaikutukset ruoka-aputoimintaan, Zitting & Kainulainen 2023

Tyoikdisten mielen hyvinvointi politiikkatoimien keskioon, Kivipelto ym. 2022

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kadytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e  Matalan kynnyksen talousneuvonta, Takuusdatio
e  Taloudellisen hyvinvoinnin puheeksiottaminen, Pohjois-Pohjanmaan soteuudistuksen ra-
kenneuudistushanke
e  Ruoka-apu.fi, Kirkkopalvelut ry.
Muualla kuvatut toimintamallit:
e  Seurakuntien raha-asianeuvonta Rari, Tampereen seurakunnat
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163996
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/kohti-osallisuutta-ja-aktiivisuutta-tukevaa-sosiaaliturvaa-perustoimeentulon-turvan-ja-palvelujen-on-tuettava-toisiaan
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus/osallisuuden-edistamisen-mallit/kohti-osallisuutta-ja-aktiivisuutta-tukevaa-sosiaaliturvaa-perustoimeentulon-turvan-ja-palvelujen-on-tuettava-toisiaan
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146122/YP2301_Zitting&Kainulainen.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/handle/10024/144977
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/matalan-kynnyksen-talousneuvonta
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/taloudellisen-hyvinvoinnin-puheeksi-ottaminen
https://innokyla.fi/fi/toimintamalli/ruoka-apufi-ruoka-aputoiminnan-yhteinen-ilmoitustaulu
https://tampereenseurakunnat.fi/tukea_ja_apua/raha-asianeuvonta#489e04de

5.9 Osallisuuden edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Salla Valtari, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.9 Osallisuuden edistaminen

Kuvaus

Tavoitteena on edistda ihmisten 1) osallisuutta omassa elamaéssa, 2) osallisuutta yhteisoissa ja vaikut-
tamisen prosesseissa seka 3) osallisuutta yhteiseen hyvaéan (mahdollisuutta tuottaa, nauttia ja olla ja-
kamassa yhteista hyvaa). Erityistd huomiota on kiinnitettava heikossa asemassa olevien osallisuuteen:
on huomioitava erilaiset tarpeet, tarjottava mahdollisuuksia osallistua ja otettava erityyppiset koke-
mukset mukaan suunnitteluun, paatdsten valmisteluun ja itse paatoksentekoon.

Osallisuutta tulee edistda kaikissa palveluissa, toiminnoissa ja yhteiskuntapolitiikassa. Osallisuuden
edistdmisen toimet ovat laajempia ja muutakin kuin osallistaminen, osallistumiskanavat ja asiakas-
osallisuus. Laajoilla toimilla pyritdan vahvistamaan osallisuuden kokemusta, luomaan tilanteita ihmis-
ten kohtaamisille ja omaehtoiselle yhteiselle toiminnalle - ndin tuetaan myos yksildiden ja yhteis6jen
mahdollisuuksia lisata hyvinvointiaan, osallistua yhteisen hyvan tuottamiseen, hallita paikallisia ris-
keja ja keksia niihin uusia ratkaisuja.

Osallisuutta edistavan hallinnon tavoitteena pitaa olla, ettd ihmiset voivat olla mukana alusta lop-
puun: suunnittelussa, valmistelussa, tuotannossa, kehittamisessa ja arvioinnissa. On suunniteltava eri-
tyisia kdytantoja, jotka rohkaisevat erityisesti heikommassa asemassa olevia vaestoryhmia osallistu-
maan. Tallaisia ryhmid ovat mm. etniset vdhemmistot, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat, pitkaan
ty6ttémana olleet ja muut heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat.

Osallisuuden edisté@misen keskeinen tavoite on, ettd ihminen tulee kuulluksi. Siksi vapaaehtoisuus ja
asiakaslahteisyys ovat tarkeitd periaatteita.

Keskeiset palvelut
ja toiminnot

Yleisid huomioita: Osallisuutta lisdavat tai heikentavat tekijat eivat ole yksilon vastuulla, koska osalli-
suus riippuu esimerkiksi yhteiskunnallisesta asemasta tai yhteiskunnan asenteista. Heikkoa osalli-
suutta kokevaaihmista ei voi suoraviivaisesti ohjata “osallisuuspalveluihin”, vaan silloin on ensisijai-
sesti kuunneltava ihmistéd hanen tilanteestaan, tavoitteistaan, toiveistaan ja tarpeistaan ja etsittava
ratkaisuja niiden perusteella. ”Osallisuuspalveluja” ei virallisesti ole olemassa. Osa tarkeista osalli-
suutta lisddvista toiminnoista on edelleen hankemuotoisia tai hyvin paikallisia. Kaikkia osallisuutta
lisdavia palveluita ei valttamatta osata mieltaa sellaisiksi. Kaikkien palvelujen ja toimintojen pitdisi on-
nistua lisdédmaan asukkaiden osallisuutta. Erittdin heikkoa osallisuutta kokevat voidaan tunnistaa
osallisuusindikaattorilla hyte-suunnittelutyossa (omilla kyselyilla tai kdyttamalla valmiita aineistoja,
esim. Sotkanet). Osallisuusindikaattorin kayttoa asiakkaan yksiléarvioinnissa osana yksil6tason asia-
kasohjausta ei talla hetkella suositella, koska asiaa ei ole tutkittu tarpeeksi.

Esimerkkeja osallistamisesta ja asiakasosallisuudesta: osallisuutta edistava hallinto, helposti saata-
villa oleva tieto (kunnan ja hyvinvointialueen) vaikuttamismahdollisuuksista, osallisuusohjelman teko,
asiakasraati, kehittajaasiakkuus, yhteiskehittaminen, palvelumuotoilu, kiertavat kokoukset palveluyk-
sikoissa, kumppanuusillat, kokemusasiantuntijatoiminta, osallistuva budjetointi, osallisuus palvelun
hankinnassa.

Osallisuus on voimavara, jota vahvistetaan esimerkiksi seuraavilla palveluilla ja toimilla: riittava ja en-
nakoitava sosiaaliturva; asumisen tuki; tarinallisuutta, luovia menetelmia, pelillisyytta ja luontolahtoi-
sid menetelmia hyodyntavat kuntoutus- ja tyodllisyyspalvelut; erilaiset ryhméatoiminnot (ml. tynoh-
jaukselliset, luovat, vaikuttamis- ja vertaisryhmat) ja mielekds tekeminen; matan kynnyksen digituki;
uudenlaiset ansaitsemismahdollisuudet (esim. osuuskunta, palkattu kokemusasiantuntija); vertais-
tuki, tukihenkilo, omatyontekija, neuvonta; monikielinen ja selkea viestintd; omaehtoisesti kaydyt
kurssit, vaikuttamiskurssit, opinnollistaminen, tietoiskut, lukupiirit.

Ihmisten kohtaamista ja omaehtoista toimintaa tukevat esimerkiksi: avoimet kohtaamispaikat (esim.
kirjasto, kylatalo, kototori, saavutettava luontokohde), yhteisruokailut, maksuttomat tapahtumat ja
ilmaispaivat, maksuttomat harrastukset, ilmaisliput ja -rannekkeet, tuettu loma, kulttuuriluotsit ja lii-
kuntakaverit, talkoot ja ymparistdjen kunnostaminen, yhteisotaide, tuettu vapaaehtoistoiminta, osal-
listava ideakilpailu, kumppanuusrahoitus, muu kansalaisvaikuttamisen edellytysten tuki.

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Osallisuuden kokemus on yhteydessa moniin eri hyvinvoinnin tekijéihin (mm. koettu eldmanlaatu, ko-
ettu tyokyky, psyykkinen hyvinvointi, yksindisyys). Ylla kuvattua maaritelmaa mukaillen ihminen 1) voi
vaikuttaa oman eldmansa kulkuun, olla oma itsensa, eldd omannakaista eldamaa ja tehda hyvinvointi-
aan palvelevia valintoja, 2) paasee osalliseksi yhteisollisyyden hyvista puolista ja voi vaikuttaa itselleen
tarkeisiin asioihin, 3) pdasee nauttimaan yhteisesti tuotetusta hyvasta, voi tehda yhdessa hyvaa muille,
ndyttda osaamistaan ja saada siten arvostusta ja kiitosta. Kaikki tama lisaa alueen elinvoimaa ja hou-
kuttelevuutta, parantaa vaestosuhteita ja tuottaa parempia palveluja, mika hyddyttad myos asukkaita.
Vaikeassa elamantilanteessa oleville osallisuus avaa mahdollisuuksia ja tulevaisuuden nakymia, mika
tukee esim. toipumista ja opinto- ja tydpoluilla etenemista.
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Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

Suunnattu viestintd, palveluohjaus, verkostotyd, saavutettavuus ja esteettomyys, maksuttomuus,
houkuttelevuus, arvostava kohtaaminen, mahdollisuus osallistua omalla tavalla (voi esim. seurata
osallistumatta aktiivisesti tai puhumatta), tarjoilut ja kiinnostava ohjelma, mahdollisuus jattda oma
kadenjalki.

Lisatietoa

Mitd osallisuus on? Osallisuuden viitekehystd rakentamassa, THL

Osallisuuden osa-alueet ja osallisuuden edistdmisen periaatteet, THL

Osallisuuden edistdmisen mallit, THL

Osallisuusindikaattori mittaa osallisuuden kokemusta, THL

Kohti osallisuutta ja aktiivisuutta tukevaa sosiaaliturvaa - perustoimeentulon turvan ja palvelujen on
tuettava toisiaan, Sokra-koordinaatiohankkeen suositus, THL

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e  Korttelikeittio, Tyottomien ay-jdsenten tukiyhdistys ry, Yhteinen keittic -hanke
e  Osallisuuden palaset-toimintamalleja (Koonnut: Sosiaalisen osallisuuden edistamisen koor-
dinaatiohanke - Sokra)

5.10 Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Ville Gronberg, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.10 Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

Kuvaus

Ty6- ja toimintakyvyn edistamisella tuetaan asukkaiden mahdollisuuksia yllapitda tyo- ja toimintaky-
kya ja osallistua yhteiskuntaan seka tyéeldmaan.

Tyokyvylla tarkoitetaan henkildn toimintakyvyn ja ammattitaidon muodostamaa kokonaisuutta suh-
teessa tyon vaatimuksiin. Tyokyky on yksilon, hdnen tyonsa ja ymparistonsa yhteinen ominaisuus, jo-
hon vaikuttavat seka toimintakyvyn etta ty6elaman muutokset.

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisia, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksia selviy-
tya itselle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivdisen eldman toiminnoista - tyosta, opiske-
lusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimista - siind ymparistossa, jossa elaa.
Tyokyvyn edistaminen tarkoittaa kaikkia toimia tydyhteistssa ja laajemmin yhteiskunnassa, joilla tue-
taan mahdollisuuksia edistaa ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia seka tyd- ja toimintakykya yksil6lli-
sesti ja yhteisoissa. Tallaiset toimet voivat kohdentua laajemmin mm. ty6- ja elinoloihin, jolloin tavoit-
teena on ensisijaisesti tyokyvyttomyyden ehkaisy ja varhainen tyokyvyn tuki (ns. primaaripreventio)
seka tyollistymisen tuki.

Tyoikaisten tyo- ja toimintakyvyn edistaminen kytkeytyy myods kaikkeen muuhun terveytta ja toiminta-
kykya edistavien elintapojen, itse- ja omahoidon, osallisuuden ja mielenterveyden edistamiseen seka
mielenterveyshaittojen, paihdehaittojen ja riippuvuuksien ehkdisemiseen. Tarkedaa on huomioida
myds tydelaman ulkopuolella olevien, erityisesti osatyokykyisten, tyo- ja toimintakyvyn edistaminen.

Keskeiset palvelut
ja toiminnot

Tyo6- ja toimintakyvyn edistamisen palveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon-, kuntoutuk-
sen-, tyollistymisen ja Kelan palveluita, joilla edistetaan tyoikaisten tyo- ja toimintakykya. Palveluja
voivat jarjestaa hyvinvointialueet, kunnat, jarjestot, TE-palvelut, tyoterveyshuolto ja muut yksityiset
toimijat. Ty0- ja toimintakyvyn edistamisessa on erityisen tarkeda huomioida yhdyspintatyo eri toimi-
joiden ja palvelujen valilla. Keskeisimpia palveluja ja toimintoja ovat esimerkiksi:

e nuorten tyopajatoiminta (Nuorisolain mukainen toiminta kasittda nuoret 28-vuotiaaksi asti)

e ohjaamotoiminta

e  TE-palvelut

e sosiaalinen kuntoutus

e  kuntouttava tyotoiminta

e  [PS-tyohonvalmennus

e tuetun tyollistymisen palvelut

e tyokyvyn tuen tiimin toiminta sote-keskuksissa

e  tyottoOmien terveystarkastukset sote-keskuksissa

e  opiskeluterveydenhuolto/opiskelukyvyn tuki

e  tydterveyshuoltopalvelut

e  Kelan kuntoutuspsykoterapia

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Palveluilla tuetaan asukkaan osallisuutta yhteiskuntaan ja tydelamaan. Toiminnan tavoitteena on li-
satd, tukea ja yllapitad olemassa olevaa tyd- ja toimintakykya. Asukasta tuetaan osallistumaan mielek-
kadseen toimintaan tyottomyyden tai tyokyvyttomyyden aikana seka tuetaan sujuvaa paluuta tydela-
maan esim. sairauden, ty6ttdmyyden tai muun poissaolon jalkeen.
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Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

e  Tyo- jatoimintakyvyn kartoittaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
e Tiedottaminen ja viestinta palveluista, sis. digitaaliset palvelut

e Neuvonta, asiakas- ja palveluohjaus

e  Etsivat jajalkautuvat palvelut

Lisatietoa

e  TOIMIA -suositukset tydikaisten toiminta- ja tyokyvyn arviointiin (pdivityksia tulossa 2023)
mm. Tyottdmaén toiminta- ja tyokyvyn hyva arviointikdytéanto terveydenhuollossa

e Asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakykymittareiden kaytto kuntoutuksen suunnit-
telun ja arvioinnin tukena -hanke 2022-2023

e  Tydikaisten tyokyvyn ja tyollistymisen tuen sote-palvelut, THL

e Digitalisaatio tyollistymisen ja osallistumisen tukena : Ty6- ja toimintakykya edistédvien palve-
lujen digitalisoimisen tiekartta 2023-2027 - Valto (valtioneuvosto.fi), STM 2023

e Tyokyvyn tuki-koulutus, Ty6terveyslaitos

e  Tyo6- jatoimintakyvyn digitaalinen itsearviointi -hanke, DigiFinland Oy

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokylaan kuvatut toimintamallit:
e  Tyokykyohjelman hankkeet
e  Tyokyvyn tuen tiimi, Keski-Uudenmaan tyokykyhanke, Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyma
e  Kimmoke-ranneke (pitkdaikaisty6ttoman toimintakyvyn tukeminen), Parempaa tyo- ja toi-
mintakykya -hanke, Turku
Muualla kuvatut toimintamallit:
e  Tyottéman terveystarkastus, THL
e  |PS-toimintamalli (Sijoita ja valmenna!), THL

5.11 Kotoutumisen tukeminen

Alaluku on tyon alla ja lisdtaan luonnokseen ennen julkaisua kesakuussa 2023.

Taulukko 5.11 Kotoutumisen tuen palvelut ja toiminnot

Kuvaus

Tulossa

Keskeiset palvelut ja toiminnot

Tavoite / hyodyt asukkaan nakdkulmasta

Esimerkkeja kaytannoista osallistumiskynnyksen madaltamiseksi

Lisatietoa

Esimerkkeja toimintamalleista ja kdytannoista
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5.12 Itse- ja omahoidon edistaminen

Kuvauksen kirjoittamista koordinoinut Minna Linsamo, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Taulukko 5.12 Itse- ja omahoidon edistaminen

Kuvaus

Itsehoito on henkilon oma-aloitteista toimintaa terveydentilansa ja hyvinvointinsa arvioimiseksi, edis-
tamiseksi ja yllapitamiseksi. Itsehoitoon ei liity asiakas- tai hoitosuhdetta sosiaali- tai terveydenhuol-
lon ammattihenkiléon. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa itsehoito on esimerkiksi sita, etta asu-
kas etsii luotettavaa tietoa tai tekee hyvinvointi- ja/tai terveystarkastuksen ja aloittaa siihen liittyvan
valmennuksen itsenaisesti.

Omahoito on asiakkaan tai potilaan itsensa toteuttama, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon am-
mattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelema, asiakkaan kulloiseenkin hoitotarpeeseen ja muutosmo-
tivaatioon tai yksilollisiin resursseihin parhaiten sopiva ndyttoon perustuva hoito tai muutoin valittu
hoitolinja esim. asiakkaan riskien arvioinnin perusteella.

Keskeiset palvelut
ja -toiminnot

e Itsehoidon palvelut: oirearviot, palveluarviot, terveys- ja hyvinvointitiedon hakupalvelut, hy-
vinvointi - ja terveysvalmennukset, vertaistukipalvelut. Lisdaksi esim. Terveyskylan Itsehoito-
ohjelmat.

e  Omahoidon palvelut: hyvinvointi - ja terveystarkastukset, hyvinvointi - ja terveysvalmennuk-
set, vertaistukipalvelut, omahoitopolut, etamittaukset.

e Itse- ja omahoitoon ohjaavat hoito- ja asiakassuunnitelmat, jotka on tehty yhdessa ammatti-
laisen kanssa.

Tavoite / hyodyt
asukkaan nakokul-
masta

Itsehoidon avulla kansalainen voi edistad omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan sekd ennaltaehkaista
sairauksia.

Omahoidossa on sovittu yhdessa ammattilaisen kanssa hoito, joka on suunniteltu huomioiden myds
kansalaisen tarpeet ja voimavarat. Omahoidon tukemisessa pyritdan valmentamaan potilaita saavut-
tamaan paras mahdollinen elamanlaatu esimerkiksi pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Keskeista
omahoidon tukemisessa on potilaan voimaantuminen, motivaatio ja pystyvyyden tunteen vahvistumi-
nen. Omahoidosta saatavaa hyotya on tarkasteltu useissa tutkimuksissa vaikuttavuuden ja taloudelli-
suuden nakodkulmista. Kohdennetulla tuella on pystytty vahentdamaan mm. diabeetikoiden ja nivelrik-
kopotilaiden kokemia oireita, parantamaan terveydentilaa sekd vahentamaan terveyspalveluiden
kayttoa (Lorig ym. 2004).

Esimerkkeja kay-
tannoista osallistu-
miskynnyksen ma-
daltamiseksi

Tiedotukseen ja viestintdan tulee panostaa, jotta palvelut ovat l6ydettavissa asukkaalle ja ammattilai-
sille. Palveluiden tulisi olla rakennettu voimaannuttaviksi ja motivoiviksi. Digitukea on suositeltavaa
tarjota. On tarkeaa, etta palvelut linkittyvat osaksi ammattilaisen prosessia ja jalkautuvat kayttéon
laajasti.

Lisatietoa

Itse- ja omahoidon seka sahkoisen asioinnin kokonaisarkkitehtuuri, STM 2023

Potilaan omahoidon tukeminen, Duodecim 2009

Long-term randomized controlled trials of tailored-print and small-group arthritis self-management

interventions. Lorig ym., Med Care 2004/42.

Esimerkkeja toi-
mintamalleista ja
kaytannoista

Innokyldan kuvatut toimintamallit:

e  Erilaiset terveyskioskitoimintamallit, mm. Jyvaskylan terveyskioski
Muualla kuvatut toimintamallit:

e  Terveyskylan Omapolun itsehoito-ohjelmat

e  Omaolo, DigiFinland Oy

5.13 Muut hyvinvointia ja arkea tukevat palvelut ja toiminnot

Tassa luvussa kuvattu sisaltod ei ole kattava listaus kaikista aikuisvaestolle suunnatuista hyvinvointia ja terveytta
edistavista hyte-palveluista ja -toiminnasta. Esimerkiksi koulutukseen (mm. opistot, kurssit) ja turvallisuuden koke-
muksen vahvistamiseen (mm. tuki rikoksen uhreille) liittyvia palveluja ei ole kuvattu ylld, mutta hyvinvointiin ne voi-
vat vaikuttaa merkittavasti. Jaottelu ei tee oikeutta hyvinvoinnin eri osa-alueisiin poikkileikkaavasti vaikuttaville toi-
minnoille. Esimerkiksi kirjastopalvelut tarjoavat elinikadisen oppimisen liséksi alustan harrastamiselle, kulttuuritoi-
minnalle ja sosiaalisille kohtaamisille (Kirjastot.fi 2023).
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6 Monialainen asiakas- ja palveluohjaus

Tassa luvussa esitelldaan monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen periaatteita ja [ahetetoiminnan mahdollisuuksia
erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen ndakokulmasta. Monialaisella tarkoitetaan tdssa yhteydessa hyvinvointialuei-
den, kuntien ja jarjestdjen yhdyspinnoilla ja valilla toteutuvaa yhteisty6ta ja toimintaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisdksi kuntien ja jarjestdjen ja muiden toimijoiden (esim. seurakunnat) ammattilaiset tarjoavat asiakkailleen, toimin-
taan osallistuville ja kévijoille monenlaista neuvontaa ja ohjausta. Ndiden toimijoiden tarjoama matalan kynnyksen
neuvonta- ja ohjaustoiminta on tarkeaa asukkaiden sujuvien palvelupolkujen kannalta ja siihen liittyva tuki on osa
hyte-palvelukonseptin jatkokehitys- ja vakiinnuttamistyota.

Asiakas- ja palveluohjauksen malliin kuuluu eri tasoista toimintaa. Se pitaa sisallaan paitsi sosiaali- ja terveyspalve-
lut, myods kuntien vastuulle kuuluvan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen seka kolmannen sektorin toiminnan.
Yleinen ensivaiheen ohjaus, neuvonta ja viestinta ovat arjen, terveyden ja hyvinvoinnin tukea, jota annetaan mata-
lalla kynnyksella - ensisijaisesti helppokayttoisten digitaalisten kanavien kautta. Ensivaiheen ohjauksella ja neuvon-
nalla on keskeinen rooli tarpeiden mukaisen palvelupolun l6ytamisessa (ks. kasitteet: asiakasohjaus).

Asiakasohjausta ja neuvontaa toteutetaan myos tarkemmin asiakassegmentin ja asiakkaan palvelutarpeen mukaan.
Tassa vaiheessa tehdaan alustava palvelutarpeen arviointi ja annetaan pidemmalle vietya ohjausta asiakkaan tar-
peen mukaisesti. Asiakas ohjataan eteenpdin, jos on tarvetta tarkemmalle selvittelylle. Ohjaajan tyo edellyttaa vah-
vaa osaamista asiakasryhmansa tarpeiden tunnistamiseksi. Ammattilaisten on tunnettava myos kattavasti palvelu-
jarjestelma eli koko sote-palvelujen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisuus. Palvelua annetaan paa-
saantoisesti puhelimitse tai fyysisista palvelupaikoista. Intensiivisessa palveluohjauksessa selvitetddan moniamma-
tillisesti asiakkaan yksilolliset tarpeet, suunnitellaan yksilollinen palvelukokonaisuus ja seurataan niiden toimi-
vuutta. Intensiivista palveluohjausta voidaan tarvita paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla. (STM 2019b.)

6.1 Monialainen asiakas- ja palveluohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat hyotyvat siitd, ettd tarjottavat palvelut ja toiminta koordinoidaan ehyeksi
kokonaisuudeksi. Monialaisuudella tarkoitetaan tassa konseptissa kuntien, jarjestdjen ja hyvinvointialueiden palve-
lujen ja toiminnan kokonaisuutta. Monialaisen palvelutarpeen tunnistamisen ja maarittelyn tarkoituksena on vas-
tata asiakkaan palvelutarpeisiin mahdollisimman oikea-aikaisesti, jotta hanen hyvinvointiaan ja terveyttaa pysty-
taan edistamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Voimassa olevat sdadokset velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildita monialaiseen yhteistyohon, jos asiakkaan tuen ja hoidon tarpeet sita edellyttavat. Lainsaa-
danto ei kuitenkaan kaikilta osin ole yksiselitteinen sen suhteen, miten monialaisessa yhteistyossa toteutetut pal-
velut ja toiminta dokumentoidaan ja milld ehdoilla asiakas- tai potilastietoja voidaan luovuttaa. (Lehmuskoski ym.
2021)

Velvoite monialaiseen yhteistyohon koskee seka sosiaali- etta terveydenhuoltoa, mutta myds toimijakenttaa laajem-
min (ks. luku 2). Seka sosiaalihuoltolaissa ettd terveydenhuoltolaissa on tata koskevat séddokset. Monialaista yhteis-
tyota tehdaan monilla eri tavoilla ja eri toimintaymparistdissa jo talla hetkellda. Kaytannon asiakastydsta nousevat
tarpeet maarittavat yhteistyon sisallon ja toimintatavat. Yhteista eri toimintaymparistoissa tehtavalle yhteistyolle
on, etta asiakkaan elamantilanne edellyttaa eri alojen asiantuntijoiden antamaa tukea. Sen lisaksi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilot tekevat yhteistyota keskenaan, asiakkaan elamantilanne saattaa vaatia yhteis-
tyota esimerkiksi TE-palveluiden, likkuntatoimen tai opetustoimen kanssa. (Lehmuskoski ym. 2021)
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6.2 Palvelutarpeen arviointi sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kun henkild tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, hdan ottaa yhteytta ajanvaraukseen, laatii yhteyden-
otto- tai hakemusasiakirjan tai hakeutuu suoraan matalan kynnyksen palveluihin. Matalan kynnyksen palveluissa
tavoitteena on, ettd asiakas voi helposti hakeutua tarvitsemaansa palveluun. Palveluun hakeutuminen pyritdan te-

kemaan mahdollisimman yksinkertaiseksi. Asiakas voi astua sisdan palvelupisteeseen, soittaa palvelunumeroon tai
ottaa yhteytta sahkoisen asiointikanavan kautta. (Lehmuskoski ym. 2021)

Kiireellisen tai taydentavan hoidon tai palvelun tarve — Tarve organisoida hoito tai palvelu uudelleen
Tarve muuttaa
n tarneeto hoidon tai
Suunnitelma iimeisen tarpeeton palvelun
toteutusta

Palvelu- Palvelu- n Palveluiden
Yhteydenoton Palveluiden Palveluiden
k;siﬂe\ tarpeen kokonaisuuden e = seuranta ja
Y arviointi suunnittelu STTEE - arviointi
Hoidon tai Hoidon tai
palvelun tarve palvelun
tarve paattyy
Tarve tarkistaa asiakas- tal hoitosuunnitelma
Tarve arvioida hoidon tai palvelun tarve uudelleen

Kuva 6.1 Palvelutarpeen arviointi sosiaali-ja terveydenhuollossa (Lehmuskoski ym. 2021)

Yhteydenotto voi tulla myds muualta kuin asiakkaalta itseltaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo, muu
ammattilainen tai yksityishenkilo voi tehda ilmoituksen sosiaalihuoltoon tuen tarpeesta. IImoituksen tekeminen on
tietyissa tapauksissa lakisdateista. Ilmoituksen saatuaan sosiaalihuollon ammattihenkilon velvollisuutena on arvi-
oida asiakkaan kiireellisen tuen tarve ja se, onko syyta kdynnistaa palvelutarpeen arviointi. (Lehmuskoski ym. 2021)

Arvioinnin keskiossa on asiakkaan eldamantilanne ja oma nakemys tarvitsemiensa palvelujen kiireellisyydesta ja tar-
keysjarjestyksesta. Arvioinnissa sovitetaan yhteen se, miten asiakas kokee tilanteensa, ja se miten eri alojen asian-
tuntijat arvioivat hoidon ja palvelujen kiireellisyytta, tarpeellisuutta ja keskindista suhdetta. Hoidon ja tuen tarpeen
arvioinnissa huomioidaan ja selvitetaan myos se, millaista tukea asiakas saa laheisiltdan. Monialaisena yhteistyona
tehtava palvelutarpeen arviointi vastaa siis sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain edellyttamaa palvelun tai hoi-
don tarpeen arviointia. Jos kyseessa on idkds asiakas, yhteistyona tehtava arviointi vastaa myos vanhuspalvelulaissa
esitettyyn velvoitteeseen palvelutarpeen selvittamisesta. Palvelutarpeen arvioinnin laajuudessa huomioidaan kaik-
kien naiden erillisten sadnnosten sisaltamat velvoitteet. (Lehmuskoski ym. 2021)

Kun asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve on arvioitu, suunnitellaan yhdessa sita, miten hoito ja palvelut so-
vitetaan yhteen asiakkaan kannalta mielekkaalla ja toimivalla tavalla. Asiakassuunnitelman laatiminen taydentaa ja
tarkentaa palvelutarpeen arviota. Suunnitelmaan kuvataan asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus.
Sen tavoitteena on myds aikatauluttaa eri tuki- ja hoitotoimet niin, ettd ne tukevat toisiaan parhaan lopputuloksen
saavuttamiseksi ja prosessi on asiakkaan kannalta mielekas. Palvelukokonaisuuden suunnittelua tarkennetaan tar-
vittaessa palvelukohtaisesti eri sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palvelukohtaiset suunnitelmat perustuvat yhdessa
laadittuun monialaiseen suunnitelmaan ja taydentavat sita. (Lehmuskoski ym. 2021)

Monialaisen yhteistyon keskiossa ovat erilaiset palvelujen ja hoidon suunnittelun prosessit. Asiakkaan kanssa yh-
dessa tehtavan tuen tarpeen selvittamisen ja palvelukokonaisuuden suunnittelun aikana arvioidaan asiakkaan ela-
mantilannetta, selvitetaan keinoja myonteisten muutosten aikaansaamiseksi ja yhteensovitetaan eri toimijoiden an-
tamia palveluja. Monialainen palvelutarpeen systemaattinen tunnistaminen kaipaa erilaisia tunnistamisen tyokaluja
ja menetelmia, silla noin kahdessa kolmesta organisaatiosta ei ole sovittua tunnistamisen mallia tai tyokalua kay-
tossa. (Koivisto ym. 2020a)

Tunnistamisessa ja ohjauksessa voidaan hyodyntaa ennakointia, vuorovaikutteista tydskentelya, asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmia (APT) seka yhteydenottoja, ilmoituksia ja digitaalisia tyokaluja.

Huomioitavaa:

e Jostunnistamisen jdlkeen tapahtuvien toimenpiteiden, kuten itse- ja omahoidon, ja palvelujen yhteensovit-
tamisessa ja niihin liittyvassa vastuunjaossa on puutteita voivat asiakkaan tarvitsemat palvelut ja toiminta
jaada hajanaisiksi.

e Suomessa kaytossa tai kehitteilla olevat tunnistamisen mallit ja tyokalut ovat painopisteeltaan vahvemmin
yhteydessa terveyspalveluihin liittyvien tarpeiden tunnistamiseen. Erityisesti sosiaalihuollon palvelutarpei-
den tunnistamisen vahvistamiseen tulee siis kiinnittda huomiota. (Koivisto ym. 2020b)
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6.3 Lahetteet monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen tukena

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ldhetekdytannot tukevat asiakas- ja palveluohjausta. Lahetteet ovat yksiloi-
tyja pyyntoja, jotka esitetdan toiselle palveluntuottajalle / toiminnan jarjestadjalle tai saman palveluntuottajan / toi-
minnan jarjestdjan toiselle yksikolle. Niemeld ym. (2021a) ovat ehdottaneet palvelukokonaisuuksien ja -polkujen rin-
nalle hyvinvointilahetetta vakiokaytannoksi tukemaan elamantapamuutoksissa, yksindisyyden lievittamisessa psy-
kososiaalisen tuen tarpeissa koko Suomessa. Lahetteistd on kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntien am-
mattilaisten kdytannon tyokaluna ohjaamaan matalan kynnyksen palvelujen ja toiminnan piiriin. My0s jarjestotoi-
mijoiden kanssa tassa voisi olla laajentuva yhteisty0, jos yhteiset asiakas- ja palveluohjauksen digitaaliset tyovalineet
sen mahdollistavat. Luottamuksen rakentaminen osaksi ldhetekaytantoja tulee huomioida, jotta ammattilaisen kyn-
nys lahettamiseen madaltuu. Tassa kappaleessa kuvataan tarkemmin hyvinvointi-, liikkunta- ja kulttuurilahetekay-
tantojen piirteita.

Hyvinvointildhete (sosiaalinen ldhete eng. Social Prescribing) -toimintamalli on alun perin kehitetty Isossa-Britan-
niassa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka syrjaytymisen ehkaisyyn. Se on talla hetkella vakiintunut osa
terveydenhuollon toimintaa. Toimintamallia on hyddynnetty myés mm. Hollannissa ja Kanadassa. Suomessa ensim-
mainen hyvinvointilahetekokeilu, arviointitutkimusta ja kayttoonoton laajentamista on tehty Lapin hyvinvointialu-
eella (Rossi ym. 2022; Moilanen 2022; Hyvinvointildhete 2021). Toimintamallilla on mahdollinen yhteys hyvinvoinnin
ja terveyden vahvistumiseen esim. eldmanlaadun lisdantymiseen ja syrjaytymisen ehkaisyyn (Whellams 2022).

Hyvinvointilahete on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselle tyovaline, jolla voi ohjata asiakkaan hyvinvointia
ja osallisuutta vahvistavaan toimintaan esimerkiksi jarjestoihin, luontolahtdiseen toimintaan tai kulttuuri- ja liikun-
tapalveluihin. Hyvinvointilahetteen tarkoituksena on tarjota rinnalla kulkija ja tukea esimerkiksi yhteisolliseen toi-
mintaan loytamiseen. Toimintamalli ei ole viimeinen keino, jota yritetdaan, vaan ensimmainen askel, kun asiakas tar-
vitsee tukea eldamantapamuutoksessa tai han voi olla yksindinen ja tarvita tukea ryhmatoimintaan osallistumiseen.
Lahtokohtana on toipumisorientaatio ja voimavaralahtoinen ajattelu. Elamantilanteen tai toimintakyvyn haasteista
huolimatta ihminen voi elaa mielekasta elamaa ja kokea kuuluvansa yhteis6on. Keskeisena tavoitteena on tunnistaa
systemaattisemmin sosiaalisista syista tyypillisesti terveydenhuoltoon hakeutuvat ja tarjota tukea tarpeiden mu-
kaan (Tiihonen & Lovio 2022).

Asiakkaan tukena on 1-6 kk ajan vapaaehtoinen koulutettu linkkihenkild. Suomessa ensimmaiset koulutetut linkki-
henkil6t valmistuivat Lapin ammattikorkeakoulun koulutusohjelmasta helmikuussa 2022, ja ovat keskeinen osa hy-
vinvointildhete-toimintamallia. Linkkihenkild on vapaaehtoinen, koulutettu ja saa tehtavasta korvauksen. Han tukee
asiakasta hanelle merkityksellisten asioiden vahvistumisessa ja niiden [0ytamisessa arjessa. Samankaltaista vertais-
tuellista toimintaa on monilla jarjestailla. Toimintamallin avulla on mahdollista hyodyntaa yhteison ja jarjestojen
voimavaroja perinteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rinnalla. Kaikki terveydenhuoltoon hakeutuvat eivat saa apua
terveydenhuollon palveluista esimerkiksi yksindisyyteen. Linkkihenkildiden tyén tukena toimivan koordinoivan
linkkihenkilon tehtava voisi sopia esimerkiksi osaksi kuntien hyvinvointikoordinaattoreiden tai jarjestokoordinaat-
toreiden tyota.

Toimintamalli on mahdollista toteuttaa olemassa olevissa rakenteissa ja integroida kuntien, jarjestéjen ja hyvinvoin-
tialueiden toimintaan pitkalla aikavalilla. Toimintamalliin vertaisarviointi THL:n HYTE-toimintamallien arvioinnissa
on kaynnissa.

e Lisatietoa Lapin hyvinvointildhetetoiminnasta l8ytyy hyvinvointilahete.fi-verkkosivuilta ja_Innokylasta.
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Kuva 6.2 Hyvinvointildhete (sosiaalinen ldhete) tukena kunnan ja jiarjestojen palveluihin ja toimintaan (THL
ym. 2023)

Liikuntalahete on jo vakiintunut osassa kuntia osaksi liikuntaneuvonnan palveluketjua. Liikuntaneuvontaan ohjau-
dutaan paasaantoisesti [ddkarin, hoitajan, fysioterapeutin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen lahetteelld tai
kannustuksesta. Taman lisaksi lilkuntaneuvontaan voi ohjautua myds omatoimisesti. Vain muutamissa kunnissa lii-
kuntaneuvontaan ohjaudutaan pelkastaan laakarin lahetteella tai ainoastaan omatoimisesti ilman terveydenhuol-
lon ammattilaisten [ahetetta tai kannustusta. Myos postitse lahetetty paperinen lahete on edelleen kaytossa joissain
kunnissa. Jos lahetekaytantoa ei ole, syy on tyypillisesti se, ettd toiminnassa korostetaan taysin matalan kynnyksen
toimintatapaa, johon kaikki halukkaat voivat paasta mukaan. (Leppa ym. 2022)

Lilkuntaneuvonta suositellaan kirjaamaan rajatuin oikeuksin APT-jarjestelmaan (OKM 2022). Talla hetkellad on alueel-
lisia eroja siind, onko kunnan liikuntaneuvojalla kirjaamisoikeudet. Vuonna 2021 toteutetun selvityksen mukaan 55
%:ssa kyselyyn vastanneista kunnista liikuntaneuvojilla oli oikeudet APT-jarjestelmaan. Keskeisina hyotyina on tun-
nistettu mm. tiedonkulun tehostuminen eri toimijoiden valilla seka liikuntaneuvontaprosessien etenemisen seu-
ranta ja dokumentointi. (Leppa ym. 2022)

o Liikkumisresepti/lahete -toimintamalli on kuvattu UKK-instituutin sivuilla.

Kulttuurildhete ei ole vield vakiintunut Suomessa. Kuten liikuntaan liittyvdssa ldhetetoiminnassa, myds kulttuurila-
hetteessa kysymys on palveluketjun aktivoitumisesta toimimaan yhdessa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
Keskeista toiminnan onnistumiselle on tunnistaa ohjauksen paikat. Sosiaalihuollossa on jo kaytossa kulttuurilahete-
toimintamalleja. Suomalaisista laheteratkaisuista Kaikukortti on yksi eniten kaytetty, ja esimerkiksi vuodesta 2021
alkaen Kaikukortteja on jaettu yli 23 000 kappaletta (THL ym. 2023). Kaikukortin etuna on, etta sen avulla mahdollis-
tetaan kulttuuri kaikille varallisuudesta riippumatta. Terveydenhuollossa kulttuurireseptin kaytosta on muutamia
kokeiluja esimerkiksi lastenneuvolassa (Houni ym. 2020).

e Tampereen kaupungin kulttuurilahete-toimintaan voi tutustua kaupungin nettisivuilla. Ikdohjelman kult-
tuurilahetetoimintaan ja etsivan kulttuurityon toimintamalliin voi tutustua Innokyldssa.

e  Tutustu myos Kulttuuria kaikille -palvelun yllapitamaan Kaikukorttiin, joka on kaytossa jo kymmenilla paik-
kakunnilla. Kaikukortin ja Kaikukannan kayttoa sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tiedolla johtamisessa kehitetdan vuosina 2022-24 Terveyden edistamisen maararahalla. Lisaa
Kaikukortin kehittamistyosta Innokylassa.
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7 Kansallisen digiratkaisun lahtokohtien kuvaus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelukonseptin (hyte-palvelukonsepti) kehittdmistyohon kuuluu myds kan-
sallisen digiratkaisun kehittaminen. Kansallisen digiratkaisun tavoitteena on tuoda hyvinvointia ja terveytta edista-
vat palvelut ja toiminta helposti asukkaiden ja ammattilaisten l6ydettavaksi. Tavoitteena on pitkaelinkaarinen ja en-
sisijaisesti kansallinen digitaalinen palvelu, joka on aikuisvaeston kaytettavissa ajasta ja paikasta rijppumatta. Rat-
kaisun tulisi tukea hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestdjen ammattilaisia asiakas- ja palveluohjauksessa. Kehitet-
tava ratkaisu tulee tayttamaan alaluvussa 4.2 kuvatut, yhteisen maarittelyn mukaiset minimikriteerit. Digitaalisen
ratkaisun kehittamista ohjaava visio kuuluu: "Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen digiratkaisu johdattaa ja tukee
ihmista hyvinvoinnin polulla".

Luvun alussa kuvataan hyte-palvelukonseptin mukaisen kansallisen digiratkaisun (hyte-digiratkaisu) nelja kehitta-
mispolkua. Eri vaihtoehtoja on arvioitu sen kautta, minkalaisia kokonaishy6tyja niilla on ja miten ne vastaavat kan-
sallisiin tavoitteisiin. Kehittamispolut pitdvat sisalldan eritasoisia toteuttamisvaihtoehtoja ja valintoja esimerkiksi
sen suhteen, miten olemassa olevia kansallisia ratkaisuja hyddynnetdan pohjana vai luodaanko taysin uusia ratkai-
suja. Kevaalla 2023 STM:n johtamassa sote-tiedonhallinnan hanketoimistossa on tehty paatos etenemisesta kansal-
lisen digiratkaisun kehittamisen osalta. Kansallisen digiratkaisun kehittamisesta vastaa DigiFinland Oy EU-hankera-
hoituksen tuella osana Kestavan kasvun ohjelmaa. Hyvinvointialueilla on mahdollisuus toteuttaa digiratkaisu myos
itsendisesti (minimikriteerit kuvattu alaluvussa 4.2).

Kansallisen hyte-digiratkaisun kehittdmisessa tavoitteena on luoda yhtendinen, kayttajaystavallinen, tietoturvalli-
nen, saavutettava, kustannustehokas, oikea-aikainen ja riittavan laajaa tietoa sote- ja hyte-palveluiden toiminnoista
ja palveluista tarjoava ratkaisu. Alaluvussa 7.2 kuvataan digiratkaisussa kertyvaa hyvinvointitietoa ja mahdollisuuk-
sia sen jatkohyddyntamiseen. Tiedon kokoamisessa kadytetaan siten mahdollisimman vahan erillistiedonkeruuta ja
siind hyodynnetaan yhteisia rajapintoja ja kayttoliittymia. Yhtenaisten ratkaisujen myo6ta on mahdollista kehittda hy-
vinvointialueen, kuntien ja jarjestojen yhteistoimintaa nopeammin. Alaluvussa 7.2 esitellaan lisaksi, miten olemassa
olevat kansalliset digitaaliset palvelut voidaan integroida osaksi kehitettavia digiratkaisuja.

7.1 Tunnistettujen kehittamisvaihtoehtojen vertailu

Kansallista hyte-digiratkaisua on arvioitu erilaisten kehittamispolkujen kautta. Kehittamispolut on valittu seuraa-
vasti:

1. Kehittamispolku 0: Nykytila, ei muutoksia.

2. Kehittamispolku A: Kansallinen digiratkaisu sisaltaa sahkdisen hyvinvoinnin itsearvioinnin tydvalineen ja
avoimesti kaytossa olevat digitaaliset itsehoidon tyokalut. Hyvinvointialueet kehittavat itsendisesti omia
erillisia palvelutarjotinalustojaan.

3. Kehittamispolku B: Digiratkaisu kansallisella alustalla ja integraatio toteutetaan alueellisiin itsendisiin pal-
velutarjotinalustoihin.

4. Kehittamispolku C: Digiratkaisu kansallisella alustalla, sisaltden alueellisesti modifioitavan Palvelutietova-
ranto (PTV) -lahtoisen palvelutarjotinalustan ja muut kattavat koontipalvelut.

5.  Ammattilaisen kayttoliittyma D: Ammattilaisen kayttoliittyma monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen tyo-
valineena.

6. Tiedollajohtamisen tyopoyta E: Tiedolla johtaminen ratkaisut vaeston hyvinvoinnin seurantaan seka palve-
luiden ja ratkaisujen vaikuttavuuden arviointiin.

Kehityspolkujen A-C keskeisimpana erona on se, miten palvelutarjotin toteutetaan, silla kaikki vaihtoehdot sisaltavat
hyvinvoinnin itsearvioinnin tyovalineen ja hyvinvointia tukevat tyokalut.

Palvelutarjottimien osalta erot ovat: a) Tehdaankd/tuetaanko niiden toteuttamista kansallisesti lainkaan (kehitta-
mispolku A), b) toteuttavatko hyvinvointialueet itsendisesti omat palvelutarjottimensa ehkd kansallisten
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standardien ja koordinaation mukaisesti (kehittamispolku B) vai ¢) luodaanko kansallinen palvelutarjotinratkaisu,
jota alueet voivat modifioida, mutta jonka paivittdmista pystytaan kansallisella tasolla tukemaan ja osin myés ylla-
pitdamaan (kehittamispolku C).

Lisdosat D (ammattilaisen kayttoliittyma) ja E (tiedolla johtamisen tyopoytd) tuovat minka tahansa valitun kehitta-
mispolun ocheen monialaisen asiakas- ja palveluohjauksen tyovalineita seka tiedolla johtamisen apuvalineita digirat-

kaisusta saatavan tiedon pohjalta.

Taulukko 7.1 Kehittamispolut ja niiden hyodyt

tarjottimet)

kaluja seka alueen itse-
ndista palvelutarjotinalus-
taa. Digiratkaisu auttaa ym-
martdamaan omaa hyvin-
vointia ja tunnistamaan kei-
noja, jotka auttavat hyvin-
voinnin lisddmisessa.

seen ja ennaltaehkdisevaan toi-
mintaan, jolla voidaan sdastda
my0ds ammattilaisten aikaa.
Palveluihin ohjautuu asiak-
kaita, joita palvelut voivat ai-
dosti hyodyttaa.

Kehittamis- Hyodyt palvelun kaytta- Hyodyt ammattilaiselle Hyodyt suhteessa tulevaisuuden tavoi-
polku jalle tetilaan

Vaihtoehto 0 Nykytila, ei muutoksia. Nykytila, ei muutoksia. Nykytila, ei muutoksia.

Kehittamis- Mahdollisuus kayttaa hyvin- | Palvelulla voidaan siirtaa toi- Kestavan kasvun ohjelman (RRP) indi-
polku A (erilli- | voinnin itsearvioinnin tyo- minnan painopistetta hyvin- kaattori Investoinnille 2 on, ettad osana so-
set palvelu- valinetta ja itsehoidon tyo- voinnin ja terveyden edistami- siaali- ja terveydenhuollon uudistusta

otetaan kayttoon monialaisten palvelujen
(mukaan lukien sosiaali- ja terveyden-
huoltopalvelut seka kulttuuri-, liilkunta- ja
luontoon liittyvét palvelut) integroidut
toimintamallit ja digitaaliset palvelut 22
hyvinvointialueella kvartaali 4 / 2024
mennessa.

tarjottimiin)

velun kautta suosittelemaan
asiakkaan tarpeisiin sopivia pal-
veluita.

Kehittamis- Edellisen lisdksi mahdolli- Asiakkaan l6ytamat palvelut Kansallisten ratkaisujen kaytto ja yhteen-
polku B (in- suus ndahda suositeltuja alu- | ovatraataléidympia ja sopivat toimivuus on digitaalisten ratkaisujen yh-
tegraatio eril- | eellisia palveluita kansalli- kohdennetusti palvelutarpee- teiskehittamisen keskeisia ldhtokohtia.

lisiin palvelu- | sen alustan kautta. seen. Ammattilainen pystyy pal- | Nain mahdollistetaan ratkaisujen hyodyn-

téminen toiminnan ja tiedonhallinnan tu-
kena. Modulaarisempien ratkaisujen
myo6tad on mahdollista kehittda hyvinvoin-
tialueen, kuntien ja jarjestojen yhteistoi-
mintaa nopeammin.

palvelutarjo-
tin)

keskitetysta tietovaran-
nosta sekd saada tietoa
muista kansallisista palve-
luista ja itsehoidon tyoka-
luista.

vittamiseen. Kansallinen alusta
tekee palvelutarjottimen ja
koontipalveluiden paivittami-
sesta ja yllapitamisesta keskite-
tympaa.

Kehittamis- Edellisten lisaksi mahdolli- Palvelu toimii kanavana asiak- Kansallisesti yhtendinen, kaytettava, tie-
polku C suus nahda suositeltuja pal- | kaan palvelutarpeen tunnista- toturvallinen, kustannustehokkaasti
(kansallinen veluita valtakunnallisesta miseen ja palvelujen yhteenso- | koottu, oikea-aikainen ja riittavan laaja

tieto sote- ja hyte-palveluista ja toimin-
noista. Tiedon kokoamisessa kdytetdan
mahdollisimman vahan erillistiedonke-
ruuta ja paallekkaista kirjaamista ja siina
hyddynnetaan yhteisia rajapintoja ja
kayttoliittymia.

rusteella.

vinvoinnin itsearvioinnin tyova-
lineen kautta ja voivat verrata
tietoja muihin hyvinvointialuei-
siin. Tietoa saadaan omien ja si-
dosryhmien tuottamien palve-
luiden vaikutuksista.

Ammattilai- Palvelun kautta voi jakaa Ammattilainen pystyy nake- Hyva kohderyhmaa varten suunniteltu
sen kayttoliit- | omia hyvinvointitietojaam- | maan asiakkaan tietoja ja ha- kayttoliittyma mahdollistaa arvon tuotta-
tyma D mattilaiselle. Palvelussa on nelle suositeltuja palveluita. misen ja tayttaa sille annetut tavoitteet si-
mahdollisuus viestia hyvin- | Ammattilainen pystyy seuraa- touttamalla kayttdjia ja ohjaamalla heita
voinnista ja sen haasteista maan ja arvioimaan asiak- omalla hyvinvoinnin polulla. Ammattilai-
ammattilaiselle. kaansa tilannetta seka hyddyn- | set, organisaatiot ja palveluntarjoajat
tamaan liikunta- kulttuuri- pystyvat kasittelemaan liikunta-, kult-
ja/tai hyvinvointilahetteita. tuuri- ja/tai hyvinvointildhetteita.
Tiedolla joh- Palveluita voidaan parantaa | Ammattilaiset saavat ajanta- Kayttamalla yhteisia tietovarantoja on
tamisen tyo- tiedolla johtamisen, seuran- | saista ja objektiivista tietoa helpompaa jakaa ja hallita hyvinvoinnin
poyta E nan ja vaikuttavuuden pe- asukkaiden hyvinvoinnista hy- ja terveyden edistamiseen liittyvia tietoja.

Hyvinvointialueen palvelut ja resurssit
voidaan kohdentaa tarkoituksenmukai-
semmin. Ennaltaehkaisevan tyon vaiku-
tuksia ja asukaslahtoista hyvinvointia voi-
daan arvioida ja seurata paremmin ja yh-
tenevaisemmin.
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Vertailun perusteella kehityspolku C (kansallinen palvelutarjotin) toteuttaa annetut arviointikriteerit kattavimmin.
Myos kehityspolku A (erilliset palvelutarjottimet) voi téyttaa kansalliset tavoitteet ja EU-rahoituksen edellytykset pal-
velutarjottimien osalta, mikali hyvinvointialueet huomioivat kulttuuri-, liikunta- ja luontopalvelujen sisallyttamisen
alueiden omille palvelutarjottimille.

Kehityspolkujen B (integraatio erillisiin palvelutarjottimiin) ja C (kansallinen palvelutarjotin) vertailussa on oletettu,
ettd naissa palvelutarjottimet olisivat suhteellisen edistyksellisid ja hyodyntaisivat esimerkiksi tekoalya ja integroi-
tuisivat hyvinvoinnin itsearvioinnin tyovalineen tuloksiin. Alueella voi olla myos itsendinen ratkaisu, joka mahdolli-
suuksien mukaan integroidaan lisdpalvelun ominaisuudessa hyte-digiratkaisuun.

Palvelutarjottimen toteutustapa vaikuttaa merkittavasti kehityspolkujen myota syntyviin kustannuksiin. Tarkein te-
kija tulevaisuuden kustannusten osalta on se, miten tehokkaasti palvelutarjottimien sisallot saadaan kerattya ja vas-
taisuudessa myos yllapidettya. Olennaista on, etta palvelutarjotin ratkaisusta tulee myos eri sidosryhmia mahdolli-
simman hyvin palveleva, jotta sitéd myos hyddynnetdan. Kansallisen palvelutarjotinratkaisun pienemmat kustannuk-
set edellyttavat, ettd yhteinen kansallinen alusta todellisuudessa véahentaa sisaltdjen luomisen ja yllapitamisen vaa-
timaa henkilétyopanosta. Hyvinvointialueella ja jarjestotoimijoiden kesken saattaa olla tarkoituksenmukaista tar-
kastella keskitetyn tiedonsyoton hyotyja. Kaytettavyyden kannalta on arvokasta, etta tiedon syotto ja yllapito olisi-
vat mahdollisimman vahan tyollistava toimenpide ja, etta tekniset ratkaisut tukevat matala kynnyksen tiedon syot-
toa. Tdma voi tapahtua esimerkiksi sen kautta, ettd kansallisen ratkaisun myota voidaan luoda yhtenaiset kansalliset
kaytannot ja toimintatavat seka koordinaatiomallit alueen omien tietojen yllapitoon ja paivitykseen. Lisaksi joiden-
kin sisaltojen yllapitovastuu voi olla kansallisella tasolla (kaikki alueet eivat paivita kaikkia sisaltoja itse). Kansalli-
sella tasolla kerrannaisvaikutukset naista kustannussaastoista voivat olla merkittavat. Palvelutarjotinratkaisun va-
linnan ohella oman brandin luominen ja vision mahdollinen jatkojalostaminen ja viestiminen ovat yksi tarkeimpia
ensiaskeleita hyte-digiratkaisun kehittdmisessa. Nadin pystytaan luomaan yhteista kansallista ymmarrysta tulevasta
ratkaisusta ja sitouttamaan toimijoita yhteiseen visioon.

Kansallisen digiratkaisun kehittamisen osalta on tehty paatos etenemisesta kehittamispolun C, sisaltden lisdosat D
ja E, mukaan STM:n johtamassa sote-tiedonhallinnan hanketoimistossa (2023).

7.2 Jatkokehittamisen perustana kansallinen kehittaminen ja tiedonhallinta

Hyte-palvelukonseptin mukainen kansallinen digiratkaisu voi jatkossa tuottaa hyvinvointitietoa. Hyvinvointitieto
tarkoittaa kansalaisen terveytta ja hyvinvointia koskeva henkilotietoa, joka on kansalaisen tuottama ja hallinnoima
ja joka ei sisally asiakastietoihin (Kanta 2022). Hyvinvointitieto on siis henkilon itse tuottamaa terveytta ja hyvinvoin-
tia koskevaa tietoa, joka voi liittya esimerkiksi itse- tai omahoitoon. Hyvinvointitiedot voivat olla henkilon tuottamia
mittaus-, elamantapa- ja aktiivisuustietoja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti hanen hyvinvointiinsa ja terveytensa
edistamiseen. Naita voivat olla esimerkiksi esitiedot, seurantatiedot, oirearviot, hyvinvointimittareiden tulokset, vir-
tuaalisten terveystarkastusten tulokset, mittaustulokset, laitteiden tuottama tieto, kolmansien osapuolten tuotta-
maa tietoa tai automaattisesti tuotettuja raportteja, tiivistelmia, analyyseja ja tuloksia, joita henkilé on saattanut
kerata pitkaltakin ajalta itselleen. (Niemeld ym. 2021b.). Tiedonhallinnan tarkoituksena on keréata, organisoida ja tal-
lentaa tietoja tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti. Tiedonhallinta sisaltaa ratkaisuja organisaatioiden toiminnan ja
tiedon kulun yhdistamiseen. (THL 2021.)

Tavoitteena on lisata kustannustehokkaiksi osoittautuneiden digitaalisten ratkaisujen kayttéonottoa ja laajenta-
mista hyodyntden esimerkiksi Kanta-palveluja seka DigiFinland Oy:n ja DVV:n tuotteita ja palveluja (STM 2022a). Ku-
vassa 7.1 hahmotellaan asukkaan hyte-digiratkaisun asiointipolkua ja kansallisten jarjestelmaratkaisujen kokonai-
suutta. Hahmotelma noudattaa kansallista hyte-digiratkaisun kehittamispolkua C (kansallinen palvelutarjotin),
jossa on mahdollisuus modifioida palvelutarjottimen sisaltoa hyvinvointialuekohtaisesti.
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Kuva 7.1 Asukkaan hyte-digiratkaisun asiointipolun hahmotelma ja kansalliset jarjestelmaratkaisut

Hyte-digiratkaisussa voidaan tarjota asukkaalle erilaisia palveluja lahialueelta (hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, elintapaneuvonta, liikunta-, luonto - ja kulttuuripalvelut, muut yhdistysten-, jarjestojen tai julkisyh-
teisdjen tuottamat palvelut) tai paikkariippumattomia digitaalisia palveluja ja itsehoidon tydkaluja (esim. Omaolo,
Séhkoinen perhekeskus, Terveyskyld, Tyo- ja toimintakyvyn itsearviointivaline). Asukas voi kayttaa hyte-digiratkai-
sua myos kirjautumatta palveluun.

Digi- ja vaestotietoviraston palvelutietovarantoa (PTV) voidaan hyddyntda palvelutarjonnan esittelyssa ja palveluoh-
jauksessa. PTV:ssa avoimet rajapinnat ja kukin PTV:n kdyttoon ottava organisaatio vastaa omien palvelukuvaustensa
tuottamisesta, yllapidosta ja kehittamisesta PTV-tietomallin ja kayttdehtojen mukaisesti. Laki hallinnon yhteisista
sahkoisen asioinnin tukipalveluista (571/2016) velvoittaa julkishallinnon organisaatioita kuvaamaan palvelunsa
Suomi.fi-palvelutietovarantoon. Muilla toimijoilla on PTV:n kayttooikeus. (DVV 2023b.) Jatkossa pyritdan samaan
my6s muiden toimijoiden (esim. jarjestot) palveluita PTV:hen, jonka kautta voidaan varmistaa kattavampi hyte-pal-
veluiden tarjonta valtakunnallisessa keskitetyssa tietovarannossa. Keskeisena tekijana on, etta kaikki palveluntarjo-
ajat paivittavat ja tdydentavat saannollisesti palvelutietojaan, jolla voidaan varmistaa ajantasainen ja laadukas tieto
PTV:ssa.

Vahvana sahkoisena tunnistuspalveluna voidaan kayttaa Suomi.fi Tunnistus-palvelua, joka on julkishallinnon yhtei-
nen jarjestelmaratkaisu sahkoiseen tunnistautumiseen. Palvelun avulla organisaatiot voivat tarjota tunnistautumis-
ja kertakirjautumismahdollisuuden omille asiakkailleen asiointipalveluissaan. Lakisaateisia tehtavia hoitavat orga-
nisaatiot ovat velvoitettuja palvelun kayttoon, eli valtion hallintoviranomaisten ja virastojen, laitosten ja liikelaitos-
ten seka kunnallisten viranomaisten tulee tarjota lakisaateisiin palveluihin liittyva tunnistautuminen Suomi.fi-tun-
nistus -palvelulla. Yksityinen sektori voi hyodyntaa palvelua ainoastaan silloin, mikali sille on ulkoistettu jokin laki-
saateinen tehtava. Palvelu mahdollistaa vahvan tunnistautumisen verkossa mobiilivarmenteella, verkkopankkitun-
nuksilla seka varmennekorteilla. Kotimaisten tunnistusvalineiden lisaksi palveluun on mahdollista kirjautua
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kadyttden eurooppalaisia eIDAS-tunnistusvalineita. Suomi.fi-tunnistus kytketdan osaksi julkishallinnon organisaation
asiointipalvelua. Tunnistuksen avulla loppukayttadjat voivat tunnistautua organisaation omiin digitaalisiin asiointi-
palveluihin. Tunnistus-palvelun kdyttoonotto edellyttdd, ettd asiakasorganisaatio tekee teknisen integraation
omasta asiointipalvelustaan Tunnistus-palveluun. Palvelu toimii suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. (DVV 2023b.)

Hyvinvointitietojen hyddyntaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa edellyttdaa seka toimintamallien, tie-
donhallinnan etta lainsdadannon kehittymista. Kelan yllapitama Omatietovaranto on kansallinen asiakastietolakiin
(784/2021) perustuva tietovaranto, johon kansalainen voi tallentaa omia hyvinvointitietojaan. Talla hetkelld kansa-
lainen voi itse hyddyntda omia Omatietovarantoon tallentamiaan hyvinvointitietoja Omakannan tai hyvinvointiso-
vellusten kautta. Kuka tahansa voi kehittda Omatietovarantoon liitettavan hyvinvointisovelluksen. Tietojen tallen-
nus ja hyodyntaminen hyvinvointisovelluksella edellyttaa, ettd kansalainen antaa hyvinvointisovellukselle kayttooi-
keudet Omatietovarantoon ja sinne tallennettuihin tietoihin. (THL 2022c.)

Hyvinvointitietojen hyddyntamisen ominaisuudet tulevat sosiaali- ja terveydenhuollossa kadyttoon vaiheittain. Uusi
asiakastietolaki mahdollistaa 1.1.2024 alkaen sen, etta kansalainen voi suostumuksellaan luovuttaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille Omatietovarantoon tallentamiaan hyvinvointitietoja. Suostumuksella kansalainen
antaa oikeuden luovuttaa Omatietovarantoon tallennettuja hyvinvointitietojaan sote-ammattihenkildille kaytetta-
vaksi palvelun tai hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja paatoksenteon tukena. Tietojen hyodyntamisen edelly-
tyksend on voimassa oleva asiayhteys. Omatietovarannon kautta hyvinvointitietoja voidaan tuoda tietojarjestel-
maan tai sovellukseen, joka on liittynyt Omatietovarantoon. Hyvinvointisovelluksista Omatietovarantoon tallennet-
tuja tietoja voidaan viedd hoitohenkilokunnan kayttoon esimerkiksi asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. (THL
2022c.) Kansallisen hyte-digiratkaisun osalta Omatietovarannon mahdollinen hyédyntédminen selvida osana jatko-
tyota.

Hyvinvointitietojen toisiokayton edellytyksena on, etta hyvinvointitietoja syntyy ja niita tallentuu tietojarjestelmiin
(tiedon ensiokaytto). Itsehoidon verkkopalvelujen ja omahoitoratkaisujen rooli suhteessa valtakunnallisiin tietojar-
jestelmapalveluihin selkiytyy uuden asiakastietolain myota. Asiakastietolaki maarittelee kansallisiin tietojarjestel-
mapalveluihin liitettdvat hyvinvointisovellukset, jotka rinnastetaan Kantaan liitettaviin tietojarjestelmiin (mm. poti-
lastietojarjestelmat). Talla hetkella hyvinvointitietoja kdytetaan sote-sektorin tiedolla johtamiseen vain hyvin vahan.
Hyvinvointitietoa halutaan hyodyntaa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa, tiedolla johtamisessa, tutkimuskay-
tossa ja tuotekehityksessa. Julkisen sektorin hyvinvointitiedon toisiokaytdssa korostuu laajan hyvinvoinnin ja siihen
vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen, tiedolla johtaminen ja palveluiden suunnittelu. (Niemeld ym. 2021b.)
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8 Palvelukonseptin hyodyt ja vaikutukset

Téassa luvussa tarkastellaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (hyte) palvelukonseptin mukaisen palvelujen jar-
jestamisen tavoiteltuja vaikutuksia ja hyotyja eri nakokulmien kautta. Suomen Kestdvan kasvun ohjelmassa ratkai-
suna palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi néhddan ennaltaehkaisyn ja ongelmien varhai-
sen tunnistamisen vahvistaminen. Tasta rakentuu tavoite kansallisen hyte-palvelukonseptin kehittamistyolle: mo-
nialaisen yhteistyon tiivistymisen ja uusien digiratkaisujen avulla hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya, parjaavyytta,
terveytta ja osallisuutta edistavat palvelut ja toiminnot tuodaan seka asiakkaiden ettd ammattilaisten helposti l6y-
dettaviksi (STM 2022a).

Hyotyjen ja vaikutusten seuranta liittyy tiedolla johtamiseen. Tiedolla johtamisella tarkoitetaan ajantasaiseen ja laa-
dukkaaseen tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Tassa yhteydessa tiedolla johtamisen tavoite on tuottaa hyotya
sekad asukkaalle ettd palvelujarjestelmalle. Jo palvelukonseptin kehittamis- ja vakiinnuttamisvaiheessa on tarkoituk-
senmukaista tuottaa tietoa, joka tukee toimijoiden tavoitteiden toteutumisen seurantaa ja toiminnan kehittamista.
Saadun palautteen perusteella toimintaa voidaan muokata niin, asukkaalle mahdollistuu mahdollisimman suuri hy-
vinvointihyoty. Samalla toimijat voivat hyotya palautteesta esimerkiksi parempana resurssitehokkuutena seka edel-
lytyksina tarjota oikea-aikaisia ja oikein kohdennettuja hyte-palveluja ja -toimintaa. Nain parhaassa tapauksessa
myos toiminnan vaikuttavuus lisaantyy. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tiedolla johtamisesta on valmistu-
massa laaja katsaus osana Hyte-kokonaisarkkitehtuurin seuraavaa versiota kesalla 2023.

8.1 Hyodyt ja huomiot eri kayttajaryhmien nakokulmista

Alaluvussa kuvataan yleisella tasolla, miten hyte-palvelukonseptin mukainen palvelujen jérjestaminen (sis. monia-
laiset hyte-palvelut ja -toiminta, monialainen asiakas- ja palveluohjaus seka digiratkaisu) voisi hyodyttaa asukasta,
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, kuntia, jarjestdja, hyvinvointialuetta seka kansallisia toimijoita. On huo-
mioitava, ettd hyotyjen, esim. kustannusvaikutusten, aikaansaaminen edellyttaa investointeja hyvinvointia ja ter-
veytta edistdvien palvelujen ja toiminnan kehittdmiseen ja jarjestamiseen, monialaisen yhteistyon koordinointiin
seka digiratkaisujen kayttoonottoon ja vakiinnuttamiseen.

Hyte-palvelukonseptin mukaisen toiminnan vaikutukset syntyvat kohtaavien ja digitaalisten palvelujen muodosta-
massa kokonaisuudessa. Myos palvelukonseptin mukaisen digiratkaisun on tuettava asukkaiden hyvinvointia ja ter-
veyttd, mutta arvioinnissa on huomioitava, etta ratkaisulla saavutettavat tulokset voivat olla erilaisia eri ymparis-
toissa. Esimerkiksi yksittdisen digitaalisen ratkaisun vaikutukset voivat muuntua, kun se kayttoonotetaan erilaisille
kayttajaryhmille tai sita sovelletaan erilaisissa toimintaymparistoissa.

Taulukko 8.1 Hyotyja eri nakokulmista

Kayttajaryhma @ Tavoitellut vaikutukset [ hyodyt kdyttdjaryhman Huomioitavaa

nakokulmasta
lhminen / asu- e Oman hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja Kehittamisessa tulee kiinnittaa huomiota hei-
kas kossa ja haavoittuvassa eldamantilanteessa ole-

yllépitaminen lisdantyvat

o Saumattomat palvelupolut palvelun tai toimin- vien asukkaiden tarpeisiin ja mahdollisuuksiin tu-

nan jarjestajasta riippumatta

Digiratkaisu auttaa ymmartamaan omaa hyvin-
vointia kokonaisvaltaisesti, seka tunnistamaan
erilaisia keinoja, jotka voivat lisata hyvinvointia

kea heidan osallistumista hyvinvointia ja ter-
veyttd edistaviin palveluihin ja toimintaan.
Digiratkaisu tdydentaa kohtaavia palveluja,
mutta ei korvaa niita. Digipalvelut eivat sovi kai-
kille ja moni tarvitsee tukea digipalvelujen kayt-
toon (Virtanen ym. 2022).
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Sosiaali- ja ter- e Ajantasainen tieto alueella kéytettévissa olevista | Ammattilaisille on turvattava riittava koulutuksel-

veydenhuollon eri toimijoiden palveluista ammattilaisten kaytet- linen tuki hyte-osaamisen varmistamiseksi ja toi-
ammattilaiset e mintatapojen muutoksen tueksi.
tavissa
e Asiakas- ja palveluohjauksen tyévalineet moni-
puolistuvat

e Ammattilaisten tydaika kohdentuu tarkoituksen-
mukaisemmin eniten tukea tarvitseville

Palvelujajatoi- | e Palveluihin ohjautuu asiakkaita, joita palvelut Yhteistyon toimintamalleihin ja yhdyspintatydn
mintaa toteut- rakenteisiin kiinnitettava erityista huomiota, jotta

tavat kunnat ja monialaisuus toteutuu.

voivat aidosti hyodyttaa
e Jarjestot ja kunnat ovat hyvinvointialueiden tasa-

jarjestot
o vertaisina kumppaneina asukkaiden monialaisilla Tietosisaltdjen tuottaminen Digi- ja vdestétietovi-
palvelupoluilla raston Palvelutietovarantoon vaatii tiedonhallin-
e Yhteistyo hyvinvointialueen asiakas- ja palve- nan toimintamallia/-kehittdmista.
luohjauksen kanssa tiivistyy
Hyvinvointialue | e Kokonaisvaltainen hyvinvoinnin ja terveyden Tarvitaan toimijoiden (hyvinvointialueiden, kun-
edistaminen vahvistuu alueen ekosysteemissi tien sgké kol.mar.m.en sektorin) VéliStéi_ vu?rovaiku-
e Uusien digitaalisten ratkaisujen kdyttodnotto tu- tusta.ua y.htt.elst0|m|ntaa tukevat yhteistybraken-
o . . teet ja toimintatavat.
kee kasvaneisiin palvelutarpeisiin vastaamista
ja tiedolla johtamista
e Yhtenainen koordinaatio ja tiedonkulku asiakas-
ja palveluohjauksessa
Kansallinennd- | o Yhtensiset tiedonhallinnan rakenteet ja vertailu- Kuntien ja hyvinvointialueiden valtionosuuksiin
kokulma tiedot on tulossa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen

tehtavid ja jatkuvuuteen kannustava hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen kertoimet (THL
o 2023b). Toimintaa ja tuloksia vaestotasolla ku-
lisdantyy vaavat indikaattorit huomioidaan ensimmaisen
kerran hyvinvointialueilla vuoden 2026 rahoituk-
sen jaossa (Laki hyvinvointialueiden rahoituk-
sesta 617/2021).

o Alueelliset hyvinvointi- ja terveyserot kapenevat
ja alueellisen palvelutarjonnan yhdenvertaisuus

8.2 Onnistumisen arviointi

Hyte-palvelukonseptin mukaisen palvelujen ja toiminnan jarjestamisen hyotyja tarkasteltiin edella asukkaan, am-
mattilaisen, hyte-palveluja ja -toimintaa toteuttavien kuntien ja jarjestojen, hyvinvointialueiden ja kansallisesta na-
kokulmasta. Nailla kaikilla toimijoilla on seka yhteisia etta itselleen ominaisia odotuksia ja hyotytavoitteita.

Onnistumisen arviointiin vaikuttaa myos muu alueellinen kehittamistyd, digitaalisten ratkaisujen kadyttéonotto ja
koko toimintaymparistd. Muutos tulisi nahda organisaation kehitys- ja oppimisprosessina, jossa toimintaa ja toimi-
joiden rooleja, kaytantoja ja rakenteita muutetaan tarvittavassa maarin seka varmistetaan toiminnan ja teknisten
elementtien yhteentoimivuus. Onnistunut digitalisaatiotoimenpiteiden kayttoonotto edellyttaa, etta ne ovat alusta
asti osa palveluja ja ammattilaisten tyota sen sijaan, ettd muutosta edistettaisiin vain tiedonhallinta- ja tietotekniik-
kavetoisesti. (Koivisto 2021).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakokulmasta arviointitiedolle on tarvetta seka kehittamishankkeiden ai-
kana ettd pidemmalla aikavalilla. Parhaimmillaan digiratkaisun ja fyysisten palvelujen kokonaisuudesta saadaan tut-
kimus-, asiantuntija- ja/tai kokemustietoon perustuvaa nayttoa erilaisissa konteksteissa. Palvelukonseptin mukai-
sessa digiratkaisussa tulisi olla mahdollisimman helppo/automaattinen mahdollisuus valittujen tavoitteiden toteu-
tumisen seurantaan ja raportointiin.
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Esimerkkeja kriteereista onnistumiselle (THL ym. 2023):
e Tayttyvatkd kuntia ja hyvinvointialueita koskevat velvoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta?
e  Onnistuuko tiedonvaihto eri toimijoiden (kunnat, jarjestot ja hyvinvointialueet) kanssa?
e  Mitd palveluita ja kuinka paljon eri asiakasryhmat ovat kayttaneet?
e Kuinka paljon resursseja palvelujen ja toiminnan tarjontaan on kaytetty?
e Edistaako digiratkaisun kayttdéonotto painopisteen siirtoa ennaltaehkdisevaan toimintaan?

e Kaytetaanko digiratkaisua oman hyvinvoinnin arviointiin ja itselle sopivien palvelujen ja toiminnan loytami-
seen?

e Onko tarjolla tukea jarjeston palvelun ja toiminnan sanoittamiselle ja kuvaamiselle palvelutietovarantoon?
e  Onko asukkaiden hyvinvoinnissa tapahtunut muutosta?

e  Onko hyte-palvelukonseptille nimetty vastuutaho?

Milloin toimintamalli on onnistunut?

Ihmisen / asukk
itteet toteutuvat

Palveluja ja toimintaa

Hyvinvointi

lisdantyy v
o

tulosindikaattorit

oitteet toteutuvat

6 thl Kuva: Tapani Kauppinen

Kuva 8.1 Hyte-palvelukonseptin mukaisella palvelujen jarjestamisella tavoitellaan hyotyja kaikille toimijoille.

8.3 Hyvinvoinnin muutos ja valmiit indikaattorikokonaisuudet

Hyte-palvelukonseptin onnistuneisuutta voidaan tarkastella asetettujen tavoitteiden toteutumisen myota. Seuranta
voidaan jakaa kahteen osaan:

1. palvelukonseptin mukaisesta palvelujen ja toiminnan toteuttamisesta saatava palaute (prosessi-indikaat-
torit)

2. vaestotasoinen tieto hyvinvoinnista ja terveydesta (tulosindikaattorit)

Edella luvussa on kuvattu esimerkkeja kriteereistd, jotka pitkalti liittyvat Kestavan kasvun ohjelman hankekauden
(2022-2025) aikaisen tyon arviointiin. Tassa alaluvussa tarkastellaan vaestdtasoisen hyvinvoinnin ja terveyden indi-
kaattoreiden valintaa.
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Hyvinvoinnin muutosten seurannassa kannattaa tukeutua jo olemassa olevien valikoitujen indikaattoreiden ja mit-
tareiden kayttoon. Valittaessa seurantaindikaattorit valmiista indikaattorikokonaisuuksista valtetaan useiden rin-
nakkaisten indikaattorilistojen olemassaolo ja yhdenmukaistetaan seka jarkiperaistetddn pirstaleista seurantajar-
jestelmid. Nain mahdollistetaan myos kunnan ja hyvinvointialueen eri strategisissa asiakirjoissa asetettujen hyvin-
voinnin ja terveyden edistamisen tavoitteiden toteutumisen seuranta. Nama hyte-tavoitteet liittyvat usein erilaisten
palvelujen tarjonnan ja kdyton seurantaan kuin myos muutoksiin eri ihmisryhmien hyvinvoinnin ja terveyden tilassa.

Vahimmaistietosisaltoasetus koostuu kahdesta
osasta

Hyvinvointikertomuksen ja —suunnitelman

Johtamisen vahimmaistietosisalté

vahimmadistietosisalto

¢ Jarjestamistehtdvassa tarvittavat keskeiset tiedot ¢ Hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman sisallén
e Ensimmadisessa vaiheessa vakiointi
« Sosiaali- ja terveydenhuollon tarve ja kustannukset * Kokoaa eri lahteista tietoa kansalaisten terveydestd ja
ja sosiaali- terveyspalvelujen saatavuus hyvinvoinnista seka niihin liittyvista tekijoista.
e Mydhemmin esim. o Lisdksi tietoa kunnan tai alueen toimenpiteistd, joilla on
« Viestdn hyvinvointi ja terveys, laatu, asiakkaiden tuettu kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd.
palveluiden yhteen sovittaminen, yhdenvertaisuus, * Koskee seka kuntia, etta hyvinvointialueita
tuottavuus ja vaikuttavuus ¢ Tiedot saatavilla padosin kansallisissa lahteista
* Tuotetaan pddosin alueiden omista tietojarjestelmista * Valmisteltu alueiden ja THL:n yhteistyona

mahdollisimman reaaliaikaisesti
¢ Kansalliset lahteet tdydentdvat

* Valmisteltu alueiden yhteistyona Toivo-ohjelman Virta-
hankkeessa THL:n ja muiden kansallisten toimijoiden
tukemana

Kuva 8.2 Vdeston hyvinvoinnin ja terveyden seurannan pohjaksi ehdotetut Vahimmaistietoasetuksen indi-
kaattoripaketit koostuvat johtamisen ja hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman osioista (Klemettild 2022)

Lakisdateiset sote-johtamisen kaksi indikaattorikokonaisuutta (kuva 8.2) antavat pohjan hyvinvoinnin tilan seuran-
nalle vaestoryhmittain hyvinvointialueittain ja osin kunnittain. Indikaattorikokonaisuudet liittyvat Sote-jarjestamis-
lain 29 §:3an (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 1612/2021), jonka mukaan hyvinvointialueen on seu-
rattava alueensa vaeston hyvinvointia ja terveytta vaestoryhmittain, jarjestamansa sosiaali- ja terveydenhuollon tar-
vetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista seka so-
siaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Taman lisaksi hyvinvointialueen on hyédynnettava tietoa
omassa tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johtamisen ja paatoksenteon tukena. Kan-
sallisina prosessi- ja tulosindikaattoreina kaytetaan soveltuvien osin tulevan asetuksen Sote-johtamisen "vdeston
hyvinvointi ja terveys" osion vahimmaistietosisaltoja seka hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisaltoja.

Nama indikaattorikokonaisuudet ovat:

e Sote-johtamisen vahimmaistietosisallot pohjaavat hyvinvointialueen omaan operatiiviseen tietotuotan-
toon, ja valmistuttuaan mahdollistavat niin haluttaessa ajantasaisen vaestoryhmittdisen hyvinvoinnin ja
terveydentilan seurannan ja kaytettyjen palveluiden muutokset.

e Hyvinvointikertomusten vahimmaistietosisallot kuvaavat kunnan ja hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisen toimia seka asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden tilaa. Valmistuttuaan hyvinvointiker-
tomuksen vahimmaistietosisallot tarjoavat valmiin noin 150 monisektorisen indikaattorin kokoelman.

Sote-johtamisen ja hyvinvointikertomusten vahimmaistiedot sisaltava asetus on valmisteilla kevaalla 2023. Hyvin-
vointikertomusten osalta asetus tulee voimaan 1.1.2024 ja sote-johtamisen osalta 1.1.2025 alkaen. (Lisaa tietoa:
Luonnos sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi vahimmaistietosisalloksi)
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9 Kehittamistyon vakiinnuttaminen

Tama luku on tarkoitettu hyvinvointialueiden alueellisen yhteiskehittamisen ja suunnittelun seka erityisesti jarjesta-
misen tueksi. On hyva huomioida, etta aikuisvaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on laaja kokonaisuus ja
sen kehittaminen ja vakiinnuttaminen voi vieda vuosia.

Monialaisen hyte-palvelukonseptin kansallisen kuvauksen tavoitteena on tukea alueilla tehtavaa kehittamis- ja va-
kiinnuttamistyotd. On tarkeda, etta kayttoonotto ja juurruttaminen osaksi palvelujarjestelmaa on suunnitelmallista,
ja alueiden valinen yhteistyo on tiivista jatkossakin.

Kansallinen hyte-palvelukonsepti kuvaa lahtokohdat alueelliselle jatkokehittamistydlle ja kdyttoonoton suunnitte-
lulle. Kestavan kasvun ohjelman alueellisissa hankkeissa kootaan palvelukonseptin yhteisen maarittelyn pohjalta
monialaiset palvelutarjottimet, kehitetdan alueellisia hyte-palveluja ja -toimintaa seka luodaan alueellinen toimin-
tamalli, jonka avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat ohjaamaan asiakkaita monialaisten palve-
luiden ja toimintojen piiriin. Kaikilla alueilla tulee ottaa kdytto6n monialaisten palvelujen integroidut toimintamallit
ja alueelliset digitaaliset palvelutarjottimet vuoden 2024 loppuun mennessa.

9.1 Vastuuhenkiloiden nimeaminen

Hyte-palvelukonseptin mukaisella alueellisella kokonaisuudella oltava koko sen elinkaaren ajan nimetty vastuuhen-
kilo, joka vastaa kokonaisuudesta ja mahdollistaa vuoropuhelun eri toimijoiden valilla. Vastuuhenkil6 on vastuussa
myos tavoitteellisesta jatkokehittamisesta. Toimintamallin eri osa-alueita tulee kehittaa kokonaisuutena ja yhteis-
tyossa hyvinvointialueiden, kuntien, jarjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa. (ks. STM 2022d)

Hyte-palvelukonseptin mukaista kokonaisuutta kehitetaan hyvinvointialueilla osana Kestavan kasvun ohjelmaa vuo-
sina 2022-2025. Kokonaisuudelle tulee nimetd pysyva vastuuhenkilé myos hankekehittamisen jalkeen. (ks. Koivisto
ym. 2020b)

9.2 Palvelukokonaisuuteen kuuluvat palvelut ja toiminta

Palvelukokonaisuuteen kuuluvat aikuisvaestolle suunnatut palvelut ja toiminnot, jotka liittyvat esimerkiksi yhteisol-
lisyyteen ja osallisuuteen, tyo- ja toimintakyvyn yllapitoon, arjessa parjadmiseen, terveisiin elintapoihin, ravitsemuk-
seen, lilkkuntaan, kulttuuriin ja luontoon. Palvelukokonaisuudessa ja siihen kytkeytyvissa verkostoissa on alueellista
vaihtelua. Kokonaisuus ylittda myos hallinnonala- ja organisaatiorajat. Siihen kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelujen
lisaksi kuntien ja jarjestojen liikunta-, luonto- ja kulttuuripalvelut, sekd muu hyvinvointia ja terveytta edistava toi-
minta. Se miten tama palvelukokonaisuus ja -verkostot asemoidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluihin, on
aluekohtaisesti sovittavissa ja paatettavissa.

Toiminnan kehittamisen ja vakiinnuttamisen nakokulmasta asemointi esimerkiksi asiakas- ja palveluohjaukseen on
keskeista. Kehitettavan digiratkaisun rinnalla on turvattava myos perinteisten lahipalveluiden saatavuus ja niissa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen osaaminen. Tarkoituksena on kohdentaa hyte-palveluja ja -toimintaa haavoit-
tuvassa ja heikossa elamantilanteessa oleville, joita voidaan tavoittaa esimerkiksi sote-keskuksissa, tyollistymista
edistavassa monialaisessa yhteispalvelussa (TYP), ohjaamoissa ja lasten ja perheiden palveluissa (STM 2022a).

e Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen on suositeltavaa huomioida kehittamisessa palvelutarjottimen mi-
nimikriteerit ja tavoiteltava monialainen sisalto (luku 4)

e Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestojen tulee varmistaa edelld kuvattujen tietojen saannéllinen paivitys
Palvelutietovarantoon.
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9.3 Kohtaamispaikat digiratkaisun kayton tukena

Matalan kynnyksen kohtaamispaikat voisivat olla yksi paikka, missa digiratkaisun itsendisen kayton tukea voidaan
tarjota, ja ratkaisun vakiinnuttamista tarkastella. Digiratkaisun kayttoon sopivia yksityisyyden mahdollistavia tiloja
ja turvallisia lainapaatelaitteita tulisi olla saatavilla (Virtanen ym. 2022). Kohtaamispaikkatoiminnan toteuttajille tu-
lisi olla tarjolla koulutusta digituen antamiseen. Avoimet kohtaamispaikat tuovat myos yhteen jarjestojen, kuntien,
seurakuntien ja hyvinvointialueiden tuottamaa maksutonta toimintaa. Aiemmin on selvitetty kaikille asukkaille
suunnattujen matalan kynnyksen avointen kohtaamispaikkojen maaraa, joissa on saatavilla sosiaali- ja/tai tervey-
denhuollon lakisaateistd ohjausta ja neuvontaa (esim. asukastila tai "yhteinen olohuone”). Kaikille avoimia kohtaa-
mispaikkoja oli syyskuussa 2022 165 kappaletta. (Koivisto ym. 2023) Avoimia fyysisia matalan kynnyksen kohtaamis-
paikkoja voivat olla esimerkiksi ohjaamot alle 30-vuotiaille, perhekeskukset, kirjastot ja jarjestokeskukset.

9.4 Johtaminen ja koordinointi

Hyvinvointialueiden johtaminen ei ole vain julkisten palveluiden johtamista. Se on my0s verkostojen johtamista ja
vaikuttaa koko hyvinvoinnin ekosysteemiin. Hyvinvointialueiden rooli on muotoutumassa ja alueellisessa tyossa on
myos muita koordinoivia toimijoita ja kumppaneita, kuten kunnat, jarjestot, maakuntien liitot, sosiaalialan osaamis-
keskukset ja ammattikorkeakoulut.

Johtamisen tasolla toiminnan jatkuvuus ja onnistuminen edellyttavat, etta yhteistyorakenteista ja -kdytannoista on
sovittu. Toimintamallista ja sitd tukevan hyte-digiratkaisun hyddyntamisesta tulee sopia alueen ja kuntien valisissa
sopimuksissa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa poikkihallinnollisia rakenteita on kehitetty seka kunnissa etta alueilla
(TEAviisari; Kilpeldainen ym. 2021), mutta hyvinvointialueiden aloittaessa osalla alueista rakenteet eivét viela ole va-
kiintuneet. My6s koordinoinnin resursointi vaihtelee (THL 2023c). Hyvinvointialueilla on kehittymassa jérjesto- ja
kuntayhteistyohon yhteistyokaytantoja, joihin tdima hyte-palvelukonsepti kokonaisuuden kehittaminen, seuranta ja
arviointi olisi hyva kytked. Tama edellyttaa olemassa olevien rakenteiden aktiivista hyddyntamista. Eri toimijoiden
palveluja ja toimintaa yhteen kokoavan digiratkaisun kayttoonotto ja vakiinnuttaminen parhaimmillaan tukevat ja
tiivistavat kuntien, jarjestojen ja hyvinvointialueiden yhteistyota.

Johtamisen ja yllapitovaiheen resursoinnissa keskeisia asiakirjoja ovat:
e Kuntien strategiat
e Hyvinvointialueiden strategiat
e Hyvinvointikertomukset ja -suunnitelmat
e Talous-ja toimintasuunnitelmat
e Kuntien ja hyvinvointialueiden valiset sopimukset

o Jarjestdavustukset ja -kriteerit. Naissa tulee selvittaa mahdollisuus sisallyttaa prosessiin kuvauksien laa-
dinta Palvelutietovarantoon.

9.5 Henkiloston osaamisen vahvistaminen

Pysyva toimintatavan muutos ja uusien tyovalineiden kayttoonotto edellyttaa riittavaa henkiloston osallistamista
suunnittelu- ja kehittamistyohon seka koulutuksellista tukea uusien tyoskentelytapojen kayttéonottoon. Vakiinnut-
taminen edellyttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen vakinaisen henkiloston hyte-osaamisen systemaattista vahvista-
mista. Yleisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen osaamisen vahvistamisen ohessa, myods tasmakoulutusta tar-
vitaan esim. digiratkaisun kaytossa, [ahetekdytannoissa seka digitaalisten palvelujen hyddyntamisessa osana asiak-
kaiden palvelupolkuja. Viestinta ja vuorovaikutus ovat tarkeitda muutoksen johtamisessa. Muutos edellyttaa myos ai-
kaa, ja siksi riittavan resurssoinnin nakdkulma on tarkea uusien toimintatapojen kayttoonotossa.
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Kasitteet

Kasite

Kuvaus

Ammattilaiset

Ammattilaisilla tarkoitetaan kuntien, jarjestojen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoita. Jos
julkaisussa tarkoitetaan rajatumpaa ammattilaisten ryhmaa (esim. asiakas- ja palveluohjausta teke-
vat), kerrotaan siitd erikseen asiayhteydessa.

Asiointipalvelut

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

Digiratkaisu, digitaa-
linen ratkaisu, kan-
sallinen hyte-digirat-
kaisu

Hyte-palvelukonseptin mukainen kansallinen digitaalinen ratkaisu. Digiratkaisu yhdistaa hyvinvoin-
nin arvioinnin, itse- ja omahoidon seka asiakas- ja palveluohjauksen sahkoiset tyokalut sekd monia-
laiset palvelutarjottimet saavutettavaksi kokonaisuudeksi. Ratkaisu tuottaa myds tilastoja ja tietoa,
joita voidaan hyodyntda palveluiden suunnittelussa, jarjestamisessa ja seurannassa.

Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen,
hyte

Toimintaa, jolla tuetaan ihmisten mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden seka ty6-
ja toimintakyvyn yllapitoon ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitamalla huolta olosuh-
teista, jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kohdistuu yksiloon, vaestéon, yhteisoihin ja elinymparis-
téon. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdaminen on suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista,
missa tehtdavakokonaisuuksia ovat vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seuranta, tavoitteen asettelu,
vastuutahojen maarittaminen, toimenpiteet vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi, toteu-
tettujen toimenpiteiden seuranta seka paatosten vaikutusten ennakkoarviointi.

Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen
palvelu

Palvelu on organisoidun toiminnan tuloksena syntyva asiakkaalle arvoa tuottava paasaantoisesti
aineeton hyodyke, joka kulutetaan tai koetaan. Palvelu voi koostua osapalveluista. Palvelun kom-
ponentteja ovat ydinpalvelut, lisdpalvelut ja tukipalvelut. Palveluja voidaan myds ryhmitella palvelu-
kokonaisuuksiin. Palveluja voi tarjota ja tuottaa yksittaisille asiakkaille, asiakasryhmille, organisaati-
oille tai toisille palvelunantajille. Palvelu voi olla kdyttajalleen maksullista tai maksutonta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palvelu kattaa erilaisia edistavia ja ehkaisevia palvelumuo-
toja ihmisen ja vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja hyvinvointierojen kaventamiseksi.
Tassa kuvauksessa hyvinvointia ja terveytta edistaviksi palveluiksi sisallytetaan sellaiset, jotka koh-
distuvat ja vaikuttavat suoraan ihmiseen, perheisiin ja yhteisoihin. Palvelu kohdistuu yhteen tai use-
ampaan hyvinvoinnin osa-alueeseen.

Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistdmisen
toiminta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistadmisen toiminta kattaa erilaisia edistavia ja ehkdisevia toimintamuo-
toja ihmisen ja vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi ja hyvinvointierojen kaventamiseksi.
Hyvinvointia ja terveyttd edistavana toiminta vahvistaa ihmisen, perheen ja yhteison voimavaroja ja
mahdollisuuksia oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen. Ihminen osallistuu toimintaan
tai han edistaa sen toteuttamista vapaaehtoisuuteen perustuen. Toiminta tukee yhta tai useampaa
hyvinvoinnin osa-aluetta.

Hyvinvoinnin osa-
alue

Hyvinvoinnilla tarkoitetaan ensisijaisesti ihmisen eli yksilon hyvinvointia, jonka osa-alueita ovat ter-
veys, koulutus, henkilékohtainen toiminta ja tyd, ddnen kuuluminen yhteiskunnassa, sosiaaliset yh-
teydet ja suhteet, aineellinen elintaso, ymparisto ja turvallisuuden tunne. Hyvinvoinnin osa-alueet
perustuvat Hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisarkkitehtuurissakin kaytettyyn Stiglitzin komission
mukaiseen jaotteluun.

Hyvinvointitieto

Hyvinvointitieto on terveyttd ja hyvinvointia koskevaa henkilGtietoa, joka on kansalaisen tuottamaa
ja hallinnoimaa, ja joka ei sisally asiakastietoihin. Hyvinvointitieto voi liittya itse- tai omahoitoon ja
sitd voidaan kansalaisen suostumuksella hyodyntaa sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Asiakastietolaissa hyvinvointitiedoksi on maaritelty henkilon itsensa tuottamia terveyttdan ja hyvin-
vointiaan koskevia tietoja, jotka henkild on tallentanut omatietovarantoon.
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lhmiset, asukkaat,
asiakkaat

Ihmiset / asukkaat ovat luonnollisia henkil6ita, jotka voivat toimijoina olla itsenaisia tai tuettuja pal-
velunkayttajia tai toimintaan osallistujia. Termi "ihmiset" viittaa koko vaestoon tai maarittelematto-
maan joukkoon ihmisid, kun taas "asukkaat" ovat rajatulla alueella, esim. kunnan tai hyvinvointialu-
een, alueella asuvia. Kun asukkaaseen viitataan tietyn palvelun kayttdjana, voidaan kayttdaa myos
termid asiakas.

Itse- ja omahoito

Itsehoito on ihmisen oma-aloitteista toimintaa terveydentilansa ja hyvinvointinsa arvioimiseksi,
edistamiseksi ja yllapitdmiseksi. Itsehoitoon ei liity asiakas- tai hoitosuhdetta sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkiloon.

Omahoito on asiakkaan tai potilaan itsensa toteuttama, mutta sosiaali- ja/tai terveydenhuollon am-
mattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelema, asiakkaan kulloiseenkin hoitotarpeeseen ja muutos-
motivaatioon tai yksilollisiin resursseihin parhaiten sopiva nayttoon perustuvaa hoito tai muutoin
valittu hoitolinja esim. asiakkaan riskien arvioinnin perusteella.

Kokonaisarkkiteh-
tuuri

Kokonaisarkkitehtuuri kuvaa sitd, miten tietojarjestelmat, prosessit, rakenteet ja ihmiset toimivat
kokonaisuutena. Kokonaisarkkitehtuuri tukee toiminnan kehittamista ja tiedonhallinnan kokonais-
valtaista suunnittelua ja johtamista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kokonaisarkkitehtuuri on keskeinen tydvaline Hyte-palvelu-
konseptin kehittamistydssa.

Lahetteet, [ahetekay-
tannot

Lahetteet ovat yksilOityja pyyntdja, jotka esitetdan toiselle palveluntuottajalle / toiminnan jarjesta-
jalle tai saman palveluntuottajan / toiminnan jarjestajan toiselle yksikolle. Lahetteet tukevat oh-
jausta monialaisten palvelujen ja toiminnan piiriin. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa lédhete-
kaytannailla tarkoitetaan asiakasohjausta ja moniammatillista yhteisty6ta tiivistavia yhteisesti so-
vittuja toimintatapoja. Esimerkkeja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen lahetteistd ovat hyvin-
vointilahete, liikuntaldahete ja kulttuurilahete.

Matalan kynnyksen
palvelut

Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla on normaaleihin palveluihin verrattuna
matalampi kynnys. Kynnyksina palveluihin voivat olla mm. hoitoon paasyn menettelyt, korkeat hoi-
don tavoitteet, paihteettomyys, valvonta tai pelko leimautumisesta. Matalan kynnyksen palveluissa
osallistujalta vaadittavia edellytyksiad palveluun hakeutumisessa on madallettu ja tavoitteena on,
ettd kynnys hakeutua palveluihin olisi mahdollisimman alhainen.

Monialainen, monia-
laisuus

Monialaisuudella tarkoitetaan yleisesti hallinnon- ja tieteenaloja yhdistavaa toimintaa.

Tassa julkaisussa monialaisuudella viitataan hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestéjen toteutta-
maan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluihin ja toimintaan (esim. liikunta, luonto ja kult-
tuuri), joka toteutuu usein eri organisaatioiden yhdyspinnoilla.

Katso myos monialaiset hyte-palvelut ja -toiminta, monialainen asiakas- ja palveluohjaus ja monia-
lainen palvelutarjotin.

Monialainen asiakas-
ja palveluohjaus

Asiakasohjaus on yleistad neuvontaa ja ohjausta tai palvelutarpeen arvioinnin perusteella tehtavaa
palveluohjausta.

Palveluohjaus on asiantuntijan tai ammattihenkilon antamaa ohjausta, jonka tarkoituksena on var-
mistaa, ettd asiakas saa palvelutarvettaan vastaavat palvelut.

Asiakas- ja palveluohjauksella tarkoitetaan palvelua, jossa neuvonnan, ohjauksen ja palvelutarpeen
arvioinnin avulla varmistetaan tarvittavien palveluiden oikea-aikainen saatavuus.

Monialaisuudella tdssd yhteydessa tarkoitetaan, ettd prosessin aikana on tunnistettu tarve eri toimi-
joiden (mm. kunta, jarjestot ja hyvinvointialue) tarjoamalle tuelle, palveluille tai toiminnalle.

Monialaiset hyte-pal-
velut ja -toiminta

Hyvinvointialueiden, kuntien ja jérjestojen tuottamat hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut ja
toiminta.

Monialaisten palvelu-
jen integroitu toimin-
tamalli

Monialaisten palvelujen integroidulla toimintamallilla tarkoitetaan hyvinvointialueiden, kuntien ja
jarjestojen yhteistyossa tuottamia ja yhteistyota tukevia toimintatapoja, kaytantoja ja valineita. Hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen ldhetekdytannot ovat esimerkki integroiduista toimintamal-
leista.
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Palvelukonsepti

Palvelukonsepti on suunnitellun (palvelu-)kokonaisuuden kuvaus tai luonnos, jossa kdydaan lapi
perusajatus ja keskeiset lahtokohdat, kuten toimijat, kohderyhmat, toimintaymparisto, sisallot ja
rajaukset.

Tama palvelukonsepti kiteyttaa kansallisen maarittelytydn ja minimikriteerit.

Hyte-palvelukonsepti kuvaa lahtokohdat alueelliselle kdyttédnoton suunnittelulle ja hyten digirat-
kaisujen kehittamiselle.

Palvelutarjotin, digi-

taalinen palvelutarjo-
tin, monialainen pal-

velutarjotin

Palvelutarjottimella tarkoitetaan asukkaan hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen ja toimin-
tojen valikoimaa eli koottua tietoa palveluista ja toiminnoista. Digitaalisella palvelutarjottimella tar-
koitetaan digitaaliseen ymparistoon vietya edelld kuvattua palvelutarjotinta.

Monialainen palvelutarjotin kokoaa tiedot hyvinvointialueiden, kuntien ja jarjestojen tuottamista
hyvinvointia ja terveytta edistavistd palveluista ja toiminnasta. (ks. monialainen)

Tiedonhallinta

Tiedonhallinta on tiedon kerddmistd, organisointia ja tallentamista niin, ettd tieto saadaan kayttoon
tarkoituksenmukaisesti ja hallitusti. Tiedonhallinta yhdistaa tieto- ja viestintatekniikan soveltamisen
ja kdytannon toiminnan kehittamisen.

Toimijat

Hyte-palveluja ja -toimintaa jarjestavia toimijoita ovat jarjestot, kunnat ja hyvinvointialueet seka
muut tahot, kuten esimerkiksi seurakunnat ja yritykset. Naihin tahoihin viitataan julkaisussa toimi-
joina tai hyte-palvelujen ja -toiminnan jarjestdjina tai toteuttajina.

Yhdyspinnat

Eri organisaatioiden valilla olevia toiminnallisia rajoja ja yhteistyon paikkoja.

Kasitetaulukon ldhteet:

Sote-sanasto 2021a. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeiset kasitteet

Sote-sanasto 2021b. Terveydenhuollon tiedonhallinnan sanasto
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Liite 1. Konseptin tyostamiseen osallistuneet

asiantuntijat

Tahan liitteeseen on koottu asiantuntijat, jotka ovat osallistuneet konseptin sisallon ohjaukseen, kirjoittamiseen

ja/tai koordinoineet eri sisaltoteemojen kuvauksia.

Hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin yhteyshenkil6t ja varahenkilot Kestavan Kasvun ohjelman alu-

eellisissa hankkeissa

Kunta- ja jarjestoryhma

Karjalainen Kirsi-Marja, Jarvenpaa

Tenkanen Tuomas, Jarvenpaa

Tanttu Tino-Taneli, Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu ry
Larivaara Meri, Mieli Suomen Mielenterveys ry

Palmén Karin, Mieli Suomen Mielenterveys ry

Malin Minna, Sininauhaliitto

Salovuori Tuomo, Sininauhaliitto

Mukku Inga, Sodankyla

Tamminiemi Kaarina, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry
Ahonen-Walker Mari, Suomen Kuntaliitto

Niemi Sami, Suomen Kuntaliitto

Uusi-Pohjola Susanna, Suomen Punainen Risti
Vaalgamaa Niklas, Suomen Punainen Risti

Nissila Pilvi, Tampere

Tasala Tanja, THL

Tuovinen-Salo Reetta, Utajarvi

Nikula Pirjo, Vaala

Tiittula Paivi, Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto VALLI ry
Metso Laura, Vantaa

Raivio Jani, Vantaa

Suonpaa Marianna, Vantaa

Koordinaatioryhma

Kieseppa Tuula, STM
Lohtander Minna, STM
Miettinen Mari, STM
Parikka Heli, STM
Rosberg Julia, STM
Seemer Sini, STM
Suvivuo Pia, STM
Halin Jaana, THL
Hukari Hanna, THL
Lounamaa Anne, THL
Linnanmaki Eila, THL
Lahdesmaki Aija, THL
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Kehitys- ja seurantaryhma

Puumalainen Jukka, DigiFinland Oy
Vainio Hanna, DigiFinland Oy
Vuollet Jenny, DigiFinland Oy
Yla-Rotiala Juho, DigiFinland Oy
Hiltunen Matti, DVV

Suhonen Jari, DWW

Puolanmaa Minna, Kela
Joronen Hanni, THL

Linsamo Minna, THL
Pentikainen Marika, THL

Salmi Sanna-Maria, THL
Savolainen Nella, THL

Projektiryhma

Anne Lounamaa, THL
Pia Hakamaki, THL
Tapani Kauppinen, THL
Reetta Nick, THL

Nelli Valli, THL

Outi Kuitunen-Kaija, THL

Muut kirjoittamistyota koordinoineet asiantuntijat

Tenkula Tarja, Hyvinvointialueyhtio Hyvil Oy
Haataja Mira, Kulttuuria kaikille -palvelu / Yhdenvertaisen kulttuurin puolesta ry
Sarlio Sirpa, STM

Gronberg Ville, THL

Kivipelto Minna, THL

Koivula Riitta, THL

Markkula Jaana, THL

Strand Teija, THL

Tamminen Nina, THL

Valtari Salla, THL

Lyytikdinen Arja, Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Kansallisten asiantuntijoiden ryhma

Kivimaki Sari, Liikkuva aikuinen-ohjelma, Likes/Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kokkonen Sakari, Metsahallitus
Rautio Sanna-Kaisa, Metsahallitus
Vitikka Minja, Metsahallitus

Virta Sari, OKM

Tiitinen Pekka, OPH

Kauhanen Heli, Taike

Turpeinen Isto, Taike

Vuolasto Johanna, Taike

Pasanen Tytti, THL

Stahl Timo, THL

Vasankari Tommi, UKK-instituutti
Malmelin Miliza, YM

Nieminen Matti, YM
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Esiselvitysvaiheeseen osallistuneet asiantuntijat

Gerdt Janne, Deloitte Oy
Joenpolvi Julia, Deloitte Oy
Torvinen Anna, Deloitte Oy
Kilpeldinen Katri, THL
Majlander Satu, THL
Tuunainen Saara, THL
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