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Tiivistelma

Terveydenhuollossa kehitetaan parhaillaan tekoalyyn
pohjautuvia ratkaisuja monenlaisiin tarpeisiin:
diagnostiikka-algoritmeja, ennustavaa analytiikkaa ja
kliinisia paatoksentuki-jarjestelmia. Monen hankkeen upea
tavoite jaa kuitenkin toteutumatta kehittamisen jaadessa
pilottivaiheeseen. Usein syy ei ole teknologiassa tai
tekoalymallissa vaan tietopohjassa: data ei ole riittavan
yhdenmukaista, jaljitettavaa, kliinisesti luotettavaa tai sita ei
ole saatavilla.

Nykyisessa tietotuotannossa semanttinen harmonisointi,
testaus, dokumentaatio, versionhallinta ja omistajuus jaavat
usein liian heikoiksi. Tieto voi nayttaa teknisesti
kayttokelpoiselta, vaikka sen laatu ja rakenteellinen
yhdenmukaisuus ovat epavarmoja. Tama tekee esimerkiksi
tekoalyratkaisuista hauraita: malli voi toimia pilotissa, mutta
epaonnistua tuotannossa, jos koulutusaineisto ei perustu
yhtenaiseen ja hallittuun tietopohjaan.

Ratkaisuksi tarvitaan ajattelua, jossa datantuotantoa johdetaan
samalla kurinalaisuudella kuin kriittista ohjelmistokehitysta.
Tama tarkoittaa versionhallintaa, automaattista testausta,
datakontrakteja, ClI/CD-kaytantoja, selkeitd vastuita ja data-
arkkitehtuuriin rakennettua semanttista harmonisointikerrosta.
Niin kutsuttu datan mallinnus -kerros on tarve nostaa
keskeiseksi: siina heterogeeninen lahdedata muutetaan
yhtenaisiksi, kliinisesti mielekkaiksi kasitteiksi ennen
analytiikka- ja tekoalykayttoa.

Suomella on vahva lahtékohta terveysdatan hyodyntamiseen,
mutta poikkeuksellisen laadukkaat datavarannot eivat yksin
riita. Tavoite tietopohjan semanttisen laadun kehittamisesta on
rakennettava pysyvaksi osaksi arkkitehtuureja, hankintoja ja
tietotuotannon johtamista. Vasta sen jalkeen tekoalysta voidaan
odottaa luotettavia, tuotantokelpoisia ja laajasti skaalautuvia

hyotyja terveydenhuollossa.



Taustatiedot ja
havainnot

Terveysdata kompleksisessa ja muuttuvassa toimintaymparistéssa

Terveydenhuollon tietojarjestelma ja tietojohtamiskentta on
poikkeuksellisen heterogeeninen. Yksittaisella hyvinvointialueella voi olla
samanaikaisesti kaytossa useita potilastietojarjestelmia ja kymmmenia muita
toimintaa ohjaavia tietojarjestelmia, joilla on omat kasitteensa,
tietomallinsa, koodistonsa, kirjauskaytantdnsa ja rajapintansa. Niiden
yhdistaminen analyyttisesti kayttokelpoiseksi tietoaineistoksi moninaisiin ja
monitahoisiin kayttotarpeisiin, huomioiden seka paikallinen toiminta etta
kansalliset koodistot, ei ole kertaluonteinen hanke vaan jatkuvaa
tuotantotyota.

Kun valmiiksi kompleksiin ymparistéon yhdistyvat hyvinvointialueilla
kaynnissa olevat potilastietojarjestelmien konsolidoinnit ja jarjestelmien
suuret versiopaivitykset, palvelutuotannon uudelleenorganisoitumiset ja
toimintatapamuutokset seka masterdata-jarjestelmien puuttuminen,
aiheuttaa tama alueiden tietotuotannoille erittain korkeat vaatimukset
muutoshallinnalle ja jatkuvalle tyén validoinnille. Tahan haasteeseen
nykyiset tekniset toteutukset ja toimintamallit eivat ole pystyneet
vastaamaan.

Terveysdatan rakenne on semanttisesti kompleksinen

Terveysdatan semanttinen monimutkaisuus on laadullisesti erilainen
haaste kuin esimerkiksi talous- tai logistiikkadatassa. Sama kliininen kasite
voi esiintya ICD-10-diagnoosikoodina, SNOMED CT -viitekehyksen
mMukaisena kasitteena, vapaateksting, laakitystietojarjestelman omana
luokitteluna tai laboratorioarvona LOINC-koodistossa. Siksi jarjestelmien
tekninen integraatio ei yksin riita. Se, etta tieto siirtyy jarjestelmasta toiseen,
ei viela takaa, etta se sailyttaa merkityksensa.

Tarvitaan semanttista integraatiota: yhteinen ymmarrys siita, mita tieto
tarkoittaa eri jarjestelmissa ja kayttotarkoituksissa. Tutkimuskirjallisuus
tukee tata havaintoa. Terveysdatan laadun yllapito on pysyva operatiivinen
haaste (Goldstein ym. 2024), ja samalla skaalautuvat dataputket on
tunnistettu keskeiseksi edellytykseksi tekoalyratkaisujen hyodyntamiselle
terveydenhuollossa (Syed ym. 2024). Terveydenhuollon tietovarastojen
rakentaminen edellyttaa standardoituja prosesseja, ei pelkkia

teknologiahankintoja (Hayrinen ym. 2024). _



Nykytila: dataa tuotetaan kasityona

Suomalaisissa terveydenhuollon organisaatioissa data liikkuu usein
jarjestelmien valilla prosesseissa, joita ei ole riittavasti dokumentoitu,
versioitu, testattu tai valvottu. Muunnoksia ajetaan kasin tai
puoliautomaattisilla komentosarjoilla, joiden yllapito voi olla yksittaisten
asiantuntijoiden varassa.

Kun tekija vaihtaa tehtavaa tai lahtee organisaatiosta, osa
tuotantologiikasta voi kadota hanen mukanaan. Ongelmaa vahvistaa se,
etta kasittelyn toimintalogiikka on usein hajautettu eri raportointi- tai
kayttotapauskohtaisiin dataputkiin sen sijaan, etta se olisi keskitetty yhteen
hallittuun ratkaisuun. Talloin muutokset joudutaan tekemaan erikseen
useisiin kohteisiin, mika sitoo kehittamiseen varattuja resursseja nykyisen
tietotuotannon jatkuvaan yllapitoon.

Taman seurauksena datassa piileva totuus on ripoteltu tiedonmurusina
useisiin erilaisiin raportointisovelluksiin eika niista ole saatavilla yhta
keskitettya tietovarastoa, josta jokainen kayttotapaus johdetaan. Yhdet
luvut, yksi totuus —periaate ei toteudu.

Dataputkia tai niiden komponentteja el testata samalla tavalla kuin
ohjelmistoja. Yksikko- ja integraatiotestit puuttuvat, ja laaduntarkistukset
tehdaan usein vasta lopputuloksesta visuaalisesti kayttajan toimesta
nojaten taysin manuaaliseen resursseja hukkaavaan prosessiin.
Semanttinen harmonisointilogiikka voi olla hajallaan kehittajien muistissa,
dokumenttien reunoilla tai erillisissa Excel-taulukoissa. Tilanne muistuttaa
ohjelmistokehitysta ilman versionhallintaa, testausta ja dokumentaatiota.
Ohjelmistokehityksessa tallainen toimintamalli tunnistettiin
kestamattomaksi jo kauan sitten. Datantuotannossa se on silti monin
paikoin edelleen arkea.

Markkinatilanne: yleistyokalut eivat ratkaise terveysdatan semanttisia
ongelmia

Markkinoilla on useita yleisia tietovarastotydkaluja ja -alustoja, jotka
perustuvat SQL-transformaatioihin ja pilvi-infrastruktuuriin. Ne tarjoavat
osittaisen ratkaisun: ne standardoivat transformaatiokerrosta, mutta eivat
sisalla terveysdatalle ominaista semanttista mallinnusmenetelmaa,
tarpeen vaativaa muutosjoustavuutta tai pohjaa datan ja kasittelykoodin
laadun varmistavalle automaattiselle testaukselle.



Pelkastaan SQL-pohjaisilla lahestymistavoilla ei voida luotettavasti hallita
terveysdatan semanttista monimutkaisuutta. Haasteita syntyy esimerkiksi
koodistoriippuvuuksista, aikaviittauksista, potilasidentiteetin
yhdistamisesta usean lahteen yli seka potilasturvallisuuden kannalta
kriittisista validointisaanndista. Jos nama ongelmat jaavat ratkaisematta
datantuotannon vaiheessa, ne eivat katoa tekoalyratkaisuihin siirryttaessa
vaan alkavat tuottaa harhaanjohtavia tuloksia.

Uudet paradigmat: data tuotteena ja tekoalyn syétteena

Kansainvalisessa tutkimuksessa datan omistajuuden selkeyttaminen ja
data-as-a-product-ajattelu ovat nousseet keskeisiksi organisatorisiksi
periaatteiksi (Azeroual & Theel 2023; Schubotz ym. 2024). Data mesh -
arkkitehtuuri, hajautettu omistajuus ja datakontraktit siirtavat vastuun
datan laadusta lahemmas niita toimintoja, joissa data syntyy.

Tekoalyn nakokulmasta tama on ratkaiseva muutos. Korkealaatuinen ja
semanttisesti yhtenainen datatuote on tekoalymallin tarkein yksittainen
edellytys. Se on usein tarkeampi kuin mallin arkkitehtuuri tai kaytettavissa
oleva laskentakapasiteetti. Jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa ainut
mahdollisuus on tukeutua kasitepohjaiseen malliin, jossa yhteisesti
kaytetty tietopohja voidaan korjata ymparistosta aiheutuneiden muutosten
johdosta vain kerran, ei hajautetusti raporttikohtaisine dataputkineen.




Ongelman kuvaus

Terveysdatan ongelmien juurisyy ei useimmiten ole lahdejarjestelmien
datassa, vaan siina, miten datantuotantoa johdetaan. Kun dataputkia ei
kasitella insin6orityona ja semanttinen harmonisointilogiikka jaa
arkkitehtuurissa nadkymattémaksi, vastuut, testaus, versionhallinta ja
dokumentaatio hajoavat organisaation eri osiin tai jaavat toteutumatta.
Taman seurauksena tieto voi nayttaa teknisesti kdyttékelpoiselta,
mutta sen kliininen merkitys, jaljitettavyys ja luotettavuus jaavat
epavarmoiksi.

Juurisyy: datatuotantoa ei johdeta insin66rityona eikd semantiikkaa
hallita arkkitehtuurissa

Terveysdatan ongelmat eivat useimmiten johdu siita, etta data olisi
lahtokohtaisesti puutteellista lahdejarjestelmissa. Ne johtuvat siita, etta
datan tuotantoprosesseja ei johdeta insindoritydn standardien mukaisesti.
Erityisena ongelmana on, etta semanttinen harmonisointilogiikka ei ole
arkkitehtuurissa nakyva, hallittu ja omistettu kokonaisuus. Keskeisia
juurisyita ovat seuraavat.

Omistajuuden puuttuminen.

Kukaan ei vastaa dataputken kokonaisuudesta. Tekniset osiot kuuluvat
IT:Ile, sisaltd substanssiasiantuntijoille ja laatu "kaikille” — eli kaytanndssa ei
kenellekaan.

Tyypillisesti omistajuus ja vastuu puuttuu erityisesti semanttisen
harmonisointilogiikan osalta. Tyypillisesti myos suuri osa integraatioista ja
kasittelytydsta on ulkoistettu ulkoiselle toimijalle, joka ei toimi
saumattomasti yhteen muun tietotuotannon kanssa.

Testauksen puuttuminen.

Dataputkissa ei kayteta yksikkdtesteja, integraatiotesteja, datakontraktien
validointia eika hyvaksyntatesteja. Semanttiset virheet havaitaan usein
vasta analyysikerroksen tuloksissa: kaksi eri kasitetta on niputettu yhdeksi
tai yksi kasite on hajonnut useaksi eri tulkinnaksi. Pahimmillaan virhe
huomataan vasta, kun malli tuottaa kliinisesti epauskottavan suosituksen.
Testauksen puuttuessa muutoksia el uskalleta tehda monikayttoisiin
kokonaisuuksiin vaan ajaudutaan tekemaan hajautettuja dataputkia
erillisratkaisuina.




Versionhallinnan puuttuminen.

Muutoksia tehdaan suoraan tuotantoymparistéon ilman hallittua
muutosprosessia. Semanttinen muutos, esimerkiksi diagnoosiluokittelun
paivitys, voi levita dataputkeen hiljaisesti ilman muutoshistoriaa tai tiedotusta.
Talléin muutosten jaljitettavyys ja auditointi vaikeutuvat olennaisesti.

Dokumentaation puuttuminen.

Transformaatiologiikka voi olla yksittaisen kehittajan muistissa tai hajallaan
erillisissa tiedostoissa. Semanttinen tieto — esimerkiksi paatos siita, etta DM2 ja
E1l yhdistetaan tietyssa kayttotapauksessa samaksi kasitteeksi — katoaa
helposti organisaatiosta hiljaisen tiedon mukana.

Ymparistojen ajautuminen erilleen.

Kehitys-, testi- ja tuotantoymparistot eroavat toisistaan tavoilla, joita ei hallita
systemaattisesti. Talldin semanttisesti koulutettua mallia voidaan kayttaa
tuotantoymparistdssa, jossa lahdedata ei enaa vastaa koulutushetken
aineistoa. Tama heikentaa tietomallin luotettavuutta ja vaikeuttaa tulosten
arviointia. Varsinkin datapohjaisessa tekoalykehityksessa kehitysympariston
tulisi olla tiiviisti yhteydessa ja samalla alustalla varsinaiseen tietotuotannon
kanssa, jotta kehitetyt ratkaisut voidaan myds implementoida ketterassa
aikataulussa.

Operointiprosessien ja -tyékalujen puute.

Datatuotteiden kehitys nojaa usein manuaalisiin prosesseihin, jossa
kehitysversiot siirretaan manuaalisesti ymparistdsta toiseen. Automaation ja
prosessien kehityksen puute johtaa tilaan, jossa datatuotteiden elinkaari on
epaselva. IlIman kehittynytta DevOps-prosessia on vaikea tunnistaa, mika
koodiversio tulisi olla ajossa missakin ymparistdssa ja siten, mika data on
tuotettu millakin koodilla. Vikatilanteiden havainnointi jatetaan myos
mManuaalisen tydn varaan. Datassa ajan yli tapahtuvien muutosten aiheuttamat
virheet paatyvat loppukayttajien havaittavaksi tai pahimmassa tapauksessa
niita ei havaita ollenkaan.

Semanttisen kerroksen puuttuminen.

Jos yksi potilastietojarjestelma Kirjaa tyypin 2 diabeteksen koodilla ET1, toinen
koodilla DM2 ja kolmas vapaatekstimerkinnalla t2dm, kyse voi kliinisesti olla
samasta asiasta. llman semanttista harmonisointia tiedon hyodyntaja tai
tekoalymalli ei kuitenkaan kasittele naita yhtena kasitteena, vaan erillisina
muuttujina. Talléin tietomalli voi aliarvioida diagnoosin esiintyvyyden ja
voidaan paatya tulkintaan jossa Kirjaamiskaytantojen muutokset nayttaytyvat
kliinisina muutoksina.



Ratkaisut ja
suositukset

Ratkaisuna kuvattuihin ongelmiin pystytaan vastaamaan

l.ohjelmistolahtoisella datatyolla
2.kasitepohjaisella yhteisella tietopohjalla ja semanttisella kerroksella
3.datatuote ja tarvelahtodisella datatyon johtamisella

Data as Software -menetelma tuo datan tuotantoprosessit, tietoputket,
muunnokset ja semanttisen harmonisoinnin samanlaisen hallinnan piiriin
kuin kriittiset ohjelmistojarjestelmat. Kaytannossa tama tarkoittaa
versionhallintaa, automaatiotestausta, CI/CD-putkistoja, datakontrakteja ja
selkeasti maariteltya omistajuutta.

Tietotuotannossa on pyrittava vasymattomasti ja pitkajanteisesti
muuttamaan heterogeeninen lahdedata yhtenaisiksi ja kliinisesti
mielekkaiksi kasitteiksi ja rakentamaan naihin pohjautuvaa semanttista
kerrosta.

Tietotuotantoa on johdettava jarjestelmallisesti kokonaisuutena koko
tietotuotannon jalostusputken osalta seka vahvasti tarvelahtoisesti.

Tietuotannon johtamisessa korostuu nakyvyys ja ymmarrys koko
tietotuotantoputken tyétehtaviin ja tuotoksiin, ei pelkastaan
kayttokerroksen tarpeisiin. Vastuut ja omistajuudet on hyva jakaa
kasitteellisten tietokokonaisuuksien mukaan. Se tarkoittaa, etta taytyy
aktiivisesti irrottautumista lahdejarjestelmien tai raportointitarpeiden
maarittamasta perustasta.

Systemaattinen viitekehys: Mitaliarkkitehtuuri ja semanttinen
harmonisointikerros

Tietotuotannon ongelmia ei ratkaista yksittaisilla tyokaluhankinnoilla ja
toistamalla vanhoja toimintamalleja uudessa tydkalussa. Erityisesti uutena
kayttoon otettavat tietoallaspohjaiset ratkaisut ovat alttiita vanhojen
syntien toistamiselle, tarjotessaan selkeasti aiempia jarjestelmia
loyhemman kehikon kaytannon datatyon tekemiselle.



Tama mahdollistaa vanhan jarjestelman asiantuntijoille luontevan vaylan
jatkaa kehittamista totuttujen tapojen mukaisesti. Yhtaloon tarvitaan siis
tiukemmin maaritelty uusi arkkitehtuurinen viitekehys, joka kattaa
tuotantoketjun raakadatasta kayttétapaukseen. Tahan vastaamaan on
kehitetty Data as Software -menetelma.

Mitaliarkkitehtuuri jasentaa taman pronssi-, hopea- ja kultakerroksiin
seuraavasti:

BRONZE

Vastaanottava kerros

Raakadata tuodaan lahdejarjestelmista. Skeemat ja rakenne validoidaan ja pidetaan hallinnassa.

SILVER

Datan tuotantokerros

Varsinainen datantuotanto — kolmella alatason kerroksella:

S1— Léhteet S2 — Mallit S3 — Toimialueet

Sources Models Domains

Valitut lahdedatasetit, esikasiteltyné pienin Késitteiden maailma — uudelleenkaytettavat, hyvin Toimialuemuotoinen data, joka mahdollistaa Gold-

teknisin muokkauksin. Mallintamisen |&htopiste. maéaritellyt konseptit (potilas, kaynti, kerroksen tuotteiden tehokkaan rakentamisen.
diagnoosi...).

GOLD

Kayttotapakohtaiset datatuotteet

Kéayttétapauskohtaiset datatuotteet — esim. téahtiskeemamallit tai analytiikkavalmis wide-data.

Kaavio: Data-as-Software tietotuotannon rakenne
Semanttinen taso tekoalyn kriittisena edellytyksena

Tekoalyn tuotantokayton suurin este terveydenhuollossa ei useinkaan ole
mallien tekninen laatu, vaan koulutusaineiston semanttinen
epayhtenaisyys. Kyse ei ole vain datan puuttumisesta tai teknisesta
laadusta, vaan siita, tarkoittavatko eri lahteista tulevat tiedot samaa asiaa.

Tata ongelmaa ei ratkaista vain lisaamalla laskentatehoa tai vaihtamalla
tietotuotanto allaspohjaiseen malliarkkitehtuuriin. Se ratkaistaan
rakentamalla arkkitehtuuriin semanttinen harmonisointikerros ennen kuin
dataa kaytetaan tekoalymallin kouluttamiseen. Mitaliarkkitehtuurissa
hopeakerros on tassa keskeinen: sen tehtavana on muuntaa eri l[ahteiden
kasitteet yhtenaisiksi ja kliinisesti mielekkaiksi tietokokonaisuuksiksi.




Tekoalyn tuotantokaytto edellyttaa lisaksi enemman kuin onnistunutta
pilottia. Tarvitaan hallitut syotteet, maaritelty julkaisulogiikka, mallin
ajautumisen seuranta, selkea omistajuus, integraatio operatiiviseen
ymparistéon ja yllapidettava elinkaarimalli. IIman naita edellytyksia pilotti ei
muutu tuotantokelpoiseksi palveluksi. Data as Software -menetelma
rakentaa nama edellytykset tietopohjan tasolle.




Suositukset

Suositus 1: Maaritellaan kansallinen tietotuotannon kypsyysmalli
terveydenhuollolle

Tarvitaan kansallisesti maaritelty kypsyysmallin terveysdatan
tuotantoprosesseille. Mallin tulee asettaa vahimmaisvaatimukset
versionhallinnalle, testaukselle, omistajuudelle, dokumentaatiolle,
auditointiketjulle ja semanttiselle harmonisoinnille.

lIman yhteista viitekehysta hyvinvointialueet rakentavat keskenaan
yhteensopimattomia ratkaisuja. Tama yllapitaa semanttista
epayhtenaisyytta ja kehitystydn jakamisen edellytyksia alueiden valilla,
kansallisten ohjaamista seka kansallisten tekoalyhankkeiden pohjaa.

Kypsyysmalli loisi vertailukelpoisuutta, ohjaisi hankintoja ja parantaisi
kansallisten rekisterien ja tilastojen kasiteyhtenaisyytta. Ensimmaisena
askeleena kaynnistetaan kuuden kuukauden selvityshanke, jossa
kartoitetaan nykyiset semanttisen harmonisoinnin kaytannét kahdella—
kolmella hyvinvointialueella ja laaditaan kypsyysmallin ensimmainen
versio.

Suositus 2: Otetaan kaytté6n semanttiset datakontraktit
potilasturvallisuuskriittisissa tietovirroissa

Hyvinvointialueet ja jarjestelmatoimittajat velvoitetaan dokumentoimaan
Ja testaamaan datakontraktit potilasturvallisuuden kannalta kriittisissa
tietovirroissa. Datakontrakti maarittelee skeeman ja sen metatiedot
(semanttiset selitteet datalle), sallitut arvot, koodistot ja niiden versiot,
laatukriteerit seka muutoksenhallinnan menettelyt. Laakitystiedot,
diagnoosikoodit ja toimenpidekirjaukset kulkevat usein jarjestelmien valilla
ilman eksplisiittista sopimusta tiedon merkityksesta.

Kun tallainen data paatyy tekoalymallin koulutusaineistoksi, malli voi oppia
epaluotettavia kasiterakenteita. Ensimmaisena askeleena pilotoidaan
semanttinen datakontraktikaytantd yhden hyvinvointialueen ja yhden
potilastietojarjestelmatoimittajan valisessa integraatiossa vuoden 2026

aikana.



Suositus 3: Standardoidaan kasitteiden harmonisointikerros osaksi
terveydenhuollon tietovarastoarkkitehtuuria

Terveydenhuollon tietoarkkitehtuuriin otetaan kayttoon kansallisesti
yhtenainen pronssi-hopea-kulta-kerrosmalli. Mallissa Silver kerroksen S2-
taso vastaa semanttisesta harmonisoinnista: heterogeeniset
lahdekohtaiset kasitteet muunnetaan yhtenaisiksi kliinisiksi kasiteyksikoiksi
ennen analytiikka- ja tekoalykayttoa.

lIman kasitteiden systematisointia tekoalymalleja koulutetaan
kasitteellisesti epayhtenaisella aineistolla. Semanttinen
harmonisointikerros on kohta, jossa terveydenhuollon tekoalyvalmiuden
keskeinen este — kasitekohtainen epayhtenaisyys — ratkaistaan
rakenteellisesti.

Ensimmaisena askeleena julkaistaan suositusarkkitehtuurimalli ja avoin
referenssi-implementaatio rajatulla tietosisallélla (esimerkit diagnoosin,
laakityksen ja kaynnin tietosisallot)

Suositus 4: Sisallytetaan semanttinen laatu ja datatuotannon
insinéoriosaaminen hankintakriteereihin

Julkisten hankintojen kriteeristda taydennetaan vaatimuksilla, jotka
koskevat datatuotannon insindoriosaamista. Toimittajilta edellytetaan
nayttda Cl/CD-kaytanndista, automaattisesta testauksesta,
versionhallinnasta, semanttisen harmonisointilogiikan hallinnasta ja
dokumentoinnista.

Erityisesti tekoalyhankinnoissa tulee osoittaa, miten koulutusaineiston
semanttinen laatu varmistetaan. Nykyiset hankintakriteerit painottuvat
lilkaa toiminnallisuuksiin ja lisenssimalleihin, jolloin tietopohjan laatu
paljastuu ongelmaksi vasta kayttoonotossa.

Ensimmaisena askeleena laaditaan tekoalyhankintoihin semanttisen

datalaadun arviointikehikko, jota pilotoidaan seuraavassa laajamittaisessa
terveydenhuollon tekoalyhankinnassa.



Suositus 5: Pilotoidaan Data as Software -menetelmaan perustuva
yhteiskehityshanke useamman hyvinvointialueen kesken ennen vuotta
2028

Erillisrahoituksella kaynnistetaan kaksi Data as Software -pilottia eri
kokoisilla hyvinvointialueilla. Piloteissa toteutetaan taysi DaS-
implementaatio: versionhallinta, testauskerrokset, semanttiset
datakontraktit, CI/CD-putkisto, pronssi-hopea-kulta-kerrosrakenne ja
selkea omistajuusmalli. Pilotissa yhteiskehitteisesti valmistuvat tuotokset
jaavat osallistuvien alueiden kayttéon ja omistukseen, eivatka muodostu
osaksi yksittaisen teknisen toimittajan tuotetta.

Pilottien tavoitteena on tuottaa kotimainen naytto siita, miten semanttinen
harmonisointi vaikuttaa tekoalymallien suorituskykyyn, datatuotannon
yllapidettavyyteen ja kokonaiskustannuksiin. Kansainvalinen naytté on
lupaavaa, mutta suomalainen referenssi puuttuu.

Ensimmaisena askeleena julkaistaan pilottihaku vuoden 2026 kolmannella
neljanneksella ja valitaan toteuttajat vuoden loppuun mennessa. Pilottien
kesto on 18 kuukautta, ja tulokset raportoidaan julki.




Johtopaatokset ja
seuraukset

Terveydenhuollon tekodlykeskustelussa nahtava toistuva virhe on
aloittaa arviointi tekodlymallista ja edeta taaksepain dataan vasta kun
tekoalymalli ei toimi. Oikea jarjestys on painvastainen: ensin
rakennetaan semanttisesti yhtenainen, versioitu, testattu ja omistettu
tietopohja — sitten vasta koulutetaan luotettava malli.

Data as Software ei ole yksittainen tuote tai alusta. Se on menetelmallinen
siirtyma, jossa datantuotantoa johdetaan insinddritydona ja semanttinen
harmonisointilogiikka rakennetaan arkkitehtuuriin sisaan. S2-kerros on se
kohta arkkitehtuurissa, jossa heterogeeninen terveydenhuollon
koodistoviidakko muuttuu kliinisesti mielekkaiksi, tekoalylle syotettavaksi
kasiteyksikoiksi. [Iman tata kerrosta tekoalyhankkeet kohtaavat vaistamatta
saman peruskriisin: malli on hyva, mutta data ei kerro samaa tarinaa
jarjestelmasta toiseen.

Tuotantokayton ja pilottikaytdn ero on sama kuin ohjelmistokehityksessa:
pilotti voi toimia laboratorio-olosuhteissa, mutta tuotantokaytto edellyttaa
hallittuja syotteita, julkaisulogiikkaa, drift-seurantaa, eksplisiittista
omistajuutta ja yllapidettavaa elinkaarimallia. DaS-menetelma rakentaa
nama edellytykset tietopohjan tasolle ennen kuin tekoalymalli kohtaa
operatiivisen ympariston haasteet.

Suomella on ainutlaatuinen etu: kansalliset terveysrekisterit, -datainfra-
struktuuri ja yhtenainen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne. Tama etu
realisoituu vain, jos tietopohjan semanttinen laatu on varmistettu
arkkitehtuurissa — ei projektikohtaisesti, vaan rakenteellisesti ja pysyvasti.




Ville Siltala

Ville Siltalalla on yli 10 vuoden kokemus ohjelmistokehityksestze
vuoden kokemus tietoalustoista ja datainsinoorityosta. Han
johtavan datainsin6érin ja data-arkkitehdin roolissa useis
asiakas- ja tuotekehitysprojekteissa, painopisteenaan h
tietoalustaymparistéjen kehittaminen suunnittelusta t
vahva kokemus migraatioprojekteista, joissa olemassz '
modernisoidaan lakehouse-teknologioilla. Ville Siltala
ohjelmisto- ja data-arkkitehtuurikehittamisesta
tietoalustaratkaisujen ja datainsinodrityon alueella.

Severi Niskanen

Severi Niskasella on yli 15 vuoden kokemus data
kokemus datakonsultoinnista sosiaali- ja tervey
toteuttanut yli 100 asiakastoimeksiantoa tiedol
ja tutkimuksen alueilla seka toiminut nelja vuc
Hanella on syvallinen ymmarrys sote—sektorin
viitearkkitehtuureista seka kaytannon kokemt
toteutuksesta. Severi Niskanen vastaa Invinite
alan tiedolla johtamisen ja analytiikkaratkais

Antti Brunni

Antti Brunni on kokenut strategi ja johtaja. Hz
kokemus digitaalisen transformaation, luovar
liiketoiminnan kehittdmisesta. Taustaltaan Br
lilketoimintastrategi; han valmistelee vaitoskir
ohjelmistojen suunnittelun strategioista. Antti
toimitusjohtajana.

Aritikkeli on osa Inviniten Insights-julkaisusarjaa, J©
asiantuntijoiden kirjoituksia ajankohtaisista aiheista
digitalisaation alueella. :
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