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Perinteinen ennustaminen tehdään usein rutiinitoi-

menpiteenä osana vuosisuunnittelua. Koska nopeam-

min muuttuvassa toimintaympäristössämme ”maali 

liikkuu” ja vieläpä suuntaa vaihtaen, on meidän pitkän 

aikavälin ennustamisen lisäksi ryhdyttävä ennakoimaan 

tulevaa simuloimalla erilaisia vaihtoehtoisia kehityskul-

kuja. Tälle antaa perusteen näkemys tiedon hyödyntä-

misen oletuksesta, että mitä nopeammin organisaatio 

reagoi sisäisiin tai ulkoisiin tapahtumiin, sitä suurempi 

on tapahtumaan liittyvä arvopotentiaali.  

Kirjallisuuden mukaan tietämyksenhallinnalla tarkoite-

taan tietoprosessia eli periaatteita, tekniikoita, proses-

seja ja käytäntöjä, joiden mukaan tiedon (Explicit know-

ledge) ja tietämyksen luominen, analysointi, jakelu ja 

tulkintaan pohjautuva hyödyntäminen organisaatiossa 

ja organisaation yhteistyöverkostoissa on järjestetty. 

Koska tietotuotanto tapahtuu osana organisaation 

ydinprosesseja, ei tietämyksenhallinta voi olla mikään 

erillinen toiminto, vaan se tulee saada luontevaksi osak-

si vallitsevaa johtamis- ja toimintakulttuuria. 

Tietämyksenhallinnan tehtävänä onkin lisätä organisaa-

tion arvonluontia, ennakoivaa muutosvalmiutta ja edel-

lytyksiä uudistumiselle, eli määrittää ja ylläpitää organi-

saation tulevaisuuden suuntaa. Kyky luoda ja hyödyntää 

tietoa on keskeinen keino kehittää kilpailukykyä sekä 

aikaansaada kansalaisten tarpeista lähtevää palvelutuo-

tantoa. Palveluprosessien jatkuva kehittäminen edellyt-

tää nykytilan arvioinnin lisäksi tietoa prosessien muu-

toksista ja suunnasta. 

Merkittäväksi haasteeksi sote-palvelutuotannon johta-

misessa tulee muodostumaan sote-johdon kyky koko-

naisuuksien hallintaan ja tilannekuvan muodostamiseen 

integroituvissa toiminnoissa sekä niiden pohjilta tapah-

tuva toiminnan strateginen johtaminen. Keskeisiä ky-

symyksiä tulee olemaan useita kuten muun muassa:  

Mitä sijoitetulla euromäärällä on saatu aikaiseksi? 

Onko tuotettu sitä, mitä tarvitaan? 

Onko tuotettu tarvetta vastaavalla oikealla resurs-

silla? 

Mitä pitäisi tehdä että päästään tavoitteeseen? 

Mikä on nykyisen tiedon mukaan palvelujen kysyn-

tä ja kustannukset nyt sekä tulevaisuudessa? 

Mikä on kustannusvaikuttavuuden lopputulos näil-

lä tiedoilla? 

Maailmalla on olemassa hyviä esimerkkejä laajoista 

palvelutuotantokokonaisuuksien optimoinneista, jotka 

perustuvat vahvaa tietämyksenhallintaan. Tällaisissa 

Hospital Operational Command Center -tyyppisiä ratkai-

suissa [1] tietämyksenhallinnan tavoitteena on mahdol-

listaa maksimaalinen hyöty sijoitetulle pääomalle tar-

joamalla reaaliaikaista seurantatietoa terveydenhuollon 

palvelutuotannosta sekä sen tukiprosesseista kuten 

kiinteistöjen käyttötiedoista. Esimerkiksi John Hopkinsin 

järjestelmässä toimintaa ohjataan reaaliaikaisesti sekä 

ennakoivalla analytiikalla keräämällä tietoa 14 eri tieto-

järjestelmästä, jotka tuottavat jopa 500 viestiä minuu-

tissa. [2] Voidaankin todeta, että Suomessa ja muissa 

Pohjoismaissa sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) tie-

tämyksenhallinnassa ollaan vasta alussa. 
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Strategisen johtamisen ydinfunktioksi 

Tietämyksenhallinnassa on mitä suurimmassa määrin 

kyse ihmisten johtamisesta ja siksi siitä tulee tehdä 

alueellisen toiminnan strategisen johtamisen ydinfunk-

tio. Tarve roolien täsmentämiseen ja yhteisen vision 

muodostamiseen korostuvat entisestään, kun tietämyk-

senhallinnan tarkastelua laajennetaan verkostoihin tai 

ekosysteemeihin. Tämän vuoksi pyrkimyksenä tulee olla 

organisaatiorajat ylittävä kokonaisvaltainen ymmärrys 

toiminnan tavoitteista ja merkityksestä. Alueellisessa 

sote-toiminnassa tietämyksenhallinta mahdollistaa 

tietotulvan paremman hallinnan sekä päällekkäisten 

työtehtävien tehokkaamman eliminoinnin. Paraskaan 

tietämyksenhallinnan järjestelmä tai johdon kojelauta ei 

paranna toimintaa, ellei sitä kiinnitetä organisaation 

jalkautettuun strategiaan ja visioon. Toimintaympäris-

tössä jokaisen tulee tietää, mikä on verkostossa toimi-

vien organisaatioiden sekä niiden alayksiköiden ja niissä 

toimivien työntekijöiden tehtävä ja tavoite. Samoin 

suurissa organisaatiorajat ylittävissä kokonaisuuksissa 

korostuu yhtenäisten kirjaamis- ja toimintatapojen 

juurruttamisen merkitys. Tietoa pitää johtaa, jotta tie-

dolla voidaan johtaa. 

Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen tie-

donkulun edistämistä rajoittaa tietosuojaan liittyvä 

lainsäädäntö, siiloutunut rekisterinpitäjyys sekä stan-

dardien ja yhteisten käsitteiden puuttuminen. Tietotuo-

tannon näkökulmasta keskeisiä haasteita ovat eri toimi-

joiden epäyhtenäiset tietomallit sekä tuotetun tiedon 

luotettavuus. Tästä huolimatta tiedonkulun avoimuu-

den ja läpinäkyvyyden haasteissa on ensisijaisesti kyse 

erilaisista toimintakulttuureista ja ihmisten asenteista.  

Jotta sote-organisaation käytössä oleva julkinen raha 

tulisi mahdollisimman kustannustehokkaasti hyödynne-

tyksi, tarvitaan tietoa yhtenä kokonaisuutena siitä, 

missä ja miten henkilö sote-palveluita käyttää, mikä 

ammattiryhmä tai taho palvelua kansalaiselle antaa, 

sekä mikä on sen kustannus, vaikuttavuus ja laatu sekä 

lyhyellä että pitkällä aikavälillä. Tietosuoja, siiloutunut 

ajattelu tai erilaiset tietojärjestelmät eivät saa estää 

sote-palvelutuotannon johtamisessa tarvittavan olen-

naisen tiedon vaivatonta saamista asiakaslähtöisen, 

poikkihallinnollisen palvelutuotannon kokonaiskuvan 

muodostamiseksi. 

Teknologian ei voida enää katsoa olevan rajoite, vaan 

kyse on enemmänkin johtamisesta sekä valmiudesta 

käyttöönottaa ja hyödyntää teknologian tarjoamia 

mahdollisuuksia. Kansalaisten näkökulmasta viestinnän 

sisällön selkeydessä ja ymmärrettävyydessä on paran-

nettavaa. 

 

Tietorakenteiden yhdenmukaistaminen on avain 

vertailtavuuteen 

Alueellisten palvelukäytäntöjen ennalta suunnittelun eli 

vakioinnin uskotaan mahdollistavan varhaisemman ja 

täsmällisemmän palveluintervention sekä varmistavan 

palvelujen halutun laadun, vaikuttavuuden sekä kus-

tannustehokkuuden. Rakenteilla olevien maakuntien ei 

ole mahdollista saavuttaa näitä tavoitteita ilman moni-

puolisia tietovarantoja.  

Jotta kansalaisten yhdenvertaisuutta ja palvelutuotan-

non kustannustehokkuutta voidaan sosiaali- ja tervey-

denhuollossa kehittää, tarvitaan kansallisen tason uu-

distavaa vertaisarviointia, jonka avulla parhaat 

käytännöt sekä oman palvelutuotannon keskeiset kehi-

tyskohteet voidaan tunnistaa. Vertailtavuuden edelly-

tyksenä ovat kansallisesti yhteiset tietorakenteet ja 

tuotteistus, jotka sisältävät sekä sosiaali- että tervey-

denhuollon palvelut. Tulevaisuudessa muun muassa 

palvelujen vaikuttavuuden arviointi katsotaan resurssi-

en tehokkaan allokoinnin kannalta välttämättömäksi. 

Kehitteillä olevat palvelupaketit edustavat puutteineen-

kin uudistavaa ja vanhoista rakenteista vapaata ajatte-

lua. Silti pelkällä karkealla nippuhinnoittelulla ei sote-

palvelutuotantoa voi johtaa, vaan tarvitaan mm. toi-

mintopohjaisen kustannuslaskennan (activity-based-

costing) lisäksi lisäyslaskentaa (job order costing), tietoa 

annetun palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta, sekä 

tietoa palvelutuotannon riskeistä, mutta myös asetettu-

ja tavoitteita, joihin palvelutuotanto tulee sopeuttaa. 

Kustannusvaikuttavuudesta kertyvä tieto tulee olla 

purettavissa osiin, jotta voidaan vaikuttaa sen muodos-

tamiin osiin. Jokaisella tuottajalla ei voi olla omansa, 

vaan tähän tarvitaan kansallisesti yhdenmukaisia mää-
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rittelyitä, koska kyse on myös sote-palvelutottajan an-

saintalogiikasta. [3]  

Äskettäin julkaistussa THL:n sote-indikaattoriselvi-

tyksessä todetaan, että sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujärjestelmän tietopohjasta on vaikea saada ko-

konaiskuvaa edes perustoimintatiedon tasolla. Myön-

teisenä nykytilanteessa nähtiin se, että palvelupakettien 

osalta toimintaa kuvaavia indikaattoreita on jo olemas-

sa, joko tuotannossa tai muutoin kehitettyinä, mutta 

vain osalle kuvattuja palvelupaketteja löytyy laadun ja 

vaikuttavuuden seurannan mittareita. Heikoimmaksi 

tilanne katsottiin sosiaalipalvelujen laadun ja vaikutta-

vuuden indikaattoreissa, joita ei juuri nähty olevan 

olemassa. [4] 

 

Aktiivinen toiminnan ennakointi vaatii innovatii-

vista johtamista 

Ennakoivan analytiikan päätavoitteena on auttaa muut-

tamaan tietämyksenhallinta käytännön oivalluksiksi, 

joka puolestaan auttaa päätöksenteon kehittämisessä. 

Innovatiivisia analyyttisiä menetelmiä on tutkittu ja 

testattu jo vuosia yritysmaailmassa erityisesti verkko-

kaupoissa, jossa pyritään saamaan kokonaiskuva asiak-

kaan ostokäyttäytymisestä ja tulevaisuuden ostokäyt-

täytymisestä palvelemaan kohdennettua mainontaa. 

Samoin esimerkiksi formulatallit keräävät kisaviikonlop-

puina yhdestä autosta jopa 12 miljardia datapistettä 

300 eri sensorista, mutta kuljettaja saa tiedosta vain 

ajosuorituksensa kannalta olennaisen, muun jäädessä 

tallin analyytikkojen strategisen resurssiohjauksen käyt-

töön [5] – jos tähän kyetään autourheilussa, kyetään 

vastaavaan myös sote-toiminnan johtamisessa. Hyvänä 

esimerkkinä teknologian mahdollisuuksista terveyden-

huollossa toimii reaaliaikaisen analytiikkaan soveltami-

nen hoidon lopputulosten (outcomes) ennustamisessa. 

[6] On kuitenkin olennaista tiedostaa, että toiminnan 

ennakointi edellyttää organisaatioilta täsmällistä ym-

märrystä sitä, mitä voidaan ennakoida sekä mitä on 

mielekästä ennakoida palvelutuotannon ja kustannus-

vaikuttavuudenkin kannalta.  

 

Muita tunnettuja ennakoivan analytiikan esimerkkejä 

on paljon: kuten uusintakäyntien (readmission) toden-

näköisyyden ennustaminen, kriittisesti sairaan potilaan 

tunnistaminen, diagnostinen avustaminen esim. diabe-

tesriskin tunnistamisessa, kliininen päätöksenteon tuki 

(clinical decision support), jonotilanteen ja elektiivisen 

toiminnan sujuvuuden seuranta (esim. length of stay 

analysis), elektiivisen toiminnan optimointi ja suunnit-

telu, ja erilaiset sairauden hallintajärjestelmät (mm. 

hyötyykö potilas hoidosta, mikä on riski komplikaatioil-

le, mikä on riski sairauden pahenemiselle valitulla hoi-

dolla jne) sekä väestön terveydenhallinta kokonaisuu-

tena (population health management).  

Myös sote-kustannuksia voidaan optimoida ennakoivaa 

analytiikaa hyödyntäen: esimerkiksi identifioimalla sote-

alueen asukkaita iän, aiemman palvelukäytön, sairauk-

sien ja niiden vuoksi tehtyjen tutkimusten, annettujen 

palvelujen sekä asukkaan oman osallisuuden perusteel-

la voidaan saada ennuste asukkaan tulevasta palvelu-

tarpeesta, jolla kyettäisiin aloittamaan kohdennettuja ja 

usein korjaavia toimia edullisempia preventiivisiä toi-

mia. Analogia on sama kuin pyrittäessä tunnistamaan 

esimerkiksi syrjäytymisvaarassa oleva nuori – tunnus-

merkit ovat olemassa jo varhain. Toisaalta sote-

organisaatioissa voidaan ennakoivasti mallintaa jopa 

työnkulkua ja parantaa potilasvirtaa käyttämällä apuna 

prosesissa potilaan kulkua mittaavia sensoreita (Real-

time Location System based analytics). Ennakoivalla 

analytiikalla voidaan myös optimoida työvoiman tarvet-

ta ja sijoittelua eri yksiköihin hyödyntäen tietoa palvelu-

tarpeesta kokonaisuutena sekä resurssien suunnitellus-

ta käytöstä. 

Palvelujen integraation mahdollistamalla alueellisella 

sote-tiedolla kyettäisiin vieläkin parempaan, kuin mitä 

tähän mennessä on tehty. Ennakoivan analytiikan mer-

kityksestä kertoo se, että pelkästään USA:ssa sillä on 

laskettu terveydenhuollossa saavutettavan jopa 300 

miljardin vuosittaiset säästöt. [7] Suomessa käyttökoh-

teita löytyisi myös mm. lastensuojelun ja sijaishuollon 

tarpeen tunnistamisessa preventiivisten tuen varhai-

seksi kohdentamiseksi. Yhteistä edellä mainituille enna-

kointikohteille on kuitenkin niiden pohjautuminen ker-

tyneeseen tietoon ja tietämyksen hallinnan merki-

tyksellisempään käyttöön hypserskaalan ohjelmisto-
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alustoilla (hyperscale platform). Aktiivisessa ennakoin-

nissa on edelleen laajaa hyödyntämistä hidastavia haas-

teita, jotka liittyvät käytettävän tietomäärän seuran-

taikkunan määrittämiseen, normalisaatioon ja vali-

dointiin, monimuuttujamalleihin (multivariable) sovel-

tuvien algoritmien löytymiseen, mutta myös itse ana-

lyysityökalujen vaikeakäyttöisyyteen. Samoin oikeiden 

indikaattoreiden valinta vaatii organisaatioilta kärsiväl-

listä testaamista, sekä tietämyksen hallinnan kehittämi-

sen riittävää resursointia. Suurimmat haastet ovat kui-

tenkin varsin arkiset: lähtödatan puutteet, vaihteleva 

tapa kirjata sama tieto, datan ortogonali- ja granulaari-

teetti, mutta erityisesti datan viisi V:tä (volume, variety, 

veracity, velocity, ja sote-palveluissa value). Siksi tietoa 

pitää johtaa myös innovatiivisesti. 

Lähitulevaisuudessa sote-alueiden asukkaiden henkilö-

kohtainen data (small data) – esim. kvantitatiivinen 

henkilökohtainen data, sensoridata, nettihaut ja sosiaa-

lisen median terveysaiheiset viesitittelyt – tulee nou-

semaan suurempaan merkitykseen myös ennakoivassa 

analytiikassa. [8] Tätä on hyödynnetty jo nyt mm. infek-

tioepidemian alkamisen ennustamisessa ja diabtesriskin 

tunnistamisessa – ennakoiva analytiikka kykeni ennus-

tamaan epidemian alkamisen merkittävästi aiemmin 

kuin viranomaiset. [9] Kaikkea dataa ei voi, eikä aina ole 

edes mielekästäkään, yhdistää samaan data-altaaseen, 

vaan suunnitellusti kohdentaa aktiivinen toiminnan 

ennakointianalyysi sellaiseen palvelutuotannon osa-

alueeseen, mistä saadaan paras kokonaishyöty aikaisek-

si, ja mitä voidaan johtamisella ylipäätään muuttaa. 

Toisaalta merkityksetöntä tietoa ei pidä tuoda vain 

raportin vuoksi, vaan yksittäisenkin johdon raportin 

tulee aina mahdollistaa muutoksen johtamisen. Jotta 

tietämyksen hallinta palvelee parhaiten toiminnan ak-

tiivista ennakointia, tulee organisaatioiden kyetä aset-

tamaan kustakin ennakoitavasta toiminnasta kysymys 

tai oikeammin perusteet (reasoning), jota ennakoivalla 

toiminnalla testataan, seurataan ja skenaroidaan.  

Pelkkä tieto ei toimintaa muuta, vaan tarvitaan myös 

johtamista, täsmällisemmin sanottuna kykyä tulkita ja 

ymmärtää lukujen merkitys, muutos ja tehdä niiden 

perusteella toimintaan vaadittavia muutoksia. Ongelma 

ei ole tiedon määrä ja sen kerääminen, vaan kyky jalos-

taa ja analysoida se toiminnan hyödyksi. Siksi tulevilla 

sote-alueilla tulisi kiinnittää huomiota myös oikeanlai-

sen analyyttisen talentin riittävään rekrytointiin ja teh-

tyjen analyysien pohjalta muutoksen toteuttamiseen. 

 

Verkostomainen ennakointi vaatii uudistumista 

Tulevaisuuteen suuntaava alueellinen ennakointitoi-

minta on luonteeltaan verkostoitunutta ja usein monia 

eri tutkimus- ja ennakointimenetelmiä hyödyntävää. 

Kattavan ennustamisen edellytyksenä on, että alueen 

eri tietojärjestelmissä olevat tiedot saadaan tehokkaasti 

yhtenäiseen tietämyksenhallinnanarkkitehtuuriin. Ver-

kostomaiseen toimintamalliin siirtyminen vaatii organi-

saatioilta luovuutta sekä kyvykkyyttä vanhasta pois 

oppimiseen. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumisen näkökul-

masta kyse on tarpeesta synkronoida erillään toiminei-

den organisaatioiden erilaisista kulttuureista ja arvoista 

lähtevä toiminta yhdeksi alueelliseksi arvoverkoksi. 

Alueen organisaatiot tuleekin ymmärtää kokonaisuute-

na, joka luo tietoa toiminnalla ja vuorovaikutuksella. 

Jotta tiedon laatua ja hyödynnettävyyttä voidaan jatku-

vasti kehittää, on organisaatioissa suunnitelmallisesti 

huolehdittava olemassa olevan henkilöstön osaamisen 

kehittämisestä ja uusien osaajien hankkimisesta. Tämä 

on tärkeää, koska kansalaisten arvostamat palvelut 

syntyvät tiedosta ja osaamisesta. 

Laatutietojen ja vaikuttavuustietojen kerääminen vaatii 

myös kansalaisen osallistamista (mm. tyytyväisyys-

kyselyt, pärjäämisen seuranta jne) ja laajasti eri rekiste-

ritietojen (esim. HaiPron, syöpärekisterin, Kelan korva-

usrekisterien, THL:n sairastavuusrekisterien jne) 

hyödyntämistä myös sote-alueilla, eikä vain valtion 

viranomaisen toimesta. Tulevaisuuden ennusteisiin ja 

skenaarioihin perustuvan tilannekuvan muodostaminen 

vaatii riittävän kattavaa, mutta strategian toteuttami-

seen kohdennettua tietoa menneestä ja nykytilantees-

ta. Tietojen kerääminen ja hyödyntäminen ei kuiten-

kaan saisi aiheuttaa suorittavalle portaalle ylimääräistä 

työtä tai ajanmenetystä perustehtävässä. Toisin sanoen 

tuottavuuden heikkenemistä tiedon keruun tehostami-

sen kustannuksella tulee pyrkiä kaikin keinoin välttä-

mään. Siksi tietojärjestelmät ja niiden hallinta, mutta 
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myös strateginen johtaminen vaativat sote-alueilla 

korkeluokkaista muutoksenhallinnan kyvykkyyttä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen selvi-

tyshenkilöt raportissaan ovatkin esittäneet SoTe  

–toiminnoille selkeää ja ymmärrettävää ohjausmallia, 

joka perustuisi sosiaali- ja terveysministeriön palvelu-

tuotannon, voimavarojen ja hyvinvoinnin lisäämisen 

arvioinnin vastuualueen kansalliseen strategisen sote-

yksikön organisointiin. Yksikölle kaavaillaan vastuuta 

kansallisista strategisista linjauksista, voimavarojen 

alueellisesta jakamisesta sekä yhteisten arviointimitta-

reiden valinnasta ja toteuman kansallisesta seurannas-

ta. [10] Selvää on, että työtä tietämyksenhallinnan ke-

hittämisessä alueellisesti silti tarvitaan, eivätkä 

kansalliset suunnitelmat ohjausmallille ole este alueelli-

sen tietämyksenhallinnan ja tuotannon aktiivisen enna-

koinnin kehittämiselle. Kansallisessa strategisessa oh-

jaamisessa tarvittavat työvälineet ovat todennäköisesti 

kuitenkin liian karkeat siihen, mitä budjettirajoitteisen 

operatiivisen johtamisen työvälineinä yksikkö- ja työn-

tekijätasolle tarvitaan. 

Sote-alueilla tarvitaan olemassa olevan osaamisen en-

nakkoluulotonta hyödyntämistä. Tähän tarjoaa tukea 

muun muassa alueellisen arvoverkon luovan hallinnan 

viitekehys. [11] Myös valtion toimijoiden tulisi hyödyn-

tää maassamme ohjelmistoalan yrityksillä ja sote-

alueilla jo käytössä olevaa osaamispotentiaalia sekä 

olemassa olevia tietämyksenhallinnan järjestelmiä – 

tuotos lienee tärkein, eikä se, millä työkalulla se saa-

daan mitatuksi. Julkista rahaa ei ole myöskään kannat-

tava haaskata uusiin, päällekkäisiin hallintajärjestelmiin. 

Sote-palvelutuotannon tehtävä on tuottaa terveyttä ja 

hyvinvointia kansalaisille, mutta ei hinnalla millä hyvän-

sä. Julkinen raha on rajallinen ja säästövelvoitteet uusil-

le palvelutuotanto-organisaatioille ovat suuret. Juuri 

sen vuoksi sote-alueiden tietämyksenhallintaa tulee 

kehittää proaktiiviseksi, johtamista tukevaksi ja eri alu-

eiden sekä toimijoiden kesken yhteismitallisiksi siten, 

että vertailu ja alueiden parhaiden käytänteiden yhdis-

täminen mahdollistuu – yhteisten veroeurojen ja kansa-

laisten parhaaksi. 
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