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Tiivistelmä 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten arvioidaan olevan noin 30 % valtion menoista vuonna 2025. 
Väestön ikääntyminen heikentää huoltosuhdetta, mikä lisää paineita uudistukselle. Uudistuksen onnistu-
minen edellyttää vaikuttavuuteen perustuvaa toimintaa hyvinvointialueilla.  

Vaikuttavuusperusteinen sosiaali- ja terveydenhuolto vaatii tehokasta tiedonhallintaa ja järjestelmien in-
tegrointia. Monet hyvinvointialueet ovat ottaneet käyttöön tietoallasratkaisuja ja kehittäneet tietomalleja 
suurten datamäärien käsittelyyn. Henkilökeskeinen tietomalli yhdistää sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velutapahtumat, terveyteen ja palvelutarpeeseen liittyvät tiedot, asiakkaan kokemuksen sekä kustannus-
tiedot ajallisesti. Malli haastaa perinteiset organisaation rakenteisiin perustuvat mallit ja sitä voidaan käyt-
tää monipuolisesti eri tarkoituksiin: ensiökäyttöön esimerkiksi asiakkaan digipalveluissa, toisiokäyttöön 
vaikuttavuustutkimuksissa sekä kansallisten ja kansainvälisten vertailuanalyysien teossa.  

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen “Systeemitasoinen vaikuttavuuden arviointi hyvinvointialueella” -osa-
tutkimushankkeessa hyödynnetään henkilökeskeistä tietomallia digipalvelujen vaikuttavuuden ja kustan-
nusvaikuttavuuden arvioinnissa ja laaditaan vaikuttavuusperusteisen tietojohtamisen käsikirja. Hanke on 
osa laajempaa Suomen kestävän kasvun ohjelmassa (RRP) rahoitettavaa Vaikuttavuuden tietojohtaminen 
Sisä-Suomen yhteistyöalueella -tutkimushanketta ja kestää vuoden 2025 loppuun asti.  

Henkilökeskeinen tietomalli parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuustietoa, tukee johtamista, 
kehittämistä ja tutkimusta, ja auttaa vastaamaan kasvaviin haasteisiin sekä parantamaan palvelujen laa-
tua ja vaikuttavuutta. 

Avainsanat: tiedonhallinta, tiedonlouhinta, tietokannat aiheena, järjestelmien integraatio, sosiaalihuolto, 
terveyspalvelut, arvoperusteinen terveydenhoito
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Abstract 

The costs of social and healthcare services are estimated to be around 30% of the state's expenses in 
2025. The aging population is expected to weaken the dependency ratio, which increases the pressure for 
a reform. The success of the reform requires that the operations of the wellbeing services counties are 
based on effectiveness.  

Effectiveness-based social and healthcare services require efficient data management and system inte-
gration. Many wellbeing services counties have adopted data lake solutions and developed data models 
for managing and processing large amounts of data. The person-centered data model combines social and 
healthcare service events, health and service needs, customer experiences, and cost data over time. This 
model challenges traditional organization-based models and can be used for various purposes: primary 
use in digital customer services, secondary use in effectiveness studies as well as in national and interna-
tional comparative analyses.  

In the Wellbeing Services County of Kanta-Häme “System-Level Effectiveness Evaluation in Wellbeing Ser-
vices County” sub-study, the person-centered data model is utilized to study the effectiveness of digital 
services and cost-effectiveness of services, and to create a handbook for effectiveness-based data man-
agement. The project is part of the broader Impact Data Management in the Inland Finland Collaborative 
Area research project, funded by the Sustainable Growth Program for Finland (RRP), and it will last until 
the end of 2025.  

The person-centered data model plays a key role in improving system-level effectiveness data in social 
and healthcare services. It ensures that customer data is available in a comparable form and supports 
management, development, and research. This is crucial in order to meet the growing challenges and 
improve the quality and effectiveness of the services. 

Keywords: data management, data mining, databases as topic, systems integration, social services, health 
services, value-based health care 

 
Johdanto 

Väestön ikääntyessä huoltosuhde heikkenee, eli 
työikäisten määrä vähenee suhteessa alle 15- ja yli 
64-vuotiaisiin. Suomessa huoltosuhteen ennuste-
taan nousevan yli 66 % vuoteen 2040 mennessä 
(alle 50 % vuonna 1990), mikä vaikuttaa kansanta-
louteen ja kykyyn turvata hyvinvointipalvelut, 
koska palvelujen kysyntä kasvaa samalla kun julki-
set resurssit vähenevät [1]. Hyvinvointialueiden 
menot ovat suurimpia valtion menoeriä, vuonna 

2025 ne olivat 26,2 miljardia euroa (30 % valtion 
menoista) [2]. Hyvinvointialueet luotiin vuonna 
2023 palvelujen yhdenvertaisuuden varmista-
miseksi, terveyserojen kaventamiseksi ja kustan-
nusten hillitsemiseksi [3]. 

Palvelujen vaikuttavuutta lisäämällä pyritään tar-
joamaan mahdollisimman paljon hyvinvointia ja 
terveyttä väestölle [4,5]. Kustannusvaikuttavuus 
puolestaan huomioi miten paljon tavoiteltua hyö-
tyä on saatu aikaan käytetyillä resursseilla [6,7,8]. 
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Vaikuttavuusperusteisuutta korostetaan sekä kan-
sallisessa ohjauksessa [9] että kansainvälisessä kir-
jallisuudessa [10,11,12]. Vaikuttavuutta on tärkeää 
arvioida asiakkaiden näkökulmaa korostaen [13], 
käytettävissä olevat resurssit huomioiden. 

Vaikuttavuuden arvioinnissa tiedonhallinta ja tie-
dolla johtaminen ovat merkittävässä roolissa.  Hy-
vinvointialueiden muodostuminen sekä sosiaali- ja 
terveystietojen hyödyntämisen mahdollistava 
toisiolaki ovat luoneet siihen entistä paremmat toi-
mintaedellytykset [14,15,16,17]. Perinteisesti vai-
kuttavuutta on arvioitu erikseen terveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollossa ja interventioiden 
vaikutuksia on perusteltu usein vain yksittäisten sai-
rauksien tai palvelukokonaisuuksien näkökulmasta 
[7,18]. Tässä tutkimushankkeessa uutuusarvo muo-
dostuu vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuu-
den arvioinnista systeemitasolla, sosiaali- ja tervey-
denhuollossa yhteisesti, ei erikseen [19]. 
Henkilökeskeistä tietomallia hyödyntäen tutkitaan 
digipalvelujen vaikuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta.   

Henkilökeskeisen tietomallin kehittäminen ja 
käyttö  

Dynaaminen henkilökeskeinen tietomalli tarjoaa 
uudenlaisia lähestymistapoja hallita ja yhdistää 
henkilöön liittyvää dataa eri järjestelmistä. Tieto-
mallin kehitystyössä lähdettiin aluksi liikkeelle kan-
sainvälisen standardin mukaisesta OMOP- tieto-
mallista [20], mutta mallin ei koettu vastaavan 
integroidun sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin 
tiukasti standardoidun rakenteen ja suppean tieto-
sisällön vuoksi. Tarpeena oli kehittää tietosisällöl-
tään laajempi ja dynaamisempi malli [7,21,22], jo-
ten lähtökohtana mallille toimi Etelä-Karjalassa 
osana kuntakokeilua toteutettu tietomalli 
[7,23,24,25]. Tietomallia kehitetään hyvinvointialu-
een sekä kansallisesta näkökulmasta ja luodaan lin-
kitys kansainväliseen OMOP-tietomalliin [26]. Tie-
tomallista muodostuu käytännössä kolmitasoinen, 
jossa seuraava taso on aina suodatettu osajoukko 
edellisestä tasosta, eri tasot on esitelty Taulukossa 
1. 

Taulukko 1. Henkilökeskeisen tietomallin eri tasot ja esimerkkejä niiden tietosisällöistä. 

Esimerkkejä tietosisällöstä Hyvinvointialueen tietomalli Kansallinen tietomalli Kansainvälinen (esim. 
OMOP) tietomalli 

Perustiedot •Ikä, kotikunta 
•Perhesuhteet 

•Ikä, kotikunta •Ikä 

Terveydenhuolto •Käynnit, kontaktit, hoitojaksot 
•Diagnoosit, lääkitykset, mittarit 

•Käynnit, kontaktit, hoito-
jaksot 
•Diagnoosit  

•Käynnit, hoitojaksot 
•Diagnoosit  

Sosiaalihuolto •Asiakkuudet •Asiakkuudet - 

Toimintakyky •RAI, ICF •RAI - 

Kokemus •Asiakasarviot (PREM) 
•Elämänlaatuarviot (PROM) 

•Asiakasarviot (PREM) - 

Kustannukset •Kustannukset / suorite 
•Kustannukset / henkilö 

- - 
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Modernit tietoallasratkaisut ja useat eri järjestel-
mäintegraatiot mahdollistavat tietojen monipuoli-
sen hyödyntämisen ja tietomallien kehitystyön. Tie-
tomallien avulla strukturoitu data järjestetään 
loogiseksi rakenteeksi, joka määrittelee keskeiset 
entiteetit ja niiden suhteet. Tämän avulla tiedon kä-
sittely, analysointi ja vaikutusten ymmärtäminen 
helpottuvat, parantaen datan eheyttä ja tulkitta-
vuutta [27]. 

Dynaaminen henkilökeskeinen tietomalli tuo perin-
teisen, organisaatioiden rakenteisiin sidottujen tie-
tomallien rinnalle asiakkaan näkökulman sulke-
matta kuitenkaan pois perinteistä hierarkkista 
tarkastelua [7,22]. Tietomalli rakentuu vaiheittain 
ja siihen on mahdollista lisätä tietosisältöjä tarpeen 
mukaan, esimerkkejä tietosisällöistä on esitetty 
taulukossa 1. Tietomallin runko rakentuu sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelutapahtumista [7], mitä ri-
kastetaan toimintakyky-, PROM/PREM- ja kustan-
nustiedoilla [10,13,28]. 

Tietomallia voidaan hyödyntää sekä yksittäisten 
asiakkaiden että laajempien asiakassegmenttien 
seurantaan. Kuviossa 1 kuvataan esimerkinomai-
sesti, miten selkärankakanavan ahtaumapotilaan 
palvelukokonaisuudesta saadaan kokonaiskuva kat-
taen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon 
että sosiaalihuollon tapahtumat, asiakkaan koke-
muksen sekä kustannukset. 

Asiakassegmentoinnissa tulee tunnistaa tärkeim-
mät asiakaskäyttäytymistä tai hoitotarvetta kuvaa-
vat muuttujat [30]. Muuttujiksi voidaan määritellä 
esimerkiksi ikä, krooniset sairaudet, hoitokäyntien 
määrä tai kustannukset [31]. Segmenttejä voidaan 
muodostaa myös klusterointialgoritmien avulla, jol-
loin algoritmi ryhmittelee asiakkaat samankaltai-
suuden perusteella homogeenisiin ryhmiin. Seg-
menttejä voidaan hyödyntää esimerkiksi 
tietojohtamisessa, vaikuttavuuden arvioinnissa 
sekä palvelujen kehittämisessä. 

 

 

  
Kuvio 1. Esimerkki henkilökeskeisen tietomallin tarjoamista ulottuvuuksista [29]. 
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Henkilökeskeisen tietomallin sovellusmahdol-
lisuuksia tutkimuksessa 

Digipalvelujen rooli on nähty sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja uudistavana kerroksena [32] ja 
uudistuksen onnistumisen kannalta on tärkeää ar-
vioiden sen vaikuttavuutta. Arvioinnissa on tärkeää 
huomioida digitaaliseen palveluun liittyvien kon-
tekstitekijöiden vaikutus [33], sillä esimerkiksi asi-
oinnin syy ja asiointiin osallistuva ammattilainen 
voivat vaikuttaa merkittävästi asiakaskokemukseen 
tai asioinnin lopputulokseen. 

Henkilökeskeinen tietomalli tarjoaa laajasti rekiste-
ritietoa, mikä voi sisältää digipalvelujen vaikutta-
vuuden näkökulmasta merkittäviä muuttujia. Tu-
losten perusteella voidaan tunnistaa muun muassa 
erilaisia digipalvelujen käyttäjäryhmiä sekä digipal-
veluja, jotka parhaiten sopivat tietylle asiakasryh-
mälle tai erityisesti tiettyyn palveluprosessiin.  

Yksikkökustannustietojen sisällyttäminen tietomal-
liin mahdollistaa asiakaskohtaisten kustannusten 
laskennan, joita voidaan hyödyntää uudistuksen 
tuottavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvioin-
nissa. Yksikkökustannukset, jotka saadaan tuotteis-
tamisen ja kustannuslaskennan avulla yhdistämällä 
organisaation talouden ja toiminnan lukuja, yhdis-
tetään tietomallissa asiakkaiden hoitopolkujen suo-
ritetietoihin.  

Tietoallas järjestelmäintegraatioineen ja henkilö-
keskeinen tietomalli mahdollistavat suurien tieto-
määrien analysoinnin pseudonymisoituun henkilö-
tietoon kytkettynä. Analyyseissä on mahdollista 
käyttää monipuolisesti tilastotutkimuksen ja kone-
oppimisen menetelmiä. Tutkittavia ilmiöitä voidaan 
lähestyä joko hypoteesi- tai aineistolähtöisesti. 

Tietomalli skaalautuu helposti minkä tahansa tun-
nistetun asiakasryhmän tai palveluprosessin tutki-
miseen. Kattava tietomalli on keino 

palveluprosessien, asiakaskokemuksen, tuottavuu-
den, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden jat-
kuvaan parantamiseen asiakaskeskeisessä viiteke-
hyksessä.  

Yhteenveto ja pohdinta 

Vaikuttavuustutkimusten näkökulmasta sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestelmistä saatavan tiedon in-
tegroiminen tietoaltaaseen on merkittävä etu. Suu-
ren tietomäärän hallinta voi olla vaikeaa ilman tie-
tomallia, joka parantaa tietojen jäsentämistä, 
käsittelyä ja analysointia. Henkilökeskeinen tieto-
malli antaa tutkijalle mahdollisuuden kytkeä asiak-
kaaseen liittyvät tiedot yhdeksi kokonaisuudeksi, 
mikä auttaa jäsentämään kokonaisuutta sekä tun-
nistamaan mahdollisia muuttujia ja niiden suhteita. 
Tietomalli varmistaa datan yhteensopivuuden ja te-
hostaa suurten tietomäärien analysointia sekä hel-
pottaa tiedon jakamista ja tutkimuksen toistetta-
vuutta.    

Käyttökohteet eivät rajoitu vain vaikuttavuustutki-
mukseen, vaan mallia voidaan hyödyntää myös 
muussa ensiö- sekä toisiokäytössä. Ensiökäytöstä 
esimerkkinä voi olla mobiilisovellus, johon asiak-
kaan tiedot tuodaan kootusti nähtäville. Tämä voi 
parantaa asiakkaan osallisuutta ja palvelukoke-
musta. Toisiokäytössä tietomallia voidaan hyödyn-
tää muun muassa hoito- ja palvelupolkujen seuran-
nassa ja johdon mittaristojen kehittämisessä. 
Kansallisen tason tietomalli tarjoaa mahdollisuuden 
parantaa tietojen vertailtavuutta alueiden välillä 
sekä muuntaa tietoja kansainvälisten standardien 
(mm. OMOP) mukaiseen muotoon [29].  

Tutkimuksen osana toteutetaan skaalautuva ja dy-
naaminen henkilökeskeinen tietomalli, jota hyö-
dyntäen saadaan tutkimustuloksia palvelujen vai-
kuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta 
esimerkkinä digipalveluiden osalta. Tuloksia doku-
mentoidaan hankkeessa julkaistavaan 
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hyvinvointialueen vaikuttavuusperusteisen tieto-
johtamisen käsikirjaan. Hankkeessa kehitetään 
myös kansallista versiota tietomallista, joten tulok-
set ja hyödynnettävyys on skaalattavissa myös 
muille hyvinvointialueille. 

Sidonnaisuudet  

Tutkimushanke toteutetaan Suomen kestävän kas-
vun ohjelmassa (RRP), joka on rahoitettu Euroopan 
unionin kertaluonteisesta elpymisvälineestä (Next 
Generation EU).  

.
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