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1. Johdanto 

1.1. Työn tavoitteet ja rajaus 

Itse- ja omahoidon sekä asioinnin alueella on tehty paljon työtä vuosien varrella erilaisissa hank-

keissa ja projekteissa, mutta tämän laajan alueen kehittämistavoitteita ja tavoitetilaa koostava nä-

kemys on tunnistettu puutteena jo useamman vuoden ajan. Tämän vuoksi sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö käynnisti omahoidon kokonaisarkkitehtuurikuvauksen työstämisen maaliskuussa 2020. 

Kokonaisarkkitehtuurityötä varten kutsuttiin koolle työryhmä, johon osallistui hallinnonalan toi-

mijoiden, virastojen ja laitosten sekä yritysten ja järjestöjen edustajia (ks. liite 1). Työskentelyn 

tavoitteena oli tuottaa omahoidon tiedonhallinnan visiota kirkastava ja kehittämistavoitteita sel-

kiyttävä kokonaisarkkitehtuurikuvaus, jossa samalla tarkennetaan kansallisen ja alueellisen palve-

luiden kehittämisen työnjakoa. Kuvausta voidaan hyödyntää muun muassa kehittämiskohteiden 

tunnistamiseen, valtakunnallisen, alueellisen ja palveluntuottajakohtaisen kehittämisen yhteenso-

vittamiseen, näihin liittyvien rahoitusesitysten valmisteluun sekä valtakunnallisen sote-tiedonhal-

linnan ohjauksen yhtenä lähtökohtana. 

Omahoidon kokonaisarkkitehtuurityötä on ohjannut keskittyminen tiedonhallinnan näkökulmaan, 

ja esimerkiksi palvelutoiminnan tai sen järjestämisen näkökulmaa kuvataan muualla. Sisällön kat-

tavuuden osalta päädyttiin siihen, että omahoidon kokonaisarkkitehtuuri kuvaa myös itsehoitoa ja 

asiointia, koska yksittäisen henkilön tai asiakkaan näkökulmasta nämä osa-alueet limittyvät tii-

viisti toisiinsa. 

Tässä kokonaisarkkitehtuurikuvauksessa omahoitoa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkaan tai potilaan itsensä toteuttamana toimintana, joka on suunniteltu yhdessä ammattihen-

kilön kanssa asettamalla toiminnalle tavoitteita asiakkaan tai potilaan voimavarat huomioiden. 

Omahoito on siten myös näyttöön perustuvaa hoitoa, jota ammattihenkilö räätälöi yhdessä henki-

lön kanssa parhaiten henkilön tilanteeseen ja tarpeeseen sopivaksi hoidoksi tai palveluksi. Oma-

hoito mahdollistaa samalla henkilön valmentamista ja hänen elämänhallintansa tukemista. Koko-

naisarkkitehtuurikuvauksessa tarkastelun painopiste on näiden tavoitteiden osalta kuvata tiedon-

hallinnan näkökulmasta muun muassa, mitä tietoa omahoidossa käsitellään ja millaisia tietojärjes-

telmäpalveluita siinä on käytettävissä. 

Itsehoitoa puolestaan tarkastellaan henkilön omaehtoisen, esimerkiksi elintapoihin liittyvän infor-

maation ja avun tai vertaistuen etsimisenä tai oman terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitona ilman 

suoraa ammattihenkilön ohjausta. Tämän vuoksi itsehoitoon voi sisältyä myös erilaisia vaihtoeh-

toisia keinoja ja palveluja. Kokonaisarkkitehtuurikuvauksessa itsehoitoa tarkastellaan tiedonhal-

linnan näkökulmasta keskittyen itsehoidossa käsiteltäviin tietoihin ja käytettävissä oleviin tieto-

järjestelmäpalveluihin. 

Asiointia tarkastellaan tässä kokonaisarkkitehtuurikuvauksessa erityisesti sähköisten asiointipal-

velujen näkökulmasta osana omahoidon ja itsehoidon kokonaisuutta. Sähköisten asiointipalveluja 

ovat mm. ajanvarauspalvelut, sähköiset neuvontapalvelut ja asiakas- ja palveluohjauksen palvelut. 

Niiden avulla asiakas voi olla yhteydessä sähköisesti sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunanta-

jaan asiansa vireillesaattamiseksi ja hoitaa sähköisesti asioitaan palvelunantajan kanssa. Kokonais-

arkkitehtuurikuvauksessa asioinnin tarkastelu painottuu tiedonhallinnan näkökohtiin sekä käytet-

tävissä oleviin tietojärjestelmäpalveluihin. 

Omahoidon kokonaisuudessa korostuu yksittäisen henkilön oma, aktiivinen osallistaminen eli hen-

kilön oma vastuunotto ja sitoutuminen hoitoon tai palveluun. Koska itse- ja omahoidossa yhtenä 

tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä ennaltaehkäisevä toiminta ja parempi 

elämänhallinta, toimintakokonaisuutena se edellyttää myös uudenlaista palvelutarjontaa ja uusia 

toimintamalleja. Itse- ja omahoidon sekä asioinnin palvelutarjonnan kehittäminen on viime vuo-

sina painottunut sähköisten palveluiden ja digitaalisten palvelupolkujen kehittämiseen, millä on 
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tavoiteltu mm. parempaa palveluiden laatua ja saavutettavuutta, mutta samalla myös kestävämpää 

kustannuskehitystä. Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköiset palvelut ovat erilaisia sovelluksia ja 

käyttöliittymiä, jotka mahdollistavat henkilön etsiä, tuottaa tai välittää tietoa omasta terveydes-

tään, hyvinvoinnistaan ja palveluistaan tai palveluiden tarpeestaan. Aikaisempina vuosina tämän 

alueen kehittämistä on ohjannut Sote-tieto hyötykäyttöön 2020 -strategia (STM, 2014 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8), josta tuotettiin väliarviointi vuonna 2019 (STM 

2019, http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4023-9). Strategian keskeiset tavoitteet ovat yksittäi-

sen henkilön osallistamisen ja toimintamahdollisuuksien osalta edelleen ajankohtaisia myös tie-

donhallinnan kehittämistavoitteiden näkökulmasta. Näitä tavoitteita ovat:  

 Henkilö asioi sähköisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattihenkilön käyttöön. 

 Henkilöllä on asuinpaikasta riippumaton mahdollisuus asioida sähköisesti palveluiden anta-

jien kanssa. 

 Henkilön itse tuottamaa ja ylläpitämää tietoa hyödynnetään hoidon ja palvelun suunnittelussa 

ja toteuttamisessa henkilön itse sallimassa laajuudessa. 

 Luotettava hyvinvointitieto ja sen hyödyntämistä tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat 

henkilöä omassa elämänhallinnassa ja oman tai lähiomaisen hyvinvoinnin edistämisessä. 

 Sähköiset omahoitopalvelut sekä niihin kytketty omien tietojen hallinta voivat tukea terveys-

ongelmien ennaltaehkäisyä, palvelun tarpeen itsearviointia ja itsenäistä selviytymistä. 

 Palveluiden laatu- ja saatavuustieto on valtakunnanlaajuisesti saatavilla ja auttaa palveluntar-

joajan valinnassa. Luotettava ja vertailukelpoinen tieto eri vaihtoehdoista ja palveluiden tarjo-

ajista lisää valinnanvapautta. 

1.2. Kokonaisarkkitehtuurimenetelmän soveltaminen tässä ku-
vauksessa 

Sosiaali- ja terveysministeriön vastaa valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisark-

kitehtuurin suunnittelusta ja ylläpidosta. Kokonaisarkkitehtuurikuvausten lisäksi ylläpidetään 

mm. kokonaisarkkitehtuurilinjauksiin pohjautuvia osa-alueiden kehittämispolkuja suunnittelun ja 

päätöksentuen pohjaksi. Ministeriössä tehtävä kokonaisarkkitehtuuri tukee osaltaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon lainvalmistelua ja sen toimeenpanoa erityisesti toiminnan, tiedonhallinnan ja 

tietojärjestelmien yhteentoimivuuden kysymyksissä. Lisäksi kokonaisarkkitehtuuria käytetään 

erilaisten kehittämishankkeiden arkkitehtuurinmukaisuuden arviointiin. 

Omahoidon kokonaisarkkitehtuurityö on osa tätä ministeriön ohjauskokonaisuutta, jolla on liitty-

miä strategiatyöhön, johtamiseen sekä talouden ja toiminnan päätösten suunnitteluun ja tekemi-

seen. Kokonaisarkkitehtuurimenetelmä itsessään on järjestelmällinen työ- ja menettelytapa, jonka 

avulla tunnistetaan, jäsennetään, suunnitellaan ja kuvataan kokonaisuuden rakenneosat ja niiden 

riippuvuudet. Tässä omahoidon kokonaisarkkitehtuurityössä menetelmää sovelletaan julkishallin-

non painotuksella ja tarkoituksenmukaisesti kuvauksen tason ja laajuuden mukaisesti. 

Muodostunut kokonaisarkkitehtuurikuvaus on yksi väline sidosryhmätyöskentelyyn, kun käydään 

keskustelua tulevien vuosien kehittämiskohteista ja kehittämispoluista sekä niihin liittyvästä prio-

risoinnista. 

Arkkitehtuurimallit on kuvattu pääsääntöisesti Archimate-notaatiolla. Arkkitehtuurikuvaus kattaa 

JHS 179-suosituksen viitekehykseen punaisella värillä kehystetyt kuvaukset: 

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4023-9
http://www.jhs-suositukset.fi/suomi/jhs179
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Kuva 1.1 Kokonaisarkkitehtuurin viitekehys 
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2. Keskeiset käsitteet 

2.1. Johdatusta käsitteisiin 

Tässä luvussa kuvataan omahoidon kokonaisarkkitehtuurissa käytettäviä itse- ja omahoidon sekä 

asioinnin keskeisiä käsitteitä ja ilmauksia. Lisäksi luvussa 5 Tietoarkkitehtuuri tarkennetaan oma-

hoidon käsitemallia tiedonhallinnan näkökulmista. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnassa tarvittavia keskeisiä sanastoja ja käsitteet on saa-

tavilla sotesanastot.thl.fi -verkkopalvelussa. 

Kokonaisarkkitehtuurin keskeinen sanasto löytyy sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta tar-

kasteltuna Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkiteh-

tuuri v 2.1 -julkaisun luvusta 3. Keskeiset käsitteet. 

2.2. Keskeiset käsitteet 

Itse- ja omahoidon käsitteet ovat muodostuneet pitkälti terveydenhuollon kontekstissa, eikä niille 

ole kaikilta osin vakiintuneita vastineita sosiaalihuollon palvelukontekstissa. Tämän vuoksi oma-

hoidon kokonaisarkkitehtuurissa käytetään yleisesti näitä käsitteitä riippumatta siitä, onko kyse 

sosiaali- tai terveydenhuollon piiriin sisältyvästä toiminnasta. Sähköisen asioinnin käsitteitä ei ole 

niin vahvasti sidottu sosiaali- tai terveydenhuollon näkökulmiin. 

Itse- ja omahoitoon sekä sähköiseen asiointiin liittyviä keskeisiä ilmauksia ja käsitteitä on kuvattu 

taulukossa 2.1. 

 

Taulukko 2.1 Itse- ja omahoidon sekä sähköisen asioinnin keskeisiä käsitteitä sekä niiden kuvauksia  

http://sotesanastot.thl.fi/
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/pages/viewpage.action?pageId=55769887
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3. Periaatteellinen taso 

3.1. Visio 

Omahoidon näkökulmasta henkilöllä on käytössään hyvinvointi- ja terveyssovelluksia, joiden 

avulla hän tuottaa tietoa itselleen ja myös palvelunantajien käyttöön. Alueellisesti henkilölle tarjo-

taan mahdollisuuksia asioida joustavasti ja yhdenvertaisesti asiointipalvelujen avulla. Valtakun-

nallisina palveluina tarjotaan mm. Omakanta- ja Omaolo-palveluita sähköisen asioinnin tueksi. Asi-

ointipalvelut perustuvat yhteentoimiviin tietorakenteisiin, joilla varmistetaan tiedon käytettävyys 

eri palveluiden ja toimijoiden välillä. 

Toiminnallisuuksien (palveluiden) rakentaminen toteutetaan päällekkäisyyksiä välttäen sekä ra-

kentaen ihmiselle hyvinvoinnin ja terveyden ennakointia ja hallintaa helpottavia mahdollisuuksia. 

Henkilön tuottaa tietoa omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan osana oman terveyden ja hyvin-

voinnin ylläpitoa. Henkilö voi tallentaa haluamiaan hyvinvointitietojaan Omatietovarantoon, ja tar-

vittaessa luovuttaa omia potilas- ja asiakastietojaan käyttämiinsä hyvinvointisovelluksiin ja -pal-

veluihin. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö voi hyödyntää henkilön tuottamia tie-

toja henkilön suostumuksella. 

Henkilön on helppo katsella omia hyvinvointi- ja asiakastietojaan sekä hallinnoida ja luovuttaa 

omia tietojaan Omakannan kautta. 

3.2. Rajaukset ja reunaehdot 

Omahoidon kokonaisarkkitehtuurissa tarkennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon itse- ja omahoi-

don sekä sähköisen asioinnin tavoitetilaa tiedonhallinnan ja tietojärjestelmäpalveluiden näkökul-

masta. Asiakas- ja potilastiedon käyttöä sosiaali- ja terveyspalveluissa kuvataan ensisijaisen käy-

tön näkökulmasta yksityiskohtaisemmin julkaisussa Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja poti-

lastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri 2.1 (THL, 2019 https://yhteistyoti-

lat.fi/wiki08/display/THLSTAP ) sekä asiakas- ja potilastiedon hyödyntämisen näkökulmasta jul-

kaisussa Sosiaali- ja terveystietojen toisiokäytön kokonaisarkkitehtuuri (STM, 2019 https://yh-

teistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKATJULK ). Edellä mainituissa kokonaisarkkitehtuuriku-

vauksiin viitataan tässä omahoidon kokonaisarkkitehtuurissa erityisesti periaatteellisen tason 

osalta, koska ei ole tarkoituksenmukaista toistaa niissä jo kertaalleen kuvattua sisältöä, kuten so-

siaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä tai kehittämistä ohjaavia periaatteita. 

3.3. Lainsäädäntö 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa ohjaava lainsäädäntö on kuvattu Asiakas- ja potilas-
tiedon ensisijaisen käytön kokonaisarkkitehtuurissa (THL, v 2.1, 2019, https://yhteistyoti-

lat.fi/wiki08/display/THLSTAP) luvussa 5.2 Lainsäädäntö ja sen liitteessä 1. 

Itsehoidon, sähköisen asioinnin ja omahoidon kokonaisuutta säädellään edellä mainitun lisäksi 

muulla lainsäädännöllä, jota on tarkennettu alla keskeisempien säädösten osalta ja tiedonhallinnan 

näkökulmasta. On huomattava, että tälle alueelle on kuitenkin vähemmän säädöspohjaista velvoit-

tavuutta mm. palveluiden toteuttamiseen liittyen. 

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKATJULK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKATJULK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
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Itse- ja omahoitoa ohjaava lainsäädäntö 

Lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (asiakastietolaki) var-

ten on valmisteltu muutosesitystä rauenneen HE 300/2018 pohjalta, joka käsiteltiin perustuslaki-

valiokunnassa alkuvuodesta 2019. Tätä kirjoittaessa, elokuussa 2020 hallituksen esitys on etene-

mässä eduskunnan käsittelyyn. Asiakastietolain muutosesityksessä itsehoidon, asioinnin ja oma-

hoidon näkökulmasta keskeisiä esityksiä ovat seuraavat: 

 Tietosuoja-asetuksen edellyttämät muutokset, kuten asiakas- ja potilastiedon luovutustenhal-

linnan uudistaminen, kun kyseessä on luovutukset Kanta-palveluista sekä tietojen luovuttami-

nen sosiaali- ja terveydenhuollon välillä suostumuksen perusteella 

 Samalla varmistetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen periaatteiden toteutuminen (mm. tar-

kennuksia rekisterinpitäjään, yhteisrekisterinpitäjään, tiedon käsittelijään) 

 Samoin tarkennetaan sosiaalihuollon asiakastietojen luovuttamista asiakastiedon arkistosta, 

kun sosiaalihuollon Kanta-liittyminen etenee, ml. asiayhteyden todentaminen, informointivel-

voite ja kieltomahdollisuus 

 Hyvinvointitietojen tallentaminen Omatietovarantoon ja hyvinvointisovellusten rooli tarken-

netaan, mm. asiakastietojen luovuttaminen hyvinvointisovelluksille 

o Lain 12 §:ssä säädettäisiin, että henkilö voi antaa suostumuksensa siihen, että palve-

lunantajalle voidaan luovuttaa Omatietovarannossa olevia hyvinvointitietoja sosiaali- 

ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi. 

o Lain 19 ja 21 §:ssä säädettäisiin, että henkilöllä on oikeus saada omat asiakas- ja poti-

lastietonsa Omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyödynnettäviksi. 

HE:n palautekierroksella selkeytyi näkemykset hyvinvointisovellusten ja Omatietovarannon suh-

teesta: hyvinvointisovellusten sertifiointia kannatettiin laajasti, joten kyseiset muutokset täyden-

nettiin HE:hen. Samoin hyvinvointisovellusten osalta täydennettiin, että ne on jatkossa ilmoitet-

tava Valviran tietojärjestelmärekisteriin. 

 Sertifiointiprosessin muutos toteutetaan siten, että tietoturvallisuuden arviointilaitos ei 

antaisi hyvinvointisovellusten vaatimuksenmukaisuustodistusta, vaan Kela. Tällöin eril-

listä vaatimuksenmukaisuustodistusta ei annettaisi lainkaan, ja tietojärjestelmäpalvelun 

tuottaja ilmoittautuisi Valviralle saatuaan lausunnon Kelan yhteentoimivuuden testauk-

sesta ja tietoturvallisuuden arviointilaitoksen todistuksen tietoturvallisuuden arvioin-

nista. 

Asiakastietolain toimeenpanoon on tulossa siirtymäaika. Valmistelussa tunnistettiin tarve tiedon-

hallintasäädösten kokonaisuudistukseen, eikä käsittelyssä oleva asiakastietolain HE ei vastaa kaik-

kiin jo tunnistettuihin tarpeisiin. 

Sähköistä asiointia ohjaava lainsäädäntö 

Omahoidon ja sähköisen asioinnin näkökulmasta laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/2000) 4 § ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 § tarkentavat asi-

akkaan ja potilaan oikeuksia ja kohtelua yksilöllisten tarpeiden ja esim. kieli- tai kulttuuritaustan 

mukaisesti. 

Muutoin sähköistä asiointia koskevat säännökset ovat pääsääntöisesti sallivia eikä pakottavia, ja 

asiointiin onkin tarjottava erilaisia vaihtoehtoja. Viranomaisilla ei ole ehdotonta velvollisuutta jär-

jestää sähköisen asioinnin mahdollisuutta ja yksittäistä ihmistä ei voida pakottaa käyttämään yk-

sinomaan sähköisen asioinnin kanavia. Osa ihmisen asioinnista voi olla hallintoasioita, kuten 

etuuskäsittelyt tai sosiaalihuollon palvelupäätökset ja asiakasmaksujen kohdistukset. Hallintoasi-

oihin liittyy erityisiä vaatimuksia, kuten asiakkaan muutoksenhakuoikeus. Terveydenhuollossa ei 
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vastaavasti tehdä hallintopäätöksiä. Poikkeuksen tästä muodostavat tahdonvastaisten toimien 

kohdistaminen yksittäiseen ihmiseen. 

 Hallintoasian käsittelyn päävaiheet ovat vireillepano, asian käsittely ja ratkaisun tiedoksianto 

muutoksen- tai oikaisunhakuohjeineen. 

 Hallintoasian sähköinen vireillepano asiointipalvelussa tai muutoin sähköisellä viestillä sekä 

asiakirjan sähköinen tiedoksianto on mahdollistettu laissa sähköisestä asioinnista viranomais-
toiminnassa (ns. asiointilaki) (13/2003). 

 Viranomainen ei voi kieltäytyä ottamaan vastaan asian vireillepanoa käyttämässään kana-

vassa, kuten puhelin ja sähköposti. 

 Asiakkaalle annettavat tiedoksiannot voidaan toimittaa sähköisesti (asiakkaan suostumuk-

sella) tai muulla tavalla. 

 Mikäli viranomaisella on asiakkaan suostumus sähköisen tiedoksiannon käyttämiselle, voi-

daan ei-arkaluonteisen tiedon välittämiseen käyttää esimerkiksi sähköpostia. 

 Välitettäessä arkaluonteista henkilötietoa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- tai po-

tilastietoa, sähköinen tiedoksianto on annettava todisteellisena. 

 Todisteellinen tiedoksianto edellyttää asiointilain 18 §:n mukaan, että viranomainen ilmoittaa 

asiakirjan olevan noudettavissa viranomaisen osoittamalta palvelimelta, esim. viestinvälitys-

palvelun sähköisestä postilaatikosta tai viranomaisen oman asiointipalvelun palvelimelta. 

Asiakirjan vastaanottajan on tunnistauduttava tietoturvallisesti ja todisteellisesti noutaessaan 

asiakirjaa palvelimelta. Todisteellisen tiedoksiannon katsotaan tapahtuneen, kun asiakirja on 

noudettu viranomaisen palvelimelta. 

 Viranomainen huolehtii, että salassa pidettävät henkilötiedot suojataan esim. salaamalla vies-

tintä ja että vastaanottavalla henkilöllä on oikeus nähdä välitettävät tiedot. 

Sähköisen allekirjoituksen käyttöä ei säännellä yleisesti. 

 Tämän vuoksi ei ole selkeää tapaa osoittaa, milloin sähköinen allekirjoitus vaaditaan. 

 Joissain tapauksissa velvoite sähköisen allekirjoituksen käyttöön määritellään erikoislain-

säädännössä, kuten laki sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007). 

Yksittäisen henkilön näkökulmasta ei ole tapaa ilmoittaa esim. keskitettyyn sähköisten yhteystie-

tojen rekisteriin omaa osoitettaan asiointia varten. 

 Tämän vuoksi sähköinen tiedoksianto perustuu henkilön suostumukseen. Lisäksi henkilön 
on ilmoitettava oma asiointiosoitteensa asioinnin yhteydessä. 

 Hallinnon yhteisistä sähköisen asioinnin tukipalveluista annetun lain (571/2016, KaPA-laki) 
11 §:ssä säädetään mahdollisuus antaa yleinen suostumus viranomaisten tiedoksiantoihin 
viestinvälityksen sähköiseen postilaatikkoon. 

Sähköisten palvelujen saavutettavuutta koskeva sääntely 

Sähköisten palvelujen saavutettavuutta koskeva sääntely perustuu lakiin digitaalisten palvelujen 
tarjoamisesta (306/2019), jolla toimeenpannaan kansallisesti Euroopan parlamentin ja neuvoston 

direktiivi (2016/2102) julkisen sektorin elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutet-

tavuudesta. Laissa säädetään julkisen hallinnon sähköisten palvelujen saavutettavuuden minimi-

taso sekä keinot, joilla saavutettavuuden toteutumista valvotaan. 

Viranomaisten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuus on kiinteässä suhteessa hal-

lintolain 7 §:n 1 momentissa säädettyyn palveluperiaatteeseen. Viranomaisten ja muiden hallinto-

lain soveltamisalaan kuuluvien organisaatioiden verkkosivut ovat osa niiden tehtäviin kuuluvien 

palvelujen toteuttamista. Palveluperiaatteen mukaan asiointi ja asian käsittely viranomaisessa on 
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pyrittävä järjestämään siten, että hallinnossa asioiva saa asianmukaisesti tarvitsemiaan hallinnon 

palveluita. 

Saavutettavuus on lähikäsite esteettömyydelle. Saavutettavuus liittyy digitaalisiin palveluihin, kun 

taas esteettömyys koskee fyysistä maailmaa. Saavutettavuusdirektiivissä saavutettavuudella tar-

koitetaan, että verkkosivut ja mobiilisovellukset sekä niiden sisällöt ovat sellaisia, että kuka ta-

hansa voisi niitä käyttää ja ymmärtää mitä niissä sanotaan. Jotta saavutettavuus toteutuisi, digitaa-

listen palvelujen suunnittelussa tulee hyödyntää sellaisia käytäntöjä, teknologioita ja menetelmiä, 

joilla turvataan palveluiden käyttö erilaisilla päätelaitteilla ja erilaisten apuvälineiden kanssa. Saa-

vutettavuusperiaatteet ovat 

1. Havaittavuus 

2. Ymmärrettävyys 

3. Toimintavarmuus 

4. Hallittavuus 

Saavutettavuudella pyritään varmistamaan erityisryhmien tarpeiden huomioiminen. Tällaisia eri-

tyisryhmiä ovat esimerkiksi vanhukset, sairaat ja vammaiset. Saavutettavien digitaalisten palvelu-

jen avulla pystytään merkittävästi edistämään varsinkin erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden it-

semääräämisoikeuden toteutumista ja parantamaan heidän toimintaedellytyksiä viranomaisasi-

oinnissa. 

Hallinnon yhteisiä sähköisen asioinnin tukipalveluja koskeva sääntely 

Hallinnon yhteisistä sähköisen asioinnin tukipalveluista annetun lain (571/2016) tarkoituksena 

on parantaa julkisten palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta, yhteentoimivuutta ja oh-

jausta sekä edistää julkisen hallinnon toiminnan tehokkuutta ja tuottavuutta. 

Lakiin sisältyvät hallinnon yhteisiä sähköisen asioinnin tukipalveluja koskevat säännökset. Tuki-

palveluilla tarkoitetaan yhteistä sähköisen asioinnin tukipalvelua, jota käyttäjäorganisaatio (esim. 

viranomainen) käyttää asiointipalvelunsa tai muun sille kuuluvan tehtävän taikka sen tarjoaman 

palvelun tukena. 

Lisäksi vahvasta sähköisestä tunnistamisesta ja sähköisistä luottamuspalveluista annetussa laissa 

(617/2009) säädetään muun muassa vahvasta sähköisestä tunnistamisesta sekä tunnistuspalve-

luiden tarjoamisesta palveluntarjoajille, yleisölle ja toisille tunnistuspalvelun tarjoajille 

Sääntely lääkinnällisistä laitteista  

EU-komissio on antanut lääkinnällisistä laitteista asetuksen (https://eur-lex.europa.eu/legal-con-

tent/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745&from=EN ) ja huhtikuussa 2020 siihen liittyvän eh-

dotuksen, jolla lykätään lääkinnällisistä laitteista annetun asetuksen tiettyjen säännösten sovelta-

mista poikkeuksellisista syistä yhdellä vuodella 26. toukokuuta 2021 saakka korona-epidemiati-

lanteessa1. 

Asetuksella tarkennetaan kansainvälisesti yhtenäistä sääntelykehystä, jonka tarkoituksena on pa-

rantaa potilasturvallisuutta ja taata valmistajille oikeudenmukainen pääsy markkinoille. 

Asetuksessa lääkinnällisiksi laitteiksi katsotaan laitteet ja tietojärjestelmät, joissa käsitellään yk-

sittäisen henkilön tietoja ja jotka vaikuttavat potilaan saamaan hoitoon. Sääntelyn tulkinta on tiuk-

kaa ja sen mukaan kaikki ammattihenkilöiden päätöksentekoa tukevat tietojärjestelmäpalvelut 

                                                      
1 https://ec.europa.eu/finland/news/komissio-ehdottaa-l%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llis-
ten-laitteiden-uusien-vaatimusten-lykk%C3%A4%C3%A4mist%C3%A4_fi  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:32017R0745&from=EN
https://ec.europa.eu/finland/news/komissio-ehdottaa-l%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llisten-laitteiden-uusien-vaatimusten-lykk%C3%A4%C3%A4mist%C3%A4_fi
https://ec.europa.eu/finland/news/komissio-ehdottaa-l%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llisten-laitteiden-uusien-vaatimusten-lykk%C3%A4%C3%A4mist%C3%A4_fi
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ovat lääkinnällisiä laitteita. Myös asukkaan käyttöön tarkoitettu palvelu voi olla lääkinnällinen 

laite, jos esimerkiksi sen katsotaan tuottavan tietoa, joka korvaa ammattihenkilön tekemän arvi-

oinnin tai jota hyödynnetään hoidon suunnittelussa ja seurannassa. 

Näiden sähköisten palvelujen kehittäjäorganisaatioihin kohdistuu lukuisia EU-asetuksen määrittä-

miä vaatimuksia (artikla 10). Kehittävillä organisaatioilla on oltava riskiehhallintajärjestelmä ja 

laadunhallintajärjestelmä, niiden on suoritettava kliinistä arviointia, laadittava teknisiä asiakirjoja 

ja sovellettava vaatimustenmukaisuuden arviointimenettelyä. Kehittävät organisaatiot ovat myös 

vastuussa lääkinnällisiksi laitteiksi katsotuista sähköisistä palveluista niiden ollessa markkinoilla. 

Lisäksi kehittävällä organisaatiolla täytyy olla nimetty säännösten noudattamisesta vastaava hen-

kilö. Täytettyään kaikki vaatimukset, kehittäjäorganisaation tulee laatia vaatimustenmukaisuusva-

kuutus ja lisätä laitteisiinsa CE-merkintä. 

Suomessa lääkinnällisten laitteiden valvonnasta vastaa Fimea (ks. lisää https://www.fimea.fi/laa-

kinnalliset_laitteet ) 

3.4. Strategiat 

3.4.1 Marinin hallitusohjelma 

Pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, talou-

dellisesti ja ekologisesti kestävä yhteiskunta (Valtioneuvoston julkaisuja 31, 2019. linkki) esitetään 

useita kehittämistavoitteita, joilla on liittymiä myös Omahoidon kokonaisarkkitehtuurin aluee-

seen. Nämä tavoitteet liittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden parantamiseen ja sote-ra-

kenneuudistukseen. 

Yleisenä tavoitteena on kirjattu esimerkiksi: "Suomi on maa, jossa jokainen saa hoitoa, hoivaa ja 

huolenpitoa oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Palvelut ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavia. 

Ne rakentuvat joustavasti ja kokonaisvaltaisesti ihmisen elämäntilanteiden ja tarpeiden ympärille. 

Palveluiden parantuminen lisää luottamusta niin käyttäjien kuin sote-ammattilaisten keskuu-

dessa." 

Tulevaisuuden sote-keskuksen osalta mainitaan: "Asiakaskeskeisyys on tulevien keskusten yti-

messä. Hyvää johtamista sekä henkilökunnan ammattitaidon kehittymistä ja työhyvinvointia tue-

taan. Laajennetaan tutkimus- ja kehittämistoimintaa osana perustyötä. Asiakaslähtöisyyttä paran-

netaan lisäämällä viikonloppu- ja iltavastaanottoja sekä matalan kynnyksen palvelupisteitä. Ote-

taan käyttöön digitaalisia ja mobiileja palveluratkaisuja. Varmistetaan tietovarantojen parempi 

käyttö sekä kehitetään tietojärjestelmiä." 

Tarkempia nostoja ovat mm. 

 Otetaan käyttöön uusia työtapoja ja teknologiaa. 

 Vahvistetaan sote-järjestöjen toiminnan edellytyksiä sekä tuetaan järjestölähtöisen työn uu-

distamista ja monimuotoisuutta. 

 Asiakkaiden yhdenvertaisten ja sujuvien palveluiden turvaamiseksi ja itsemääräämisoikeuden 

vahvistamiseksi valmistellaan palvelusetelilain uudistus ja tehdään linjaukset henkilökohtai-

sen budjetin käyttöönotosta sote-uudistuksessa. 

 Perustason sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetaan lähellä ihmistä. Kotiin vietäviä palveluja lisä-

tään jatkamalla digitaalisten ja etäpalveluiden kehittämistä tavoitteena palveluiden saavutet-

tavuuden parantaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietopohja yhtenäistetään palveluiden 

laadun parantamiseksi ja kehittämiseksi. 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet
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3.4.2 STM-strategia 

STM:n strategia 2030 ( https://stm.fi/strategia ) kuvaa hallinnonalan mission ja siihen liittyvät ar-

vot, vision ja tavoitteet yleisellä tasolla. Strategiassa asetut tavoitteet ohjaavat asiakas- ja potilas-

tietojen kansallista kokonaisarkkitehtuuria ja sen pohjalta tehtävää kehitystyötä. 

STM:N strategiassa tunnistamat keskeiset vaikuttamisalueet ovat toimintakyky, toimeentulo ja 

palvelut, ja näillä on yhteyttä myös itse-, omahoidon ja sähköisen asioinnin kehittämiseen: 

1. Vaikuttavat palvelut ja toimeentuloturva muodostavat yhteen toimivan kokonaisuuden. 

2. Oikea-aikaiset palvelut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. 

3. Hyvinvointiala luo liiketoimintamahdollisuuksia ja vientiä. 

Strategiatason vaikuttamiskeinoina ovat säädöstyö, informaatio-ohjaus, valvonta ja yhteistyö. Ko-

konaisarkkitehtuuri on osa informaatio-ohjausta sekä tukee mm. säädöstyötä ja yhteistyötä. 

Edellä mainitun lisäksi STM:n visiossa on valittu viisi strategista tavoitetta, joita - varsinkin ensim-

mäisiä - voidaan edistää myös omahoidon kokonaisarkkitehtuurissa tunnistettujen tavoitteiden 

osalta: 

1. ihmisten aktiivinen osallisuus, 

2. yhteentoimivat palvelut ja etuudet, 

3. turvallinen ja hyvinvoiva elin- ja työympäristö, 

4. kestävä rahoitus sekä 

5. hyvinvointia työn murroksessa. 

3.4.3 EU-strategiat 

Eurooppalaisilla strategisen tason linjauksilla on ohjausvaikutusta myös Omahoidon kokonaisark-

kitehtuurin kehittämistavoitteisiin. Euroopan datastrategia (https://ec.europa.eu/info/stra-

tegy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-strategy_fi ) tavoittelee datave-

toista yhteiskuntaa Euroopan tasolla. Samalla se merkitsee datan liikkuvuuden ja hyödyntämisen 

tehostamista myös EU-kansalaisten näkökulmasta. Kun data on henkilötietoja lukuun ottamatta 

kaikkien saatavilla, kansalaiset, yritykset ja organisaatiot saavat paremman perustan päätöksil-

leen. Datavetoisesta innovoinnista odotetaan merkittävää ja konkreettista hyötyä kansalaisille, 

sillä sen avulla voidaan esimerkiksi yksilöllistää sairauksien hoitoa tai kohentaa ihmisten liikku-

vuutta. 

Euroopan datastrategiaa tukee myös Euroopan digitalisaatiostrategia (ks. lisää Communication 

2020, Shaping Europe's Digital Future, https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communica-

tion-shaping-europes-digital-future-feb2020_en_4.pdf ). EU:n digitaalistrategian tavoitteena on 

edistää digitalisaatio palveluissa ja yritysten toiminnassa sekä tukea osaltaan tavoitetta tehdä Eu-

roopasta ilmastoneutraali vuoteen 2050 mennessä. EU-kansalaisia koskevat mm. datan hyödyntä-

misen periaateet, tavat ja välineet. Datan saantia ja käyttöä koskevien sääntöjen tulee olla oikeu-

denmukaiset, käytännölliset ja selkeät. Tavoitteena on myös, että datan käyttäjille annetaan oikeu-

det, välineet ja taidot, joiden avulla data pysyy omassa hallinnassa. 

European Health Data Space (EHDS) tarjoaa jatkossa strategisen tason tavoitteita datan jakami-

sella ja hyödyntämiselle Euroopan laajuisesti osana sisämarkkinoiden kehittämistä, mutta on vielä 

muotoutumassa oleva avaus. EHDS:n keskeiset kehittämiskohteet ovat: 

 Turvata kansalaisten pääsy omiin terveystietoihinsa ja terveystietojen jakaminen rajojen yli 

 Paremmin saatavilla oleva tieto tutkimukseen, sairauksien ehkäisyyn, henkilökohtaisen ter-

veyden ja hoidon edistämiseen 

https://stm.fi/strategia
https://stm.fi/visio
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-strategy_fi
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-strategy_fi
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-strategy_fi
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age_fi
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication-shaping-europes-digital-future-feb2020_en_4.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication-shaping-europes-digital-future-feb2020_en_4.pdf
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 Digitaaliset välineet ja informaatio kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien (voimaannuttami-

sen) ja potilaskeskeisen hoidon lisäämiseksi 

3.5. Sidosarkkitehtuurit  

Keskeisimmät sidosarkkitehtuurit ovat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastiedon en-

sisijaista ja toissijaista käyttöä kuvaavat kokonaisarkkitehtuurit. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri ohjaa 

asiakas- ja potilastietojen tuottamista, käyttöä ja hallintaa siten, että tarkastelun näkökulma on 

asiakas- ja potilastiedon ensisijaisessa käytössä. Asiakas- ja potilastiedon käyttöä tarkastellaan 

siinä lähinnä palvelujärjestelmän näkökulmasta. Kuvaus tunnistaa keskeiset tietovarannot ja tie-

tojärjestelmäpalvelut. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen toisiokäytön kokonaisarkkitehtuuri kuvaa kansallisiin tieto-

varantoihin sisältyvien sosiaali- ja terveydenhuollossa muodostuvien henkilötasoisten tietojen 

hyödyntämistä eri käyttötarkoituksiin, kuten tutkimukseen ja opetukseen, tilastoihin ja rekisterei-

hin, kehittämiseen ja innovaatiotoimintaan, tiedolla johtamiseen ja viranomaisohjaukseen sekä -

valvontaan sekä erilaisiin viranomaisten suunnittelu- ja selvitystöihin. Arkkitehtuurikuvauksessa 

on esitetty tiedonhallinnan jakoa kertaluonteisiin (luvanvaraisiin) ja jatkuvaluonteisiin (lakiperus-

taisiin) toisiokäytön tarpeisiin, joiden toteutuksiin hyödynnetään samoja kansallisia, alueellisia ja 

paikallisia tietovarantoja. Luvanvaraisen toisiokäytön osalta tietolupia ja viranomaisten tietopyyn-

töjä hallinnoi Tietolupaviranomainen. Tietopohjana tarkastellaan Kanta-palveluihin kertyvää tie-

toa, mutta myös esim. laajennetaan tarkastelua talous- ja asiakkuudenhallinnan tietoihin sekä 

etuustietoihin. 

3.6. Arkkitehtuuriperiaatteet 

EU-yhteentoimivuusperiaatteet, yleiset ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuuri-

periaatteet on kuvattu Sosiaali- ja terveydenhuollon ensisijaisen käytön kokonaisarkkitehtuurin 

luvussa 5.5, eikä niitä toisteta tässä julkaisussa, vaikkakin ne ohjaavat myös tämän osa-alueen tie-

donhallinnan ja tietojärjestelmäpalveluiden kehittämistä. 

Julkisten palvelujen digitalisoinnin periaatteet (VM, 2016) on myös kuvattu auki em. kokonaisark-

kitehtuurissa. 

3.7. Tietoturva- ja tietosuoja 

Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvät seikat tarkennetaan seuraavassa kokonaisarkkitehtuurin ver-

siossa. 

3.8. Kyvykkyydet 

Kyvykkyydet ovat tietojärjestelmäpalveluita karkeampi loogisen tason kokonaisuuksien kuvaus-

tapa, joka yhdistää tietojärjestelmäpalvelut, ihmiset ja roolit sekä toimintaprosessit. Kuvassa 3.1 

on tunnistettu omahoidon kokonaisarkkitehtuurikuvauksen osalta keskeisiä kyvykkyyksiä tiedon-

hallinnan näkökulmasta. Nämä kyvykkyydet on kuvattu auki taulukossa 3.1. 

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSOTEKATJULK


 

  

  

LUONNOS 16.9.2020 
 
 

18 
 

 

Kuva 3.1 Itse- ja omahoidon ja sähköisen asioinnin kyvykkyydet 

 

Taulukko 3.1 Itse- ja omahoidon ja sähköisen asioinnin kyvykkyydet kuvattuina 
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3.9. Kehittämistarpeet 

Hallitusohjelmasta ja strategiselta tasolta voidaan tunnistaa ylätason kehittämislinjauksia. Sen li-

säksi omahoidon kokonaisarkkitehtuurin valmistelussa tunnistettiin kuvauskohteen mukaisia 

konkreettisia kehittämistarpeita. Tunnistetut kehittämistarpeet ryhmiteltiin itsehoidon, asioinnin 

ja omahoidon osa-alueisiin. Työn tulokset on kuvattu alla taulukossa 3.2. 

 

Taulukko 3.2 Itsehoidon, asioinnin ja omahoidon kehittämistarpeet 

 

 

 

  
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4. Toiminta-arkkitehtuuri 

Omahoidon toiminta-arkkitehtuurista on kuvattu itse- ja omahoidon sekä asioinnin osalta toimijat, 

palvelukartta, prosessikartta ja toimintamalli. Näitä kuvauksia voidaan hyödyntään muun muassa 

sosiaali- ja terveydenhuollon itse- ja omahoidon sekä sähköisen asioinnin kehittämistoiminnassa 

ja sen muutosvaikutusten arvioinnissa sekä tarkempien määritysten tekemisessä. 

4.1. Omahoidon toimijat 

Sosiaali- ja terveydenhuollon itse- ja omahoidon sekä sähköisen asioinnin keskeiset toimijat on 

esitetty kuvassa 4.1. Toimijat on ryhmitelty pääasiallisen tehtävänsä mukaisesti. Toimijat on ra-

jattu ensisijaisiin omahoidon alueen toimijoihin. Toimijoiden rooleja, sidosryhmiä tai sidosryh-

mien välistä vuorovaikutusta koskevia kuvauksia voidaan tarkentaa kokonaisarkkitehtuurin seu-

raavissa versioissa. 

 

 

Kuva 4.1 Omahoidon keskeiset toimijat pääasiallisen tehtävänsä mukaisesti ryhmiteltynä 

 

 

Keskeisten toimijoiden tehtävää ja osallisuutta omahoitoon on kuvattu alla taulukoissa 4.1 - 4.5. 
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Taulukko 4.1. Valtakunnallisen valvonnan ja ohjauksen keskeiset toimijat ja niiden kuvaukset 

 

 

Taulukko 4.2. Palvelunantajien ryhmään sisältyvät toimijat  
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Taulukko 4.3. Henkilöihin sisältyvät toimijat ja niiden kuvaukset 

 

Taulukko 4.4. Tiedonhallinnan yhteistyötahoihin sisältyvät keskeiset toimijat ja niiden kuvaukset  

http://suomi.fi/
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Taulukko 4.5. Muut toimijat ja niiden kuvaukset 

4.2. Palvelukartta  

Itse- ja omahoidon palvelukartta on esitetty kuvassa 4.2. Keskeiset palvelut on ryhmitelty neljään 

ryhmään: itsehoidon palvelut, omahoidon palvelut ja sähköisen asioinnin palvelut sekä näihin liit-

tyvät tukipalvelut. Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuurissa palvelukartta on ryhmitelty vas-

taavasti kuin toimintamallikuvauksessa, ja sen kuvaus on toteutettu nykytilanteen pohjalta. 

 

http://terveyskirjasto.fi/
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Kuva 4.2 Itse- ja omahoidon palvelukartta. 

 

Omahoidon palvelukartan sisältämien palveluiden kuvaukset löytyvät taulukoista 4.6 - 4.9. 

 

Taulukko 4.6. Palvelukartan mukaiset itsehoidon palvelut ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 4.7. Asioinnin palvelut ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 4.8. Omahoidon palvelut ja niiden kuvaukset. 

http://omaolo.fi/
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Taulukko 4.9. Keskeiset tukipalvelut ja niiden kuvaukset. 
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4.3. Prosessikartta 

Itse- ja omahoidon ja asioinnin prosessien sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessien ja 

tukiprosessien tunnusomaisista piirteistä muodostettu prosessikartta on esitetty kuvassa 4.3. 

 

 

Kuva 4.3 Itse- ja omahoidon sekä asioinnin prosessikartta, johon on sisällytetty myös sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluprosessit ja tukiprosessit.  

 

Prosessikartan prosessit on kuvattu taulukoissa 4.10 - 4.14. 

 

Taulukko 4.10 Itsehoidon prosessit 

 

Taulukko 4.11 Asioinnin prosessit 
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Taulukko 4.12 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit 

 

Taulukko 4.13 Omahoidon prosessit 
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Taulukko 4.14 Tukiprosessit 

4.4. Toimintamalli 

Toimintamalli esittää itse- ja omahoidon sekä asioinnin prosessikarttaan sisältyvät prosessit suh-

teessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosesseihin sitomalla yhteen prosessikartassa esitetyt 

prosessit ja kuvaamalla prosessien välisiä siirtymiä, tietovirtoja ja toimintalogiikan. Itse- ja oma-

hoidontoimintamalli on esitetty kuvassa 4.4. 
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Kuva 4.4 Itse- ja omahoidon toimintamallin pääpiirteet. 

 

Itse- ja omahoidon toimintamallia voidaan tarkastella ylhäältä alaspäin ja vasemmalta oikealle ete-

nevänä kokonaisuutena, jossa henkilö toteuttaa itsehoidon prosesseissa omaehtoista arviointia ja 

toimintaa oman terveytensä ja hyvinvointinsa ylläpitämiseksi tai siihen liittyvän ennaltaehkäise-

vän toiminnan osalta. Henkilö voi esim. oire- ja palveluarvioinnin tuloksena saada ohjeen ottaa yh-

teyttä sosiaali- ja terveydenhuollon asioinnin prosesseihin esimerkiksi lisäneuvontaa ja ohjausta 

varten. Tämä voi edetä itsehoidon jatkamiseen tai ajanvaraukseen. Ajanvarauksen tullessa kysy-

mykseen henkilö etenee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessiin, missä hänen yhteydenot-

tonsa käsitellään ja esim. itsehoidossa tuotettuja tietoja voidaan käyttää palvelutarpeen varsinai-

seen arviointiin. Henkilö osallistuu omahoitonsa näkökulmasta tähän, ja tuottaa tarkoituksenmu-

kaista tietoa, kuten esimerkiksi esitietoja tai mittaustuloksia ammattihenkilön päätöksenteon tu-

eksi. Jos palvelutarpeen arvioinnin tuloksena edetään palveluihin eikä esim. itsehoidon jatkami-

seen, henkilölle suunnitellaan ammattihenkilön toimesta palvelukokonaisuus ja siihen sisältyvät 

palvelut organisoidaan tai tarkennetaan ao. sote-alueella saatavilla olevan palveluvalikoiman mu-

kaisesti. Henkilö voi tehdä myös omia valintoja palvelunantajista saatavilla olevan tiedon valossa 

ja tehdä ajanvarauksen valitsemalleen palvelunantajalle palvelun saamiseksi. Palveluiden toteu-

tukseen ja seurantaan voidaan sopia henkilön itse toteuttamaa toteutus- ja seurantatiedon kir-

jausta. Lopuksi ammattihenkilö arvioi palvelun lopputuloksen, ja tarvittaessa ohjeistaa henkilöä 

eteenpäin itse- tai omahoitoon ja terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitoon tai palvelujärjestelmän pii-

riin. 
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5. Tietoarkkitehtuuri 

Tietoarkkitehtuurista on kuvattu käsitemalleja sekä päätietoryhmät ja loogiset tietovarannot. Kä-

sitemallit on kuvattu omahoidon tiedonhallinnan näkökulmasta sekä tarkennettu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon malleilla, joissa erottuu omahoidon näkökulma. Käsitelmallitarkastelun tavoitteena 

oli selkeyttää asiakkuutta ja omahoidossa muodostettavan tiedon liittymistä palveluprosessiin. 

Erillisiä itsehoidon tai sähköisen asioinnin käsitemalleja voidaan kuvata myöhemmin. 

5.1 Omahoidon käsitemalli 

Omahoidon käsitemalli on kuvattu sekä sosiaali- että terveydenhuollon näkökulmista. Molemmissa 

kuvauksissa painottuu tiedonhallinnan ja asiakirjojen hallinnan näkökulma. Tässä kuvauksessa 

henkilöllä on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon asiakkuus, joka on voimassa olevan asian tai palve-

lutapahtuman pohjalta kiinnittyy nimettyyn sosiaali- ja/tai terveydenhuollon palveluun. Näitä täy-

dentää omahoitopalvelu palvelutoiminnassa suunnitellulla tavalla. Sekä asiassa että palvelutapah-

tumassa muodostetaan yhteys kyseisessä palvelussa tuotettaviin asiakas- ja potilasasiakirjoihin. 

 

 

Kuva 5.1 Omahoidon käsitemalli. 
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Omahoidon käsitemalli on avattu alla taulukkoon käsitteiden selitteiden avulla. Selitteiden läh-

teenä on käytetty ensisijaisesti THL:n sote-sanastoa. 

 

Taulukko 5.1 Omahoidon käsitemallin käsitteiden selitteet.  
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Omahoidon käsitemalliin sisältyvien käsitteiden selitteet on laadittu tässä mallinnusnäkökulmasta. 

Ne eivät ole varsinaisia määritelmiä, kuten sanastossa esitettyjen käsitteiden määritelmät. 

5.2 Sosiaalihuollon käsitemalli 

Sosiaalihuollon käsitemallissa on tarkennettu itse- ja omahoidon tietojen ja omahoidon liittymiä 

sosiaalipalveluihin. Itsehoidossa tuotettu hyvinvointieto on asiakkaan itse tuottamaa ja sitä voi-

daan käyttää palveluprosessissa esim. palvelun suunnittelun tukena. Omahoitopalvelu voi täyden-

tää sosiaalipalvelua toiminnan osana ja tuottaa omahoidon tietoa, joka täydentää tarvittaessa asia-

kaskertomusmerkintöjä. 
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Kuva 5.2 Sosiaalihuollon käsitemalli. 

Sosiaalihuollon käsitemalli on kuvattu tässä yhteydessä suppeasti ja itse- ja omahoidon lähtökoh-

dista. Sitä on avattu alla taulukkoon käsitteiden selitteiden avulla. 

 

Taulukko 5.2 Sosiaalihuollon käsitemallin selitteet. 
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5.3 Terveydenhuollon käsitemalli 

Terveydenhuollon käsitemallissa on tarkennettu itse- ja omahoidon tietojen ja omahoidon liitty-

miä terveydenhuollon palveluihin. Itsehoidossa tuotettu hyvinvointitieto on asiakkaan itse tuotta-

maa ja sitä voidaan käyttää hoitoprosessissa esim. hoidon suunnittelun tukena. Omahoitopalvelu 

voi täydentää terveydenhuollon palvelua toiminnan osana ja tuottaa omahoidon tietoa, joka täy-

dentää tarvittaessa potilaskertomusmerkintöjä. 
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Kuva 5.3 Terveydenhuollon käsitemalli. 

 

Terveydenhuollon käsitemalli on kuvattu tässä yhteydessä suppeasti ja itse- ja omahoidon lähtö-

kohdista. Sitä on avattu alla taulukkoon käsitteiden selitteiden avulla. 

 

Taulukko 5.3 Terveydenhuollon käsitemallin selitteet. 
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5.4 Omahoidon päätietoryhmät 

Päätietoryhmien ryhmittely ja kuvaus pohjautuu julkaisussa Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- 

ja potilastietojen kansallinen kokonaisarkkitehtuuri V 2.1 esitettyyn kuvaukseen, jota on tässä laa-

jennettu ja tarkennettu kattamaan myös itse- ja omahoidossa sekä asioinnissa käsiteltävät tiedot. 

Päätietoryhmät on esitetty kuvissa 5.4. ja 5.5. 

 

 

Kuva 5.4 Omahoidossa relevantit sosiaali- ja terveydenhuollon päätietoryhmät  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon päätietoryhmistä poimittiin tähän kuvaukseen itse- ja omahoidon 

kontekstissa relevantit päätietoryhmät mukaan. Hyvinvointitietojen ryhmää avattiin ja tarkennet-

tiin perustuen erityisesti Omahoidon kokonaisarkkitehtuuri 2020 -työryhmän asiantuntijoiden nä-

kemyksiin. Päätietoryhmien kuvaukset löytyvät alla taulukoista 5.4 ja 5.5. 

 

 

Kuva 5.5 Hyvinvointitietojen ryhmä tarkennettuna. 

 

Taulukko 5.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon päätietoryhmiä ja niiden kuvauksia.  

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/THLSTAP
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Taulukko 5.5 Hyvinvointitietojen tarkemman tarkastelutason tietoryhmät ja niihin liittyvät kuvaukset.  
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5.5 Loogiset tietovarannot 

Loogisilla tietovarannoilla kuvataan toiminnan tarpeista koottuja ja yhteisesti hallinnoituja tieto-

joukkoja tai -aineistoja, jotka ovat toiminnan ja palveluiden kannalta olennaisia. Looginen tietova-

ranto voi sisältää useiden tietojärjestelmien tietokantoja tai rekistereitä. Vastaavasti sama loogi-

nen tietovaranto voi sisältää useiden eri tahojen hallinnoimia tietoja, vaikka tiedot sijaitsisivatkin 

samassa fyysisessä tietokannassa. 

Omahoidon loogiset tietovaranntot ovat kuvassa 5.6. Tietovarannot on ryhmitelty ja kuvattu itse- 

ja omahoidossa sekä asioinnissa käsiteltävien tietojen näkökulmasta. 
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Kuva 5.6 Loogiset tietovarannot ryhmiteltyinä  

 

Loogisia tietovarantoja ja niiden sisältöjä on kuvattu alla taulukoissa 5.6 - 5.14. 

 

Taulukko 5.6 Sote-toimijoiden loogiset tietovarannot ja niiden kuvaukset. 

 

Taulukko 5.7 Kanta-palveluiden loogiset tietovarannot ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 5.8 Muut kansalliset sote-tietovarannot ja niiden kuvaukset. 

 

Taulukko 5.9 Muut sote-tietovarannot ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 5.10 Valtakunnallisten sote-tilastojen ja rekisterien tietovarannot ja niiden kuvaukset. 

 

Taulukko 5.11 Sosiaali- ja terveydenhuollon masterdatan, niihin liittyvät tietovarannot ja kuvaukset. 

 

Taulukko 5.12 Käytönhallinnan tietovarannot ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 5.13 Muut kansalliset tietovarannot ja niiden kuvaukset. 

 

Taulukko 5.14 Kansalaisen henkilökohtaiset tietovarannot ja niiden kuvaukset. 

 

http://suomi.fi/
http://suomi.fi/
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6. Tietojärjestelmäarkkitehtuuri 

Tietojärjestelmäarkkitehtuurista on kuvattu itse- ja omahoidon sekä asioinnin keskeiset tietojär-

jestelmäpalvelut, tietojärjestelmäkartta ja tietojärjestelmien välinen vuorovaikutus. Edellä mainit-

tujen lisäksi on kuvattu itse- ja omahoidon sekä asioinnin yleiskuvat kerrosnäkyminä. 

6.1 Tietojärjestelmäpalvelut 

Omahoidon keskeisemmät palvelutuottajakohtaiset, alueelliset ja valtakunnalliset tietojärjestel-

mäpalvelut on esitetty kuvassa 6.1 itse- ja omahoidon sekä asioinnin näkökulmasta. Tietojärjestel-

mäpalvelut on tunnistettu tässä käyttöliittymän sisältävinä loppukäyttäjäpalveluina sekä rajapin-

nan esim. palvelujärjestelmään sisältävinä automatisoituina sovelluspalveluina. Kuvauksesta on 

hyvä huomata, että osa tietojärjestelmäpalveluista on jo vakiinnuttanut asemansa itse- ja omahoi-

don sekä asioinnin palveluissa, kun taas osa on ehkä vielä kehitysasteella. 

Tietojärjestelmäpalvelut on ryhmitelty kolmeen ryhmään: kansalaisen käyttämät ennaltaehkäisyn 

ja itsehoidon palvelut, ammattihenkilön ja kansalaisen yhteisesti käyttämät asioinnin ja omahoi-

don palvelut sekä tukipalvelut, joiden osalta on eritelty tarkemmin kansalliset tukipalvelut ja muut 

tukipalvelut. 

 

 

Kuva 6.1 Tietojärjestelmäpalvelut ryhmiteltynä henkilön itse käyttämiin palveluihin, yhteisesti käytettäviin 

palveluihin sekä keskeisiin tukipalveluihin. 

 

Seuraavissa taulukoissa 6.1 - 6.4 on esitetty tietojärjestelmäpalveluiden sanalliset kuvaukset ja 

niistä pääasiallisesti vastuussa olevat toimijat tai ylläpitäjät. 



 

  

  

LUONNOS 16.9.2020 
 
 

53 
 

Taulukko 6.1 Kansalaisen käyttämät ennaltaehkäisyn ja itsehoidon tietojärjestelmäpalvelut sekä niiden 

kuvaukset.  
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Taulukko 6.2 Ammattilaisen ja kansalaisen käyttämät asioinnin ja omahoidon palvelut sekä niiden ku-

vaukset. 
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Taulukko 6.3 Omahoidon kannalta keskeisiä kansallisia tukipalveluita ja niiden kuvauksia.  
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Taulukko 6.4 Omahoidon kannalta keskeisiä muita tukipalveluita ja niiden kuvauksia.  

 

6.2 Tietojärjestelmäkartta 

Itse- ja omahoidon sekä asioinnin tietojärjestelmäpalveluita toteuttavat keskeiset tietojärjestelmät 

on esitetty kuvassa 6.2. Tietojärjestelmäkartassa tietojärjestelmät on ryhmitelty viiteen ryhmään: 

kansalaisen käyttämät järjestelmät, ammattihenkilön ja kansalaisen yhteisesti käyttämät järjestel-

mät sekä omahoidon kokonaisarkkitehtuurin kontekstissa relevantit ammattihenkilön omahoi-

dossa käyttämät järjestelmät, sosiaali- ja terveydenhuollon taustajärjestelmät sekä valtakunnallis-

ten tukipalveluiden järjestelmät. 
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Kuva 6.2 Tietojärjestelmäkartta, jossa järjestelmät on ryhmitelty omahoidon näkökulmasta.  

 

Seuraavissa taulukoissa 6.5 - 6.9 on esitetty tietojärjestelmäkarttaan sisältyvien tietojärjestelmien 

kuvaukset vastaavasti ryhmiteltyinä. 

 

Taulukko 6.5 Kansalaisen käyttämät järjestelmät ja niiden kuvaukset.  
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Taulukko 6.6 Ammattihenkilön ja kansalaisen käyttämät järjestelmät sekä niiden kuvaukset. 
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Taulukko 6.7. Ammattihenkilön omahoidossa käyttämät järjestelmät ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 6.8 Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset taustajärjestelmät ja niiden kuvaukset. 
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Taulukko 6.9 Valtakunnallisten tukipalveluiden järjestelmät ja niiden kuvaukset. 
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6.3 Tietojärjestelmien välinen vuorovaikutus 

Tietojärjestelmien välistä vuorovaikutusta on esitetty itse- ja omahoidon näkökulmista kuvissa 6.3 

ja 6.4. Näiden osalta esitetään keskeiset prosesseissa käytettävät tietojärjestelmät ja näiden väliset 

tietovirrat. 

Henkilön omien hyvinvointitietojen lisäksi itsehoidossa (ks. kuva 6.3) voidaan hyödyntää mm. lää-

kevalmisteiden ja lääkkeiden käyttöä ohjaavaa tietoa sekä tutkimustietoa, joka voi olla tässä myös 

hyvinvointiedon analyysituloksia tai tutkimukseen ja näyttöön perustuvaa luotettavaa terveys- ja 

hyvinvointi-informaatiota. Hyvinvointisovelluksen tai esim. Omaolo-palvelun avulla tuotettua tie-

toa voidaan tallentaa Omatietovarantoon tai Omatietovarannosta voidaan tuoda sinne tallennet-

tuja muita omia hyvinvointitietoja sovelluksessa käytettäväksi. Hyvinvointisovelluksen kautta voi 

olla myös yhteys esim. sosiaalisen median alustaan. Henkilö voi luvittaa Kanta-tahdonilmaisupal-

velussa omia asiakas- ja potilastietojaan tai lääkitystietojaan hyvinvointisovelluksen tai muun 

käyttämänsä palvelun käyttöön. Omakannan avulla henkilö voi katsella asiakas- ja potilastietojaan 

sekä joitakin hyvinvointitietojaan. 

http://suomi.fi/
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Kuva 6.3 Itsehoidon keskeisten tietojärjestelmien välinen vuorovaikutus. 

 

Omahoidon osalta (ks. kuva 6.4) tietojärjestelmien välinen vuorovaikutus on monimuotoisempaa. 

Tietovirroista on kuvattu keskeisimmät, ja kuvassa on lisäksi yksinkertaisettu niitä ryhmittelyiden 

Kanta-palvelut ja Alueelliset ja muut järjestelmät avulla todellisuuteen verrattuna. 

Edellä kuvatun itsehoidon tietojärjestelmien lisäksi omahoidon kontekstissa erottuu omahoidon 

kytkeytyminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden toteuttamiseen. Henkilö voi katsella omia 

asiakas- ja potilastietojaan Omakannassa, ja hallinnoida asiakas- ja potilastiedon luvitustietoja 

Omakannassa Tahdonilmaisupalvelun avulla. Henkilö voi luvittaa asiakas- ja potilastietoja tai lää-

kitystietoja hyvinvointisovelluksissa tai hyvinvoinnin verkkopalveluissa hyödynnettäviksi. Samon 

henkilö voi luvittaa Omatietovarantoon tallentamiaan hyvinvointiteitojaan sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden käyttöön. Näiden tietojen lisäksi henkilön asioinnista muodostuu eri-

laisia tietoja, joita voidaan väliittää mm. alueellisten asiointiportaalien ja -palvelujen avulla. Ohja-

tussa omahoidossa henkilö voi käyttää terveyssovellusta tai lääkinnällistä laitetta, jonka tiedot tal-

lennetaan suoraan palvelunantajan järjestelmään esim. Omatietovarannon sijaan. Alueellisista 

asiakas- ja potilastietojärjestelmiin tallennetuista tiedoista osa arkistoidaan Kannan keskitettyihin 

tietojärjestelmäpalveluihin nykyisten tietosisältömäärittelyiden mukaisesti, kun taas osa tiedoista 

tallentuu alueellisiin tietovarantoihin. 

Tässä kuvatun tavoitetilan saavuttaminen edellyttää vielä lainsäädäntömuutoksia. 
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Kuva 6.4 Omahoidon keskeisten tietojärjestelmien välinen vuorovaikutus. 

6.4 Itsehoidon kerroskuva 

Itsehoidon yleiskuvaa on esitetty kerrosnäkymänä kuvassa 6.5. Kerrosnäkymässä on omahoidon 

toimintamallissa (tai prosessikartassa) tunnistetut toiminnan prosessit ja niihin liittyvät palvelut 

sekä niitä tukevat keskeiset tietojärjestelmät ja tietovarannot. Itsehoidossa henkilö toimii omaeh-

toisesti etsien neuvontaa ja ohjausta kulloisenkiin ongelmaansa tai elämäntilanteeseen sopien sekä 

arvioi ongelmaansa tai tilannettaan erilaisten itsehoidon palveluiden avulla. Henkilölle on tarjolla 

valikoima ennaltaehkäisyn ja itsehoidon palveluita ja välineitä, joita hän voi ottaa käyttöönsä pe-

rustuen luotettavaan informaatioon, neuvontaan ja arviointipalveluihin. Itsehoidon kuluessa hen-

kilö tuottaa tietoa erilaisissa digitaalisissa palveluissa esim. erilaisten arviointien tuloksena, ja hän 

voi halutessaan tallentaa näitä tietoja Omatietovarantoon. Lisäksi henkilö voi tallentaa omia tieto-

jaan hyvinvointisovelluksen avulla Omatietovarantoon, mutta hän voi myös luvittaa valtakunnalli-

siin tietojärjestelmäpalveluihin tallennettuja asiakas- ja potilastietojaan hyvinvointisovelluksen 

käyttöön. Itsehoidon kontekstissa tiedot jäävät henkilön omaan käyttöön. 

 

 

Kuva 6.5 Itsehoidon yleiskuva kerrosnäkymänä, joka kuvaa, mitkä tietojärjestelmät ja tietojärjestelmäpal-

velut sekä tietovarannot tukevat toiminnan prosesseja ja palveluita.  



 

  

  

LUONNOS 16.9.2020 
 
 

68 
 

6.5 Asioinnin kerroskuva 

Asioinnin yleiskuva on esitetty kerrosnäkymän avulla kuvassa 6.6. Verrattuna edellisessä luvussa 

kuvattuun itsehoidon yleiskuvaan, asioinnissa henkilö toimii palvelujärjestelmän rajapinnalla, ja 

hän voi asioidessaan olla yhteydessä myös sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattihenkilöön. 

Henkilön asioinnista generoituva tieto tallentuu useisiin ammattihenkilöidenkin käyttämiin tieto-

järjestelmiin. Asiakas- ja potilastietojärjestelmiin kirjattu tai tallennettu asioinnin tieto arkistoituu 

myös osaltaan keskitettyihin kansallisiin tietovarantoihin. Tietoa voidaan hyödyntää mm. palvelu-

tarpeen arviointiin ja palveluohjaukseen sekä itse palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa niissä 

tapauksissa, joissa ohjaus päätyy palvelusuhteen alkamiseen eikä esimerkiksi itsehoidon ohjeis-

tukseen. Jatkossa myös asioinnista kertyvää tietoa hyödynnetään toisiokäyttötarkoituksessa esi-

merkiksi palvelujen ohjauksessa ja kehittämisessä. 

 

 

 

Kuva 6.6 Asioinnin yleiskuva kerrosnäkymänä, joka kuvaa, mitkä tietojärjestelmät ja tietojärjestelmäpal-

velut sekä tietovarannot tukevat toiminnan prosesseja ja palveluita. 

 

6.6 Omahoidon kerroskuva 

Omahoidon yleiskuva on esitetty kerrosnäkymänä kuvassa 6.7. Henkilö toteuttaa omahoitoa am-

mattihenkilön ohjauksen mukaisesti, ja omahoidossa muodustuvaa tietoa hyödynnetään hoidon 

eri vaiheissa. Henkilö voi tallentaa erilaisissa hyvinvoinnin verkkopalveluissa tai omissa hyvin-

vointisovelluksissaan muodostettuja tietoja Omatietovarantoon jatkossa hyödynnettäväksi. Tieto 

voi tallentua suoraan myös palvelunantajan asiakas- ja potilastietojärjestelmiin eri verkkopalve-

luiden, hyvinvontisovellusten tai lääkinnällisten laitteiden avulla. Henkilö voi tarkastella näitä tie-

toja Omakannassa nykyisten tietosisältömäärittelyiden mukaisesti sen jälkeen, kun ne ovat siirty-

neet asiakas- tai potilasasiakirjojen arkistoinnin kautta kansallisiin keskitettyihin tietovarantoihin. 
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Henkilö voi tarkastella myös Omatietovarantoon tallennettuja tietojaan Omakannassa nykyisten 

tietosisältömäärittelyiden mukaisesti. Jatkossa myös omahoidosta kertyvää tietoa hyödynnetään 

toisiokäyttötarkoituksessa esimerkiksi palvelujen ohjaukseen ja kehittämiseen. 

 

 

Kuva 6.7 Arkkitehtuurin kerrosnäkymä on esitetty omahoidon arkkitehtuurikokonaisuudesta, joka kuvaa, 

mitkä tietojärjestelmät ja tietojärjestelmäpalvelut sekä tietovarannot tukevat toiminnan prosesseja ja pal-

veluita. 
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7. Kehittämispolku ja loppusanat 

Omahoidon kokonaisarkkitehtuurin periaatteellisen tason kuvauksessa (luku 3) on esitetty sekä 

strategisia lähtökohtia, hallitusohjelmasta nousevia tavoitteita että tämän kuvauksen valmistelu-

työssä tunnistettuja kehittämistarpeita itsehoidon, asioinnin ja omahoidon alueilla. Näiden tavoit-

teiden ja tarpeiden pohjalta voidaan muodostaa kehittämispolku, joka kuvaa miten strategisista 

tavoitteista ja kokonaisarkkitehtuurin mukaisesta tavoitetilasta kehittämiskohteet jalostetaan toi-

meenpanoon ja hankkeistetaan. 

Tässä kohtaa itse- ja omahoidon kehittämispolusta on kuvattu keskeiset kehittämiskohteet. Kehit-

tämispolkua syvennetään ja tarkennetaan kokonaisarkkitehtuurikuvauksen seuraavaan versioon, 

kun aihealueeseen liittyvistä kysymyksistä on tarvittavat linjauspäätökset. 

7.1 Kehittämispolku tietojärjestelmäpalveluiden toteuttamisen 
osalta 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämispolkukuvauksia on laadittu muun ohjauksen tueksi. Niissä 

on muutaman seuraavan vuoden osalta tunnistettu alla kuvattuja kehittämiskohteita. Kansallisen 

tason kehittämisen osalta on huomattava, että tiedonhallinnan näkökulma rajautuu tässä valtakun-

nallisten tietojärjestelmäpalveluiden kehittämiseen ja levittämiseen. Sen lisäksi tarvittaisiin lain-

säädäntötyötä ja esim. itsehoidon, asioinnin ja omahoidon tietojen hyödyntämiseen liittyviä lin-

jauksia. 

Kansallisessa kehittämistoiminnassa 

 Sosiaalihuollon sähköisen asioinnin edistäminen 

 Sosiaalihuollon tietojen hyödyntäminen Omakannassa 

 Omatietovarannon jatkokehittäminen toiminnallisten tavoitteiden toteuttamiseksi 

 Potilas- ja asiakastiedon luovuttaminen hyvinvointisovelluksille 

 Puolesta asioinnin jatkokehittäminen 

 Tahdonilmausten jatkokehittäminen, ml. sähköisen asioinnin tarpeet 

 Omaolo-palvelun jatkokehittäminen 

Alueellisessa kehittämistoiminnassa 

 Sähköisen ajanvarauksen kansallisesti yhtenäisten tietomäärittelyjen ja toiminnallisuuksien 

toteuttaminen 

 Palvelunantajien omahoidon ja asioinnin sähköisten palveluiden kehittäminen 

 Etäpalveluiden edistäminen ja kehittäminen 

Tukipalveluiden kehittämistoiminnassa 

 Suomi.fi-viestien käyttöönotto ja hyödyntäminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa 

 Asiakkaan palveluiden löytämistä tukevien palveluiden kehittäminen 

 Asiakaspalautteen yhtenäisten sisältöjen ja palvelujen kehittäminen 

Edellä mainittujen kehittämiskohteiden lisäksi lähivuosien valmistelun osalta on tunnistettava 

riippuvuudet sote-rakenneuudistuksen ja tulevaisuuden sote-keskuksen valmistelun osalta. 

Näissä on merkittäviä riippuvuuksia lainsäädäntötyön etenemiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

lainsäädännön uudistaminen on käynnistymässä myös tiedonhallinnan osalta. Nämä uudistukset 
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tulevat toteutuessaan vaikuttamaan laajasti myös itse- ja omahoidon sekä asioinnin toimintamal-

leihin ja tiedonhallintaan mm. seuraavien teemojen osalta 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen luvittamisen kehittäminen 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tiedon ja tiedonhallinnan tasolla sekä sosiaali- ja 

terveydenhuollon tietojen vaihdon vahvistaminen 

 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen käyttö muilla hallinnonaloilla 

7.2 Loppusanat 

Itse- ja omahoidon kokonaisarkkitehtuuri tunnistaa laajasti itse- ja omahoidon sekä asioinnin ke-

hittämistarpeita. Kokonaistavoitteena on tukean henkilön mahdollisuuksia omaehtoiseen ja ennal-

taehkäisevään toimintaan sekä lisätä hänen osallisuuttaan palveluissa. Omahoidon kehittämista-

voitteisiin liittyy lisäksi osaltaan kansallisen tiedonhallinnan, tiedon hyödyntämisen ja tietopohjan 

kehittäminen siten, että se mahdollistaa nykyistä paremman ja turvallisemman omahoidon ja hoi-

don jatkuvuuden sekä nykyistä paremman kokonaisuuden ohjauksen myös tiedonhallinnan kehit-

tämisen osalta tunnistettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tärkä osa tätä on myös kansallisten ja 

alueellisten kehittämisvastuiden selkeyttäminen tavoitteiden saavuttamisen varmistamiseksi. 
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Liitteet 

Liite 1: Työryhmän kokoonapano 2020 

Omahoidon kokonaisarkkitehtuurityötä edistettiin maaliskuusta syyskuulle 2020 asiantuntija-

ryhmätyöskentelyllä. Ryhmä kokoontui neljään työpajaan, minkä lisäksi mm. käsikirjoituksen pa-

lautteita kerättiin sähköpostimenetelyllä. 

Riikka Elovaara Apotti 

Riikka Jokinen EPSHP 

Kati Penttilä-Kokko Kuntien Tiera Oy 

Aija Lähdesmäki Kuntien Tiera Oy 

Jani Grönberg Kuntien Tiera Oy 

Antti Mäkelä Essote 

Maarit Pirttijärvi Lapin maakunta/P-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus 

Sirpa Sundgren KSSHP 

Juha Syrjäläinen Virtuaalisairaala-yhteistyö (HUS) 

Maritta Perälä-Heape Oulun yo 

Marjaana Lahti-Koski Sydänliitto 

Terhi Koivumäki Sydänliitto 

Liisa Koivula Aivoliitto 

Sanna Reuna Aivoliitto 

Anu Suurnäkki Duodecim 

Heli Hätönen STM 

Katri Makkonen STM 

Henna Leppämäki STM 

Outi Lehtokari Kela 

Anna Korpela Kela 

Mari Peltola-Nykyri Kela 

Päivi Achte THL 

Juha Mykkänen THL 

Taina Jokinen THL 

Jari Suhonen DVV 

Matti Hiltunen DVV 

Jani Harju Sote Digi Oy 

Jenny Vuollet Sote Digi Oy 

 

Puheenjohtajisto/asiantuntijasihteeristö 
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Riikka Vuokko STM 

Jaakko Penttinen STM 

Timo Siira Salivirta Oy 

Torbjörn Lundkvist Sofigate Oy 

 


