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Tyoikdisesta vaestosta joka viides kokee merkittavaa psyykkista kuormitusta. Mielenterveyden ongelmat
ovat lisdantyneet ja paihteiden kayttd on vakiintunut etenkin miehilld korkealle tasolle. Naihin liittyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kadytto ei ole kasvanut.

Suomessa vdesto ikddntyy ja huoltosuhde heikkenee. Hyvinvointialueiden rahoitus on siirtynyt kuntarahoi-
tuksesta valtion yleiskatteelliseen rahoitukseen. Hyvinvointialueet ovat joutuneet tiukoille sadstdkuureille,
mutta kamppailevat tyévoimapulan kanssa. Samaan aikaan vaeston sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tarve kasvaa. Hyvinvointialueilla on tarve kehittda palveluitaan vastaamaan talouden tiukentumiseen ja
palvelutarpeen kasvuun. Yksi strategisesti merkittdva keino on hyédyntéaa erilaisia tiedolla johtamisen rat-
kaisuita toiminnan kehittamiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata toimintamalli, joka perustuu Bayesilaista tilastotiedettd kdyttavaan
Markovin malliin (Covariete-Dependent Markov Model). Opinnadytetyon tavoitteena oli kehittaa Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueen aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjaajien tyota asiakkai-
den palvelupolun sujuvoittamiseksi.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena, joka koostui neljasta syklistda. Tutkimuksen ensimmaisessa
syklissa tehtiin laadullisia menetelmia hyédyntava kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jolla saatiin aikaan nykyti-
lan kuvaus mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja -ongelmien tilasta sekd ymmarrys siita, miten Markovin
mallia on aiemmin hyddynnetty sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toisessa syklissa toteutettiin ensimmaisen
asteen Markovin malli Keusoten aineiston pohjalta hypoteettis-deduktiivisesti ja eksploratiivisin maarallisin
tutkimusmenetelmin erillisen tutkimusryhman toimesta. Tutkimuksen kolmannessa syklissa toteutettiin
asiakasohjauksen tydpoydan prototyyppi tilastollisen mallin tiedoilla ja neljannessa syklissa kuvattiin aikuis-
ten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamalli kayttdaen service blueprintia. Ke-
hittamistydhon ja syklien arviointeihin hyddynnettiin ryhmakeskusteluja, jotta toimintamalli saatiin vastaa-
maan muuttunutta todellisuutta mahdollisimman hyvin.

Tuotoksena syntyi Keusoten aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamalli,
joka kuvaa paapiirteissdan muuttunutta toimintamallia. Vuonna 2025 toiminnan kehitysta jatketaan palve-
lujen verkostosuunnitelman mukaisesti siten, ettd asiakasohjauksesta tulee keskitetty asiakasohjaus. Toi-
mintamalli voi auttaa myds taman toiminnan kehittamisessa, silla siina ei ole tarkasti eroteltu nykytilanteen
mukaista sosiaali- ja terveydenhuollon erilaista toimintaa. Toimintamallissa hyddynnetty tilastollinen malli
tuottaa synteettistd dataa ja on vastaus sote-tietojen kdytdn haasteisiin. Tilastollista mallia testattiin mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen kontekstissa, mutta sen huomattiin olevan kayttokel-
poinen myds monien muiden kayttdtapausten osalta.
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In the working age population, one on five experiences significant psychological stress. Mental health
problems have increased, and substance use has settled at a high level, especially amongst men. The use
of related social and health care services has not increased.

In Finland, the population is aging, and the dependency ratio is deteriorating. The funding for welfare ar-
eas has shifted from municipal funding to general state funding. Welfare areas have faced strict budget
cuts but are struggling with labor shortages. At the same time, the demand for social and health care ser-
vices is growing. Welfare areas need to develop their services to respond to tightening of the economic
situation and increasing need for services. One strategically significant way is to utilize various data-driven
management solutions for operational development.

The purpose of the thesis was to describe an operating model based on a Bayesian statistical Markov
model (Covariate-Dependent Markov Model). The main target of the thesis was to develop the work of
client guidance in adult mental health and substance abuse services in the Central Uusimaa welfare area
to streamline the client service path.

The research was conducted as action research consisting of four cycles. In the first cycle, a descriptive
literature review was conducted, using qualitative methods, to provide an overview of the current state
of mental health and substance abuse services and problems, as well as an understanding of how the
Markov model has been previously utilized in social and health care. In the second cycle, based on the
data from Keusote, a first-order Markov model was implemented by separate research group, using quan-
tity research methods, specifically hypothetical-deductive and exploratory methods. In the third cycle, a
prototype of the client guidance desktop was done using the data from the statistical model, and in the
fourth cycle, the operating model for client guidance in adult mental health and substance abuse services
was described using a service blueprint. Group discussions were utilized for development work and cycle
evaluations to ensure the operating model corresponded to the changed reality as accurately as possible.

The result was an operating model for client guidance in adult mental health and substance abuse ser-
vices in Keusote, which outlines the changed operating model. In 2025, the development of operations
will continue according to the service network plan, making client guidance centralized. The operating
model can also assist in the development of this operation, as it does not strictly separate the different
operations of the current social and health care services. The statistical model used in the operating
model produces synthetic data and addresses the challenges of using social and health data. The statisti-
cal model was tested in the context of client guidance in mental health and substance abuse services but
was found to be useful for many other cases as well.
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1 Johdanto

Suomessa hyvinvointialueet aloittivat toimintansa 1.1.2023, kun aikamme suurin sote-uudistus
astui voimaan. Samalla alueet siirtyivat kuntarahoituksesta yleiskatteelliseen valtion rahoituk-
seen, jonka maaraytymisperusteet ovat hyvin moninaiset. (Sosiaali- ja terveysministerio [STM],
2024a.) Jo ensimmaisien vuosien aikana lahes kaikki hyvinvointialueet ovat joutuneet tiukoille

saastokuureille rahoituksen riittdamattomyyden takia (Valtiokonttori, n.d.).

Kun hyvinvointialueet kamppailevat talousvaikeuksissa, on laajasti tiedossa Suomen vaestén
ikdantyminen ja palvelukaytdn kasvaminen. Lisdksi hyvinvointialueet karsivat talla hetkella tyo-
voimapulasta (Keva, 2024). Hyvinvointialueiden tulee niistd annettujen lakien (Laki hyvinvointi-
alueesta [Hyvinvointialuelaki] 2:6-7 §; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta [Sote-jar-
jestamislaki] 2:9.1 §) mukaan vastata palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta seka huoleh-
tia laaja-alaisesti yhteen sovitettuja palveluja tarvitsevien asiakkaiden ja asiakasryhmien tunnis-
tamisesta seka palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemista. Tietojohtamisen on
todettu tukevan palveluintegraatiota monitasoisesti ja erityisesti palveluketjujen mallintaminen
palvelujarjestelman mikrotasolla tuo ammattilaisille ndkyvaksi potilaiden ja asiakkaiden liikkumi-
sen jdrjestelman sisdlla (Hujala & Laihonen, 2022). Jotta vdhemmilld resursseilla voidaan toteut-
taa laadukkaita ja vaikuttavia palveluja, on alueiden hyddynnettava toiminnassaan muun muassa

tiedolla johtamisen mahdollisuuksia.

Hyvinvointialueet vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestad (Hyvinvointialuelaki
2:6.1 §; Sote-jarjestamislaki 2:8.1 §), joihin kuuluvat my6s mielenterveys- ja paihdepalvelut. Suo-
messa mielenterveys- ja paihdeongelmat seka palvelujen kaytto on etenkin koronavuosina alka-
nut kasvaa (Kestila ym., 2022, 4). Mielenterveysohjelmat ovat toiseksi yleinen tyokyvyttomyys-
elakkeelle jaamisen syy (Elaketurvakeskus, 2023, 15). Mielenterveyden ja pdihteiden kdytén on-
gelmat ovat moninaisia, ja ne ulottuvat palveluiden jarjestdjan ja tuottajan lisaksi myos yhteis-

kuntaan ja yksil6on itseensa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (myoh. Keusote) vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pe-
lastuslaitoksen palveluiden jarjestamisestd kuuden kunnan alueella; Jarvenpaa, Tuusula, Hyvin-
kda, Mantsala, Pornainen ja Nurmijarvi (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue [Keusote], 2024a).
Keusote tuottaa sote-palveluita mukaan lukien aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluita

(Keusote, n.d.b). Keusote on luonut vuonna 2021 toimintamallin asiakkaiden ohjaamiseen tarvit-



tavien palveluiden piiriin. Toimintamallin myo6ta on syntynyt aikuisten mielenterveys- ja pdihde-
palveluiden asiakasohjaus, jonka tarkoituksena on olla ns. matalan kynnyksen palvelu yli 18-vuo-
tiaille, joilla on omaan tai laheisen mielenterveyteen tai pdihteiden kayttéon liittyvid huolia. Pal-
velussa asiakas paasee keskustelemaan ammattilaisen kanssa, joka tarvittaessa tekee hoidon tar-
peen arvion ja antaa neuvontaa ja ohjausta tilanteen ratkaisemiseksi. (Tiilikainen, 2022). Kuten
muillakin hyvinvointialueilla, my&s Keusotella on tarve kehittda palveluitaan vastaamaan kasva-

vaan kysyntdan nykyista niukemmilla resursseilla.

Keusoten strategiassa painotetaan rohkeutta uudistua (Keusote, 2023b). Kansalliset mielenter-
veys- ja paihdestrategiat painottavat varhaista tuen antamista ja helppoa ja nopeaa palveluiden
piiriin paasya ilman leimaamisen pelkoa (Vorma ym., 2020; Kotovirta ym., 2021). Hyvinvointialu-
eet ovat kehittdneet erilaisia toimintamalleja vastatakseen ympariston vaatimuksiin, mutta haas-
teita tulee eteen Suomen lainsdadannodsta. Soten eri ammattilaisilla on laissa maaratty erilainen
nakyvyys asiakkaan ja potilaan tietoihin (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasit-
telysta [Asiakastietolaki] 2:8.1 §). Oman haasteensa tuovat erilliset asiakas- ja potilastietojarjes-
telmat, joista asiakkaan kokonaiskuva pitdisi rakentaa. Tilannetta ei helpota se, ettd asiakkaan

ohjaus oikeisiin ja sopiviin palveluihin pitdisi pystya tekemaan yhden puhelinsoiton yhteydessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen aikuisten mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen toimintamalli, joka perustuu Bayesilaista tilasto-
tiedetta kayttavaan Markovin malliin (Covariete-Dependent Markov Model). Opinnaytetyon ta-

voitteena on kehittaa asiakasohjaajien tyota asiakkaiden palvelupolun sujuvoittamiseksi.

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena, jolla pyritddn ratkaisemaan kdytannon ongel-
mia sekd saamaan aikaan toiminnan muutosta aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden
asiakasohjauksessa. Toimintatutkimus koostuu sykleista ja jokaisessa syklissa vuorottelevat suun-
nittelu, toiminta ja arviointi muodostaen spiraalimaisesti etenevan tutkimus- ja kehittamisproses-
sin. (Heikkinen ym., 2010, 35-37.) Tutkimusmenetelmina opinndytety6ssa kaytettiin maarallisia ja
laadullisia menetelmid, joiden avulla tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa (Pernaa,
2013). Syklissa 1 tutkittavaan aiheeseen perehdyttiin tarkemmin kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-
sella, jonka tarkoituksena on saada selville, mitd aiheesta talla hetkella tiedetdan. Syklissa 2 to-
teutettiin Bayesilasta tilastotiedetta hyodyntdava Markovin malli Keusoten sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelukayton ja talousaineistojen pohjalta hypoteettis-deduktiivisin menetelmin. Palve-
lupolkuja mallinnetaan Markovin mallin mukaisesti, silld Markovin mallilla on onnistuneesti pys-
tytty mallintamaan muita terveydenhuollon palvelupolkuja ja tuottamaan synteettistd dataa

(Huang ym., 2018; Jalké ym., 2021; Zaballa ym., 2023). Syklissd 3 kehitettiin asiakasohjauksen



tyOpoytaa prototypoinnilla ja syklissa 4 kuvattiin asiakasohjauksen toimintamalli service blueprin-
tin avulla. Edellda mainittujen kehittamismenetelmien lisdaksi koko opinndytetyéprosessin ajan pi-
dettiin ryhmakeskusteluja Keusoten asiantuntijoiden kanssa. Opinndytetytssa hyddynnettiin li-
saksi Keusoten asiakirjoja ja aiheeseen liittyvien muiden projektien materiaaleja. Kehittamis-
tydssa olennaista on tiivis vuorovaikutus ammattilaisten kanssa, jotta lopputulokseksi saadaan

uutta todellisuutta vastaava kuvattu toimintamalli.

Opinnaytetydn on tarkoitus vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millainen on toimiva aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toi-

mintamalli?

2) Miten tilastollinen malli voi auttaa asiakasohjaajien ty6ta ja asiakkaan ohjautumista oi-

keisiin palveluihin?



2  Mielenterveys- ja pdihdepalvelut Suomessa

Suomen perustuslaki maaraa siita, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 2:19.3 §). Suomessa hyvinvointialueet vastaavat sosiaali-
huollon palvelujen ja terveydenhuollon jarjestamisesta (Sote-jarjestamislaki 2:8.1 §). Sosiaali-
huollosta ja sen palveluista sdddetdan sosiaalihuoltolaissa seka sosiaalihuoltoon liittyvissa erityis-
laeissa. Sosiaalipalvelut jaotellaan elinkaarimallin mukaisesti lapsiperheiden, tydikdisten ja ikdan-
tyneiden palveluihin, vaikka ne perustuvat samaan lainsdadantéon. (Sosiaali- ja terveysministerio
[STM], 2024b.) Terveyspalveluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa seka sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisestad annetussa laissa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladke-
tieteellisesti perusteltu sairauksien ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset
ja taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus. Edelld mainitut asiat koskevat my6s hammasldaketiedetta.

(Terveydenhuoltolaki 1:3 §.)

Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki [SHL] 1:1.1 §) tarkoituksena on mm. edistda ja yllapitaa so-
siaalista turvallisuutta ja hyvinvointia seka parantaa yhteistyota hyvinvointialueen ja kunnan eri
toimialojen sekd muiden toimijoiden valilla. Lain mukaan sosiaalipalvelulla tarkoitetaan hyvin-
vointialueen sosiaalipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaalihuollon henkildsto tai muu asiakas-
tyohon osallistuva henkilosto edistada ja yllapitaa yksilon sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja
osallisuutta. Kanta-palvelujen kasikirja sosiaalihuollon toimijoille (Lehmuskoski ym., 2023, 15)
maarittelee sosiaalipalvelun siten, etta se on "sosiaalihuollossa jarjestettavaa palvelua, jonka tar-
koituksena on edistaa asiakkaan sosiaalista hyvinvointia, toimintakykya seka ehkaista, vahentaa

ja poistaa sosiaalisia ongelmia”.

Terveydenhuoltolain (Terveydenhuoltolaki 1:2.1 §) tarkoituksena on mm. edistaa ja yllapitaa va-
eston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaes-
toryhmien valisia terveyseroja seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja toi-
mijoiden valista yhteistyota, yhteistyota eri toimialojen valilla, hyvinvointialueen ja kunnan valista
yhteistyotd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Terveydenhuoltolain mukaan pe-
rusterveydenhuollolla tarkoitetaan mm. hyvinvointialueen jarjestamaa vdeston terveydentilan
seurantaa ja edistdmistd ja mielenterveyden hoitoa ja paihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin kuin
niita ei jarjesteta erikoissairaanhoidossa. Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuollon ja eri-

koissairaanhoidon palveluihin. Perusterveydenhuollon palveluihin kuuluvat mm. perustason mie-



lenterveys- ja padihdehoito sekd kuntoutus. Erikoissairaanhoidon palvelut jarjestetdan paasaan-
toisesti sairaaloissa ja hoitoon paasee hoidon porrastuksen kautta erityisin kriteerein ja lahet-

teelld. (STM, 2024c.)

Sosiaalihuollon palveluja jasennetdaan palvelutehtavittdin seka jaolla yleis- ja erityispalveluihin.
Sosiaalihuollon yleispalveluilla tarkoitetaan sellaisten palvelutehtavien kokonaisuutta, jossa pal-
veluiden painopiste on sosiaalisten ongelmien ehkdisemisessa ja varhaisen tuen tarjoamisessa.
Tarkoituksena on, ettd yleispalveluihin padsemisen kynnys on niin matala, etta sen avulla voidaan
tukea asiakkaan hyvinvointi ja toimintakykya ennen kuin tarvitaan erityispalveluja. Toisaalta asi-
akkaan saamien erityispalvelujen tarvetta voidaan vdahentda antamalla sopivia yleispalveluita.
Yleispalveluiden palvelutehtavia ovat idkkdiden palvelut, lapsiperheiden palvelut seka tyoikdisten
palvelut. Yleispalveluissa tehddan sosiaalihuoltolain 36 §:n mukainen palvelutarpeen arviointi,
jonka tarkoituksena on arvioida yksil6llisesti, milla palveluilla asiakkaan tarpeisiin pystytdan par-

haiten vastaamaan. (SHL 4:36 §; Lehmuskoski ym., 2023, 104-105.)

Sosiaalihuollon erityispalveluilla tarkoitetaan sellaisia palvelutehtavien kokonaisuuksia, joissa pal-
veluiden painopiste on sosiaalisten ongelmien vdahentaminen ja poistaminen. Tallaiset palvelut
tarjoavat kohdennettuja palveluja asiakkaille silloin, kun yleispalveluissa annettavat sosiaalipal-
velut eivat ole riittavia. Paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut ovat sosiaalihuollon erityisia
palveluita ja my0s erityisissa palveluissa voidaan tehda hoidontarpeen arviointi. Pdihde- ja riippu-
vuustyon erityiset palvelut -palvelutehtdvan tarkoituksena on vahentaa ja poistaa pdihteiden on-
gelmakayttoa, riippuvuuskayttaytymista ja niihin liittyvia haittoja. Lisaksi tarkoituksena on tukea
paihteettomyytta ja riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista. (SHL 3:24 a §; Lehmuskoski ym.,
2023, 105.) Kuten aiemmin on kuvattu, terveydenhuollon perusterveydenhoito ja avopalvelut
vastaavat tarkoitukseltaan sosiaalihuollon yleispalveluita. Sosiaalihuollon erityispalveluita vastaa-
vat terveydenhuollon erikoissairaanhoito, joka on perusterveydenhoitoa kohdennetumpaa ja ras-

kaampaa palvelua.

Vuosina 2007—2008 Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 tyéryhma valmisteli kan-
sallista mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa. Tyoryhman tehtavana oli valmistella ministerion
strategia 2015:n mukainen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma, tehda ehdotuksia tarpeen mu-
kaisista ohjauskeinoista ja ehdotuksia hyvien kaytantdjen yleistamiseksi sote-sektorilla. Lahto-
kohtana oli mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. Tuossa
suunnitelmassa linjattiin ensimmaista kertaa mielenterveys- ja paihdetyota valtakunnallisella ta-
solla. (STM, 2009, 3, 5.) Vuonna 2012 kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman ohjaus-

ryhma teki suunnitelmien etenemisesta arvion, jossa samalla arvioitiin uusien tai tehostettavien



toimenpiteiden tarve vuosille 2012—2015. Sosiaali- ja terveysministerion valiarvioinnissa on ko-
rostettu, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluissa asiakas saa parhaimman avun, kun palvelujar-
jestelma on integroitu toimivaksi kokonaisuudeksi ja palveluita saa matalalla kynnykselld. Palvelut
tulisi jarjestaa perus- ja avopalveluja painottaen, silla se on tarkeda kansanterveydellisen merki-
tyksen ja inhimillisyyden vuoksi, mutta my6s hoidollisista ja taloudellisista syista. Asiakkaiden olisi
paastava palveluihin yksinkertaisesti ja hoitavan tahon tulisi huolehtia yksilollisen palvelukoko-

naisuuden raataldinnista. (STM, 2009, 17-19, 23-29; STM, 2012, 3, 7, 42.)

Viertio ym. (2017) tutkivat palvelujen kayttod mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon liittyvien
ongelmien vuoksi ajalla 2012-2015. Viertid ym. toteavat, ettd mielenterveyteen tai paihteiden
kayttoon liittyvien ongelmien vuoksi ei ollut tapahtunut merkittavia muutoksia palveluiden kay-
tossa vuosina 2012-2015. Tutkimuksen mukaan miesten psyykkinen kuormittuneisuus ja alkoho-
lin ongelmakayttd vahenivat, mutta alkoholin riskikdytto yleisesti oli jonkin verran kasvanut edel-
lisesta tutkimuksesta. Kasvu ei kuitenkaan nakynyt palveluiden kaytossa, ja tutkimus osoittaa pal-
veluiden liian vahadisen kayton palveluiden tarpeeseen nahden. Vuoden 2020 FinSote-tutkimuk-
sessa (Suvisaari ym., 2021) huomattiin psyykkisen kuormituksen lisdantyneen aikuisvaestdssa.
Tama nakyi myos palvelujen kayton yleistymisessa aikaisempiin vuosiin nahden. Psyykkisen kuor-
mituksen lisddntyminen on jatkunut edelleen, silld vuoden 2022 Terve Suomi -tutkimuksessa to-
dettiin joka viidennen suomalaisen tydikdisen kokeneen merkittavaa psyykkista kuormittunei-

suutta (Koskela ym., 2023).

2.1  Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluita tuotetaan seka sosiaali- etta terveydenhuollossa ja molempien vastuulla
on mielenterveyden edistaminen ja tukeminen. Mielenterveyshairididen tutkiminen, hoito ja
kuntoutus kuuluvat terveydenhuollon palveluihin. Perustason terveydenhuollolla tarkoitetaan
hoitoa esim. terveyskeskuksissa ja tyéterveyshuollossa, joissa palvelua voidaan toteuttaa puhe-
linpalveluna, matalan kynnyksen palveluina seka perustason lyhytinterventioina ja pitkittaisseu-
rantana. Erityistasolla on sairaalahoito, pdivystystoiminta ja psykoterapia eli psykiatrian erikois-
alan mukaiset tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Sosiaalihuolto tuottaa mielenterveytta tu-
kevia palveluita ja jarjestaa esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, kotipalvelut ja
kuntouttavan tyotoiminnan. Seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoon kuuluu mielenterveyden hai-
rididen ehkdisy ja mielenterveyttd edistavat palvelut. (Terveydenhuoltolaki 3:27 §; SHL 2:7 b §;
SHL 3:25-25 a §; THL, 2023.)



Mielenterveystyolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (SHL 3:25 §) mukaan hyvinvointialueen sosi-
aalihuollon palveluja ja muuta yksiloon ja yhteis66n kohdentuvaa toimintaa, jolla on tarkoitus
vahvistaa yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoita, vahentaa seka poistaa mielen-
terveyttd vaarantavia tekijoita seka vastata psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaan
tuen tarpeeseen. Sosiaali- ja terveysministerion (STM, n.d.a) mukaan mielenterveystydn tavoit-
teena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentaa siihen kohdistuvia uhkia. Sen mukaan mielenter-
veystyohon kuuluvat mielenterveytta edistdva tyo ja mielenterveyden hairididen ehkaisy, psyyk-
kisen toimintakyvyn heikkenemisesta johtuvaan tuen tarpeeseen vastaaminen seka terveyden-
huollon mielenterveysty6. STM:n (STM, n.d.a) mukaan mielenterveystyohon ja mielenterveys-
tyon palveluihin kuuluu ohjaus, neuvonta ja psykososiaalinen tuki, dkillisten jarkyttdvien tilantei-
den psykososiaalinen tuki seka erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan
tuen tarpeeseen vastaaminen, johon sisaltyy ainakin asumispalvelujen jarjestaminen seka niiden
yhteydessa annettava sosiaaliohjaus, sosiaalityo ja sosiaalinen kuntoutus. Mielenterveystyon pal-
veluita ovat esimerkiksi asumispalvelut ja niiden yhteydessa annettava sosiaaliohjaus, sosiaality6
ja sosiaalinen kuntoutus. Sosiaalihuoltolain (SHL 3:25 a §) mukaan mielenterveystyon palveluilla
tarkoitetaan sellaisia palveluita, jotka on kohdennettu psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta

johtuvaan tuen tarpeeseen.

Siind missa sosiaalihuolto pyrkii tukemaan asiakkaan sosiaalisia tarpeita ja vastaamaan niihin, ter-
veydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 3:27 §) maarittelee hyvinvointialueen jarjestamistehta-
van sisdltda mielenterveyden hoitoon liittyen. Lain mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava
alueensa asukkaiden mielenterveyden hoito, johon kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyva
mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva neuvonta ja ohjaus seka tarpeen-
mukainen yksilon, perheen ja ldheisten psykososiaalinen tuki ja yhteensovittaminen sekad mielen-
terveyden hairididen ehkaiseminen, tutkimus, hoito ja laakinnallinen kuntoutus monimuotoisena
palveluna. Terveydenhuoltolaki maaraa, ettd mielenterveyden hoitoa saavalle on turvattava ter-
veyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus seka hoidon jatkuvuus, kun potilas siirtyy terveydenhuol-
lon yksikosta toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin. Taman lisdksi mielentervey-
den hoitoa on toteutettava yhteistydssd erikoissairaanhoidon kanssa. (Terveydenhuoltolaki

3:26.1-58.)

Suomalaisten mielenterveytta ja palvelun kaytt6a on tutkittu Alueellinen terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksessa (ATH) 2010-2015 ja Aikuisten terveys- hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (ATH)
vuosina 2016—2017. Tutkimukset ovat saaneet jatkoa vuonna 2020, kun vastaavia asioita on tut-

kittu Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSotessa vuonna 2020 ja Aikuisten



hyvinvointi terveys - Terve Suomi 2022 -tutkimuksessa vuosina 2022—-2023. Kaikkonen ym. (2015)
totesi 12 % vdestoryhmasta kokeneen psyykkisesti merkittavaa kuormittuneisuutta (miehet n. 11
% ja naiset n. 13 %, otoskokoa ei ilmoitettu). Vuoteen 2017 osuus oli vdhentynyt alle 11 %:in,
vastanneita 6 089 henkil6a (miehet n. 10 % eli 2 612 henkilda ja naiset n. 11 % yhteensa 3 477
henkil6a), jolloin myds miesten ja naisten vélinen osuus oli kaventunut (Murto ym., 2018). Fin-
Sote-tutkimuksessa (Parikka ym., 2020) osuudet ovat nousseet yli 14 %:in, vastanneita 26 914
henkiloa (miehet n. 14 % yht. 11 917 henkil6a ja naiset n. 15 % yht. 14 997 henkil63) ja jatkaneet
kasvuaan vuoteen 2022 (miehet n. 16 % yht. 11 707 henkil6a ja naiset n. 17 % yht. 14 921 henki-
163, yhteistulosta ei julkaistu) (Suvisaari ym., 2023). Kuvassa 1 on visualisoitu vuosien 2018-2022
FinSoten ja Terve Suomi -tutkimuksen ikdvakioidut tulokset psyykkisesti merkittavasti kuormittu-
neiden osuuksista (%). Kuvasta nakee, ettd merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on yleistynyt
vuosittain molemmilla sukupuolilla ja kaikissa ikaryhmissa, pois lukien yli 65-vuotiaiden miesten

kokemus vuosilta 2020-2022.

30 % 30%
25% 25%
20% 20 %
15 % 159
10 % 10 %
5% I 5%
0% 0%
20-64 65+ 20-64 65+
Miehet Naiset
Vuosi 2018 [Jj 2020 [ 2022

Kuva 1. Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus vuosina 2018, 2020 ja 2022 (%) (Suvis-

saari ym., 2023) Tulokset ikdvakioitu

ATH-tutkimuksien tuloksista kay ilmi, ettd vuosien 2015-2017 valilla myos itse raportoidun ma-
sennuksen ilmeneminen oli vahenemaan pain. Tata ei tutkittu v. 2020 FinSotessa. Sen sijaan ter-
veyspalveluja mielenterveydellisten ongelmien takia viimeisen 12 kk:n aikana kdyttaneiden osuus
18-79-vuotiailla nousi vuodesta 2018 vuoteen 2020. Vuonna 2018 osuus oli 9 % eli 25 441 henki-
163 (Murto ym., 2018) ja vuonna 2020 osuus oli 11 % eli 17 827 henkil6a (Parikka ym, 2020). Mie-

hilla kasvu oli 1,4 %-yksikk6a ja naisilla 3 %-yksikkoa. Myds vuoteen 2022 palvelujen kaytté on



jatkanut nousuaan, kun miesten osuus mielenterveydellisten ongelmien takia palveluja kaytta-
neistd oli hieman alle 10 % (7 890 henkil6a) ja naisten alle 17 % (10 120 henkil6&) (Suvisaari ym.,

2023).

Vaikka Viertion ym. tutkimuksessa (2017) ei havaittu merkittdvad muutosta terveyspalveluiden
kaytossa mielenterveysongelmien vuoksi vuosina 2012-2015, osoittaa FinSote ja Terve Suomi -
tutkimukset palvelujen kdyton kasvaneen 2020-luvulla. Suvisaaren ym. (2023) mukaan 2020-lu-
vun perakkaiset kriisit ovat heikentaneet etenkin tydikaisten mielenterveytta. Kuvassa 2 on visu-
alisoitu FinSote ja Terve Suomi -tutkimusten ikavakioidut tulokset terveyspalveluja mielenter-

veysongelmien vuoksi kdyttaneiden osuuksista.
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Kuva 2. Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kdyttaneiden osuus 20-74 -vuotiaista

vuosina 2018, 2020 ja 2022 (%) (Suvisaari ym., 2023). Tulokset ikavakioitu

2.2 Pdihde- ja riippuvuuspalvelut

Sosiaalihuoltolain pykalat 24 ja 24 a madarittelevat pdihde- ja riippuvuusty6ta ja siihen liittyvia
erityispalveluita. Lain mukaan paihde- ja riippuvuustydhon sisdltyvat neuvonta ja ohjaus seka tar-
vittavissa maarin muita sosiaalihuollon palveluita yleisind sosiaalihuollon palveluina, pdihde- ja

riippuvuustyon erityisina palveluina. (SHL 3:24-24 a §.)

Sosiaalihuoltolain (SHL 3:24 §) mukaan paihde- ja riippuvuustyon palveluilla tarkoitetaan toimin-

taa, jolla vahennetdan ja poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia tekijoita,
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vastataan ongelmakaytosta aiheutuvaan tuen tarpeeseen ja tuetaan paihteettomyytta ja riippu-
vuuskayttaytymisesta irrottautumista. Palvelun tavoitteena on vahentaa ja poistaa paihteisiin ja
riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM, n.d.b) mukaan péaihde- ja riippuvuustyéhén kuuluvat ehkai-
seva paihdetyo, paihteiden ongelmakaytosta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvan
sosiaalihuollon tuen tarpeeseen vastaaminen seka terveydenhuollon paihde- ja riippuvuustyo.
Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyohon kuuluvat ohjaus ja neuvonta seka sosiaalihuoltolain
mukaiset yleiset sosiaalipalvelut tai paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut. Paihde- ja riippu-
vuustyon erityiset palvelut ovat palveluita, jotka on kohdennettuja paihteiden ongelmakaytosta
tai riippuvuuskayttaytymisesta johtuvaan tuen tarpeeseen. Pdihde- ja riippuvuushoito kuuluu ter-

veydenhuollon vastuulle ja siitd sdadetaan terveydenhuoltolaissa. (STM, n.d.b.).

Alkoholin riskikdyttdjien osuus koko vaestosta kasvoi vuosien 2015-2017 aikana 1,5 %-yksikkoa
yli 29 %:in (yhteensa 20 785 henkil6a) ollen miehilld huomattavasti yleisempaa kuin naisilla (Kaik-
konen ym., 2015; Murto ym. 2018; Parikka ym., 2020). Vuodesta 2018 vuoteen 2022 riskikaytta-
jien osuus on kuitenkin vdhentynyt (Makeld ym., 2023). Kuvassa 3 on kuvattu alkoholin riskikayt-

tdjien osuutta sukupuolittain koko vaestdsta vuosina 2018, 2020 ja 2022.
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Kuva 3. Alkoholin riskikaytto eri vuosina (Makeld ym., 2023). Tulokset ikdvakioitu

Miehilld humalahakuinen juominen laskenut 2,4 %-yksikk6d vuosien 2018-2022 valilld alle 29 %:
in (11 857 henkil6d). Myds naisten juominen on vahentynyt 1 %-yksikkoa alle 11 %: in (15 214
henkil6ad). Kuitenkin vuodesta 2015 vuoteen 2020 kannabiksen kaytté on koko ajan lisdantynyt,

kun vuonna 2022 yhteensa 5 381 eli yli 7 % miehista ja naisista 7 053 eli 3 % on viimeisen 12
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kuukauden aikana kayttanyt kannabista. Ilmid nakyy erityisesti nuorissa ja on miehillda huomatta-
vasti yleisempaa kuin naisilla. (Karjalainen ym., 2023.) Kuvaajassa 4 on esitetty humalahakuisen
alkoholinkdytén seka kannabiksen kdyton kehitys vuosilta 2015-2022. Miehilla molempien paih-

teiden kayttd on huomattavasti yleisempaa kuin naisilla.
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Kuva 4. Alkoholia humalahakuisesti kayttavien ja kannabista 12 viime kuukauden aikana kaytta-

neiden osuudet (%) vuosina 2015-2022 (THL 2024c)

Paihdehuollon avopalveluiden asiakasmaarat (asiakkaita / 1000 asukasta) ovat kuitenkin vahen-
tyneet vuosien 2018-2022 aikana ja paihteiden aiheuttamien ongelmien takia ladkarin avosai-
raanhoidon vastaanotolla kdyneiden maara on pysynyt melko vakiona 0,4 % kirjatuista kaynti-
syista (THL, 2024b). Kuvaajassa 5 esitetdaan paihdehuollon avopalveluiden asiakasmaaran kehitys

(osuus, per 1000 asukasta) vuodesta 2010 vuoteen 2022.
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Kuva 5. Paihdehuollon avopalveluiden asiakasmadran kehitys (osuus /1000 asukasta) (THL,

2024b)

Huomioitavaa on, ettd lainsdadadantd maarittelee paihde- ja riippuvuustyon suunnittelemisen si-
ten, ettd sen on muodostettava toimiva kokonaisuus myds muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdavan ehkaisevan paihdetyon kanssa
(SHL 3:24.5 §). Nain ollen hyvinvointialueen on huolehdittava siita, ettad palvelut eivat ole irrallisia

muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta, vaan palveluita on entisestdan integroitava.
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3 Asiakasohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasohjauksella tarkoitetaan sellaista palvelua, jossa ammatti-
lainen arvioi asiakkaan palvelutarvetta ja neuvoo ja ohjaa asiakkaan sen tarvitsemien palveluiden
piiriin. Asiakasohjauksen tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa tunnistaa palvelutarve ja etsia
siithen sopivat ratkaisut sosiaali- ja terveyspalveluista tai kuntien, seurakuntien tai kolmannen sek-
torin palveluista. (THL, 2024a.) Asiakasohjaus voi olla yleistad ohjausta ja neuvontaa tai palvelutar-
peen arvioinnin perusteella tehtdvaa palveluohjausta, jonka tarkoituksena on varmistaa se, etta
asiakas saa oikeaa palvelutarvetta vastaavat palvelut. Yleinen ohjaus ja neuvonta ovat hyvinvoin-
tialueen lakisdateisia tehtavia, ja naita palveluita voidaan antaa asiakkaalle ilman tunnistautu-
mista. Palveluohjaus on osa asiakasohjausta, mutta se ei ole sama asia kuin sosiaalihuoltolain

mukainen sosiaaliohjaus, joka on erillinen sosiaalihuollon palvelu. (THL, 2021.)

Asiakasohjauksen tarkoituksena on olla ns. matalan kynnyksen palvelu eli palvelua on helppo
saada. Matalan kynnyksen palvelulla tarkoitetaan palvelua, johon hakeutuessaan asiakkaalta vaa-
dittavia edellytyksia on madallettu. Tallaisten palveluiden tavoitteena on se, ettad kynnys hakeu-
tua palveluihin olisi mahdollisimman alhainen. (Leemann & Hamal&inen, 2015.) Asiakasohjaustoi-
minnan tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja vahvistaa palvelujen integraatiota seka
auttaa asiakasta I6ytdmaan tarpeenmukaisen palvelun (Sdkajarvi, 2024). Matalan kynnyksen pal-
velun perusominaisuuksia ovat mm. spontaaninen, omaehtoinen asiointi ilman ajanvarausta, la-
hetettd tms. edellytysta, pidennetyt ja asiakkaiden tarpeisiin sovitetut aukioloajat ja maksuttomat
palvelut. Matalan kynnyksen palveluiden periaatteita ovat lisdksi mm. palvelun vaivattomuus, va-
paus valita oman hoidon tarve ja ilman leimautumisen pelkoa ongelmien puheeksi ottamisen
mahdollistaminen. Leemannin (2015) mukaan palveluilla tavoitellaan varhaista puuttumista ja
hoidon porrastusta, kun Keusoten asiakasohjauksen viitekehys painottuu asiakkaan yhdenvertai-

seen ohjautumiseen tilanteen ja tarpeen mukaisesti (Sakajarvi, 2024).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa vuosina 2020-
2023 luonut uuden keskitetyn asiakasohjauksen toimintamallin ja yhdenmukaistanut sosiaalipal-
veluihin seka aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin hakeutumista ja asiakkaaksi tulon pro-
sessia. Keskitetyn asiakasohjauksen toimintamallissa neuvonnan, asiakasohjauksen ja mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden palvelutarpeen arviointi ja hoidon tarpeen arviointi koottiin yhteen.
Toimintamallin myo6ta vuonna 2021 kdynnistettiin asiakasohjausyksikko, jossa sosiaalihuollon

neuvonta ja ohjauspalvelut laajentuivat ja painopistetta siirrettiin kevyempiin palveluihin. Tarkoi-
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tuksena oli saada aikaan saavutetummat palvelut seka yhtendistaa mielenterveys- ja pdihdepal-
veluiden asiakkaaksi tulon prosessi ja sosiaalihuollon palvelut siten, ettad asiakkaan asia voidaan
ratkaista jo palvelupolun alkuvaiheessa. (Ryhdnen, 2024). Asiakkaat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa hyotyvat siitd, etta tarjottavia palveluita ja toimintaa koordinoidaan yhtenaiseksi kokonai-
suudeksi, kun palvelutarpeen tunnistamisen ja maarittelyn avulla vastataan asiakkaan palvelutar-

peisiin mahdollisimman oikea-aikaisesti (Hakamaki ym., 2024, 45.)

3.1 Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjauksen toimintamalli

Engestromin (1987, 171) mukaan toimintamallin perusyksikk66n kuuluu aina yhteiso, tydnjako,
sdannot ja niiden keskindinen vuorovaikutus. Hinen mukaansa toimintajarjestelma yhdistaa te-
kijan, kohteen ja valineet yhdeksi kokonaisuudeksi. Kuviossa 6 on kuvattu Engestromin (2004)
toimintajarjestelman mallia ja tekijéiden suhteita toisiinsa ndhden. Toimintajarjestelman mallia
voidaan pitdd toimintamallin teoreettisena viitekehyksena. Engestromin toimintajarjestelman
malli lahtee toiminnan kohteesta eli siitd, mihin toiminta kohdistuu ja mihin silld vaikutetaan.
Kohde ei kuitenkaan ole sama asia kuin tavoite. Tekijat ovat toimintaan osallistuvia henkilgita ja
vdlineet niita vadlineitd, joilla tekijat toimivat ja milla tekijat vaikuttavat kohteeseen. S3dnnét ovat
toimintaa ohjaavia normeja, jotka vaikuttavat kohteeseen. Yhteisoon kuuluvat tekijat eli ihmiset
ja ryhmat, joiden intressit ja tavoitteet liittyvat toimintaan. Tyonjako maarittelee sen, miten teh-

tavat ja paatosvalta on jaettu tekijoiden kesken.

Vilineet

Tekijat Kohde —— Tulos

Sdannot Yhteiso Tyonjako

Kuva 6. Toimintajarjestelman rakenne (mukaillen Engestrém, 2004, 10)
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Tdssa opinnadytetydssa toimintamallilla tarkoitetaan aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakasohjauksen toimintaa ja sen kuvaamista siten, etta siitd ilmenevat toimintaan liittyvat teki-
jat ja yhteiso seka tyonjako, kaytettavat valineet seka toimintaan liittyvat saannot. Toimintamallin
kuvaamisessa hyodynnetddn THL:n vinkkeja hyvan toimintamallin kuvaamiseen (THL, 2024d).
Malli kuvataan service blueprint -tydkalulla, vrt. Lansi-uudenmaan hyvinvointialueen kuvaama
toimintamalli asumispalveluiden asiakasohjauksen kehittaminen ja yhtendistaminen vammais-
sosiaalityossa (Hintikka, 2024). Heikkisen ym. (2010) mukaan toimintajarjestelman rakennemallin
avulla voidaan kuvata ristiriitoja ja epamaaraisia ongelmia mallin tekijoiden suhteessa, jolloin
muutostarpeita voidaan kasitella kokonaisvaltaisemmin yksittdisten ongelmien ratkaisun sijaan.
Tama kehittavan tyontutkimuksen tyokalu voi auttaa myos kompleksisen aikuisten mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen toimintamallin kehittdmisessa ja kuvaamisessa. (Heik-

kinen ym., 2010, 63-65.)

3.2  Asiakasohjauksen dataan perustuva tilastollinen malli

Palveluiden yhteensovittaminen on tunnistettu kansallisesti tarkedksi tehtavaksi osana oikea-ai-
kaista ja oikein kohdennettua palvelutarjoamaa (Sote-jarjestamislaki 2.10:1 §). Tietojohtamisen
on todettu tukevan palveluintegraatiota monitasoisesti ja erityisesti palveluketjujen mallintami-
nen palvelujdrjestelmdn mikrotasolla tuo ammattilaisille nakyvaksi potilaiden ja asiakkaiden liik-
kumisen jarjestelman sisalla (Hujala & Laihonen, 2022). Jotta asiakkaan tilanteeseen voidaan vai-
kuttaa oikealla hetkelld, on tarkeda tunnistaa asiakkaiden palvelutarve oikea-aikaisesti ja pyrkia

ennakoimaan sita.

Yksi keino asiakasohjauksen tyon helpottamiseksi on sosiaali- ja terveydenhuollon datan pohjalta
toteutettu tilastollinen malli, joka kykenee kuvaamaan asiakkaiden hoito- ja palvelupolkuja ja nii-
den monimutkaisia riippuvuuksia seka epavarmuuksia. Mallin on kuitenkin otettava huomioon

sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuojaa koskevat rajoitteet.

Potilaiden ja asiakkaiden henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan Euroopan unionin yleista tieto-
suoja-asetusta eli GDPR:43 (engl. General Data Protection Regulation, directive 2016/679) seka
tietosuojalakia (Tietosuojalaki 1:2-3 §). Edelld mainittujen lakien lisaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
toon liittyy useita erityislakeja, jotka on potilaan ja asiakkaan tietojen kasittelyssa huomioitava.

Tallainen laki on mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista [Sosiaalihuollon asia-
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kaslaki] ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta [Asiakastietolaki]. Kaik-
kien naiden lakien tarkoituksena on suojata asiakkaan ja potilaan asemaa ja yksityisyyttd, seka
asettaa reunaehtoja tietojen tarkoituksenmukaiselle kasittelylle. Asiakastietolaissa (4:15 §) maa-
ratdan, etta asiakas- ja potilastietojen kayttdoikeus perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen tyotehtaviin ja tietojen kasittelyn pakollisuuteen palveluiden hoitamiseksi. Sosiaali-
tyossa kayttooikeudet rajoitetaan kyseiseen palvelutehtavaan ja siind muodostuneisiin asiakas-
tietoihin. Joissain tapauksissa voidaan myontaa laajempia kayttooikeuksia asiakkaiden tietoihin.
Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi sosiaalipdivystys, palvelutarpeen arvioinnista vastaaminen tai
palvelujen kokonaisuudesta vastaavana tyontekijand toimiminen. Kdytanndssa tama tarkoittaa
sitd, ettd vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat pitkalle integroituja, tyontekijat eivat
valttamatta ole oikeutettuja ndkemaadn kokonaiskuvaa asiakkaan palvelujen tilanteesta. (Tieto-
suojavaltuutetun toimisto, 2022; Asiakastietolaki 4:15 §). Lahtdkohtaisesti terveydenhuollon am-
mattihenkil6lld ei ole oikeutta sosiaalihuollon asiakastietoihin, eika sosiaalihuollon palveluita to-
teuttavalla sosiaalihuollon ammattihenkil6lla ole oikeutta nahda kaikkia sosiaalihuollon palvelui-

den asiakastietoja kyseisen asiakkaan osalta.

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta ([Toisiolaki] 4:41.1-2 §) antaa hyvinvointi-
alueille luvan kayttaa ja yhdistellda omassa toiminnassaan ja omaan rekisteriin kuuluvia tunnisteel-
lisia tietoja tiedolla johtamisen tarkoituksiin, mikali se on valttamatdnta mm. palvelujen tuotta-
mista, seurantaa, kehittamista ja johtamista varten. Taman lain nojalla Keusotella on oikeus kayt-
tda omaan rekisteriinsa tallennettua tietoa esimerkiksi tilastollisten mallien rakentamista ja pro-
sessilouhintaa varten. Prosessilouhintaa on maailmalla kokeiltu mm. aivohalvauksen, gynekologi-
sen ontologian ja erilaisten korrelaatioiden tutkimiseksi. Bayesilaisen piilotetun Markovin mallia
(Hidden Markov Model, suomeksi myos Piilo-Markovin malli, Markovin piilomalli) on kaytetty
aiemmin hyvallda menestykselld kardiovaskulaaristen sairauksien hoitopolkujen mallintamiseen.
(Huang ym., 2018.) Menetelma voi tarjota huomattavia etuja myds mielenterveys- ja paihdeon-
gelmien ymmartamiseen. Malli antaa syvallisen ymmarryksen siitd, miten eri tekijat vaikuttavat
hoito- ja palvelupolkujen muodostumiseen. Toisaalta mallia voidaan kayttaa generoimaan syn-
teettistad dataa, joka simuloi uusien asiakkaiden hoito- ja palvelupolkuja (Jalké ym., 2021). Tama
auttaa asiakasohjauksen henkil6st6a ymmartamaan potentiaalista tulevaisuuden palvelutarvetta

ja testaamaan mallin herkkyytta eri skenaarioille.

Tilastollisella mallilla voidaan luoda myds synteettista dataa, eli sellaista dataa, joka ei ole kenen-
kaan sosiaali- tai terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan omaa dataa. Synteettiselld datalla tar-

koitetaan keinotekoista dataa, jota voidaan luoda esimerkiksi tekodlyn avulla (Raisa ym., 2023).
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Synteettinen data muistuttaa oikeiden ihmisten tietoja, tassa tapauksessa esimerkiksi terveystie-
toja, mutta se voi todistetusti olla anonyymia ja sita voidaan kayttaa esimerkiksi koulutustarkoi-
tuksiin. Koska synteettinen data ei ole kenenkaan henkilon salassa pidettavaa tietoa, voidaan sita

hyodyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen kasittelyssa ilman lakien saatamia rajoituksia.

Edellad kuvattu tilastollinen malli tuottaa asiakasohjaukselle tietoa asiakkaan palvelukaytosta seka
palvelupolusta. Tilastollisen mallin pohjalta luodaan prosesseja, jotka auttavat ammattilaisia oh-
jaamaan asiakkaita oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Tarkein tilastollisen mallin menetelman etu
kuitenkin on, ettd mallia voidaan kdyttad myos asiakaskohtaisesti parhaiden jatkotoimien suosit-
teluun seka asiakasohjauksen kehittamiseen (Zaballa ym., 2023). Kdytdnnossa tilastollinen malli
kasittelee koko Keusoten sosiaali- ja terveydenhuollon yli 10 vuoden datamassaa, luo sen pohjalta
synteettista dataa, vertaa asiakkaan historiatietoja tilastomallin mukaisiin tietoihin ja luo skenaa-
rion asiakkaan palvelukaytosta. Tasta ennustetusta palvelukadytosta voidaan tehda suosituksia
siitd, mita palveluita juuri kyseiselle asiakkaalle kannattaisi antaa, jotta asiakas hyotyisi palveluista

parhaiten.
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4 Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen kehittamistarpeet Keski-

Uudenmaan hyvinvointialueella

Luvussa 4 esitelladn opinnadytetydn toimeksiantaja Keski-Uudenmaan hyvinvointialue ja aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus osana Keusoten toimintaa. Naiden lisdksi sy-
vennytaan taloudellisiin ja toiminnallisiin reunaehtoihin, jotka osaltaan pakottavat Keusotea ke-
hittdmaan toimintaansa ja tarjoamiaan palveluita. Suomen vadesto ikaantyy ja palvelutarve kasvaa
eika saatava rahoitus valttamatta kata kustannusten nousua kokonaisuudessaan. Samaan aikaan
hyvinvointialueet kamppailevat tyévoimapulan kanssa. Keusoten strategiassa vuosille 2023-2025
on asetettu tavoitteeksi ennaltaehkaisevien palveluiden vahvistaminen seka varhaisen tuen toi-
mintamallien aktiivinen innovoiminen. Strateginen tahtotila on, ettd Keusote tunnetaan roh-
keana uudistajana. Palvelutarpeen kasvaessa Keusoten on koko ajan kehitettava palveluitaan en-
tistdan, jotta ne ovat strategian mukaisesti helposti saavutettavia ja saatavilla kaikille yhdenver-

taisesti. Tama vaatii myos sote-palveluiden kehittamista ja uusia kokeiluja. (Keusote, 2023b.)

4.1 Toimeksiantajana Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Keusote aloitti toimintansa 1.1.2023 samaan aikaan kun ai-
kansa suurin sote-uudistus astui voimaan. Hyvinvointialueelle siirtyi Keusoten sote-palvelut kun-
tayhtymalta, koulukuraattorit ja psykologit alueen kunnista, erityista tukea tarvitsevien palveluita
Eteva-kuntayhtymalta seka paihdehuollon palvelut Uudenmaan pdihdehuollon kuntayhtymalta.
Sote-uudistuksen tavoitteena on vastata syntyvyyden laskun ja ikddantymisen aiheuttamiin haas-
teisiin sekd taata palvelujen saatavuus yhdenvertaisesti kaikkialla Suomessa, kun palvelutarve
kasvaa. Muutoksella pyritdan tehostamaan toimintaa ja hallintoa seka palvelujen saatavuutta.

(Keusote, 2024a.)

Keusote vastaa Keski-Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka pe-
lastustoimen palveluiden jarjestamisesta kuuden (6) kunnan alueella; Jarvenpaa, Tuusula, Hyvin-
kaa, Mantsala, Pornainen ja Nurmijarvi. Keusote tuottaa sote-palveluita, mutta ostaa pelastuslai-
toksen palvelut Vantaa-Keravan hyvinvointialueelta ja erikoissairaanhoidon palvelut HUS-yhty-

malta. Keusoten alueella on asukkaita n. 200 000 ja henkil6st6a yli 4 200. (Keusote, 2024a.)
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Keusoten organisaatio on jaettu kolmeen palvelualueeseen, joiden tehtdavana on tuottaa sosiaali-

ja terveydenhuollon palveluita Keusoten alueen asukkaille. Ndita palvelualueita ovat terveyspal-

velut ja sairaanhoito (TEPASA), aikuisten mielenterveys-, paihde ja sosiaalipalvelut seka lasten,

nuorten ja perheiden palvelut (MIELA) ja ikdihmisten ja vammaisten palvelut (IKVA). Kuvassa 7 on

esitetty Keusoten organisaatio ja sen keskeisemmat palvelut palvelualueilla.

Demokratia ja hallintopalvelut
Hallintojohtaja Petja Harakka

Henkilostopalvelut
Henkiléstijohtaja Monica Hostio

Tila- ja tukipalvelut
Tila- ja tukip joht. Taneli Kalliokoski

Sisainen tarkastus

Valmistelun tuki

Viestintd

Integraatio
Integraaticjohtaja Kristiina Kariniemi-Ormala

Talous
Rahoitus- ja talousjohtaja Paivi Tarsia

Tieto
Tieto-ja digliohtaja Anttl Vid-Jarkko

Vaikuttavuus ja ohjaus

wtkimus- ja Pirjo L

dihde- ja
nuorlen ja

ELA

Aikuisten mielenterveys,
pdihde- ja sosiaalipalvelut

+  Aikuisten sosizalipalvelut ja tyshon
kuntoutus
+  Péihde- ja mielenterveyspalvelut

Lasten, nuorten ja
perheiden palvelut

*  Perhekeskuspalvelut
+  Lastensuojelun palvelut

Ikaantyneiden

Ikééntyneiden palvelut

+  Kotona asumista tukevat palvelut
+  Ikdadntyneiden asumispalvelut

Vammaisten palvelut

+ Vammaissosiaalityd
+ Hankinta ja ostopalvelut,

HAkeskus

+  Paivaaikainen toiminta
- Asumispalvelut

Terveyspalvelut ja sairaanhoito

Avopalvelut

+  Vastaanottopalvelut
+  Suun terveydenhuolto
+  Perhekaskus ja mielenterveys-

palvelujen laaketieteellinen tuki

Kuntoutuspalvelut

*  Kuntoutus- ja apuvilinepalvelut
+  Keusoten kuntoutuskeskus

Kliiniset tukipalvelut

« Infektio- ja tartuntatautiyksikks
+ Tukipalvelut
- Diagnostiset palvelut

Sairaalapalvelut

+  Keski-Uudenmaan sairaala

= Akuuttiosastot
* Kotisairaala

+  Kotona asumisen |5&karituki

Kuva 7. Keusoten organisaatio (Keusote, 2024b)

Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet Pelastustoimi HUS-yhtyma
(HYTEAS) (Pela)
Integraatiojohtajs Kristiina Kariniemi-Girmals Pelastusjohtaja
Jyrki Landstedt

« Alueellinen hyvinvoinnin ja terveyden
edistéminen

+  Alueellinen yhdyspintatys

+  Osallisuus

+  Asiakkuuksien johtaminen

+ Asiakasohjaus

+ Valmius ja varautumien

Asiakasohjausyksikko

+ Sosiaali- ja kriisipivystys

- Sosiaalipalvelujen neuvonta ja
palvelutarpeenarviointi

+ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
neuvonta ja hoidan tarpeen arviointi

Palvelualueiden lisaksi Keusotessa on strateginen kehittdminen ja tukipalvelut -niminen osa-alue,

jonka Strategia ja jarjestaminen alueeseen kuuluvat hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet -tulosalue

seka perinteisemmat hallinnolliset alueet kuten talouspalvelut, ICT-palvelut ja vaikuttavuus ja oh-

jaus. Kuvassa 7 ko. toiminnot on esitetty harmaina laatikoina sinisella tekstilla. Viimeisimmaksi

luetellut tulosalueet tuottavat palveluita Keusoten palvelutuotannolle eli ovat Keusoten tukipal-

veluita. Naiden tukipalveluiden asiakkaana ovat siis Keusoten palvelutuotannon osa-alueet. Ku-

vassa 8 on esitetty Keusoten organisaation strateginen kehittaminen ja tukipalvelut.



Strategia, jarjestidminen
Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet

Kristiina Kariniemi-Ormili
Integraatiojohtaja
Asiakasohjaus_
LEENA SAKAJARVI, asiakasohjauksen paallikka
LAURA TILIKAINEN, johtava asiantuntija

Asiakkuuksien johtaminen
PETRA HURME, asiakkuuspaallikka

Hyvinvainnin ja terveyden edistaminen, osallisuus
TERO SEITSONEN, johtava asiantuntija

Valmius, varautuminen
JANNE HEIKKILA, valmiuspéallikkis

Yhteiset palvelut

Di kratia ja hallintopal

Petja Harakka
Hallintojohtaja

Arkisto, johdon sihteerit, kirjaamo ja postitus
SARI POIKSELKA, palvelupaallikks

Hyvinvointialuejohtaja
Raija Kontio

Talouspalvelut

Paivi Tarsia
Talous- ja rahoitusjohtaja

Osto/myynti
ELISE TAKALA, palvelupazllikke

Talouspalvelut

SANNA KAUKUA, talouspallikks, konserni
KAISA SAVOLAINEN, talouspasilikks, lkva
SATU KOMULAINEN, talouspaallikks, Tepasa
JAANA HIETANORO, talouspaallikko, Miela
LAURA AITTOLA, laskentapiallikks

Henkilgstopalvelut

Monica Hostio
Henkildstdjohtaja

Neuvorttelutoiminta, yhteistoiminta
NINA NIKKINEN, neuvottelupasllikka

ICT-palvelut

Antti Yla-Jarkko
Tieto- ja digijohtaja

IT-palvelut
SAKU SALONEN, ICT-aluep&allikks

Kehittiminen ja tiedolla johtaminen
HANNA DOWNTON, ICT-aluepallikks

Tila- ja tukipalvelut

Taneli Kalliokoski
Tila- ja tukipalvelujohtaja

Tilahallinta ja tukipalvelut
NOUSIAI
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Valmistelun tuki
SAM VUORINEN, ynteyspaallikko

Sisainen tarkastus
0 WESTMAN, tarkastuspasllikks

Vaikuttavuus ja ohjaus

PIRJO LAITINEN-PARKKONEN
Johtajaylilaakari, tutkimus- ja kehittdmisjohtaja

Strateginen kehittaminen ja TKI-palvelut

SIRPA SALINTO, kehintamispaalikks

HANNA PELLIKKA, jortava asiantuntia (TKI)
HANNA RAEVUORI, johtava asiantuntija (Strategia)

Laatu- ja valvontapalvelut

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava palvelut
MINNA-MAARIT IMMONEN, |aatupaallikka

Viestintépalvelut

Anu-Kaarina Suonpai
Viestintapaallikko

Viestintapalvelut
\TJA SANTALAHTI, joftava asiantuntija

Hankimapalvelut
TIMO LIUKKUNEN, hankintapaallikka Palvelussuhdepalvelut

JENNI NISSILA, HR-paallikks

Tilainvestoinnit/hankkeet
RIINA KOTAVIITA, projektipaallikka

Lakipalvelut LAURA NUMMELA, projektipaallikko

Tyshyvinvoinnin ja tydelamén laadun palvelut

Tietosuoja, tietoturva VILLE SAARIKOSKI, henkilgston kehittamispaallikka

TIMO PIRTILA, tietoturvapsallikks
SATU JOKINEN, tietosucjavastaava
Tyourapalvelut

KIRSI MANSSILA, henkiloston kehintamispaallikka
Turvallisuus

ANSSI NUMMINEN, turvallisuuspaallikks

Kuva 8. Keusoten strateginen kehittaminen ja tukipalvelut (Keusote, 2024b)

Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet -tulosalueella (myoéh. myds HYTEAS) toimii asiakasohjausyk-
sikko, joka tuottaa ikaryhmittaiset asiakasohjauksen palvelut seka sosiaali- ja kriisipdivystyksen.
Hyteas-tulosalue on horisontaalinen alue, ja se tuottaa palveluita kaikkien palvelualueiden osalta.

Myo0s aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjaus kuuluu HYTEAS-tulosalueeseen.

4.2  Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus Keusotessa

Asiakasohjausyksikkd on yksi yksikkd Hyvinvointi, terveys ja asiakkuudet -tulosalueella. Asia-
kasohjausyksikosta tarjotaan Keusoten alueen asukkaille yhdenvertaisesti saavutettava ja moni-
kanavainen ohjauksen ja neuvonnan palvelu. Asiakasohjausyksikkd tuottaa sosiaali- ja kriisi-
paivystyksen palvelut, taloudellisen tuen ohjausta ja neuvontaa ja sieltd pystyy ohjautumaan tar-
peen mukaisesti Keusoten sosiaali-, mielenterveys- ja paihdepalveluihin tai alueen hyvinvoinnin
ja terveydenedistamisen palveluihin, ns. HYTE-palveluihin. Asiakasohjausyksikkd palvelee lapsi-
perheita, tyoikaisia seka ikdihmisia, joille kaikille on oma neuvonnan ja ohjauksen kanava. Edella
mainittujen lisaksi asiakasohjausyksikdssa toimii aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakasohjaus, joka palvelee yli 18-vuotiaita Keusoten alueella oleskelevia henkil6itd mielenter-
veys- ja paihdeasioissa. (Keusote, n.d.b) Asiakasohjauksen organisaatio ja palvelut on esitetty ku-

vassa 9.
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Erityisasiantuntijat
Laura Tiilikainen

Eija Mansnérus

Roni Nukarinen

LEENA SAKAJARVI

Asiakasohjauksen paallikko

e — F ahmiston Sossalt
asiakasohjaus péihdepalveluj iakasohj asiakasohjaus kriisipdivystys
HEIDI LUOSTARI MERJA DEGERLUND RIITTA SAMOLA HANNA ISOKANGAS
Esimies Esimies Esimies Esimies
« Lapsiperheiden neuvonta ja virka- = Tydikdisten neuvonta ja = Ikaihmisten neuvonta ja
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Kuva 9. Asiakasohjauksen palvelut (Keusote, 2024b)

Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjaukseen voi ottaa yhteytta, mikali asiak-
kaalla ilmenee huolta oman tai l[aheisensa aikuisen mielenterveyteen tai paihteiden kayttoon liit-
tyen. Asiakasohjauksessa neuvotaan asiakasta, tehdaan palvelutarpeen arvio ammattilaisen toi-
mesta seka tarvittaessa ohjataan asiakas palveluiden piiriin. Asiakasohjaukseen voidaan ottaa yh-
teytta puhelimitse, sdhkopostilla, live chatin kautta, [ahineuvontapisteiden kautta tai suoraan am-

mattilaisyhteydenottona. (Nukarinen, 2023.)

Keusotessa on maaritelty asiakaspolut, joiden mukaisesti asiakkaita ohjataan palveluiden piiriin.
Tarjottavat palvelut voivat olla Keusoten omia tai kolmannen sektorin tuottamia palveluita tai
asiakasta voidaan ohjata hoitamaan asiaansa itsendisesti esimerkiksi erilaisilla nettipalveluilla.
(Nukarinen, 2023.) Oikea-aikaisiin ja oikeisiin palveluihin ohjaaminen vaatii ammattilaiselta hyvaa
ammattitaitoa, mutta myos ymmarrysta palvelutarjoomasta seka asiakkaan kokonaisvaltaisesta
tilanteesta. Hyvin usein asiakasohjaukseen otetaan yhteyttd puhelimitse, jolloin pyritdan yhden
puhelun aikana selvittdmaan asiakkaan tilanne, tekemaan palvelutarpeenarvio sekd ohjaamaan
asiakasta oikeisiin palveluihin. Yhteydenotot eri kanaville kuormittavat seka asiakasta etta orga-
nisaatiota ja voivat aiheuttaa hairiokysyntaa. Seka asiakas, ammattilainen etta organisaatio hyo-
tyvat siita, ettd ohjaus oikeisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin pystytdan tekemaan sujuvasti. Yhden
puhelun aikana voi olla erityisen haastavaa kartoittaa asiakkaan tarvittavat taustatiedot, haasteet
seka niihin johtaneet syyt, jotta ohjaus oikeaan palveluun voidaan toteuttaa. Ammattilaiset tar-

vitsevat tyovalineita asiakkaan ohjauksen mahdollistamiseksi. (Nukarinen, 2023; Viita, 2024.)
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4.3 Taloudelliset edellytykset ja reunaehdot

Sote-sektorilla toimintaan vaikuttavat monet reunaehdot, kuten lainsdaadantéjen muutokset, val-
tion rahoitus seka velvollisuus alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan jar-
jestamisesta. Jarjestamislaissa ja laissa hyvinvointialueesta ([Hyvinvointialuelaki] 2:6.1 §, Sote-jar-
jestamislaki 2:8.1 §) maarataan siitd, miten hyvinvointialueiden tulee jarjestaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut alueellaan. Lain tarkoituksena on mm. varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toi-

mivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Keusote jarjestaa alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita eri elamantilanteessa oleville
alueen asukkaille. Keusotella on saatavissa palveluja mm. lapsiperheille, ikdihmisille ja vammai-
sille. Palveluita on saatavilla niin fyysisind palveluina kuin digipalveluinakin. (Keusote, n.d.b) Jo
pelkastaan sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita on yli 20 ja naiden lisdksi hyvinvointialueen on
jarjestettava erityislakien ja terveydenhuoltolakien mukaiset palvelut. Keusote tuottaa edella
mainittuja palveluita itse, mutta esimerkiksi erikoissairaanhoidon palvelut se ostaa Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymalta eli HUS:Ita.

Hyvinvointialueiden rahoitus on muuttunut kuntarahoituksesta valtion yleiskatteiseen laskennal-
liseen rahoitukseen, jonka kaytosta hyvinvointialueet paattavat itse. Yleiskatteinen rahoitus koos-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtdvien rahoitusmalleista, ja rahoituk-
sessa huomioidaan palvelutarpeen ja kustannustason kasvu seka alueen vaestomaara ja rakenne.
Rahoitus jaetaan hyvinvointialueille laskennallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvetta
ja olosuhdetekijoitd kuvaavien tekijoiden perusteella. Suurimpana rahoituskriteerind on THL:n
madrittdma sote-palvelutarvekerroin. Taman perusteella maardytyy n. 80 % yleiskatteisesta ra-
hoituksesta. Loput rahoituksesta maaraytyy hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kriteerin, ns.
hyte-kertoimen seka asukasperustaisuuden mukaan. Hyvinvointialueen rahoituksesta maarataan
laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta ([Rahoituslaki] 2-3:3-20 §). (Valtiokonttori, n.d.; Valtio-
varainministerio, n.d.a; VM, n.d.b; VM, 2024.)

Hyvinvointialueen on laadittava kalenterivuosittain talousarvio. Talousarviovuosi on kolmevuoti-
sen taloussuunnitelmakauden ensimmadinen vuosi ja taloussuunnitelman tulee olla tasapainossa
tai ylijadmainen kolmen vuoden ajanjaksolla. My06s taseeseen kertynyt alijaama on katettava kol-

messa vuodessa, muutoin valtiovarainministerio voi kdynnistaa arviointimenettelyn. (VM n.d.a.)
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Valiovarainministerid on julkaissut vuoden 2025 ennakollisen rahoituslaskelman, josta voidaan
nahda Keusotelle kohdistettu rahoitus vuosilla 2025-2028. Keusoten talouden tulee olla tasapai-
nossa vuoden 2026 loppuun mennessa eli tappiot tulee olla vuoden 2026 loppuun mennessa ka-
tettu. Keusoten vuoden 2023 tilinpaatos oli n. 66 miljoonaa euroa alijddamainen ja vuoden 2024
ennuste n. 32,5 miljoonaa euroa alijagamainen (Valtiokonttori, n.d.). Tama tarkoittaa n. 100 mil-
joonan euron katettavaa alijaamaa vuonna 2026, olettaen, etta vuosi 2026 tulos on nolla. Valtio-
varainministerié on edellyttanyt lainanottoneuvotteluissa Keusotelta taloudellisuus- ja tuotta-
vuusohjelmaa, jonka avulla sddstdja on tarkoitus saada aikaan. Keusotessa on kdynnissa strate-
gian toimeenpanoon liittyva Hyvinvointialueohjelma, joka kokoaa yhteen taloudellisuus- ja tuot-
tavuusohjelmassa, RRP-hankkeessa, henkilostoohjelmassa seka palveluverkostossa esitetyt toi-

menpiteet. Kehityskarkia on nelja:

1. kysyntdan vaikuttaminen

2. virtaukseen vaikuttaminen

3. tuotantorakenteeseen vaikuttaminen

4. tyoilmapiiriin ja -olosuhteisiin vaikuttaminen

Asiakasohjauksen kehittamisella Keusote pyrkii vaikuttamaan palvelujen kysyntaan ja virtaukseen

seka tata kautta valillisesti koko hyvinvointialueen taloustilanteeseen.

Keusoten alueen asukasmdara on vuonna 2024 Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan 206
804 henkil6a (Tilastokeskus, 2024a). Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Keusoten alueen vaes-
tomaara tulee kasvamaan noin 5 prosenttia vuoteen 2030 mennessa ja 13,4 prosenttia vuoteen
2040 mennessa. Ennusteen mukaan vaestomaara tulee kasvamaan erityisesti yli 75-vuotiaiden
keskuudessa, missa kasvu vuoteen 2030 on 28 prosenttia vuoden 2024 vaestémaarasta. (Tilasto-
keskus, 2024b.) Myos tyoikaisten maara on kasvussa. Kuvassa 10 on visualisoitu vdaestén muu-
tosta ikaryhmittain vuodesta 2024 vuosiin 2030 ja 2040. Suvisaari ym. (2023) mukaan noin viides-
osalla tyoikaisista on merkittavaa psyykkistda kuormittuneisuutta ja itsemurha-ajatukset ovat
yleistyneet. Tyoikdiset ovat Keusoten alueen suurin vaestdosuus asukasmaaralla mitattuna, joten
mielenterveyden koskettavat myds monia Keusoten alueen asukasta. Suvisaaren ym. mukaan
mielenterveyshairiot ovat keskeisimpia kansanterveysongelmia. Juuri mielenterveys on tervey-

den, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta.
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Kuva 10. Vaestoennuste ikaryhmittain vuosina 2024-2040 (Tilastokeskus, 2024b)

Tilastokeskuksen vaestdllisen huoltosuhteen tiedoista (kuva 11) ndhdaéan, etta kaikissa Keusoten
alueen kunnissa demograafinen huoltosuhde tulee heikkenemaan vuosiin 2030 ja 2040 men-
nessa. Vdestollinen huoltosuhde tarkoittaa alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden suhdetta
tyoikdiseen (15—64-vuotiaaseen) vdaestoon. Mitd suurempi suhdeluku on, sitd heikompi huolto-
suhde on. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd jokaista tyoikdista kohden on enemman huollet-
tavia (alaikaisia ja/tai ikddntyneitd) eli samalla verotulolla on huolehdittava suuremmasta maa-

rasta ihmisia. (Tilastokeskus, 2024c.)
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Kuva 11. Keusoten kuntien huoltosuhteen muutos v. 2024-2040 (Tilastokeskus, 2024c)
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Vaeston ikdantymisen lisaksi mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat nousseet esille hyvinvointi-
alueita haastavana ilmiona. Paihde- ja mielenterveyspalveluja jarjestetdaan sosiaalihuollossa, pe-
rusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n
KUVA-mittarien mukaan mielenterveyspalvelujen ja paihdehuollon nettokayttokustannukset v.
2022 olivat 121,10 euroa asukasta kohden, Keski-Uudellamaalla 109,70 euroa asukasta kohden.
Vuonna 2023 koko maan nettokayttokustannukset olivat 343,6 euroa ja Keski-Uudenmaan 348,1
euroa asukasta kohden eli yli kolminkertaistuneet vuoden aikana. Tilastoihin voi vaikuttaa hyvin-
vointialueiden aloittaminen vuonna 2023, jonka jalkeen taloustiedot on saatu hyvinvointialueilta.
Ennen vuotta 2023 taloustiedot on saatu vain kuntien tilinpdatdstiedoista. (THL, 2024f.) Kuusikko
tyéryhméan mukaan kuuden suurimman kaupungin kokonaiskustannukset paihde- ja mielenter-
veyspalveluissa olivat 541,5 miljoonaa euroa vuonna 2021 (Kuusikko-tyéryhma 2022, 15). Suoma-
laista tutkimusta mielenterveyden hoitointerventioiden kustannusvaikutuksista on vahan ja ulko-
mailla tehtyihin tutkimuksiin tulee suhtautua suuntaa antavina, silld ne ovat usein sosiaali- ja ter-

veydenhuollon jarjestelmasta ja palvelujen rahoituksesta riippuvaisia (Wahlbeck ym., 2018).

Yhteiskunnallisissa muutoksissa on tapahtunut merkittava siirtyma, joka on nostanut mielenter-
veyden keskeiseksi teemaksi. Teknologian nopea kehitys on muuttanut ihmisten elinymparistot,
tehden niista kaupunkivetoisempia ja monimuotoisempia. Samalla yhteiskunnalliset arvot, ela-
mantyylit ja tydelaman vaatimukset ovat merkittavasti monipuolistuneet. Koulutuksen ja jatku-
van oppimisen merkitysta on korostettu, ja monet kohtaavat kognitiivisen kuormituksen ja stres-
sin jokapaivaisind haasteina. Naissd muutoksissa hyva mielenterveys on noussut yha keskeisem-
maksi resurssiksi yksildille. Se toimii perustana tasapainoisen elaman yllapitamiselle ja mahdollis-
taa osallistumisen erilaisiin yhteisdihin. Nyky-yhteiskunnassa yksilot kohtaavat usein laajan vali-
koiman p&aatdksia eri elaman osa-alueilla, mika korostaa psykologisten joustavuuden, sopeutu-
miskyvyn, jatkuvan oppimisen ja itsendisen paatdksenteon tarpeellisuutta keskeisind ominaisuuk-

sina. (Vorma ym., 2020.)

Lahes puolet vaestosta kokee jossain elamanvaiheessa mielenterveyden hairion, ja lahes puolet
tyokyvyttomyyselakkeistd myénnetdan mielenterveyden hairididen takia. Vaikka ndiden sairauk-
sien esiintyvyys ei ole lisaantynyt, ne aiheuttavat kasvavan osuuden ihmisten toimintakyvyn me-
netyksista. Erityisesti paihdeongelmat liittyvat ennenaikaisiin kuolemiin. Samalla mielenterveys-
palvelujen saavutettavuus ja laatu eivat ole kehittyneet yhta tehokkaasti kuin fyysisten sairauk-
sien hoito. (Koponen ym., 2018.) Tama korostaa tarvetta kiinnittaa erityista huomiota mielenter-

veyspalvelujen parantamiseen ja pdihderiippuvuuksien hoitoon.
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Kuten aiemmin luvussa todettiin, huoltosuhde tulee heikkenemaan, kun vaesto ikaantyy. Jokaista
tyoikaista kohden on siis enemman huollettavia. Samaan aikaan puolet tyokyvyttomyyselakkeista
johtuu mielenterveysongelmista. Kustannukset ovat kasvaneet merkittavasti ja oletettavaa on,
ettd ne jatkavat vahintaan maltillista kasvua. Hyvinvointialueiden on tehostettava ja kehitettava
toimintaansa, jotta ne saavat toteutettua lakisdateiset tehtdavansa annetun rahoituksen puit-
teissa. Tarvitaan uusia keinoja tunnistaa asiakkaiden mahdolliset ongelmat ajoissa, jotta niiden
ehkaisyyn pystytddn panostamaan. Mikali ongelmiin pystytddan puuttumaan ennakkoon, valty-
tdan mahdollisesti myos rajuilta kustannusten kasvuilta, kun mahdolliset laitoshoidot yms. pitka-

aikainen ja raskas hoito voidaan valttaa.

4.4  Toimintaldhtoiset edellytykset ja reunaehdot

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut kansallisen mielenterveysstrategian vuosille 2020-2030.
Strategiassa on viisi painopistettd, joista yksi on ihmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset palve-
lut. Tavoitteiden mukaisia toimenpiteitd toteutetaan mm. Suomen kestavan kasvun ohjelmassa
(RRP) sekd THL:n hankekokonaisuuksissa, mm. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkaisyohjelma. Kestavan kasvun ohjelmassa on viisi teemaa, joista perustason mielenterveys-
palveluiden teeman alaisuudessa kuvataan toimintamalleja, joilla voidaan tarjota apu helposti
esimerkiksi muiden palveluiden yhteydessa, lisdta moniammatillista yhteisty6ta, lisata erityisryh-
mien osallisuutta palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa seka juurruttaa ja integroida perus-
tason toimintaan ndyttdon perustuvia hoidollisia ja ehkdiseviad interventioita. Toimijoina ohjel-
massa on Tulevaisuuden sote-keskushankkeet eli myos Keusote. (Vorma ym., 2020.) Yhteistyossa
mielenterveysstrategian kanssa toimii paihde- ja riippuvuusstrategia. Strategian tavoitteena on
mm. kiinnittdd huomiota resurssien optimaaliseen kdyttoon ja riittdvyyteen seka palvelujen yh-
teensovittamiseen ja varmistamiseen. Lisaksi tavoitteena on varmistaa asiakaslahtoiset paihde-
palvelut seka niiden saavutettavuus, saatavuus ja kohdentuminen oikein. (Kotovirta ym, 2021, 25-

26.)

STM on luonut myds valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Val-
takunnallisina, hyvinvointialueita sitovina tavoitteina ovat yhdenvertaisuutta ja kustannusvaikut-
tavuutta tukevat periaatteet seka yhteistyd mm. kuntien ja muiden toimijoiden valilla. Tavoittei-
den mukaan palvelujarjestelman, palveluverkon ja palveluohjauksen tulee lisata perustason pal-
veluiden saatavuutta, jatkuvuutta ja yhteensovittamista ja toiminnan on oltava taloudellisesti

kestdavaa. Kustannusten kasvua tulee hidastaa suhteessa palveluntarpeen kasvuun ja toiminnan
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ohjauksessa ja johtamisessa pitdd painottaa vaikuttavuusperusteisuutta. Jarjestamislaki velvoit-
taa hyvinvointialueita johtamaan tiedolla, ja tiedon vaikutus nakyy myds valtakunnallisissa tavoit-
teissa, kun perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluihin liittyva tutkimus- ja kehittamis-

toiminta vahvistuu. (STM, 2024d, 10.)

Suomessa henkil6tietojen ja sosiaali- ja terveystietojen kasittely on tiukasti eri laeissa maariteltya.
Euroopan yleinen tietosuoja-asetus eli asetus tietosuojasta ([Tietosuoja-asetus], myés GDPR) ja
tietosuojalaki maarittelee, mita ja miten henkilotietoja saa kasitelld. Edelld mainittujen lisdksi po-
tilas- ja asiakastietojen hallinnasta ja kasittelysta saddetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen kasittelysta annetussa laissa [Asiakastietolaki]. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen ka-
sittelyn sdadoksia on tarkennettu myos sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
annetulla asetuksella [Kayttooikeusasetus 457/2024]. Asiakastietolain ja kayttooikeusasetuksen
mukaan kayttdoikeuksien on perustuttava ammattihenkilon tyétehtdvaan ja annettavaan palve-
luun siten, ettd henkil6lla on kayttooikeus vain valttamattomiin asiakastietoihin, joihin hanelld on
tiedonsaantioikeus. Yksinkertaistettuna sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t eivat nae
automaattisesti eri rekisterien (sosiaalihuollon asiakasrekisteri, terveydenhuollon potilasrekis-
teri) tietoja, vaan vain rajatun maaran asiakkaaseen liittyvia tietoja ilman asiakkaan nimenomaista
suostumusta (Kayttdoikeusasetus 1:3-26 §). My0s palvelun jarjestamisen ja toteuttamisen valilla
on eroavaisuuksia siind, mita tietoja ammattilainen saa hyddyntaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoja ei voida mydskdan automaattisesti yhdistelld, vaan laki sosiaali- ja terveystietojen toissi-
jaisesta kaytosta ([Toisiolaki] 4:41 §) maarittelee kayttétapaukset, joissa tietojen yhdistelya voi

tunnisteellisesti tehda.

Ammattilaisen tyétehtéva ja annettavat palvelut voivat olla my6s laaja-alaisia. Laaja-alaisissa teh-
tavissa on kyse laaja-alaisesta asiakasohjauksesta ja hoidon tarpeen arvioinnista, potilaan koko-
naisvaltaisesta hoidosta seka hoitoon liittyvista tutkimuksista eri terveyspalveluissa. Siten on pe-
rusteltua, ettd ammattihenkilGilla voi lahtékohtaisesti olla oikeus kaikkeen potilastietoon seka
suostumuksen tai lain perusteella luovutettuun sosiaalihuollon asiakastietoon lukuun ottamatta
perheasioiden sovittelun ja turvakotipalvelun toteutuksen asiakastietoja sekd sosiaalihuollon
merkint6ja terapeuttisesta tyoskentelysta ja asiakkaalle tehdysta tutkimuksesta. Potilaiden ter-
veysongelmat ovat hyvin erilaisia, eikd etukateen ole mahdollista kayttdoikeuksin maarittaa mika
tieto missdkin tilanteessa on valttdmatontd, vaan kaikki asiakas- ja potilastiedot saattavat olla
laadukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon palveluiden toteuttamiseksi ja potilasturvallisuuden

varmistamiseksi valttdamattomia riippuen potilaan tilanteesta. (Sandberg ym., 2023.)
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Koska hyvinvointialueilla on velvollisuus integroida palveluja, tuottaa matalan kynnyksen palve-
luja ja ohjata asiakasta vaikuttaviin palveluihin, on asiakasohjaus merkittavassa asemassa hyvin-
vointialueen palveluiden jarjestamisessa. Asiakasohjaus on usein ensimmainen kontaktipiste, jo-
hon asiakas ottaa yhteyttd saadakseen ohjausta ja neuvontaa ja / tai palvelutarpeen tai hoidon
tarpeen arvioinnin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot ovat hajallaan eri jarjestelmissa ja ohjaus
tulisi antaa mahdollisimman pian, yleensa saman puhelun aikana. Tasta syysta asiakasohjaukselle
on kehitettava jokin tyovaline, josta se saa nopeasti ja koostetusti selville asiakkaan nykytilan seka
kaikki tarjottavat palvelut siten, etta kayttdoikeusasetuksen reunaehdot huomioidaan. Markkina-
kartoituksen mukaan tarpeita vastaavaa jarjestelmaa ei ole vielda olemassa, joten Keusote on

paattanyt rakentaa sopivan tyokalun itse.
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5  Tutkimusstrategia ja menetelmat

Tassa luvussa esitelldan opinnaytetyon tutkimusstrategia ja kehittdmismenetelmat. Opinnayte-
tyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Koska toimintatutkimuksella pyritdan ratkaisemaan kay-
tdnnon ongelmia ja muuttaa toimintaa, sopii se hyvin asiakasohjauksen toimintamallin kuvaami-
seen (Ojasalo ym., 2015, luku 3.3). Heikkinen ym. (2010) seka Ojasalo ym. (2015) korostavat toi-
mintatutkimuksen olevan osallistavaa, silla se on interventioihin perustuvaa ja kdytannonlaheista,
reflektiivista tutkijan ja tutkittavan kohteen (esim. organisaation) yhteisty6ta. Keusoten strategi-
sena tahtotilana on olla rohkea uudistaja, ja yksi merkittavimmista strategian mahdollistajista on
tiedolla johtaminen. Keusote haluaa hyddyntaa laajaa datapohjaa toimintojensa kehittdmiseen ja
digitalisoi vahvasti palveluitaan. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmia kuvataan tarkemmin luvuissa

5.1ja5.2.

5.1 Toimintatutkimus tutkimusstrategiana

Toimintatutkimuksella pyritddn ratkaisemaan kdytanndn ongelmia ja saamaan aikaan toiminnan
muutosta. Samalla tutkimus luo uutta tietoa tutkittavasta ilmiésta. Toimintatutkimus on vahvasti
kaytantoon suuntautuvaa, osallistavaa tutkimusta. Tutkimuksessa onkin olennaista ottaa mukaan
kdytanndissa toimivat ihmiset, joiden kanssa yhteistydssa toimintaa ja tyota analysoidaan, toi-
mintaa kehitetdan ja havaittuja ongelmia ratkaistaan. Toimintatutkimuksen tavoitteena on todel-
lisuuden muuttaminen, eli se keskittyy siihen, millainen tulevaisuuden pitéisi olla. (Ojasalo ym,

2015, luku 3.3.)

Toimintatutkimus etenee syklisesti. Jokaisessa syklissa suunnittelu, toiminta ja arviointi vuorotte-
levat muodostaen spiraalimaisesti etenevan tutkimus- ja kehittamisprosessin. Syklin suunnittelu-
vaiheessa madritellaan kehittamisongelma, asetetaan tavoitteet ja hankitaan ilmiosta tietoa. Toi-
mintavaiheessa (myoh. myo6s toteuttamisvaihe) toteutetaan kyseisen syklin kehittdmistoimia eli
analysoidaan aineistoja ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita aineistojen pohjalta. Havainnointi-
vaiheessa (my6h. myos reflektointi) aiemmat toimet arvioidaan seuraavien syklien pohjaksi ja tut-

kimuksen ja kehittdmistyon etenemisen mahdollistamiseksi. (Ojasalo, 2015, luku 3.3.)

Tahan opinnaytetyohon sisaltyi nelja syklia, joissa aihetta tutkittiin ja toimintaa kehitettiin. Kuvi-

ossa 12 on kuvattu opinndytetyon etenemisen spiraali ja kdytetyt tutkimus- ja kehittdamismene-
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telmat. Opinndytetyon tarve tuli ilmi jo vuonna 2023, kun Keusotessa selvitettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon datan hyddyntamisen eri keinoja. Esiin nousi synteettisen datan muodostaminen
ja hyodyntaminen toiminnan kehittamisessa. Aihetta pohdittiin yhdessa toimittajan ja tutkijoiden
kanssa. Syksylla 2023 perustettiin tutkimusryhma, joka haki Keusotelta tutkimuslupaa aiheelle
Varhaisen puuttumisen strategiat. Tuon tutkimusluvan myéta tutkimusryhmassa ryhdyttiin hah-
mottamaan tilastollista mallia, jolla sote-prosesseja voitaisiin mallintaa ja prosessitietoa hyodyn-

t3a ennakoivassa suunnittelussa.

ONGELMA MEMNETELMAT
1. Sykli: Aiheeseen perehtyminen

Aiheeseen tutustuminen
Toteutuksen suunnittelu
Toteutuksen hyvéksynta Kirjallisuuskatsaus

2. Sykli: Markovin malli

Tilastollisen mallin rajaukset
Tilastollisen mallin toteutus
Tilastollisen mallin tulosten
analysointi

Tilastollinen malli

3. Sykli: Asiakasohjauksen tyopoyta

Sisallon suunnittelu

nyEisnysaewyfy

Tyopoydan toteutus
Tilastollisen mallin testaaminen
asiakasohjauksessa

Prototypointi

UIOI¥B}eY FIUIoUUIBARH ‘BIUILIIO] ‘NjS1Iuunng

4. Sykli: Asiakasohjauksen toimintamalli

Toimintamallin kuvaus
Toimintamallin katselmointi

Toimintamallin suunnittelu \

Service Blueprint

LOPPUTULOS

Kuva 12. Toimintatutkimuksen eteneminen ja menetelmat (mukailtu Heikkinen ym., 2010, 81.)
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5.2  Toimintatutkimuksen toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimusmenetelmina kaytettiin laadullisia ja
maarallisia menetelmid, jotta luotettavuutta voitiin lisata. Aiheeseen perehdyttiin kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella ja tilastollisten menetelmien (Markovin malli) avulla mallinnettiin asiakkai-

den palveluprosesseja.

Opinndytetyon teoria koostettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena oli tutkia, mitd mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ja hyvinvointialueiden tilanteesta
tiedetdan nyt. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella etsittiin tietoa siitd, onko Markovin mallia hyédyn-
netty sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kirjallisuuskatsauksesta ja sen toteutuksesta kerrotaan tar-

kemmin luvussa 6.

Opinnaytetyossa kehitettava tilastollinen malli luotiin hypoteettis-deduktiivisesti Keusoten sosi-
aali- ja terveydenhuollon datasta. Tilastollisen mallin avulla testattiin, voidaanko palvelukaytt6a
mallintaa luotettavasti Markovin mallin avulla ja voidaanko mallia hyddyntaa asiakasohjauksessa.

Markovin mallista kerrotaan enemman luvussa 7.

Asiakasohjauksen toimintamallin kehittamiseen liittyi nelja syklia. Asiakasohjauksen tyopoytaa
kehitettiin prototypoinnilla ja aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintamallin ku-
vaamitiin kdyttden apuna service blueprintia. Nama kuvataan tarkemmin luvuissa 8 ja 9. Edella
mainittujen menetelmien ja aineistojen lisdksi opinnaytetydssa hyddynnetiin Keusoten asiakirjoja
ja aiheeseen liittyvien muiden projektien, kuten asiakasohjauksen tyopoyta -projektin ja varhai-
sen puuttumisen strategiat -tutkimuksen materiaaleja. Jokainen opinnaytetyon neljasta syklista

tuotti informaatiota seuraavalle syklille.

Syklien toteutuksien havainnointia ja reflektointia varten jarjestettiin ryhmakeskusteluja. Puusan
ja Juutin (2020) mukaan ryhmakeskustelu soveltuu moniin erilaisiin ongelmanasetteluihin ja sita
voidaan kayttaa yhdessa erilaisten muiden tutkimusmetodien kanssa. Ryhmakeskustelun tarkein
anti on se, etta osallistujat tuovat vapaasti oman nakemyksensa esiin omista l[ahtokohdista kasin.
Ryhmakeskusteluihin kutsutaan vapaaehtoisia, aiheen parissa tydskentelevia ihmisid, ja haastat-
teluista poiketen osallistujat ohjataan keskustelemaan aiheesta keskendan. (Puusa & Juuti, 2020,
97-109). Taman opinnaytetydn parissa kaytyihin ryhmakeskusteluihin kutsuttiin laaja-alaisesti asi-
antuntijoita asiakasohjauksesta ja mielenterveys- ja pdihdepalveluiden avo- ja asumispalveluista.

Mukana keskusteluissa olivat tekijan lisdksi my6s varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimusryh-



32

man jasenia. Ryhmakeskusteluiden avulla haettiin ajatuksia ja ideoita tilastollisen mallin tausta-
tekijoihin ja mallin toimivuuteen seka prototyyppiin. Naiden lisdksi saatiin kehitysajatuksia uusille
kayttotapauksille. Lopullista asiakasohjauksen toimintamallia katselmoitiin asiakasohjauksen am-

mattilaisten kanssa kaydyssa ryhmakeskustelussa.

Ryhmakeskustelut pidettiin teams-kokouksina ja ne tallennettiin opinnaytetyota varten. Keskus-
telut ja opinnaytetyon tekijan muistiinpanot litteroitiin karkealla tasolla, silla keskustelujen tulok-
sista haluttiin korostaa asiasisalto (Kallinen & Kinnunen, 2021). Koska ryhmakeskustelujen tavoi-
teltu tulos oli asiantuntijoiden mielipiteet ja asiat, ei tarkkaa litterointia tarvittu tutkimuskysy-
myksiin liittyvien asioiden analysoimiseksi (Ruusuvuori, 2010, 424-428). My0ds opinnaytetyon kir-
joittaman ammattitaito ja esikasitys keskustelussa olevista aiheista vaikuttivat litteroinnin tark-
kuuteen (Nikander, 2010, 433). Litterointia hyddynnettiin tulosten analysoinnissa siten, etta kes-
kustelujen tuloksista saatiin selville huomiota tarvitsevat kohteet, esimerkiksi tilastolliseen malliin
mahdollisesti vaikuttavat tekijat kuten lastensuojelun historia ja paivystyksen kaytto, seka kehi-
tettavat asiat kuten vaikuttavuustietojen, erilaisten mittaritietojen ja kolmannen sektorin tietojen

puutteet. Keskustelun litterointi on yksi osa aineiston analyysia (Ruusuvuori, 2010, 427).
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6  Kirjallisuuskatsaus (1. sykli)

Tutkimuksen ensimmaisessa syklissa syvennyttiin opinndytetyon aiheeseen kirjallisuuskatsauk-
sella. Opinndytetydn teoreettista viitekehysta varten nykytilanne ja taustat kartoitettiin kuvaile-
valla kirjallisuuskatsauksella. Katsauksen pohjalta luotiin opinndytetyon teoria, joka on esitetty
opinndytetydn luvuissa 2-5. Tassa luvussa 6 kuvataan, miten teoria on koottu hyddyntamalla ku-

vailevaa kirjallisuuskatsausta laadullisena tutkimusmenetelmana.

6.1 Aiheen valinta (suunnittelu)

Vuonna 2023 lopulla Keusotessa alettiin pohtia, miten kattavasti kerattya sosiaali- ja terveyden-
huollon tietopohjaa voitaisiin hyodyntaa taysimaaraisesti ilman rekisterirajojen luomia haasteita.
Erillinen tutkimusryhma haki tutkimuslupaa Keusotelta “Varhaisen puuttumisen strategiat” -tut-
kimukseen. Tutkimusryhmaan kuuluivat asiantuntijajasenind Keusoten tietohallintopaallikkona
tyoskenteleva opinnaytetyon kirjoittaja ja vaitoskirjatutkija, Vice President Tuomas Hujala seka
tilastollisen mallin toteuttajina vaitoskirjatutkija, Director Consulting expert Jari Turkia ja tilasto-
tieteen FM, psykologian PM, Senior Consultant Aki Pihlapuro. Tutkimuskysymyksena oli ”Miten
varmistamme, ettd asiakkaat saavat parhaan mahdollisen palvelun tai hoidon varhaisessa vai-
heessa, estdaen kalliimpien ja intensiivisempien hoito- ja palvelumuotojen tarpeen?”. Tarkoituk-
sena oli tarkastella Keusoten asiakkaiden taustatietoja seka aiempia hoito- ja palvelutapahtumia
kayttden edistynytta tilastollista mallinnusta tuottaen samalla synteettistd dataa. (Turkia ym.,
2023). Tutkimuksen kohteena olivat ne Keusoten palvelut, joissa asiantuntijan pitda nopeasti pys-
tya reagoimaan asiakkaan tarpeisiin ohjaamalla hanta oikeisiin palveluihin. Keusoten palveluista
ensimmaiseksi kohteeksi valikoitui etaterveysasema. Laajemmin palveluihin tutustuttuamme
huomattiin, etta kyseisesta tilastollisesta mallista ei ndiden asiakkaiden ohjaamisessa olisi hyotya.
Etaterveysaseman asiakaskunta on homogeenista ja asiakkaiden ohjaamisen toimintamallit vas-
tasivat tarvettaan hyvin. Lopulta esimerkkipalveluksi valikoitui aikuisten mielenterveys- ja paih-
depalveluiden asiakasohjaus, silla asiantuntijoiden kanssa kadytyjen keskustelujen pohjalta sen ar-

veltiin olevan taustaltaan riittdvan moninaista ja palvelutoiminnan tukea tarvitsevaa.

Samoihin aikoihin vuonna 2023 Keusotessa ryhdyttiin suunnittelemaan asiakasohjauksen tyopoy-
dan kilpailutusta. Palvelujen verkostosuunnitelman (Keusote, 2024c) mukaisesti Keusoten palve-

lutuotannon kulmakivena toimivat yhtendinen asiakas- ja potilastietojdrjestelmakokonaisuus
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seka keskitetty hoidontarpeen arviointi ja asiakasohjaus. Ne mahdollistavat asukaslahtoiset pal-
velut seka asiakkaiden liikkuvuuden palveluissa koko hyvinvointialueen laajuisesti. Keskitetyn oh-
jauksen tulisi kattaa kaikki palvelutoiminta ja ohjata asukkaita julkisen, yksityisen ja yleishyodyl-
listen yhteisdjen palveluihin. Nykyisellaan sosiaalihuollon palveluissa toimii keskitetty asiakasoh-
jausyksikko, joka toteuttaa asiakasohjausta kaikkiin sosiaalihuollon palveluihin, mutta terveyspal-
veluiden ja sairaanhoidon (TEPASA) toiminnoissa vastaavaa keskitettya asiakasohjausta ei ole ol-
lut. Kyseessd on iso muutos, joka kohdistuu palvelutuotannon kannalta kriittiseen toimintoon.
TEPASA:n mukaantulo tulee moninkertaistamaan asiakasohjausta tekevien ammattilaisten maa-
ran ja vaatimaan toiminnallisia muutoksia niin nykyisessa asiakasohjausyksikossa kuin TEPASAn

palveluissa seka erityisesti ndiden valisessa yhteistydssa. (Keusote, 2024c; Keusote, 2024d.)

Sujuva asiakasohjaus edellyttaa tietojarjestelmiltd kyvykkyyttad asiakkaiden yhteydenottojen te-
hokkaaseen ja systemaattiseen hallintaan, yhdessa sovittujen palveluketjujen mukaiseen etene-
miseen seka eri ammattilaisten valisen yhteistydon koordinaatioon. Lisdksi ammattilaiset tarvitse-
vat ajantasaista tietoa kaikista alueen palveluista. Naita kyvykkyyksia nykyiselld asiakas- ja poti-
lastietojarjestelmdkokonaisuudella ei ole, minka vuoksi Keusote haluaa kehittdaa yhtenaiset tyo-
valineet kaikille asiakasohjausta tekeville ammattilaisille. Asiakasohjauksen tyopoyta tulee ole-
maan keskeinen tyévaline asiakasohjauksen toteutuksessa ja sen johtamisessa, ja sen kayttoon-
otto on alueellisesti merkittdva toiminnanmuutos. Projektin kohteena oleva asiakasohjauksen
tyovaline asiakasohjauksen tyopoyta on jarjestelma, jonka avulla ammattilaiset voivat nahda asi-
akkaan asiointia koskevaa tietoa seka erilaisia HYTE- ja SOTE-palveluita koskevia tietoja koostet-

tuna useasta eri jarjestelmasta yhteen nadkymaan. (Keusote, 2024d.)

Edelld mainituista tutkimus- ja kehittdmisprojekteista nousi tarve konkreettiselle toiminnan ke-
hittdmiselle, jossa molemmat erillisprojektit voitiin ottaa huomioon. Tieteellisen tilastollisen tut-
kimuksen tuloksia haluttiin kokeilla ja mahdollisesti hyoédyntaa palvelutoiminnassa. Vastaavasti
asiakasohjauksen tyopoydan kehittamisen projekti tarvitsi tukea tiedolla johtamisen kyvykkyyden
kasvattamisessa ja tietojen hyddyntdamisessa. Tilastollinen malli on uusi tapa hyodyntda Keusoten
asiakas- ja potilastietoja, joten siitd haluttiin asiakasohjauksen tyopodydalle tietoja asiakasohjaa-
jien tyon tueksi. Kaikki kehittamistyo tahtdsi aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asia-
kasohjauksen toimintamallin kuvaamiseen. Tata toimintamallia voidaan hyédyntaa edelld maini-
tun keskitetyn asiakasohjauksen suunnittelussa ja kehittamisessa. Kuvassa 13 havainnollistetaan

opinnaytetyon liittyminen tieteelliseen tutkimukseen ja asiakasohjauksen tyépoydan projektiin.
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Asiakasohjauksen

tyopdyta

. Kayttdonotto ja

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen
toimintamalli

Opinnaytetyd

Tieteellinen tutkimus

Varhaisen puuttumisen strategiat

Kuva 13. Opinndytety0 ja sen sidokset meneillaan oleviin projekteihin

6.2  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus (toiminta)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ilmiéta voidaan kuvata laajasti, eli etsitdan vastauksia ky-
symyksiin mita aiheesta tiedetdan talla hetkelld. Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskat-
saus ei valttdmatta tarjoa varsinaista analyyttista tulosta, mutta auttaa ajantasaistamaan tutki-
mustietoa. Etenkin narratiivinen yleiskatsaus on metodologisesti valja, mutta silla voi kuvailla ai-
heen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen, 2011; Vilkka, 2023, luku 1.2.1) Tassa opinnaytetyossa
kirjallisuuskatsauksella oli tarkoitus luoda ymmarrys mielenterveys- ja paihdeongelmien kehityk-
sesta ja nykytilasta Suomessa, huomioida aiheeseen liittyva lainsdaadanto seka tutkia Markovin
mallin hyédyntamisen mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oli oletettavaa, etta kay-
tettavissa olevat aineistot tulisivat olemaan laajoja ja erilaisia (vrt. lainsdadanto ja tutkimustieto),
joten haluttiin, etta kaytettava metodologia soveltuu hyvin tilannekatsauksen luomiseen. Narra-
tiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tiivistaa aiempaa tutkimustietoa seka luoda epayh-
tendisesta tiedosta helposti luettavampi lopputulos (Salminen, 2011). Kangasniemen ym. (2013,
294) mukaan Baumeister & Leary (1997) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa
teorian esittamiseen ja ongelmien tutkimiseen, ja on siten kdyttokelpoinen menetelma tassa

opinnadytetytssa teoreettisen taustan tutkimiseen.

Kirjallisuuskatsauksella kartoitettiin mielenterveys- ja paihdeongelmien tilannetta Suomessa, nai-
den vaikutusta asiakasohjauksen jarjestamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen kay-

ton rajoitteita. Kirjallisuuskatsauksella pyrittiin saamaan aikaan helposti luettava ja ymmarrettava



36

nykytilanteen kuvaus aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toiminta-
mallin kuvaamista varten. Tahan opinndytety6hon aineisto on valittu implisiittisesti, jolloin aineis-
ton hankintaan valittuja tietokantoja tai aineiston arviointikriteereita ei tarkkaan raportoida. Im-
plisiittisesti keratysta aineistosta ei tehda systemaattista analyysia kuten eksplisiittisessa kirjalli-
suuskatsauksessa. Lahteiden luotettavuus ja relevanttius on pyritty osoittamaan tutkimuksen yh-
teydessa eli lahdekritiikki sisallytetaan tutkimuksen tekstiin. Aineistoista pyritdan luomaan aiheit-
tain jasentynyt kokonaisuus ja siitd haetaan ilmién kannalta olennaisia seikkoja. Olennaista kuvai-
levalle kirjallisuuskatsaukselle on myos tulosten kriittinen tarkastelu ja pohdinta. (Kangasniemi
ym. 2013; Salminen, 2011) Aineistoa haettiin lakeihin, asetuksiin ja hyvinvointialueen palveluihin
liittyen padasiassa Finlex -verkkopalvelusta (lait ja asetukset), Valtioneuvoston julkaisuarkisto Val-
tosta (STM:n julkaisut), THL:n julkaisuarkisto Julkarista (THL:n julkaisut, artikkelit ja tutkimukset)

seka Sotkanetista (THL:n tilastot).

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan analysoida ja jarjestella tutkimustietoa siten, etta tut-
kijan tietamys laajenee. Aineistoa voidaan hakea laajasti esimerkiksi tutkittavien kasitteiden
kautta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden tarkastella tutkimuskysymyksia aineis-
toldhtoisesti. (Vilkka, 2023, luku 1.2.1.) Tutkimuskysymykset, aiheeseen liittyvat teemat, kasitteet
seka tarvittavan lisdymmarryksen hankkiminen ohjasivat aineiston keruuta ja seulontaa. Loyde-
tysta aineistosta valittiin kertyneen ammattitaidon ohjaamana relevanteimpia ja niita analysoitiin
teemoittain. Temaattinen analyysi sopii tutkimuksen aineiston analysointiin siksi, ettd se mahdol-
listaa tutkijan tulkinnan teemojen ryhmittelyssa. Eskolan (2018) mukaan tutkija voi kerata aineis-
toa pohjaten useampaan, eri teemaan tai ilmioon liittyvaan teoriaan, kuten tassa opinnadytetyossa
on tehty. Tdman tavan etuna on se, etta kirjoittaja joutuu miettimaan miten tutkittavat asiat liit-
tyvat toisiinsa ja miten aineisto keskustelee keskendan. Tassa opinndytetydssa aineistoa haettiin
ja jarjestettiin teemoittain. Aineistoa analysoitiin teemoittain tunnistamalla niille alateemoja seka
linkittamalla toisiinsa liittyvid asioita keskenaan. Analyysin yhteydessa aineistosta pyrittiin nosta-
maan esille tutkimuskysymyksiin liittyvia asioita niiden tarkeysjarjestyksessa. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa aineiston valinta ja analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti (Kangas-

niemiym., 2013, 295). Taulukossa 1 on esitetty analysoidut teemat sekalaisessa jarjestyksessa.
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Taulukko 1. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellyt teemat

Teema Alateema Sisalto

peruspalvelu

. Mielenterveyspalvelu
Mielenterveys erityispalvelu

Mielenterveysongelma Suomalaisten mielenterveyden tilanne

peruspalvelu

Piihdepalvelu
Paihde erityispalvelu

Paihdeongelma Suomalaisten paihdeongelmien tilanne

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Asiakasohjaus
Keusoten strategia

Asiakasohjaus

o . Teoreettinen toimintamalli
Toimintamalli

Kuvatut toimintamallit sotessa

. . . Markovin malli Tutkitut kayttotapaukset
Tilastollinen malli
Markovin piilomalli Tutkitut kayttotapaukset
Hyvintointialueiden talous Alueiden taloudellinen tilanne
Hyvinvointialue Rahoituksen muutokset

Hyvintointialueiden rahoitus ———
Rahoituslainsaadanto

Sosiaalihuolto

Sote-lainsaadanto
Terveydenhuolto

GDPR

Asiakastietojen kasittely

Lainsaadantd

Tietoturvalainsaadanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] toimii sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomaisena
ja se kokoaa kansallisesti sosiaali- ja terveydenhuollosta saatavaa rekisteriaineistoa. THL:lld on
lakisadteinen tehtdva tutkia vaeston hyvinvointia seka terveytta ja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa. (Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 1:2 §.) Asemansa takia THL:n julkaisut ja
tilastot ovat luotettavia ja relevantteja, kun tutkitaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden ja -on-
gelmien tilannetta Suomessa. Timan opinndytetyon lahteiksi hyvaksyttiin THL:n tutkimuksien li-
saksi edelld mainittujen viranomaisten julkaisuja tai julkaisuja, jotka on julkaistu tieteellisessa jul-
kaisussa. Lahteiden kielend hyvaksyttiin suomi. Haussa kaytettiin hakusanoina mm. mielenter-

veyspalvelu, pdihdepalvelu, riippuvuus, asiakasohjaus, palveluohjaus.

Opinnaytetyon tekija on tyoskennellyt sote-kuntayhtymissa ja hyvinvointialueella vuodesta 2016,
joten ammatillisen osaamisen ja oppimisen kautta aiheisiin liittyva lainsddadantd nousi merkitta-
vaksi lahteeksi. Lait ja asetukset seka ministerididen laatimat ohjeet ja maaraykset ohjaavat hy-
vinvointialueiden toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerio ([STM], n.d.c) vastaa sosiaali- ja terveys-
politiikan suunnittelusta ja toteutuksesta ja valtiovarainministerio ([VM], n.d.c) ohjaa hyvinvoin-
tialueiden taloutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] toimii STM:n alaisuudessa ollen itse-
ndinen asiantuntija- ja tutkimuslaitos, joka on toimialan merkittavin tilastoviranomainen. THL:n

tehtdvana on myos ohjata kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa. (THL, 2024e.)
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Naiden viranomaisten aineistot ovat aiheeseen liittyen olennaisia ja relevantteja, silla ne ohjaavat
hyvinvointialueita ja niiden palvelutoimintaa ja antavat mm. vahimmaisvaatimukset palveluiden

jarjestamiselle.

Laeista merkittavimpina aiheeseen liittyen ovat laki hyvinvointialueesta [Hyvinvointialuelaki] ja
laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta [Jarjestamislaki], jotka maarittelevat hyvinvoin-
tialueen toimintaa. Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta [Rahoituslaki] maarittelee hyvinvointi-
alueen rahoitukseen liittyvia lainalaisuuksia, joita valtiovarainministerion muut materiaalit tay-
dentavat. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta [Asiakastietolakil, laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kay-
tosta [Toisiolaki] seka tietosuoja-asetus [GDPR] ja tietosuojalaki maarittelevat asiakas- ja potilas-
tietojen kasittelya ja tietosuojaa koskevat reunaehdot. Mielenterveys- ja pdihdepalveluista lausu-
taan sosiaalihuoltolaissa [SHL] ja terveydenhuoltolaissa seka kdytannonlaheisemmin STM:n jul-

kaisuissa ja verkkosivuilla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen yhteydessa etsittiin tietoa myos siitd, onko Markovin mallia
hyddynnetty sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aiheesta on tehty kansainvalisia tutkimuksia, joista
kerrotaan tarkemmin luvussa 7. Suomenkielista tutkimustietoa aiheesta ei I6ytynyt. Tilastolliseen
malliin liittyvid aineistoja haettiin KAMK Finnasta ja Google Scholarista seka naista saatujen artik-
kelien viiteaineistoja hyddyntamalla. Lisaksi kokeneet tutkijat Varhaisen puuttumisen strategiat -
tutkimusryhmasta pystyivat osoittamaan relevantteja lahteitd etenkin tilastollisen mallin I3h-
teiksi. Lahteiksi hyvaksytyilta artikkeleilta vaadittiin suomen tai englannin kieltad seka julkaisua tie-
teellisessa julkaisussa. Aiheen tuli liittyd Markovin malliin tai synteettiseen dataan, joten hakusa-
noina kaytettiin mm. synteettinen data, synthetic data, Markovin malli, Markov chain, Markov

model ja covariate-dependent model.

6.3 Johtopaatdkset (havainnointi ja reflektointi)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kansallisesti tunnettu ja
tutkittu aihe. Etenkin mielenterveysongelmat ovat lisddantymadssa tyoikaisten keskuudessa ja ovat
merkittava syy tyokyvyttomyyselakkeelle (Keva, 2024). THL:n Terve Suomi ja Finsote -tutkimukset
ja niiden tulokset osoittavat, ettd mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet ja paihteiden kaytto

vakiintunut melko korkealle tasolle etenkin miesten keskuudessa (Makeld ym., 2023; Suvisaari
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ym, 2023). Kuvassa 14 on visualisoitu Terve Suomi -tutkimuksen tulokset ja kehitys muutamien

merkittdvien ilmididen osalta vuosina 2018-2022.
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Kuva 14. Pdihteidenkdyton ja mielenterveysongelmien esiintyvyys vuosina 2018-2022 (%) (Ma-

keld ym., 2023; Suvisaari ym., 2023)

Kansallisissa strategioissa ja ohjelmissa painotetaan helppoa hoitoonpaasya, matalan kynnyksen
palveluita seka palvelujen integrointia (Kotovirta ym., 2021; STM, 2024d; Vorma ym., 2020). Keus-
oten kuten koko Suomen vaesto ikdantyy ja huoltosuhde heikkenee (Tilastokeskus, 2024b; Tilas-
tokeskus, 2024c). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve kasvaa ja hyvinvointialueiden talou-
teen kohdistuu nadin ollen painetta myds tulevaisuudessa. Hyvinvointialueiden talous on heikko
lahes koko Suomessa (Valtiokonttori, n.d.), ja Keusote on myds joutunut tekemaéan kehittdmisoh-
jelmia toimintansa sopeuttamiseksi. Asiakasohjauksen kehittaminen on yksi hyvinvointialueen
karkihankkeista (Keusote, 2023a, 35), joten kehittamistyota kohdistetaan asiakasohjauksen ty6-

valineisiin seka prosesseihin.

Keusotessa meneillaan olevan asiakasohjauksen tyopoydan projektiin liittyy paljon odotuksia so-
siaali- ja terveydenhuollon tietojen hyddyntamisen suhteen. Olemassa olevilla tietojarjestelmilla
ei asiakasohjaus pysty enda toimimaan tehokkaasti. Toisaalta hyvinvointialueohjelmassa on tun-
nistettu, ettd nimenomaan asiakasohjaus ja sen tyévalineet ovat keskiossa, kun virtaukseen pyri-
tdan vaikuttamaan (Keusote, 2023a). Asiakasohjauksen tyopdytdan voidaan integroida tietoja eri

jarjestelmista seka kehittda sosiaali- ja terveydenhuollon datan hyédyntamista uusilla tavoilla
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(Jalké ym., 2021). Mikali asiakasohjaajien tyotd pystytadn tehostamaan, pystytdan samoilla re-
sursseilla hoitaa enemman yhteydenottoja, ohjata asiakkaita sujuvasti oikeisiin ja oikea-aikaisiin
palveluihin, puuttua ongelmakohtiin ennen tilanteen kriisiytymista ja saavuttaa nadin ollen hyvin-
vointialueelle ja asiakkaalle itselleen merkittavaa hyotya (Keusote, 2024d). Tutkimusten mukaan
(Huang ym., 2018; Zaballa ym., 2023) tilastollinen malli voi auttaa tunnistamaan asiakkaiden pal-
velupolkuja ja suosittelemaan seuraavia ja vaikuttavia palveluita, joten tutkimuksellinen kehitta-

mistyo aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintamalliin on hyvin ajankohtainen.

Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin tuloksena syntyi kasitys siita, ettd yhdistamalla tilastol-
linen Markovin mallin asiakasohjauksen ty6p6ydan projektiin voitaisiin Keusotessa pystya vaikut-
tamaan asiakasohjauksen toimivuuteen. Syklissa 1 kohteeksi valikoitui aikuisten mielenterveys-
ja paihdepalveluiden asiakasohjaus (kts. luku 6.1). Sykli 2 (luku 7) aloitettiin tekemalla tutkimus-
suunnitelmaa ja tutkimuslupahakemusta Keusotelle tutkimusryhman toimesta seka keskustele-
malla asiantuntijoiden kanssa tilastollisen mallin hypoteeseista pohjautuen kirjallisuuskatsauksen
antamaan tilannekuvaan. Aineisto tilastollisen mallin tekemiseen saatiin Keusotelta erilliselld tut-
kimus- ja tietoluvalla. Tutkimus- ja tietoluvan haki tutkimusryhmad, johon opinndytetyon tekija

kuului.
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7 Markovin tilastollinen malli aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa (2. sykli)

Kuten luvuissa 3.2 ja 4.4 todettiin, sosiaali- ja terveystietojen kasittelyyn sisaltyy paljon haasteita.
Tutkimuksien mukaan (Jalkd ym., 2021) tilastollinen malli tuottaa todistetusti synteettista dataa,
jolloin tilastollisen mallin tietoja voidaan kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaiden oh-
jaamisessa. Toisaalta tutkimuksissa on todettu, etta tilastollisen mallin avulla on onnistuttu ku-
vaamaan terveydenhuollon palvelupolkuja (Huang ym., 2018; Zaballa ym., 2023), joten voitiin
olettaa, ettd malli sopii myods Keusoten palvelupolkujen mallintamiseen. Tilastollisesta mallista
tehtiin my0s tietosuoja-asetuksen mukainen tietosuojavaikutusten arviointi, joka Iahetettiin arvi-
oitavaksi myos tietosuojavaltuutetun toimistoon. Tietosuojavaltuutettu ei kuitenkaan ota kasit-
telyyn asioita kuin siind tapauksessa, etta kyseessa olisi tietosuoja-asetuksen 36 artiklan mukai-

nen ennakkokuulemismenettely.

Tutkimuksen toisessa syklissa toteutettiin Bayesilaiseen tilastotieteeseen pohjautuva Markovin
malli mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakkaiden palvelukdytosta erillisen tutkimusryhman
toimesta. Tutkimusryhmaan kuuluivat asiantuntijajasenind Keusoten tietohallintopaallikkona
tyoskenteleva opinnaytetyon kirjoittaja ja vaitoskirjatutkija, Vice President Tuomas Hujala seka
tilastollisen mallin toteuttajina vaitoskirjatutkija, Director Consulting Expert Jari Turkia ja tilasto-
tieteen FM, psykologian PM, Senior Consultant Aki Pihlapuro. Opinndytetyon kirjoittaja osallistui
Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksen suunnitteluun, aineiston keruun maarittelyyn
sekad tilastollisen mallin antamien tulosten analysointiin asiantuntijaroolissa. Tutkimusryhman
tuottamista tuloksista raportoidaan tassa opinndytetydssa. Lisdksi opinnaytetyon kirjoittaja vas-
tasi kaikesta kehittamistyosta ja Keusoten organisaation asiantuntijoiden kanssa kdymista kes-
kusteluista ja niiden analysoinnista. Opinndytetyon kirjoittaja ei osallistunut tilastollisen Markovin
mallin tekniseen toteutukseen, vaan siitd vastasivat Turkia ja Pihlapuro. Tutkittava aineisto oli
pseudonymisoitua, se tulkitaan edelleen olevan henkilotietoa (Tietosuojavaltuutetun toimisto,
n.d.b). Tietosuojaperiaatteita (GDPR) noudattaen vain tilastollisen mallin toteuttajilla oli paasy
henkildtason pseudonymisoituun aineistoon ja nain ollen tilastollisen mallin teknisen toteutuksen

tekivat Turkia ja Pihlapuro.

Tilastollisen mallin edellytyksid ja sen antamia tuloksia kasiteltiin mielenterveys- ja pdihdepalve-
luiden ja asiakasohjauksen asiantuntijoiden kanssa kdydyissa ryhmakeskusteluissa. Ryhmakeskus-
telu sopii kehittamismenetelmaksi, silla ryhmakeskustelun tarkoituksena on saada asiantuntijoi-

den erilaiset nakemykset, tulkinnat ja mielipiteet avoimesti esille ilman keskustelun maaratie-
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toista johtamista (Hyvarinen ym., 2017). Ryhméakeskustelusta haettiin asiantuntijoiden nakemyk-
sid, kokemuksia ja oletuksia siitd, millaisia mielenterveys- ja pdihdepalveluihin hakeutuvat asia-
kasryhmat ovat ja millaisista asiakkaan lisatiedoista olisi asiakasohjaajille hyotya. Ryhmakeskus-
teluun kutsuttiin mukaan laajasti Keusoten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden seka asiakasoh-
jauksen asiantuntijoita. Keskustelun lopputuloksena syntyi hypoteesi lastensuojelun historian vai-

kutuksesta mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttoon.

Tutkimus perustuu hypoteesivetoiseen ldhestymistapaan (Ketokivi, 2015, 74-79; Tietoarkisto,
n.d.b), jossa testattiin oletusta lastensuojelutaustan vaikutuksesta mielenterveys- ja paihdepal-
veluiden kayttéon. Hypoteesi pohjautui ryhmakeskustelusta esiin tulleisiin asiantuntijandkemyk-
siin ja havaintoihin lastensuojelutaustan yhteydesta myohempaan palveluiden tarpeeseen. Uusi-
talon (1995) mukaan hypoteesi voi pohjautua empiirisiin havaintoihin, joita tdssa opinnaytetydssa
ovat asiantuntijoiden kokemuksien kautta esille tulleet havainnot. Kuvassa 15 on Uusitalon nake-

mys hypoteettis-deduktiivisesta tutkimusasetelmasta.
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Kuva 15. Hypoteettis-deduktiivinen tutkimusasetelma (Uusitalo, 1995)
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Tutkimuksessa hyddynnettiin myods eksploratiivisia eli aineistolahtdisia menetelmia tunnistetta-
essa muita palvelupolkuihin vaikuttavia tekijoita, kuten mielenterveysdiagnooseja ja paivystys-
kdynteja. (Tietoarkisto, n.d.a) Tama tarkoittaa sita, ettd hypoteesina oletettiin, ettd lastensuoje-
lutaustalla voi olla vaikutusta myohempaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden kaytt6on, mutta
aineistosta tutkittiin myos muita muuttujia (aineistoldhtdinen analyysi, eksploratiivinen mene-

telma).

Tilastollinen analyysi toteutettiin Bayesilaisen tilastotieteen menetelmin, joiden tavoitteena on
aineistoa tuottaneen prosessin mallintaminen. Tama ldhestymistapa yhdistaa aineistosta saadun
tiedon ennalta asetettuihin priorijakaumiin, mahdollistaen palvelupolkujen siirtymatodennakoi-
syyksien arvioinnin kovariaattien perusteella. Hypoteesivetoisen ja eksploratiivisen eli aineisto-
lahtdisen analyysin yhdistelma tuki sekd hypoteesien testaamista ettd uusien ilmididen 16yta-
mistd. Bayesilaisen mallinnuksen prosessilahtéinen ndkékulma tarjosi syvallisemman ymmarryk-
sen palvelupolkujen taustalla vaikuttavista mekanismeista ja tuki samalla kdaytannon sovelluksia
palveluiden kehittamisessa. (Gelman ym., 2013; Tietoarkisto, n.d.b) Tilastollisen analyysin toteut-
tivat tutkimusryhman kaksi edelld mainittua tutkijaa eikd opinndytetyon kirjoittaja osallistunut

tilastollisen analyysin tekemiseen.

7.1 Tilastolliseen malliin kaytettava data (suunnittelu)

Kuten luvussa 6.3 todettiin, tilastollista mallia varten aineisto haettiin Keusotelta erilliselld tutki-
mus- ja tietoluvalla. Tietoluvalla tutkimukseen luovutettu aineisto kattaa 18-65-vuotiaiden Keus-
oten asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukdytt6on ja palvelutapahtumiin liittyvat tie-
dot ajalta 2008-2024 seka Keusoten kustannustiedot siltd osin, kuin ne ovat suoritteittain tai pal-
veluittain saatavilla. Data tutkimukseen poimittiin Keusoten Azure Data Lakesta (my6s. my0s tie-
toallas), johon on integroitu Keusoten asiakas- ja potilastietojarjestelmat, taloushallinnon jarjes-
telmat seka lukuisia muita Keusoten kaytossa olevia, dataa tuottavia tietojarjestelmia. Tietoaltaan
staging-kerrokseen (Staging zone, kts. kuva 15) data viedadan sellaisena, jona se lahdejarjestel-
mista tulee. Tietoja ei ole kasitelty eikd mallinnettu. Tietoaltaalla oleva pseudonymisointipalvelu
pseudonymisoi tiedot, jolloin henkilétiedot kasitelldan ja koodataan siten, etta niista ei suoraan
voi tunnistaa henkildita ilman lisatietoja. Pseudonymisointi toteutetaan siten, etta eri lahdejar-
jestelmista tulevat henkilotiedot ovat yhdistettadvissa toisiinsa, jolloin esimerkiksi sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tapahtumat voidaan liittda yksittdiseen henkiloon. Huomioitavaa on, ettd myds
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pseudonymisoidut henkilotiedot ovat henkildtietoja, joten niiden kasittelemiseen sovelletaan

edelleen tietosuojasdadnnoksia (Tietosuojavaltuutetun toimisto, n.d.b).

Pseudonymisoidut tiedot ovat luettavissa tietoaltaan storage-kerroksesta (Storage Zone). Tutki-
musta varten altaalle on perustettu oma suojattu container (suom. séilid), johon on luvitettu ai-
noastaan tutkimusryhman tietomallia tekevat tutkijat ja johon tutkimukseen keratty aineisto on
toimitettu. Opinnaytetyon kirjoittajalla ei ole padsya tahan aineistoon organisaation asemansa
vuoksi. Suojauksella, kuten kaikilla muillakin tutkimukseen liittyvilld prosesseilla, toteutetaan
myo0s tietojen kasittelyn minimointiperiaatetta. Tietoja kasittelevat vain ne henkil6t, joille se on

valttamatonta (Tietosuojavaltuutetun toimisto, n.d.a).

Kuvassa 16 on esitetty tietoaltaan eri kerrokset (staging, storage, publish) sekd havainnollistettu

varein medallion-arkkitehtuuri (kts. luku 7.2).
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Kuva 16. Tietoaltaan arkkitehtuuri (TietoEvry, 2024, 14).

Tutkimukseen haetun tietoluvan mukaisesti data poimittiin Keusoten toisen toimittajan toimesta.
Datapoiminnan kohdejoukko oli 18-65 -vuotiaat Keusoten palveluita ajalla 2008-2024 kayttaneet
henkilot. Kohdejoukon koko on n. 170 000 luonnollista henkil6a. Palvelukayttoon liittyvat tiedot

poimittiin terveydenhuollon kontakteista, hoitopaivistd, diagnooseista ja toimenpiteista seka so-
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siaalihuollon asiakkuuksista ja palveluista. Ndiden tietojen lisdksi poimittiin kohdejoukon demo-
grafiset tiedot sekd Keusoten kustannustiedot samalta ajanjaksolta. Koska tietoja poimittiin vuo-
desta 2008 alkaen, tietoja jouduttiin poimimaan my0s kuntien ja kuntayhtyman aikaisista asiakas-
ja potilasjarjestelmien tiedoista, joiden data on tuotu Keusoten tietoaltaalle. Tallaisia jarjestelmia
ovat mm. eri Keusoten alueen kuntien Efficat ja LifeCaret, Pegasokset ja Proconsonat. Poimittavia

lahdejarjestelmia oli yhteensa 18.

7.2 Tietoaineiston koostaminen, kasittely ja tilastollisen mallin toteutus (toiminta)

Syklin toimintavaiheessa tietoaineisto koostettiin ja kasiteltiin tilastollisen mallin toteutusta var-
ten. Lisdksi toteutusvaiheessa toteutettiin ensimmaisen asteen Markov-malli ja tutkittiin, mita
selittajia eli kovariaatteja historian lisdksi malliin otetaan mukaan. Tata menetelmaa kutsutaan

eksploratiiviseksi menetelmaksi (Gelman ym., 2013).

Aineiston analysointi tapahtui tutkimusryhman kahden edella mainitun tutkijan toimesta, kuten
luvussa 7 ja kappaleessa 7.3 on kuvattu. Opinndytetyon kirjoittaja osallistui datan kerdayksen suun-
nitteluun seka tuloksien arviointiin tiedolla johtamisen asiantuntijan roolissa. Lisdksi tutkimuksen
tuloksista raportoidaan tdssa opinnaytetydssa. Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksen
hypoteesina oli, ettd kohdehenkilén lastensuojelutausta indikoi kasvanutta riskia mielenterveys-
ja paihdeongelmiin. Lisdksi tutkittiin, miten lastensuojelutausta vaikuttaa toteutuneisiin palvelu-
polkuihin, jos palvelujarjestelman piiriin paadytdaan. Hypoteesin lisaksi aineistosta tutkittiin muita
tekijoita, mitka ovat vaikuttaneet mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kayttoon. (Turkia ym.,
2023.) Hypoteesista ja muista oletuksista kaytiin ryhmakeskustelua Keusoten mielenterveys- ja

paihdepalveluiden asiantuntijoiden kanssa, jolloin hypoteesit saivat vahvistuksen ammattilaisilta.

Tutkimukseen kaytettavan aineiston poiminta kuvattiin kappaleessa 7.1. Analyysia varten aineisto
rajattiin hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan Pegasokseen kirjattuihin 18-65 -vuotiaisiin
asiakkaisiin. Naista aikuisista henkildista suodatettiin ne, joilla oli kontakti mielenterveys- tai paih-
dehuollon toimenpiteisiin, eli toimenpiteen tunnus alkaa I-kirjaimella. Segmentoinnin tekijaksi
valittiin sukupuoli. Analysoitavaan aineistoon saaduille asiakkaille liitettiin potilastietojarjestel-
maan kirjatut mielenterveysongelmiin liittyvat diagnoosit, joiden ICD-10 tautiluokituksen mukai-
nen koodi alkaa kirjaimella F. Lisdksi tietoihin liitettiin paivystyskontaktit (erikoissairaanhoidon

erikoisala *98 tai *15%*) seka lastensuojelun kirjaukset sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmista.
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Paivystyskontakteja kaytettiin selittdvana tekijana, mikali paivystyskaynteja oli kolme tai enem-

man. Kuviossa 17 on visualisoitu kaytettavan aineiston kasittely. Muuttujat ja niiden osuudet on

kuvattu taulukossa 2.

Taysi-ikdiset Ne asiakkaat, joilla Tekijaksi valittiin Mielenterveysongelmiin
potilastietojarjestel- mielenterveys- ja sukupuoli liittyvét diagnoosit (ICD-
madan kirjatut asiakkaat paihdepalveluihin liittyva 10 F-alkuiset)

I-alkuinen toimenpide ESH paiivystyskontaktit

(erikoisala *98 tai *15)
- Selittéva tekijd mikéli

kéyntejd 3 tai enemmin
Lastensuojelun
kirjaukset
asiakastietojarjestel-
masta

Kuva 17. Aineiston kasittelyn prosessi

A Liitetyt

Kohdejoukon asiakkaille kirjatut tarkat mielenterveysongelmiin liittyvat diagnoosit ryhmiteltiin

ICD-10 tautiluokituksen mukaisiin ylaluokkiin (THL, 2011, 234), jotta asiakkaat saatiin segmentoi-

tua suurempiin ryhmiin. Kun segmentointiin otettiin mukaan myds padivystyksen kaytto seka sosi-

aalihuollon asiakastietojadrjestelmista saadut lastensuojelun kirjaukset, aineisto jakautui taulukon

2 mukaisiin prosenttiosuuksiin.

Taulukko 2. ICD-10 tautiluokituksen mukainen luokittelu (n=79 345)

%-osuus
otannassa | ICD-10 tautiluokituksen mukainen luokittelu (sis. paivystys ja lastensuojelu)
47 % | Pdivystyksen kaytto
59 % | Lastensuojelun kirjaus
22 % | Mielialahairiot [affektiiviset hairiot]
31 % | Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot
1 % | Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot
4 % | Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiassa alkavat kaytos- ja tunnehairiot
6 % | Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat
0 % | Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot
1% Ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttayty-
misen hairiot
1 % | Psyykkisen kehityksen hairiot
0 % | Dementia
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Tulosten mukaan 59 % otoksen henkildista oli lastensuojelun kirjauksia. Jakauma osoittaa, etta
lastensuojelun kirjaukset jakavat aineistoa huomattavasti. Tasta voitiin paatella, etta lastensuo-
jelu indikoi huolta myohemmalle mielenterveysongelmien hoidolle ja hypoteesi piti taltd osin
paikkaansa. Koska lastensuojelun kirjaukset nousivat huomattavaksi tekijaksi taulukon 2 mukai-
sesti, sen perusteella paatettiin tehda kolme eri hoitopolkumallia. Hoitopolkumallit muotoiltiin

seuraavasti:

1) asiakkaat, joilla on lastensuojelutaustaa

2) asiakkaat, joilla ei ole lastensuojelutaustaa

3) kaikki asiakkaat (kummatkin edellda mainitut ryhmat yhteensa)

Kaikissa malleissa palveluohjausta selittdméaan valittiin kaksi huomattavimmin aineistoa jakavaa
diagnoosiluokkaa (kts. taulukko 1) eli “Mielialahairiot (affektiiviset hairiot)”, joiden osuus otok-
sesta oli 22 % ja ”"Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot”, joiden osuus oli 31 %
otoksesta. Naiden lisdksi paivystyksen kayttoa esiintyi 47 % otoksesta, joten paivystyskdyntien
merkitys hoitopolkuihin nahtiin merkittavaksi arvioida. Muiden ICD-10 tautiluokitusten mukaiset
prosenttiosuudet olivat niin pienia, ettei niilla ole merkitysta tilastollisen mallin toteuttamiseen
ja sen tuloksiin. Kovariaattien tarkeyden maaritelmasta ja kovariaattien valinnasta kerrotaan tar-

kemmin luvussa 7.4.

7.3 Analyysin toteutus

Hoitopolkuja on mallinnettu jo pitkdan kayttden Markovin ketjua, joka mallintaa siirtymatoden-
nakoisyyksia palveluista ja toimenpiteista toiseen (Doob, 1953; Ross, 2010; Huang ym., 2018).
Markovin ketjun keskeisin periaate on, ettd todennakdisyyksien mallintamiseen vaikuttaa vain
prosessin edellinen tila. Markovin ketjuun on tehty myos laajennuksia, jossa siirtymaan vaikuttaa
pidempi historia. Esimerkiksi toisen asteen Markovin ketjussa katsotaan aina kaksi askelta taak-
sepain. Prosessi on stokastinen eli seuraavasta tilasta voidaan sanoa vain todennakoisyys. Tutki-
musta varten toteutettiin ensimmaisen asteen Markov-malliin laajennus, jossa toimenpidehisto-
rian lisdksi seuraavaan toimenpiteeseen vaikuttaa yksi tai useampi selittaja eli kovariaatti. Kova-
riaatti on asiakasryhmaa kuvaava muuttuja, joka voi vaikuttaa tilasiirtymien todennakdisyyksiin.

Naista selittajistd osa voi olla koko potilastapauksen ajan vakiota, kuten sukupuoli, mutta osa voi
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vaihtua hoitopolun aikana, kuten diagnoosi. Tama kovariaateista riippuva Markov-malli (Cova-
riate-Dependent Markov Model, CDMM ) tekee prosessin kuvauksesta realistisemman ja mahdol-
listaa palvelupolkujen segmentoinnin kovariaattien kuvaamien asiakassegmenttien avulla. (Islam
& Chowdhury, 2017.) Kovariaateista riippuvassa Markov-mallissa siirtymatodennékdisyydet ovat
kovariaattien funktioita. Tama tarkoittaa sitd, ettd todennakaoisyys siirtya yhdesta tilasta toiseen
voi muuttua palveluhistorian lisdksi kovariaattien arvojen perusteella (Dunn & Smyth, 2018). Jos
kovariaatiksi on valittu esimerkiksi sukupuoli, niin voidaan tarkastella siirtymatodennakadisyyksien

eroja naisten ja miesten valilla.

Tilastollisen mallin tilastotieteellisestd ja teknisesta toteutuksesta vastasi tutkijaryhma, pois lu-
kien opinnaytetyon tekija (kts. luku 6.1). Taman takia Markovin mallin matemaattinen ja tilastol-
linen toteutus kuvataan liitteessa 1, joka on osa Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksen
loppuraporttia. Tilastollisen mallin tekninen toteutus tehtiin Keusoten suojatulla Databricks-alus-
talla, jossa kdytetaan medallion-arkkitehtuuria. Arkkitehtuuri koostuu ns. pronssi-, hopea- ja kul-
tatason luokittelusta tiedonjalostukselle. Yksilotason tietopoiminta ja analytiikka suoritettiin
pronssi- ja hopeatasolla siihen valtuutettujen henkildiden toimesta. limiétasolla mallia kuvaavat
parametrit talletettiin kultatason tietokantatauluihin, josta tietoja voidaan nayttda Power Bl-ra-
portilla. Kulta-tasolla ei ole jaannosriskia siita, etta yksittainen henkild voitaisiin tunnistaa. Kap-
paleessa 7.1 esitetyssa kuvassa 15 medallion-arkkitehtuuri on kuvattu kayttden pronssin, hopean
ja kullan vareja osoittamaan arkkitehtuurin tasoja. Teknisen toteutuksen yksinkertaistettu kuva

on esitetty kuvassa 18.

Pronssi Hopea Kulta

Stan-

L i . limittason Hoito-
Aineistojen mallinnus ja . .
. i } parametrit polkujen ja
kasittely- ja parametrien . ;
hdistami it raportointia segmenttien
yhaistaminen pmmlln 4 varten tarkastelu
mallista

Kuva 18. Teknisen ratkaisun yksinkertaistettu arkkitehtuurikuva.

Tekniseen mallinnukseen mallinnuksen toteuttajat kdyttivat todennakoisyysohjelmointia Stan-

kielella (Stan Development Team, 2024). Sen avulla tilastollista mallia voidaan kehittda vaiheittain
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ja raataloida ilmioon sopivaksi. Todennakoisyysohjelmointi erottaa toisistaan mallin toteutuksen
ja algoritmin, jolla malli estimoidaan. Sama malli voidaan siis estimoida usealla eri menetelmalla.
Toteutuksessa kaytettiin Pathfinder-algoritmia, joka tuottaa nopeasti approksimaation paramet-
rien jakaumista (Zang ym., 2022, 23). Aineiston koostaminen ja mallinnus suoritettiin Databricksin

Python-tyokirjalla, johon asennettiin CmdStanPy-kirjasto Stan-kielistd mallintamista varten.

7.4  Saavutetut tulokset (havainnointi ja reflektointi)

Markovin tilastollisen mallin avulla tuotettiin kolme eri hoitopolkumallia (asiakkaalla lastensuoje-
luhistoriaa, asiakkaalla ei lastensuojeluhistoriaa, ei rajausta lastensuojeluhistorian perusteella)
kuten luvussa 7.2 on esitetty. Mallien testaamiseen kaytettiin posterior predictive check (PPC)
menetelmaa (Gelman ym, 2013), jossa verrataan mallista generoidun synteettisen datan ja-
kaumaa oikeiden havaintojen jakaumaan. Tassa tapauksessa kaikista kolmesta em. hoitopolku-
mallista generoitiin synteettista dataa siten, etta malliin sy6tettiin oikeita asiakastietoja ja annet-
tiin mallin ennustaa seuraavaa palvelua hoitopolussa. Testimenetelman avulla mallien mahdolli-
set vinoumat tulevat esiin, jos ennustettujen palveluiden jakauma poikkeaa oikeiden seuraavien
palveluiden jakaumasta (Turkia, 2025). Kuva 19 esittdd PPC-vertailua yhden hoitopolkumallin
osalta. Myos kaksi muuta hoitopolkumallia olivat vastaavia. Kuvassa 19 oikeiden ja ennustettujen
palveluiden esiintyvyys on kuvattu paallekkaisina palkkeina. Koska palkit ovat samankokoisia, voi-

daan todeta, etta kaikki hoitopolkumallit kuvaavat realistisesti palveluiden oikeaa jakaumaa.

1 BN Seuraava palvelu

12000 Ennustettu seuraava palvelu
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Kuva 19. Vertailu oikeiden toteutuneiden ja mallin ennustamien palveluiden valilld (Turkia ym.,

2024)

Kovariaatin tarkeys kertoo, kuinka vahvasti ja johdonmukaisesti se vaikuttaa mallin ennusteisiin.
Mita suurempi tarkeysarvo, sitd merkittdvampi muuttuja on mallin kannalta. Tarkeys lasketaan
summaten muuttujan vaikutuksen suuruus kaikissa mahdollisissa tilasiirtymissa, mutta vain sil-
loin, kun vaikutuksen suunta on johdonmukainen eli joko aina positiivinen tai aina negatiivinen.
Tama auttaa valitsemaan muuttujia, joiden vaikutus mallissa on sekd voimakas etta luotettava.
Tarkemmin kuvattuna johdonmukaisuus tarkistetaan normalisoidun vaikutuksen posteriorija-
kauman 90 %:n luottamusvalista: vaikutus otetaan huomioon vain, jos seka alaraja (CI5) etta yla-
raja (CI95) ovat samanmerkkisid. Nain valtetdan epavarmat vaikutukset, joiden arvioitu vaikutus-
suunta vaihtelee. Tarkeysarvo koostuu keskimaaraisten posterioriestimaattien itseisarvojen sum-

masta niissa tilasiirtymissa, joissa vaikutus on johdonmukainen (kts. liite 1). (Turkia, 2025.)

Koska hypoteesina oli lastensuojeluhistorian vaikutus myohempaan mielenterveys- ja paihdepal-
velujen kdyttéon, Markovin tilastollisen mallin avulla tuotettiin kolme eri hoitopolkumallia (asiak-
kaalla lastensuojeluhistoriaa, asiakkaalla ei lastensuojeluhistoriaa, ei rajausta lastensuojeluhisto-
rian perusteella) kuten luvussa 7.2 on esitetty. Eksploratiivisesta kovariaattien analysoinnista va-
littiin tarkempaan mallinnukseen tarkeimmat ja eniten aineistoa jakaneet muuttujat. Esimerkiksi
dementiadiagnoosi vaikutti eniten palveluohjaukseen, mutta se edusti vain 0,17 % osuutta otok-
sesta (kts. taulukko 3). Vertailtaviin malleihin valittiin neuroottiset ja mielialahairidihin liittyvat
diagnoosiryhmat, jotka eivat kokonaisuudessaan ohjanneet palvelukdytt6a suuresti, mutta kat-
toivat suurimman osan tapauksista (31,46 % ja 21,88 %). Diagnoosiryhmat, asiakkaiden taustatie-

dot ja niiden mallinnettu tarkeys on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Eksploratiivisesti tutkitut diagnoosiryhmat, asiakkaiden taustatiedot seka niiden mal-

linnettu tarkeys (n=79 345)

Kovariaatti

11 Dementia

8 Aikuisidan persoonallisuus- ja
kaytoshairiot

10 Psyykkisen kehityksen hai-
riot

5 Skitsofrenia, skitsotyyppi-
nen hairio ja harhal...

0 Sukupuoli (mies)

1 Useita paivystyskaynteja

6 Tavallisesti lapsuus- tai nuo-
ruusidssa alkavat...

9 Ladkkeiden ja paihteiden ai-
heuttamat elimellis...

4 Neuroottiset, stressiin liit-
tyvat ja somatofor...

7 Fysiologisiin hairidihin ja
ruumiillisiin teki...

3 Mielialahairiét [affektiivi-
set héiriot]

Tarkeys
524.37
185.84
97.25
65.36
43.59
34.50
30.78

26.41

21.79
21.71

16.90

Osuus otoksesta
0.17 %

0.24 %

0.63 %

1.48 %

35.86 %

437 %

0.04 %

0.04 %

31.46 %

0.58 %

21.88 %

Kovariaattien tarkeytta arvioitiin vertaillen kovariaattien vaikutuksia hoitopolun muodostumi-

seen kolmen hoitopolkumallin kesken. Kaikkien mallien kovariaatit ovat kylld — ei -tyyppisid, joten

niiden vaikutuksien kertoimet ovat keskendan samalla skaalalla ja tarkeys voidaan arvioida laske-

malla kovariaattikohtaiset summat kaikista siirtymista. Laskentaa varten suodatettiin sellaiset

mallin varmana pitamat kertoimet, joiden 90 % luottamusvali ei sisdltédnyt nollaa, eli se oli koko-

naan joko positiivinen tai negatiivinen. Taman jalkeen summattiin jokaisen kovariaatin jakauman

odotusarvot kaikista tilasiirtymista. (Turkia ym., 2024.) Tarkeysvertailun tuottamat tulokset on

esitetty taulukoissa 4-6.
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Taulukko 4. Malli: Lastensuojelun kirjauksia (n=20 000)

Mielialahairiot 535.669167
Neuroottiset 498.603876
Sukupuoli (mies) 437.641942
Useita paivystyskaynteja 420.819289
Taulukko 5. Malli: Ei lastensuojelun kirjauksia (n= 20 000)
Mielialahairiot 1679.747977
Neuroottiset 1530.631635
Useita paivystyskaynteja 1314.377604
Sukupuoli (mies) 1227.431482
Taulukko 6. Malli: Kaikki (ei jakoa) (n= 20 000)
Mielialahairiot 1933.850567
Neuroottiset 1671.135235
Sukupuoli (mies) 1420.747889
Useita paivystyskaynteja 1377.681720

Vertailuista voidaan tulkita, ettd asiakkaat, joilla on lastensuojelun historiaa, ovat hoidoltaan
muita yhtendisempi joukko. Muilla malleilla muut kovariaatit (sukupuoli ja useat paivystyskayn-
nit) ja mahdollinen diagnoosi (mielialahairiot, neuroottiset hairiot) ohjaavat hoitopolkua selvasti

enemman.

Tutkimuksen toisen syklin ensimmadisessa mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ja asiakasohjauk-
sen ammattilaisten ja tutkimusryhman kanssa kaydyssa ryhmakeskustelussa esiteltiin Varhaisen

puuttumisen strategiat -tutkimuksen aihiota ja keskustelimme aineistosta ja sen rajauksista. Kes-
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kustelun tavoitteena oli saada asiantuntijoilta kokemukseen perustuvaa ymmarrysta siita, millai-
sista erilaisista taustoista tulevat henkil6t hakeutuvat mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiak-
kaiksi ja millaisista lisatiedoista olisi asiakasohjauksessa hyotya. Ryhmakeskustelun pohjalta teh-
tiin hypoteesi siita, etta lastensuojelun historia vaikuttaa myohempaan mielenterveys- ja paihde-
palvelujen kayttoon. Tutkimusryhman saamien tuloksen perusteella Keusoten data osoittaa, etta
lastensuojelun historia ja pdivystyksen kayttd voivat indikoida myohempda mielenterveys- ja

paihdepalveluiden kayttoa (kts. luku 7.2) (Turkia ym, 2024).

Syklin toisessa ryhméakeskustelussa tilastollisen mallin antamia tuloksia kaytiin varhaisen puuttu-
misen strategiat -tutkimusryhman johdolla ldpi. Ryhméakeskustelun tarkoituksena oli varmistaa,
tukivatko asiantuntijoiden omat ndkemykset ja kokemukset datan antamia tuloksia ja kokivatko
asiantuntijat, etta tilastollisen mallin antamia tuloksia voitaisiin hyodyntda asiakasohjauksessa.
Keskustelun johtopaatos oli, etta tulokset visualisoidaan kayttden Power Bl -tydkalua, jotta asian-
tuntijoiden on helpompi ymmartaa tilastollisen mallin konkreettinen toiminta. Toisen syklin tu-
loksien pohjalta paadyttiin sykliin kolme, jossa asiakasohjauksen tyopoytaa ja sen sisaltoa suun-

niteltiin.
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8 Asiakasohjauksen tyopoyta (3. sykli)

Toimintatutkimuksen kolmannessa syklissa suunniteltiin ja toteutettiin asiakasohjauksen ty6poy-
dan prototyyppi. Tama tyokalu auttaa asiakasohjaajia hyodyntamaan tilastollisen mallin tuloksia.
Suunnitteluvaihe perustui Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimussuunnitelmaan seka mate-
riaaleihin, jotka tuotettiin erillisessd Keusoten asiakasohjauksen tyopoyta -projektissa (ks. kuva
13) ottaen huomioon Keusoten teknisen arkkitehtuurin. Projektissa kaytettiin kehittamismene-
telmina ty6pajoja, joissa luotiin Minimum Viable Product (pienin toimiva tuote, myéhemmin
myo6s MVP) seka Markovin tilastollisen mallin visualisoinnin prototyyppi Power Bl:lld. Prototyyp-

pia seka tilastollisen mallin tuloksia arvioitiin ryhmakeskustelussa.

8.1 Asiakasohjauksen tyopoydan MVP (suunnittelu)

Asiakasohjauksen tyopoyta -projektissa kevaalla 2024 toteutettiin Minimum Viable Product
(MVP), jossa suunniteltiin ja testattiin tydpoydan toteutusta Keusoten koko asiakasohjauksen
kayttéon. Minimum Viable Product on erddnlainen prototyyppi, joka sisdltaa vahimmilldan ne
ominaisuudet, jotka tarvitaan tuotteen kayttéon. Tarkoituksena MVP:ssa, kuten prototypioinnis-
sakin, on saada tuotteesta palautetta, jonka mukaisesti tuotetta kehitetddan edelleen. (Rouse,
2024). Asiakasohjauksen MVP:ssa luotiin hahmotelma asiakasohjauksen tyopdydan nakymasta
seka teknisistda mahdollisuuksista toteutusprojektia varten. MVP:n suunnitteluun osallistuivat
Keusoten johdon lisdksi palvelutoiminnan asiantuntijoita seka toimittajan asiantuntijoita teknisen

toteutuksen ndkdkulmasta.

Asiakasohjauksen tyopoydan suunnittelu aloitettiin jo kevaalla 2023 pitamalla kayttajaryhmille el
Keusoten etdterveysaseman ja asiakasohjauksen ammattilaisille tydpajoja, joissa tyostettiin tyo-
valineen kayttotapauksia ja toiminnallisia vaatimuksia, asiakasohjauksen toimintamallia ja tieto-
tarpeita. Kuvassa 20 on esitetty ensimmaisen vaiheen tydkalua kayttavat ammattilaisryhmat. Syk-
sylla 2023 projektin puitteissa koottiin vaikuttajaryhma, jossa osallistujina ovat Keusoten tydnte-
kijoita, esihenkildita ja organisaation johto. Vaikuttajaryhman kanssa jarjestettiin pop-up-tapah-
tuma, jossa tehtiin alustavaa kayttoliittymatestausta kayttoliittymakuvien pohjalta. Keskustelun
pohjalta tunnistettiin toimintamalleihin ja organisaatioon liittyvia asioita, joita nostettiin paatet-

tavaksi ja linjattavaksi Keusoten johdolle.
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Kuva 20. Asiakasohjauksen tydkalun ammattilaisryhmét (Keusote, 2024e)

MVP:ssa testattiin teknologiaa asiakasohjauksen tyopdytaa varten. Markkinakartoituksessa syk-
sylla 2023 todettiin, ettd valmista toteutusta ei ole saatavilla, joten se oli tehtdva itse. Testit osoit-
tivat, etta tyovaline voidaan toteuttaa selainpohjaisesti Microsoft Power Appsilla ja se sopii Keus-
oten teknologiseen arkkitehtuuriin. (Keusote, 2024f.) Vuoden 2023 aikataulua ja suhdetta Varhai-

sen puuttumisen strategiat -tutkimukseen on havainnollistettu liitteessa 2.

Asiakasohjauksen tyopdydan kayttoonotto vaatii Keusotelta myos toiminnallista muutosta, joten
testauksessa oli tarpeen saada tosielaméan kokemusta tyovalineen kaytosta. Toiminnallista muu-
tosta edistettiin mm. vaikuttajaryhman tydpajoissa. Tyopajojen tavoitteena oli tunnistaa niita
paikkoja, joissa sosiaalihuolto ja terveydenhuolto voivat tehda yhteisty6ta seka ymmartaa, mita
tarvitaan yhteistyon mahdollistamiseksi. Ty6pajoissa pohdittiin skenaarioiden avulla, miten asi-
akkaan ongelma konkreettisesti ratkaistiin yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kesken olemassa olevilla tyokaluilla ja mita tyokaluja tai tietoa tarvittaisiin lisda. Tyopajojen
yhtena tuloksena oli tieto siitd, ettd tyontekijat kaipaavat lisatietoja siita, millaisiin palveluihin
asiakkaita voi milloinkin ohjata. Muita huomioita olivat sujuvamman asioinnin mahdollistaminen
asiakkaalle sek3 asiakkaan tilanteen huomioiminen kokonaisvaltaisesti; Asiakas on Keusoten asia-

kas, ei vain sosiaali- ja/tai terveydenhuollon asiakas. (Keusote, 2024f.) Tilastollisella mallilla voi-
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daan vaikuttaa naihin kaikkiin tarpeisiin. Tilastollinen malli hydédyntaa asiakkaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietoa, jolloin se ottaa asiakkaan kokonaisvaltaisesti huomioon. Markovin tilastol-
linen malli antaa tietoa todennadkoisesti seuraavasta palvelusta ja se voi antaa tietoa myos suosi-
tellusta seuraavasta palvelusta (Billingsley, 1961). Asiakkaan asiointi sujuvoituu, kun se saa tarvit-

semansa palvelut oikeaan aikaan mahdollisimman vahilld kontakteilla (vrt. luku 7).

Syklin 3 suunnitteluvaiheessa ty0pajojen tuloksena oli tieto siitd, etta asiakastyota tekevat tyon-
tekijat tarvitsevat tyopoydalle tietoja mm. siitd, mihin asiakkaita voi ohjata (Keusote, 2024f). Tar-
peeseen vastattiin huomioimalla toive tyopoydan toteutusvaiheessa. Tyopoydalle tuodaan tie-
toja Keusoten omista palveluista ja niiden sisallosta, hyodyllisia yhteystietoja sekd mahdollisuus
hakea tietoja hyte-palveluista hyédyntden Lahella.fi ja Palvelutietovarantoa. MVP:n suunniteltu

sisaltod on esitetty ylatasolla kuvassa 21.
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Kuva 21. Suunniteltu sisalté MVP:ssa (Keusote, 2024f).

Myos asiakkaasta tuodaan tietoja laajasti tyopoydalle. Tavoitteena on, etta tyontekija pystyy hel-
posti nakemaan merkittavat tiedot asiakkaasta hanen ohjaamistaan varten. Tyopoydalle kooste-
taan tietoja asiakkaan kayttamista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, erilaisia terveystulok-
sia, tayttyja kyselyita seka visualisoidaan asiakkaan kulkeminen palveluissa aikajanan avulla. N&i-
den lisdksi tydopoydalle voidaan tuoda tilastollisen mallin muodostamat tiedot kaytetyista palve-
luista sekd todennakdisista seuraavista palveluista Markovin mallin mukaisesti. Esimerkki asia-

kasohjauksen tyopoydan sisallosta on esitetty kuvassa 22.
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Kuva 22. Asiakasohjauksen tyopdydan versio MVP:n loppuvaiheessa (Keusote, 2024f)

8.2 TyoOpoydan prototyyppi (toiminta)

Asiakasohjauksen tydpoydan tekninen toteutus on taloudellisesti merkittava investointi Keus-
otelle. Vuonna 2024 asiakasohjauksen tyopoyta -projektiin kdytetdaan n. 800 000 euroa elin. 7,6
% investointien kokonaismaarasta ja vuonna 2025 miljoona euroa eli yli 24 % investointien koko-
naismadrasta. Summiin ei ole laskettu mukaan investoinneista johtuvaa kayttdtalousosaa eika
henkil6tydpanosta, joten tosiasiallinen osuus investoinneista on vield tita suurempi. (Keusote,
n.d.a.) Tuotteen kehitysprosessissa on ensisijaisen tarkeda huomioida kayttajien tarpeet ja toi-
veet mahdollisimman tarkasti, jotta tyokalusta saadaan todella hyodyllinen ja asiakasohjaajien
tyota tukeva. Tama oli keskeinen syy MVP:n toteuttamiselle asiakasohjauksen tyopoyta -projek-

tissa.

Syklin 3 toimintavaiheessa toteutettiin palvelumuotoilussa usein kaytetty prototypointi, jota ar-
vioitiin asiantuntijoiden kanssa ryhmakeskustelussa. Prototypoinnin tarkoituksena on tuottaa ns.
ensimmainen versio tuotteesta kayttdjille, jotta voidaan arvioida tuotteen kayttdjien kokemusta
tuotteesta ennen lopullista versiota tai isoa investointia. Prototypoinnissa pyritdan ymmarta-
maan tuotteen tuottama lisdarvo ja sen synty tuotteen kayttdjan nakokulmasta. Taman lisaksi
prototypoinnilla arvioidaan idean tai toteutuksen toimivuutta seka siihen liittyvia riskeja ja kayt-

tokokemusta. (Buchenau & Suri, n.d.; Vuorinen, 2024).
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Luvussa 6.1 kuvatut kolme projektia etenevat eri aikatauluissa. Liitteissa 2 on visualisoitu projek-
tien eri aikataulutukset. Asiakasohjauksen tyopoydan MVP:n suunnittelu alkoi loppuvuodesta
2023 ja tarkemmat maarittelyt ja tekninen toteutus alkuvuodesta 2024. Tilastollisen mallin visu-
alisoinnit eivat ehtineet mukaan MVP:n toteutukseen aikataulusyistda. Taman takia tilastollisen
mallin prototyyppi paatettiin toteuttaa erikseen siten, etta sita pystytaan hyodyntamaan tarvit-
taessa asiakasohjauksen tyopoydan projektin seuraavissa kehitysvaiheissa. Tiedolla johtamisen

vaiheistus tilastollinen malli mukaan lukien on kuvattu kuvassa 23.

Tiedolla johtamisen projektin riippuvuus

Yhteyshenkild: Henna Puputti
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Kuva 23. Tiedolla johtamisen vaiheistus asiakasohjauksen tyopoyta -projektissa (Keusote, 2024f)

Erillisen prototyypin ratkaisun tavoitteena pidettiin my0s sita, etta palvelupolkuja voidaan tarkas-
tella ja analysoida Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen olemassa olevilla data- ja raportointivali-
neilld (vrt. luku 7.1 ja kuva 15). Tahan saatiin luotua hyva arkkitehtuuri, joka hyédyntaa mallin-
nukseen Databricks-alustaa ja hoitopolkujen visualisointiin Power Bl-raportointivalinetta. Opera-
tiivista hyodyntamista tavoitellen mallinnuksen tuloksena saadut parametrit talletetaan tietokan-
taan ja lopullinen todennakdisyyksien laskeminen tapahtuu vasta Power Bl-vdlineessa sen mukai-
sesti, mitd muuttujia (sukupuoli, paivystyksen kaytto, diagnoosiryhma) ammattilainen valitsee.
Todennakdisyyslaskennan matemaattinen muotoilu on esitetty liitteessa 1. Tama toiminnallisuus
mahdollistaa asiakasohjaajan tyovalineen kehittdmisen, jossa asiakasohjaaja valitsee halutun toi-
menpideluokituksen mukaisen hoitopolkumallin seka asiakkaan taustatiedot ja historian. Nyt tyo-
kalu nayttaa nykyiselldadan todennakoisimman seuraavan palvelun, mutta vaikuttavuustietoja li-

sdamalla voidaan toteuttaa myos vaikuttavuuspohjainen suosittelu. Arkkitehtuurisesti on myos



59

mahdollista visualisoida tulokset Power Appsia kdyttden asiakasohjaajan tyopoydalle, joten erilli-

sen prototyypin tekeminen ei ole este asiakasohjauksen tyopoydan jatkokehittamiselle.

Luvussa 7.2 toteutetun ensimmaisen asteen laajennetun Markovin tilastollisen mallin tulokset vi-
sualisoitiin Power Bl -jarjestelmalla, joka on laajasti Keusoten kadytdssa oleva visualisointityokalu.
Power Bl -raporttiin luotiin kolme eri valilehted, joista ammattilainen pystyi suodattamaan tietoja
Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksessa kadytettyjen hoitopolkumallien (lastensuojelu-
historia) ja kovariaattien (sukupuoli, diagnoosit, pdivystyksen kdytté) mukaisesti. Tarkoituksena
oli, ettd ammattilainen pystyy asiakkaan taustatietojen perusteella valitsemaan tarvittavat kova-

riaatit ja saa nahtavaksi visuaalisesti em. tilastollisen mallin tuloksia.

Power Bl -raportin ensimmaiselle vélilehdelle "Hoitopolku” visualisoitiin palvelupolkuja. Hoito-
polku -ndkymassa kayttdja pystyy valitsemaan haluamansa hoitopolkumallin luvussa 7.2 kuvatun
mukaisesti lastensuojelun historian perusteella. Kaytetyt hoitopolkumallit ovat asiakkailla lasten-
suojeluhistoriaa, ei lastensuojeluhistoriaa ja ei jakoa lastensuojelun historian mukaisesti. Tausta-
tiedoista valittavissa ovat diagnoosiryhmat mielialahairiot ja neuroottiset hairiét sekd sukupuoli
ja useat paivystyskaynnit. Halutessaan ammattilainen voi valita myds nykyisen palvelun, jonka
perusteella han ndkee kriteereita vastaavien asiakkaiden siirtymisen seuraaviin palveluihin seka
todennakoisyydet siirtymille. Samoin ammattilainen voi valita seuraavan palvelun, jolloin voidaan
nahda tahan palveluun siirtyneiden edelliset palvelut ja siirtymien todenndkdisyydet. Kuvassa 24

on esimerkki toteutetusta visualisoinnista Power Bl:ssa.

@ KEUSOTE Mielenterveys- ja pdihdetoimintojen hoitopolut (D) wvsrssra s
ek oy s Hoitopolku

Hoitopolku Seuraava toimenpide

Taustatietojen vaikutukset

Nykyinen palvelu Seuraava palvelu Siirtyman todennakisyys
10,00 %

O

Hoitopolkumalli

Taustatiedot

Kaikki Kaikki

Asiakkailla lastensuojeluhis... Useita valintoja

Asiakkailla lastensuojeluhistoriaa

Psykiatrinen mielialakonsultaatio

|

|

S Opioidirii
2 Opicidiriippuvaisen korvaushoitoarvio

. Hoitosuunnitelman valmistelu, mielenterveys- ja paindehairia
Huume- ja I3akeongelman kartoitus J

1SQJ%

3%
PUEEE

\ uu arvioen tai hoitoon liittyva kensultaatio, mielenterveys- ja paindehairio

Riippuvuusoireisen mini-interventio

Riagnostinga4e oireita kartoittava tutkimus, mielenterveys- ja paihdehairid
% Z6'VV

Kuva 24. Mielenterveys- ja paihdetoimintojen hoitopolut -raportti
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Kuvassa 25 nakyvat palveluiden siirtymat ja todennakoisyydet, kun asiakkailla on ollut lastensuo-
jeluhistoriaa ja taustatietoihin on valittuna sukupuoleksi mies, diagnoosiryhmaksi neuroottiset
ongelmat sekad useat paivystyskaynnit. Nykyista ja seuraavaa palvelua ei ole valittu, jolloin nah-
daan valittujen kovariaattien mukaiset siirtymat ja todennakoisyydet kuvan osoittamalla tavalla.
Toteutettu Markovin malli on ensimmaisen asteen malli, eli se ottaa huomioon edellisen toimen-
piteen prosessissa. Mikdli mallia laajennettaisiin ja kehitettaisiin edelleen, saataisiin visualisoitua

palvelupolkuja pidemmalta ajanjaksolta.
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Kuva 25. Hoitopolkujen siirtymat ja todennakoisyydet

Power Bl -raportin valilehdelle "Seuraava toimenpide” tilastollisesta mallista tuotiin palveluiden
ja niissa liikkumisen tietoja normalisoimattomina kertoimina eli ne eivat visualisoi suoraan toden-
nakoisyyksia. Raportilla ammattilainen voi valita nykyisen palvelun, jolloin jarjestelma nayttaa ti-
lastollisen mallin mukaisen seuraavan palvelun todennakoisyysjarjestyksessa. Mitd pidempi oike-
alle suuntautuva sininen palkki on, sitd enemman kyseista palvelusta on ohjattu seuraavaan il-
moitettuun palveluun. Vastaavasti mitd pidempi vasemmalle suuntautuva punainen palkki on,
sitd vahemman palvelusta on ohjattu seuraavaan ilmoitettuun palveluun tilastollisen mallin mu-
kaan. Tama visualisointi voi auttaa ammattilaisia ohjaamaan asiakkaita aiempien asiakkaiden hoi-
topolkujen mukaisesti seuraaviin palveluihin. Mikali palveluiden vaikuttavuudesta olisi saatavilla
enemman tietoa, tdssa visualisoinnissa voitaisiin myos suositella seuraavaa vaikuttavaa palvelua.

Kun valitaan samat kovariaatit ja hoitopolku kuin edellisessa esimerkissa, voidaan kuvasta 26
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nahda, etta yleisin kaytetty palvelu on Diagnostinen ja oireita kartoittava tutkimus, mielenter-
veys- ja paihdehairio. Tata seuraavat yleisimmat palvelut ovat Huume- ja ladkeongelman kartoi-
tus, Opioidikorvaushoidon toteuttaminen ja Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen. Vastaavasti
hyvin vahan asiakkaita kyseisilla taustatiedoilla ovat kdyttaneet palveluita Hoitosuunnitelman val-

mistelu ja Hoitotarpeen konsultaatio, kuva 27.
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Kuva 26. Yleisimmat kdytetyt seuraavat palvelut hoitopolussa
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Kuva 27. Vahiten kdytetyt seuraavat palvelut hoitopolussa

Vililehdelld “Taustatietojen vaikutukset” on visualisoitu palkkikaavioilla kovariaattien ja palvelui-
den vadlisia suhteita. Taman valilehden tiedot on tarkoitettu yleiskatsaukseksi eri kovariaattien
vaikutuksista palveluihin. Visualisoinnista ndakee, miten eri kovariaatit vaikuttavat palveluiden
kayttoon. Kuvassa 28 on esimerkkina lastensuojeluhistorian omaavan asiakkaan muiden kovari-
aattien vaikutus palveluihin. Mikali palkki on punaisella, on tilastollisen mallin mukaisesti epato-
dennédkoista, etta palvelu olisi kdytossa. Mikali palkki on sininen, palvelu on todennakdisemmin
kdytossa. Mita pidempi palkki on, sitd suurempi tai pienempi todennakoéisyys on. Kuvasta nah-
daan, etta lastensuojeluhistorian omaavilla miessukupuolisilla asiakkailla Hoitotarpeen konsul-
taatio, mielenterveys- ja paihdehairio -palvelu on todennakoéinen, mutta asiakkailla, joilla on mie-
lialahdirid, neuroottinen hairio tai useita paivystyskdaynteja tama palvelu ei ole todennadkodinen.

Vahiten todenndkodinen ko. palvelu on mielialahairiédiagnoosien kovariaatissa.
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Kuva 28. Esimerkki kovariaattien vaikutuksesta palveluihin

8.3  Prototyypin arviointi (havainnointi ja reflektointi)

Toteutettu prototyyppi eli Power Bl -raportti Mielenterveys- ja paihdepalvelutoimintojen palve-
lupoluista kuvasi kayttajille Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksen tuloksia. Raportissa
on visualisoituna tutkimuksessa l6ydetyt segmentit kovariaatteina kuten edellisen luvun kuvasta
27 voidaan nahda. Mielenterveyshairiot, neuroottiset hairiot, sukupuoli, paivystyskaynnit seka
lastensuojelun tausta muuttujina selvasti segmentoivat asiakkaita ja vaikuttavat niiden palvelu-
kdyttoon. Visuaaleista huomattiin selvasti segmenttien erilaiset ohjautuvuudet eri palveluihin
seka palveluiden erilaiset painotukset. Osa tuloksista oli itsestaan selvia, kuten esimerkiksi se, etta
jo mielialahdiriodiagnoosin saaneita ei ohjata mielen hyvinvointia vahvistavan ohjauksen ja neu-
vonnan palveluihin. Toisaalta visuaaleista kdy selvasti ilmi esimerkiksi sukupuolen vaikutuksen
palveluiden kayttoon: miehet kayttavat enemman paihdehoitoa ja naiset psykososiaalista hoitoa.
Tama voi johtua sukupuolien vilisesta oireilun eroavaisuudesta, ja esimerkiksi sukupuolella voi

olla tilastollisen mallin tuloksien pohjalta vaikutusta asiakkaan ohjautumiseen palveluissa.

Prototyyppia eli toteutettua Power Bl -raportointia katselmoitiin Keusoten mielenterveys- ja paih-
detyon ammattilaisten seka asiakasohjaajien kanssa ryhmakeskustelussa syksylla 2024. Ryhma-
keskusteltuun kutsuttiin laajasti ammattilaisia mielenterveys- ja paihdetyén avopalveluista ja asu-

mispalveluista sekd asiakasohjauksesta, silla kommentteja ja ajatuksia tilastollisesta mallista ja
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sen hyodyntamisesta haluttiin laaja-alaisesti. Osa keskusteluun osallistujista eivat paasseet osal-
listumaan edelliseen keskusteluun kesalla 2024, joten keskustelussa oli tarpeen myos kerrata Var-

haisen puuttumisen strategiat -tutkimusta ja datapoimintaa.

Ryhmakeskustelussa puhuttiin melko paljon siitd, missa tilanteessa tdman kaltaista tydkalua voi-
taisiin kayttaa. Keskustelu laajeni myos asiakasohjauksen ulkopuolelle, ja nama nakdkulmat toivat
tutkimusryhmalle ja opinnaytetyon tekijalle lisaa tietoa kayttotapauksista, joissa tilastollista mal-
lia voitaisiin kayttaa. Keskustelussa kasiteltiin myos laajasti termistoa liittyen palvelutarpeen ar-
viointiin, hoidon tarpeen arviointiin ja palveluihin ohjautumiseen liittyen. Keskustelun mukaan
lakisadteisen hoidon tarpeen arvioinnin (Terveydenhuoltolaki 7:51 §) suorittaa sairaanhoitaja
asiakasohjauksessa yhteydenoton yhteydessa. Mikali asiakkaalle on tarpeen tehda sosiaalihuol-
tolain mukainen palvelutarpeen arviointi (SHL 4:36 §), sita ei valttamatta suoriteta asiakasohjauk-
sen yhteydenoton yhteydessa, vaan erillisena prosessina ammattihenkiléiden toimesta. Kuitenkin
asiakasohjaus tekee palvelutarpeen arviointia siten, ettd he pystyvat ohjaamaan asiakkaan seu-
raaviin palveluihin, esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin. Tama tas-

mennys mahdollisti keskustelun jatkumisen samasta nakdkulmasta.

Ryhmakeskustelun tuloksena kayttotapaukset voidaan jakaa karkeasti 3 luokkaan.

- asiakasohjauksen kayttotapaus

- sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin kayttotapaus

- strategisen suunnittelun kdyttétapaus

Asiakasohjauksessa prototyypin kaltaista visualisointia voitaisiin hyédyntaa, mikali tiedot ovat
saatavilla asiakasohjauksen tyopoydalle ilman erillistd Power Bl -raportointia. Erityisesti koettiin,
etta tilastollisen mallin tulisi pystya noutamaan asiakkaan tiedoista tarvittavat kovariaatit ilman,
ettd asiakasohjaajan tarvitsee useaan eri paikkaan valita muuttujia. Tama sujuvoittaisi tyota ja
toisi tarvittavia lisatietoja palveluiden kaytosta esille. Asiakasohjauksen ammattilaiset eivat koke-
neet tarpeelliseksi nahda kattavasti palvelupolkujen visualisointeja ja siirtymia, mutta kokivat etta
hyotya voisi olla seuraavan todennakoisen palvelun nakymisesta. Mikali vaikuttavuustieto saatai-
siin kytkettya tilastolliseen malliin mukaan, se toisi tilastolliseen malliin mahdollisuuden seuraa-
van palvelun suositteluun. Keskustelussa erityisesti painotettiin sitd, ettd tyokalu ei saa tehda tie-
tosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) mukaista automaattista paatoksentekoa ja profilointia vaan

tuoda lisatietoja asiakkaan tilanteesta ammattilaisen paatoksenteon tueksi.
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Sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelutarpeen arvioinnissa arviointi tehddaan yhdessa asiakkaan
kanssa asiakkaan elamantilanteen vaatimassa laajuudessa. Aikaa palvelutarpeen arvioinnin teke-
miseen on kolme kuukautta, ja sen tekeminen on aloitettava viipymattad, kuitenkin viimeistaan
seitsemantena arkipaivana asian tullessa vireille (SHL 4:36.2 §.) Lain mukaisen palvelutarpeen ar-
vioinnin tekemisessda ammattilaiset arvioivat kattavasti asiakkaan tarpeet. Ryhmakeskustelun tu-
loksien mukaan tyokalua voitaisiin hyodyntaa palvelutarpeen arvioinnissa etenkin niissa tapauk-
sissa, joissa asiakkaalla on monialainen palvelutarve tai riski ajautua raskaisiin palveluihin. Asiak-
kaan taustalla voi olla asioita tai palveluita, joita ei huomata tai joita asiakas ei oma-aloitteisesti
tuo esille. Ne voivat kuitenkin olla tilastollisesti merkittavia palveluketjujen nakékulmasta. Tilas-
tollinen malli voi tallaisissa tilanteissa auttaa ammattilaista hahmottamaan saman kaltaisessa ti-

lanteessa olleiden asiakkaiden palvelupolkuja ja auttaa arvioimaan palvelutarvetta sen pohjalta.

Tilastollisen mallin tuloksia voidaan ryhméakeskustelun perusteella hyédyntaa myos strategisessa
suunnittelussa. Tilastollinen malli ja sen tulosten visualisointi auttavat ymmartamaan tietyn asia-
kassegmentin liikkumisen palveluissa talla hetkelld. Mikali hoitopolkuja halutaan strategisesti oh-
jata, on tilastollisen mallin avulla hoitopolkujen nykytilanne selvilla. Kun tiettya asiakassegmenttia
ohjataan strategisesti toisella tavalla ja toimintaa on muutettu vastaamaan strategiaa, voidaan
tilastollista mallia paivittda lukemaan uutta dataa ja nahda, onko palveluketjun ohjaus toiminut
halutulla tavalla. Koska tilastollinen malli on rakennettu arkkitehtuurisesti Keusoten databricksiin,
voidaan siihen yhdistaa kaikkea saatavissa olevaa tietoa. Tallaisia tietoja voivat olla esimerkiksi
erilaiset resurssitiedot henkil6stostd ja taloudesta. Ndin palveluketjuihin voidaan liittdd myos

muita merkittavia tietoja, jotka voivat auttaa strategista paatoksentekoa.

Syklissa kolme kaytyjen ryhméakeskustelujen pohjalta opinndytetyon tekija alkoi suunnittelemaan
aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamallia. Toimintamallin

suunnittelu ja kehittamisen prosessi on kuvattu luvussa 9.
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9  Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamallin kuvaami-

nen (4. sykli)

Tutkimuksen neljannessa syklissa suunniteltiin ja kuvattiin lopullinen mielenterveys- ja paihde-
palveluiden asiakasohjauksen toimintamalli. Aineisto neljanteen sykliin saatiin padasiassa tutki-
muksen edellisista vaiheista seka asiakasohjauksen tyopoyta -projektissa pidetyista tyopajoista.
Toimintamallin suunnittelussa teoreettisena viitekehyksena toimi Engestromin toimintajarjestel-
man malli (Engestrom, 2004). Toimintamallin kuvaamisessa hyddynnettiin service blueprintia ja
sen toteutusta ja oikeellisuutta arvioitiin asiantuntijoiden kanssa kaydyissa keskusteluissa. Tdssa
luvussa esitetyt kuvat Power Bl -raporteista ovat osa Keusoten olemassa olevaa raportointia, eika

niitd ole tuotettu tassa opinndytetyossa.

9.1 Toimintamallin viitekehys (suunnittelu)

Luvussa 3.1 sivulla 14 esitetdan Engestromin toimintajarjestelman malli (Engestréom, 2004), jota
voidaan pitaa toimintamallin teoreettisena viitekehyksend. Tdssa toimintamallissa huomioidaan
yhteiso, tydnjako, sdadannot ja niiden keskindinen vuorovaikutus, ja se yhdistaa tekijan, kohteen ja
valineet yhdeksi kokonaisuudeksi. Syklin suunnitteluvaiheessa kuvattiin aikuisten mielenterveys-
ja paihdepalvelujen asiakasohjauksen toimintamalli suhteessa Engestromin toimintajarjestelman
malliin. Tarkoituksena oli huomioida kaikki tarvittavat elementit toimintamallin kuvaamista var-
ten ja saada esille mahdolliset ristiriidat tekijoiden suhteessa. Kuvassa 29 on visualisoitu aikuisten
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauksen viitekehys mukaillen Engestrémin toimin-

tajarjestelman mallia.
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Valineet:
Asigkasohjouksen tydpdytd

Kohde:

Aikuisten mielenterveys-
Jja pdihdepalveluiden
asiakasohjaus

Tekijat:
Asiakasohjauksen
ammattilainen

Ve

Ll >

Saannot: Yhteiso: Tyonjako:
Lainsdddédnto Palvelun tuottajat, Asiakasohjaajat vs.
ammattilaiset, asiakas, sote-ammattilaiset
omaiset

Kuva 29. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen viitekehys (mukaillen Engestrom, 2004)

Toimintamallin toiminnan kohteena on aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasoh-
jaus, jonka tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja vahvistaa palvelujen integraatiota.
Asiakasohjauksen tarkoituksena on ohjata asiakkaat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti tarvitsemiensa
palveluiden piiriin. Toimintamallin tekijoita ovat asiakasohjaajat eli ne ammattilaiset, jotka arvioi-
vat asiakkaiden palvelutarpeita ja ohjaavat heidat sopiviin palveluihin. Tekijéihin kuuluvat myos
muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka osallistuvat asiakkaiden hoitoon ja palve-
luihin. Valineita ovat asiakasohjauksen tyOopoyta, tietojarjestelmat ja tilastolliset mallit, kuten
Bayesilainen Markovin malli, joka auttaa kuvaamaan asiakkaiden hoito- ja palvelupolkuja. Vilinei-

siin kuuluvat myos erilaiset ohjeistukset ja koulutukset asiakasohjaajille.

Toimintamallin sadnnot ovat toimintaa ohjaavia normeja ja lainsdaadantoa, kuten esimerkiksi
aiemmin mainitut sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki, jotka maarittelevat asiakasohjauksen
periaatteet ja velvoitteet. Sdantoihin kuuluvat myds organisaation sisdiset ohjeistukset ja toimin-
tamallit. Yhteis6on kuuluvat kaikki toimintaan osallistuvat henkil6t ja ryhmat, kuten asiakasoh-
jaajat, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, asiakkaat ja joissakin tapauksissa heidan lahei-
sensa. Yhteis6on kuuluvat myds kolmannen sektorin toimijat ja muut yhteistydkumppanit. Tyon-
jako maarittelee, miten tehtavat ja paatdsvalta on jaettu tekijoiden kesken. Asiakasohjaajat vas-
taavat asiakkaan tarpeen arvioinnista ja palveluihin ohjauksesta, kun taas muut ammattilaiset
vastaavat asiakkaiden hoidon ja palveluiden toteutuksesta. My6s kolmas sektori palveluiden tar-
joajana osallistuu palveluiden toteutukseen. Tyonjako huomioi myos sen, etta toimintamallin ke-
hittdmisen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasohjaus on keskitetty asiakasohjaus, eika

sosiaali- ja terveydenhuollon erilliset toiminnot.
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Vuorovaikutus tekijoiden, valineiden, sdantdjen ja yhteison valilla on keskeistd toimintamallin
toimivuuden kannalta. Vuorovaikutusta on kuvassa 28 havainnollistettu nuolilla. Asiakasohjaajien
ja muiden ammattilaisten valinen yhteistyo ja tiedonvaihto ovat olennaisia asiakkaiden tarpeiden
tunnistamisessa ja palveluihin ohjaamisessa. Tahdn yhteistyéhon ja tiedonvaihtoon vaikuttavat
kaytossa olevat valineet, kuten asiakas- ja potilastietojarjestelmat seka asiakasohjauksen tyo-
pOyta. Vuorovaikutusta on my0s se, ettd asiakasohjauksen ammattihenkilosto sekd muut hoitoon
ja palveluun osallistuvat ammattilaiset kirjaavat asiakas- ja potilastietojarjestelmiin asiakkaan pal-
velun ja potilaan hoidon jarjestdamisen, suunnittelun, toteuttamisen yms. kannalta tarpeelliset ja
riittavat tiedot (Asiakastietolaki 4:17 §). Tekijoiden ja sdantdjen valinen vuorovaikutus vaatii asia-
kasohjaajilta ohjaavien lainsdddantdjen osaamista sekd organisaation toimintamallien tunte-
mista. Vuorovaikutus tekijoiden ja yhteison valillda on hajanaista. Yhteis66n voi kuulua asiakkaan
|ahipiirida, mutta lahipiiri ei suoraan liity asiakasohjauksen toimintaprosessiin. Asiakasohjauksen
tunnistettuna asiakkaana voi olla vain asiakas itse, palvelua ei voida antaa toiselle henkil6lle kuin
ohjauksen ja neuvonnan avulla tunnistamattomasti. Kolmannen sektorin kanssa kaytavaa vuoro-
vaikutusta ei toimintamallissa kuvata kuin huomioimalla ohjautumisen mahdollisuus naihin pal-
veluihin. Vuorovaikutus kdydaan organisaation ylemmalla tasolla, eika sita siksi kuvata toiminta-

malliin tarkemmin.

9.2  Toimintamallin kuvaaminen service blueprintin avulla (toiminta)

Syklin toimintavaiheessa toimintamalli kuvattiin service blueprint -menetelmalld. Kuvaamisen to-
teuttamiseksi kaytiin keskusteluja aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauk-
sen asiantuntijoiden kanssa, jotka kertoivat asiakasohjauksen prosessista. Service blueprintin
avulla palvelu kuvataan prosessina, jossa otetaan huomioon seka asiakkaan etta tyontekijan roolit
ja toiminnot. Service blueprintit ovat sopiva tapa kuvata palveluprosessi silloin, kun suunnitellaan
ja kehitetaan palvelua ja tehdaan prosessi ymmarrettavaksi sen kaikille osapuolille. Service blue-
printissa tehdaan nakyvaksi asiakkaan nakékulman lisaksi myos se toiminta, joka on asiakkaalle

huomaamatonta tai ndakymatonta. (Innokyla, n.d.)

Service blueprintiin kuvataan asiakkaille nakyvat toiminnot (front-office), asiakkaalle ndkymatto-
mat toiminnot (back-office) seka tuki- ja resurssitoiminnot. Naiden lisdksi service blueprintiin ku-
vataan asiakkaan polku palvelussa seka fyysiset elementit. (Innokyla, n.d.) Aikuisten mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamallissa asiakaspolku koostuu asiakkaan yh-

teydenotosta, palvelutarpeen arvioinnista, ohjauksesta palveluihin sekd asiakkaan ja toiminnan
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arvioinnista. Prosessi voi olla kertaluonteinen tai se voi toistua useamman kerran asiakkaan koh-
dalla riippuen siitd, saako asiakas tarvitsemansa ja tarpeelliseksi kokemansa palvelut. Toiminta-
malliin liittyvid prosessin ja laadun tietoja seurataan jo nyt Keusoten Power Bl -raportoinnissa,
josta tietoja on seuraaviin kuviin poimittu. Seuraavassa taulukossa 2 on lueteltu eri toiminnot
asiakasohjauksesta service blueprintin avulla. Liitteessa 3 on havainnollistettu kuvana service

blueprin -toteutus.

Taulukko 2. Asiakasohjauksen toimintojen luokittelu

Toimintoluokka Toiminnot

Asiakkaille ndkyvat toiminnot Yhteydenotto asiakasohjaukseen

Palvelutarpeen arviointi

Ohjaus palveluihin

Palvelun arviointi

Asiakkaille ndkymattomat toi- . L .
Asiakastietojen kasittely

minnot
Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen, ml. palvelutarpeen
arviointi
Ohjaus palveluihin
Toiminnan arviointi
Tukija resurssitoiminnot Asiakas- ja potilastietojarjestelmat

Asiakasohjauksen tyopoyta ja tilastollinen malli

Koulutus ja ohjeistus asiakasohjaajille

Yhteistyd kolmannen sektorin ja muiden palvelutuottajien
kanssa

Asiakkaan yhteydenotto asiakasohjaukseen voi tapahtua puhelimitse tai verkkosivuilta [6ytyvan
sahkoisen yhteydenottolomakkeen kautta. Puhelimitse tulleita yhteydenottoja on ajalla 2.1.-
28.11.2024 tullut merkittavasti eniten, yhteensa 2 695 kappaletta. Digilomakkeen kautta tulleita
yhteydenottoja on ollut vain 20 samalla ajanjaksolla. Myds ammattilainen voi olla yhteydessa

asiakasohjaukseen asiakkaan puolesta. Tall6in yhteydenotto tapahtuu potilastietojarjestelman
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jonotoiminnon kautta (yhteydenottoja 990 kpl) tai ammattilaisten vélisen sdhkdisen asioinnin
kautta (239 kpl). Yhteensa yhteydenottoja on ollut kuluvana vuonna 3 953 kappaletta, joista asia-
kas itse on ollut yhteydessa 2 197 kertaa ja ammattilainen 1 555 kertaa. (Keusote, 2024g). Kuvassa
30 onvisualisoitu vuoden 2024 yhteydenotot ja yhteydenottajat. Aiemmin vuonna 2024 yhteyden
on saanut myods chat-palvelun kautta, mutta kyseinen palvelu on jo poistettu kaytosta toimimat-
tomana. Keusotessa on ollut v. 2024 my0os kokeilu kohdennettuna nuoriin aikuisiin (18-29 -vuoti-
aat), jotka ovat saaneet asiakasohjauksen palvelua Ohjaamon eli fyysisten toimipisteiden kautta.
Tama kokeilu saa jatkoa v. 2025 erillisessa hankkeessa. (Viita, 2024.) Taman opinndytetyon toi-

mintamallissa ei eritelld nuoria aikuisia muista aikuisista toimintamallia kuvatessa.

Yhteydenottotapa

-

- Puhelu 27 1.
§ Asiakas- tai potilastietojé... _ 10t

=

% sahkoposti [ 02t

= Digilomake I 0,0t

=

0t 1t 2t

Yhteydenottaja

Asiakas itse

Ammattilainen

Omainen tai I2heinen 196

Muu 5

500 1000 1500 2000

=

Kuva 30. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjauksen yhteydenotot 1.1.-

28.11.2024 (Keusote, 2024g)

Seuraava asiakaspolun vaihe on palvelutarpeen arviointi. Asiakasohjauksessa palvelutarpeen ar-

viointi voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan sen mukaisesti, onko asiakas henkilétunnuksella
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tunnistettu vai ei. Lisdksi tunnistetuille henkildille voidaan palvelutarpeen arviointia tehda tunnis-
tetun sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen pohjalta. Jako on visualisoitu kuvassa 31. Sosi-
aalihuoltolain mukaan (SHL 2:6.1 §) hyvinvointialueiden tulee antaa ohjausta ja neuvontaa. Pal-
veluihin ei tarvitse tunnistautua. Tassa tapauksessa ohjaus ja neuvonta voi olla esimerkiksi yh-
teystietojen etsimista tai palveluista kertomista ldheiselle tai asiakkaalle itselleen (Viita, 2024).
Tunnistetun asiakkaan palvelutarpeen arviointi on syvallisempaa. Asiakasohjaaja etsii asiakkaasta
tietoja hanen luvallaan asiakas- ja potilastietojarjestelmista seka kyselemalla asiakkaalta tarvitta-
via lisdtietoja hanen tilanteestaan. Tietojen haussa hyddynnetdan myos asiakasohjauksen tyopoy-
taa, joka kokoaa tunnistetun asiakkaan tiedot yhdelle tai muutamalle nakymalle eri |dhteista asia-
kasohjaajan tyota helpottamaan. Toistaiseksi sellaisia tietojarjestelmis, joista tietoja haetaan, on
monia, mutta tietojen integraatioita kehitetddn asiakasohjauksen tyopoyta -projektin eri vai-
heissa. Asiakasohjaajan tulee eri tietojen pohjalta ymmartaa, tarvitseeko asiakas terveydenhuol-

lon vai sosiaalihuollon palveluita.

Anonyymi i
g - Neuvonta ja .
asiakas tai ohjaus yhteystietojen
. haku
omainen
0 \ Ohjaus
TunnIStettu q Tun;lstr(]ettu" Hoidon tarpeen itsehoitoon tai
aSiakaS erveyt enhuofion arviointi jatkohoitoon
arve terveyspalveluihin
i Tunnistettu . SHL mukainen
Tun r! Istettu sosiaalihuollon Of_uil;s tﬁ?lkakls‘[en palvelutarpeen
asiakas tarve aslaxasonjaukseen arviointi

Kuva 31. Asiakkaan ohjaaminen asiakasohjauksessa

Merkittava mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauksen tietolahde on Terapianavigaat-
tori, joka ohjaa Terapiat etulinjaan -toimintamallin mukaiseen porrastettuun hoitoon (Terapiat
etulinjaan, 2024a). Asiakasohjaaja arvioi asiakkaan palvelutarpeen laajojen tietojen puitteissa, ja
ohjaa asiakkaan tuloksien mukaan sosiaali- tai terveydenhuollon palveluihin. Opinnaytetydssa ke-
hitetty tilastollinen malli voi auttaa asiakasohjaajaa muodostamaan kuvaa asiakkaan tarpeista,
silla tilastollinen malli hydodyntaa laajasti sosiaali- ja terveydenhuollossa kertynytta tietoa (kts.
luku 7.1). Tilastollista mallia voidaan hyédyntda yhdessa Terapianavigaattorin tulosten kanssa,

kun asiakkaita ohjataan tarpeellisiin palveluihin.
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Keusoten mielenterveys- ja pdihdepalvelut noudattavat Terapiat etulinjaan -toimintamallia, joka
on kansallisesti kehitetty toimintamalli tarjoten ratkaisuja mielenterveyspalveluiden kriisiytymi-
seen seka psykososiaalisten hoitoprosessien kehittdmiseen (Terapiat etulinjaan, 2024b). Toimin-
tamalliin kuuluu tydkaluna Terapianavigaattori, jonka tayttamiseen Keusoten mielenterveys- ja
padihdepalveluiden asiakasohjauksen asiakkaita kehotetaan. Keusoten verkkosivuilla ohjataan
mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaukseen hakeutuvia tayttamaan Terapianavigaat-
tori-kysely. (Keusote, 2022.) Mikali asiakas tulee asiakasohjaukseen terveyspalveluista (potilastie-
tojarjestelman jonosta, johon terveydenhuollon ammattilainen on asiakkaan laittanut), ohjataan
asiakasta jo tdssa kohtaa tayttdmaan Terapianavigaattori. Jos asiakas soittaa asiakasohjaukseen
eikd ole tayttanyt Terapianavigaattoria, hantd ohjataan sen tayttdmiseen. Terapianavigaattori
voidaan tayttda asiakasohjauksen yhteydessa tai asiakas ohjataan tayttamaan se itsenaisesti. Tal-
|6in asiakasohjaaja sopii uuden yhteydenottoajan, jotta asiakasohjausta voidaan jatkaa. (Viita,
2024.) Terapianavigaattorin tayttdé on vapaaehtoista, joten kaikki asiakkaat eivat sitd tayta.
Vuonna 2024 yhteensa n. 60 % mielenterveys- ja asiakasohjauksen yhteydenotoista on hyddyn-

tanyt terapianavigaattoria (Keusote, 2024g).

Kolmas asiakaspolun vaihe on ohjaus palveluihin. Asiakaspolun edellisessa vaiheessa asiakasoh-
jaaja on monien tietojen pohjalta muodostanut kuvan tarvittavista palveluista. Tdman pohjalta
asiakasohjaaja tekee itsendisesti paatoksen asiakkaan ohjaamisesta. Jos palvelutarve koskee ter-
veydenhuoltoa, mielenterveys- ja padihdepalveluiden asiakasohjaaja tekee terveydenhuoltolain
mukaisen hoidon tarpeen arvioinnin (7:51 §). Hoidon tarpeen arvioinnissa ja sen tekemisessa hyo-
dynnetdan Keusoten kirjaamisen kasikirjaa, josta l0ytyy kattavasti ohjeita asiakkaiden tietojen kir-
jaamisesta. Hoidon tarpeen arviointi kirjataan potilastietojarjestelmaan, ja tarvittaessa asia-
kasohjaaja voi asettaa asiakkaan terveyspalveluiden jonoon. Asiakkaan ei tarvitse itse ottaa yh-
teyttd terveydenhuoltoon, vaan asia hoituu asiakasohjaajan toimesta. Terveyspalveluista otetaan
erikseen yhteydessa asiakkaaseen, kun terveyspalveluiden mukainen hoito on ajankohtainen. Jos
palvelutarve koskee mielenterveys- ja paihdepalveluita, asiakasohjaaja varaa suoraan ajan asiak-
kaalle Keusoten mielenterveys- ja paihdepalveluita tuottavalta taholta. Jos palvelutarve on jokin
muu sosiaalihuollon palvelu, ohjataan asiakas suoraan palvelutarpeen arviointiin tydikaisten asia-
kasohjaukseen. Tassakadan tilanteessa ei asiakkaan tarvitse itse ottaa yhteytta palvelun tarjoajaan.
Vain siina tapauksessa, etta asiakasta ohjataan kolmannen sektorin palveluihin, asiakkaan tulee
itse ottaa palveluntuottajaan yhteytta. Vaikka Keusote tekee alueen muiden toimijoiden ja kol-
mannen sektorin kanssa tiivista yhteistyota, ei suoria kontakteja asiakkaiden asioissa muihin toi-

mijoihin voi lain mukaan tehda.
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Asiakasohjaaja saa tietoa tarjottavista palveluista pdaasiassa eri verkkosivuilta. Asiakasohjaajat
ovat Keusoten ammattilaisia, joilla on hyva tuntemus Keusoten tarjoamista palveluista. Keusoten
verkkosivuilla on saatavilla palvelukatalogi, mutta sita ei asiakasohjauksessa yleensa hyodynneta.
(Viita, 2024.) Asiakasohjauksen tyopoyta kokoaa saatavilla olevien palvelujen tietoja yhteen na-
kymaan sekd Keusoten omista palveluista ja palvelukatalogista, ettd muiden palvelutuottajien
palveluista (kts. kuva 20). Tama helpottaa asiakasohjaajan tietojen hakua, kun tietoja ei tarvitse

etsia eri paikoista.

Aiemmin mainittu Terapianavigaattori antaa asiakasohjaajalle tarkeaa tietoa asiakkaan ohjauksen
tukemiseksi. Terapianavigaattorin antamien tuloksien pohjalta Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lin mukaisesti asiakasta ohjataan palvelutarpeen mukaiseen porrastettuun hoitoon. Portaalla 0
asiakasta ohjataan oma- ja itsehoitoon, esimerkiksi Mielenterveystalo.fi -sivustolle. Mielenter-
veystalo.fi on HUS:n yllapitdma palvelusivusto, jonka kautta asiakkaat saavat omahoito-ohjeita
seka nettiterapiaa. Portaiden 1 ja 2 hoidot ja tuki kuuluvat julkiseen perusterveydenhuoltoon ja
sisaltavat esimerkiksi lyhytinterventioita, ohjattua omahoitoa, ryhmahoitoa tai nettiterapiaa. Por-
taiden 3 ja 4 hoitoja tulee tarjota asiakkaille, jotka eivat ole saaneet apua alempien portaiden
hoidosta tai oireilu on selvasti monimutkaisempaa. Ylemmissa hoidoissa on perusterveydenhuol-
lon lisdksi my0s erikoissairaanhoitoa seka kuntoutuspsykoterapiaa. (Terapiat etulinjaan, 2024a).
Kuvassa 32 esitetddn Terapianavigaattorin tuottamat vuoden 2024 vakavuusasteen arvioinnit, joi-

den mukaisesti asiakasohjausta toteutetaan porrasteiseen hoitoon.

Terapianavigaattorin vakavuusasteen arvio

19 (1,56%)

Terapianavigaattorin vakavuusasteen arvio
@ IKohtalainen tai keskivaikea oirekuva

@ Vaikea cirekuva tai vaikea-asteinen toimintakyvyn lasku
Lieva oirekuva

@®Eioireilua

Kuva 32. Terapianavigaattorin mukainen vakavuusasteen arviointi (Keusote, 2024g)

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksesta on vuonna 2024 ohjattu eniten
aikuisten mielenterveys-, pdihde- ja sosiaalipalveluihin, johon on ohjattu 2249 yhteydenottoa.

Vuonna 2024 yhteydenottoja on ollut 3 953, joten osuus on noin 57 %. Seuraavaksi yleisimmat
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ohjaukset ovat terveydenhuollon avopalveluihin (11 %) ja toisiin asiakasohjausyksikoihin (9 %).
Yhteydenotoista n. 45 % oli neuvontaa ja ohjausta, 38 % mielenterveysasiakkaiden hoidontarpeen
arviointia ja 13 % paihdeasiakkaiden hoidontarpeen arviointia. (Keusote, 2024g.) Kuvassa 33 on
esitetty asiakkaiden ratkaisut ja jatko-ohjaukset aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden

asiakasohjauksesta.
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Kuva 33. Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen ratkaisut ja jatko-oh-

jaukset (Keusote, 2024g)

Viimeinen vaihe asiakaspolussa on asiakkaan ja toiminnan arviointi. Keusoten asiakasohjauksen
palvelulupaus on yhteydenottoihin vastaaminen saman paivan aikana. Tata ja muita mittareita
(hoitoonpaasy, puhelinpalvelun vasteajat) palvelun laadusta seurataan sdanndllisesti asiakasoh-

jauksen kokouksissa. Vuonna 2024 yli 99 % yhteydenotoista tapahtui palvelulupauksen sisalla.
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Luku on suurin kaikista seurattavista Keusoten asiakasohjauksien palvelulupauksista. (Keusote,

2024g.)

Asiakkaille lahetetaan jokaisen yhteydenoton jalkeen myds asiakaspalautelinkki, josta asiakas voi
vastata asiakaspalautekyselyyn. Palautetta voidaan antaa myds Keusoten verkkosivujen kautta.
Saadun asiakaspalautteen mukaan 71 % vastanneista suosittelisi palvelua muille (N=234). Yh-
teensd 59 % vastanneista koki saaneensa tarvittavan hoidon tai palvelun ja 71 % koki tulleensa
kuulluksi. Tulokset ovat linjassa Keusoten muiden palveluiden kanssa ja ovat parantuneet vuo-
desta 2023. Kuvassa 34 on esitetty aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjauksen

asiakkaiden antamat asiakaspalautteet v. 2024. (Keusote, n.d.c.)

Sain tarvitsemani hoidon tai palvelun

@ Osittain eri mielta

6%

Osittain samaa mi...
22% @ Taysin eri mieltd

@ Taysin samaa miel...
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@ Taysin eri mielta

1% @ Tdysin samaa miel...

Kuva 34. Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjauksen asiakkaiden asiakasko-

kemus (Keusote, 2024, n.d.c)

Asiakasohjauksen toimintaa arvioidaan myds yhdessa Keusoten mielenterveys- ja padihdepalve-
luita tuottavien yksikdiden kanssa. Saadun palautteen perusteella mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaiden ohjaus ja hoidontarpeen arviointi on yhdenmukaista ja tarpeen mukaista (Nukarinen ja
Viita, 2024). Asiakkaan ja toiminnan arvioinnin tietoja hyédynnetaéan aktiivisesti asiakasohjauksen
toiminnan ja toimintamallien kehittamisessa. Tarkoituksena on, etta asiakkaat paasevat tarvitse-

miinsa palveluihin oikea-aikaisesti.



76

9.3 Toimintamallin katselmointi (havainnointi ja reflektointi)

Toimintamallin katselmointi keskittyi kuvatun toimintamallin arviointiin ja kehittamiseen. Toimin-
tamallia havainnoitiin asiantuntijoiden kanssa seka varmistettiin, etta se sisaltda olennaiset asiat
toimenpiteista ja tapahtumista asiakaspolussa. Arviointia tehtiin yhteisty6ssa asiakasohjauksen
asiantuntijoiden kanssa ja se auttoi varmistamaan toimintamallin kattavuuden ja kaytettavyyden.
Katselmoinnissa hyddynnettiin luvussa 9.1 kuvattua toimintamallin viitekehystd. Valmis toiminta-

malli on kuvattu liitteessa 4 ja sanallisesti liitteessa 5.

Havainnointivaiheessa toimintamallia tarkasteltiin aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
asiakasohjauksen tiimivastaavan, asiakasohjauksen erityisasiantuntijan ja asiakasohjauksen joh-
tavan asiantuntijan kanssa. Havainnoinnin aikana keskityttiin toimintamallin kattavuuden, selkey-
den ja kaytettdavyyden arviointiin. Toimintamallin kattavuutta arvioitaessa haluttiin varmistaa,
ettd toimintamalli kattaa kaikki olennaiset toimenpiteet ja tapahtumat, jotka liittyvat aikuisten
mielenterveys- ja padihdepalveluiden asiakasohjaukseen ammattilaisen ja asiakkaan nakokul-
masta. Kattavuudessa arvioitiin my6s asiakaspolkua kokonaisuutena (kts. luku 9.2). Toimintamal-
lin selkeytta arvioitaessa tarkasteltiin sitd, kuinka selkeasti toimintamalli kuvaa asiakaspolun eri
vaiheita ja asiakkaalle ndkyviad ja nakymattomia toimenpiteitd. Asiantuntijat arvioivat, onko toi-
mintamalli helposti ymmarrettavissa ja seurattavissa. Toimintamallin kdytettavyydessa arvioitiin,
kuinka hyvin toimintamalli soveltuu kdaytannon asiakasohjaukseen ja kuinka sita voitaisiin paran-

taa ja kehittaa edelleen.

Reflektointivaiheessa toimintamallia arvioitiin kriittisesti ja pohdittiin sen vahvuuksia ja heikkouk-
sia. Vahvuuksiksi nousivat toimintamallin kattavuus, selkeys ja kdytettavyys. Toimintamallin to-
dettiin sisdltdavan kattavasti asiakasohjauksen asiakaspolun eri vaiheet sekd toimenpiteet ja sita
voidaan sisdltonsa puolesta kayttaa asiakasohjauksen tyokaluna. Se on kdytannonlaheinen ja tar-
joaa selkeat suuntaviivat asiakasohjaajille. Arvion mukaan toimintamalli on selkeasti kuvattu ja
jasennelty ja se on helposti ymmarrettava. Selkeys helpottaa toimintamallin kdytté6nottoa ja so-
veltamista kdytannon tydssa. Toimintamallin kuvaamisen yhteydessa kavi ilmi, etta aikuisten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus tulee muuttumaan vuoden 2025 alussa ja sen or-
ganisatorinen sijainti vaihtuu. Kehittamistoimet liittyvat Keusoten palveluverkostosuunnitelman
mukaiseen keskitettyyn asiakasohjaukseen (kts. luku 6.1). Toimintamallin kuvaamisessa ei pys-
tytty ottamaan huomioon kaikkia tulevia muutoksia puutteellisen tiedon takia. Asiantuntijat kui-
tenkin totesivat, ettd toimintamallia voidaan hyddyntdd myos jatkossa, vaikka toiminta tulee

muuttumaan, silld toimintamalli ei erottele sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasohjausta.
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Heikkouksina esiin nousivat joustamattomuus, kdaytannon haasteet seka vaikuttavuuden arviointi.
Toimintamalli on kuvattu asiakasohjauksen perusprosessien mukaan. Asiakasohjaus voi olla mo-
ninaista ja haastavaa, ja kaikkia eri variaatioita ei toimintamalliin voitu kuvata selkeyden yllapita-
miseksi. Mikali toimintamallista haluttaisiin kaikki eri variaatiot sisaltava, vaatisi se toimintamal-
lien monistamista, joka vaikeuttaa mallien yllapitoa merkittavasti. Puutteena toimintamallissa ha-
vaittiin myos viitekehyksen mukainen yhteiso, eli esimerkiksi asiakkaan omaiset ja kolmas sektori.
Sosiaali- ja terveydenhuolto voi antaa vain ohjausta ja neuvontaa ldheiselle tai omaiselle, mutta
ei voi ilman asiakkaan erillistd suostumusta esimerkiksi varata aikaa palveluihin. Vuorovaikutus
on mahdollinen, mutta se on hyvin rajoittunut. Sama koskee asiakkaan ohjaamista kolmannen
sektorin palveluihin; Keusote ei voi asiakkaan puolesta asioida muissa palveluissa. Ndiden vuoro-
vaikutusten lisddminen vaatisi uusia projekteja tai hankkeita, joissa yhdyspintaty6ta ja osalli-

suutta voitaisiin vahvistaa.

Kaytannon haasteina esiin nousivat uusi asiakasohjauksen tyopoyta -teknologia seka taysin uusi
tapa kasitella tietoja tilastollisen mallin muodossa. Molemmat teknologiat koettiin positiivisina,
mutta ne vaativat koulutusta ja uuden opettelua asiakasohjaajilta. Asiakasohjauksen tyopoydalle
tuodaan paljon tietoja eri ldhdejarjestelmistd, mutta silti joitain tietoja joudutaan tarkastelemaan
muualta. Kehitysprojektia on vaiheistettu, joten toimintamallissa kuvataan yldtasolla asiakas- ja
potilastietojdrjestelmien ja asiakasohjauksen tyopoydan kaytté. Toimintamallin kayttoonotto
vaatii siis resursseja ja jatkokehitysty6ta organisaatiolta. Toimintamallin vaikuttavuutta on vaikea
arvioida, silla sen vaikutukset nakyvat vasta pitkalla aikavalilla. Toimintamallin vaikuttavuutta tu-
lisi seurata pidemmalla aikavalilla sdannollisesti, jotta sen toimivuus voidaan luotettavasti todeta

ja sitd voidaan parantaa.
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10 Johtopaatokset

Tutkimuksellisen kehittamistyon lopputuloksena syntyi aikuisten mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden asiakasohjauksen toimintamalli, joka kuvaa Keusoten kyseisen palvelumallin paapiirteis-
saan. Toimintamalliin on sisallytetty Markovin tilastollinen malli, jota ei aiemmin ole sosiaali- ja
terveydenhuollossa vastaavassa tapauksessa toteutettu. Tilastollisen mallin avulla pystytdaan mal-
lintamaan asiakkaiden palvelupolkuja sekd nayttdmaan asiakasohjaajille nykyiset ja todennakdi-
set seuraavat palvelut. Tiedon on arvioitu sujuvoittavan asiakasohjaajien ty6ta. Toimintamalli

huomioi myos asiakasohjauksen tyopoydan, joka on uusi tyokalu asiakasohjaajien tyokalupakkiin.

Keusotessa on meneillddn strategisesti ja taloudellisesti merkittava projekti asiakasohjauksen
tyopoydan rakentamisesta. Asiakasohjaajien tydopoydan odotetaan tuovan merkittavaa lisdarvoa
asiakasohjaajien ty6hon ja tata kautta asiakkaiden kokemaan palveluun seka vilillisesti hyvinvoin-
tialueen talouteen, kun asiakkaita pystytdadn ohjaamaan nopeammin tarvitsemiinsa palveluihin.
Asiakasohjauksen tydpoydan sisaltoa on suunniteltu yhdessa Keusoten johdon ja asiantuntijoiden
kanssa. Tyopajojen tuloksena saatiin mm. toiveita siita, etta tieto asiakkaiden palvelupoluista ja

niiden ymmartamisesta olisi hyodyllista.

Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksessa toteutettiin ensimmaisen asteen laajennettu
Markovin tilastollinen malli. Malli tuottaa synteettista dataa, ja sitd voidaan ndin ollen hyédyntaa
Keusoten operatiivisessa toiminnassa ilman lainsdadannén antamia rajoitteita henkildtietojen
kaytosta. Teknisesti tilastollinen malli ja sen antamat tulokset vastasivat taysin oikeita toteutu-
neita palveluita, joten mallin antamia tuloksia voidaan pitda luotettavina. Ryhmakeskustelujen
pohjalta Markovin mallille l6ytyi asiakasohjauksen lisaksi muitakin kdyttokohteita organisaation

eri tasoilla.

Keusotella kdaytdssa oleva data on asiakasohjauksen ja tilastollisen mallin ndakékulmasta puutteel-
lista. Kdytossa olevalla datalla pystytdaan toteuttamaan ensimmaisen asteen tilastollinen malli,
mutta Markovin piilomallin tuottaminen vaatii lisatietoja. Markovin piilomallilla voitaisiin asia-
kasohjaajille kertoa seuraava vaikuttava palvelu, kun ensimmaisen asteen malli rajoittuu seuraa-
van todennakdisen palvelun ilmentamiseen. Keusoten alueen erikoissairaanhoidon tuottaa HUS,
joten tiedot eivat ole kattavasti vield saatavissa Keusoten tietoaltaalla. Erikoissairaanhoidon tie-
don puute voi vadristaa tilastollisen mallin tuottamia tuloksia siten, ettd perusterveydenhuollon

palveluketjut saavat lilan suuren painoarvon. Keusote tekee yhteistyota palveluiden tuottami-
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sessa myos kolmannen sektorin kanssa, ja ndiden palveluntuottajien tietoja ei rekisterirajojen ta-
kia ole saatavilla. Tama voi vaaristdaa mallia siten, etta vaikka palveluketju jatkuisi kolmannen sek-
torin palveluissa, se nayttaytyy Keusoten tilastollisen mallin mukaan paattyvan viimeiseen kon-
taktiin Keusoten palveluissa. Olennaisimpana puuttuvana tietona koettiin vaikuttavuustiedon
puute. Vaikuttavuustietona voidaan ajatella asiakkaan kokemaa vaikuttavuutta (PROM, Patient-
reported outcome measure), kustannusvaikuttavuutta tai palveluiden vaikuttavuutta (esim. in-
terventiot ja tiettyjen mittareiden muutokset, kuten muutokset toimintakykyyn liittyvissa vai-
keuksissa, masennusoireissa tai ahdistuneisuudessa). Tietopuutokset eivat vaikuta ensimmaisen
asteen Markovin mallin toiminnallisuuteen, ja sen on todettukin palvelevan tarkoitustaan asia-

kasohjauksen tyopoydan ensimmaisessa vaiheessa.

Keusoten aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaus tulee muuttamaan paik-
kaansa organisaatiossa vuoden 2025 alussa. My6s sen toiminta tullee muuttumaan. Nykyiselldan
asiakasohjauksessa on eroteltuna sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnot, mutta tulevaisuudessa
todennakdisesti tultaneen toimimaan enemman moniammatillisissa tiimeissa. Asiakasohjauksen
ammattilaiset kokivat, ettd kuvattu toimintamalli voi auttaa asiakasohjauksen kehittamisessa
myo6s vuonna 2025. Kun muutokset toiminnassa on tehty, voi toimintamallia tarkastella uudelleen
ja paivittaa tarpeen mukaan. Tassad opinndytetydssa luotu toimintamalli on kuvattu liitteissa 4 ja

5.
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11 Pohdinta

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin laadullisena tutkimusmenetelmana kuvaile-
vaa kirjallisuuskatsausta teoriapohjan ja maarallisenda menetelmana hypoteettis-deduktiivista
menetelmaa tilastollisen mallin luomiseen. Kehittamismenetelmina kaytettiin ryhmakeskuste-
luja, prototypointia seka service blueprintia. Opinnaytetyo kytkeytyi olennaisesti varhaisen puut-
tumisen strategiat -tutkimukseen sekd Keusotessa meneilladn olevaan asiakasohjauksen tyo-

poyta -projektiin, joista molemmista saatiin aineistoa opinnaytetydhon.

Tassa luvussa 10 pohditaan opinndytety6ta prosessina seka tutkimus- ja kehittamistyon luotetta-
vuutta ja eettisyyttd. Luvussa 11.3 esitetdan jatkotutkimusaiheita, joita opinndytetyon prosessin

aikana on syntynyt.

11.1 Prosessin ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena, joka metodologiana pyrkii ratkaisemaan kay-
tdnnon ongelmia ja saamaan aikaan muutosta (Heikkinen ym., 2010, 35-37). Opinnaytetyon tar-
koituksena oli kuvata aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toiminta-
malli, joka perustuu Markovin tilastolliseen malliin. Toimintatutkimus sopi opinndytetyon teke-
miseen hyvin syklisyytensa takia. Toimintatutkimus, kuten tdma opinndytetyd, etenee syklisesti
vaiheesta seuraavaan, jolloin aiemman vaiheen tuloksia ja tuotoksia hyddynnetdan seuraavan
syklin suunnittelussa ja toteutuksessa. (Ojasalo ym., 2015, luku 3.3.) Téssa opinnaytety6ssa jokai-
nen sykli tarkensi tutkittavaa aihetta ja kehityskohdetta. Pidetyt ryhmakeskustelut ohjasivat opin-
ndytetyon tutkimusta ja kehittamistyota oikeaan suuntaan, silla ryhmakeskusteluissa olivat mu-

kana mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ja asiakasohjauksen asiantuntijoita.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Teoriaa
luotaessa oli tarkeaa saada selkea nykytilan kuvaus ja ymmarrys mielenterveys- ja pdihdeongel-
mien kehityksesta seka nykytilasta, ottaa huomioon aiheeseen liittyva laaja lainsaadanto. Lisaksi
tutkittiin sitd, mitka ovat Markovin tilastollisen mallin hyédyntamisen mahdollisuudet asiakasoh-
jauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmaksi siksi, ettd sen avulla on mahdol-
lista luoda selkea tiivistelma tutkittavasta aiheesta seka saada epayhtenaisesta tiedosta helposti
luettava kokonaisuus (Salminen, 2011; Kangasniemi ym., 2013, 294). Aineistoina kaytettiin laa-

jasti kansallista lainsdadadantoa, tilastotietoa ja tutkimuksia aiheista, ja naista tekijan piti pystya
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luomaan ymmarrettava kokonaisuus kehittamistydn pohjaksi. THL:n tutkimukset osoittivat, etta
mielenterveyden haasteet ovat etenkin korona-aikana yleistyneet ja paihteiden kayttd on Suo-
messa vakiintunut melko korkealle tasolle (Makeld ym., 2023; Suvisaari ym., 2023). Tutkimuksien
tulokset antoivat viitteita siita, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuuteen pitaa hy-
vinvointialueilla kiinnittdad huomiota. Koska kansallisissa strategioissa ja ohjelmissa (Kotovirta ym.,
2021; STM, 2024d; Vorma ym., 2020) seka Keusoten strategiassa ja toimeenpano-ohjelmissa
(Keusote, 20234, 35) painotetaan helppoa hoitoonpaasya, matalan kynnyksen palveluita ja palve-

lujen integrointia, asiakasohjaukseen tehtdva kehitystyd on ajankohtainen ja aiheellinen.

Opinnaytetyossa esitetty tilastollinen Markovin malli toteutettiin hypoteettis-deduktiivisella me-
netelmalld (Ketokivi, 2015, 74-79), jossa hypoteesi muotoutui Keusoten ammattilaisten kanssa
kdydyn ryhmakeskustelun pohjalta. On huomioitava, ettd opinndytetyon tekija toimi osana var-
haisen puuttumisen strategiat -tutkimusryhmaa, mutta ei osallistunut tilastollisen mallin tekni-
seen toteutukseen. Tilastollisen mallin toteuttamiseen on olemassa lukuisia erilaisia menetelmia.
Markovin mallia on onnistuneesti hyédynnetty terveydenhuollossa (Huang ym., 2018; Zaballa
ym., 2023), joten sitd haluttiin testata myos Keusotessa. Hypoteettinen ja eksploratiivinen ldhes-
tymistapa valittiin siksi, ettd lahtokohdaksi tilastolliselle mallille haluttiin ottaa nimenomaan pal-
velutoiminnan ja asiakkaiden parissa tyoskentelevien nakemys siitd, mitka tekijat voisivat vaikut-
taa hoitopolkuihin ja mitka lisatiedot voisivat hyddyttaa asiakasohjaajien tyota. Hypoteesi asiak-
kaan lastensuojelun historian vaikutuksesta myohempaan palvelukdytt66n muotoutui asiantun-
tijoiden kanssa kdydyn ryhmakeskustelun pohjalta, ja hypoteesi osoittautui todeksi. Taman lisaksi
datasta l6ytyi muita merkittavia tekijoita (kovariaatteja), jotka vaikuttivat asiakkaiden ohjautumi-
seen palveluissa. Naista paivystyksen kadytto oli ryhmakeskustelujen mukaan jokseenkin odotet-

tavissa, mutta esimerkiksi sukupuolen vaikutusta ei osattu etukateen huomioida.

Tilastollisen mallin tuloksia havainnollistettiin prototypoinnin avulla, kun syklissa 3 toteutettiin
Power Bl -visualisointi Markovin mallin tuloksista. Tarkoituksena oli, ettd tilastollinen malli saa-
daan osaksi asiakasohjauksen tyopoydan MVP:ta, mutta aikataulullisista syista tdma ei ollut mah-
dollista. Prototypointi auttoi asiantuntijoita ymmartamaan paremmin tilastollisen mallin toimin-
taa ja osoittautui onnistuneeksi kehittamismenetelmaksi. Prototyypin avulla ammattilaiset pys-
tyivat testaamaan mallin soveltuvuutta ja arvioimaan sen hyodyllisyytta. Uudenlaiseen tydkaluun
ja tapaan hyodyntaa tietoja sisdltyy aina jonkinlaista riskia. Tassakin tapauksessa huomattiin, etta
ainakin teoriassa tilastollinen malli voi auttaa asiakasohjaajia tydssdaan ohjaamaan asiakkaita oi-
kea-aikaisiin ja oikeisiin palveluihin. Kdytdanndssa ammattilaisten oli hieman hankala ymmartaa

mallin taustaa ja siksi tilastollisen mallin tuottamiin tuloksiin suhtauduttiin varauksella. Palaute
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tyokalusta oli kuitenkin positiivista, ja mallia kehittdmalla se saisi varmasti paremman vastaan-
oton ammattilaisten kaytossa. Testattua tilastollista mallia ei ole aiemmin hyddynnetty vastaa-
vassa tarkoituksessa, ja mallin testaaminen osoitti sen olevan potentiaalinen tydkalu Keusoten

asiakasohjauksessa mutta myos muissa kayttokohteissa.

Tilastollisen mallin hyédyntdaminen on Keusotessa taysin uusi kayttotapaus datan hyddyntami-
selle. Ammattilaisten oli aluksi todella hankala kertoa, millaisista palvelu- ja hoitopoluista ja nii-
den tiedoista olisi heille eniten hydtya. Osa kiinnostavista hoito- ja palvelupoluista jouduttiin jat-
tdmaan huomiotta, silla dataa ei kaikista tarvittavista asioista ollut saatavilla. Taman takia Mar-
kovin mallia Iahdettiin toteuttamaan datan pohjalta, eli lahdettiin tutkimaan, mita data voisi kayt-
tajille kertoa (eksploratiivinen ldhestymistapa). Tuloksena saadut palvelu- ja hoitopolut vastasivat
ammattilaisten ndkemyksia siitd, miten asiakkaat eri taustoilla palveluita hyédyntavat. Huomat-
tiin kuitenkin, ettd asiakasohjauksen ammattilaisia hyodyntaisi Markovin piilomalli nykyista pa-
remmin. Datan puutteet ovatkin suurin tekija mallin kdyttda ajatellen. Mallia varten on tarpeel-
lista saada tietoa palveluiden vaikuttavuudesta. Taman lisdksi kattavammat erikoissairaanhoidon
tiedot seka tieto kolmannen sektorin palveluihin ohjautumisesta antaisivat nykyistd paremman ja

kattavamman kuvan palvelu- ja hoitopoluista.

Prototyyppi toteutettiin aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden asiakasohjauksen tarpei-
siin. Prototyypin testauksessa kuitenkin huomattiin, etta tilastollinen malli voisi toimia Keusoten
strategisen tason tydssa. Tilastollisen mallin avulla voitaisiin tutkia laajemmin, millaisia hoitopol-
kuja Keusoten eri asiakassegmenteissa on. Mallinnetuista hoitopoluista voitaisiin ndhda esimer-
kiksi ne asiakassegmentit ja polut, jotka ovat eniten resursseja kuormittavia. Kun tietoa on paa-
toksenteon tukena, voi Keusote tehda strategisia toimenpiteitd, muuttaa toimintamalleja halut-
tuun suuntaan ja parantaa ndin joko lapimenoaikaa, resursseja tai muuta vaikuttavuutta. Toi-
saalta tilastollinen malli voi antaa Keusoten organisaation eri tasoihin tietoa siita, miten eri pal-
veluihin ohjaudutaan (mista tuli?) ja mihin asiakkaat palveluista seuraavaksi ohjautuvat (mihin
meni?). Tama voi auttaa sujuvoittamaan palvelupolkuja ja ohjaamaan resursseja tarvittaviin pal-
veluihin. Opinnadytetydssa kehitetty toimintamalli voi siis auttaa Keusotea strategisella tasolla,

mutta se on laajennettavissa myo6s palvelutoimintaan ja muihin asiakasohjauksen yksikoihin.

Opinnaytetyossa yhdistettiin asiakasohjauksen tyopoyta -projekti, varhaisen puuttumisen strate-
giat -tutkimus seka kaytannon kehittamistyd toimintamallin kuvaamiseksi. Koska asiakasohjauk-
sen tyopoyta -projekti on Keusoten yksi strategisesti merkittavimmista projekteista, ei sen aika-
taulut ja sisaltd pysty juurikaan muuttumaan. Tdman takia seka varhaisen puuttumisen strategiat

-tutkimus ettd toimintamallin kehittaminen mukautuivat tyépdydan projektin aikatauluihin.
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My0s toteutussuunnitelmaa jouduttiin muuttamaan aikatauluhaasteiden takia ja kehittamisme-
netelmia tarkasteltiin uudelleen. Lopputuloksena saatiin aikaan aikuisten mielenterveys- ja pdih-
depalveluiden toimintamalli, joka auttaa myos toiminnan kehittamisessa jatkossa. Toimintamallin
muodostamiseen kaytettiin service blueprintia, koska se oli tuttu menetelma ja soveltuva toimin-
tamallien kuvaamiselle. Toimintamalli kuvattiin melko ylatasolla sen moninaisuuden takia, mutta
mallin kehittdmisessa pystyttiin hyddyntdamaan Engestromin (2004) viitekehysta. Tarkemmin ku-
vattu toimintamalli toimisi paremmin kdytdannon tydn ohjaamisessa ja palveluiden kuvaamisessa.
Malli kuitenkin yksinkertaistunee, kun toiminta muuttuu enemman moniammatilliseksi vuonna
2025. Lopputuloksessa on pystytty huomioimaan asiakasohjauksen muuttunut toimintaympa-
ristd, uudet valineet seka tilastollinen malli ja se vastaa paapiirteissdan asiakasohjauksen muut-
tunutta toimintaa. On huomioitavaa, etta toimintamallin tekemiseen osallistuivat Keusoten mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden ja asiakasohjauksen ammattilaiset, jotka ovat pddosin sosiaali-
huollon ammattilaisia. Terveydenhuollon toiminnan nakdkulma jai osittain vajaaksi, silla kehitta-
mistyon aikana ei ollut viela tiedossa niita palvelutoimintoja, jotka tulevat olemaan osa keskitet-
tya asiakasohjausta vuonna 2025. Talta osin toimintamallia on syyta arvioida uudelleen, kun or-

ganisaatiomuutokset on saatu tehtya.

Aikuisten mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimintamallia esiteltiin Keusoten johdolle vuoden
2024 lopulla. Toimintamalliin itsessdan ei tuossa kohtaa otettu kantaa (mallia arvioitiin erikseen
asiantuntijoiden kanssa kadydyssa keskustelussa), mutta kaytetty tilastollinen malli heratti kiinnos-
tusta laajemmin. Taman takia tilastollisen mallin kehitys tuotantokayttoon on otettu huomioon
Keusoten Al-tiekartassa vuosille 2025-2028 ja suunnittelua jatketaan alkuvuodesta 2025. Aikuis-
ten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauksen toimintamalli toimi siis vahintdan esi-
merkkina siitd, miten Keusoten laajaa datapohjaa voitaisiin hyédyntaa tiedolla johtamisessa ja

palvelutoiminnan kehittdmisessa.

11.2 Oman asiantuntijuuden kehittyminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdan jatkuvasti kehittdmaan toimintaa eri tavoin. Lyhyen
uransa aikana opinnaytetyon tekija on huomannut, etta sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyneita
tietoja halutaan enenevissa maarin kayttaa hyodyksi niin toiminnan johtamisessa kuin palvelutoi-
minnassa. Erilaisia tiedolla johtamisen kayttotapauksia syntyy koko ajan, esimerkkina opinnayte-
tyossa kokeiltu tilastollisen mallin hyédyntaminen. Jokainen kadyttotapaus ja sen toteuttaminen

on oma projektinsa, ja niin oli myds tdma opinndytetyo ja sen tutkimuksellinen kehittamistehtava.
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Sote-tietojen kanssa toimiminen edellyttdd aina eettisten periaatteiden noudattamista ja tieto-
suojalainsdadannon tietamysta. Vaikka ndma asiat ovat lahes tiedostamatta arkipaivan tyossa
ldsnad, opinndytetydn prosessi muistutti niiden eettisen nakékulman tarkeydesta ja tietosuojan

periaatteiden huomioimisesta.

Opinnaytetyon aikana opinnaytetyon tekija tutustui ensimmaisen kerran [dhemmin tilastollisiin
malleihin. Erilaisia datan kasittelyn ja hyodyntamisen menetelmia on lukuisia, ja vaatii aivan eri-
tyistd ammattiosaamista |0ytda sopivat valineet haluttuun datan kasittelyn tarkoitukseen. Opin-
naytetyon tekija sai olla mukana tutkimusryhmassa, jossa asiaan vihkiytyneet ammattilaiset muo-
dostivat datasta tilastollisen mallin. Vaikka erilaisista malleista voidaan tehda visualisointeja, ei
niista pysty hahmottamaan suurta tydmaaraa ja monimutkaista logiikkaa mallien taustalla. Var-
haisen puuttumisen strategiat -projekti opetti vasta paaperiaatteet Markovin mallista. Samalla
lisdantyi ymmarrys siitd, etta asiaan pystyy syventymaan vasta todella intensiivisen tutkimisen ja
tilastollisen matematiikan opettelemisen myota. Se vaatinee usean vuoden tyépanoksen. Tutki-
musryhmassa toimiminen vahvisti opinndytetyon tekijan valmiuksia kehittda uusia, innovatiivisia
menetelmia tiedolla johtamisen toteuttamiseksi seka opetti hydodyntamaan eri alojen yhteistyota

ja niiden tuomia mahdollisuuksia.

Ty06ssa tiedolla johtamisen parissa opinndytetyon tekija on osallistunut lukuisiin erilaisiin ja eri
kokoisiin projekteihin erilaisissa rooleissa. Projektiosaaminen on ollut jo melko vahvalla pohjalla
jo ennen opinnaytetyon aloittamista. Tyoura on kuitenkin opettanut, etta yksikaan projekti ei ole
samanlainen tai orjallisesti projektien teoreettista kulkua noudattavaa. Tahan opinnaytetyon te-
kija osasi varautua myos opinndytety6ta suunnitellessani. Opinndytety0 itsessdan on jo yksi pro-
jekti, mutta tama opinndytetyo sisalsi vield kaksi muuta eri projektia (asiakasohjauksen tyopoyta
ja varhaisen puuttumisen strategiat), joita oli opeteltava yhdistamaéan. Jo melko aikaisessa vai-
heessa projektien suunnitelmien aikataulut ajautuivat erilleen, joten kompromisseja oli tehtava.
Opinnaytetyon tekija joutui sovittelemaan opinndytetyon ja varhaisen puuttumisen strategiat -
projektien aikatauluja, silla datan saaminen ja kasittely vei ennakoitua pidemman aikaa. Taman
seurauksena asiakasohjauksen tyopoydan MVP toteutettiin ilman tilastollista mallia, ja tilastolli-
sen mallin prototyyppi piti ratkaista toisella tapaa. Oli melko haastavaa sovittaa kolme projektia
samoihin raameihin, ja oppina oli, etta tiivis vuorovaikutus projektien johtavien kokoonpanojen
valilla on ehdoton edellytys. Projekteissa ei myodskaan koskaan voi etukateen tietda, mita projek-

tin edetessa tulee tapahtumaan ja miten tapahtumiin kuuluu reagoida. Jokainen projekti opettaa
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jotain uutta ja jalkikateen on paljon helpompi ndhda, miten asioita olisi kannattanut edistaa. Pro-
jektien kanssa tyoskentely opetti monialaisessa tydymparistdssa toimimista ja eri projektien joh-

tamista.

Suurin ammatillinen kasvu tutkimuksellisen kehittamistehtavan aikana on kuitenkin tapahtunut
tutkimuksen tekemisen ymmarryksessa. Vaikka opinnaytetyon tekija on jonkin verran lukenut tie-
teellisia tutkimuksia, tekija ei ole koskaan tata ennen itse tehnyt tutkimuksellista tyota. Erilaiset
metodologiat ja niiden soveltaminen erilaisissa tutkimuksissa seka verrattain vaativat edellytyk-
set luotettavan tutkimuksen tekemiseen koettiin haastavana ymmartaa. Vaikka opinnaytetyon
tekija sai oppia ja tukea kokeneiltakin tutkijoilta, ei oppi ole aukotonta. Tyduransa aikana opin-
naytetyon tekija on tehnyt paljon kehittamistyota, mutta kdytdnnon tyéssa harvoin puhutaan eri-
laisista teoreettisista menetelmistda. Myos ndiden menetelmien teoreettinen ymmartaminen on
ollut haastavaa. Opinndytetyon tekija on kuitenkin oppinut, etta tyévuosien aikana on tehnyt mo-
nella eri menetelmalld kehittamishankkeita, vaikka ei teoreettista taustaa ole niistd osannut ha-
kea. Opinnaytetyon tekemisen jalkeen opinnaytetyon tekijalla on paremmat valmiudet ymmartaa
tutkimuksen ja kehittdamisen taustaa. Opinndytetyon tekija on myds joutunut opettelemaan tark-
kaa dokumentointia ja havainnollistamista seka kirjoittamaan tyosta helposti ymmarrettavaa ra-
portointia. Opinndytetyon myota opinnaytetydn tekija osaa hankkia tietoa kriittisesti arvioiden ja

eri ndkokulmia huomioiden.

11.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan vahvistaa triangulaatiolla, eli hankkimalla ja analysoimalla
tietoa laadullisin ja maarallisin menetelmin (Puusa & Juuti, 2020; Pernaa 2013). Opinnaytetydssa
kaytettiin seka laadullisia ettd maarallisid menetelmia (monimenetelmainen tutkimus), jolloin tut-
kimuksen luotettavuutta voitiin parantaa verrattuna vain laadulliseen tai vain maaralliseen tutki-

mukseen.

Pernaan (2013) mukaan tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reabili-
teetin avulla. Nama kuvaavat parhaiten maarallisen tutkimuksen luotettavuutta eivatka sellaise-
naan sovi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Validiteetilla tarkoitetaan pate-
vyytta eli sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan sitd, mita on aiottu tutkita. (Pernaa, 2013.) Maaralli-

sena menetelmana kaytettiin hypoteettis-deduktiivista menetelmaa, kun ensimmaisen asteen
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Markovin mallia luotiin. Mallilla tutkittiin Keusoten rekisterissa olevasta datasta aikuisten mielen-
terveys- ja paihdepalveluiden palvelukayttoa. Reabiliteetti kuvaa asian toistettavuutta ja tulosten
luotettavuutta (Pernaa, 2013). Tilastollisen mallin tuottamat tulokset testattiin ennustettujen pal-
veluiden ja oikeiden seuraavien palveluiden avulla (PPC-menetelmd, Gelman ym., 2013) (kts. luku
7.3) ja ne vastasivat tdydellisesti toisiaan. Nain ollen tuloksia voidaan pitda luotettavina ja toistet-

tavina.

Pernaan (2013) mukaan kehittamistutkimus on haasteellinen tutkimusmenetelma, mutta siihen
voidaan soveltaa Desing-Based Research Collectiven (2003) ja Lincolnin ja Guban (1985) luokitte-
luja laadun kriteereista. Naita kriteereja ovat kehittamisen kokonaisvaltaisuus, kehittamisen syk-
lisyys, teorioiden siirrettavyys, kehitysprosessin testaaminen ja tutkimuksen dokumentointi. (Per-
naa, 2013). Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit voidaan
jakaa kolmeen kasitteeseen; uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Vaikka termeja on hankala

konkreettisesti maaritelld, yhdenkin niistd epdonnistuessa tutkimuksen luotettavuus karsii.

Tutkimuksellista kehittamistyota tehtdessa tekija pyrki koko ajan pitdmaan mielessa uskottavuu-
den, luotettavuuden ja eettisyyden seka toteutettavan toimintamallin yleistettdavyyden. Teoria-
viitekehys on pohjattu uskottaviin ja luotettaviin lahteisiin kayttdaen lahdekritiikkia. Tekija on pyr-
kinyt tutkimus- ja kehittamismenetelmien valinnoilla vaikuttamaan siihen, etta uskottavuus ja
luotettavuus sdilyy lahteista opinndytetyohon. Tekija on myos pyrkinyt kuvaamaan kehittamis-
tyohon liittyvat ilmiot huolellisesti, monipuolisesti ja perusteellisesti. Asiakasohjauksen toiminta-
mallia kehitettiin ja arvioitiin Keusoten asiantuntijoiden kanssa luotettavuuden lisdamiseksi, ja
asiantuntija-arvion mukaan toimintamalli vastaa tarkoitustaan ja muuttunutta nykytilaa. Tutki-
muksen dokumentaationa toimii tdma opinnaytetyd, johon on pyritty mahdollisimman tarkasti

kirjaamaan tutkimuksen syklit ja niiden eteneminen eri menetelmineen ja perusteluineen.

Puusan ja Juutin (2020) mukaan luotettavuudella tarkoitetaan sit4, ettd tukija on toteuttanut tut-
kimuksen huolellisesti ja kdyttanyt tutkimuksen tekemiseen metodeja perustellusti. Heidan mu-
kaansa uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta lukijat ja kuulijat voivat luottaa siihen, etta tutki-
muksessa kuvatut asiat ovat todella tapahtuneet, aineisto on keratty ja analysoitu asianmukai-
sesti. Opinnadytetydssa on kronologisesti kerrottu toimintatutkimuksen eteneminen ja tutkimuk-
sellisessa kehittamistyossa kaytetyt menetelmat, joka vastaa toimintatutkimuksen luotettavuu-
den historiallisen jatkuvuuden periaatteeseen (Heikkinen ym, 2010). Aineiston kerdaminen ja

analysointi on kuvattu opinndytetydssa mahdollisimman tarkasti. Ryhmakeskustelut tallennettiin,
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niista tehtiin muistiinpanoja ja aineisto litteroitiin laadun varmistamiseksi. Aineisto my6s ano-
nymisoitiin eettisyyden sailyttamiseksi, eika tallenteita ja muistiinpanoja kayteta muuhun tarkoi-

tukseen, kuin tahan opinndytetyohon.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena, jolloin kehittdminen on toteutettu toimintatutki-
mukselle ominaisesti syklisesti. (Puusa & Juuti, 2020, 140-148.) Luotettavuutta arvioitaessa on
huomioitava, ettd opinnaytetydssa kasitellaan erillisen, eri tutkimus- ja tietoluvalla tehdyn tutki-
muksen tuloksia, joita ei vield ole julkaistu tieteellisessa artikkelissa. Tama voi heikentaa tulosten
luotettavuutta, vaikka tutkimusta tehtiin tietojohtamisen nakdkulmasta Keusoten toimintojen ke-
hittamiseksi. Tuloksia on arvioitava kriittisesti eivatka ne valttamatta ole suoraan sovellettavissa
kaikkiin eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintoihin. Maarallisessa menetelmassa (tilas-
tollinen malli) saatuja tuloksia testattiin ja ne osoittautuivat luotettaviksi. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta lisdad edelld mainittujen asioiden lisdksi myos se, ettd lahdeaineistona kayte-

taan kansallisista tietoldhteista saatavia tutkittuja tietoja Keusoten omien tietojen lisdksi.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden periaatteita Heikkisen ym. (2010, 144-161) mukaan ovat
historiallisen jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden, toimivuuden ja havahduttavuuden
periaatteet. Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan oman taustansa tai kokemuksensa
avulla suhtautuu ja arvioi tutkittavaa kohdetta subjektiivisesti, jolloin tutkimus on yksi versio to-
dellisuudesta. Tutkijan taytyy ymmartaa, miten han tuottaa tietoa. Dialektisuuden periaate tar-
koittaa, ettd toimintatutkimuksen tulee sisdltaad useita eri ndkékulmia. (Heikkinen ym., 2010.)
Opinnaytetyon tekija tydskentelee Keusotella tietohallintopaallikkona ja on mukana useissa eri-
laisissa dataan pohjautuvissa kehittamisprojekteissa. Tekijalld on asemansa myo6ta melko subjek-
tiivinen ndkemys Keusoten toiminnoista ja datan kasittelysta, mutta ei ollenkaan kaytannon ko-
kemusta ja osaamista tilastollisista malleista tai palvelutoiminnassa toimimisesta. Tekijan on nain
ollen melko helppo tehda tutkimusta subjektiivisesti ja ottaen huomioon datan, asiakasohjauksen

seka asiakkaan eri nakokulmista.

Toimivuusperiaatteella arvioidaan tutkimuksen kdytannon vaikutusta ja tuloksien hyoédynnetta-
vyytta. Toimintatutkimus on pragmaattista ja kuvattu toimintamalli voi osoittautua toimimatto-
maksi, joten hyo6tyja ei voida arvioida vain yhdesta nakdkulmasta. Havahduttavuudella tarkoite-
taan sitd, etta tutkimus havahduttaa ajattelemaan uudella tavalla. Tiedettd voidaan arvioida tie-
toisesti sen herdttdmien kokemusten ja tunteiden perusteella. (Heikkinen ym., 2010.) Kuvattu
toimintamalli on palautteen mukaan reaalimaailmaa kuvaava ja on pienella kehittamisella sovel-

lettavissa muihin vastaaviin toimintoihin. Toimintamalli ja etenkin toteutettu tilastollinen malli
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havahduttivat huomaamaan tilastollisen mallin eri kdayttémahdollisuudet Keusoten organisaa-

tiossa.

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, etta tutkimus ei vaaranna kohteena olevia ihmisia eika aiheuta
kenellekdan haittaa. Tutkijan on noudatettava eettisia periaatteita koko tutkimuksen ajan. (Puusa
& Juuti, 2020, 140-148). Tatad opinnaytetyota varten haettiin Keusotelta erillinen tutkimuslupa,
joka tulee hakea kaikkiin julkaistaviksi tarkoitettuihin tutkimuksiin ja opinnadytetdihin, joissa kasi-
telldan Keusoteen liittyvia tai siella syntyneita tietoja. Tutkimuslupahakemuksen yhteydessa arvi-
oitiin myos tutkimuksen eettisyytta, silla sosiaali- ja terveydenhuollossa syntyneet tiedot ovat hy-
vin usein arkaluonteisia tietoja ja niiden kasittely vaarin tarkoitusperin on epaeettista. Koska tassa
opinndytetydssa ei kasitelty henkilotietoja, erillistd tietolupaa opinndytety6ta varten tarvinnut
anoa. Opinndytetydn yhtena tutkittavana kohteena olivat heikoimmassa asemassa olevat Keus-
oten alueen asukkaat, joten eettisyytta oli arvioitava tarkkaan. Koska tutkimuksessa ei kasitelty
henkildtietoja, ei yksittaisia henkildita voitu tuloksista tunnistaa ja riski vaarinkaytokseen on kay-
tannossa olematon. Tutkijalla ei ole paasya henkildtason aineistoon, vaan ainoastaan tilastollisen
mallin tuottamiin palveluprosessitietoihin, joille on tehty jaanndsriskin arviointi Keusoten toimin-
tamallien mukaisesti. Koska tutkimus ei kohdistu ihmiseen itseensa, tarkempaa eettistd ennakko-

arviointia ei tarvittu hakea.

Opinnaytetyon tekija pyrki noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Kehittamistyota tehtdessa
toteutettiin avoimuutta kirjaamalla kaikki Idhdeviitteet tarkasti toisia tutkijoita ja ammattilaisia
kunnioittaen. Toimintamallin kuvaamisessa hyédynnettiin asiantuntijoiden kanssa kaytyja ryhma-
keskusteluja kuvattua toimintamallia arvioi Keusoten asiantuntijat. Opinnaytetyon kirjoittaja ar-
vioi tutkimuksen luotettavuutta koko opinndytetyon prosessin ajan pyrkien pitdmaian mielessa
objektiivisen nakdkulman. Toimintatutkimus ei voi koskaan olla taysin objektiivinen, silla tutkija
tyoskentelee osana kehittamistiimia. Tekija tallensi ryhmakeskustelut ja teki niistda muistiot, jotta

asian oikeellisuus pystyttiin varmistamaan.

Opinnaytetyon kirjoittaja tyoskentelee Keusotessa tiedolla johtamisen tietohallintopaallikkdna.
Palvelusuhde voi lisdta luotettavuutta, kun kohdeorganisaatio on tutkijalle ennestadan tuttu. Toi-
saalta oli olemassa se riski, etta tutkijan omat olettamukset tai luulot voisivat heikentda luotetta-
vuutta. Tata pyrittiin ehkadisemaan silla, ettd ryhmakeskusteluissa ja muussa aineiston hankin-
nassa tekija ei tuonut esille omia nakokulmia ja asettui tutkijan rooliin ennakkoluulottomasti.
Opinnaytetydn prosessin ajan aineiston hankinta ja kehittamistyon tulokset kirjattiin tarkkaan ai-
neistonhallintasuunnitelman (liite 6) mukaisesti. Lisaksi tutkijalla on asemansa takia padsy Keus-

oten tietovarantoihin. Luotettavuuden ja eettisyyden takia tutkijan oli tehtava tutkimusta taysin



89

erilladan omasta tyosta, jotta voitiin varmistaa se, ettei tutkimuksessa kaytettaisi tutkimusluvan
ulkopuolisia aineistoja. Tutkimusluvan alaiset aineistot on tallennettu eri sijaintiin kuin tyétehta-

viin liittyvat mahdolliset aineistot.

11.4 Jatkokehitysaiheita

Toteutettu toimintatutkimus on herattanyt mielenkiintoa eri hyvinvointialueilla ja verkostoissa ja
aiheesta on jo pidetty puheenvuoroja eri foorumeilla. Kertynytta sosiaali- ja terveydenhuollon
laajaa tietopohjaa halutaan ja sitd tarvitaan parempaan kdyttéon lainsddadannén mahdollista-
missa rajoissa. Toteutettu varhaisen kehittdmisen strategiat -tutkimus osoitti, etta eri potilasai-
neistoja yhdistamalla voidaan mallintaa tilastollisia hoitopolkuja ja niiden valillda on merkittavia
eroja eri asiakassegmenttien kesken. Kehittamistyon tulokset osoittivat, etta tilastollisen mallin
tuloksia voidaan hyddyntda operatiivisessa ja strategisessa toiminnassa. Erityisesti tilastollisen
mallin tuottama synteettinen data ja sen hydodyntaminen operatiivisessa toiminnassa ovat mer-

kittavia asioita hyvinvointialueiden tiedolla johtamisen kehittamisessa.

Toteutettu tilastollinen mallinnus mahdollistaa strategisen tason suunnittelun. Vaikka tilastolli-
nen malli toteutettiin nimenomaan aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjauk-
sen kayttotapausta varten, saatiin kehittamistyon tuloksena ymmarrysta siita, ettda malli voi toi-
mia myds muissa kdyttotapauksissa. Lisdamalla tilastolliseen malliin palveluiden kustannustie-
toja, voidaan saada esille erityisen kalliit palveluketjut. Erilaisia palvelupolkuja mallintamalla ja
kustannustietoja lisaamalla pystytdaan tarkemmin porautumaan kustannusten syihin. Palveluket-
juista pystyttdisiin saamaan esille esimerkiksi se, muodostuvatko kustannustekijat suuresta vo-
lyymistd, kalliista toimenpiteistd vai henkilostosta. Erityisesti palveluketjujen ja palvelukdyton
kustannustiedot ovat tarkeita strategiselle johdolle, jonka tulee ohjata palvelutoimintaa taloudel-

lisesti hankalassa tilanteessa.

Operatiivisen toiminnan toimintamallia tulisi jatkokehittaa siten, etta erilaiset vaikuttavuustiedot
kerattaisiin ja saataisiin kayttoon. Toimintamallien kannalta olisi tarpeellista kerata vaikuttavuus-
tietoa eri toimenpiteiden vaikutuksista asiakassegmentteihin, jotta toimintamalleja pystyttaisiin
kehittdmaan enemman vaikuttavaan suuntaan. Tarvittavia vaikuttavuustietoja voivat olla palve-
luiden kustannustiedot ja niiden muutokset, asiakkaan kokema vaikuttavuus seka erilaiset inter-
ventioita mittaavat tiedot. Vaikuttavuustietojen pohjalta tilastollista mallinnusta voidaan kehittaa

edelleen Markovin piilomalliksi (Hidden Markov Model), joka pyrkii arvioimaan asiakkaan parasta
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mahdollista hoitopolkua todennadkoéisimman sijaan. Talloin padstaan strategisesta tyokalusta ope-

ratiiviseen tyokaluun, jota voidaan kayttdda mm. asiakasohjauksen apuvalineena.

Asiakasohjauksen toimintamallia ja sen hy6tyja voidaan arvioida jonkin ajan kuluttua sen jalkeen,
kun toimintamalli on otettu kayttéon. Toimintamallin hyotyja ja kokemuksia voidaan tutkia asia-
kasohjauksen nakokulmasta, jolloin pystyttaisiin arvioimaan, kannattaako mallia laajentaa muihin
palvelutoimintoihin ja onko toimintamallista koettu hyotya. Toisaalta asiakasohjauksen mallin toi-
mivuutta voidaan arvioida asiakasndkdkulmasta siten, etta tutkitaan, ovatko asiakkaat tosiasiassa
ohjautuneet toisenlaisiin palveluihin tai esimerkiksi nopeammin palveluiden piiriin. Tama vaatisi
niiden asiakkaiden tunnistamista, joiden asiakasohjauksessa on esimerkiksi hyddynnetty tilastol-

lisen mallin antamia tuloksia tai muita asiakasohjauksen tyopdydalle koottuja tietoja.
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Ote Varhaisen puuttumisen strategiat -tutkimuksen loppuraportista

(Turkia ym., 2024)

Matemaattinen muotoilu

Perinteisessa Markov-mallissa siirtymdtodennakéisyys tilasta i tilaan j merkitadn P;;. Kovariaateista riip-
puvassa Markov-mallissa tdmd siirtymatodenndkdisyys merkitaan P;; (X,), missé X, merkitsee vektoria
kovariaattien arvoista ajankohtana t. Toteutuksessamme siirtymatodennakadisyys mallinnetaan logistisen
regression avulla, jossa yksittaisen tilasiirtyman logaritminen kerroin (log-odds) saadaan arvioidusta siirty-
man perustasosta a ja tdhan perustasoon vaikuttavien kovariaattien lineaarikombinaatiosta, eli

a+ BS-Xt. Nama kertoimet muunnetaan todennakoisyyksiksi kdyttden normalisoitua eksponenttia eli ns.
softmax-operaatiota, jossa kukin tilasiirtyman eksponentti normalisoidaan kaikkien tilasiirtymien ekspo-
nenttien summalla. Taman normalisoinnin ansiosta hoitopolun seuraavan palvelun todennakoisyydeksi
tulee arvo vililla 0 ja 1, ja ndiden todenn&kdisyyksien summa on 1, eli ne ovat todennakdisyysjakauma

exp(a+BiX.) LK1 K

P..(X,) = Q=
XD = 5 ¥ pIxD

Teknisessa toteutuksessa edelld kuvatut kovariaattien siirtyméakohtaiset kertoimet talletetaan tietokan-
taan, ja todennakoisyyden muodostava softmax-operaatio lasketaan vasta PowerBI-raportissa. N&in asi-
akkaan taustatietoja, kuten sukupuoli ja diagnoosit, voidaan antaa raportin parametreilla ja ndhdaan re-
aaliaikaisesti niiden vaikutus hoitopolkuun.

Bayesilainen toteutus

Edelld kuvattu malli toteutettiin kdyttden Bayesilaista tilastotiedettd. Sen keskeisin etu on, etta oikein
muodostettu malli kuvaa aineistosta nousevia ilmi6ita niin, ettd mallin avulla voidaan generoida ilmién
mukaista uutta dataa. Mallin oikeellisuutta arvioidaankin niin sanotulla posterior predictive check (PPC)-
menetelmalla siten, ettd mallista generoidaan dataa ja sen tulisi vastata oikeita havaintoja, jos malli on
kunnossa. Taman generoidun datan pohjalta voidaan tunnistaa ilmiota kuvaavia parametreja, mutta data

ei ole enda suoraan kenenkdan yksittdisen asiakkaan omia havaintoja.

Bayesilaisen menetelman muita etuja ovat hyva epavarmuuden hallinta sekd mahdollisuus tilastolliseen
paattelyyn. Mallin estimointi tuottaa kaikista parametreista ns. posterior-jakauman, josta ndhdaan suo-
raan kuinka varma malli on parametrin arvosta. Raportissa ilmoitettu todenn&kdisyys on tdman jakauman
odotusarvo, mutta siitd on suoraan saatavilla my6s 90%-luottamusvali. Jos luottamusvali on levea tai pa-
rametrin etumerkki vaihtuu luottamusvalin sisalla, niin parametrin arvo on epavarma ja mallia onkin syyta
kehittad kerdamalla lisda aineistoa ja muokkaamalla mallin rakennetta, niin ettd luottamusvali pienenee
jakauman keskittyessa tietyn odotusarvon ymprille.
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AIKUISTEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUIDEN ASIAKASOHJAUKSEN TOIMINTAMALLI

Toimintamallin lyhyt kuvaus:

Toimintamalli keskittyy aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakasohjaukseen. Se pe-
rustuu Bayesilaiseen tilastotieteeseen ja Markovin malliin, joka auttaa kuvaamaan asiakkaiden
hoito- ja palvelupolkuja. Malli hyodyntaa laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja ja pyrkii oh-

jaamaan asiakkaat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti tarvitsemiinsa palveluihin.

Ratkaisun perusidea:

Perusideana on parantaa palvelujen saatavuutta ja vahvistaa palvelujen integraatiota. Tilastolli-
nen malli auttaa asiakasohjaajia muodostamaan kuvan asiakkaan tarpeista ja ohjaamaan heidat
sopiviin palveluihin. Malli hy6dyntaa laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja ja tarjoaa suosi-

tuksia seuraavista palveluista.

Toimintaymparisto:

Toimintaymparistd kattaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen, jossa asiakasohjaus tapahtuu
monikanavaisesti, kuten puhelimitse, sahkopostilla ja ammattilaisten valisena sahkdisena asioin-
tina. Asiakasohjaus hyddyntaa asiakas- ja potilastietojarjestelmia seka asiakasohjauksen ty6poy-

taa, joka kokoaa tarvittavat tiedot yhteen nakymaan.

Kohderyhma ja asiakasymmarrys:

Kohderyhmana ovat yli 18-vuotiaat aikuiset, joilla on mielenterveys- tai paihdeongelmia. Asiakas-
ymmarrys perustuu laajaan tietopohjaan, joka sisdltda asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
dot, kuten diagnoosit, hoitohistorian ja palvelutarpeen arvioinnit. Asiakasohjaajat hyodyntavat

tata tietoa ohjatakseen asiakkaat oikeisiin palveluihin.
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Toimivuuden ja kdyttoonoton ehdot:

Toimintamallin toimivuus edellyttaa, ettad asiakasohjaajat saavat riittdvan koulutuksen ja ohjeis-
tuksen tilastollisen mallin ja asiakasohjauksen tyopoydan kayttoon. Lisaksi tarvitaan tiivista yh-
teistyota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka jatkuvaa arviointia ja kehitta-
mista toimintamallin parantamiseksi. Tietojen integrointi eri jarjestelmista ja tietosuoja-asetus-

ten noudattaminen ovat myds keskeisia ehtoja toimivuudelle.
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Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

e Minka tyyppista tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opin-

ndytetyOssa kerdtaan tai kdytetaan?

Opinnadytetydssa kaytetdaan tutkimusaineistona kirjallisuuskatsauksen tuottamaa aineis-
toa, toisen tutkimuksen tuottamia maarallisia tuloksia seka laadullisin menetelmin saa-
tuja aineistoja (kuten ryhmakeskustelun muistiot). Lisdksi opinndytetydssa kaytetdan

muiden projektien materiaaleja seka Keusoten muita materiaaleja tarpeen mukaan.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

e Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkalaisia tunnistetietoja kayte-

taan? Miten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

Erilliselld tutkimusluvalla saatu aineisto on tallennettu Keusoten tietoaltaalle ja rajattu
vain tutkijoiden kaytt6on. Muut aineisto sdilytetdan tietokoneella omassa hakemistossa

ja litteroidaan kayttoa varten.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

e Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi paadsy aineistoon)

opinndytetyon tekemisen aikana? Kuka/ketka padsee kasittelemaan aineistoa?

Opinnaytetyota varten kerattava aineisto tallennetaan Kamkin tarjoamaan Microsoftin
pilveen (OneDrive), joka on suojattu Kamkin kayttévaltuushallinnan mukaisesti. Aineis-
toon paasee kasiksi vain opinndytetyon tekija tai hanen luvituksellaan mahdollisesti

muilla kayttajilla (esim. opinnaytetydn ohjaaja, toimeksiantaja).

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

e Miten aineiston sailytykseen liittyvdat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arka-
luontoiset henkil6ihin liitetyt tiedot, muiden paasy aineistoihin) otetaan huomioon? Mi-

ten aineiston omistus- ja kdyttooikeudet hallinnoidaan?
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Opinnaytetyota varten ei kerata henkilotietoja tai muita arkaluonteisia tietoja. Kerattyyn
aineistoon on padsy ainoastaan opinnadytetyon tekijalla tai hanen luvituksellaan mahdol-

lisesti muilla kayttajilla (esim. opinnaytetydn ohjaaja, toimeksiantaja).

5. Aineiston avaaminen ja pitkadaikaissailytys

e OQOlisiko aineistoa mahdollista kdyttdd myohemmin? Miten aineiston jatkokayttd tehdadan

mahdolliseksi.

Tahan opinndytetydhon kerattava aineisto tuhotaan, kun opinnaytetyo on julkaistu.
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