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Esipuhe

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on
murroskohdassa, jossa kysynnan ja kustannus-
ten kasvu sekd tyovoiman saatavuusvaikeudet
lisdavit jarjestelman kuormitusta. Perustavan-
laatuiset muutokset ovat valttaimattomia jarjes-
telmédn toiminnan turvaamiseksi. Teknologian
kehitys ja parempi terveystiedon saatavuus
tarjoavat ratkaisuja jarjestelmin ongelmiin.
Nama ldhtokohdat luovat tarpeen ennakoivalle
sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Ennakoiva sote hyodyntad dataa, tekodlya
ja ennustavia menetelmii sosiaalisten ja
terveysongelmien tunnistamiseen jo ennen
niiden syntymistd. Se vauhdittaa perinteista
ennaltaehkdisyd tuottamalla yksil6llisid, data-
lahtoisia ratkaisuja, jotka auttavat kohdenta-
maan palveluja oikea-aikaisesti, vaikuttavasti ja
tehokkaasti. Ennakoiva sote merkitsee sosiaali-
ja terveydenhuollon panostusten painopisteen
muutosta vihemmadn korjaaviin ja enemmén
ennakoiviin toimenpiteisiin.

Tédman selvityksen tavoitteena on kartoittaa
uusien teknologioiden tarjoamia mahdolli-
suuksia sosiaali- ja terveydenhuollon paino-
pisteen siirtamiseksi ennakoiviin toiminta-
malleihin. Selvityksessd luodataan toimen-
piteitd, joilla siirtyméa on edelldkdvijamaissa
vauhditettu, ja arvioidaan Suomen tilannetta
suhteessa verrokkeihin. Selvityksen suosituk-
sissa paneudutaan keinoihin, joilla siirtymaa
voitaisiin vauhdittaa Suomessa. Lahtokoh-
tamme tdhdn ovat niin suotuisat, ettd kunnian-
himomme tulisi asettaa edelldkavijaaseman
tavoitteluksi. Tdmé merkitsisi parempia
sote-palveluja kansalaisille, parempaa sote-
jarjestelmén kustannusten hallintaa ja kasvu-
mahdollisuuksia yrityksille.

Kansainviliset esimerkit osoittavat monien
maiden jo etenevan kohti ennakoivaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa. Suomessa ennakoiva sote
on tunnistettu tavoitteeksi kansallisissa
visioissa, mutta poliittinen ja taloudellinen
ohjaus eivit aina tue sitd ja ovat osin jopa
ristiriidassa tavoitteen kanssa. Kaytannossa

ennakoiva sote toteutuu Suomessa lahinna
yksittdisten hyvinvointialueiden ja yliopistojen
kehityshankkeina, jotka kohdistuvat rajatuille
asiakasryhmille tai tiettyihin diagnoosiryhmiin.
Jo ndiden kokeilujen my6td on ymmarretty
ennakoinnin hyodyt.

Suomessa on hyvit edellytykset onnistua
ennakoivassa sotessa. Erityisesti digitalisoitunut
terveydenhoito, terveysdatan runsaus, farmako-
genetiikan hyddyntaminen erikoissairaan-
hoidossa ja tekodlyosaaminen luovat vankan
pohjan. Sote-uudistuksen myota toteutettu
palvelujen integrointi tukee onnistumista. On
kuitenkin huomattavia esteité, jotka ovat hidas-
taneet laajempaa kayttoonottoa.

Ennakoiva sote-jérjestelma vaatii moni-
alaista yhteistyotd valtion, kuntien, hyvinvointi-
alueiden, teknologiayritysten, yksityisten
sote-toimijoiden ja tutkimusorganisaatioiden
valilld. Laajamittainen kayttoonotto edellyttad
my0s madrdtietoista kansallista ohjausta, lain-
sdaddnnon ja sen yhteniisen tulkinnan kehitté-
mistd sekd kannustavaa ja innovatiivista
rahoitusta. Hyvinvointialueilla ennakoivan
soten edistdminen vaatii kokeiluja ja niista
saatujen oppien levittdmistd, rohkeaa johta-
mista systeemisen muutoksen aikaan saami-
seksi, osaamista ja palveluiden uudelleen
organisointia.

Toivomme tdmin selvityksen heréttivan
keskustelua ennakoivan soten mahdollisuuk-
sista ja toimenpiteistd sen vauhdittamiseksi.
Kiitdimme selvityksen tekij6itd Emma Niska-
saarta, Anniina Canselia ja Tommi Kemppaista
seka selvitystyolle neuvoa antaneelle ryhmalle.
Suositukset ovat kirjoittajien ja Sitran, eivatka
ne vilttdmatta heijasta selvitykseen haastatel-
tujen tai sitd kommentoineiden asiantunti-
joiden nakemyksia.

21.2.2025

Petri Lehto
johtava asiantuntija, Sitra
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Tiivistelma

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto (sote) on
murroskohdassa, jossa alan haasteet, yhteis-
kunnalliset tekijdt ja globaalit muutokset lisda-
vt jarjestelmdn kuormitusta. Perustavanlaatui-
set muutokset ovat valttdmattomia jarjestelman
toiminnan turvaamiseksi. Samaan aikaan datan
madrd ja laatu, tekodly sekd digitalisaatio kehit-
tyvat huimaa vauhtia. Nama tekijat mahdollis-
tavat tehokkaamman ennustamisen ja enna-
koinnin sote-sektorilla.

Ennakoiva sote hyodyntad dataa, tekodlya
ja ennustavia menetelmii sosiaalisten ja
terveysongelmien tunnistamiseen jo ennen
niiden syntymistd. Se vauhdittaa perinteista
ennaltaehkdisyd tuottamalla yksil6llisid, data-
lahtoisia ratkaisuja, jotka auttavat kohdenta-
maan palveluja oikea-aikaisesti, vaikuttavasti ja
tehokkaasti.

Kansainviliset esimerkit osoittavat monien
maiden jo etenevin kohti ennakoivaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa. Tanskan ja Alankomaiden
kokemukset osoittavat, ettd ennakoivat
toimintamallit ehkaisevat sairauksia ja tehos-
tavat resurssien kayttod. Virossa ja Alanko-
maissa on hyvid kokemuksia siitd, miten
digitalisaatio on mahdollistanut kansalaisten
alempaa aktiivisemman osallistumisen oman
terveytensd ylldpitoon.

Singaporen, Ison-Britannian ja Kanadan
esimerkit korostavat tekodlyn ja analytiikan
merkitysté terveydenhuollon optimoinnissa.
Kanadan ja Singaporen esimerkki osoittaa,
kuinka politiikalla voidaan ohjata terveyden-
huollon kehitysta pitkdjanteisesti.

Suomessa ennakoiva sote on tunnistettu
tarkedksi tavoitteeksi kansallisissa visioissa,
mutta poliittinen ja taloudellinen ohjaus eivit
aina tue sitd ja ovat osin jopa ristiriidassa sen
kanssa. Kéytanndssi ennakoiva sote toteutuu

Suomessa ldhinna yksittéisten hyvinvointi-
alueiden ja yliopistojen kehityshankkeina, jotka
kohdistuvat rajatuille asiakasryhmille tai tiet-
tyihin diagnoosiryhmiin. Jo ndiden kokeilujen
ja pilottien my6td on ymmarretty ennakoinnin
hyodyt.

Suomessa on hyvit edellytykset onnistua
ennakoivassa sotessa. Erityisesti datan runsaus,
kansalliset tietovarannot, farmakogenetiikan
hyodyntiaminen erikoissairaanhoidossa seka
tekoidlyosaaminen luovat vankan pohjan tlle.
Sote-uudistuksen myo6té toteutettu sosiaali- ja
terveyspalvelujen integrointi tukee edelleen
onnistumista. On kuitenkin huomattavia
esteitd, jotka ovat hidastaneet laajempaa
kayttoonottoa.

Ennakoiva sote-jdrjestelma vaatii moni-
alaista yhteistyota valtion, kuntien, hyvinvointi-
alueiden, teknologiayritysten, yksityisten
sote-toimijoiden ja tutkimusorganisaatioiden
valilld. Laajamittainen kdyttoonotto edellyttaa
my0s madratietoista kansallista ohjausta, lain-
sdaddnnon ja sen yhtendisen tulkinnan kehitta-
mistd sekd kannustavaa ja innovatiivista
rahoitusta.

Hyvinvointialueilla ennakoivan soten
edistiminen vaatii kokeiluja ja niistd saatujen
oppien levittdmistd, rohkeaa johtamista systee-
misen muutoksen aikaan saamiseksi, osaamista
ja palveluiden uudelleen organisointia.

Ennakoivan sosiaali- ja terveydenhuollon
menetelmien avulla voidaan siirtdd toiminnan
painopistetta korjaavasta proaktiiviseen,
kohdentaa tutkimuksia ja hoitoja yksilollisesti
ja hyodyntad vahenevit resurssit sielld, missa
niistd on eniten hyotya. Ndin voidaan hillita
sote-sektorin kustannusten kasvua ja saavuttaa
kestdva, vaikuttava ja ihmiskeskeinen
sote-jérjestelma.
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Sammanfattning

Finlands social- och halsovérdssystem befinner
sig i ett brytningsskede ddr branschutmaningar,
samhilleliga faktorer och globala férandringar
okar belastningen pé systemet. Grundlaggande
fordndringar ar nodvindiga for att sikerstilla
att systemet fungerar. Samtidigt utvecklas
méngden och kvaliteten pa data, artificiell
intelligens (AI) och digitalisering i en
svindlande takt. Dessa faktorer mojliggér mer
effektiva prognoser och forutsagelser inom
social- och hélsovdrdssektorn.

Forutseende social- och hélsovard
anvinder data, Al och férutseende metoder for
att identifiera sociala och hédlsomaissiga problem
innan de uppstar. Det starker det traditionella
forebyggande arbetet genom att leverera
personliga, datadrivna l6sningar som hjélper
till att rikta in tjansterna i rétt tid och pa ett
effektivt stt.

Internationella exempel visar att manga
lander redan ar pa vdag mot en forutseende
social- och hélsovard. Erfarenheter fran
Danmark och Nederlanderna visar att
forutseende arbetssitt forebygger sjukdom och
ger en effektivare resursanvdndning. Estland
och Nederldnderna har goda erfarenheter av
hur digitaliseringen har gjort det mojligt for
medborgarna att bli mer aktivt involverade i
sin egen halsa.

Exempel fran Singapore, Storbritannien
och Kanada belyser AlI:s och analysverktygens
roll for att optimera varden. Exemplen fran
Kanada och Singapore visar hur politiken kan
styra sjukvérdens utveckling pa lang sikt.

I Finland har férutseende social- och
hélsovard identifierats som ett viktigt mal i
nationella visioner, men den politiska och
ekonomiska styrningen stoder inte alltid
detta mal och stér ibland till och med i konflikt
med det. I praktiken genomfors férutseende
social- och hélsovard i Finland fraimst som
utvecklingsprojekt av enskilda valfirdsomraden

och universitet, med inriktning pa begransade
grupper av klienter eller specifika diagnos-
grupper. Fordelarna med forutseende social-
och hélsovérd har redan lyfts fram genom dessa
experiment och pilotprojekt.

Finland har goda forutsattningar for att
lyckas med forutseende social- och hélsovard.
Sarskilt den stora méangden data, de nationella
datalagren, anvindningen av farmakogenetik
inom den specialiserade sjukvarden och
expertisen inom artificiell intelligens utgor en
solid grund for detta. Integrationen av social-
och hédlsovardstjanster som inférdes genom
social- och hélsovardsreformen bidrar
ytterligare till framgangen. Det finns dock
betydande hinder som har bromsat ett bredare
inférande.

Ett forutseende social- och hilsovards-
system kraver ett tvirvetenskapligt samarbete
mellan staten, kommuner, vélfirdsomraden,
teknologiforetag, privata aktorer inom social-
och hélsovérden och forskningsorganisationer.
En storskalig anvdndning kraver ocksa
ett starkt nationellt ledarskap, utveckling av
lagstiftningen och en konsekvent tolkning av
den samt stodjande och innovativ finansiering.

I valfairdsomrédena kraver framjandet av
en forutseende social- och hilsovard forsok och
spridning av lardomar fran dem, ett djarvt
ledarskap for att astadkomma systemfor-
andringar samt kompetens och omorganisering
av tjanster.

Forutseende metoder inom social- och
hélsovarden kan bidra till att flytta fokus fran
korrigerande till forutseende atgarder, rikta
undersokningar och behandlingar individuellt
och anvinda knappa resurser dér de gor mest
nytta. Detta bidrar till att begrinsa de stigande
kostnaderna for social- och hilsovardssektorn
och till att uppna ett hallbart, effektivt och
maénniskocentrerat system.
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Summary

Finland's social welfare and healthcare system
is at a turning point: challenges in the sector,
societal factors and global changes are
increasing the strain on the system.
Fundamental changes are necessary to ensure
the functioning of the system. At the same time,
the quantity and quality of data, artificial
intelligence (AI) and digitalisation are evolving
at a dizzying pace. These factors will enable
more effective forecasting and prediction in
the social welfare and health sector.

Proactive healthcare utilises data, Al
and predictive methods to identify social and
health problems before they arise. This boosts
traditional prevention by delivering
personalised, data-driven solutions that help
target services in a timely, effective and efficient
manner.

International examples show that many
countries are already moving towards proactive
healthcare and social welfare. The experiences
from Denmark and the Netherlands show that
proactive approaches prevent illness and make
more efficient use of resources. Estonia and the
Netherlands have good experiences of how
digitalisation has enabled citizens to become
more actively involved in their own health.

Canada, Singapore and the UK highlight
the role of AT and analytics in optimising
healthcare. Canada and Singapore have shown
how policy can guide healthcare development
in the long term.

In Finland, proactive healthcare and social
welfare have been identified as an important
objective in national visions, but the political
and economic governance do not always
support it, and they are sometimes even in
conflict with it. In practice, proactive healthcare
and social welfare in Finland is mainly
implemented as development projects by a few

wellbeing services counties and universities
targeting limited groups of clients or specific
diagnosis groups. The benefits of preventative
healthcare have already been recognised
through these experiments and pilots.

Finland has every prospect of succeeding
in proactive healthcare. In particular, the
abundance of data, national data resources,
the use of pharmacogenetics in specialised
healthcare and the expertise in artificial
intelligence provide a solid basis for this.

The integration of healthcare and social welfare
services introduced by the reform will further
support the success. However, there are
significant barriers that have slowed down
wider uptake.

A proactive healthcare and social welfare
system requires multidisciplinary cooperation
between the state, municipalities, wellbeing
counties, technology companies, private
healthcare and social welfare actors and
research organisations. Large-scale deployment
also requires strong national leadership, the
development of legislation and its consistent
interpretation, and supportive and innovative
funding.

In wellbeing services counties, promoting
proactive healthcare and social welfare requires
experimentation and dissemination of lessons
learned, bold leadership to bring about systemic
change, skills and reorganisation of services.

Proactive healthcare and social welfare
methods can help shift the focus from
corrective to proactive; target investigations
and treatments individually; and use scarce
resources where they are most useful. This will
help to contain the rising costs of the healthcare
and social welfare sector and achieve a
sustainable, effective and human-centred social
care system.
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1. Ennakoiva sosiaali- ja
terveydenhuolto on Suomen
hyvinvointijarjestelman
tulevaisuuden perusta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto (sote) on murroskohdassa, jossa
toimialan haasteet, yhteiskunnalliset tekijat ja globaalit muutokset
lisaavat jarjestelman kuormitusta ja edellyttavat perustavanlaatuisia
muutoksia jarjestelman toiminnan turvaamiseksi. Samalla datan,
tekoalyn ja digitalisaation nopea kehitys muuttaa myos sote-jarjestelmaa.

Sote-sektorin haasteet ja
Suomen erityispiirteet

Suomen sote-jarjestelma kamppailee tdlld het-
kelld taloudellisten ja rakenteellisten ongelmien
kanssa. Ty6voimapula heikentéd palveluiden
saatavuutta, mika lisdd kuormitusta erityisesti
perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa.
Ikddntyva vdesto ja kroonisten sairauksien
haasteet lisddvit hoidon ja tuen tarvetta seka
kustannuksia, kun rahoitusmallit suosivat
reaktiivista toimintaa ennakoivan sijasta.
Jarjestelmén toiminnan turvaamiseksi
resurssien kohdentaminen ja vaikuttavuuden
varmistaminen edellyttavit siirtyméa data-
lahtoiseen ja ennakoivaan toimintatapaan.

Globaalit muutokset ja niiden
vaikutus sote-sektoriin

Soten toimintaympadristé on muuttunut entista
vaikeammin ennakoitavaksi myos globaalien
muutosten seurauksena. Poliittinen epédvakaus,
konfliktien ja talouskriisien vaikutukset, pande-
miat, ilmastonmuutoksen seuraukset ja vdesto-
jen liikkkuminen vaikuttavat suoraan resurssien
saatavuuteen ja sote-palveluiden jédrjestdmiseen.
Kansainviliselld tasolla kdynnissd oleva
teknologinen murros tarjoaa valtavia mahdolli-
suuksia ndiden haasteiden hallintaan, mutta

samalla se edellyttda selkeda strategista
ohjausta, jotta kehitys voidaan hyodyntaa
tehokkaasti ja eettisesti kestdvasti.

Teknologinen kehitys
ratkaisevana tekijana

Ison sysdayksen ennakoivalle sotelle antaa huima
teknologinen kehitys erityisesti datan, tekoélyn
ja ennustavien menetelmien osalta, mihin
ennakoiva sote vahvasti nojaa.

Nyt on tarked hetki arvioida, ohjataanko
tatd kehitystd suunnitelmallisesti ja tehdddnko
ennakoivasta sotesta Suomen vahvuus vai
seurataanko passiivisesti teknologisen kehi-
tyksen suuntaa.

Ennakoiva sote ratkaisuna
tulevaisuuden haasteisiin

Ennakoivan soten hyddyistd on saatu myon-
teisid tuloksia jo lyhyen aikavilin kokeilu-
hankkeissa, erityisesti sen kustannusvaikutta-
vuuden ja potilaiden terveydentilan paranta-
misen osalta. Laajamittainen ja strateginen
jarjestelmédtason toteutus voisi vahvistaa naitd
vaikutuksia merkittdvisti ja tarjota ratkaisun
sosiaali- ja terveydenhuollon pulmiin.
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Selvitys kisittelee ennakoivaa sotea seuraa- Selvityksen tavoitteena on kuvata ennakoivan
vista nakokulmista: soten mahdollisuudet Suomessa ja esitelld kan-
sainvalisid kdytdntoja, jotka voivat toimia inspi-

« Mitd ennakoiva sote on ja mitké ovat sen raationa paikallisiin ratkaisuihin. Liséksi tavoit-

tavoitteet? teena on tunnistaa konkreettiset toimenpiteet ja
« Millaisia kansainvilisid esimerkkejd ja onnis- suositukset, joiden avulla Suomi voi siirtya

tumisia on saatu? entistd ennakoivampaan ja vaikuttavampaan
o Miké on Suomen nykytilanne ja mitka ovat sote-jdrjestelmaan.

mahdollisuudet? Ennakoiva sote vastaa nykyisiin ongelmiin
» Mitd toimia tarvittaisiin Suomessa kansalli- ja luo kestévin, teknologiavetoisen jérjestelman,

sella ja alueellisella tasolla? joka painottaa yksilon ja yhteison hyvinvointia.
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2. Ennakoiva sote hyodyntaa dataa
ja kohdentaa proaktiiviset
palvelut yksilollisesti

Ennaltaehkaiseva terveydenhoito on vakiintunut osa terveyspolitiikkaa,
myos Suomessa. Se tarkoittaa toimenpiteita ja palveluita, joiden
tarkoituksena on ehkaista sairauksia ja terveysongelmia ennen niiden
ilmaantumista. Tama voi sisaltaa saannollisia terveystarkastuksia,
rokotuksia, seulontatutkimuksia ja terveysneuvontaa terveellisten

elamantapojen edistamiseksi.

Mita on ennakoiva sosiaali- ja
terveydenhuolto?

Digitalisoituminen, terveysdatan maari ja saa-
tavuus sekd tekodly tuovat aivan uudenlaisia
mahdollisuuksia vauhdittaa ennaltaehkaisevaa
toimintaa. Ne auttavat kohdentamaan palveluja
oikea-aikaisesti, vaikuttavasti ja tehokkaasti.
Teknologian avulla voidaan seurata hoidon
toteutumista ja tunnistaa hoitovajeita, mika
mahdollistaa ihmisten oikea-aikaisen hoitoon
padsyn ja palvelutarpeen ennakoinnin. Ndin
uudet menetelmit vauhdittavat perinteista
ennaltaehkdisyd. Tatd ennaltaehkiisevan
sosiaali- ja terveydenhuollon aluetta kutsutaan
ennakoivaksi toiminnaksi.

Ennakoiva sosiaali- ja terveydenhuolto
hyodyntda dataa, tekoilyd ja ennustavia mene-
telmid terveys- ja sosiaalisten ongelmien
tunnistamiseen jo ennen niiden syntymista.
Ennakoiva sote tuo uusia teknologialdahtoisid
vilineitd perinteiseen ennaltachkdisevdan
toimintaan - sen menetelmien avulla tuotetaan
yksil6llisid, kohdennettuja ratkaisuja, jotka
auttavat ihmisid pysyméadn terveind ja voimaan
paremmin.

Teknologinen kehitys ja Suomen pitkélle
digitalisoitu sote-jarjestelma tarjoavat ainut-
laatuisen mahdollisuuden viedd ennakoivaa
sotea jarjestelmitasolle. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa voidaan sen puitteissa

tarkastella kokonaisuutena, jonka tavoitteena
on tuottaa mahdollisimman paljon terveyttd ja
hyvinvointia ihmisille.

Ennakoiva sote hybdyntad dataa
ja tekodalyad tunnistaakseen

Jja ennakoidakseen sosiaalisia
ongelmia ja sairauksia ennen
niiden ilmenemista.

Ennakoiva sote siirtda painopisteen reaktiivi-
sesta palvelusta ja hoidosta kohti proaktiivisia,
dataldhtoisid ja yksilokeskeisia toimintamalleja.
Sen tavoitteena on parantaa soten vaikutta-
vuutta, kohdentaa resursseja tehokkaammin
ennakoimalla yksiloiden ja vdestoryhmien
tulevaisuuden tarpeita sekd kehittdd padtoksen-
tekoa ja tiedolla johtamista.

Tama lahestymistapa hyodyntaa esi-
merkiksi geenitietoa, tekodlya ja laajaa data-
analytiikkaa, jotka mahdollistavat ajoissa tehdyt
kohdennetut toimenpiteet ja yksilollisten
riskien arvioinnin. Ennakoivassa sotessa pyri-
tddn luomaan kestavampi, vaikuttavampi ja
teknologiaa hyodyntiva jarjestelmd, joka vastaa
yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin.

Kansainvilisesti ennakoivaan soteen
liittyvia kasitteitd ovat englanninkieliset
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Kuva 1. Ennakoiva sosiaali- ja terveydenhuolto on osa ennaltaehkdiisevaa.

Ennaltaehkiiseva sosiaali- ja terveydenhuolto (Preventative)

Perinteinen ldhestymistapa

¢ Tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistédminen.

¢ Korostaa terveellisid eldméantapoja ja varhaista puuttumista riskitekijoéihin.
e Vahentaa pitkan aikavalin kustannuksia ja kuormitusta jarjestelmalle.
¢ Laajalle joukolle kohdennettua toimintaa, esimerkiksi ikdluokkien tarkastukset, rokotusohjelma,

terveystarkastukset ja -neuvonta.

arvioinnin ja kohdennetut toimenpiteet.

ennakoiviin.

ihminen kokonaisuutena lapi palveluiden.

Ennustava (Predictive)

Data- ja tekodlyvetoinen menetelma

¢ Ennustaa dataan perustuen yksil6llisen riskin ongelmien syntymiselle tai
pahenemiselle.

¢ Kohdentaa ennaltaehkéisevia toimenpiteita yksildille ja ryhmille, joilla on suurin riski

seuraamisen.

preventive, preventative, anticipatory, proactive
ja predictive social and healthcare. Ennakoiva
sote (anticipatory/proactive) tehostaa perin-
teistd ennaltaehkdisyd (preventive/preventative)
data- ja tekodlyavusteisten (predictive) menetel-
mien avulla.

Ennakoivat ja ennustavat
menetelmat sisaltyvat
ennaltaehkaisevaan soteen

Ennaltaehkiisevid (preventive / preventative)
lihestymistapa keskittyy vdeston hyvinvoinnin
tukemiseen ja terveysongelmien ehkaisyyn

Menetelmit ennaltaehkdisevin sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamiseen:

Ennakoiva (Anticipatory / Proactive)
Tulevaisuusajattelua korostava menetelma
Hydédyntéa dataa, digitalisaatiota ja tekoalya, jotka mahdollistavat yksiléllisen riskien

Keskittyy sairauksien, sosiaalisten ongelmien ja riskitekijéiden ennakointiin ennen niiden
syntymista ja varhaiseen puuttumiseen ennen niiden kehittymisté vakaviksi.
Tavoitteena on siirtaa sosiaali- ja terveydenhuollon painopistetta korjaavista toimenpiteista

Keskeisia piirteita: varhainen puuttuminen, yksiléllinen hoito, teknologian hyédyntaminen,
sektorit ylittdva yhteistyo ja elinkaariajattelu eli palveluiden ja hoidon jatkuvuus ja

sairastua, esimerkiksi influenssa- tai koronarokotus.
¢ Mahdollistaa raataloidyn, yksildllisen palvelupolun tai hoidon suunnittelun.
¢ Mahdollistaa palvelun tai hoidon tehokkuuden datalahtdisen mittaamisen ja

ennen niiden syntymista. Se sisialtdd muun
muassa rokotuksia, interventioita (esimerkiksi
ryhmévalmennuksia), terveystarkastuksia ja
neuvontaa, joiden tavoitteena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistdminen, kroonisen sairauden
hoitotasapainon ylldpito seki riskitekijoiden
viahentdminen.

Ennaltaehkdiseva toiminta tdhtéaa pitkian
aikavdlin kustannusten ja jarjestelmén kuormi-
tuksen vdhentimiseen tarjoamalla toimen-
piteitd, jotka on suunnattu laajoille véesto-
ryhmille, kuten ikdluokkien tarkastukset. Tama
lahestymistapa muodostaa perustan ennakoi-
valle ja ennustavalle toiminnalle.
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Esimerkiksi Maailman terveysjarjesto
(WHO) korostaa kansanterveyden parantami-
sessa primaaripreventiota, minké tavoitteena on
my0s vahentdd pitkdn aikavilin terveyden-
huollon kustannuksia. Ennaltaehkdiseva
sosiaali- ja terveydenhuolto voidaan jakaa
eri vaiheisiin:

« Promootio: Toimenpiteet, jotka eivit suoraan
liity sairauden tai ongelman hoitoon, vaan
ovat yleisté terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmista.

o Primaaripreventio: Toimenpiteet, joilla este-
tadn sairauksien tai ongelmien syntyminen,
kuten rokotukset ja terveellisten eldman-
tapojen edistiminen.

« Sekundaaripreventio: Varhainen ongelman
havaitseminen ja sithen puuttuminen, tai
sairauden diagnosointi ja hoito, kuten seu-
lonta, jonka avulla pyritddn estiméan sairau-
den eteneminen.

o Tertiddripreventio: Toimenpiteet, joilla pyri-
tddn estimadn jo olemassa olevan sairauden
tai sosiaalisen ongelman komplisoituminen.

Ennustava (predictive) ldhestymistapa on
ennakoivan soten edistynyt menetelma, joka
hyodyntaa laajasti dataa ja tekodlyd yksilollisten
ja véestotason riskien tunnistamiseen, seka
resurssien tehokkaaseen kohdentamiseen.

Sen avulla voidaan suunnata toimenpiteita
erityisesti niille yksil6ille ja ryhmille, joilla on
esimerkiksi geneettisen analyysin perusteella
suurentunut riski sairastua. Ennustava analy-
tiikka mahdollistaa my6s yksilollisen palvelu-
polun ja hoidon suunnittelun etukiteen, mika
parantaa hoidon vaikuttavuutta ja resurssien
Kiyttoa.

Taman ldhestymistavan keskeisend osana
on terveyden seurannan optimointi hyddynta-
malléd teknologiaa, kuten geenitietoa ja digitaa-
lista analytiikkaa, joka tukee yksilon hyvin-
voinnin ja terveydentilan seuraamista.

Tekoilyn ja datan kaytto puolestaan
tehostaa riskinarviointia sekd kohdennettujen

toimenpiteiden suunnittelua ja toteutusta
entistd tarkemmin. Ndiden vuoksi ennustava
ldhestymistapa vie ehkiisyn ja hoidon suunnit-
telun uudelle tasolle, edistden ennakoivan soten
vaikuttavuutta ja kestavyytta.

Samalla se haastaa terveydenhuolto-
jarjestelmad ulottamalla ennakoivat menetelmat
osaksi kaikkia asiakkuuden vaiheita, hamarta-
malla erikoisalakohtaisia rajoja potilaan
hoidossa ja tarjoamalla teknologiapohjaisia
arviointimenetelmid myos potilaiden itsensa
kiiyttoon.

Yhteenveto ennakoivaan
soteen liittyvista kasitteista

Ennaltaehkiiseva sosiaali- ja terveydenhuolto
muodostaa perustan ennakoiville ja ennusta-
ville menetelmille. Ndiden menetelmien avulla
ennaltaehkdisevin soten tavoitteet voidaan
saavuttaa datan, digitalisaation ja tekodlyn
keinoin. Niiden avulla ennaltaehkdisya voidaan
kohdentaa ennakoivasti, yksilollisesti ja
vaikuttavasti.

Lisdksi teknologian ja sote-toimijoiden
vilisen yhteistyon kehittyessd, ennakoivat ja
ennustavat menetelmét voivat yhdistya tehok-
kaiksi kokonaisvaltaisiksi ratkaisuiksi, joissa
ihmisten terveys ja hyvinvointi asetetaan
etusijalle.

Esimerkiksi perinteinen ennaltachkdisyn
muoto kuten rokotukset, toimivat ennakoivasti
silloin, kun ennakoidaan influenssa- ja korona-
rokotusten tarvetta ja kohdentamista tarkka-
rajaisesti tietyille sairastumisriskissd oleville
henkilaille.

Ennakoiva sote ei rajoitu vain yksildiden
terveydenhoitoon, vaan sen onnistuminen
vaatii kokonaisvaltaista jérjestelmétason yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden,
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien,
teknologia- ja data-alan toimijoiden ja eri
viranomaisten vililla.

13



SUOMI ENNAKOIVAN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON EDELLAKAVIJAKSI

Milta ennakoiva sote voisi ndayttaa?

Alla kuvataan, mitd ennakoiva sote voisi tarkoittaa asiakkaan tai kansalaisen, sote-palvelujen,
rahoituksen ja budjetoinnin, sote-ammattilaisten ja soten fyysisten rakenteiden niakokulmasta.

Asiakas keskiossa: yksilolliset ja proaktiiviset palvelut

Kun ennakoiva sote on arkipaivaa, muuttuu asiakkaan rooli ja suhde sote-palveluihin
verrattuna nykyiseen reaktiiviseen jarjestelmaan. Esimerkiksi seulontoihin ja rokotuksiin
ohjaudutaan henkilékohtaisten riskitekijdiden mukaisesti, sosiaalihuollon matalan
kynnyksen palveluita tarjotaan proaktiivisesti, jos asiakkaan arjessa parjaamisessa
havaitaan alenemaa tai ennen ladkkeen maaraysta tarkastetaan geenien puolesta sopivin
laakitys.

Kansalaisilla on kaytdssaan alykkaita sovelluksia ja laitteita, jotka mittaavat hyvinvointia
ja antavat reaaliaikaisia suosituksia terveellisten elamantapojen yllapitdmiseksi ja
parjaamisen tueksi. Henkilokohtaiset sosiaali- ja terveystiedot, kuten genomi- ja
elamantapatieto, ovat kansalaisen hallinnassa. Tekoaly avustaa arjessa ja terveyden
yllapidossa ja tarjoaa ennakoivia ja yksil6llisesti kohdennettuja ohjeita. Myos ihmisten
kokemaa yksinaisyytta voidaan helpottaa ja tarjota vertaistukea ja keskusteluseuraa
digitaalisin keinoin.

Sote-toimijat voivat ottaa asiakkaaseen proaktiivisesti yhteyttd, jos se vaikuttaa
tarpeelliselta taman henkilékohtaisen datan perusteella, tai tarjota esimerkiksi
seulontoja. Asiakas voi myo6s halutessaan kieltda yhteydenotot sekd henkilokohtaisen
datansa jakamisen sote-organisaatiolle.

Asiakkaan tilanne tunnetaan reaaliaikaisesti ja kattavasti, mika tekee palvelun tai hoidon
tarpeen arvioinnista suoraviivaisemman kuin koskaan aiemmin. Kun jarjestelma tunnistaa
riskitekijat, terveydentilan muutokset ja palveluntarpeen jo ennen kuin asiakas itse
hakeutuu palveluihin, siirtyméa ennaltaehkéisevaan ja oikea-aikaiseen palveluun tapahtuu
luonnollisesti.

Palveluun hakeutuminen alkaa oirearvion sijaan silla, ettd tekoalya tukena kayttava
jarjestelma tietaa ja arvioi jo valmiiksi, milloin ja millaista palvelua tarvitaan. Palveluun
paasy ei ole enaa passiivista odotusta, vaan aktiivinen, yksil6llisesti ohjattu prosessi.
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Ennakoivat sote-palvelut: teknologia, yksilollisyys ja
yhteistyo keskiossa

Palvelujen rooli on ennakointiin painottuvassa sotessa paaasiassa valmentava ja tukeva,
mika kasvattaa asiakkaan vastuuta oman hyvinvointinsa yllapidosta.

Asiakkaan riskit sosiaalisiin- ja terveydellisiin ongelmiin voidaan tunnistaa jo
varhaisista sosiaalisista tekijoista, kuten perhetiedoista tai yhdistamalla sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon tietoja elinkaarinakymaan ja tunnistamalla merkittavia
elamantapahtumia tai merkkeja elamanhallinnan haasteista.

Perinteiset terveystarkastukset korvautuvat jatkuvilla, alykkailld datalahtoisilla
arvioinneilla, jotka yhdistavat sosiaalihuollon tietoja, geenitiedon, eldmantavat,
ymparistovaikutukset ja historiatiedot. Riskitekijoitd voidaan tunnistaa yha
tehokkaammin.

Esimerkiksi geneettinen riski sairastua syopaan, tai kroonisiin sairauksiin kuten
diabetekseen tai sydan- ja verisuonisairauksiin, voidaan tunnistaa geenitesteilld. Nain
ennaltaehkaisy tai alkuvaiheen hoito voidaan aloittaa ajoissa, jolloin myds raskaampien
hoitojen tarve vahenee.

Samaan aikaan sairauksien riskinarviointi kehittyy monitasoiseksi, jossa geneettinen tieto
on vain yksi osa ennustavaa terveydenhuoltoa. Uudet biomarkkerit, kuten veritestit ja
proteiinianalyysit, mahdollistavat esimerkiksi sydvan ja muiden sairauksien tunnistamisen
jo ennen kuin oireita ilmenee.

Kehittyvat menetelmat yhdistavat genomi-, proteiini- ja reaaliaikaisen terveystiedon,
jolloin sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito voidaan raataloida yksilollisesti jo ennen riskien
realisoitumista. Tama tarkentaa hoidon tarpeen arviointia ja parantaa toimenpiteiden
vaikuttavuutta.

Tekoaly ja datalahtdiset analyysit tunnistavat mielenterveyden riskitekijoita varhain.
Palveluvalikoimaan kuuluvat matalan kynnyksen digipalvelut, kuten mielialaa seuraavat
sovellukset ja tekoalyavusteinen psykoterapia, sekd konsultaatiot ammattilaisten kanssa.

Seulontatutkimukset voidaan geneettisen analyysin my6ta kohdentaa yha tarkemmin
yksil6llisiin riskeihin perustuen, osittain jo raskauden aikana. Kroonisten sairauksien
tai ikdantyneiden hoidossa sote-palvelut keskittyvat hoitotasapainon yllapitoon ja
komplikaatioiden ehkaisemiseen.

Laadkehoidon geneettiselld testauksella ja tekodlyn analysoiman ldadkevasteen perusteella
valitaan yksiléllinen, asiakkaalle tehokkain ja turvallisin laakitys. Nain valtetdan
ladkkeiden haittavaikutuksista johtuvat sairaalajaksot ja toimintakyvyn ja eldméanlaadun
heikkeneminen.
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Rahoitus ja budjetointi: pitkan aikavalin hyotyja
painottava malli

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus perustuu pitkan aikavalin vaikuttavuuteen.
Budjetointijarjestelma tukee ennakoivien toimenpiteiden priorisointia, ja sdastdjen
jakomallit mahdollistavat investoinnit teknologian kehittdmiseen ja uusien ratkaisujen
kayttéonottoon.

Esimerkiksi hyvinvointialueen ja teknologiayrityksen yhteisty6ssa ennakoivan hoidon
myota syntyvat sdastot jaetaan eri toimijoiden kesken ja kohdennetaan palvelutoiminnan
laajentamiseen tai teknologian kehittadmiseen. Kun isompi osuus budjetista

investoidaan ennakoiviin toimiin, laskevat korjaavien toimien kustannukset, ja sen my6ta
kokonaiskustannusten nousu hidastuu tai pysadhtyy pitkalla aikavalilla.

Hyvinvointialueiden ja yksityisten toimijoiden yhteistydmallit takaavat resurssien
tehokkaan kayton, ja tuloksellisuutta mitataan paitsi taloudellisilla mittareilla myds
kansalaisten hyvinvoinnilla ja koetulla elamanlaadulla. Erilaiset rahoitusmallit, kuten
EU:n yhteiset terveysrahastot tai vaikuttavuusinvestoinnit (social impact bonds) tukevat
dataldhtodisten innovaatioiden ja tekoadlyn kehittdmista.

Sote-ammattilaisten nakokulma: uudet tyonkuvat ja
resurssit

Ennakoiva sote muuttaa ammattilaisten ja asiakkaiden vélistd suhdetta, ja tama vaatii
kulttuurin- ja asenteen muutosta ja uudenlaista osaamista. Ammattilaisten ote on
valmentava, ja he tydskentelevat monialaisissa tiimeissd my6s muiden kuin sote-toimialan
ammattilaisten kanssa.

Tekodly ja automaatio tukevat pdatoksentekoa ja tehostavat rutiinitehtavia, kuten
hallinnollista ty6ta, vapauttaen aikaa asiakasty6hdn. Ennustavat teknologiat my6s tuovat
ammattilaisille tietoa siita, mihin heidan tulisi omaa resurssiaan kayttaa.

Tydnkuva painottuu asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja henkildkohtaiseen
ohjaukseen. Sote-ammattilaisten tydssa korostuu ennakoiva vuorovaikutus, jossa
ongelmiin puututaan jo ennen niiden ilmenemista tai kehittymista vakavammiksi.
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Fyysiset rakenteet: sairaalat ja terveysasemat uudistuvat

Ennakoivassa sotessa sairaalat toimivat huipputeknologian keskuksina, joissa toteutetaan
vaativia toimenpiteita ja hoitoja, seka koulutusta. Alueilla on liséksi hyvinvointikeskuksia,
jotka yhdistavat muun muassa terveydenhuollon, sosiaalihuollon, liikunnan ja
kulttuuripalvelut. Kiinteistdt on suunniteltu modulaarisesti, jolloin ne muuntuvat

tarpeiden mukaan.

Ennakoivassa sotessa myds tarve asumispalvelujen ja laitoshoidon raskaammille
palveluille pitkalla aikavalilla véhenee ja ihmiset voivat asua terveena ja pidempéaan
kotona. Tarpeen vaatiessa erilaiset digitaaliset ratkaisut, liikkuvat palvelut ja
kotikayntitiimit tuovat sote-palveluita asiakkaiden kotiin.

Ennakoivalla sotella on
potentiaalia vastata sote-
sektorin haasteisiin

Kirjallisuuskatsaukset ja tutkimustulokset
osoittavat, ettd ennakoivat ja ennaltaehkaisevat
mallit voivat tuoda merkittdvid hyotyjd, mutta
samalla niiden vaikuttavuutta rajoittavat eri-
laiset toteutukseen liittyvit haasteet.

Téssd lyhyessd yhteenvedossa tarkastellaan
ennakoivan soten vaikuttavuutta, ndyttoa seka
niiden keskeisid haasteita ja mahdollisuuksia.

Ennaltaehkiisevi terveydenhuolto voi
merkittédvasti parantaa terveystuloksia,
vahentaa riskejd ja sddstad kustannuksia. Ndin
tapahtuu erityisesti silloin, kun interventiot
ovat kohdennettuja, ndytt6on perustuvia ja
toimintaymparistoon sekd véestotekijoihin
mukautettuja.

Haasteet, kuten toteutukseen liittyvit
eroavaisuudet ja vaihtelu seka esimerkiksi
monimuotoisuuden huomioimatta jattaminen
tutkimusmalleissa, voivat kuitenkin rajoittaa
sen laajempaa tehokkuutta.

Ennustavan terveydenhuollon kiytta-
minen osana ennaltaehkiisevii, erityisesti
asiakas- ja potilastietojarjestelmapohjaisten
mallien ja kliinisten paatoksentekotyokalujen
kautta, voi parantaa potilashoidon tuloksia ja
resurssien hallintaa.

Tehokkuus riippuu kuitenkin usein
kayttoonotosta, kliinikoiden hyviksynnastad ja
mallien validoinnista. Standardointikaytédnt6jen
kehittiminen ja kdytettdvyyden parantaminen
voivat edelleen vahvistaa ndiden jarjestelmien
vaikutusta terveydenhuoltoon.

Tutkimukset osoittavat, ettd ennustavat ja
ennaltaehkiisevit lihestymistavat sosiaali-
huollossa voivat merkittavésti parantaa tuloksia
ja optimoida resurssien kdytt6d. Nima mene-
telmat tunnistavat ja kasittelevat riskeja
ennakoivasti.

Vaikka varhaiset todisteet viittaavat tehok-
kuuteen, laajamittainen kayttoonotto edellyttad
tietojen standardoinnin, eettisten huolen-
aiheiden ja skaalautuvuuden ratkaisemista.

On huomattava, ettd ennakoivaa sosiaali-
huoltoa on arvioitu lyhyillé aikavileilld ja
rajatuilla kohdejoukoilla. Potentiaalin saavutta-
minen ja laaja-alainen toimeenpano ovat vield
osittain tutkimattomia.

Ennakoivan soten pistemadisisté toteutuk-
sista on varhaista néyttdd, mutta suurempi
systeemitason naytto puuttuu. Todenndkoisesti
osoitetut hyodyt vahvistuvat jarjestelmatason
systemaattisessa toteutuksessa.

Erityisesti teknologisten mahdollisuuksien
osalta tdma johtuu osittain niiden nykyisesté
kypsyysasteesta. Tekodlysovellusten voimak-
kaan viimeaikaisen kehityksen myota jo
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aiemmin kerdttyd dataa padstdan hyodynta- Teknologian kehityksen ja ndyton lisddnty-
médn laajemmassa mittakaavassa, kuin se olisi misen my6td ennakoivan sosiaali- ja terveyden-
aiemmin ollut mahdollista. huollon edistysaskeleet tulevat todennakéisesti

liséantymaan.
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3. Kansainvalinen vertailu:
oppia maailmalta ennakoivaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon

Suomen ennakoivan soten kehittamisessa voidaan hyodyntaa
kansainvalisten edellakavijamaiden oppeja. Iso-Britannia, Alankomaat,
Tanska, Singapore, Kanada ja Viro ovat rakentaneet jarjestelmallisesti
ennakoivan terveydenhuollon toimintamalleja, joissa yhdistyvat
teknologia, data ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.

Niéiden maiden kokemukset tarjoavat Suomelle
arvokasta tietoa siitd, miten datavetoisia ja
vaikuttavia toimintamalleja voidaan skaalata
jarjestelmatasolle ja sovittaa paikallisiin
olosuhteisiin.

Edelldkdvijamaat edustavat kansainvélisesti
tunnustettuja esimerkkejd, joissa ennakoivan
soten toimintamalleja, teknologioita ja politiik-
koja on kehitetty systemaattisesti. Niiden
valinta vertailukohteiksi perustuu muun
muassa seuraaviin keskeisiin seikkoihin, jotka
tekevit niiden kaytannoisté erityisen merkityk-
sellisid ja ajankohtaisia Suomelle.

Rakenteelliset ja kulttuuriset yhtaldisyy-
det: Virolla, Tanskalla ja Alankomailla on
samankaltainen hyvinvointivaltion rakenne, ja
ne ovat demografisesti ja sosiaalipoliittisesti
lahelld Suomea. Néissd maissa on panostettu
kattaviin julkisiin terveyspalveluihin ja varhai-
sen puuttumisen toimintamalleihin samaan
tapaan kuin Suomen jérjestelmassa.

Teknologian hyddyntaminen ja innovaatiot:

Singapore, Viro ja Kanada ovat esimerkkeja
maista, jotka ovat onnistuneesti yhdistaneet
datan ja teknologian terveydenhuollon proses-
seihin. Ne ovat erityisen kiinnostavia Suomelle,
jossa digitalisaatio ja tekodly nahddan keskei-
sind mahdollistajina ennakoivan soten
toteuttamisessa.

Singaporessa on kaytossa tekodlyd ja
analytiikkaa hyodyntévia ratkaisuja, joilla

kohdennetaan terveyspalveluja, Virossa on
paneuduttu genetiikan ja biopankkien mahdol-
lisuuksiin ennakoinnissa, kun taas Kanadassa
panostetaan monimuotoisiin teknologisiin
ratkaisuihin, jotka tukevat hajautettuja
terveydenhuoltojarjestelmia.

Innovatiiviset ennaltaehkaisyn ja enna-
koinnin mallit: Ison-Britannian National
Health Service (NHS) on ollut uranuurtaja
ennaltaehkdisevdn terveydenhuollon kentall,
erityisesti kansallisten strategioiden ja politiik-
kojen tasolla. NHS on ldhestynyt ennalta-
ehkdisyd aina kansanterveyden niakokulmasta.
Esimerkiksi sen laajamittaiset seulontaohjelmat
ja teknologialdhtoiset mallit ovat globaalisti
arvostettuja.

Alankomaissa korostuu puolestaan ennalta-
ehkdiseva hoito, joka yhdistda sosiaalipalvelut ja
terveydenhuollon kokonaisuudeksi - toiminta-
tapa, joka voisi olla sovellettavissa my0s
Suomessa.

Globaali vertailuarvo ja haasteiden jaka-
minen: Kanada ja Singapore tarjoavat myos
globaalin vertailuarvon siind, miten ne ovat
ratkaisseet vieston monimuotoisuuteen ja eri-
arvoisuuden viahentdmiseen liittyvia haasteita.
Vaikka Suomi on osittain vahemmén moni-
muotoinen, maiden ldhestymistavat erilaisten
vdestoryhmien tarpeiden ennakoinnissa voivat
tarjota hyodyllisid oppeja.
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Suomi voi hyotya valittujen verrokki-
maiden kokemuksista ja strategioista. Valitut
maat tarjoavat kidytdnnon esimerkkeja siitd,
miten data- ja teknologialdht6isid ratkaisuja
voidaan skaalata koko jérjestelmén tasolle.

Alankomaiden ja Tanskan toimintamallit
voivat auttaa Suomea rakentamaan entista
integroituneemman ja joustavamman sote-
jarjestelman. Ison-Britannian, Alankomaiden,
Viron ja Singaporen hallitusten johtamat enna-
koivat strategiat voivat inspiroida Suomea
vahvistamaan politiikkatoimia ja investointeja
ennakoivan soten kehittamiseen.

Tanska

Kansainvaliset esimerkit
vauhdittavat ennakoivan
soten kehitysta:
esimerkkimaiden nykytila

Valittujen maiden kokemukset osoittavat, ettd
ennakoiva sote on monialainen ja vaatii vahvaa
johtajuutta, teknologista innovointia ja toimi-
joiden vilistd yhteistyotd. Ndiden maiden toi-
mien analysointi tarjoaa Suomelle arvokkaan
mahdollisuuden soveltaa parhaita kéaytantoja
paikallisiin olosuhteisiin ja siirtya kohti kesta-
vad, vaikuttavaa ja ihmiskeskeistd sote-
jarjestelmaa.

Tanskassa ennakoivan terveydenhuollon kdytannoét ovat jo pitkalle kehittyneita. Lisdksi
Tanskassa korostetaan terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vélista integraatiota

ennakoivien toimintamallien kehittamisessa.

Siirtyma proaktiivisuuteen ja ennakointiin: Tanskassa panostetaan koneoppimiseen
ja datan hyédyntdmiseen sairaalatasolla. TAma mahdollistaa varhaisen puuttumisen
sairauksien kehittymiseen ja resurssien kohdentamisen yksiléllisiin tarpeisiin.

Tekoalyn ja datan rooli: Esimerkiksi Rigshospitalet kdyttda koneoppimismalleja
ennustamaan sairaalahoitojen tarvetta 100 paivaa etukateen, mika auttaa resurssien
kohdentamisessa ja varhaisten interventioiden toteuttamisessa.

Hallinnon ja politiikan rooli: Tanskan hallitus tukee ennakoivan terveydenhuollon
kehitystd maan kriisinkestavyyden parantamista ja erilaisiin uhkiin varautumista varten
perustetun robustisuuskomission ja kansallisten strategioiden kautta.
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Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa ennakoiva terveydenhuolto keskittyy erityisesti pitkdaikaissairaiden ja
monimutkaista hoitoa tarvitsevien potilaiden tarpeisiin.

Siirtyma proaktiivisuuteen ja ennakointiin: Isossa-Britanniassa keskitytdan
pitkaaikaissairauksien hoidon ennakoivaan suunnitteluun. Anticipatory care -malli pyrkii
tarpeiden tunnistamiseen ja varhaisten interventioiden toteuttamiseen ennen sairauksien
pahenemista.

Tekoalyn ja datan rooli: Isossa-Britanniassa tekoalypohjaisia sovelluksia kdytetaan
terveysriskien tunnistamiseen. Tekodlya ja dataldhtoisia tyokaluja, kuten Assure ja Oysta,
hyddynnetaan potilastietojen keraamisessa ja analysoinnissa pistemaisesti jarjestelman
sisalla, mutta ennakoiva terveydenhuolto ei vield ole laajamittaisesti skaalautunut
kansalliseksi malliksi.

Yksilollisyys ja itsehoidon tukeminen: Ison-Britannian Anticipatory care -malli

korostaa potilaan toiveiden ja pelkojen huomioimista hoidon suunnittelussa. Ison-
Britannian Predictive Prevention -ohjelma korostaa kansalaisten roolia oman terveytensa
yllapitamisessa.

Hallinnon ja politiikan rooli: Ison-Britannian ennaltaehkaisy lapileikkaa eri hallinnonaloja
ja ulottuu taten laajemmalle kuin terveydenhuoltojarjestelm&an. Poliittisen ohjelmat ja
sdddokset ohjaavat muun muassa kansalaisten ympéaristén terveellisyytta.
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Singapore

Singapore on merkittava toimija ennakoivan ja ennustavan terveydenhuollon saralla,
investoiden merkittavasti teknologiaan ja data-analytiikkaan.

Siirtyma proaktiivisuuteen ja ennakointiin: Singaporessa visiona on vahvistaa kansallista
ekosysteemia, joka tukee vaestdtason ennaltaehkaisya ja yksilokeskeista hoitoa.

Tekoalyn ja datan rooli: Healthier SG -ohjelma keskittyy terveellisten elamantapojen
tukemiseen ja kroonisten sairauksien ehkaisyyn, ja tekoalya kdytetdan kroonisten
sairauksien, kuten diabeteksen ja korkean verenpaineen, hallintaan.

Yksilollisyys ja itsehoidon tukeminen: Singaporen sovellukset, kuten EMPOWER,
tukevat kayttajia tekemaan terveellisempia valintoja reaaliaikaisten kehotteiden avulla ja
ennustavat potilaiden kayttaytymista terveyden yllapitdmiseksi.

Hallinnon ja politiikan rooli: Singaporen hallitus on sitoutunut merkittaviin
investointeihin tekoalyyn ja terveystietoon osana kansallista strategiaa.

Kanada

Siirtyma proaktiivisuuteen ja ennakointiin: Kanadassa on pyritty siirtymaan
reaktiivisesta terveydenhuollosta kohti ennakoivaa ja yksilokeskeista jarjestelmaa.
Tama ilmenee esimerkiksi panostuksina sairauksien ennaltaehkaisyyn ja terveyden
edistamiseen yhteisdtasolla.

Tekoalyn ja datan rooli: Kanadassa hyodynnetaan tekoalya ja data-analytiikkaa
terveydenhuollon tehostamiseksi. Tekoalya sovelletaan muun muassa diagnostiikassa ja
potilastietojen analysoinnissa, mikd mahdollistaa paremman resurssien kohdentamisen ja
hoidon suunnittelun.

Yksilollisyys ja itsehoidon tukeminen: Kanadassa on kehitetty digitaalisia tydkaluja
ja mobiilisovelluksia, jotka tukevat kansalaisia terveyden seurannassa ja itsehoidossa.
Nama ratkaisut mahdollistavat yksil6llisen terveysdatan keraamisen ja hyddyntamisen
henkilékohtaisen terveyden edistamisessa.

Hallinnon ja politiikan rooli: Kanadan hallitus on sitoutunut terveydenhuollon
digitalisaation edistdmiseen ja tekoalyn hyddyntamiseen osana kansallisia
terveysstrategioita. Tama nékyy investointeina terveydenhuollon teknologisiin ratkaisuihin
ja lainsdadannon kehittdmisessa tukemaan innovaatioita.

22



SUOMI ENNAKOIVAN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON EDELLAKAVIJAKSI

Viro

Viro on edellékavija geneettisessa testauksessa pitkan kokemuksensa ja kansallisesti
rahoitetun strategiansa ansiosta. Kehitys on vaatinut rahoitusta, pilottihankkeita ja
selkeda strategiaa. Geenitestaus on erityisen arvokasta sydpéariskien seulonnassa, jossa
varhainen diagnostiikka parantaa merkittavasti hoitotuloksia.

Laadkehoidon geenitestauksen laajentaminen on suhteellisen matalariskinen ja nopea
askel. Yleisesti voidaan ajatella, ettd geneettisten testien arvo on arvioitava tarkasti —
kannattaa testata vain sellaisia riskeja, joihin voidaan vaikuttaa kdytdnndssa. Virossa
kansallinen toimintatapa ja biopankkitoiminta ovat luoneet vahvan pohjan ennakoiville
geenianalyyseille.

Esimerkiksi Tarton genomikeskus palauttaa naytteenantajille myos geneettista riskitietoa
ja toimintaohjeita. Lisaksi Virossa ollaan ottamassa kayttdodn kansalaisille suunnattua
genomitietosovellusta, jossa tarjotaan kansalaisille elaméntapaneuvontaa valikoitujen
sairauksien kohdalla riskiperusteisesti. Kayttédnottoa on edeltdnyt ladketieteellisten
laitteiden sdantelyn edellyttdma tutkimusvaihe.

Siirtyma proaktiivisuuteen ja ennakointiin: Viro on ottanut kdytt6on omalaakarimallin,
jossa perhelaakarit vastaavat potilaidensa kokonaisvaltaisesta terveydenhoidosta. Tama
malli mahdollistaa sairauksien varhaisen toteamisen ja ennaltaehkaisyn, silla ldakarit
tuntevat potilaidensa terveystaustat hyvin. Samalla rahoitusmalli palkitsee ammattilaisia
terveyden yllapidosta.

Tekoalyn ja datan rooli: Viro on digitalisaation edelldkavija, ja maan terveydenhuolto-
jarjestelma hyodyntéa laajasti sahkoisia potilastietoja. Tekoalya kaytetdan esimerkiksi
terveysdatan analysoinnissa, mika tukee ennakoivaa hoitoa ja resurssien tehokasta
kayttoa.

Esimerkkina tastd on jo 3 vuotta kaytdssa ollut Previsit, jossa tekodlyad hyédynnetaan
oirepalvelussa osana perusterveydenhuoltoa.

Yksilollisyys ja itsehoidon tukeminen: Viron terveydenhuoltojarjestelma tarjoaa
kansalaisille pddsyn omiin terveystietoihinsa sdhkdisten palveluiden kautta. TAma
mahdollistaa yksildllisen terveyden seurannan ja itsehoidon tukemisen, kun potilaat
voivat aktiivisesti osallistua oman terveytensa hallintaan.

Hallinnon ja politiikan rooli: Viron hallitus on aktiivisesti edistanyt terveydenhuollon
digitalisaatiota ja ennakoivia toimintamalleja. Omalaakarimalli on esimerkki
hallituksen sitoutumisesta terveydenhuollon kehittdmiseen kohti ennakoivampaa ja
yksildkeskeisempéa suuntaa.
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Esimerkkeja

kannustinjarjestelmista
kansainvilisessa kentadssa

Osassa valituista esimerkkimaista ohjataan
terveydenhuollon tuottajia kuten omaldakareita
tuottamaan ennaltaehkdisevid ja ennakoivia
terveyspalveluita rahallisten kannustimien
avulla. Téassa esitellddn lyhyesti eri maiden esi-
merkkejd seka sitd, mihin mittareihin kannus-
timia voidaan pohjata.

Alankomaissa ja Tanskassa omalaakarit
saavat korvausta kapitaatiomaksujen ja suorite-
perusteisten maksujen yhdistelména. Vaikka
Alankomaissa ei korosteta erityisia rahallisia
kannustimia ennaltachkdisevdan hoitoon,
omaléddkdreiden korvausjdrjestelma tukee
ennaltaehkdisevien palvelujen tarjoamista.

Tanskassa maksujarjestelma kannustaa
yleisladkareita tarjoamaan ennaltaehkaisevaa
hoitoa, koska he saavat suoraa korvausta erityi-
sesti ennaltaehkdisevaa hoitoa tuottavista
palveluista. Lisaksi Tanskan hallitus jakaa
rahoitusta alueille ja kunnille, jotka vastaavat
ennaltaehkdisevien palvelujen tuottamisesta, ja
varmistaa, ettd ennaltaehkdiseva hoito on
priorisoitu ja rahoitettu osa terveydenhuolto-
jarjestelmaa.

Isossa-Britanniassa NHS on ottanut
kayttoon useita aloitteita kannustaakseen
terveydenhuollon tarjoajia ennaltachkdisevdan
hoitoon.

Quality and Outcomes Framework
(QOF): Vuonna 2004 NHS:n kdytt6on ottama
QOF on vapaaehtoinen ohjelma, jossa

yleisladkarit ansaitsevat pisteitd ja sen myotéa
taloudellisia palkkioita suorituksistaan perus-
tuen eri laatuindikaattoreille, joista monet
liittyvat ennaltaehkiisevdan hoitoon. Esimer-
kiksi yleislddkarit saavat pisteitd sadannollisista
terveystarkastuksista ja kroonisten sairauksien
tehokkaasta hallinnasta.

Advice and Guidance (A&G) -ohjelma:
Tammikuusta 2025 alkaen Ison-Britannian
hallitus otti kdyttoon uuden aloitteen, jossa
yleisladkarit saavat 20 puntaa joka kerta, kun he
konsultoivat erikoislddkaria puhelimitse tai
sahkopostitse vaihtoehtojen harkitsemiseksi
sairaalahoitoon ohjaamisen sijaan. Tamén
ohjelman tavoitteena on hallita potilaita yhtei-
sOssd ja vahentda tarpeettomia sairaalakdynteja
sekd korostaa ennaltachkdisevidd hoitoa.

Lisdksi Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa
kolmas sektori on otettu osaksi terveysjarjes-
telmad Social Prescribing -mallilla. Yhteistyosta
on saatu hyvid tuloksia yksindisyyden vihenta-
misessd ja varhaisen puuttumisen lisddmisessa.
Suomessa malli on kdytossa Lapissa Hyvin-
vointildhetteen nimelld.

Maat kayttdvit erilaisia suorituskyky-
mittareita kannustaakseen terveydenhuollon
palveluntarjoajia ennaltaehkiisevan hoidon
tarjoamiseen. Niistd mittareista muodostetaan
usein suoritusperusteisten palkkiojarjestelmien
(Pay-for-Performance, P4P) perusta, jossa
taloudelliset palkkiot sidotaan tiettyjen
terveydenhuollon tulosten saavuttamiseen.

Yleisimmin mitattuja osa-alueita kuvataan
taulukossa 1.
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Taulukko 1. Eri maissa kdytossa olevien suorituskykymittareiden mitattavia

osa-alueita.

Osa-alue

Mita arvioidaan

Esimerkkeja

25

Kliiniset prosessimittarit

Noudatetaanko
ennaltaehkaiseville
palveluille asetettuja
kliinisia ohjeistuksia

Rokotus- ja seulontakattavuus:
Seurataan, kuinka suuri osuus
kohderyhmaan kuuluvista potilaista
saa suositellut rokotukset tai
osallistuu asianmukaisiin seulontoihin.

Terveydenhuollon
tulosmittarit

Terveydenhuollon
interventioiden tuloksia

Sairauksien esiintyvyyden
vahentyminen:

Mitataan estettévissa olevien
sairauksien esiintyvyyden laskua.

Kroonisten sairauksien hallinta:
Arvioidaan, kuinka hyvin kroonisia
sairauksia, kuten verenpainetautia,
pidetaan hallinnassa.

Potilaskokemus-mittarit

Hoidon vaikuttavuutta

Tyytyviaisyyskyselyt:

Arvioidaan potilaiden tyytyvaisyytta
saamiinsa ennaltaehkaiseviin
palveluihin.

Osallistumisen taso:

Selvitetadan, kuinka aktiivisesti potilaat
osallistuvat ennaltaehkaiseviin
terveysohjelmiin.

Kayttdmittarit

Terveydenhuollon
palveluiden tehokkuutta

Sairaalahoitojen maara:

Seurataan sairaalahoitojen maaraa
sellaisten sairauksien osalta, jotka olisi
voitu ehkaista perusterveydenhuollon
avulla.

Paivystyksen kaytto:

Seurataan paivystyskaynteja, jotka
olisi voitu hallita ennaltaehkaisevin
toimenpitein.

Kustannustehokkuus-
mittarit

Ennaltaehkaisevan hoidon
taloudellista vaikutusta

Kustannussaastot:
Lasketaan terveydenhuolto-
kustannusten vdhenemista
tehokkaiden ennaltaehkaisy-
strategioiden ansiosta.

Resurssien kaytto:

Arvioidaan terveydenhuollon
resurssien optimaalista hyddyntdmista
ennaltaehkaisevien palveluiden
tuottamisessa.
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Saantely ja lainsdaadanto toimivat
ennakoivan soten mahdollistajana
tai estajana

Alankomaissa tekoalyyn pohjautuvien tervey-
denhuollon sovellusten laki- ja sddddsasioita
ohjataan muun muassa terveysministerion
tilaaman Guideline for high-quality diagnostic
and prognostic applications of Al in healthcare
-julkaisun linjausten mukaan.

Kaytannon esimerkkeja
kansainvialisista hankkeista

Julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuudet ja innovaatiot: Tanskassa on pitka
perinne julkisen ja yksityisen sektorin kumppa-
nuuksista terveydenhuollossa.

Sairaaloiden, yliopistojen ja yksityisten
yritysten vilinen yhteistyo edistad kayttéja-
lahtoistd innovointia, mika johtaa skaalautuviin
terveydenhuollon ratkaisuihin. Néilld kumppa-
nuuksilla pyritddn ratkaisemaan monimutkaisia
terveyshaasteita, kuten kroonisia sairauksia ja
monisairastavuutta, yhdistaimalld resursseja ja
asiantuntemusta.

Ennaltaehkaiiseviat terveysohjelmat: Esi-
merkiksi Tanskan terveysviranomainen on
kehittdnyt "terveyden edistimispaketteja” aut-
taakseen paatoksentekijoitd ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia suunnittelemaan ja toteutta-
maan terveyden edistdmiseen tdhtdavid toimia
paikallisella tasolla.

Niihin paketteihin sisdltyy suosituksia,
jotka perustuvat parhaisiin kdytantoihin, ja ne
kattavat useita aiheita, kuten alkoholi, tupakka,
liikunta ja mielenterveys.

Alankomaat on toteuttanut useita aloitteita
nuorten rokotekattavuuden parantamiseksi,
esimerkiksi papilloomavirusta (HPV) vastaan.
Niihin kuuluu kansallisia kampanjoita ja
ilmaisten rokotusten laajentaminen kattamaan
useampia ikdryhmia.

Omalédakarimalli: Omaladkarimalli tukee
ennakoivaa terveydenhuoltoa Alankomaissa,
Virossa ja Tanskassa ja yhdistad pitkdaikaisen
ladkari-potilas-suhteen, rahoitusmallien kan-
nustimet ja teknologian hydédyntdmisen.

Alankomaissa kapitaatiokorvaus kannustaa
ennaltaehkdisyyn ja tekodly tukee riskipoti-
laiden tunnistamista. Virossa kansallinen
terveystietojéarjestelma mahdollistaa laajan
digitaalisen terveydenseurannan ja ennakoivat
interventiot. Tanskassa vaikuttavuusperusteinen
rahoitus ja tekoélypohjaiset ennustemallit
tukevat varhaisia hoitotoimenpiteita.

Kaikissa kolmessa maassa rahoitus,
data-analyysi ja pitkdaikainen potilassuhde
mahdollistavat sairauksien ennaltaehkdisyn ja
resurssien tehokkaan kohdentamisen.

Yksilollistetty lddketiede: Tanskan hallitus
on kdynnistanyt analyyseja biopankkien infra-
struktuurin vahvistamiseksi ja yhdistamiseksi
tukemaan yksilollistetyn lddketieteen kehitta-
mistd. Aloite pyrkii hyddyntdmaédn geneettisid
ja biologisia tietoja yksil6llisten hoitomuotojen
kehittdmiseen, mika parantaa tuloksia ja
tehokkuutta.

Virossa biopankkien infrastruktuuri on jo
hyvissd toiminnassa ja osoittanut hyotyjaan.
Tarton genomikeskus avasi vuonna 2024 uuden
portaalin yli 200 000 DNA-ndytteensd genomi-
keskukselle ldhettaneelle kansalaiselle.

Minu Geenivaramu -palvelussa ihmiset
voivat tutustua omaan geneettiseen riski-
tietoonsa ja saavat tulkinta- ja elamantapa-
ohjeistusta ammattilaisilta. Kokemukset ovat
olleet myonteisid.

Etukéiteen laaditut hoitosuunnitelmat:
Isossa-Britanniassa suositaan etukiteen laadit-
tuja hoitosuunnitelmia (Advance Care Plan-
ning, ACP), jotta potilaat voivat keskustella
tulevista hoitotoiveistaan erityisesti tilanteissa,
joissa heiddn terveydentilansa heikkenee.
Useissa projekteissa on arvioitu perus-
terveydenhuollossa tehtavien ACP-keskuste-
lujen toteutettavuutta ja hyvéiksyttavyyttd, jotta
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potilaiden toiveet voitaisiin dokumentoida ja
huomioida paremmin.

Ennakoiva analytiikka ja tekoaly: Tekoidlyn
integrointi terveydenhuoltoon muuttaa ennalta-
ehkdisevéd hoitoa ja mahdollistaa sairauksien
varhaisen tunnistamisen, yksilolliset hoito-
suunnitelmat ja toiminnan tehostamisen.
Tekodly hyodyntia laajoja tietoaineistoja ja
koneoppimismalleja ja ennustaa terveys-
tapahtumia ennen niiden ilmenemista, mika
mahdollistaa ennakoivat toimenpiteet.

Kansainvalisten esimerkkien
kautta kohti vaikuttavaa ja
ennakoivaa sote-jarjestelmaa

Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettd enna-
koivan terveydenhuollon onnistuminen edellyt-
tad teknologian, datan ja innovatiivisten toi-
mintamallien jdrjestelmallistd hyodyntamista.

Tanskassa ja Alankomaissa sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatio sekd varhainen
puuttuminen ovat keskiossé, kun taas Isossa-
Britanniassa ja Singaporessa tekodlyn ja enna-
koivan analytiikan rooli korostuu erityisesti
kroonisten sairauksien ehkaisyssa ja
hallinnassa.

Kanada ja Viro tarjoavat esimerkkeja
digitalisaation, kansalaisten voimaannutta-
misen ja vahvan poliittisen tuen vaikutuksesta
ennakoivan soten kehittdmiseen.

Proaktiivisuuden lisdédminen: Suomen tulisi
hyodyntédd Tanskan ja Alankomaiden kokemuk-
sia, joissa ennakoivilla toimintamalleilla ehkais-
tddn sairauksia ja kohdennetaan resursseja
nykyistd tehokkaammin. Tama edellyttda sosi-
aali- ja terveyspalveluiden syvemp4a integraa-
tiota sekd varhaisen puuttumisen ohjelmien
kehittamista.

Teknologian hydédyntaminen: Singaporen,
Ison-Britannian ja Kanadan esimerkit osoitta-
vat, kuinka tekodly ja analytiikka voivat opti-
moida terveydenhuoltoa. Suomella on mahdol-
lisuus laajentaa tekoélyn kéayttoa muiden
muassa riskinarvioinnissa, diagnostiikassa ja
resurssien kohdentamisessa, jotta hoito voidaan
kohdistaa oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti.

Kansalaisten roolin vahvistaminen: Virossa
ja Alankomaissa digitalisaatio on mahdollista-
nut kansalaisten aiempaa aktiivisemman osal-
listumisen terveytensa yllapitoon.

Suomella on mahdollisuus kehittaa
omahoitoa tukevia, kansalaisldhtoisia digitaa-
lisia ratkaisuja, jotka voimaannuttavat yksil6ita
ja parantavat palveluiden saavutettavuutta seka
tiedon tarjoamisen ohella my6s motivoivat ja
tukevat konkreettisia elintapamuutoksia.

Poliittinen sitoutuminen: Kanadan ja
Singaporen hallitusten vahva tuki ennakoivalle
terveydenhuollolle osoittaa, kuinka politiikalla
voidaan ohjata terveydenhuollon kehitysta
pitkédjanteisesti. Suomessa tarvitaan selkeitd
strategisia linjauksia ja investointeja, jotta enna-
koiva sote saadaan osaksi soten rakenteita.

Niiden maiden kokemusten pohjalta
Suomi voi rakentaa kestévin ja vaikuttavan
sote-jdrjestelmdn, jossa teknologia ja data
tukevat ennaltaehkdisevaa, yksilokeskeistd,
kansalaisen roolia vahvistavaa ja resurssi-
tehokasta sotea.
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L.Suomessa ennakoiva sote
on viela lahtokuopissa,
mutta potentiaalia loytyy

Suomen sotessa pyrkimys on ollut jo hyvan aikaa siirtaa painopistetta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja tuoda terveyden- ja
sosiaalihuolto tiiviimmin yhteen. Sote-uudistuksen tavoite oli osaltaan

vastata naihin pyrkimyksiin.

Ennakoiva sote ei vield ole Suomessa arki-
pdivdd, mutta sote-uudistuksen my6td uudet
rakenteet mahdollistavat kehityksen, silld inte-
graatio edellyttdd palveluiden ja niistd aiheutu-
vien kustannusten kokonaisvaltaista tarkastelua.
Nyt, kun alueet ovat organisoituneet ja saaneet
toimintansa kdyntiin, on otollinen hetki katsoa
eteenpdin ja ldhted kehittdmadn toimintaa
ennakoivaan suuntaan.

Suomen tahtotila ja visiot

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnalli-
sissa tavoitteissa soten jdrjestdmiselle vuosille
2023-2026 korostetaan palvelujen laadun
parantamista, toiminnan vaikuttavuuden lisda-
mistd seki tiedon ja tutkimuksen merkityksen
kasvattamista (STM, 2023).

Péivitetyt tavoitteet ovat lausuntokierrok-
sella kevaalld 2025. Niissd painotetaan yhden-
vertaisuuden, kustannusvaikuttavuuden ja
yhteistyon vahvistamista sekd tiedonhallintaa
toiminnan tukena. Tavoitteet tukevat enna-
koivan soten kehittimista kustannusvaikutta-
vuuden ja perustason vahvistamisen osalta
(Valtioneuvosto, 2025).

Kansallisen ohjauksen kehittymisen myo6ta
seuraavat valtakunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitteet laaditaan valtio-
varainministerién koordinoimana koskemaan
kaikkia hyvinvointialueiden tehtévia.

Néiden linjausten mukaisesti Suomessa
pyritddn rakentamaan sote-jdrjestelmad, joka
ennakoi vdeston tarpeita, hyodyntda tehok-
kaasti dataa ja teknologiaa sekd panostaa ennal-
taehkdiseviin toimenpiteisiin. Tavoitteena on
luoda kestdva ja vaikuttava jérjestelmd, joka
vastaa yhteiskunnan muuttuvien tarpeiden
vaatimuksiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on ohjeistanut
my0s kuntia ottamaan kaytt6on ennakoivia
toimia palvelujérjestelman kuormituksen
hallitsemiseksi ja palvelujen riittdvyyden
turvaamiseksi (STM, 2020).

My®6s Sitra on aktiivisesti edistdnyt enna-
koivan terveydenhuollon kehittimista
Suomessa, ja tuottanut aiheeseen liittyvia
julkaisuja (Sitra 2019).

Sitra rahoitti vuoden 2024 alussa tekoélyn
kayttod edistavid kokeiluja hyvinvointialueiden
sote-palveluissa. Sosiaali- ja terveysministerio
edelleen jatkoi vastaavia kokeiluja syksylla
2024.

Sitran Suomen terveysalan kasvun ja
kilpailukyvyn visiossa 2030 pyritdén siihen, ettd
terveydenhoito on aidosti ennaltaehkdisevia ja
yksilollistd samalla kun kustannukset pysyvat
hallinnassa. Tama toteutuu terveys- ja sosiaali-
tietojen, digitaalisten ratkaisujen ja uusien
teknologioiden nykyistéd laajemmalla hyodynta-
miselld (Lehto, Malkamaiki 2023).
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Kaytannon esimerkit ja opit
Suomen ennakoivasta sotesta

Ennakoiva sote ei Suomessa vield toteudu
jarjestelmdtasolla, vaan se nayttaytyy piste-
maisend kehitystyona ja kohdistuu usein rajat-
tuihin hyvinvointialueiden asiakasryhmiin,
muun muassa paljon palveluita tarvitseviin, tai
diagnooseihin, kuten diabetestutkimukseen
yhteistydssa yliopistojen ja hyvinvointialueiden
valilla.

Teknologian ndkokulmasta useat alueet
ottavat tdlla hetkelld kdyttoonsa digitaalisia
asiointialustoja, joita voitaisiin myos hyodyntaa
vdlineind ennakoiville toimintatavoille.
Asiointialustojen kautta asiakkaat voisivat
syottaa tietoja, joita voitaisiin sittemmin
hyodyntda ennakoinnissa. Lisdksi niiden
kautta asiakkaisiin voitaisiin olla ennakoivasti
yhteydessd tarpeen vaatiessa.

Tédtd potentiaalia ei vield kuitenkaan tdysin
hyodynnetd, silld digitaalinen asiointi vasta
pédasiassa korvaa fyysisen tai puhelinasioinnin.

Kéytannon esimerkkeja meneillddn olevasta
tyosta:

Terveyshyotyarvio
Duodecimin Terveyshy6tyarvio on terveyden-
huollon ammattilaisten tyokalu, jonka tavoit-
teena on edistdd vdeston terveyttd seka opti-
moida potilaiden saama hoito. Se perustuu
potilastietojarjestelmien rakenteiselle tiedolle ja
Duodecim Péddtoksentuen ratkaisuun.
Potilastietoja voidaan analysoida viesto-
tasolla ja kohdentaa voimavaroja sinne, missa
niistd saadaan suurin hyéty. Terveydenhuollon
ammattilainen pystyy ndkemaén véestonsa
terveydentilan, 10ytimaan hoitoa tarvitsevat
potilaat ja arvioimaan antamansa hoidon
vaikuttavuuden. Sitra on ollut mukana rahoitta-
massa Terveyshyotyarvion kehitysty6td ja
kokeiluja Helsingissé seka Saarikassa, Keski-
Suomessa, jossa se on otettu vakituiseen kayt-
toon. Helsingissd on tdysi valmius Terveys-
hyotyarvion kdyttoonottoon, heti kun lain
tulkinta sen sallii.

Ladkehoidon geneettinen testaus —
HUS Helsingin yliopistollinen sairaala
Suomi on farmakogeneettisessd testauksessa
yksi edellakavijoistd. HUS Diagnostiikkakeskus
tuottaa kattavaa farmakogeneettistd
laboratoriotutkimusta, joka sisdltdd tairkeimmat
ladkkeisiin vaikuttavat geenitiedot.
Farmakogeneettinen testaus on joillain
erikoisaloilla rutiinia, kustannustehokasta ja
vahiriskistd. Ladkehoidon geenitestauksen
osalta erikoissairaanhoidossa ja erityisesti
perusterveydenhuollossa on suuri hyédynta-
maton potentiaali.

Kroonisten sairauksien ennakointiin ja
komplikaatioiden ennustamiseen liittyvat
hankkeet — Itd-Suomen yliopisto (UEF)
Ita-Suomen yliopistossa ennakoivan terveyden-
huollon tutkimushankkeita on meneillddn liit-
tyen esimerkiksi potilaisiin, joilla on sydan- ja
verisuonisairaus tai tyypin 2 diabetes.

Tutkimuksissa on tutkittu muun muassa
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyé erilaisilla
digitaalisilla menetelmilld seka potilaiden
hoitotasapainon yhteyttd komplikaatioihin ja
sote-kustannuksiin sekd monigeenisen riski-
summan roolia erityisen korkeassa sairastumis-
riskissd olevien henkildiden tunnistamisessa
kustannusvaikuttavasti.

Kuntoutuksen tekodlypalvelu -
yhteistyossa Avaintec, Kanta-Hameen
hyvinvointialue (OmaHame) ja THL
Tekoilya hyddynnetdan yli 70-vuotiaiden kun-
toutuksen tukemisessa ja toimintakyvyn muu-
tosten ennakoinnissa. Tekodlymallit pohjautu-
vat THL:n kansalliseen RAI-tietovarantoon.
Tavoitteena on ylldpitdd ja parantaa asiakkaiden
yleiskuntoa ja toimintakykyé sekd kotona ettd
asumispalveluissa, erityisesti sairauden tai tapa-
turman sattuessa.

Tekoily mahdollistaa kuntoutuspalveluiden
oikea-aikaisen ja yhdenvertaisen kohdenta-
misen sekd auttaa toimintakyvyn muutosten
seurannassa ja ennakoinnissa. Sen avulla pyri-
tddn uudistamaan ennakoivan hoidon ja
kuntoutuksen toimintatapoja.
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Tekodly tukee ammattilaisten paatoksen-
tekoa tarjoamalla ennusteita muun muassa
kivun hallinnasta, kaatumisriskisté ja toiminta-
kyvyn laskusta. Kohonneen riskin asiakkaille
voidaan kohdentaa toimenpiteitd ennakoivasti.

Mallin jatkokehitys on kdynnissd Oma-
Héameessd. RAI-datan avulla tehddén ennusteet
kuuden kuukauden vilein. Tavoitteena on lisdta
malliin ICF-dataa, jonka avulla saadaan ennuste
kaikkien ikdryhmien toimintakyvysta.
ICF-datan lisddmisen jdlkeen ennusteet voidaan
tehdai reaaliaikaisesti.

Lasten ja nuorten huostaanoton riskin
ennakointi — Avaintec ja Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)

Avaintec ja Eksote ovat kehittdneet yhteistyossa
tekodlysovelluksen, joka ennustaa lapsen ja
nuoren riskid joutua huostaanotetuksi ja antaa
lasten kanssa tyoskenteleville ennakoivasti
tietoa mahdollisista riskitekijoista.

Sovelluksen avulla on mahdollista kerata
yhteen lapsiin ja nuoriin liittyvit tiedot, jotka
ovat usein hajallaan eri jarjestelmissd, mika
vaikeuttaa kokonaiskuvan muodostamista ja
riskien tunnistamista. Datana kaytettiin alueen
asiakas- ja potilastietojarjestelmiassé olevaa
koko perheen sosiaali- ja terveydenhuollon
dataa.

Datan kaytto edellyttdd suostumusta
tietojen yhdistamiseen kaikilta perheen jdse-
nilté, joiden dataa kaytetdén ja alaikdisen
kohdalla paiasiallisesti huoltajilta. Kokeilussa
oli kdytettdvissd sekd manuaalinen ettd
sahkoinen suostumusmenettely, mutta ne
koettiin lijan raskaaksi, minka vuoksi pilotin
aikaisten testauskertojen maara jdi vahaiseksi.

Sovelluksesta tehdyn vaikuttavuus-
potentiaalin arvion mukaan sovelluksen avulla
olisi voitu tarkistaa noin 3800 henkil6n osalta
huostaanoton riskitekijoita ja tarjota riskissé
oleville varhaisen puuttumisen toimenpiteita.

KardioKompassi — Suomen molekyyli-
ldaketieteen instituutti
KardioKompassi on Suomen molekyyliladke-
tieteen instituutin (FIMM) kehittdma ja omis-
tama internetpohjainen riskilaskuri, jonka
avulla yksilo tai ladkéri voi hallita ja hyodyntaa
genomitietoa eli koko perimaistd saatavaa tietoa
sepelvaltimotaudin riskin arvioimiseksi.
GeneRISK-tutkimuksessa Kardio-
Kompassia kdytetddn laskemaan tutkittaville
heidin sairastumisriskinsa ja palauttamaan
tdma tieto heille ymmarrettiviassda muodossa. Jo
julkaistut tulokset osoittavat, ettd tieto perin-
nollisesta riskistd sairastua sepelvaltimotautiin
motivoi eldmain aiempaa terveellisemmin.
Sitra oli mukana rahoittamassa Kardio-
kompassi-hanketta sen alkuvaiheessa. Kardio-
kompassi on nykyisin kdytossd Virossa osana
Minu Geenivaramu -palvelua.

Geenitietoa verenluovuttajalle -
Veripalvelu ja Sitra

Hankkeen péaitavoitteena oli kokeilla geeni-
tiedon palauttamista ndytteensd biopankkiin
antaneille ja ymmartdd, miten oletetusti terve
henkil6 kokee sairaustietonsa vastaanottamisen.
Hankkeessa keskityttiin perinnélliseen hemo-
kromatoosiin eli raudan kertymadsairauteen.

Hankkeessa kehitettiin malli, jolla geeni-
tietoa voidaan palauttaa ndytteenantajille ja
siten ennaltaehkaisté sairauden vakavampien
oireiden kehittymista.

Pilotin keskeisend tuloksena luotiin
toimintamalli geneettisen tiedon palauttami-
seksi Veripalvelun biopankin naytteenluovutta-
jille. Tyéryhmén arvion mukaan malli on
onnistunut timédn tyyppisen tiedon palautta-
mista varten.

Vakavien sairauksien, kuten sy6vin,
suomalaiseen tautiperintoon kuuluvien tautien
tai muiden henked uhkaavien sairauksien
geneettisen tiedon palauttamiseen malli ei
kuitenkaan sovi. Téllaiset sairaudet vaativat
toisenlaista lahestymista verenluovuttajille.
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Ennakoivan soten nykytila
Suomessa

Toimintaan liittyvat havainnot

Johtamisen ja padtoksenteon varovaisuus seka
riskinottoa estdva kulttuuri rajoittavat innovaa-
tioiden ja uusien toimintamallien kdytt6on-
ottoa. Terveydenhuollossa painopiste ja resurs-
sit ovat edelleen kiinni reaktiivisessa hoidossa,
mika hidastaa siirtymaé ennakoivaan
toimintaan.

Teknologian hy6tyjen ymmaérrys on usein
riittdmatontd, mika hidastaa sen kayttoonottoa.
Ennustavan teknologian tulisi tukea toiminta-
malleja, mutta kiyttoonotoissa toiminnan
kehittdminen voi jadda taka-alalle, jonka myo6ta
laajamittainen kaytto ei toteudu ja tavoitellut
hy6dyt eivit realisoidu.

Poliittiset ja taloudelliset ohjaustekijat
Poliittiset linjaukset ja rahoitusmalli, joka
rakentuu sairastavuuden varaan, suosivat
nopeita sddstoja ja reaktiivista toimintaa. Tdma
estdd pitkdjdnteisid investointeja ennakoivaan
tyohon.

Sadstopaineet rajoittavat ennakoivan
toiminnan kehittdmisti ja resurssien kohdenta-
mista pitkdn aikavalin hy6tyjen saavuttami-
seksi, silld lyhyen aikavilin tulokset ohjaavat
paatoksentekoa.

Rahoitusmalli ja budjetointi

Alueilla on erilaisia menetelmid ennakoivan
soten kehittimisen rahoitukseen, kuten tietyn
osuuden kohdentaminen budjetista ennakoi-
vaan toimintaan tai hankerahoitus.

Hankerahoituksen haasteena on heikko
vaikuttavuus. Talla hetkellda hankkeissa suuren
huomion vie tekemisestd raportointi sen sijaan,
ettd keskityttdisiin saamaan tuloksia ja
oppimaan.

Hankkeiden tavoitteet ja tekijdt ulkoiste-
taan, jolloin ne eivit tdysin vastaa alueiden
tarpeita, tavoitteita ja strategiaa. Hankkeen
loppuessa kokemus ja opit poistuvat toteuttajien
myota organisaatiosta, eivétka siirry pysyvaan
toimintaan.

Nykyinen kansallinen rahoitusmalli
perustuu osittain kdyntikertoihin, miké ohjaa
hyvinvointialueita kdyttimaan rahaa enna-
koivan soten sijaan reaktiiviseen toimintaan.
Social prescribing -mallia on kokeiltu Suomessa
Hyvinvointildhetteen nimelld, mutta positiivi-
sesti toteutunut kokeilu Lapissa ei ole levinnyt
muille alueille osittain juuri nykyisen rahoitus-
mallin vuoksi.

Jarjestelmatason kysymykset
Sosiaalihuollon merkittdvé potentiaali jaa usein
terveydenhuollon varjoon ennakoivan toimin-
nan suunnittelussa, mika rajoittaa palvelujen
integraatiota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
perinteet eroavat toisistaan, mika haastaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden
vertailua ja ennakoinnin pohjalta tehtavien
toimenpiteiden suunnittelua.

Sosiaalihuolto on kuitenkin merkittava
ohjaava tekija riskien ennakoinnissa. On
tunnistettu, ettd useat sosiaaliset tekijat ennus-
tavat terveydenhuollon korkeita kustannuksia.

Paljon sote-palveluita kayttédvid asiakkaita
on noin 10 prosenttia vaestostd. He kerryttavit
suuren osan sote-kustannuksista ja kdyttavit
usein sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
palveluja rinnakkain.

Hyvinvointialueet tarjoavat ensimmaiisen
askeleen kohti palvelujen integraatiota, mutta
tama edellyttda aktiivista ohjausta ja resursseja.
Alueiden valmiudet ja resurssit vaihtelevat
merkittavasti, mika heikentdd yhdenvertai-
suutta ja mahdollisuuksia ennakoivan
toiminnan kehittimiseen koko maan tasolla.

Tutkimus ja teknologia

Suomi on edelldkavija farmakogenetiikassa ja
tekodlyhankkeissa, mutta tutkimustulosten
kéytantoon vieminen on hidasta. Dataa on
paljon, mutta sen laatu ja hyodynnettiavyys
vaihtelevat.

Vaikka teknologinen osaaminen Suomessa
on vahvaa, sddntelyd toteuttavien resurssien
puute seki sadntelyn hidas kehitys suhteessa
yritysten ja teknologian etenemistahtiin
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rajoittavat yritysten ja alueiden mahdollisuuksia

kehittda ja levittad uusia ratkaisuja laajaan
kiiyttoon.

Ennakoivaan soteen liittyva
saantely ja ohjeistus

Ennakoivan ja erityisesti ennustavan soten
kannalta keskeistd on lainsdddanto, joka koe-
taan usein innovaatioiden esteend mutta toi-
saalta myos Suomen edustamien arvojen suo-
jana. Erityisesti huomioitavaa on datan ja teko-
alyn kayttod ohjaava kansallinen ja EU-tason
saantely, asiakastietoon liittyvit lait ja asetukset
seki laakinnallisiin laitteisiin liittyva lain-
saadanto (taulukko 2).

Ennustaviin teknologioihin liittyen teko-
alyn hyodyntaminen sote-sektorilla vaatii
monimutkaisen sdantelyn ymmartamistd ja
tulkitsemista, minka on todettu hidastavan ja
jopa estdvén tekodlyratkaisujen kehittdmistad ja
hyodyntdmista (DigiFinland, 2024).

Muun muassa EU:n tekodlysaddos luokit-
telee jarjestelmait riskien perusteella, ja on
osittain epéselvad, mitkd ovat korkean riskin
jarjestelmid ja tuleeko niille jarjestelmille myds
CE-merkintavaatimuksia.

Asiakastietoon liittyvat tiukat oikeudelliset
reunaehdot ja niiden tulkinta haastavat auto-
maattisen asiakkaiden segmentoinnin, jota
voitaisiin kdyttaa asiakkaan palvelutarpeen
tunnistamiseen ja palveluihin ohjaamiseen.

Lisdksi ennakoinnissa pitdisi voida
muodostaa ns. elinkaarindkyma asiakkaan
kokonaistilanteesta, mika voi vaatia tietoa seka
sosiaali- ettéd terveydenhuollon rekistereista.
Kayttdoikeusasetuksen lijan tiukat tulkinnat
voivat kuitenkin kdytdnnossa hidastaa tatd
kehitysta.

Ladkinnallisten laitteiden sdantelyn mukai-
sessa sertifioinnissa haasteita aiheuttavat erityi-
sesti laajentuneet vaatimukset, kuten kliinisen
arvioinnin ja dokumentaation tarkkuuden
tiukentuminen, minka vuoksi prosessi on tyolas
ja pitkdkestoinen.

IIman tutkimuslupaa lddkinnalliseksi
laitteeksi luokiteltua ohjelmistoa ei voi pilotoida
ja testata, mika aiheuttaa yrityksille merkittavin
riskin ja voi estdd pienten yritysten markki-
noille padsyn.

Suomessa haasteena on myds ilmoitettujen
laitosten rajallinen kapasiteetti, mika pidentaa
arviointiprosesseja ja hidastaa markkinoille
pédsya ja aiheuttaa merkittavén liiketoiminta-
riskin yrityksille.

Haasteena ei aina ole itse lainsdadénta,
vaan sen tulkinta. Tulkintaeroja esiintyy niin
kansallisesti hyvinvointialueiden vililld kuin
kansainvilisesti EU:n jdsenvaltioidenkin valilla.

Lainsdadddnnon kehittdmisen osalta Petteri
Orpon hallitus nosti ty6listalleen sosiaali- ja
terveystietojen integraation edistdmisen, asia-
kasmaksukaton seurannan, toimialarajat ylit-
tavdn tiedonhallinnan soten ulkopuolisten
toimijoiden kanssa, lddketietovarannon,
eurooppalaisen terveystietoalueen (European
health data space, EHDS) ja muut
EU-asetukset.

Sosiaali- ja terveysministerion kevaalla
2025 valmisteleman sdddoshankkeen keskioon
nostettiin ennakoivan soten mahdollistava
teknologia. Hankkeen tavoitteena on kehittaa
palvelutarpeen ennakoinnin mahdollistavaa
lainsdadéantoa erityisesti teknologian hyodynta-
misen nakokulmasta.

Valmistelun aikana arvioitiin, ettd on tarve
kédynnistéa erillinen, laajempi sdiddoshanke
muista ennakoivan soten saddostarpeista, jotka
vaativat laajempaa selvitystd taustakseen.
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Loppuvuodesta 2023 aloitettuun palveluita « soten lainsdddannon muutokset lasten ja

uudistavaan hankkeeseen liittyen hallitus esitti
tyostolistalle useita lakimuutoksia, joista
seuraavat liittyvit tavalla tai toisella ennakoi-
vaan soteen:

« sosiaalihuoltolain muuttaminen sidstojen
mahdollistamiseksi

o terveystarkastuksia (neuvola, koulutervey-
denhuolto ja ehkdiseva suun terveyden-
huolto) koskevien sidaddsten uudistaminen,
jotta palvelut voidaan tuottaa aiempaa yksi-
l6llisemmin ja perheitd tukevammin ja
samalla edistetddn vaikuttavuutta ja digi-
ratkaisujen hyodyntamista

o julkiseen palveluvalikoimaan kuulumisen ja
poisrajaamisen periaatteista sadataminen

« lastensuojelulainsddddnnon kehittiminen
erityisesti vakavasti pdihteitd ja vakivaltaa
kayttavien sekd rikoksia tekevien alaikdisten
nuorten osalta, tavoitteena suljetun kuntou-
tuspalvelun perustaminen ja luvattomiin
poissaoloihin puuttuminen
lastensuojelulaitoksista

« terveydenhuoltolain seka siihen liittyvien
opiskeluterveydenhuollon ja kutsuntojen

ennakkoterveystarkastuksiin liittyvien lakien

muutokset, tavoitteena ennakkoterveys-
tarkastusten yhdistiminen ja erillisesta kut-
suntatarkastuksesta luopuminen seka téysi-
ikdisten opiskelijoiden terveystarkastusten
muuttaminen tarveperustaiseksi

nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi,
tavoitteena vahvistaa perustason mielen-
terveysongelmien ehkdisyd ja hoitoa
vammaispalvelulain uudistus vammaisten
oikeuksien toteutumisen ja palveluiden saata-
vuuden turvaamiseksi

asiakastietolain ja Uudenmaan potilastietoja
koskevan lain ratkaiseminen potilaan tieto-
suojaa kunnioittaen ja potilasturvallisuus
huomioiden. Ratkaisun myo6té terveyden-
huollon ammattihenkil6illd olisi Uudenmaan
maakunnassa oikeus saada ja kdyttaa potilas-
tietoja potilaan hoidon edellyttdmassé laajuu-
dessa, ja potilaalla olisi oikeus kieltda tieto-
jensa luovuttaminen.

lastensuojelu- ja varhaiskasvatuslain muutta-
minen, tavoitteena tdsmentda sijoitetun lap-
sen varhaiskasvatuksen jérjestamisvelvolli-
suutta ja laskemalla lastensuojelun jalki-
huollon ikdrajaa.

Téta kirjoitettaessa muun muassa asiakas-
segmentointiin liittyvd uudistus ei ole tyon alla.
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Taulukko 2. Ennakoivaan soteen liittyvaa saantelya ja ohjeistusta.

Saantelytaso

S&dados

34

EU-tasoinen sadntely

» EU:n tekoalysaados (2024/1689)

» Asetus ld3kinnallisista laitteista (2017/745)

» Asetus in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista lddkinnallisista
laitteista (2017/746)

» Eurooppalainen terveysdata-alue (European Health Data Space
EHDS, tulossa 2026)

» Datanhallinta-asetus (2022/868)

» Datasd&ddos (2023/2854)

Kansallinen lainsaadanto

* Suomen perustuslaki (731/1999)

Tietojen kadsittely ja tietosuoja

« Asiakastietolaki (784/2021)

 Yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) (GDPR)

 Tietosuojalaki (1050/2018)

 Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019)

Laakinnidllisten laitteiden lainsdadanto
o Laki ladkinnallisista laitteista (719/2021)

Julkista hallintoa saateleva lainsdaadanto

» Hallintolaki (434/2003)

 Laki julkisen hallinnon tietohallinnasta (906/2019)

« Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto

 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd (817/2015)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

(703/2023)

e Sosiaali- ja terveysministeridon asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta

Eettiset suositukset ja
vastuullisen tekoalyn
ohjeet

¢ Yhdistyneiden kansakuntien ja Euroopan neuvoston
ihmisoikeussopimukset

¢ UNESCOn suositus tekoalyn etiikasta

e Euroopan komission nimittdman tekoalya késittelevan korkean
tason asiantuntijaryhman ohjeet ja suositukset

 Digi- ja vaestotietoviraston oppaat tekoalyn vastuullisesta
hyddyntamisesta ja tekoélyjarjestelmien turvallisesta
kehittdmisestd

e DigiFinlandin selvitys: Tekoaly hyvinvointialueilla: sosiaali- ja
terveydenhuollon kédyttotapaukset ja kansallinen edistdminen
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Ennakoivan soten toimijat ja heidan roolinsa Suomessa
Ennakoivan soten kehittiminen Suomessa vaatii monialaisen ja monitasoisen yhteistyon eri toimi-

joiden vililla. Taulukossa 3. on esitetty keskeiset toimijat ja heiddn timénhetkinen roolinsa ennakoi-
van soten edistimisessa.

Taulukko 3a. Ennakoivan soten toimijat ja heidan roolinsa.

Valtionhallinto ja Rooli

lainsaatajat

Sosiaali- ja Vastaa kansallisista linjauksista, strategioista ja lainsdddanndsta,
terveysministerio (STM) jotka tukevat ennakoivan soten kehittdmista. STM ohjaa

hyvinvointialueita ottamaan kayttddn ennakoivia toimintamalleja
ja varmistaa, etta rahoitus ja resurssit ovat linjassa strategisten
tavoitteiden kanssa.

Valtiovarainministerio (VM) Seuraa hyvinvointialueiden toimintaa ja taloutta, vastaa
rahoitusmallin kehittamisesta ja sdantelee ja seuraa
hyvinvointialueiden rahoitusta.

Valtioneuvosto Maarittaa kansalliset tavoitteet ja prioriteetit, kuten tekoalyn ja
datan hyédyntéamisen osana ennakoivaa jarjestelmaa. Valtioneuvosto
edistdd myo6s hankkeita, kuten digitalisaatio-ohjelmia, jotka tukevat
jarjestelman ennakoivuutta.

Terveyden ja hyvinvoinnin Lakisaateisiin tehtaviin kuuluu muun muassa tutkia ja seurata

laitos (THL) vaeston hyvinvointia ja terveytta, tutkia, seurata, arvioida ja kehittaa
seka ohjata soten toimintaa, seka yllapitad3 alan rekistereiti ja
huolehtia tehtdvaalueensa tietoperustasta ja sen hyddyntdmisesta.

Kela Yllapitaa valtakunnallisia Kanta-palveluja, joihin kuuluvat muun
muassa Omakanta, Resepti-palvelu, Ladketietokanta, Potilastiedon
arkisto ja sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto. Kelan rooli
ennakoivassa sotessa on keskeinen muun muassa kansallisten
tietovarantojen ndkdkulmasta mutta tarjoaa myés mahdollisuuksia
kansalaisen nakokulmasta, kun kansalaisilla on paasy omiin
tietoihinsa Kanta-palvelujen ja yksityisten palveluntarjoajien
sovellusten kautta.

Valvira Valvira valvoo sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon
potilastietojen kasittelyyn tarkoitettujen tietojarjestelmien
olennaisten vaatimusten toteutumista.
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Taulukko 3b. Ennakoivan soten toimijat ja heidan roolinsa.

Hyvinvointialueet ja
kuntataso

Rooli

36

Hyvinvointialueet

Vastaavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisestd paikallisella
tasolla. Alueet toteuttavat ennakoivan hoidon kdyténtoja, kuten
terveystarkastuksia, varhaisia interventioita ja kroonisten sairauksien
hoitotasapainon ylldpitoa parantavia interventioita (esimerkiksi
sydanvalmennukset), seka integroivat dataa ja teknologiaa osaksi
paivittaistd hoitotyota. Alueet myds vastaavat ennakoivan soten
kokeiluista ja ennustavan teknologian hankinnoista.

Kunnat

Tukevat terveyden ja hyvinvoinnin edistamista esimerkiksi ennalta-
ehkaisevan terveydenhuollon kampanjoilla, liikuntapalveluilla ja
muiden hyvinvointipalvelujen tarjoamisella. Kuntien palveluista muun
muassa varhaiskasvatus, koulutus ja ty6llisyyspalvelut ovat keskeisia
kansalaiseen hyvinvointiin ja parjddmiseen liittyvid toimijoita.

Taulukko 3c. Ennakoivan soten toimijat ja heidén roolinsa.

Julkiset ja yksityiset
palveluntuottajat

Rooli

Julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut

Hyddyntéavat ennakoivaa analytiikkaa ja seulontamenetelmia
varhaisen diagnoosin ja resurssien kohdentamisen tueksi.
Esimerkiksi yliopistolliset sairaalat, kuten HUS, kehittavat tekoaly- ja
koneoppimismalleja ennustamaan potilaiden hoitotarpeita.

Yksityiset toimijat

Kehittavat ja tarjoavat teknologiaratkaisuja, kuten dataldhtoisia
alustoja ja digitaalisia sovelluksia, jotka tukevat yksilollistd
terveyden yllapitoa. Esimerkiksi tekodlypohjaiset ratkaisut ovat
keskeisia yksityisten toimijoiden tuottamissa palveluissa.

Kolmas sektori

Voivat tarjota ennakoivia ja ennaltaehkaisevia palveluja ja kehittda
toimintaa julkisen ja yksityisen sektorin tukena.

Taulukko 3d. Ennakoivan soten toimijat ja heidan roolinsa.

Tutkimus- ja
koulutusorganisaatiot
seka rahoittajat

Rooli

Yliopistot ja
tutkimuslaitokset

Tutkivat ja kehittavat uusia ennakoivan terveydenhuollon
teknologioita ja malleja, ja kerdavat tutkimustietovarantoja, jotka
edistavat tutkimusrahoituksen saamista Suomessa ennakoivan
soten tutkimukseen. Esimerkiksi Helsingin yliopisto ja Aalto-
yliopisto tekevat yhteistydta tekodlyn ja terveysteknologioiden
tutkimuksessa.

Sitra

Toimii muutoksen katalysaattorina ja tukee ennakoivan soten
kehittdmista rahoittamalla kokeiluja, kuten datalahtoisid ennakoivan
soten ja tekodlyn kdytdn projekteja.

Business Finland

Rahoittaa ennakoivan soten teknologiainnovaatioita ja edistaa
yritysten ja tutkimusryhmien yhteisty6ta.
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Taulukko 3e. Ennakoivan soten toimijat ja heidén roolinsa.

Teknologiatoimijat ja
start up -yritykset

Rooli
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Terveysteknologiayritykset

Kehittavat datan analysointiin ja tekoalyyn perustuvia sovelluksia,
jotka tukevat hoitohenkilékuntaa pdatoksenteossa ja mahdollistavat
yksiléllisen riskinarvioinnin. Esimerkiksi tekoalypohjaiset
terveystarkastustydkalut ovat keskeisessd asemassa startup-
ekosysteemissa.

Tietotekniikkayritykset

Tarjoavat ratkaisuja, jotka yhdistavat terveysdataa eri jarjestelmista
ja mahdollistavat sen hyddyntamisen tutkimuksessa ja
paatdksenteossa.

Taulukko 3f. Ennakoivan soten toimijat ja heidédn roolinsa.

Toimijat

Rooli

Kansalaiset ja potilaat

Aktiivinen rooli: Kansalaiset nahddan osana ennakoivaa jarjestelmas,
jossa he voivat hydédyntéa digitaalisia tyokaluja ja dataa oman
terveytensa yllapitamiseksi. Terveystietoisuutta ja omahoitoa
tukevat sovellukset, kuten terveystietopankit ja mobiilisovellukset,
ovat yha keskeisempia kansalaisten osallisuuden lisddmisessa.
Tilastokeskuksen kyselyjen seurannassa ilmenee, ettd vaikka
erityisesti iakkaiden osalta osaamisen puute ja digipalveluihin
tottumattomuus voi haitata palvelun kdyttd4, niin omien
terveystietojen hallinta, hoidon saanti seka tietojen etsinta verkon
kautta ovat yleistyneet nopeasti (Tilastokeskus, 2024)

Kansalaisjarjestot ja

Tuki ja tietoisuuden lisaaminen: Potilasjarjestdt ja muut

eturyhmat kansalaisjarjestot voivat toimia tarkeina linkkeind kansalaisten ja
jarjestelman valilla. Ne auttavat lisdamaan tietoisuutta ennakoivan
hoidon mahdollisuuksista ja osallistuvat terveydenhuollon
kehittdmiseen antamalla palautetta ja ehdotuksia. Liséksi
potilasjarjestot itse kehittavat ja tarjoavat ennaltaehkaisevia
interventioita ja yllapitavat ennaltaehkaisevia toimintamalleja
kouluttamalla sote-henkilostda (esimerkiksi Neuvokasperhe).
Niiden toimijoiden vilinen yhteisty6 on mahdollistamista. Ndin voidaan rakentaa
ratkaisevaa ennakoivan soten onnistumiselle. kestdva ja vaikuttava jarjestelma, joka vastaa
Suomessa tdma tarkoittaa muun muassa datan kansalaisten tarpeisiin ja edistdd heidan hyvin-
jakamisen tehostamista, monialaisen tutkimuk- vointiaan.

sen tukemista ja teknologian levittamisen
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Yhteenveto
Suomen nykytilasta

Suomessa ennaltachkdiseva sote on tunnistettu
tarkedksi tavoitteeksi kansallisissa visioissa.
Datan, digitalisaation ja tekodlyn tuomia enna-
koivia ja ennustavia mahdollisuuksia ennalta-
ehkdisyn eteenpdin viemiselle ei ole kuitenkaan
taysimittaisesti tunnistettu. My®6s poliittinen ja
taloudellinen ohjaus ovat ajoittain ristiriidassa
ennaltaehkdisevan soten eteenpéin viemisen
kanssa. Ennakoivaan ja ennustavaan suuntaan
kehittymisen sijaan rahoitusmalli ajaa alueita
panostamaan korjaavaan hoitoon, ja samalla
akuutteja sadst6ja haetaan leikkaamalla rahoi-
tusta muun muassa kolmannen sektorin
ennaltaehkdisevdstd tyosta.

Kéytannon tasolla ennakoiva sote toteutuu
Suomessa lahinnd yksittdisten hyvinvointi-
alueiden ja yliopistojen kehityshankkeina, jotka
kohdistuvat rajatuille asiakasryhmille tai tiet-
tyihin diagnoosiryhmiin. Kuitenkin jo ndiden
kokeilujen ja pilottien my6ta on havaittu enna-
koivan toiminnan hyddyt.

Soten rahoitusmekanismit, lainsddadanto
ja sen tulkinta sekd osaamisen puute estavit

ennakoinnin laajamittaista hyodyntamista.
Néama tekijat suosivat reaktiivista hoitoa ja
hidastavat ennustavan teknologian
kayttoonottoa.

Suomi on ennakoivan sosiaali- ja
terveydenhuollon edelldkévija erityisesti
seuraavilla osa-alueilla: datan maard, kansalliset
tietovarannot, farmakogenetiikan hyodynta-
minen erikoissairaanhoidossa sekd tekodly-
osaaminen. Kuitenkin tutkimustulosten
kaytannon soveltaminen soten perustasolla
on usein vahaista.

Ennakoivan sote-jarjestelmédn onnistu-
minen edellyttdd valtion, kuntien, hyvinvointi-
alueiden, teknologiayritysten, yksityisten
toimijoiden ja tutkimusorganisaatioiden yhteis-
tyotd. Tama yhteistyo, seka erityisesti datan ja
teknologian tehokas hyodyntdminen, on ratkai-
sevaa siind, nousemmeko edelldkévijaksi vai
jaammeko sivusta seuraajaksi muutoksen
vauhdissa.

Suomen tilanne ennakoivan soten hy6dyn-
tdjand on koottu taulukoihin 4 ja 5.

38



SUOMI ENNAKOIVAN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON EDELLAKAVIJAKSI

Taulukko 4. Suomen vahvuudet ja mahdollisuudet kehittya ennakoivan soten
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Sisaiset tekijat Ulkoiset tekijat
Myonteiset  Vahvuudet Mahdollisuudet
tekijat « Laajat ja korkealaatuiset « Datavarantojen hyodyntaminen

datavarannot: Suomessa on kattavat
sosiaali- ja terveysrekisterit, jotka
mahdollistavat datalahtdisen
paatéksenteon ja ennakoivan
analytiikan hyddyntamisen.
Biopankkitoiminta on kehittynyttd

ja biologisia ndytteita kansalaisista
on jo kohtalaisesti, mika antaa

hyvat edellytykset genomitiedon
hyddyntamiselle.

Korkea terveydenhuollon
digitalisaatioaste: Suomi

on edelldkavija sahkoisten
potilastietojarjestelmien, kansallisten
tietovarantojen (Kanta-palvelut)

ja digitaalisten terveyspalveluiden
kayttdéonotossa.

Korkeatasoinen terveysteknologian
ja tekoalyn osaaminen: Suomalaiset
yritykset ja tutkimuslaitokset ovat
vahvoja tekoalyn, terveysteknologian
ja analytiikan kehittéjia. Suomalaiset
ovat korkeasti koulutettuja ja heill
on hyvat valmiudet digitaalisten
palveluiden kayttajina.

Avoin ja yhteistyohon suuntautunut
innovaatioymparistd: Suomessa

on aktiivinen yhteistyd yksityisen

ja julkisen sektorin seka
tutkimuslaitosten valilla.

Uudelleen organisoitu julkinen sote:
Integroidut sosiaali- ja terveyspalvelut
hyvinvointialueilla tarjoavat
rakenteellisen mahdollisuuden
yhdenmukaistaa ja kehittda laajoja,
ennakoivia toimintamalleja.
Poliittinen tuki ja strategiset
linjaukset: Suomen hallitukset ja
sosiaali- ja terveysministerid ovat
tunnistaneet ennaltaehkaisevan
sote-mallin merkityksen ja tukevat
politiikan ylatasolla sen kehittdmista.

kehittyvin teknologian (tekodly

ja koneoppiminen) avulla:
Tekoalyteknologian kehittyessa
nopeasti Suomen laajat datavarannot
mahdollistavat tekodlymallien
kouluttamisen suurten dataméaarien
analysoimiseksi, riskitekijéiden
tunnistamiseksi ja sairauksien
yksilétason puhkeamisen
ennustamiseksi.

Omahoidon ja ennaltaehkaisevan
hoidon kehittyminen: Kansalaisille
suunnatut digisovellukset ja
mobiilipohjaiset omahoitotydkalut
lisdavat yksiléiden mahdollisuuksia
edistdd oman terveytensa
yllapitdmist3 ja niitd aletaan
hyddyntaa mydés Suomen sote-
palveluissa.

Ekosysteemiajattelu ja julkisen

ja yksityisen sektorin yhteistyo:
Teknologiayritysten ja julkisen
sektorin tiivis yhteistyd voi vauhdittaa
innovaatioiden kayttdéonottoa ja
uusien ratkaisujen kehittéamista
luoden kasvumahdollisuuksia
yrityksille.

Kansainvilisen yhteistyon
lisddminen: Suomen ennakoivaa
terveydenhuoltoa voidaan kehittda
oppimalla muilta edelldkavijamailta,
kuten Tanskalta, Virolta, Isolta-
Britannialta ja Singaporelta.
Rahoitus- ja kannustinmallien
uudistaminen: Ennakoivan

hoidon pitkalla aikavalilla

koituvia taloudellisia hyotyja
voidaan tuoda esiin esimerkiksi
vaikuttavuusperusteisilla
rahoitusmalleilla ja allianssimalleilla.
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Taulukko 5. Heikkoudet ja ulkoiset uhkatekijat, jotka haastavat Suomen

sote-jarjestelman kehittymista.

Sisaiset tekijat Ulkoiset tekijat
Kielteiset Heikkoudet Uhat
tekijat * Resurssipula ja rahoitushaasteet:  Digitaalisen terveydenhoidon

Ennakoivan soten kehittdminen vaatii
pitkajanteisia, useiden vuosien inves-
tointeja, mutta lyhyen aikavalin kus-
tannuspaineet ja hyvinvointialueiden
vuosibudjetointimalli ohjaavat paaték-
sentekoa reaktiiviseen suuntaan.

« Sote-rahoitusmalli ja kannusteiden
puute: Hyvinvointialueiden rahoitus
perustuu paaosiltaan sairastavuuden
tunnistamiseen, ei terveyden yll&-
pitdmiseen.

¢ Lainsaadannon ja saantelyn kehit-
tamisen hitaus: Vaikka Suomella on
laadukkaat terveysrekisterit, lain-
sdadanto, erityisesti tietosuoja ja
sen vaihtelevat tulkinnat hidastavat
ennakoivien tekoalyratkaisujen taysi-
maaraista hydodyntamista. Teknologia
my0ds kehittyy nopeasti, mika haastaa
Suomen hitaan lainsdadanndn uudis-
tamisprosessin.

¢ Ennakoivan sote-mallin kayttéon-
oton puute: Vaikka strateginen
ymmarrys ennakoivasta sote-mallista
on kehittynyt, sen laajamittainen
kayttdéonotto ja systemaattinen
johtaminen on alkuvaiheessa.
Kokeilut eivat siksi toistaiseksi
kerryta kayttdonottoa nopeuttavia
kokemuksia.

¢ Muutosvastarinta ja toiminta-
kulttuurin jaykkyys: Uusien
toimintamallien kayttéonotto vaatii
merkittdvaa asennemuutosta seka
terveydenhuollon ammattilaisilta
ettd paattgjilta, koska toimijoiden
kokemukset pohjautuvat korjaaviin
toimenpiteisiin.

* Hajautuneet tietojirjestelmat ja
niiden yhteensopivuusongelmat:
Vaikka Suomi on digitalisaation
edelldkavija, eivat sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmat toimi
saumattomasti yhteen, jolloin yhdella
hyvinvointialueella kdytt6dn otettua
ratkaisua ei valttamatta voi levittaa
toisille alueille. Lisdksi tyoterveys-
huollon ja opiskelijaterveydenhuollon
potilasdata on erillddn muusta hyvin-
vointialueen vaestdn datasta.

lisaantyva saantely: Digitalisoituvaa
terveydenhoitoa koskeva yha
laajeneva saantely, EU:n tekoélyasetus
uusimpana, voi tukahduttaa
ennakoivan soten edistamista ja
karkottaa yrityksia siirtdamaan
liilketoimintansa pois Suomesta ja
muista EU-maista.

Poliittiset muutokset ja
epavarmuudet: Poliittisten linjausten
vaihtuvuus voi olla ristiriidassa
pitkajanteisyytta edellyttavan
ennakoivan sote-mallin kehittdmisen
ja resursoinnin kanssa.

Investointien riittamattomyys

ja taloudelliset paineet: Lyhyen
aikavalin saastopaineet voivat

estd3 pitkajanteisia investointeja
ennakoivaan soteen.

Kansalaisten luottamuspula: Jos
ennakoivaa terveydenhuoltoa ja
tekodlyratkaisuja ei oteta kayttoon
lapindkyvasti ja kayttajalahtdisesti,
kansalaisten luottamus voi heikentya.
Tekoalyn ja teknologian kayttoonoton
hitaus: Julkisen sektorin hidas
paatoksenteko ja teknologian
kadyttddnoton monimutkaisuus

voivat viivastyttda ennakoivan sote-
jarjestelman kehittymista.
Ammattilaisten osaamisvaje:

Uusien teknologisten ratkaisujen
hyédyntaminen vaatii koulutusta

ja ammattilaisten osaamisen
paivittamista, mika voi olla
haasteellista sote-tyon kiireisessa
arjessa.
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5. Suomen askeleet

ennakoivaan soteen

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on murroskohdassa, johon
ennakoivat mallit voivat tuoda ratkaisuja. Saavutettavissa oleviin
hyotyihin kuuluvat seka kustannusten hallinta etta palvelujen
paraneminen. Tama edellyttaa kuitenkin kykya pitkajanteiseen ja
systeemiseen muutokseen lapi koko sote-jarjestelman.

Nopea teknologinen kehitys
haastaa uudistumaan

Teknologian, erityisesti tekoalyn, nopea kehitys
korostaa ennakoivan sosiaali- ja terveyden-
hoidon myété syntyvid hyotyjad ja tekee sen
saavuttamisesta entistd realistisempaa. Sellaiset
maat, joiden terveydenhoito on pitkalle digitali-
soitu ja joilla on runsaat terveysdatavarannot,
hyotyvat tistd mahdollisuudesta merkittavasti.
Suomi on juuri tdllainen maa.

Hyotyja kansalaisille ja
taloudelle

Ennakoiva sote toisi monenlaisia hyotyja sekd
sote-jérjestelmaille ettd kansalaisille: Thmisilla
olisi paremmat mahdollisuudet pitdd huolta
omasta ja ldheistensa terveydestd, usein digitaa-
lisilla ja etdratkaisuilla. Heitd hoidettaisiin tar-
vittaessa oikeassa paikassa ja oikea-aikaisesti eli
silloin, kun sille on tietoon pohjautuva tarve, ja
kaytossd olevat ennakoivat palvelut ja hoidot
olisivat ldhtokohtaisesti kustannusvaikuttavia.
Sote-palvelut olisivat aiempaa yksilollisempid,
ja kansalaiset kokisivat olevansa paremmin
palvelujen piirissa.

Ennakoiva sote merkitsisi myos rahan
sadstoa, silld sairauksien hoitaminen on
kalliimpaa, jos niiden etenemista ei saada
ajoissa pysaytettya. Lisdksi hoitoteknologiat
ovat yha kalliimpia. Néytto kustannusten
alenemisesta on toistaiseksi ollut pistemaista,

koska yksikddn maa ei ole laajamittaisesti
toteuttanut ennakoivaa jarjestelmad, eika se ole
toisaalta ollut viela mahdollistakaan. Suomessa
toteutetuista kokeiluista on kuitenkin seurannut
taloudellisia hyotyjé, ldhinna sadstyneina
sosiaalikustannuksina ja useamman vuoden
viiveelld.

Olemme aiempaa valmiimpia
ennakoivaan soteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmdmme
on rakenteellisesti huomattavasti valmiimpi
siirtymdén kohti ennakoivaa mallia verrattuna
aikaan ennen sote-uudistusta. Uudistus yhdisti
sosiaali- ja terveydenhuollon seka perus- ja
erikoissairaanhoidon, mika mahdollistaa palve-
lujen suunnittelun kokonaisina palveluketjuina
katkonaisten ketjujen ja osaoptimoinnin sijaan.
Kun siiloja on vdhemman, palvelujen kokonais-
valtainen suunnittelu helpottuu myds pidem-
malld aikavalilla.

Muutos on jo kdynnissa
mohnissa maissa

Kansainviliset esimerkit osoittavat, ettd edella-
kavijamaat ovat jo siirtyméssa kohti ennakoivaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Suomella on
myo6s hyvit ldhtokohdat tihan muutokseen.
Tama edellyttdd kuitenkin koko soten toimija-
kentlta sekd kansallisesti ettd alueellisesti
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suunnitelmallisuutta, konkreettisia toimen-
piteitd ja pitkdaikaista sitoutumista. Seuraavassa
esitettdvien suositusten toteuttaminen tekisi
pddmadrin tavoittelusta uskottavaa ja kdynnis-
taisi muutoksen.

Suositukset: Suomi
ennakoivan soten
edellakavijaksi

1. Asetetaan ennakoiva sote sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategiseksi
paamaaraksi

Digitalisaatio, terveysdata ja tekodly tuovat
kaanteentekevdn mahdollisuuden vastata
akuutteihin sote-jédrjestelmdmme ongelmiin.
Suomella on erinomaiset edellytykset toimia
edellakavijand tassd kehityksessa. Tama tarkoit-
taisi, ettd suomalaiset olisivat ensimmaisten
joukossa hyotymaéssa yksilollisista ja paremmin
saatavilla olevista sote-palveluista, ja yrityk-
semme saisivat etulyontiaseman liike-
toiminnassa.

Suositus:

Edelldkavijyys edellyttia sitoutumista ja
suunnitelmallisuutta. Ennakoiva sote tulee
asettaa sosiaali- ja terveyspolitiikan paa-
maadréksi ja sille tulee laatia selked aika-
taulu. Tavoiteaikatauluna voisi olla vuosi
2035, jolloin Suomi kayttiisi 30 prosenttia
sote-budjetistaan nédytto6n perustuvaan
ennakoivaan toimintaan. Keskeisid toimi-
joita ovat poliittiset paatoksentekijat kan-
sallisella ja alueellisilla tasoilla.

2. Uudistetaan sote-rahoitusmallia
tukemaan siirtymaa kohti ennakoivaa
sotea

Ennaltaehkdisevddn tydhon investoidaan Suo-
messa vain murto-osa verrattuna korjaaviin
toimiin eli sairaudenhoitoon. Valtio kannustaa
kuntia ja hyvinvointialueita hyvinvoinnin ja

terveyden edistimiseen monimutkaisesti maa-
raytyvén hyte-kertoimen avulla, ja sen osuus
koko sote-budjetista on vain prosentin verran.
My6s hyvinvointialueiden omassa budjetoin-
nissa ja panostuksissa huomio keskittyy korjaa-
viin ja raskaisiin toimenpiteisiin.

Suositus:
Kansallisen tason sosiaali- ja terveys-
politiikan tulee ohjata hyvinvointialueita
kohti ennakoivaa toimintaa seuranta-
mittareilla ja taloudellisilla kannustimilla.
Merkittavin kehityskohde on sote-
rahoitusmalli, jota tulee uudistaa ennakoi-
vaa sotea edistdvddn suuntaan. Rahoitus-
malli luo pohjan hyvinvointialueiden
tulonmuodostukselle. Alueet saavat rahoi-
tuksensa valtiolta tilld hetkelld padosin
sairausdiagnoosien perusteella. Ennakoiva
sote edellyttad mallin kehittdmista siten,
ettd rahoitus maarittyisi sen mukaan,
miten hyvinvointialueet onnistuvat tervey-
den ja toimintakyvyn yllapitamisessa.
Ennakoivassa sotessa hyvinvointialueet
budjetoivat ja panostavat ennakoivaan
toimintaan korjaavan rinnalla. On 16ydet-
tava keinoja kohdentaa alkuun pienempi ja
myShemmin suurempi osa panoksista
ennakoivaan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon ldpi sote-toimijoiden kentdn.

3. Uudistetaan lainsdaadantoa
mahdollistamaan ennakoiva sote

Terveysdata on perusedellytys ennakoivan
soten edistimiseksi, ja Suomella on siti jo run-
saasti. Terveysdatan hyodynnettivyydessa on
vield teknisid heikkouksia. Avainasemassa on
kuitenkin mahdollistava lainsaadéanto.
Sosiaali- ja terveystiedon toissijaista
hyédyntimistd koskevaa lainsdddantoa
(nk. toisiolaki) uudistetaan parhaillaan, mika
korjannee havaittuja datan toissijaisen hydodyn-
tdmisen ongelmia.
Olemme vastikddn saaneet ensimmaisid
kokemuksia tekoélyn kéytosta sote-palveluissa.

42



SUOMI ENNAKOIVAN SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON EDELLAKAVIJAKSI

Lainsdadannon soveltamisen osalta tulokset
osoittavat vaihtelevia tietosuoja-asetuksen
tulkintakaytidnt6ja hyvinvointialueiden valilla
mutta ei suoranaisia esteita.

Suositus:
Valtionhallinnon ministeriét ovat parhail-
laan toimeenpanemassa EU:n tekodly-
asetusta kansalliseen lainsdadantoon.
Ennakoivan soten kannalta keskeistd on
tyon tavoite, ettd uutta teknologiaa voidaan
hy6dyntad myos ennakoivassa tydssd. On
tarkedd, ettd uudistustyo kattaa laajasti
kaikki ennakoivan soten vilineet, mukaan
lukien kansalaisten riskiprofiileihin poh-
jautuvat ratkaisut. Tdma on ennakoivan
soten potentiaalisimpia hyotyalueita.
Kansallisen lainsdddantotyon merki-
tystéd korostaa se, ettei EU:n tietosuoja-
asetus aseta henkilGtietojen kisittelylle
esteitd silloin, kun asiasta on saddetty
erikseen jasenmaan lainsdddanndssa.
Eettisid nakokohtia tulee kasitelld aktiivi-
sella kansalaiskeskustelulla. Lainsddddnnon
tulkintoihin liittyvaa yhteisty6ta hyvin-
vointialueiden vililld tulee vahvistaa.

4. Valjastetaan genomitieto osaksi
sote-palveluja

Tulevaisuudessa terveyden edistdminen ja
sairauksien hoito suunnitellaan yksil6llisesti
erilaisten biologisten tietoaineistojen kuten
genomi-, proteiini- ja metaboliatiedon

(nk. omiikkatieto) perusteella. Nama tieto-
aineistot ovat olennaisia terveyden yksilollisten
ldhtokohtien ymmartdmisessa ja diagnosoin-
nissa. Perinteistd sote-dataa laajempi tietopohja
muodostaa my0s perustan monille ennakoiville
toimenpiteille. Suomessa ei ole vield systemaat-
tista tapaa hyodyntdd niiti tietoaineistoja.

Suositus:
Vaikka laajamittainen biologisten tieto-
aineistojen kaytto terveydenhuollossa on
tulevaisuuden asia, genomitiedon osalta
tdmd on jo mahdollista. Tatd varten Suo-
messa laadittiin jo kymmenen vuotta sitten
kansallinen genomistrategia, mutta sitd ei
ole varsinaisesti toimeenpantu esimerkiksi
laajamittaiseksi geenitestaukseksi. Lisdksi
farmakogenetiikkaa hyodyntamalla voitai-
siin sddstdd ladkekuluissa merkittdvien
haittavaikutusten ja sairaalahoitopdivien
vahenemisen kautta, mika toisi huomatta-
via kustannussaéstdja terveydenhuollossa.
Genomitiedon hydédyntiminen
terveydenhuollossa edellyttda kansallista
viitetietokantaa, jonka tulisi olla lahi-
vuosien investointikohde muiden terveys-
dataan liittyvien kyvykkyyksien
kehittamisen ohella.

5. Kdynnistetdaan kokemuksia ja nayttoa
kartuttavia kokeiluja hyvinvointialueilla

Ennakoiva sote tarvitsee kokemuksia ja kannus-
timia. Kokemukset syntyvit kdytdnnon kokei-
luista, joista opitaan, mika toimii ja mika ei.
Toistaiseksi hyvinvointialueiden ennakoivan
soten kokeilutoiminta on pistemiistd, ja teko-
alyn kdytossd otetaan vasta ensi askeleita.
Kokeilut synnyttéavat jaettavia kokemuksia ja
oppeja, ja siksi ne ovat valttimattomia uusien
toimintamallien vakiinnuttamiseksi.
Ennakoivan soten eteneminen edellyttda
my0s tutkimusndyttdd uusien ennakoivien
mallien ja vélineiden hyodyista. Tallaista tyota
tehddan kansainvilisesti ja kansallisesti.
Erityisen tdrkedd on soveltava ja laaja-alainen
tutkimus, jonka pohjalta entistd ennakoi-
vamman sote-jarjestelman seka yksittdisten
ennakoivien toimenpiteiden vaikutuksia pysty-
tddn todentamaan ja ennakointiin liittyvid
kaytantoja kehittdmadn nayttoon pohjautuen.
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Suositus:

Kaynnistetddn ennakoivan soten laaja-
mittainen kokeilutoiminta hyvinvointi-
alueilla kansallisten rahoittajien ja alueiden
valisend strategisena yhteistyoni. Johde-
taan kokeilutoimintaa ja kokemusten jaka-
mista toimijoiden kesken valtionhallinnon
ohjauksessa. Skaalataan saatuja oppeja
tehokkaasti organisaatioiden sisdlld ja
valilla.

Tutkimusnéyton tuottaminen, keraa-
minen ja arviointi on koottava yhteen ja
saatettava kansallisiksi ennakointiin liit-
tyvan tyon suosituksiksi, jotta tieto
muuttuu toiminnaksi. Yksityisen sektorin
ketterien kdyttoonottojen ja yritysten
kehittdmistyon avulla voitaisiin saada lisad
nayttda toimivista toimenpiteista.

6. Kannustetaan toimijoita hyédyntamaan
tulosperusteisia malleja ennakoivassa
sotessa

Aikaperspektiivin on oltava riittdvan pitka
ennakoivassa toiminnassa. Hyvinvointialueiden
taloutta suunnitellaan kuitenkin yleensa vuo-
den aikajinteelld, mikd on ennakoivan soten
kannalta liian lyhyt, silld esimerkiksi kansan-
sairauksien kohdalla hyddyt harvoin ilmenevit
nain nopeasti.

Vaikuttavuusinvestoimisen ajattelutapa
tarjoaa hyvin tavan hahmottaa pitkan aikavilin
mahdollisuuksia. Vaikuttavuusperusteisissa
hankintamalleissa, kuten vaikuttavuus-
investoinneissa tai allianssimalleissa, maksu-
perusteena ovat suoritteiden sijaan tulokset.
Maksu suoritetaan vasta, kun tulokset on
todennettu. Allianssisopimukset ovat vahitellen
yleistymdssa Suomen kuntien ja kaupunkien
hankinnoissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
allianssimallin kdyton esteend on lahinnd
kdytinnon kokemusten vdhiisyys.

Suositus:

Vahvistetaan osaamista ja luodaan hyvia
tapoja hyodyntda tulosperusteisia rahoitus-
ja hankintainstrumentteja ennakoivan
soten edistdmisessd, etenkin tilanteissa,
joissa haettavat terveyshyodyt ovat selkeitd
ja mitattavia. Lyhennetddn hyvinvointi-
alueilla epavarmuuden aikaa investoinnista
todennettuihin tuloksiin hyodyntamalla
ndyttdon perustuvia menetelmis, toimijoi-
den vilistd vertaiskehittamista seké ulko-
puolista osaamista ja rahoitusta.

7- Vahvistetaan ihmisten roolia ja
tietamysta omasta terveydestdan ja
hyvinvoinnistaan

Kansalaiset ovat oman terveytensa parhaita
asiantuntijoita, ja heidédn tulee saada tukea ja
vdlineitd sen vaalimiseen. Teknologian tuke-
mana tdma voi tarkoittaa esimerkiksi oman
terveydentilan ja hyvinvoinnin reaaliaikaista
seurantaa, varhaisen vaiheen digihoitoa tai
esimerkiksi riskiryhmiin kohdistuvia terveys-
tarkastuksia ja -valmennusta. On tarkeda, etta
ennakoivia menetelmid otetaan kdytto6n mah-
dollisimman laajasti, mutta samalla kunnioite-
taan yksilon tahtoa.

Suositus:
Terveysdatan ja tekoélyn avulla voidaan
lisdta ihmisten kiinnostusta ja kykya seu-
rata omaa terveydentilaansa. Digitaalisista
laitteista ja sovelluksista saatava hyvin-
vointitieto tulee integroida sote-tieto-
jarjestelmiin sote-ammattilaisten ja
TKI-toimijoiden hyodynnettavaksi.
Ihmisille on turvattava mahdollisuus
omakirjauksiin sekd ennakoiviin yhteyden-
ottoihin, mikali hdanen tiedoissaan havai-
taan hoitovajetta tai terveydentilaan
liittyvaa riskid. Kansalaisten roolia oman
terveytensa ylldpitdjind tuetaan myds
digitaalisten hoitojen ja niiden korvatta-
vuusmallien kayttoonotolla sote-palve-
luissa sekad naihin liittyvilld ammattilaisten
neuvonnalla ja ohjeistuksella.
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8. Kdannetaan ennakoiva sote myos
kasvuksi

Ennakoiva sote rakentuu uuden teknologian
perustalle. Uutta, ennakoivaa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa edistdvéda teknologiaa ja niille
pohjautuvia ratkaisuja kehittavilld yrityksilld on
edessddn globaalit markkinat, silld kaikkien
maiden terveydenhoitojérjestelmat tahyavat
tadhdn suuntaan. Suomella on erinomaiset lahto-
kohdat hyotya téstd, silld olemme pitkdan kehit-
taneet digitaalisia terveydenhoitoratkaisuja ja
tekodlyosaamisemme on korkeatasoista.
Ennakoivassa sotessa onnistuminen vaatii
kaikkien sote-toimijoiden yhteisty6td. Mukaan
tarvitaan niin palveluja jarjestavit ja tuottavat
hyvinvointialueet kuin yksityisen palvelun-
tuottajat, teknologian kehittdjét ja kolmannen
sektorin toimijat, kuten ohjaavat ja sddtelevit
kansalliset tahot seké tutkimusyhteisot.

Suositus:

Ennakoivaa sotea on rakennettava hyvin-
vointialueiden ja yritysten yhteistyolla.
Business Finlandin terveysteknologian
kehittdmiseen tdhtddvin terveysmission
puitteissa on dskettdin kdynnistetty enna-
koivaan soteen keskittyva Health 360
-TKI-ohjelma, joka tuo kehittamis-
resursseja yrityssektorille.

On térkedd, ettd hyvinvointialueiden
tarve uusille ennakoivan sosiaali- ja
terveydenhuollon ratkaisuille ja yritysten
tarjonta kohtaavat tehokkaasti. Hyvin-
vointialueiden kykyé investoida uusien
ratkaisujen kehittdmiseen ja kdytt66n-
ottoon voitaisiin kannustaa myds erillisen
TKI-rahoituksen kautta, mikali sote-
saastojen toteutus uhkaa heikentda néita
uudistumisen kannalta kriittisid resursseja.

9. Johdetaan siirtymaa kohti ennakoivaa
sotea

Siirtyma ennakoivaan soteen on laajassa mitta-
kaavassa mahdollista vain, jos sitd johdetaan
strategisesti ja pitkdjdnteisesti.

Siirtyminen ennakoivaan sote-jirjestelmaan
on Suomelle systeeminen haaste. Tdma muutos
edellyttdd uusien toimintatapojen ja teknolo-
gioiden hallintaa koko sote-jérjestelméan
toimijakentéssa seka sen eri tasoilla (kansal-
linen, alueellinen, paikallinen). Monitahoisen
ongelman ratkaiseminen vaatii laajaa yhteis-
tyota eri osapuolten valistd, pitkdjanteistd
sitoutumista, strategista suunnittelua ja systee-
misen muutoksen johtamista.

Olennaisen tirked kysymys on muutoksen
kdynnistiminen. Tassd korostuvat kokeilut,
kansallisen tason politiikkalinjaukset seka
sote-ammattilaisten ja ennakoivaan soteen
liittyvdn muutoksen kiytdnnon johtaminen.
Ilman selkedd omistajuutta, alan ammatti-
kunnan ja eri toimijoiden aktiivista roolia
muutos tuskin onnistuu.

Suositus:

Hyvinvointialueilla ennakoiva sote tulee
sisdllyttda palvelustrategioihin ja pitkdn
aikavilin tiekarttoihin. Kokemuksia kar-
tuttavia kokeiluja on kdynnistettdava hyvin-
vointialueiden ja valtionhallinnon seka
kansallisten rahoittajien vélisena strategi-
sena yhteistyona ja ottaa tydbhon mukaan
koko ennakoivan soten toimijaeko-
systeemi. Muutosta kohti ennakoivaa sote-
jarjestelmaa johdetaan aktiivisesti seka
alueellisesti ettd kansallisesti merkittavana
strategisena ja toiminnallisena
muutoksena.

Ennakoiva sote tulee asettaa kansal-
lisen sosiaali- ja terveyspolitiikan strategi-
seksi padmaariksi, jolla tuetaan aluetason
kaytantoldhtoistd muutostyotd. Valtion-
hallinto koordinoi hyvinvointialueilla
tehtdvad tyotd ja edistdd kokeiluissa saavu-
tettujen tulosten ja kokemusten levitta-
mistd aluetason toimijoiden kesken.
Ensimmadisend konkreettisena kansallisen
tason askeleena on muutoksen kdynnistava
uuden hallituksen ohjelma.
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