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TIIVISTELMA:

Pienen vaestoryhman on todettu kerryttdavan valtaosan julkisista sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksista. Talle vdestdéryhmaélle ei ole yhtd selittdvdaa maaritelmaa. Kirjallisuudessa
viitataan esimerkiksi paljon tai monialaisia palveluita tarvitseviin henkildihin, jotka edellyttavat
useamman erikoisalan osaamista. On kuitenkin havaittu, ettd Suomessa monia palveluita
tarvitsevien henkiléiden tunnistaminen on puutteellista. Useissa terveyskeskuksissa ei ole
vakiintuneita toimintatapoja monialaisen palveluntarpeen tunnistamiseksi. Kuitenkin varhainen
hoitoon paasy voi vahentda myohdisempaa palveluntarvetta ja siten myos julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia. Palveluihin padsy on myos inhimillinen kysymys.

Yhdeksi vaihtoehdoksi palveluihin pdasyn edistamiseksi on tarjottu tekodlypohjaista eli
algoritmiperusteista palveluntarpeen tunnistamista. Koneoppimisalgoritmien avulla sahkoéisista
potilas- ja asiakastietokannoista saatavasta massadatasta voidaan poimia tietoja, joita voidaan
kayttaa henkilon palveluntarpeen tunnistamiseen ja ennakointiin. Aikaisemman kirjallisuuden
perusteella, menetelmaan liittyy kuitenkin huomattavia epavarmuustekijoita, kuten etiikkaan ja
tietosuojaan liittyvia kysymyksia

Tassa sosiaali- ja terveyshallintotieteellisessd pro gradu -tutkielmassa kartoitetaan, miten
algoritmeja on hyédynnetty monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa ja mita etuja ja
haittoja tahan liittyy. Tutkimusmetodina on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto on keratty
sdhkoisista artikkelitietokannoista eksplisiittisesti. Talloin aineiston haussa noudatetaan ennalta
madariteltyja hakukriteereja. Menetelma ei kuitenkaan ole verrannollinen systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen, vaan huomioitava on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodinen
viljyys ja subjektiivisuus. Lopullinen tutkimusaineisto koostuu 12 kansainvalisestd
tutkimusartikkelista, jotka on analysoitu temaattisen analyysin keinoin.

Tulosten mukaan algoritmit ovat tunnistaneet ja ennakoineet monialaista palveluntarvetta niin
lasten ja nuorten kuin myds ikdihmisten kohderyhmissa. Lisdksi algoritmit ovat tunnistaneet
yhteiskunnallisesti kalliiksi luokiteltuja sairauksia. Diagnoosiryhmaad tai potilaiden ikaa
maarittdmatta, algoritmeja on hyddynnetty myds sellaisten monisairaiden potilaiden
tunnistamiseksi, joilla katsottiin olevan korkea riski kasvavalle ja kalliille palveluntarpeelle
tulevaisuudessa. Etuihin ja haittoihin liittyvind teemoina on tunnistettu mm. algoritmien kyky
edistdad terveydenhuollon resurssien kdyttéda mutta myds se, ettd monet monialaisen
palveluntarpeen tunnistamisen malleista olivat vasta kokeilu- ja kehittamisasteella. Tulosten
perusteella on paateltavissa, etta algoritmiperusteiseen palveluntarpeen tunnistamiseen liittyy
potentiaalia, mutta myos avoimia kysymyksia. Yhdeksi jatkotutkimuskohteeksi ehdotetaan
selvitysta siitd, mika ero mahdollisesti suurilla tekoalyinvestoinneilla olisi verrattuna siihen, etta
tulevilla hyvinvointialueilla otettaisiin kayttéon muita rutiininomaisia ja systemaattisia
monialaisen palveluntarpeen tunnistamisen keinoja.
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1 Johdanto

Tekodlyn odotetaan lisaavan julkisten palvelujen yhdenmukaisuutta ja tehokkuutta
(Autioniemi, 2021, s. 139; Parviainen & Rantala, 2020, s. 1-2). Tekodly on laaja kasite,
johon liittyvia termeja kdytetaan laveasti ja toisinaan myos synonyymeina (Kuziemski &
Misuraca, 2020, s. 2). Yhdelld tapaa maariteltyna, tekodlyn avulla tietokoneet voivat
suorittaa ihmisalykkyytta vaativia tehtdvia (Lexico, 2022a). Karkeasti kuvattuna tekoalyyn
pohjautuvat jarjestelmat oppivat esimerkiksi koneoppiseen ja syvdoppimiseen

perustuvien tekniikoiden avulla (Panch ja muut 2018, s. 1-2).

Paaministeri Marinin hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto, 2019, s. 107-109, s. ja 161)
kirjatut tavoitteet ja ndiden toimeenpanemiseksi perustetut ohjelmat tdhtaavat
digitalisaation ja tekodlyn hyodyntamiseen yli hallinto- ja toimialarajojen. Hyotyja
tavoitellaan my0Os varhaisen palveluntarpeen tunnistamisen ja eri viranomais- ja
hallinnonalojen yhteisasiakkuuksiin liittyen. Tavoitetta voidaan pitaa tarkeana: arviolta
noin 10 % vaestosta kerryttaa 90 % sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista (Berk &
Monheit, 2001; Garfinkel ja muut, 1988, s. 41; Kapiainen ja muut 2010, s. 4; Leskela ja
muut, 2013, s. 3163). Talle vaestéryhmalle ei ole yhta selittdavada maaritelmaa: puhutaan
yhteisasiakkaista, paljon tai kalliita palveluita tarvitsevista sekda monialaisen
palveluntarpeen omaavista henkiloistda. Henkil6lla on asiakkuus esimerkiksi usean eri
terveyskeskuksen, poliklinikan ja sosiaalihuollon kanssa. Kyseessa ei ole massa, vaan

joukko yksiloita ja eri elamantilanteita. (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 16—-18)

Kivipelto ja muut (2019, s. 5) kuvaavat, kuinka kansallisesti ja kansainvalisesti palveluita
on jo vuosia pyritty kehittdmaan siten, ettd henkilon palveluntarve tunnistettaisiin
mahdollisimman varhain. Nopea paasy palveluihin voi vahentdd myohemmin ilmenevaa
palveluntarvetta, edistdaa tyokykya ja parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
tehokkuutta ja sujuvuutta. Koiviston ja Tiiringin (2020, s. 97-98) mukaan, Suomessa
palveluntarpeen tunnistamiseen ja ennakointiin on kehitetty useita toimintamalleja,

mutta valtaosassa organisaatioita ei ole sovitusti kaytossda mitdan tunnistamisen



tyokalua. Tunnistaminen on kuitenkin olennaista, jotta asiakas voidaan ohjata hdanen
tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Valtiontalouden tarkastusviraston selvityksessa (VTV,
2017) tuotiin esille my6s palveluntarpeen tunnistamisen kansantaloudellinen merkitys.
Mikali esimerkiksi terveydentilan muutoksiin ei reagoida riittavan varhain, henkilon riski
kalliimmille sosiaali- ja terveyspalveluille, kuten erikoissairaanhoidolle, kasvaa. Tama
puolestaan johtaa kustannusten lisdantymiseen. Edella kuvatun kansantaloudellisen
tulokulman lisdaksi voidaan todeta, ettd palveluntarpeen tunnistaminen on myos

inhimillinen kysymys.

1.1 Tekodly palveluntarpeen tunnistajana

Yhdeksi vaihtoehdoksi hoidon organisoimiseksi on tarjottu tekodlypohjaista eli
algoritmiperusteista sairauksien ja palvelutarpeiden tunnistamista potilas- ja
asiakasrekistereistd saatavien tietojen avulla (Kivipelto ja muut, 2019, s. 8; Koivisto &
Tiirinki, 2020, s. 98). Algoritmilla tarkoitetaan ohjetta tai kuvausta, jota tietokone kayttaa
laskennassa tai ongelmanratkaisussa (Lexico, 2022b). Algoritmit voidaan ohjelmoida
tunnistamaan potilas- ja asiakasrekistereista sairauksia tai riskitekijoita, jotka ennakoivat
palveluntarvetta (Zhou ja muut, 2014, s. 18—19). Varhaisia uutisia algoritmiperusteisesta
palveluntarpeen tunnistamisesta on myds Suomessa, esimerkiksi lastensuojelun
asiakkuutta ennakoivan hankkeen myo6ta (Yle 2018; ks. myo6s Parviainen & Rantala 2020,

s. 2-3).

Algoritmien hyodyntamiseen sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyy kuitenkin useita
teknisia sekd eettisia rajoitteita mm. yksityisyyteen liittyvissd kysymyksissa (Ngiam &
Khor, 2019, s. 271). Terveydentilaan liittyvien ominaisuuksien arviointi ja ennakointi on
profilointia, johon on otettu kantaa myds lainsdadannossa (ks. esim. EU:n yleinen
tietosuoja-asetus 2016/679). Algoritmit voivat tehda myos virheellisid paatelmia (Strang
& Sun 2020, s. 990-996). Monialaisen palveluntarpeen kontekstissa on esitetty, ettei

pelkkd tunnistaminen ole tae henkilon ongelmien ratkaisusta, vaan huomio tulee



kiinnittda koko palveluketjuun (Koivisto ja Tiirinki, 2020, s. 98). On myds arvioitu, etta
terveydenhuollon digitalisaation hyotyja on ylipaataan liioiteltu (Jones ja muut, 2012, s.

2243-2245).

1.2 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Taman tutkielman tehtdvana on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, miten
algoritmiperusteista palveluntarpeen tunnistamista (myoh. myos algoritmiperusteista
profilointia) voidaan hyodyntdd monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Tarkoituksena on antaa yleiskuva siitd, miten algoritmit voivat
tunnistaa ja ennakoida monialaista palveluntarvetta. Perusteet tutkielman
toteuttamiselle nojautuvat aiheen kansantaloudelliseen ja inhimilliseen merkittavyyteen.
Toisaalta tekodlyyn terveydenhuollossa liittyy suuria odotuksia, vaikka sen
hyodyntamiseen liittyy my6s huomattavaa epavarmuutta. Yhtend tutkielman

tavoitteena onkin luoda pohjaa mahdollisille jatkotutkimuskohteille.

Tutkielman rakenne on seuraavanlainen. Alussa kuvataan algoritmien ja niiden avulla
tapahtuvan palveluntarpeen tunnistamisen aikaisempi tietoperusta. Kuitenkin
algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen tekninen toteutus ja tekniset
toimintaperiaatteet on rajattu pois, silld kyseessa ei ole tietojenkasittelytieteellinen pro
gradu -tutkielma. Taman jalkeen kuvataan viitekehys monialaiselle palveluntarpeelle ja
sen tunnistamiselle. Kasitteellisessa jasentdmisessa hyoddynnetdaan kansainvalisia
lahteitd, mutta palveluntarpeen tunnistamista kasitellddn suomalaisen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman kontekstissa. Tutkielman luku 4 esittelee kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen menetelmana, jonka jalkeen vastataan tutkimuskysymyksiin:

1) Miten algoritmeja on hyddynnetty monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa?

2) Mita etuja ja haittoja algoritmiperusteisessa palveluntarpeen tunnistamisessa on?



Tutkielman lopussa kuvataan tulokset ja niistd muodostetut keskeiset johtopaatokset.
Tutkielman lopputulos voi antaa kasityksen siitd, miten algoritmiperusteisen
palveluntarpeen tunnistamisen avulla voidaan vastata yhteen sosiaali- ja
terveyspalvelujen haasteeseen ja vaikuttaa monia palveluja tarvitsevien asiakkaiden
palveluihin padsemiseen. Onnistuessaan tutkielma voi lisata ymmarrysta toimintamalliin

liittyvista hyddyista ja haitoista seka tarvittavista jatkotutkimuskohteista.

Miten perustella hallintotieteen roolia tdssa tekoalyyn liittyvdssa tutkielmassa?
Hallintotieteellisen tutkimuksen perusluonne on poikkitieteellinen, johon sosiaali- ja
terveyshallintotiede tuo mukaan oman alansa substanssin (Niiranen & Lammintakanen,
2011, s. 113, 133). Lisaksi teknologia on kuvattu hallinnan tapana, ja teknisten
ratkaisujen avulla myos sddannelldan ja ohjataan kansalaisten toimintaa (Parviainen &
Rantala, 2020, s. 7-8). Autioniemi (2021, s. 141-155) nimeda hallintotieteen
kiinnostukseksi palveluiden tuottamisen mahdollisimman taloudellisella ja tehokkaalla
tavalla. Tekoadlyn tarkastelu vain taloudellisesta nakokulmasta ei kuitenkaan sovellu
julkisiin palveluihin, jossa kohdattavana on lisaksi eettiset ja poliittiset kysymykset. Myds
lilan positiivisilta odotuksilta on pitdaydyttava, varsinkin tutkimusta tehtdessa. Edella
kuvattu tukee siten myds taman tutkielman tavoitetta seka kysymyksenasettelua siita,
millaisia etuja ja haittoja algoritmiperusteisessa profiloinnissa nayttdisi olevan. Myds
tutkimus tekoadlyn soveltamisesta julkishallinnossa ja julkisissa palveluissa on vasta
aluillaan (Autioniemi 2020, s. 5), mika luo tarpeen télle yleiskatsaukselliselle tutkielmalle
seka jatkotutkimuskohteiden arvioinnille. Saatuja tutkimustuloksia tulee kuitenkin
tarkastella kriittisesti — kaytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma auttaa
ajantasaistamaan saatavilla olevaa tietoa (Salminen, 2011, s. 7), mutta tulosten
hyodyntaminen laajemmassa poliittisessa paatoksenteossa ei ole mahdollista (Green ja
muut, 2006, s. 104; ks. myos Salminen, 2011, s. 7). Tutkielman tarkoituksena ei ole antaa

toimintasuositusta tai ohjeistusta paatdksenteon tueksi.
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2 Algoritmit sosiaali- ja terveyspalveluissa

Muihin EU-maihin verrattuna, Suomi on karjessa julkishallinnon digitaalisissa palveluissa
ja Suomella on johtoasema digitalisaatiossa (Mantyla ja muut, 2022, s. 118; DESI-
indeksin mukaan). Vuonna 1996 Suomi julkaisi ensimmaisten joukossa Euroopassa
kansallisen strategian tietotekniikan hyddyntdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa
(Saranto ja muut, 2020, s. 181). Stenvallin ja Virtasen (2021, s. 129-131) mukaan,
digitalisaatiosta itsessdaan on tullut yksi vahvimmista muutosajureista viimeisen
kymmenen vuoden aikana. Aluksi digitalisaatio oli eri toiminnoissa tiettyjen osien
korvaaja, jonka myota palvelut tehostuivat ja sujuvoituivat. Tall6in digitalisaatiota
hyodynnettiin olemassa olevien kdytanteiden rinnalla. Kuitenkin nykyaan toiminta on
rakennettu digitaalisten toimintamallien varaan, ja kehittdminen on yha
teknologialahtdisempaa. Tekodly on taman kehityksen seuraava askel. On sanottu, etta
tekoalyn vallankumous tulee voimistumaan seuraavan 20-vuoden aikana ja sen uskotaan
vaikuttavan yhteiskuntaan vield merkittavammalla tavalla kuin teollisen tai digitaalisen

vallankumouksen (Makridakis, 2017, s. 59).

Kasitteellisesti ei ole aina selvaa, mita tekoalylla tarkoitetaan. Amerikkalaisen tutkija
Larry Teslerin (1970) ajatusten pohjalta on levinnyt siteeraus, jonka mukaan tekoaly on
sitd, mita ei ole viela keksitty. Toisella tapaa maariteltyna tekoaly on prosessi, jonka avulla
tietokoneet voivat suorittaa ihmisalykkyytta vaativia tehtavia (Lexico, 2022a). Esimerkiksi
koneoppiminen sekd syvaoppiminen ovat teknisia tapoja tekodlyn toteuttamiseen
(Panch ja muut, 2018, s. 1-2). Koneoppiminen on myo6s datan prosessointityokalu
terveydenhuollossa (Ngiam & Khor, 2019, s. 262). Nimenomaan koneoppimiseen
pohjautuvan tekodlyn kehittdman algoritmin eli matemaattisloogisen mallin avulla
voidaan esimerkiksi potilastietoaineiston perusteella analysoida, kasitelld, ennustaa,
ohjata sekd tehdd tulkintoja henkilon terveydentilasta (Ferdous ja muut, 2020).
Vastaavasti syvdoppimiseen pohjautuvat jarjestelmat luovat neuroverkkomalleja, joiden
avulla voidaan kasitelld dataa ja luoda tdsmaavia, aineistoon perustuvia paatoksia

(Kelleher, 2020, s. 7-16). Ngiam ja Khor (2019, s. 264) kuvaavat, kuinka syvaoppimista
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pidetdaan usein ylivoimaisena muihin tekodlymalleihin verrattuna, silla syvdaoppiminen
kykenee kasittelemaan valtavasti erilaista dataa. Terveydenhuollossa kaytettavaan

tekodlyyn soveltuvat kuitenkin myds muut mallit kone- ja syvdaoppimisen lisaksi.

2.1 Massadata algoritmien polttoaineena

Toteutustavasta riippumatta, tekoaly tarvitsee toimiakseen massadataa eli big dataa.
Talla viitataan eri lahteista saatavaan, laajaan tiedon maaraan, jota voidaan analysoida
laskennallisesti ja josta voidaan muodostaa trendeja erityisesti ihmisen kayttaytymiseen
ja toimintaan liittyen (Lexico, 2022b). Parviainen ja Rantalan (2020, s. 1-2) kirjoittavat
lisddntyneestda  ennakoivasta analytiikasta, jossa ~massadataa hyddyntavien

koneoppimisalgoritmien avulla voidaan luoda ennusteita ja malleja.

Gandomin ja Haiderin (2015, s. 137) mukaan massadataa kuvataan usein sen koon
perusteella. Maaran ja koon kasite on kuitenkin suhteellinen: se mikd on big dataa
tanaan, ei valttamatta ole sitd endaa huomenna, sillda myés mahdollisuudet sdiléa ja
varastoida entistd isompaa dataa kehittyvat koko ajan. Vakiintunut ja kuvaavampi
kasitteellinen viitekehys, johon myds Gandomi ja Haider (2015) nojautuvat, on kuvata
massadataa sen kolmen ominaisuuden avulla. Ndita ovat volyymi, monimuotoisuus ja
nopeus (volyme, variety, velocity). Emani ja muut (2015, s. 71) taydentavat kuvausta
toteamalla, ettd monet instituutiot nimedvat massadatan ominaisuuksiksi myds arvon ja
luotettavuuden (value, veracity). Massadataa koskevat maaritelmat ovatkin myos
toimialakohtaisia (Gandomi & Haider, 2015, s. 138-139). Erityisesti terveydenhuollossa
luotettavuus massadatan ominaisuutena korostuu, etiikan ja yksityisyyden merkityksien

vuoksi (Strang & Sun, 2020, s. 995).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyodynnettdvissd oleva massadata on perdisin mita
erilaisimmista lahteistd. Sahkoisten asiakas- ja potilastietojarjestelmien lisdksi dataa

voidaan kerata laboratoriokokeista, laakarin omista muistiinpanoista,
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kuvantamistuloksista, apteekeista, resepteistd, vakuutusyhtididen tiedoista, erilaisista
terveydentilaa mittaavista sensori- ja monitorointijarjestelmista, jopa sosiaalisen
median postauksista. (Ragupathi & Ragupathi, 2014, s. 1-2, s. 10) Syva- ja
koneoppimisen avulla luotu algoritmi yhdistettynd massadataan on tyodkalu, jonka
katsotaan voivan edistdaa terveydenhuollon tehokkuutta ja kustannusvaikuttavuutta
(Ngiam & Khor, 2019, s. 271). Massadatasta kerattdava tieto mahdollistaa sairauksien
toteamisen varhaisemmassa vaiheessa sekd tietyn yksilon tai vdestonryhman
terveydentilan seurannan tehokkaasti ja vaikuttavasti. Massadatasta saatujen
yhtenevaisyyksien ja niistda muodostettujen kokonaisuuksien avulla voidaan parantaa
hoitoa, alentaa kustannuksia ja jopa pelastaa elamia. (Ragupathi & Ragupathi, 2014, s.

1-2, s. 10)

2.2 Aikaisempi kirjallisuus tekodlyperusteisesta sairauksien ja

palveluntarpeen tunnistamisesta

Ladketieteessa koneoppimisalgoritmien hyoty sairauksien ennakoinnissa on todettu
kiistattomaksi (Ferdous ja muut, 2020). Tutkimuskirjallisuudessa eniten edustettuna
hyédyntamisalueena on radiologia (Panch ja muut 2018, s. 4). Esimerkiksi Stanfordin
yliopiston tutkimuksessa tekodlyperusteinen algoritmi tunnisti keuhkokuumeen
rontgenkuvien perusteella automatisoidusti ja jopa paremmin, kuin ammattiradiologit
(Rajpurkar ja muut, 2017). Toinen keskeinen hyddyntamisala on syddn- ja
verenkiertoelimistén sairaudet. Euroopan kardiologiyhdistyksen toteuttamassa
tutkimuksessa kehitettiin, ohjelmoitiin ja validoitiin algoritmi ennakoimaan henkilén
riskid sairastua sydan- ja verenkiertoelimiston sairauteen seuraavan 10 vuoden kuluessa.
Tutkimusaineistoa kerattiin 15 eri Euroopan maasta. Aineistossa oli mukana ldhes
680 000 ialtdan 40-69 -vuotiasta henkilod, joilla ei ollut aikaisempia sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia tai diabetesta. Tutkimuksen mukaan eurooppalaiselle
vaestolle ja sairaanhoidolle kustomoitu algoritmi auttaa parantamaan niiden

henkildiden tunnistamista, joilla on korkeampi riski sairastua sydan- ja
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verenkiertoelimiston sairauksiin. Tutkimusryhmaan osallistui myos Suomesta Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tutkijoita. (European Society of Cardiology, 2021, s. 2440-2451;
THL, 2021c)

Kdytannossa algoritmeja voidaan hyddyntdd yha useamman sairauden tunnistamisessa
ja ennakoinnissa. Ferdous tydryhmineen (2020) 16ysi tutkimuskirjallisuuden perusteella
17 erilaista algoritmia, jotka ennakoivat 13 eri sairautta. Algoritmit ennakoivat mm.
maksa- ja sydansairauksia, rintasyopaa, diabetesta, kilpirauhasen vajaatoimintaa,
Alzheimerin tautia, munuaissairauksia seka korvasairauksia. Ferdous tydryhmineen jopa
luokitteli algoritmit paremmuusjarjestykseen niiden diagnostisen tarkkuuden
perusteella. He kuitenkin huomauttivat, ettd algoritmit eivat olleet aukottoman

luotettavia.

Algoritmien avulla on my0ds pyritty paikantamaan sairauksien ilmentymista alueellisesti.
Kanadalaisessa tutkimuksessa algoritmit tunnistivat alueellisen terveysviranomaisen
rekisterista ICD-luokituksen mukaisia sairauksia tai sairauksien puuttumista.
Terveysviranomaisen rekisteri piti sisallaan tietoja postinumeroista seka yli 65-
vuotiaiden |aakitystiedoista sekd Ilaboratoriotuloksista. Tutkimuksessa algoritmit
tunnistivat 30 erilaista sairautta, mm. astmaa, nivelrikkoa, syopa- sekd munuais- ja
sydansairauksia. Myo6s kroonisia suolistosairauksia seka MS-tautia esiintyi, samoin
skitsofreniaa ja alkoholin liikakayttoon liittyvia ongelmia. Noin yksi neljastd ihmisesta
tunnistettiin tutkimuksen maarittelemana monisairaaksi, eli kahden tai useamman
diagnoosin omaavaksi. Algoritmien hyddyntamisen katsottiin  mahdollistavan
uudenlaisen lahestymistavan monia sairauksia omaavien henkiléiden tunnistamiseen.

(Tonelli ja muut, 2015, s. 1-11; ks. myos Kivipelto ja muut, 2019, s. 8)

Koivisto ja muut (2019, s. 10) viittaavat myos Gillinghamin (2016) Uudessa-Seelannissa
tekemaan tutkimukseen, jossa lastensuojelun riskiasiakkaita tunnistettiin sosiaalityossa
algoritmien avulla. Tarkoituksena oli [6ytda tapoja suuressa lastensuojelun riskissa

olevien lasten interventioiden tukemiseksi. Tyoryhma kehitti algoritmin, joka tunnisti
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lastensuojeluasiakkaiden haasteellisiin tilanteisiin liittyvia riskitekijoita. Haasteellisiksi
tilanteiksi madriteltiin esimerkiksi kaltoinkohtelu tai fyysisten tarpeiden laiminlyonti.
Tulosten mukaan algoritmin avulla olisi mahdollista ennakoida tulevia
kaltoinkohtelutapauksia. Malli katsottiin toimivaksi myds muilla sosiaalityon alueilla.
Kuitenkin parhaimman lopputuloksen saamiseksi, mallilla kayttédn suositellaan

yhdistettavan varhaisen puuttumisen mallit.

Koiviston ja muiden (2019) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen lisdksi, suomenkielinen
tutkimuskirjallisuus tekoalyperusteisesta palveluntarpeen tunnistamisesta nayttaa
taman tutkielman aineistonhaun perusteella vahaiselta. Finna-tiedonhakupalvelusta ei
tutkielman kirjoitushetkelld l0ytynyt yhtdan julkaisua hakusanoin ’‘monialainen
palveluntarve’ AND "tekoaly’. Hakusanoin "terveydenhuolto’ ja ‘profilointi’ osumia syntyi
kaksi (2), joista kumpikaan ei kuitenkaan vaikuttanut relevantilta suhteessa tahan
tutkielmaan. Haun laajentuessa mihin tahansa tekodalyyn ja terveydenhuoltoon liittyvaan
(‘tekodly’ OR “terveydenhuolto), osumia on tuhansia, mutta niiden relevanttius tdman
tutkielman kanssa on kyseenalainen. Tahan arvioon toki saattaa vaikuttaa aikaisemmin
todettu tekoalyyn liittyva kasitteellisen jasentymattomyys — taman puitteissa voi olla
mahdollista, ettd mukana on myds tutkielman kannalta relevantteja tutkimuksia, mutta

eri kasittein.

Kuitenkin myos suomalaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on sovellettu algoritmeja
palveluntarpeen tunnistamiseen ja ennakointiin, vaikka tosiasiallinen kaytto
nayttaytyykin vield vahadisena. Yksi uutisoinneista (Yle, 2018; Parviainen & Rantala 2020,
s. 2—-3) on Espoon kaupungin kokeilu, jossa tekodly seuloi massadatasta riskitekijoita,
jotka ilmetessdaan yhdenaikaisesti samalla henkil6lld voivat laukaista raskaiden tai
kalliiden palveluiden, kuten lastensuojelun, tarpeen. Alustavien tulosten perusteella,
tekodly tunnisti avun tarvitsijoita ja l0ysi noin 280 tekijaa, jotka ennakoivat
lastensuojelun asiakkuutta. Lisdksi erdas Suomessa kaytetty ja ennakointia hyodyntava
terveyspalvelu on Omaolo, joka antaa kayttdjilleen hdanen terveydentilaansa sopivia,

henkilokohtaisia ja ajantasaisimpaan tieteelliseen ndytt6don perustuvia ohjeita
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(Omaolo.fi; Parviainen & Rantala 2020, s. 2—-3). My6s Nordic Healthcare Group Oy ja
Raisoft Oy ovat kehittdaneet RAl-jarjestelmdan yhteensopivan riskityokalun, joka
tunnistaa  kotihoidon asiakkaista ne, joilla on kohonnut riski joutua
ymparivuorokautiseen hoitoon (Raisoft Oy). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2022b)
kuvaa RAl-jarjestelman potilastiedon keruuseen ja seulontaan suunniteltuna ohjelmana,
joka tukee asiakas- ja palvelusuunnitelman laatimista sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Lakiin ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) on kirjattu velvoite, jonka mukaan kuntien tulee kayttaa

idkkaan asiakkaan palveluntarpeen ja toimintakyvyn arviointiin RAl-arviointivalineistoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lapin yliopiston, Teknologian tutkimuskeskus VTT
Oy:n ja Helsingin yliopiston yhteistyona kdynnissa on kansallinen MAITE-kehittamispilotti,
jossa monialaista palvelutarvetta ennakoidaan tekodlyn avulla ikdaihmisten
asiakasryhmassd. Hanke on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja sen osa-alueina
ovat mm. ennakoinnin organisatorinen kehittaminen, tekoalypohjaisen ennustemallin
kehittaminen, tekoalypohjaisen ennustemallin realisoinnin ohjelmistoteknisen kehyksen
kehittaminen ja ennustetiedon hyddyntamisen mahdollisuudet nykylainsaadannén

puitteissa. Hankkeen on tarkoitus paattya kesakuussa 2023. (Innokyla, 2022)

2.3 Laillisuusndakokulma algoritmien suorittamaan palveluntarpeen

tunnistamiseen

Laillisuusnakokulmasta tekodlyperusteinen potilastietojen ennakointi on
algoritmiperusteista profilointia. EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679)
tulkinnassa EU:n tietosuojaryhma (2016, s. 7-9) on maarittanyt, ettd profiloinnilla
tarkoitetaan henkilGtietojen kasittelya, jonka tavoitteena on arvioida henkilén
ominaisuuksia seka analysoida tai ennakoida henkilon toimintaa tydsuoritukseen,
terveyteen, mieltymyksiin, kayttaytymiseen, sijaintiin tai liikkeisiin liittyen.

Lahtokohtaisesti profilointi on automatisoitua kasittelyda. Profilointi suoritetaan
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henkilotiedoilla erilaisten tilastollisten paatelmien avulla, ja sen tavoitteena on
luonnollisen henkilén henkil6kohtaisten ominaisuuksien arvioiminen ja heita koskevien
ennusteiden tekeminen. Vastaavasti henkildiden kategorisointi heiddan ominaisuuksiensa,
kuten ian, sukupuolen tai fyysisten piirteiden perusteella, ei automaattisesti tayta
profiloinnin maaritelmaa. Painoarvoa annetaan sille, mikd on luokittelun tavoite:
paatelmien ja ennusteiden tekeminen on profilointia, yrityksen asiakkaiden luokittelu
ian tai sukupuolen mukaan kokonaiskuvan muodostamiseksi ei ole profilointia. Yleisesti
profilointi merkitsee henkildiden tai ryhmien tietojen kokoamista, jonka perusteella
henkilo(t) luokitellaan ominaisuuksien tai kdyttaytymismallien analysoimiseksi tai

ennustamiseksi. (Euroopan unionin tietosuojatyéryhma, 2017, s. 8-9)

Suomalaisessa  hallintoymparistdossa jo vuosia hyddynnetty sdantopohjaista
automaattista paatoksentekoa, jolloin asiassa sovellettavat normit on muutettu kylla/ei-
saannoiksi ja joiden perusteella tietojarjestelma tuottaa paatoksen (Oikeusministerio,
2020, s. 14). Automatisoitu paatdksentekoa tarkoittaa tekoalyn tekemaa paatoksentekoa
ilman ihmisen osallistumista. Talldin kyse ei ole profiloinnista, mutta automaattista
paatoksentekoa voidaan hyddyntada profiloinnin ja sen tulosten kasittelyn yhteydessa.
Esimerkiksi ylinopeussakot voidaan maarata automatisoidusti
nopeudenvalvontakameroiden avulla, mutta tdhan ei liity profilointia. Mikali kuljettajan
lilkenne- ja ajokdyttaytymista tarkasteltaisiin tietylta aikavalilta ja sakkorangaistuksen
maaraytymiseen vaikuttaisivat myds muut tekijat, muuttuisi tulkinta profiloinniksi.
Profilointiin  perustuvassa padatoksenteossa, johon ei sisdlly automaattista
paatoksentekoa, ihminen tekee lopullisen paatoksen profiloinnista saamansa tiedon
perusteella. Taysin profilointiin  perustuvassa automaattisessa padatoksenteossa,
algoritmi tekee itsendisen paatoksen ja pdatds toimitetaan asianomaiselle, ilman

virkailijan suorittamaa harkintaa. (Euroopan unionin tietosuojatydéryhma, 2017, s. 8-9)

Algoritmiperusteista profilointia ohjaavaa keskeistd lainsdddantéd on Euroopan
parlamentin ja neuvoston yleisessa tietosuoja-asetuksessa (2016/679), jossa otetaan

kantaa myos automaattiseen paatoksentekoon. Asetuksen artikla 22 saatda, kuinka
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henkilolla on oikeus olla joutumatta automaattisesti laaditun paatoéksen tai profiloinnin
kohteeksi tilanteessa, jossa pdatokselld on haneen oikeudellisia tai muita merkittavia
vaikutuksia. Edelld kuvatun soveltamisesta on saadetty poikkeuksin. Automaattista
paatoksentekoa ja profilointia voidaan soveltaa, mikali menettelytapa on hyvaksytty EU-
jasenvaltion lainsdaddannossa. Lainsddadanndssa tulee kuitenkin olla vahvistettuna
menettelytavat, jotka varmentavat henkilon oikeusturvan, vapaudet ja edun. Henkilén
tulee my06s antaa tietoinen suostumus automaattisesta paatdksenteosta ja profiloinnista.
EU:n tietosuoja-asetus saatda myoOs tietojen luovuttamisesta. (Euroopan unionin
tietosuojatyoryhma, 2017, s. 22-26) Taman lisdksi erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollossa tulee huomioitavaksi myds muuta henkilGtietojen kasittelyyn
liittyvaa lainsaadantoa, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (784/2021).

Voidaan todeta, ettd Suomessa niin automaattista padatoksentekoa kuin
algoritmiperusteista profilointia ohjaava lainsdaadantd on monelta osin vasta kehitteilla.
Asiassa sovellettava lainsaadanto on puutteellinen virkavastuun ja
vahingonkorvausoikeuden nakdkulmasta (Mantylda ja muut, 2022, s. 142). Myos
eduskunnan apulaisoikeusasiamies (EOAK/3379/2018) ja Perustuslakivaliokunta (PeVL
78/2018 vp, ks. myos PeVL 62/2018) ovat kannanotoissaan todenneet automaattisen
paatoksenteon lainvastaiseksi ja puutteelliseksi muun muassa hyvan hallinnon
vaatimusten osalta, jotka on sdadetty Hallintolain luvussa 2 ja turvattu Perustuslain 2.
luvun 21 §:ssa. Tutkielman kirjoitushetkelld oikeusministeriossa (2022) on valmisteilla
lakimuutos, joka kattaa hallintoasian automaattisen ratkaisemisen mahdollistavan

saantelyn.

2.4 Algoritmien hyodyntamiseen liittyvia jannitteita

Tekodlyn vallankumouksellisesta diskurssista huolimatta, ennakoivan analytiikan,

algoritmien ja massadatan hyodyntamisen juuret ovat paljon kauempana kuin
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digitalisoituneessa tai tekoalyn valloittamassa maailmassa. Matterland (2003, s. 10-11,
16—-18) kuvaa ennakoinnin alkuperdiset juuret pitkdlle matematiikan kehitykseen.
Todenndkoisyyslaskennan perusta luotiin 1660-luvulla, ja jo tuolloin siita tuli uusi tapa
tarkastella inhimillisia yhteiskuntia. Ensimmaiset laajat kuolleisuustilastot julkaistiin
vuonna 1693. Yksi kuolleisuustilastojen kerddamisen paamaarista oli tarjota valineita
henkivakuutusten myyntia varten. My0s tilastotiede tarjosi jo varhain tavan tehda
valintoja epdvarmassa maailmassa. Vdestonlaskenta sai vuonna 1725 tieteellisen
legitimiteetin. Haittakysymykset nousivat esiin jo alkumetreilla: esimerkiksi Englanti
vastusti yleista vaestonlaskentaa yksilon oikeuksien kunnioittamisen nimissa. Yksi
ensimmaisista algoritmeista syntyi irlantilaisen George Boolen kehittdmana vuonna
1854. Tama muovasi tulevaisuuden polun lukujarjestelmien seka laskentatapojen

automatisoinnin ja digitalisoinnin kehittymiselle.

Matterland (2003, s. 80-86) kuvaa, kuinka tieteellisen liikkkeenjohdon lanseeraama oletus
siitd, ettd yhteiskuntaa voidaan hallita tehokkuuden ja rationaalisuuden periaattein, on
heijastunut pitkdlle informaatioteknologiaan ja sen muovaaman yhteiskunnan
kehitykseen. Toisaalta Stenvallin ja Virtasen (2021, s. 131) mukaan digitaalisuuden ei
tarvitse olla vastakkain nykyajan hallintoa ohjaavan pehmedamman arvon,
ihmiskeskeisyyden, kanssa. Monelle teknologia voi tarkoittaa vahemman inhimillisyytta,
mutta digitalisaatio voi tarjota myos ratkaisuja ihmisille merkityksellisiin ongelmiin. Tama
tekee digitalisaatiosta hyvinkin ihmiskeskeistd, vaikka esimerkiksi eettisia haasteita ei

voida vaheksya.

Autoniemen (2021, s. 144; ks. myds Autioniemi 2020) kuvaamana tekodly soveltuu
kapeaan kontekstiin, jossa paatdoksenteon sadannot ovat yleisia, tarkasti maariteltyja,
muuttumattomia ja siten helposti opittavia. Byrokraattinen hallintomalli, jossa
ratkaistavat asiat ovat kahtiajakoisia ilman eettisia tai ideologisia piirteitd, soveltuu
tekoalylle parhaiten. Kuitenkin juuri sosiaali- ja terveyspalveluissa arvolatautuneet
kysymykset ovat paivittdin lasna. Algoritmien hydédyntamisen yhteydessa ei ole tarpeeksi

ei ole kasitelty esimerkiksi yksityisyyden kysymyksia (Strang & Sung, 2020, s. 996). Lisaksi
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tekodlypohjaisten ratkaisujen ongelmana on, ettd ne koskevat jo hoidon piirissa olevia:
ongelmana on tavoittaa henkilot, jotka ovat tieto- ja palvelujarjestelmien ulkopuolella
(Kivipelto & Suhonen, 2020, s. 2). Terveydenhuollon digitalisaatiossa huomio olisikin
kiinnitettava koko palveluprosessiin yksittaisten teknologisten ratkaistujen sijaan (Jones

ja muut, 2012, s. 2243-2245).

Parviainen ja Rantala (2020, s. 7-8; ks. myos Matterland, 2003) kirjoittavat myds
teknologiasta hallinnan ja sdaantelyn muotona. Keskeista olisi, ettei olemassa olevaa
saantelya ohitettaisi, vaikka houkutus teknologisten innovaatioiden kayttéonottoon olisi
suuri. He muistuttavat, ettd teknologisten sovellusten kayttéonotto on vain harvoin
poliittisesti neutraalia ja tuovat esiin tekoadlysovellusten kehittdjien kaupalliset intressit.
Yksilon voi olla vaikea sisdistda, ettd hdanen tuottamansa massadata saattaa hyodyttaa
enemman kaupallisia toimijoita kuin hanen toivomiaan julkisia palveluja. Parviaisen ja
Rantalan (2020) mukaan poissuljettua ei myoskaan ole esimerkiksi terveydenhuollon
sovellusten ja alustojen myyminen eteenpadin ulkomaisille yhtidille, kuten on tehty
aikaisemmin muun valtiollisen omaisuuden kanssa. Naita kaikkia tulisi arvioida, kun

tekodlya sovelletaan.

2.5 Yhteenveto kaytettavista tekodlyn kasitteista

Tassa tutkielmassa tekodly viittaa saantdpohjaiseen, automatisoituun malliin (ks. myos
LeCun ja muut, 2015, s. 436; Autioniemi, 2021, s. 140). Tekoadlyn jasentdaminen
saantopohjaisena automatisoituna mallina mukailee myds algoritmin perusolemusta
ohjeena tai kuvauksena. Lisaksi suomalaisessa hallintotoiminnassa tekodly tunnetaan
saantopohjaisena mallina, jossa tietojarjestelma tekee itsendisesti lopullisen
hallintopaatoksen, ihmisen maarittelemien paatdksentekosdantojen perusteella. Taysin
itsendisen tekoalyn hyddyntaminen suomalaisessa julkishallinnossa on vield vahaista

(Oikeusministerio 2020s. 11, s. 15—16).
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Tassa tutkielmassa monialaisen palveluntarpeen tekoalyperusteinen tunnistaminen
ymmarretaan algoritmiperusteisena profilointina EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(2016/679) mukaisesti. Algoritmiperusteisen profiloinnin  kasite tukee myds
asiakasprofiloinnin  kdsitettd, johon viitataan monialaisen  palveluntarpeen
tunnistamisen yhteydessa luvussa 3. Profiloinnilla tarkoitetaan siten henkilén
ominaisuuksien, piirteiden, kdyttaytymisen, sairauksien ja riskitekijoiden tunnistamista,
ennakoimista sekd analysointia potilas- ja asiakastiedoista saatavien tietojen perusteella
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tavoitteena voi olla palveluntarpeen tunnistaminen tai
ennusteiden tai riskiarvioiden laatiminen seka palvelujen suuntaaminen. Kuvio 1

havainnollistaa teknologisten kasitteiden jasentymista.

Algoritmi on ihmisen
maarittelema ohje ja saanto,
jonka perusteella tekoaly
toimii.

Tekoaly on saantoihin
perustuva, automatisoitu
menettelytapa.

Potilas- ja asiakasrekisterista
saatava massadata toimii
algoritmien raaka-aineena.

Algoritmiperusteinen
profilointi on prosessi, jossa
tekoalyperusteinen
jarjestelma tunnistaa,
ennakoi, analysoi, luokittelee
asiakasta.

Koneoppiminen ja
syvdoppiminen ovat teknisia
tapoja opettaa algoritmeja.

Prosessi on automatisoitu,
mutta ihmisen osallistumista
ei ole taysin poissuljettu.

Kuvio 1. Tutkielman teknologisten kasitteiden jasentyminen.
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3 Monialainen palveluntarve sosiaali- ja terveyspalveluissa

Suurin osa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista on syntynyt pienen
vaeston kerryttamana (Berk & Monheit, 2001, s. ; Garfinkel ja muut, 1988, s. 41;
Kapiainen ja muut 2010, s. 4; Leskela ja muut, 2013, s. 3163; Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2017). Talle vdestoryhmille ei ole yhtd selittdvdd maaritelmaa.
Rosengardin ja muiden mukaan (2007, s. 6-7) tutkimuskirjallisuudessa kuvaus linkittyy
usein kasitteisiin “kompleksiset” tai “moninaiset” tarpeet (complex and multiple needs).
Naita termeja kaytetadn vaihtelevasti ja erilaisin yhdistelmin, esimerkiksi complex health
needs. Vastaavia kansanvalisessa tutkimuskirjallisuudessa kaytettyja termeja ovat high
need ja high cost patients (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 16—17). Talla viitataan
paljon tai kalliita palveluja kdyttaviin asiakkaisiin (Haula & Peltola, 2020, s. 30; Hietapakka
ja muut, 2020, s. 41).

Hujalan ja Lammintakasen mukaan (2018, s. 16—-18) kaikki vieraskieliset termit eivat
valitettavasti suomalaisessa kontekstissa kdaanny asianmukaisesti. Epdonnistuneempia
kuvauksia on ollut viittaaminen vaikeisiin ja hankaliin potilaisiin tai palvelujen
monikayttdjiin ja suurkuluttajiin (englanniksi high users ja heavy users). Myos
kompleksiseen tai moninaiseen palveluntarpeeseen viittaavat kasitteet saattavat olla
leimaavia asiakkaan ndakokulmasta (Rosengard ja muut, 2017, s. 105). Lisaksi ristiriitaa
on kasitteiden tulkinnassa: monien palvelujen kayttdé ei valttamattd ole kallista
palvelujen kayttoa, silla palvelujen luokitteluun ja ryhmittelyyn on erilaisia tapoja. Ei ole
yksiselitteista maaritelmaa sille, monenko eri alan palveluja henkilon tulee kayttaa, jotta
kyseessa katsottaisiin olevan monialainen palveluntarve. (Koivisto ja Tiirinki, 2020, s. 12,

s. 86)

Konsensusta ei myoskaan ole siitd, mitd moninainen tai kompleksinen palveluntarve
pitdd sisalladn. Vallitseva oletus nayttda olevan, ettd kompleksinen ja moninainen
palveluntarve ovat itsestadn selvid, keskendan verrannollisia ja tulevat ymmarretyksi

ilman maaritelmaa. Tarkempi kasitteellinen maarittely olisi kuitenkin tarkeda, jotta
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tarvittavia palvelustrategioita, resursseja ja politiikkatoimia voidaan allokoida

asianmukaisesti (Rosengard ja muut, s. 6-7, s. 14).

3.1 Kasitteellisia lahestymistapoja palveluntarpeen maarittelyyn
3.1.1 Paljonko ja mita palveluita?

Tavallisesti paljon sosiaali- ja terveyspalveluita palveluita kdyttavat henkilot (frequent
attenders, persistent frequent attenders) maaritellaan sen perusteella, montako kadyntia
potilaalla on ollut viimeisen 1-2 vuoden aikana perusterveydenhuollossa. Raja-arvona
on perinteisesti pidetty 24 kontaktia vuoden aikana. (Hauswaldt ja muut, 2013, s. 1-3;
Yli-Katajisto, 2019, s. 22) Suomalaisen tyoterveyshuollon kontekstissa paljon palveluita
kayttavien vuosittaiseksi keskiarvoksi on saatu 13 kadyntid vuodessa (Reho ja muut, 2018,
s. 1). Yli-Katajisto (2019, s. 25, s. 86) maaritteli paljon palveluita tarvitsevaksi henkilon,
jolla on yli kuusi kdyntia vuodessa perusterveydenhuollon lddkarin vastaanotolla, tai jolla
on ammattilaisen tunnistamana tarve monialaiselle osaamiselle. Toisaalta Yli-Katajiston
(2019) mukaan, pelkastaan perusterveydenhuollon kdyntimaara ei ole riittava mittari

paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan tunnistamisessa.

My6s Hauswaldtin ja muut (s. 3-7) esittivat, ettei kdyntimaarien tarkastelu vuositasolla
anna riittdvan tasmallista tietoa palvelujen kaytosta. Heidan mukaansa yksi vaihtoehto
olisi madritelld paljon palveluita kayttavat hoitokontaktien valissa kuluvan ajan
perusteella (inter-contact time measure). Hauswaltd tyéryhmineen analysoi potilasdataa
asiakkaista, joilla oli useampi kuin kaksi kdyntida perusterveydenhuollossa Saksassa
vuosina 1996-2006. Heidan mukaansa potilaan ja Iadkarin tapaamisen vélinen mediaani
oli 37,3 ja keskiarvo 64,1 pdivaa. Aineiston useimmiten esiintyva arvo (moodi) oli 14
pdivaa. Myos 7 paivan vilein toistuva tapaaminen oli suhteellisen yleinen, samoin 90
pdivad, minka tosin tulkittiin selittyvan resepteihin uusimiseen liittyvilla kaynneilla.
Tarkemmin tarkasteltuna noin 11,2% hoitokontakteista toistui 1-6 paivan aikajanteella.

Taman Hauwaldt (2013) tydryhmineen tulkitsi edustavan lyhytaikaista valia tapaamisten
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valilla, mika voisi indikoida toistuvaa palveluntarvetta. Arvioon liittyy kuitenkin
epdvarmuustekijoita, kuten kulttuuri- ja palvelujarjestelmakohtaisia eroja. Palvelujen
kdayton maarallista mittaamista hankaloittaa myds tietojen puute. Sosiaalihuollon
rekisteritiedot ovat monelta osin puutteellisia, jonka vuoksi tietoa paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kdynneista esimerkiksi sosiaalityon vastaanotolla ei ole, eika

tasta ole myoskaan voitu tuottaa tutkimustietoa (Yli-Katajisto, 2019, s. 22).

Maarallinen tieto ei myodskaan anna tietoja palvelujen kayton syysta. Kiveldan, Elon ja
Kaaridisen (2018, s. 115-116) mukaan henkilot, jotka hakeutuvat sosiaali- ja
terveyspalvelujen piiriin  usein, tuntevat oireiden lisdksi terveydentilansa ja
elamanlaatunsa heikentyneen. Hauwaldt tyoryhmineen (2013, s. 4-5) havaitsivat etta
henkil6t, joiden hoitokontaktien vadlinen aika oli 1-6 paivaa, tulosyy vastaanotolle oli
usein keuhkokuume, aivohalvaus, muistisairaus. Astma, niveltulehdus tai
verenpainetauti olivat vain harvoin tulosyyna, mikd Hauwaldtin ja muiden mukaan
poikkeaa aikaisemmista paljon palveluita kayttdjien henkildiden tutkimuksista.
Mielenterveyspotilaiden palveluntarve ei Hauwaldtin ja muiden tutkimuksessa
ndyttaytynyt yhtadan haastavammalta muihin potilasryhmiin verrattuna, vaikka usein
juuri mielenterveyspotilaat saatetaan mieltda runsaasti palveluita tarvitseviksi.
Vastaavasti aivohalvaus, dementia ja sydankohtaus olivat syitd kohonneelle
palveluntarpeelle, mika toistui niin Hauwaldtin ja tyéryhman tutkimuksessa kuin myds
heidan kartoittamissaan aikaisemmissa tutkimuksissa. Suomessa tuki- ja
lilkuntaelinvaivat ovat yksi yleisimmista syistd hakeutua toistuvasti tyoterveyshuollon

vastaanotolle (Reho ja muut, 2018, s. 8).

Yli-Katajisto (2019, s. 22, s. 86, 100) kayttaa paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan
kasitetta, jotta mielikuva ei syntyisi pelkdn kayton perusteella. Paljon palveluja
tarvitsevien asiakkaiden kohdalla huomion tulisi painottua maaralahtoisyyden sijaan
sote-palvelujen tarpeeseen, jolloin huomioidaan vyksilollisten erojen lisdksi
ammattilaisen tunnistama monialainen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Rankin ja

Regan (2004) ottavat tarkasteluun vield tarpeiden valisen yhteen kietoutumisen.
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3.1.2 Kompleksisuus huomioi tarpeiden yhteen kietoutumisen

Rosengard ja muut (2007) nostavat kirjallisuuskatsauksessaan esiin Rankin ja Reganin
tutkimuksen. Rankin ja Regan (2004, s. 4-8) kyseenalaistivat vallitsevaa tilaa, jossa
palveluntarve maaritelladn valjasti monialaisena, kompleksisena. Laveasti katsottuna,
kdytdnnossa kaikki ihmiset omaavat kompleksisia ja moninaisia palveluntarpeita.
Kenenkaan tarpeet eivat rajoitu vain yhteen, vaan jokainen tarvitsee esimerkiksi
toimeentuloa, pysyvan asuinsijan, merkityksellistd sisaltéa elamaan seka sosiaalisia
vuorovaikutussuhteita. Siten ei ole olemassa geneeristd kompleksista tai monialaista
palvelun tarvetta. Jokainen henkild on yksilo, joka vaatii yksil6llisesti kohdennettua
palvelua ja vuorovaikutusta terveydenhuollon seka sosiaalihuollon toimijoiden kanssa
(Rankin & Regan, 2004, s. 4-8). Keskimaardista enemman tukea ja palveluita tarvitseva
henkild voi olla vanhus, tydssa kdyva tai tyoton aikuinen, lapsiperhe, nuori tai oikeastaan

elamanvaiheen mukaan kuka tahansa (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 17).

Rankin ja Regan (2004) korostivat, ettd monialaisessa palveluntarpeessa kyse on
erilaisten terveydellisten ja sosiaalisten kysymysten yhteenliittymasta. Henkilot, joilla on
moninaisia ja kompleksisia palveluntarpeita, omaavat erilaisia haasteita ja tilanteita. He
voivat olla vailla asianmukaisia olosuhteita ja tukiverkostoja. Usein palveluntarpeen
tunnistaminen epaonnistuu juuri siksi, ettei eri ominaisuuksien yhteisvaikutuksia osata
arvioida riittavasti. Henkilon tarpeita tulisikin katsoa kokonaisuutena ja huomioida myoés
erilaisten tarpeiden valinen vuorovaikutus. Palveluntarpeen tunnistaminen kontekstissa
tdma tarkoittaa Rankinin ja Reganin (2004, s. 4-8) mukaan, ettd useiden diagnoosien
asettamisen sijaan katsotaan myo6s henkilon sosiaalisia olosuhteita. Palveluntarpeella on
siten eri ulottuvuuksia, syvyyksia ja leveyksia: syvyys viittaa tarpeen kovuuteen, leveys

kuvaa tarvittavien palvelujen valikoimaan.

Erilaisten tarpeiden yhteen kietoutuneisuuden tunnistaminen ja katsominen

kokonaisuutena osaoptimoinnin sijaan kuvastaa olemukseltaan kompleksisuusajattelua.



25

Kompleksisuusajattelu ei ole varsinainen teoria tai malli, mutta se pitda sisalldan
ymmarryksen asioiden valisista riippuvuuksista ja toisaalta myds asioiden
itseohjautuvuudesta sekd ennakoimattomuudesta (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 17-19).
Kompleksisuusajattelun syntyyn on vaikuttanut systeeminen maailmankuva, jossa
tarkastellaan kokonaisuutta ja keskindisia vuorovaikutussuhteita yksittdisten osien
tarkastelun sijaan (Jalonen, 2010, s. 117-118). Kyse on siitd, ettd toiminnassa
ymmarretadn  kytkeytyneisyys eli eri toimijoiden viliset yhteydet ja

keskinaisriippuvuudet (Puustinen & Jalonen, 2020, s. 25).

3.1.3 Yhteisasiakkuus palveluntarpeen maarittelyssa

Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 16; ks. myds Oksman 2017, s. 2) mukaan yksi tapa
madritelld paljon tai monialaisia palveluja tarvitsevia asiakkaita on puhua
yhteisasiakkaista. Yhteisasiakas tarvitsee palveluja monelta eri taholta. Viitaten edella
kuvattuun Rankin ja Reganin (2004) kuvaamaan, voidaan yhteisasiakkuuden kasite
tulkita kuvaavaksi henkilon tarvitsemien palvelujen variaation seka tarpeiden valisen
vuorovaikutuksen nakokulmasta. Yhteisasiakkuus ei ole synonyymi asiakkaan
vaikeuksille tai ongelmille, mutta kuvaa useamman ammattilaisen osaamisen tarvetta

(Ménkkonen, 2007, s. 128).

Paljon palveluita tarvitsevien yhteisasiakkaiden asiakkaiden tukeminen edellyttdaakin
usein moniammatillista yhteistyota (Hujala & Lammintakanen, 2018, s. 60; ks. myos Yli-
Katajisto, 2019, s. 61). Isoherrasen (2012, s. 20-21) mukaan, suomalaisessa
terveydenhuollossa moniammatillisuus tarkoittaa vaihtelevasti erilaisia maaritelmia ja
sitd sovelletaan monenlaisissa viitekehyksissa. Silla voidaan kuvata poikkitieteellista ja
ammattiryhmien valistd yhteisty6ta. Hujalan ja Lammintakasen (2018, s. 60) mukaan,
yhteisasiakkuuden kéasite tai yhteisasiakkaiden palvelut eivat nojaudu kuitenkaan

ainoastaan moniammatillisuuteen, vaan moniammatillisen tiimityoskentelyn rinnalle
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tarvitaan myo6s uusia nopeita ja joustavia yhteistyon muotoja. Digitalisaation nahdaan

tuovan uusia mahdollisuuksia yhteisasiakkaiden hoitoon.

3.1.4 Taman tutkielman kasitteelliset valinnat

Edelld on kuvattu joitain |ahestymistapoja palveluntarpeen kasitteelliseen maarittelyyn.
Tyhjentavaa maaritelmaa ei taman tutkielman puitteissa ole tarkoitus antaa. Tassa
tutkielmassa kaytetaan kasitetta monialainen palveluntarve, joka kuvastaa tarpeiden
moninaisuutta ja moniammatillisuutta, eikd rajaa tarkastelua palvelujen maaraan tai
tiheyteen. Potilaan sijaan tassa tutkielmassa kdytetaan asiakkaan ja henkilén kasitetta.
Tasavertaista ja asiakaslahtoista yhteistyota on korvata sana potilas asiakkaan kasitteella

(Ristolainen ja muut, 2020, s. 243-248).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd monialainen palveluntarve tulee usein ilmi
vasta asiakkaan tunnistamisen jalkeen (Kivipelto ja muut, 2019, s. 24). Koska tutkielman
aihepiirind on palveluntarpeen tunnistaminen, viitataan tassa tutkielmassa henkil6on,
jolla on tai saattaa olla moninainen ja laaja palvelujen tarve nyt tai tulevaisuudessa. Kyse
on sellaisten henkildiden tunnistamisesta, jotka tarvitsevat tai joiden ennakoivaan
tarvitsevan monialaisia ja moniammatillisia palveluita, siis useamman sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisen osaamista. Palvelujen tarve voi olla pitkdaikainen, toistuva
ja/tai yhteiskunnallisesti kallis. Monialaisen palveluntarpeen omaavalla asiakkaalla voi
olla yksi tai useampi diagnosoitu sairaus, mutta diagnoosi voi myos puuttua kokonaan.

Kuvio 1 kiteyttaa tutkielmassa kaytettavan monialaisen palveluntarpeen maaritelman.



Voi itse kokea tai
ammattilainen voi
kokea vaikeaksi
maarittaa
tarvittavia
palveluita.

Palvelujen tarve on
yhteenkietoutunut.
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Tarvitsee tai
saattaa tarvita
useamman eri
ammattilaisen

apua

Henkilo, jolla on
tai jolla on riski

monialaiselle
palvelun tarpeelle

Tarvitsee tai
saattaa tarvita
joko paljon kalliita
palveluita tai
tavanomaisia
palveluita
keskimaaraista
enemman tai
tiheammin.

Omaa yhden tai
useamman
diagnoosin,

mutta diagnoosi

voi myos
puuttua

Voi olla ialtaan
mita tahansa
elamantilanteesta
riippuen

Kuvio 2. Monialaisen palveluntarpeen maarittely tassa tutkielmassa.

3.2 Monialaisen palveluntarpeen tunnistamisen nykytila

Terveydenhuollon  kustannusten  alentamiseksi ja  vaikuttavan, yksil6llisen
terveydenhuollon tarjoamiseksi, monialaisen palveluntarpeen omaavat henkilét olisi
ensimmaiseksi tunnistettava (VTV 2017, s. 15; ks. myds Muurinen & Mantyranta, s. 13).
Sosiaali- ja terveyspalveluissa kustannusvaikuttavuus merkitsee, ettd kaytossa olevien
resurssien puitteissa kansalaisten terveytta ja hyvinvointia edistetdan mahdollisimman
paljon (Sintonen ja Pekurinen, 2006, s. 57-59). Tunnistaminen on keskeisessa roolissa

asiakkaan ohjaamiseksi hdanen tarpeitaan vastaaviin palveluihin, ja palveluntarpeen
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tunnistamiseen sekd tunnistamisen mallien kehittdmiseen tulee kohdistaa entista

laajempaa huomiota (Koivisto & Tiirinki, 2020, s. 97-98).

Hujala ja Lammintakanen (2017, s. 21-28; Oksman 2017) kuvaavat, ettei nykyisessa
sosiaali- ja palvelujarjestelmassa kenelldkddan tunnu olevan vastuuta monialaisen
palveluntarpeen omaavien asiakkaiden hoidon kokonaiskuvasta. Asiakkaat eivat hyody
palvelujen pirstaloituneisuudesta, ja ammattilaiset eivat tunne toistensa osaamista.
Tama vaikeuttaa yhteistyota. Tietojarjestelmat eivat ole yhteensopivia, mika aiheuttaa
puutteita tiedossa. Potilastietojarjestelmiin integroitua Kanta-arkistoa ei ole koettu
kayttokelpoiseksi kdytannon tyossa, silla se ei arkistomaisen rakenteensa vuoksi
edesauta potilastietojen koostamista ja siten asiakkaan kokonaistilan hahmottamista.
Suomalaisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman on sanottu olevan liian siiloutunut
(Rautiainen ja muut, 2020, s. 35). Toisaalta EU-maaraporttien mukaan suomalainen
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma on verrattain hyvin integroitu, ja palvelut ovat
sijoittuneet paikallistasolle koko maan kattavasti (Sinkkonen ja muut, 2018, s. 106). Myo6s
sote- ja hyvinvointialueuudistuksen yhtena tarkoituksena on edistda palvelujen yhteen
toimivuutta, jotta palveluketjut ovat tulevaisuudessa yhteensovitettuja seka
katkeamattomia kokonaisuuksia (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta,
612/2021, 1 §; Valtioneuvosto, 2022). Erityisesti monialaisen palveluntarpeen omaavien
asiakkaiden on sanottu hybdtyvan palvelujen yhtendistimisestda (Hujala ja

Lammintakanen, 2017, s. 62; Rautiainen ja muut, 2020, s. 35).

Yhtendisten palvelujen edistamiseksi on kehitetty myos lukuisia muita malleja,
esimerkiksi palveluohjausta ja asiakkaalle nimettyyn omatyontekijaan perustuvia
toimintatapoja (Kivipelto ja muut, 2019, s. 5). On osoitettu, ettd asiakkaiden aktiivinen
osallistuminen hoitoon edistaa terveytta ja voi alentaa terveydenhuollon kustannuksia
(James, 2013). Lahes kaikkien sosiaali- ja terveydenalan toimintojen ldhtokohtana on
nykyaan asiakaslahtoisyys (Ristolainen ja muut, 2020, s. 243). Asiakasldhtoisyytta
maaritellddn monin tavoin, mutta yhdella tapaa tarkasteltuna se tarkoittaa siirtymista

jarjestelmaldhtoisistd palveluista ihmiskeskeisempdan ajatteluun. Ihmiskeskeisessa
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ajattelussa palveluja tarkastellaan palvelun kayttdjan, ei palvelun tuottavan
organisaation nakokulmasta. (Van der Heide ja muut, 2017, s. 36—37) Asiakkaan ja hanen
omaistensa tulee voida osallistua hoitoprosessien suunnitteluun tasavertaisina
kumppaneina, ja asiakkaan omahoitoa tulee tukea (Ristolainen ja muut, 2020, s. 243-
248). Asiakaslahtoisyytta pyritddan edistdamaan lainsdadannolla, esimerkiksi ohjaamalla
henkilokohtaisen asiakas- tai palvelusuunnitelman laatimiseen (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000,
Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Asiakas- ja palvelusuunnitelman kasitteita kaytetaan
vaihtelevasti ja osin synonyymeind. Asiakassuunnitelma on kiinted osana
palveluprosessia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen arvioi asiakkaan
palvelujen tarpeen. Asiakassuunnitelma toimii pohjana ja perustana palvelujen
toteutumiselle, mutta ei ole oikeudellisesti sitova, kuten viranomaisen hallintop&aatos.
Asiakassuunnitelma kuitenkin tukee asiakkaan asemaa sekd hoito- ja palveluketjun

jatkuvuutta. (Ristolainen ja muut, 2020, s. 243-248)

Lainsdadadannosta huolimatta kdytanteet monialaisen palveluntarpeen omaavien
asiakkaiden asiakassuunnitelmissa ovat kuitenkin kirjavat. Esimerkiksi Parempi arki -
hankkeessa havaittiin, ettd asiakkaalla saattoi olla kymmenia erilaisia
palvelusuunnitelmia ja kymmenia asiakkaan asioita hoitavia lddkareita (Ristolainen ja
muut, 2020, s. 253; Oksman 2017 mukaan). Myodskaan valtaosassa Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioita ei ole sovitusti kdytdssda mitddn nimenomaisesti
monialaisen palveluntarpeen tunnistamiseen soveltuvaa tydkalua (Koivisto ja Tiirinki,
2020, s. 97-98; VTV, 2017, s. 15). Valtiontalouden tarkastusviraston suorittaman
selvityksen (2017, s. 15-16) mukaan, kaikkien terveyskeskusten alueilla ei ollut
suunnitelmaa monia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tunnistamiseen. Nailld alueilla
asui vadest6éa vyhteensa vyli 2,5 miljoonaa henkil6a. Useissa terveydenhuollon
toimipaikoissa monialaisen palveluntarpeen tunnistamiseen ei edes aktiivisesti pyritty,
vaan seulonta rajoittui tiettyihin ryhmiin, kuten idkkaisiin. Tall6in muut monisairaat tai
paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat jdivat tunnistamatta. Niissa terveyskeskuksissa,

joissa tunnistamiseen kuitenkin kiinnitettiin huomiota, menettelytavat eivat olleet
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saanndnmukaisia. Yleisin tunnistamisen tapa oli terveydenhuollon ammattilaisen
asiantuntemuksen perusteella laatima arvio, joka muodostui hyvin vaihtelevin

periaattein ja rajoittui paasaantdisesti vain palvelujen kdytdn maaran tarkasteluun.

Kivipelto ja muut (2019, s. 22-24) kartoittavat monialaisen palveluntarpeen
tunnistamisen malleja niin kansallisesti kuin kansainvalisesti. Yhteenvetona oli, etta
mallien painotus oli runsaassa tai jatkuvassa sote-palvelujen kaytossa sekd ndiden
tarkastelussa. Palvelujen suurkayton lisaksi tunnistamisen valineita voidaan luokitella
my0ds riskiryhmien ennakointiin, ensiapu- ja paivystyskdayntien ennakointiin,
sairaalakdyntien ennakointiin seka kalliiden potilaiden tai asiakkaiden tunnistamiseen.
Monialaisia palveluja tarvitsevien henkiléiden tunnistamiseen ja ennakointiin kaytettiin
mm. kyselypohjaisia mittareita, kdyntimaaria ja taloustieteellisia malleja. Kivipellon ja
muiden (2019) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen paatelmat olivat linjassa
aikaisempien nakemysten kanssa siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarve
palvelujen kaytén ennakoinnille. Erityisesti tarvitaan tukea monialaisen palveluntarpeen
omaavien ja integroiduista palveluista hyotyvien henkildiden tunnistamiseen.
Tunnistamisen kautta saatujen tietojen nojalla saatettiin esimerkiksi linjata resursseja ja
kasitellda tunnistamisesta saatua tietoa moniammatillisesti. Taulukkoon 1 on listattu

erdita tunnistamisen tydkaluja Kivipellon ja muiden (2019) aineistoa mukaillen.

Taulukko 1. Palveluntarpeen tunnistamisen mallit Kivipelto ym. (2019) mukaillen.

Mallin nimi, alkuperamaa, ldhde & kayttotarkoitus Tulokset

Potilastietoista tehtava poiminta. Comprehensive Care Centers | Kaksivuotisen intervention

and Homecare Program. USA ( Feder, 2011). Mallissa aikana henkiléiden

tunnistetaan sairaalasta vastikdan kotiutuneet ja vakavia keuhko- |sairaalassa olo vaheni

tai sydansairauksia sairastavat henkil6t. Potilasrekisterista 20 %. Edellyttaa

haetaan kotiutettujen henkildiden tiedot, jonka jalkeen aikataulujen joustavuutta:

arvioidaan riski vakavalla keuhko- tai sydansairaudelle. mikali asiakkaan

Tunnistetuille henkilGille jarjestetdaan ladkarin tai terveydentilassa tai

sosiaalityontekijan tapaaminen. Asiakkaan tilannetta palveluntarpeessa ilmenee

(terveydentila, ladkitys, talous, asuminen, liikkuminen) voidaan muutostarpeita, ajan

seurata myos puhelimitse. terveysasemalle tulisi
jarjestya nopeasti.
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Mielenterveyspainotteiset mittarit ja kyselyt: sairauksiin liittyva
asennemittari The lllness Attidude Scales (IAS). Hollanti (Smits
ym, 2014). Mittaa terveyshuoliin liittyvia pelkoja, asenteita ja
uskomuksia. Elamantapahtumamittari Life Event Questionnaire
(LEQ) mittaa asiakkaan negatiivisia elamantapahtumia kuluneen
3-12 kk aikana, joilla voi olla vaikutusta lisaantyvaan
palveluntarpeeseen. Hollannissa tehdyssa kohorttitutkimuksessa
hyddynnettiin edelld mainittuja kyselyyn perustuvia mittareita.

Ahdistus- ja paniikkioireet,
ja vaikeat
eldamantapahtumat
menneen vuoden aikana
yhdistettyna henkilon
terveyskayttaytymiseen ja
heikkoon elamanhallinnan
tunteeseen voivat liittya
perusterveydenhuollon
kayttoon seuraavan
kahden vuoden aikana.

Kalliiden potilaiden ennakointimallit. Terveystaloustieteellinen
arviointimalli Disease Management Program (DMP). Saksa
(Gandjour, 2010). Malli pyrkii pitkdn aikavalin
kustannusseurantaan ja arviointiin. Malli havainnoi sairauden
esiintyvyytta populaatiossa, ladkarilla kdyntien maaraa ja aikaa
seka toteutunutta hoitoa. Mallin avulla voidaan laskea alhaisen ja
korkean riskin omaavien potilaiden kustannuksia. Gandjour
(2010) sovelsi mallia verenpainetautiin liittyvan hoidon
kokonaiskustannuksien arviointiin.

Mallin avulla onnistuttiin
laskemaan
rajakustannuksia seka
madrittelemaan alhaisen ja
korkean riskin omaavan
potilaan ominaisuuksia
verenpainetautiin
liittyvassa hoidossa.

Telemonitorointiin perustuva biometristen riskitekijéiden
arviointi. Valcronic-ohjelma, Espanja, Valencian alue (Espanja,
Valencian alue (Dofate-Martinez ym, 2016). Kohderyhmana
ikddntyneet. Valcronic-ohjelman avulla voidaan arvioida tietoa
biologisista, kuten verenpaineen ja verensokerin, muutoksista, ja
ennakoida ikdantyneen pitkdaikaissairaan kohonnutta riskia
joutua sairaalahoitoon. Potilaat lahettdvat ohjelmassa tarvittavat
tiedot itse terveysasemille esim. dlypuhelimen kautta.
Henkilokunta voi saadun tiedon perusteella arvioida ja
kontrolloida asiakkaan tilannetta.

Laitteiden kaytto koettiin
helpoksi, kdytossa teknisen
tuen puhelinkeskus.
Terveyspalvelujen kaytto
vaheni ohjelman myo6ta
51%:lla. 40 % koki
yhteydenpidon
ammattilaisten kanssa
helpottuneen. Kaikki
osallistuneet kokivat
elamanlaatunsa
parantuneen. Yli 50 %
muutti elintapojaan
terveellisemmiksi
telemonitorointiseurannan
aikana.

3.2.1 Aikaisempi kirjallisuus profiloinnista ja digitalisaatiosta osana monialaisen

palveluntarpeen tunnistamista

Tuulaniemen (2011, s. 155-156) mukaan asiakasprofiili on tietyn ryhman kuvaus.

Asiakasprofiileja on jo vuosia hyddynnetty markkinoinnissa ja palvelumuotoilussa.
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Asiakasprofiilin avulla kiteytetdadan henkilon kayttdaytymistd ja tarpeita. Huolellisesti
rakennetut  asiakasprofiilit ~ toimivat  suunnittelutyokaluna sekd ideointiin,
paatdksentekoon etta palvelujen rakentamiseen. Profilointi auttaa myds palvelujen

kohdentamisessa ja viestimisessa, mika tekee palveluista helpommin saavutettavia.

Profilointi ei ole uusi ilmid, myodskdan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Yli-Katajisto (2019,
s. 85-88) esitti, ettd profilointi sellaisenaan voi olla osa monialaisen palveluntarpeen
tunnistamista, myos ilman tekoalyn tai automatisoinnin kontekstia. Yli-Katajisto (2019)
kuvasi vaitostutkimuksessaan paljon palveluita tarvitsevia asiakasprofiloinnin kautta.
Vaitostutkimus vahvisti ndakemysta siitd, ettd paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
asiakasprofiilissa erottuvat niin psykofyysiset kuin myds sosiaaliset ongelmat ja ndiden
valiset kytkokset. Asiakasprofiileista oli tunnistettavissa fyysisia oireita tai sairauksia,
kroonisia sairauksia, psyykkisia tai psykosomaattisia oireita tai seka sosiaalisia ongelmia.
Asiakkailla oli siten tarve monialaisiin sote-palveluihin. Maaritetyt asiakasprofiilit tukivat
my0s aikaisempia nakemyksia asiakkaiden kirjavista palvelutarpeista seka vaihtelevista
tavoista hakeutua palveluihin. Erot asiakasprofiilien valilla olivat esimerkiksi tavoissa

asioida terveyskeskuksessa (esim. paikan paalla, puhelimitse tai sahkdisesti).

Samankaltaisuutta moninaisuutta ilmeni myos Etelda-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman ESSO-hankkeessa (2016), jonka yhtend osa-alueena oli paljon
terveyspalveluita kadyttavien asiakkaiden profilointi. Tarkoituksena oli syventaa
asiakasymmarrysta asiakasprofiloinnin avulla. Aineisto kerattiin haastattelujen ja niiden
analyysin keinoin. Kenellakdan haastateltavista ei ollut vain yhta, selkeda diagnoosia.
Hankkeen lopputuloksena syntyi viisi erilaista asiakasprofiilia: hataantynyt oireilija,
vaivan hapeilija, varovainen kroonikko, terveysharrastaja ja tiedostava sairausmanageri.
Yleisia havaintoja koskien kaikkia asiakasryhmia oli, ettad kukaan ei nukkunut kunnolla ja
he kokivat jadneensd oman onnensa nojaan. Toisaalta terveyspalvelut toimivat myos
tietynlaisena turvaverkkona. Liséksi hoidon organisointi itselle tai omaiselle oli vaikeaa.
ESSO-hankkeen (2016) lopputuloksena havaittiin, ettd asiakasprofiili muuttuu ajan

kuluessa. Karkeasti potilaat voitiin tulosten perusteella jakaa myos kahteen ryhmaan.
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Ensimmaisen ryhman potilaat tarvitsivat lahtokohtaisesti kuuntelua, ja heidat tulkittiin
voivan palvella myos etayhteyksin. Lisdksi jaottelu tehtiin potilaisiin, joiden palveluntarve
katsottiin kompleksiseksi, ja jotka siten tarvitsivat perusterveydenhoidon ja

erikoissairaanhoidon integroituja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakasprofilointia on hyddynnetty
kansainvalisesti esimerkiksi toistuvasti ensiapuun hakeutuvien asiakkaiden profiloinnissa.
Moore ja muut (2009, s. 266—267; ks. myds Koivisto ja muut 2019, s. 18) havaitsivat
vuoden kestdaneessa seurantatutkimuksessaan, etta useimmin paivityksessa kayneet
olivat todenndkdisemmin vanhempia miehida. Samaan aikaan heidat luokiteltiin yha
useammin vaativan ensihoidon tarpeessa oleviksi henkildiksi. Riski kohonneelle
palvelujen tarpeelle nayttadisi kasvavan neljannen kayntikerran jalkeen. Johtopaatdksena
oli, etta saatua tietoja voitaisiin hyodyntaa paitsi paivystykseen liittyvien palvelujen

kehittamisessa, myos palvelujen organisoinnissa paivitysvastaanottojen ulkopuolella.

Myo6skaan digitalisaatio tai algoritmit eivat ole tdysin uusi asia monialaisen
palveluntarpeen tunnistamisessa. Kivipelto ja muiden (2019, s. 24) toteuttamassa
kirjallisuuskatsauksessa, my6s algoritmeja sekd massadataa hyddynnettiin jo
aikaisemmin monialaisen palveluntarpeen  tunnistamisessa.  Asiakas- ja
potilastietokannoista seulottiin diagnoosien ja kdyntimaarien lisaksi myos kotiutuksia
sekd tulosyitd vastaanotolle. My0Os asiakkaaseen vaikuttaneita kriisitapahtumia
tarkasteltiin. Kuitenkin Suomessa Valtiontalouden tarkastusviraston (2017, s. 20-21)
tekeman selvityksen mukaan, Suomessa noin 44 % sosiaali- ja terveyspalvelujen
johtajista ei  katsonut potilastietojarjestelmia  kadyttokelpoisiksi  asiakkaiden
palveluntarpeen tunnistamisessa. Vastaavasti hieman alle puolet kokivat sdhkodiset
potilastietokannat myds hyodyllisiksi monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa.
Valmius  potilastietojarjestelmien  kayttdmiseen  monialaisen  palveluntarpeen
tunnistamisessa ei nykyisissd terveyskeskuksissa nayttaytynyt erityisen hyvana, ja

potilastietojarjestelmia hyddynnettiin vain harvoin. Potilastietojarjestelmien kayton



34

esteena palveluntarpeen tunnistamisessa koettiin mm. tietojdrjestelmien yhteen

toimimattomuus seka tietosuojaan ja vaitiolovelvollisuuteen liittyvat nakékulmat.

3.2.2 Nykytilan haasteet — yhteenveto monialaisen palveluntarpeen tunnistamisesta

Edelld on kuvattu monialaisen palveluntarpeen tunnistamisen nykytilaa.
Lainsdadadannosta ja hyvista aikomuksista huolimatta, monialaisen palveluntarpeen
tunnistaminen sekda myos hoitoon padaseminen nayttaytyvat kuitenkin puutteellisina.
Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV, 2017, s. 15-18) selvityksessa havaittiin, ettei
kaikilla monisairailla tai ilman diagnoosia olevilla ollut mahdollisuutta paasta
palvelujarjestelman piiriin, vaikka tarve palveluille olisikin nayttaytynyt selvana ja
runsaana. Toisaalta terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat VTV:n selvityksessa myos
asiakkaita, jotka kayttavat runsaasti palveluja, mutta jotka eivat ammattilaisen arvion
mukaan varsinaisesti hyody niista. Silti osa naista asiakkaista hakeutuu toistuvasti

esimerkiksi terveydenhuollon vastaanotolle.

Tassa kappaleessa on kuvattu erilaisia monialaisen palveluntarpeen tunnistamisen
malleja. Kivipellon ja muiden (2019, s. 23-24) kuvaamana, keskeisena haasteena mallien
kdytossa on tapauskohtaisiin ja yksilollisiin tarpeisiin liittyvdn punnitsemisen
vahentyminen. Taman vuoksi Kivipelto ja muut (2019) huomauttavat, ettd malleihin
tulee yhdistaa tapauskohtainen arviointi, ammatillinen harkinta sekd moniammatillinen
keskustelu. Asiakaslahtoisyyden nakokulmasta puutteena on, ettd tunnistamisen
malleissa asiakkaiden osallisuutta ei tuoda kovin aktiivisesti esiin. Kivipelto ja muut (2019)
huomauttavat, ettd mallien tarkoitus ei ole estdad asiakkaan mahdollisuutta osallistua
itseddn koskevaan paatoksentekoon, vaan asiakkaan osallisuus pitda turvata kaikissa
tilanteissa. Kansainvalisia malleja, erityisesti amerikkalaisia, sovellettaessa huomio tulee

kiinnittdd myos mm. vakuutusjarjestelmasta ldhteviin eroavaisuuksiin.

Vaikka Suomessa on aikaisemmin  esitetyn mukaisesti  hanketyon ja

vaitoskirjatutkimuksen myota esimerkkeja asiakasprofiloinnista osana monialaisen
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palveluntarpeen tunnistamisesta, liittyy tdhan myos ristiriitoja. Jalosen (2010, s. 118)
mukaan, kohderyhmaperusteisella palvelujen jarjestamiselld ja tunnistamisella on hyvat,
asiakaslahtoiset tavoitteet. Kuitenkin kaytdnnon toteutus voi olla vaikeaa, silla
moninaiset tarpeet noudattavat vain harvoin sektorikohtaisia rajoja. Myos Vironkannas
(2017, 5.278-281) pitda ongelmallisena sitd, ettd palvelut maaritellddn tietynlaisissa
elamantilanteissa oleville ja kategorisoiduille asiakkaille sopiviksi. Lisaksi tietyn
asiakasprofiilin edellyttdminen voi estaa palveluihin padsyn. lhanteellisinta olisi
mukauttaa palveluita asiakkaan tarpeiden mukaan. Jarjestelmaldhtoisesti maaritellyt
palvelut ja niiden sisallot eivat myoskaan valttamatta edesauta asiakasta itsedan
[6ytamaan ja tunnistamaan hanelle sopivia palveluita. Mikdli palvelu edellyttaa
esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaista hallintopaatosta, voi paatéksen puuttuminen

estaad palveluihin paasyn.

Vironkangas (2017) esittdd, etta rajaamisen ja kdaannyttamisen sijaan, palvelujen tulisi
perustua mukaan ottamiseen ja kokonaisvaltaisuuteen. Tilanteessa, jossa palvelut eivat
mukaudu asiakkaan tarpeisiin, ratkaisun tulisi olla palvelujen muutos, ei asiakkaan rajaus.
Huomionarvoista on myos, ettd Kivipellon ja muiden (2019, s. 9) toteuttamassa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa kartoitettiin monialaisia palveluja tarvitsevien
tunnistamisen ja ennakoinnin malleja, aineistossa oli mukana vain yksi julkaisu, jossa
potilastietojen perusteella pyrittiin tunnistamaan sosiaalisen tuen tarpeessa olevia.
Taman perusteella tulkittuna palveluntarpeen tunnistaminen nadyttda painottuvan
selkedammin terveydenhuoltoon ja somaattisiin oireisiin. Kuitenkin monialaisen
palveluntarpeen yhteen kietoutuneisuus edellyttdisi myds sosiaalihuollon mukaan
ottamista. Huomioitavaa on myds tilanteet, joissa palveluntarvetta ei yksinkertaisesti
voida arvioida tai tunnistaa. Rosengard ja muut nostavat esiin Watsonin ja muiden (2003)
katsauksen. Watson ja muut (2003, s. 11) viittaavat henkil6ihin, jotka ovat vaarassa jaada
palvelujen ulkopuolelle. Kyse ei ole siitd, etteikd henkilo6a tavoitettaisi vaan siitd, ettei
han yksinkertaisesti ole palvelujen piirissa. Se, miten algoritmit kykenevat tunnistamaan
monialaista palveluntarvetta, on kasittelyssa tutkielman kappaleessa 5. Seuraavassa

kappaleessa esitellaan kaytetty tutkimusmenetelma.
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4 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus (review, literature review) tutkii tehtya tutkimusta (Salminen, 2011, s.
2-5). Kirjallisuuskatsausten kirjo on vaihteleva, ja niiden menetelmalliseen
kehittamiseen on ryhdytty kiinnittdmaan enemman huomiota (Kangasniemi ja muut,
2013, s. 291). Toisaalta kehittaminen itsessaan on myos lisannyt kirjallisuuskatsauksiin
liittyvien kasitteiden vakiintumattomuutta ja jasentymattomyytta (Kangasniemi ja muut,
2013, s. 293; Arksey & O'Malley, 2005, s. 19-20). Tyhjentdvdaa maaritelmaa
kirjallisuuskatsauksille ei siis todenndkodisesti voi antaa. Yleisesti kirjallisuuskatsaus
kuvataan Salmisen (2011, s. 2-5) mukaan tutkimustekniikkana, joka kokoaa yhteen
tutkimusten tuloksia mutta my0s arvioi niita analyyttisesti. Kirjallisuuskatsaus ei siten ole
lahdeluettelolla koristeltu selvitys tai raportti, eikda mydskaan artikkeleista koottu
tiivistelma, vaan itsendinen tutkimusmetodi, joka on toistettavissa. Lahtokohtaisesti
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ei kuitenkaan ole tarjota uutta tietoa, vaan esitelld

aikaisemmin saatuja tuloksia (Gregory & Denniss, 2018, s. 893).

Kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla ja eri perustein (Salminen, 2011,
s. 2-5). Gregory ja Denissin (2018, s, 893-984) mukaan yksi tapa on jakaa
kirjallisuuskatsaukset  kuvaileviin  sekd  systemaattisiin  kirjallisuuskatsauksiin.
Systemaattisesta kirjallisuudesta voidaan johtaa meta-analyysi, joka yhdistaa
kirjallisuuskatsaukseen myos tilastoanalytiikkaa. Salminen (2011, s. 38) puolestaan
jaottelee  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiiviseen seka integroivaan.
Kangasniemen ja muiden (2013, s. 293-294) viittaamana, suomeksi kdytetaan kasitteita

kuvaileva, perinteinen, laadullinen tai narratiivinen kirjallisuuskatsaus.

Tama tutkielma edustaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Gregoryn ja Dennissin (2018, s.
893-894) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative review) tunnetaan myos
perinteisena eli traditionaalisena kirjallisuuskatsauksena (traditional review). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus pyrkii analysoimaan ja kokoaa yhteen aikaisempaa kirjallisuutta,

mutta sen toteutukseen ei ole systemaattista tai tarkkarajaista menettelytapaa.
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Vastaavasti systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustuu tarkasti maarittelyyn
toteutukseen, jonka ansiosta sen tuloksia pidetdaan usein luotettavampina kuin

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.

Edelld kuvattu ei tarkoita, etteikd kuvaileva kirjallisuuskatsaus voisi antaa luotettavaa
tietoa. Kuitenkin onnistunut menetelman kaytto edellyttaa tutkijalta perehtymista seka
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteiden tuntemusta (Kangasniemi ja muut,
2013, s. 298; ks. myos Green ja muut, 2006, s. 103). Naihin kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen erityispiirteisiin palataan tutkielman kappaleessa 4.1. Tietyissa
tapauksissa kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla my6s soveltuvampi menetelma kuin
systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Murphy, 2012, s. 89). Taméankaltainen tilanne voi olla
esimerkiksi historialliseen, menneeseen tietoon suuntautuvassa tutkimusasetelmassa,
kuten kronologisessa katsauksessa, joka kuvaa tietyn teorian kehitysta (Carnwell & Daly,
2001, s. 61-62). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuus on, etta se voi antaa tietoa
myds hyvin hajanaisista tai pirstaleisista aiheista (Kangasniemi ja muut, 2013, s. 295).
Lisaksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi auttaa ajantasaistamaan tietoa (Green ja muun,
2006, s. 103). Parhaimmillaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan

luomaan monipuolinen kuvaus kasiteltdvasta aiheesta (Salminen, 2011, s. 7).

Vaikka systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus saatetaan laittaa vastakkain, ne
voivat toimia myo0s toisiaan tdydentdvina (Kangasniemi ja muut, 2013, s. 299). Gregoryn
ja Dennissin (2018, s. 893-895) mukaan kuvailevan ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen valilla on paitsi erovaisuuksia, myos yhtaldisyyksia. Niin
systemaattinen kuin kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkavat aiheen maarittelylla seka
rajauksella. Olennaista on tunnistaa paitsi tutkijan oma mielenkiinto, myos tutkimukselle
suunnattu kohderyhma seka aikaisemman tutkimuskirjallisuuden riittavyys. Kokematon
tutkija saattaakin valita liilan lavean aiheen, jolloin kasiteltava tutkimuskirjallisuus paisuu
lilan suureksi, tai liilan kapean aiheen, josta aikaisempaa kirjallisuutta ei 16ydy riittavasti.
Taman lisaksi myos kirjallisuuden etsiminen ja uudelleen etsiminen erilaisia rajauksia

hyodyntden on olennainen osa niin  kuvailevan  kuin  systemaattisen
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kirjallisuuskatsauksen toteutusta. Taulukko 2 vertaa systemaattisen ja kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen valisia ominaisuuksia Gregoryn ja Dennissin (2018, s. 895) mukaan.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksien vertailua (Gregory ja Denniss, 2018).
Ominaisuus Kuvaileva kirjallisuuskatsaus | Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
Tutkimuskysymys valjempi rajatumpi
Aineiston ldhde ei yleensa maaritelty kattava,
selked hakumenettely
Aineiston valinta mahdollisesti puolueellisesti | kriteereihin

valittu

perustuva, puolueeton

Aineiston arviointi

vaihteleva

tiukka, kriittinen

Synteesi

usein kvalitatiivinen

tavallisesti kvantitatiivinen

Johtopaatokset

voidaan mahdollisesti laatia

yleensa ndyttoon perustuvat

nadyttoon perustuen

4.1 Erityispiirteet osana tutkimusprosessia

Kangasniemi ja muut (2013, s. 294-295) nimeadvat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
erityispiirteiksi kuvailun, aineistolahtoisyyden ja ymmartdmisen. He jasentadvat
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessin neljdan eri vaiheiseen, joita ovat
tutkimuskysymyksen asettaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja
toteutetun tuloksen tarkasteleminen. Em. vaiheet etenevat myo6s paallekkdin ja
limittdisina toisiinsa ndhden. Kuitenkin tutkimuskysymys toimii koko prosessia ohjaavana
tekijana, ja jokaisen katsaukseen valitun tutkimuksen kohdalla tarkastellaan sen
merkitysta tutkimuskysymykseen vastaamisessa. Vaikka lahtokohtaisesti
tutkimuskysymyksen on oltava riittdvan tasmallinen syvallisen kasittelyn
mahdollistamiseksi, Kangasniemen ja muiden (2013, s. 295) mukaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys voi olla my&s laveasti muotoiltu, jolloin se sallii
ilmion tarkastelun monista eri ndkokulmista. Kokonaistavoitteena on muodostaa

riittavan tarkka, mutta sopivan valjasti asetettu tutkimuskysymys.
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Kangasniemen ja muiden (2013, s. 294-296) mukaan, ymmarrys kuvailevan
kirjallisuuskatsaukseen tarvittavan aineiston soveltuvuudesta ja riittavyydesta tarkentuu
tutkimusprosessin edetessd. Joskus aineiston valinta ja analyysi kdydaan lapi
samanaikaisesti. Aineiston valintaprosessi voidaan tehda eksplisiittisesti tai
implisiittisesti. Aineiston eksplisiittisessa valinnassa kirjallisuuden valinnan vaiheet
kuvataan tarkemmin, systemaattista kirjallisuuskatsausta mallintaen. Talldinkin
kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen aineiston  keruussa painotetaan kuitenkin
kirjallisuuden sisalt6a, ei ennalta asetettujen ehtojen noudattamista. Kangasniemen ja
tyoryhman (2013, s. 295; Rother 2007 mukaan) viittaamana implisiittinen aineiston
valinta tarkoittaa, ettd aineisto keratdaan tieteellisista ldhteistd, mutta kaytettyja
tietokantoja tai valittuja sisdanotto- ja arviointikriteereja ei kuvata tarkemmin. He
viittaavat Carnwellin ja Dalyn (2001, s. 59-61) kuvaamaan, jonka mukaan implisiittisesti
valitun aineiston relevanttius ja patevyys tuodaan esille raporttiin rakennetun
argumentaation keinoin, jolloin ldhteiden valintaa ja |ahdekritiikkid arvioidaan aineiston

kasittelyn puitteissa.

4.1.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen argumentaatio

Argumentaatio on yksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteista ja vahvuuksista
(Kangasniemi, 2013, s. 299; Rodhes, 2011 mukaan). Argumentointi on taito, johon
sisdltyy vaite, sen perustelut seka taustaoletukset. Tieteellinen teksti koostuu useista
argumenteista, jotka rakentavat tekstin paavaitetta. Onnistuneen argumentin perustelut
ja taustaoletukset ovat riittavan hyvaksyttavia. Hyvaksyttavyytta voi tuoda perustelujen
ja taustaoletusten aikaisempi tunnettavuus, relevanttius ja alkuperdisen ldahteen
luotettavuus. Myds konteksti kuvaus eli olosuhteiden maarittely, joissa vadite pitaa
paikkansa, lisda argumentin hyvaksyttavyyttd. Onnistunut argumentti ei valittomasti
muutu katteettomaksi, vaikka vastaan |6ytyisi vasta-argumentti (Kakkuri-Knuuttila &

Halonen, 1999. s. 63-70)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen argumentaatio rakentuu eri tavoin. Carnwellin ja Dalyn
(2001, s. 59-62) mukaan se voi sisaltdaa katsaukseen valittujen artikkeleiden
metodologisen, empiirisen ja teoreettisen taustan tarkastelun. Tutkija voi tarkastella,
onko artikkelissa esitettyjen vaitteiden takana konsensusta seka millaisia vasta-
argumentteja esitettyihin vaitteisiin liittyy. Tilanteissa, joissa tunnettuja vastavaitteita ei
ole, tutkija voi myods kysya itseltdan millaisia argumentteja heikentdvia nakokulmia
vaitteeseen voi liittyd. Vastaus voi perustua teoreettiseen taustaan tai kokemukseen.
Kangasniemi ja muut (2013, s. 299; esim. Rumrill & Fitzgerald 2001 mukaan) kirjoittavat
subjektiivisesta, yleistamiseen pyrkivasta induktiivisesta paattelystd ja sen ohjaaman
tiedon tavoittelusta, jolloin aineisto- ja ilmiclahtdisesti voidaan tuottaa uusia nakékulmia
valittuun  tutkimusaiheeseen. Keskeinen ero kuvailevan ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen valillda on nimenomaan induktiivisuus ja sen myota rakentuva tieto,

mika altistaa subjektiivisuutensa vuoksi myos virheellisille tulkinnoille.

My®ds kriittisyys voi olla tapa rakentaa argumentaatiota. Aineiston kasittelyssa Gregory ja
Denniss (2018, s. 893—-895) peraankuuluttavat kriittisyyttad. Tarkoitus ei ole vain tiivistaa
aikaisempia tuloksia, vaan myo6s keskustella niista kriittisesti. Tama voi auttaa
tunnistamaan tiedon ja metodologian rajoitteita. Vaikka kirjallisuuskatsauksen
varsinainen tarkoitus ei ole luoda uutta tietoa, voi nimenomaan onnistunut analyysi
tuoda uusia ndkokulmia aihepiiria kasittelevaan tutkimuskirjallisuuteen. Sajavaara (2018,
s. 259-260) kuitenkin korostaa, ettd kritiikki itsessdan ei ole riittdva, vaan huomio
palautuu esitettyihin perusteluihin ja argumentaatioon. Pyrkimys ei ole esittaa

tutkimustietoa yksityiskohtaisesti, vaan suhteessa kasiteltavaan tutkimusongelmaan.

Toisaalta kriittisyyden merkityksesta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on myos
vastakkaisia mielipiteita. Salminen (2011, s. 7-8) viittaa Greenin, Johnsonin ja Adamsin
(2006, s. 103) toteamaan, jonka mukaan kriittisyys ei ole kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen oletusarvo. Tahan voisi kuitenkin lisdtd myOs Greenin ja
tyéryhman huomion kuitenkin siitd, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutuksen

tulisi olla niin puolueeton kuin mahdollista (2006, s. 106). Salminen (2011, s. 7; ks. myds
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Green, 2006, s. 103) huomauttaa, ettd kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen lapikayty
aineisto voi myos olla kovin suppea. Esimerkiksi paatoimittajan tai vierailevan kirjoittajan
laatima kirjoitus, jota taustoitetaan tutkimusmateriaalilla ja joka tukee lehdessa
kasiteltavdaa teemaa, voidaan joissain  yhteyksissa  esittaa  kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Vastaavasti kommentoivalla otteella kirjoitettu
kirjallisuuskatsaus pyrkii herattamaan keskustelua, mutta muodostaa puolueellisen

lopputuloksen, jos kirjoittaja ei ole rajannut lahdemateriaalia objektiivisesti.

4.1.2 Eettiset periaatteet

Edelld kuvatusta voidaan johtaa ajatus luotettavuudesta ja eettisyydestd yhtena
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja sen toteutuksen erityispiirteena. Hirsjarven (2018, s.
23-24) mukaan eettisyys tutkimuksessa tarkoittaa hyvan tieteellisen kdytdnnon
noudattamista. Tama tarkoittaa mm. tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen
noudattamista, kuten rehellisyyttd ja yleistd huolellisuutta tutkimustydssa sekd sen
suunnittelussa. Tulosten julkistamisessa noudatetaan avoimuutta ja tutkimusryhman

jasenten sidonnaisuuksiin liittyvat seikat tuodaan esiin.

Kangasniemi ja muut (2013, s. 292) tuovat esiin eettiset nakdkulmat, jotka liittyvat
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan
noudattamiseen kaikissa prosessin vaiheissa. Myo6s luotettavuuteen liittyvia kysymyksia
tulee arvioida katsaukseen valitun kirjallisuuden seka kaytetyn argumentaation
konteksteissa. Huolimatta tutkimusprosessin eri vaiheiden limittdisyydesta,
luotettavuuden ndkdkulmasta tutkimustyon tulisi sdilya johdonmukaisena. Kuvailevan
kirjallisuuskatsaukseen aineistolahtdisyys ja siihen liittyvd, osin subjektiivinen ja
yleistavaan pyrkiva paattely rajoittavat myos tuotetun tiedon laajempaa hyodyntamista

(Kangasniemi ja muut, 2013, s. 298—299), mika tulee huomioida tuloksia esitettdessa.
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Eettisyys nousee esiin myos kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rakentamassa kuvauksessa.
Kangasniemen ja muiden (2013, s. 297) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
viimeinen ja paattava vaihe on tulosten tarkastelu. Tuloksia tarkastellaan sisall6llisista ja
metodologisista, sekda myos tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin
nakokulmista. Pohdinta saaduista tuloksista on olennainen osa kirjallisuuskatsauksen

toteutusta.

4.2 Tutkimusprosessin kuvaus

Taman tutkielman aiheen rajaus alkoi syksylla 2020 pro gradu -tutkielmaan liittyvan
seminaarityoskentelyn kdynnistyessa. Varsinaisen tutkimuskysymyksen muodostaminen
edellytti aiheeseen ja kirjallisuuteen syventymistd, jotta aikaisemmin kuvatuista tekoalyn,
algoritmiperusteisen profiloinnin ja monialaisen palveluntarpeen laajoista teoreettisesta
ja kasitteellisesta viitekehyksesta pystyttiin  muodostamaan kasiteltavissa olevat

tutkimuskysymykset:

1)Miten algoritmeja on hyddynnetty monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa?

2)Mita etuja ja haittoja algoritmiperusteisessa palveluntarpeen tunnistamisessa on?

Tutkielman on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on luonteeltaan
yleiskatsaus. Kuten aikaisemmin viitattu Gregory ja Dennis (2018) kirjoittavat
synonyymina perinteisesta kirjallisuuskatsauksesta. Kuvaileva eli narratiivinen
yleiskatsaus on toimituksellista tai kommentoivaa kirjallisuuskatsausta laajempi prosessi,
joka tiivistaa aikaisemman tutkimuksen ja tarjoaa ytimekkadn ja johdonmukaisen
yhteenvedon (Salminen, 2011, s. 7). Sen riittdva laajuus sekd toisaalta aikaisemmin
kuvattu menetelman valjyys ja sallivuus tutkimuskysymysten asettamisessa tukevat
myos taman tutkielman tavoitetta, mahdollistamalla yleiskuvauksen luomisen seka
toisaalta sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvaan algoritmiperusteiseen profilointiin
liittyvien etujen ja haittojen punnitsemisen. Lisdksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

sallima kuvailu tukee tutkimuskysymysta siitd, miten algoritmeja on hyddynnetty
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monialaisen palveluntarpeen tunnistamisessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
soveltamista tdssa tutkielmassa tukee my0Os aikaisempi tutkimustyd. Esimerkiksi
D’Hotman ja Loh (2020, s. 1, s. 6) esittelivat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessaan
itsemurhariskia ennakoivia, tekodlyperusteisia sovelluksia ja niiden kayttdkelpoisuutta
itsemurhien ehkaisyssd. Zhang, Meng ja Cai (2021) hyddynsivat kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskirjallisuuden ajantasaistavaa luonnetta ja kuvasivat,

kuinka tekoaly on kehittynyt keuhkosydvan varhaisessa tunnistamisessa.

Aineiston keruu ja valinta on tehty eksplisiittisesti. Eksplisiittinen aineiston valinta
mukailee systemaattista kirjallisuuskatsausta, noudattamalla ennalta maariteltyja
tietokanta-, aika- ja kielirajauksia, jotka esitellaan lukijalle. Tassa yhteydessa on kuitenkin
toistettava Gregoryn ja Dennissin (2018, s. 893-894) toteamus, jonka mukaan
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutukseen ei ole tarkkarajaista menettelytapaa,
toisin kuin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Hakukriteerien maarittamisesta
huolimatta, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eksplisiittinen aineistonhaku ei siis ole
verrannollinen  systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutukseen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen eksplisiittinen aineistonhaku sallii esimerkiksi ennalta
maaritellyistda  hakukriteereistd = poikkeamisen, mikdli se on relevanttia
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta (Kangasniemi, 2013, s. 296; Green ym. 2006
mukaan). Tama toteutui myods tdssd tutkielmassa: aikaisempaan kirjallisuuteen
perustuvista hakusanoista sekd ennalta tehdyista koehauista huolimatta, myds taman
tutkielman hakusanat tdasmentyivat aineistonkeruun prosessin aikana. Osin tama
tapahtui varmasti siksi, ettd kirjallisuudesta puuttuu konsensus monialaisen
palveluntarpeen maarittelystd, mika on suurin este kirjallisuuskatsauksen
hakuparametreja arvioitaessa (Rosengard ja muut, 2007, s. 4). Lisaksi eksplisiittisen
tietokantahaun lisaksi, tutkimusaineistoon valittiin mukaan manuaalisella kasihaulla

|6ydettyja artikkeleita.

Vaikka yleisesti hakukriteereistd poikkeamisen katsotaan lisddvan subjektiivisuutta, on

subjektiivisuus jo lahtokohtaisesti sisdan rakennettuna kuvailevaan
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kirjallisuuskatsaukseen (Green, 2006, s. 111). Taman perusteella voidaan todeta, ettei
hakukriteereistd poikkeaminen ei muuta taman tutkielman hyédyntamiskelpoisuutta.
Lisdksi Kangasniemen ja muiden (s. 2013, s. 294-295) mukaan ymmarrys
kirjallisuuskatsaukseen tarvittavan aineiston soveltuvuudesta ja riittavyydesta tarkentuu
tutkimusprosessin edetessd, jolloin aineiston valinta sekd analyysi tapahtuvat osin
samanaikaisesti. Tasta nakdkulmasta katsottuna, hakuparametrien tarkentuminen
tutkielmaprosessin aikana tai aineiston tdydentdminen manuaalisesti eiviat ole
varsinaisia puutteita. Voidaan todeta, ettda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
eksplisiittinen aineistonhaku tuo tdhan tutkielmaan toistettavuutta ja lapinakyvyytta,
mutta ei vastaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laajuutta. Mydskaan
lahtokohtaisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole toimia esimerkiksi
poliittishallinnollisen paatdoksenteon tukena (Green ja muut, 2006, s. 104; ks. my0s
Salminen, 2011, s. 7). Kuitenkin Salmisen (2007, s. 7-8) mukaan kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, joka toteutetaan yleiskatsauksena, mahdollistaa johtopadatokset,
joihin voi sisaltyd myos tieteellista kriittista ajattelua. Kokonaisuudessaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista ajantasaistaa tutkimustietoa seka luoda

perustaa jatkotutkimuskohteille, jolloin se soveltuu myds taman tutkielman tavoitteisiin.

4.2.1 Aineiston keruu

Aineiston kerattiin Academic Search Elite- (EBSCO), ScienceDirect- ja Google Scholar -
tietokannoista. Valittujen tietokantojen valintaperusteena toimi niiden laajuus ja
poikkitieteellisyys. Vaikka Google Scholaria on kritisoitu mm. vdhaisen toistettavuuden
vuoksi (Giustini & Boulons, 2013) se valittiin mukaan helppokayttoisyyden vuoksi — pro
gradu -tutkielman edustaessa opinndytetyota, aineiston tuli olla saatavissa kohtuullisin
voimavaroin. Koska tutkielmaa taustoittavassa teoriakuvauksessa havaittiin suomalaisen

kirjallisuuden vahyys, ei aineistoa haettu suomen kielella tai kotimaisista tietokannoista.

Hakusanojen maarittelyssa hyddynnettiin aikaisempaa kirjallisuutta. Esimerkiksi

Kivipellon ja muiden (2019, s. 28) laatimassa, palveluntarpeen tunnistamista
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kansainvalisesti kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa esiintyi laajasti eri hakusanoja
mm. monialaiseen palveluntarpeeseen, palvelujen suurkayttéon seka toistuvaan
palvelunkayttdon liittyen. Lisaksi Kivipelto tydryhmineen oli katsauksessaan maaritellyt
palveluihin, tunnistamiseen ja tunnistamisen tyokaluihin liittyvia hakusanoja. Toisaalta
Kivipellon ja tydryhman kartoituksessa oli mukana kaikki mahdolliset palveluntarpeen
tunnistamisen mallit ja keinot, ml. kyselylomakkeet ja haastattelututkimukset, mika
poikkesi taman tutkielman tavoitteista. Lopulta taman tutkielman hakusanat
maaraytyivatkin aikaisemman kirjallisuuden lisdksi tutkimuskysymyksien perusteella,
jolloin  hakusanoissa korostettiin  nimenomaan algoritmeja ja monialaista
palveluntarvetta eri ilmaisuin. Hakusanoja tdydennettiin my0s tunnistamisen ja
ennakoinnin kasitteilld sekd hyotya/haittoja kuvaavien termien avulla. Useamman
hakusanan kaytté oli valttdmatontd, silla  tutkimuskysymys oli lavea ja
tutkimuskysymyksia oli kaksi. Taulukko 3 listaa lopullisessa aineiston haussa kaytetyt
hakusanat. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku on dokumentoitu hakupaivakirjaan
(liite 1). Manuaalisen kasihaun kautta valitut artikkelit (3 kpl) I6ydettiin testihakujen
perusteella seka sellaisten artikkeleiden l|3ahdeviittauksista, jotka eivat suoraan
soveltuneet katsauksen aineistoon, mutta joiden alkuperdaismateriaali oli

tutkimuskysymysten kannalta kiinnostava.

Monialaista Tekodlya kuvaavat hakusanat Tunnistamista | Hyotyja/
palveluntarvetta kuvaavat haittoja
kuvaavat hakusanat hakusanat kuvaavat
hakusanat

complex/chronic/multiple | algorithm profile advantages
health/social prediction dis-
service/care needs model(s)

predict

identify

predective

analytics

discover

Taulukko 3. Kaytetyt hakusanat.
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4.2.2 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien keskeinen valintaperuste oli artikkelien
osuvuus tutkimuskysymyksien kannalta seka artikkelien saatavuus. Mukaan valittiin vain
maksuttomia, koko tekstin artikkeleita, jotka oli kirjoitettu englanniksi. Tiivistelman tai
otsikon piti viestida tekoalystda/koneoppimisesta/algoritmeista sekd palveluntarpeen
tunnistamisesta, jonka jalkeen artikkeli otettiin lahempaan tarkasteluun. Monialaiseen
palveluntarpeeseen ei tarvinnut viitata otsikossa tai tiivistelmadssa, silla kuten
aikaisemmin tutkielmassa todettu, ei ole olemassa yksiselitteista monialaisen
palveluntarpeen viitekehystd. Artikkeleihin syventyessa niiden tuli kuitenkin viestia
monialaisesta palveluntarpeesta, esimerkiksi viittaamalla artikkelissa esiintyvan
kohderyhman toistuvaan, kalliiseen, korkeariskiseen, haastavaan tai kompleksiseen
palvelujen  kayttoon, tarpeeseen, tunnistamiseen tai monisairastavuuteen.
Vertaisarvoituja artikkeleita suosittiin, mutta tdma ei ollut ehdoton edellytys. Artikkelit,
joissa viitattiin muihin palveluohjauksen malleihin tekodlyn sijaan, suljettiin pois.
Artikkelit, joiden ldhtokohta oli tietojarjestelmatieteinen, rajattiin pois. Taulukko 4

tiivistaa aineiston valintakriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kontekstina sosiaali- ja terveyspalvelut

Kontekstina liiketoimintaymparistd, esim.
pankki- ja vakuutussektori, markkinointi.

Palveluntarpeen tunnistaminen ja ennakointi
tekodlyperusteisesti

Muu palveluntarpeen tunnistaminen ja
ennakointi

Viittaus monialaiseen, kalliiseen, toistuvaan
tai kompleksiseen palveluntarpeeseen.

Ei viittausta monialaiseen
palveluntarpeeseen.

Vertaisarvioitu tutkimus tai muu tieteellisessa
julkaisussa julkaistu tutkimusartikkeli tai
vertaisarvioidussa tieteellisessd lehdessa
julkaistu kommenttipuheenvuoro/kolumni

Kirjallisuuskatsaus, kirja-arvostelu tai
kommenttipuheenvuoro, jota ei ole julkaistu
vertaisarvioidussa tieteellisessa lehdessa.

Julkaisukielena englanti

Julkaisukielend muu kieli

Julkaisuvuosi 2014-2023.

Julkaistu vuosien 2014-2023 ulkopuolella.

Koko tekstin artikkeli saatavissa

Koko tekstin artikkeli ei ole saatavissa

Taulukko 4. Valintakriteerit.
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Lopullisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 12 artikkelia. Ndistd kolme (3) valittiin
mukaan kdsihaussa ja loput tietokantahaulla. Liite 2 esittelee katsaukseen valitun
aineiston. Lisdksi katsaukseen valitut artikkelit on merkitty tutkielman Iahdeluetteloon
*-merkilld. Aineiston laadun osalta todetaan, ettd kaksi (2) artikkeleista ei ollut
vertaisarvioituja. Huomioitava kuitenkin on, ettei tutkielman sisdlla valitun aineiston
tarkempaa laadullista arviointia, kuten ndyton asteen analyysia. Lahes kaikki valitut 12
artikkelia kuvasivat tutkimuskysymystd ennalta maariteltyjen kriteerien mukaisesti.
Ainoastaan Malgierin & Niklaksen (2020) artikkelissa varsinainen viittaus
algoritmiperusteiseen  profilointiin  nimenomaan monialaisen palveluntarpeen
kontekstissa puuttui, mutta artikkeli valittiin mukaan, silla se kuvasi haavoittuviin ryhmiin
(ml. ikdantyneet, monisairaat) kohdistuvaa tekodlyperusteista datan kayttoa.
Tutkimusasetelma oli laillisuusndakokulmasta, mutta artikkeli huomioi nimenomaan

algoritmiperusteisen profiloinnin kasitteen.

4.2.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto on kasitelty temaattisen analyysin keinoin. Lisdksi aineistosta nousseita
tutkimustuloksia on tarkasteltu suhteessa tdssa tutkielmassa aikaisemmin kuvattuihin
teoreettisiin  lahtokohtiin, mika edustaa  kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
argumentaatiota tarkastelemalla, 10ytyyko aineistosta nousseille havainnoille tukea. Tata

peilaamista on tehty erityisesti tutkielman yhteenvedossa (luku 6).

Temaattinen analyysi muistuttaa sisallénanalyysia, jossa aineistoa luokitellaan ja
teemoitetaan eri tavoin ja tavoittein, tutkimuskysymyksen ohjaamana. Temaattista
analyysia on my0s pidetty yhtena sisalldnanalyysin toteutustapana. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 105, s. 140-141) Kuitenkin Braun ja Clarke (2006, s. 4—6) esittelevat temaattisen
analyysin itsendisend, joustavana analyysimenetelmdna. Aineistosta tunnistetaan

erilaisia tutkimuskysymykseen vastaavia teemoja, jotka raportoidaan.
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Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 140-141) mukaan temaattinen analyysi ja sisdllonanalyysi
etenevat samankaltaisin vaiheihin, jo molemmissa lahestymistavoissa pdapaino on
aineistossa seka tutkimuskysymyksessd. Ensin aineistoon tutustutaan ja siitd tehdaan
muistiinpanoja, jonka jalkeen kiinnostavat ilmaistut pelkistetdan ja kootaan (koodataan)
kiinnostaviksi kokonaisuuksiksi. Sisallénanalyysissa ilmaisujen pelkistaminen viedaan
kuitenkin pidemmalle, kategorisoimalla yla- ja alaluokkia, kun taas temaattisessa
analyysissa pelkistetty aineisto jarjestetdan teemoihin ja mahdollisesti myds niiden
valisiin suhteisiin. Braun ja Clarke (2006, s. 8) kuitenkin muistuttavat, ettei temaattisen
analyysin lahtokohtana toimi mikaan tietty teoria. Vastaavasti siinda missa
sisallédnanalyysin tulokset esitetddan usein taulukkomuodossa, kuvataan temaattisen
analyysin aineisto temaattisena karttana, joka on muodoltaan ajatuskarttaa muistuttava
(Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 140-141). Se kokoaa yhteen aineistosta nousseet teemat,
mutta on vahemman yksityiskohtainen ja hierarkkinen kuin sisallonanalyysissa tehty
koodaus (Braun ja Clarke, 2006, s. 30, s. 40, s. 41). Keskeistd on my0s, etteivat teemat
emergoidu aineistosta itsestddn, vaan ne syntyvat tutkijan henkil6kohtaisen, aktiivisen
analyysin ja tulkinnan tuloksena (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s. 140-141). Tasta
nakdkulmasta katsottuna, temaattinen analyysi on siten myds tulkinnallisuutta lisaava.
Taman tutkielman kannalta, temaattiset kartat mahdollistavat yleiskuvan luomisen ja
ilmiclahtoisen tarkastelun. Toisaalta temaattisten karttojen tulkinnallisuus ja

aineistolahtoisyys soveltuvat myoés kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusolemukseen.

Aineiston analyysi alkoi hyvaksytyn tutkimusaineiston lukemisella ja muistiinpanojen
kirjoittamisella. Taman jalkeen aineisto koodattiin. Braunin ja Clarken (2006, s. 17-18)
mukaan temaattisessa analyysissa koodaus tarkoittaa, etta aineistoa organisoidaan
kiinnostaviin ryhmiin, joista voidaan myohemmin johtaa potentiaalisia teemoja.
Taulukko 5 listaa taman tutkielman aineiston analyysin pelkistetyt havainnot ja niista
johdetut kokonaisuudet. Naiden perusteella on laadittu temaattinen kartta. Temaattinen
kartta on kuvattu kappaleessa 5. Huomioitava on, ettd joku toinen tutkija olisi voinut
|oytaa aineistosta erilaisia teemoja, mika nakyisi erilaisina tutkimustuloksina. Tassakin

mielessd huomioitava on siten kuvailevan kirjallisuuskatsauksen subjektiivisuus.
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Pelkistetty havainto aineistosta

Koodattu kokonaisuus

-Korkeariskisten potilaiden tunnistaminen
algoritmin avulla, sitten intervention ohjaus
ammattilaisen toimesta (Cohen ym., 2014)

- Koneoppimisalgoritmit voivat maarittaa,
kuka on palvelujen suurkayttaja, luokittelu
pelkdstaan maaran perusteella ei ole riittava
(Goodman ym., 2021)

- Algoritmit voivat tunnistaa yksittaisia
sairauksia tai eri sairauksien valisia yhteyksia.
(Wu ym., 2018).

- Ikddntyneiden asumispalveluissa
ilmenevien sairauksien tunnistaminen, ei
vaadi uuden aineiston kerddamista (Lind ym.,
2020)

- Ennen algoritmeja kaytettiin vaeston
terveydentilan kuvaamiseen, nyt tietoa voi
analysoida potilaskohtaisesti (Dorr ym.
2021)

- Algoritmit voivat olla tarkempia kuin
ammattilaisen intuitio, mutta niiden toiminta
on epaselvaa. (Dorr ym., 2021)

- Algoritmit voivat tunnistaa varhain lapset ja
nuoret, jotka ovat riskissa kasvavalle
palveluntarpeelle tai alttiita tietyille
sairauksille. (Stewart ym., 2015; Hammond
ym., 2019)

- Algoritmit voivat ohjata resurssien
allokointia (Wu ym. 2018; Stewart ym., 2015)
- Algoritmien avulla voidaan ennakoida
monisairaiden asiakkaiden joutumista
takaisin sairaalahoitoon 30 paivan sisalla.
(Mohanty ym., 2015) seka sairaalassaolon
kestoa (Abd-Elrazek ym., 2021).

- Algoritmit voivat hyodyntaa kaikkea ja
toisaalta vain annettua dataa. Otannan
edustavuuden haasteet myds RCT-
tutkimuksissa (Gianfrancesco ym., 2018).

- Jos useita eri diagnooseja on useissa eri
paikoissa, algoritmien voi olla vaikea
tunnistaa naita asiakkaita (Gianfrancesco
ym., 2018)

- Koneoppimismallien valinnan haasteet,
(Abd-Elrazek ym., 2021). Haavoittuvimmat
ryhmat huomioitava (Malgieri ym. 2020)

- Kalliin palvelunkdytdn tunnistaminen
algoritmin avulla

- Algoritmit ja ammattilaiset toisiaan
tdydentavina

- Algoritmit paljon palveluja tarvitsevien
teoreettisen viitekehyksen tdydentamisessa
-Algoritmit eri sairauksien yhteenliittymien
tunnistajana.

- Algoritmit ikdantyneiden/vdeston
terveydentilan kuvaamisessa

- Olemassa oleva tieto kdyttoon sosiaali- ja
terveyspalveluissa

- Yksilollisen terveydentilan ennakointi
-Algoritmi voi olla intuitiota tarkempi
-Kehittamistyon tarve, keskeneraisyys

-Algoritmit palveluntarpeen ja riskitekijoiden
tunnistamisessa varhaislapsuudesta alkaen
-Algoritmit resurssien kayton tehostajina

-Algoritmit ja palveluntarpeen tiheyden
ennakointi

- Tietyt sosioekonomiset ryhmat voivat olla
aliedustettuina aineistossa. Pitdisi ensin
paasta palveluihin, jotta l6ytyisi
terveystietodataa.

- Otannan vaikeudet eivat koske vain
algoritmeja

- Nimenomaan monialaisen palveluntarpeen
tunnistaminen voi olla vaikeaa.

- Mallit eivat ole universaaleja. Eettisyys

Taulukko 5.

Aineiston koodaus eli ryhmittely.
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5 Tulokset

5.1 Miten algoritmeja on hyddynnetty monialaisen palveluntarpeen

tunnistamisessa?

Tutkimusaineiston perusteella, algoritmiperusteista palveluntarpeen tunnistamista on
hyddynnetty lasten ja nuorten mielenterveysongelmien (Stewart ja muut, 2019), lasten
ja nuorten ylipainon (Hammond ja muut, 2018), aikuisian diabeteksen (Wu ja muut,
2018), ensihoidon palvelujen kdyton (Goodman ja muut, 2021) sekd ikddantyneiden
asiakkaiden (Lind ja muut, 2020) kohdalla. Naiden kaikkien osalta aineistossa viitattiin
kompleksiseen, yhteiskunnallisesti kalliiseen tai monialaiseen palveluntarpeeseen.
Lisaksi algoritmien avulla on ennakoitu sairaalassaolon kestoa (Abd-Elrazek ja muut,
2021) seka tunnistettu asiakkaan riski joutua takaisin sairaalahoitoon 30 pdivan sisalla
(Mohanty ja muut, 2022), viittaamalla ndiden olevan merkittavia syita kalliille ja
monialaiselle palveluntarpeelle. Diagnoosiryhmada tai palveluntarpeen kestoa
maarittamatta, algoritmeja hyoddynnettiin myods sellaisten monisairaiden potilaiden
tunnistamiseksi, joilla katsottiin olevan korkea riski kasvavalle ja kalliille
palveluntarpeelle tulevaisuudessa (Cohen ja muut, 2014). Lisdksi viitattiin tarkemmin
madrittelemattd monialaisen palveluntarpeen omaavien asiakkaiden tunnistamiseen
(patients with complex health needs) perusterveydenhuollossa, algoritmien avulla
tapahtuvan riskiluokittelun avulla (Dorr ja muut, 2021). Algoritmeja kaytettiin myos
seulomaan ja tunnistamaan lastensuojeluun tulleista yhteydenotoista henkil6t, joilla voi

olla merkittavin palveluntarve (Chouldechova ja muut, 2018).

Monialaisen palveluntarpeen maarittely siten vaihteli tutkimusaineistossa, mika on
linjassa tdssa tutkielmassa aikaisemmin kuvatun kanssa siitd, ettei monialaiselle
palveluntarpeelle ei ole yhta selittdvdda maaritelmaa. Tutkimusaineistossa algoritmeja
kaytettiinkin myos kasitteellistamaan monialainen palveluntarve. Goodmanin ja muiden

tutkimuksessa (2021, s. 57—63) algoritmien avulla rakennettiin teoreettinen viitekehys
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paljon padivystyspalveluita kayttaville henkiléille ja heiddan tunnistamiselleen.
Koneoppimisalgoritmit tunnistivat ja luokittelivat sahkoisen potilastietokannan aineiston
perusteella toistuvasti paivystykseen hakeutuvat henkilot joko paivityskayntien maaran
tai palvelun kaytdén luonteen perusteella. Tulosten mukaan algoritmi, joka
saantopohjaisesti tunnisti ja luokitteli palvelunkdyton yksinomaan kayntien maaran
perusteella, ei onnistunut tunnistamaan kaikkia paljon paivystyspalveluita kayttavia
asiakkaita. Palvelujen kdyton maara vaihteli asiakkaiden valilla, eivatka algoritmit aina
onnistuneet luokittelemaan asiakkaita sopiviin ryhmiin. Vastaavasti algoritmi, joka
ohjelmoitiin huomioimaan pelkdn maaraperusteisen palveluntarpeen sijaan useita
biopsykososiaalisia tekijoitd, onnistui luokittelemaan samankaltaiset asiakkaat
samankaltaisiin ryhmiin, kuitenkin siten, etta ryhmien valilla oli selkedt erot. Goodmanin
ja muiden mukaan (2021) tama vahvisti kasitysta siitd, ettei pelkkd maaraperusteinen
palveluntarpeen tunnistaminen ole riittava paljon palveluita tarvitsevien tunnistamiseksi,
mikd on huomioitava sosiaali- ja terveyspalvelujen arjessa seka tekoalyperusteisia

ohjelmistoja kehitettaessa.

Tutkimusaineistossa  toistui monialaisen palveluntarpeen algoritmiperusteisen
tunnistamisen vaihtelevat toteutustavat, mista voidaan johtaa yksi teema tutkielman
temaattiseen karttaan (kuvio 3). Osa malleista perustui ei-sddntopohjaiseen tekoalyyn
(ks. esim. Mohanty ja muut, 2022, s.22) ja osa sadntopohjaiseen tekoalyyn (ks. esim.
Abd-Elrazek ja muut, 2021. s. 3698). Toteutustavasta riippumatta, kdytdnnossa kaikissa
tutkimusaineiston artikkeleiden johtopaatoksissa tuotiin ilmi, ettd kehittamistyota
tekodlyperusteisten ohjelmistojen suhteen tarvitaan edelleen. Osassa aineistosta
algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen toteutus perustui oikeaan
potilasdataan ja kliinisiin asiakastilanteisiin (ks. esim. Cohen ja muut., 2014; Lind ja muut.,
2020; Dorr ja muut.,, 2021). Mukana oli myos tutkimuksia, jossa palveluntarvetta
tunnistava algoritmi oli kehittdmis- ja pilotointivaiheessa (ks. esim. Mohanty ja muut.,
2022). Aineistosta nousseet havainnot  kehittdmistyon  tarpeesta  seka
tekodlyperusteisten ohjelmistojen keskenerdisyydesta on johdettu teemoina tutkielman

temaattiseen karttaan (kuvio 3). Vastaavasti Stewartin ja muiden (2019, s. 4-8)
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tutkimuksessa algoritmin ohjelmointi perustui valmiiseen, sosiaali- ja terveyspalveluissa
jo kaytossa olevaan kyselylomakkeeseen, joka toimi myds itsendisena palveluntarpeen
tunnistamisen tyokaluna. Kyselylomakkeesta johdettujen tietojen seka tilastollisen ja
kliinisen mallintamisen perusteella luotiin mittaristo, jonka perusteella algoritmi
ohjelmoitiin luokittelemaan lapset ja nuorten palveluntarvetta kuvaaviin riskitasoihin,

sahkoisista potilastietokannoista saatavan informaation perusteella.

Toistuvana teemana aineistosta erottui myo6s algoritmiperusteisen palveluntarpeen
tunnistamisen vaihtelevat tavoitteet. Vaihtelevat tavoitteet on nimetty temaattiseen
karttaan erillisind teemoina. Yhtend aineistosta erottuvana algoritmiperusteisen
tunnistamisen tavoitteena oli ennakoida asiakkaan riskia tulevaisuudessa lisdantyvalle
kalliille tai monialaiselle palveluntarpeelle (Cohen ym., 2014). Algoritmien avulla pyrittiin
esimerkiksi ennakoimaan lapsen riskia ja alttiutta ylipainoon ensimmaisten elinvuosien
aikana kerattyjen tietojen perusteella, tavoitteena ehkdistd monisairastavuutta ja
kasvavaa palveluntarvetta aikuisidlla (Hammond muut, 2019, s. 2-13). Algoritmeja
kaytettiin myos tunnistamaan toistuvaa palvelujen kdyttoéa: Mohanty ja muut (2022, s.
1-2; ks. myods Abd-Elrazek ja muut, 2021) kehittivat viisi (5) erilaista koneoppimiseen
perustuvaa riskityokalua, jotka ennakoivat ikddantyneen potilaan joutumista takaisin

sairaalahoitoon seuraavan 30-paivan sisalla.

Yhtena tavoitteena aineistossa erottui myos algoritmien hyédyntaminen terveydentilan
kuvaamisessa. Lindin muiden (2020) tutkimuksessa algoritmeja kaytettiin kuvaamaan
laitoshoidossa asuvien ikdihmisten terveydentilaa, jotta heiddan monialainen
palveluntarpeensa (complex health needs) tulisi paremmin ymmarretyksi. Lisaksi
algoritmeja kaytettiin myds tunnistamaan tietyn sairauden yhteyttd monialaiseen
palveluntarpeeseen. Yhdysvaltoihin sijoittuvassa tutkimuksessaan Wu ja muut (2018, s.
85-86) avasivat, kuinka paihteiden vaarinkdyttdé sekd mielenterveysongelmat
heikentavat vaeston terveytta ja lisdavat terveydenhuollon kustannuksia, mutta naiden
sairauksien yhteyttd monialaiseen palveluntarpeeseen ei ole todettu. Vastaavasti

diabetes on Yhdysvalloissa kaikista yleisin, yhteiskunnallisesti erittdin kallis sairaus ja
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myos yleisin kuolinsyy. Wu tyéryhmineen kehitti algoritmin tunnistamaan sahkdisesta
potilastietorekisterista aikuiset, joilla oli korkean riskin diabetes. Taman jalkeen joukosta
poimittiin asiakkaat, joilla ilmeni myds mielenterveys- tai paihdeongelmia. Menetelma

katsottiin uudenlaiseksi tavaksi tunnistaa erilaisten sairauksien yhteenliittymia.

Tutkimusaineistosta nousi toistuvasti esiin algoritmien ja terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyd monialaisen palveluntarpeen tunnistamiseksi. Cohenin ja
muiden (2014, s. 1-8) tutkimuksessa algoritmit tdydensivat terveydenhoitoalan
ammattilaisten tyota. Tavoitteena oli ensin algoritmin avulla tunnistaa potilaat, joilla on
korkea riski kalliiden palveluiden kaytolle. Kaytdssa oli terveydenhuollon sdhkoiset
potilastiedot 2010, joiden perusteella algoritmit ennakoivat potilaan riskia tarvita kalliita
palveluita seuraavana vuonna 2011. Algoritmien suorittaman tunnistamisen jalkeen,
terveydenhoitoalan ammattilaiset valitsivat algoritmien tunnistamista potilaista heidat,
joiden katsottiin hyotyvan hoitointerventioista. Tutkimuksensa johtopaatoksind Cohen
ja muut (2014) esittivat, ettd hoitoonohjauksen malli, joka yhdistda niin
algoritmiperusteisen tunnistamisen kuin terveydenhuollon asiantuntijoiden arvion, on
vaikuttava tapa edistdad monisairaiden asiakkaiden paasya palvelujen piiriin. Yhtaalta
aineistosta ilmeni ilmi myo6s, ettd juuri monialaisen palveluntarpeen tunnistaminen
algoritmiperusteisesti voi olla vaikeaa: Gianfrancescon ja muiden (2019, s. 3) mukaan on
havaittu, etta tekoalyperusteisten jarjestelmien voi olla haastavaa tunnistaa asiakkaat,
joilla  on wuseita eri hoitopaikkoja. Tama johdattelee tulosten tarkastelun

algoritmiperusteiseen profilointiin liittyvien hyotyjen ja haittojen teemoihin.

5.2 Algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen edut ja haitat

Tutkimusaineiston artikkeleissa todettiin algoritmiperusteisen palveluntarpeen
tunnistamisen potentiaali sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten sdastdmisessa
sekd hoidon parantumisessa (ks. esim. Mohanty ja muut 2021; Lind ja muut, 2020;

Gianfrancesco ja muut, 2018). Tutkimusaineistossa kuvattiin tdhan potentiaaliin liittyvia
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perusteita, vyksityiskohtia, joita voidaan tdssa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
edustavassa tutkielmassa soveltaa myos erdanlaisina argumentteina, jotka kuvaavat
tekodlyperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen hyotyja. Naistd havainnoista on

johdettu teemoja tutkielman temaattiseen karttaan (kuvio 3).

Yksi algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen hyotyna toistuva teemana oli
terveydenhuollon resurssien kdytdon tehostuminen (ks. esim. Stewart ja muut, 2015;
Chouldechova ym.) seka hoitoon liittyvan paatoksenteon parantuminen (Lind ja muut,
2020; Stewart ja muut, 2019). Sosiaali- ja terveydenhuollossa koneoppimisalgoritmien
paatoksentekoa edistdava vaikutus syntyy koneoppimisen kyvystda analysoida ja
yhteensovittaa tietokannoista perdisin  olevaa dataa, joka vyhdistettyna
diagnoosityokaluihin tarjoaa sote-alan asiantuntijoille kohdennettua ja ajantasaista
tietoa hoitoon liittyvan paatoksenteon tueksi (Gianfrancescon ja muut, 2019, s. 2).
Lisaksi Dorrin ja muiden (2021, s. 7) tutkimuksessa algoritmit ennakoivat asiakkaan
hoidon tarpeita ja siihen liittyvida kustannuksia paremmin kuin asiantuntijuuteen
perustuva intuitio. Taman katsottiin olevan merkityksellista erityisesti monialaisen

palveluntarpeen tunnistamisessa.

Lindin ja muiden (2020) mukaan algoritmien tunnistamien terveystilojen my6ta voidaan
tilastollisten menetelmien avulla luokitella sairauksien esiintyvyytta mm. ian ja
sukupuolen mukaan, mikd tuo uudenlaista tietoa sairauksien esiintyvyydesta. Hyotyna
on se, ettd algoritmiperusteinen palveluntarpeen tunnistaminen hyédyntaa kaytossa
olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon dataa: uutta aineistoa ei tarvitse kerat3, ja toisaalta
kaikki olemassa oleva tieto saadaan kadyttéon. Lisaksi sahkoisista asiakas- ja
potilasrekistereistd johdettu terveystieto on tarkempaa, kuin asiakkaan itsensa
raportoima tieto. Tama mahdollistaa tosiasiallisen kuvauksen henkilon tai vaestéryhman
terveydentilasta. Koneoppimisalgoritmien voivat myds analysoida sellaista maaraa dataa,
johon ihminen ei kykenisi (Gianfrancesco ja muut, 2019, s. 2). Tutkimusaineistosta nousi

esiin koneoppimisalgoritmien tarkkuus. Koneoppimisalgoritmit tunnistivat lapsen riskia
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ylipainoon vyhtd tarkasti tai jopa paremmin, kuin aikaisemmat perinteiset

ennakointitutkimukset (Hammond, muut, 2019, s. 13).

Toisaalta tutkimusaineistossa toistuvana teemana ilmeni myds koneoppimisalgoritmien
tekemat virheet (ks. esim. Chouldechova ja muut, 2018). Gianfrancescon ja muiden
(2019, s. 2, s. 5-6) mukaan aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta algoritmien
kayttd esimerkiksi mainoksissa tai oikeudellisessa padtdksenteossa voi edistaa
sosioekonomista eriytymista. Tata riskia tulisi arvioida myds sosiaali- ja
terveyspalveluissa nyt. Vaikka algoritmien vahvuus on, etta ne voivat hyddyntaa kaikkea
kadytettavissa olevaa dataa, on tdma samalla niiden heikkous — ne hyddyntavat vain ja
ainoastaan kaytettdvissa olevaa dataa. Gianfrancescon ja muiden (2019: ks. myos
Mohanty ja muut, 2022; Chouldechova ja muut, 2018) mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa tama tarkoittaa, etta algoritmin tulisi kyeta huomioimaan myds
erilaiset etniset syntyperat seka erilaiset sosioekonomiset ryhmat. Huomiota tulee siten
kiinnittda siiten, miten algoritmi on ohjelmoitu tunnistamaan palveluntarvetta.
Aineistossa toistui havainto, ettd koneoppimisalgoritmien tehokkuus on tarkeda, mutta
niin on myos eettisyys. Haavoittuvassa asemassa olevat henkilot, kuten monisairaat ja
vanhukset, ovat haavoittuvaisia myos heihin liittyvan datan kayton nakokulmasta

(Malgieri & Niklas, 2020).

Lisdksi Gianfrancesco ja muut (2019, s. 5-8) korostavat, ettd huomiota on myods
kiinnitettava siihen, kuka puuttuu: ketd tai mitd asiakasryhmaa algoritmin
ohjelmoinnissa ei korosteta riittavasti. Toisaalta Abd-Elrazek ja muut (2021) kayttivat
tutkimuksessaan sairaalassaolon pitkittymisen ennakoimiseen erilaisia
koneoppimismalleja todeten, etteivat kaikki mallit sopineet kaikkiin tilanteisiin. Heidan
mukaansa yhdessa organisaatiossa kehitettya algoritmia ei voida soveltaa toisessa
organisaatiossa, minkd myos Gianfrancesco ja muut (2019) toivat ilmi. Taman perusteella
pyrkimys ei siten ole universaalien palveluntarpeen tunnistamisen mallien
rakentamiseen, mika on nostettu yhtena teemana myds taman tutkielman temaattiseen

karttaan (kuvio 3). Algoritmien kehittamiseen liittyvan otannan riittavyys voi olla
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ongelma my6s tavanomaisissa verrokkiryhmakontrolloiduissa tutkimuksissa, joita
kuitenkin tutkimuksessa ja paatoksenteossa hyddynnetdaan, joten kyseessa ei ole
ongelma, josta voitaisiin kritisoida vain tekoalya tai algoritmeja (Gianfrancesco ja muut,

2019, s. 4).

Yhtaalta algoritmi ei sellaisenaan sovi pdatoksenteon perustaksi ilman kliinisen
asiantuntijan arviota. Nain on erityisesti lasten ja nuorten palvelujen kontekstissa. Lasten
ja nuorten palveluntarpeen arvioinnin osalta tarvitaan eri ammattilaisten valista
yhteisty6td ja harkintaa siitd, soveltuuko algoritmi ylipaataan tietyn Ilapsen
palveluntarpeen arviointiin. My6s algoritmin tuloksiin tulee suhtautua kriittisesti ja
arvioida, kuvaavatko ne tosiasiallisesti lapsen tilaa. Lapsen ja hanen laheistensa tulee
voida osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoprosessiin algoritmista riippumatta.
Lapsi ei myoskaan saa jaada ilman palveluita, vaikka algoritmi ennakoisi, ettei riskia

kohonneelle palveluntarpeelle ole. (Stewart, 2019, s. 8-10)
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Kuvio 3. Temaattinen kartta



58

6 Yhteenveto ja tulkinta

Taman sosiaali- ja terveyshallintotieteellisen pro gradu -tutkielman tutkimustehtavana
oli selvittdd, miten algoritmeja on hyddynnetty monialaisen palveluntarpeen
tunnistamisessa seka millaisia etuja ja haittoja tahan liittyy. Tutkimuskysymyksiin
vastattiin  kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkielman teoreettisena
viitekehyksena kasiteltiin algoritmeja sosiaali- ja terveyspalveluissa seka monialaisen
palveluntarpeen ldahtokohtia. Tutkimuskysymyksiin vastaamisen lisdksi tavoitteena oli
kuvata potentiaalisia jatkotutkimuskohteita. Tassa luvussa aineistosta saatuja havaintoja
kootaan yhteen. Lisaksi tehdadan tulkintaa tutkielmassa aikaisemmin esiteltyyn peilaten,
pyrkimyksena hyodyntdaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen argumentaatiota. Lisdksi
kuten aikaisemmin viitattu, Carnwellin ja Dalyn (2013) mukaan tutkija voi tietyissa
tilanteissa perustaa argumenttinsa myos kokemukseen. Tatd kokemuksellisuuteen ja
nakemyksellisyyteen perustuvaa tulkintaa kdytetaan soveltuvin osin tutkielman tulosten

yhteen kokoamisessa.

Taman tutkielman tutkimusaineisto vahvisti kasitysta siitd, ettei monialaiselle
palveluntarpeelle ole yhta selittavaa maaritelmaa. Toisaalta tutkimusaineisto toi esiin
nakékulman, jonka mukaan algoritmeja voidaan hyddyntdaa nimenomaan monialaisen
palveluntarpeen ja sen tunnistamisen maarittelyssa. Goodmanin ja muiden (2021)
tutkimustulokset vahvistivat kasitysta siitd, ettei tama pelkkd maardperusteinen
palveluntarpeen tunnistaminen ole riittava. Kuten taman tutkielman alussa viitattiin,
vastaaviin johtopaatoksiin on paatynyt myos Yli-Katajisto (2019) ja Hauswaldt (2013).
Tasta nakokulmasta tulkittuna, tekodly voi myos auttaa kasitteellisen ja teoreettisen
jasentymisen muodostumisessa, mika voisi itsessadn edistdd monialaisen
palveluntarpeen tunnistamista ja asiakkaiden palvelujen piiriin pdasemistd — ymmarrys
monialaisesta palveluntarpeesta kokonaisuutena voisi edistdd monia palveluja

tarvitsevien asiakkaiden kohtaamista.



59

Aineistosta nousi esiin tilanteita, joissa algoritmeja on hyddynnetty tunnistamaan tai
ennakoimaan monialaista palveluntarvetta. Tutkimustuloksissa ja temaattisessa kartassa
(kuvio 3) kuvatut teemat algoritmien kyvystd tunnistaa esim. korkean riskin omaavia
asiakkaita tai eri sairauksien yhteenliittymia voidaan pitaa hyodyllisina, kun kartoitetaan
keinoja monialaisen palveluntarpeen omaavien asiakkaiden tunnistamiseksi ja siten
palveluihin paasyn edistamiseksi. Tutkimusaineistoissa nousi esiin myds monialaisen
palveluntarpeen tunnistaminen palveluntarpeen tiheyden, ei yksinomaan palvelujen
kdayton maaran perusteella (ks. esim. Mohanty ja muut, 2022). Tama tuki tutkielman
alussa esitetyn Hauswaldtin ja muiden (2013) nakemystd, jossa tarkastelun ei tule

rajoittua vain palvelujen kdytén maaraan, vaan myos kdyntien valiseen aikaan.

Mielenkiintoista oli myos se, ettd algoritmien tekemdat havainnot olivat joissain
tapauksissa hyvin linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa: esimerkiksi Stewartin
ja muiden (2019) tutkimuksessa algoritmit ennakoivat lapsen mielenterveyspalvelutta
vastaavasti kuin aikaisempi tutkimuskirjallisuus. Tama antaa osaltaan kuvan algoritmien
toimivuudesta ja soveltuvuudesta palveluntarpeen ennakointiin. Lisdksi tutkielman
alussa esitettiin nakemys siitd, etta sosiaalihuollossa tapahtuva tekoalyperusteinen
palveluntarpeen tunnistaminen on vield vahaista. Kuitenkin Stewartin ja muiden (2019,
s. 4-8) tutkimuksessa algoritmi tunnisti myos sosiaalisia tekijoita, jotka ennakoivat lasten
ja nuorten kasvavaa tarvetta mielenterveyspalveluille. Algoritmitunnisti myds sosiaalisia
tekijoita, kuten ldheisten ystavien puutteen, mielenterveyspalvelujen tarvetta
ennakoivaksi. Tama oli linjassa aiheeseen liittyvan aikaisemman tutkimuksen kanssa siita,

ettd myos lasten ja nuorten monialaista palveluntarvetta ennakoivat useat tekijat.

Toisaalta aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa (ks. esim. Autioniemi, 2021) on
korostettu nimenomaan kontekstin merkitysta tekoalytutkimuksessa ja sen
soveltamisessa. My0s tassa tutkimusaineistossa erottui se, etteivat algoritmiperusteisen
tunnistamisen mallit ole universaaleja. Sovellettaessa tdman tutkielman tuloksia
suomalaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin huomioitava on, ettd tutkimusaineiston

alkuperamaa ei ollut Suomi ja suomalainen terveydenhuolto. Talloin erot
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palvelujarjestelmassa ja erityisesti hoitoon paasemisessa voivat olla merkittaviakin, mika
voi vaikuttaa myos tekodlyperusteisten mallien soveltamiseen. Vastaavaa muistutti myos

Koivisto (2019) tydryhmineen, joihin viitattiin aikaisemmin tassa tutkielmassa.

Algoritmien hyddyntaman datan rajoitteet toistuivat aineistossa. Konkreettinen
esimerkki, miten kaytossa oleva data ohjaa algoritmin paatoksentekoa, tuli esiin
Stewartin ja muiden tutkimuksessa (2019): koska vanhempia lapsia oli aineistossa
enemman, heilla oli mydés enemman mielenterveysongelmia. Toisaalta kuten
aikaisemmin tutkielman tutkimustuloksia kasittelevassa osuudessa tuotiin esiin, on
samankaltaisia otannan edustavuuden haasteita my0Os satunnaiskontrolloiduissa
tutkimuksissa. Tasta nakokulmasta katsottuna, algoritmit tai niiden kdyttaman datan
edustavuuden ja soveltuvuuden pulmat koskevat myos muuta tutkimustyota. Stewartin
tutkimuksessa kaytossa oli standardoitu kyselylomake algoritmien ohjelmoinnin pohjana.
Pohdittavana on, voisiko yksi keino algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen
ja siihen liittyvien virhepaatelmien ehkadisemiseksi olla valmiiden kyselylomakkeiden
kaytto algoritmien ohjelmoinnissa. Voisiko muutenkin terveydenhuollossa kadytettava
standardoitu tutkimus- ja arviointilomake toimia algoritmin ohjelmoinnin pohjana, ja
mahdollisesti itsessaan vahentda algoritmeihin liittyvia virhepaatelmia sekda ohjata
algoritmien toimintaa? Tama vie keskustelun potentiaalisiin jatkotutkimuskohteisiin,

joita kasitellaan lisad myéhemmin.

Toisaalta kirjallisuuskatsauksen aineistosta saadut havainnot tukivat myos tutkielman
alussa kuvattua nadkemysta siitd, ettd monialaisen palveluntarpeen omaavien
henkildiden on vaikea paasta palvelujen piiriin. Vaikka mm. dataan liittyvat rajoitteet
nousevat esiin, onko vaarin jattaa algoritmien potentiaali hydodyntamatta, jos sen avulla
voidaan tunnistaa edes pieni osa monia palveluita tarvitsevista? Taman tutkielman
teoreettisessa tietoperustassa tuotiin ilmi, ettd monialaisen palveluntarpeen
tunnistaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa nojaa nykyiselldan pitkalti asiantuntijoiden
intuitioon, ja toisaalta taman tutkielman tutkimusaineistossa Cohen tyéryhmineen

(2021) esitti algoritmien olevan intuitiota tarkempia. Taman perusteella kysyttynd,
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ovatko algoritmit sittenkin intuitiota parempia edistdmaan monia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palveluihin padsya? Vastaavasti Stewart tydoryhmineen (2019) ilmaisi asian
my0s toisinpdin: asiakas ei saa jaada ilman palveluja, vaikka algoritmi ennakoisi, ettei
tarvetta olisi. Tutkielman tutkimusaineistosta erottuikin eri ammattilaisen valinen
yhteistyd, moniammatillisuus ja harkinta algoritmiperusteisen palveluntarpeen
tunnistamisen yhteydessa. Algoritmit voivat toimia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyota tdydentdvind. Vastaavaan johtopdatokseen palveluntarpeen
tunnistamisen malleja koskien oli paatynyt myos teoriaosuudessa viitattu Kivipelto

tyoryhmineen (2019).

Tutkielman alussa viitattiin my6s tilanteeseen, jossa henkilon palveluntarvetta ei voida
tunnistaa yksinkertaisesti siksi, ettei henkilo ole tavoitettavissa, I6ydettavissa, palvelujen
piiriin.  Kuitenkin tutkimusaineistossa Hammond ja muut (2019) ennakoivat
terveysriskeja jo varhaislapsuudessa saatujen tietojen perusteella. Taman perusteella
heraa ajatus mahdollisesta tulevaisuuden tilanteessa, jossa palveluntarvetta
ennakoidaan jo varhaislapsuudessa saatujen tietojen perusteella: talléin henkil6lla ei
olisi mahdollisuutta tippua pois palveluista. Samaan aikaan, nimenomaan
algoritmiperusteisen profiloinnin saantelyssa todetaan, ettd henkil6lla on oikeus olla
joutumatta algoritmiperusteisen profiloinnin kohteeksi. Millaiset mahdollisuudet
henkilolla on kieltdytya automatisoidusta palveluntarpeen tunnistamisesta, jos
palveluntarpeen ennakointia tehtdisiin jo varhaislapsuudesta asti? Toisaalta
algoritmeihin nykyajassa liitettavat haitat eivat valttamatta ole tulevaisuudessa haittoja

lainkaan — joko ne saadaan korjatuksi, tai maailman muuttuessa ne arkipaivaistyvat.

Yht&daltad aineisto vahvisti myos tutkielman alussa viitattua Autioniemen (2021) kasitysta
siitd, ettd tekodlyn soveltamiskdytanto julkisissa palveluissa on vield vahaista. Osa
tutkimusaineistossa kuvatuista tunnistamisen esimerkeista oli vasta kehittamisvaiheessa.
Taman kokeiluasteen voisi itsessdan tulkita algoritmiperusteisen palveluntarpeen
tunnistamisen heikkoudeksi: miten varmistua siitd, ettei toivottu potentiaali paljastu

tyhjaksi luuloksi? Tama kysymys on mielenkiintoinen erityisesti siksi, ettd
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algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen suora kustannushyotymekanismi
jai tutkimusaineistossa epaselvaksi. Tama tieto olisi kiinnostava, silla monialaiseen
palveluntarpeeseen on yhdistetty valtaosa julkisen terveydenhuollon kustannuksista.
Taman perusteella voidaan yhtya Autioniemen (2021, s. 139) seka Parviaisen ja Rantalan
(2020, s. 7-8) aikaisemmin toissdan sivuamaan kysymykseen, miksi juuri tekodlyn
odotetaan ylivoimaisesti ratkaisevan hyvinvointiyhteiskunnan haasteet? Aineistossa
toistui, kuinka algoritmiperusteinen palveluntarpeen tunnistaminen auttaa
kohdentamaan terveydenhuollon resursseja. Taman voisi tulkita todennakoéisena
kustannussadstona, samoin kuin se, ettd varhainen tunnistaminen keventada
palveluketjun myohdisempia kustannuksia. Kuitenkin pohdittavana on, voisiko mika
tahansa rutiininomainen, monialaisen palveluntarpeen tunnistamisen malli tai kdaytanto
tuoda saastoja? Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa viitatun VTV:n (2017) mukaan,
Suomessa valtaosassa terveyskeskuksissa ei ole kaytdssa mitdaan tunnistamisen mallia.
Yksi jatkotutkimuskohde olisikin kartoittaa, mitda etuja potentiaalisesti kalliit
tekoalyinvestoinnit toisivat verrattuna siihen, etta hyvinvointialueilla otettaisiin kdyttoon
tavanomaiset, mutta kuitenkin systemaattiset, monialaisen palveluntarpeen

tunnistamisen keinot?

Laillisuusnakokulmasta mielenkiintoista oli se, ettd tutkimusaineistossa viitattiin vain
harvoin algoritmiperusteiseen profilointiin. Tama on ristiriidassa taman tutkielman
alussa kuvattujen kasitteellisten valintojen kanssa. Tama saattaa selittya eroilla
saantelyssa. EU-lainsadadanndssa profiloinnin kdsite on tunnistettu, mutta osa
tutkimusaineiston artikkeleista tuli Yhdysvalloista tai muualta Euroopan ulkopuolelta.
Malgieri ja Niklas (2020, s. 6-7) viittasivat algoritmiperusteiseen profilointiin yhtena
automaattisen paatoksenteon erityismuotona nimenomaan EU-lainsdadannon
viitekehyksessa, mutta muutoin tutkielman tutkimusaineistossa viitattiin yleisesti
algoritmeihin tai koneoppimiseen. Tama havainto on mielenkiintoinen, silld kuten
tutkielman alussa aikaisemmin viitattu, Parviainen ja Rantala (2020) kiinnittivat
nimenomaan huomiota siihen, ettei tekodlyn soveltamisessa ohiteta olemassa olevaa

sdaantelyd. Tastd nakokulmasta tulkittuna se, ettei algoritmiperusteisesta
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palveluntarpeen tunnistamisesta puhuta profilointina, voi osin vaaristaa ilmiota ja siihen
liittyvien haittojen punnitsemista. Profilointiin liittyen on huomioitu ja tunnistettu se,

ettd henkild voi my0ds tasta kieltaytya, ja ettd toimintaa tulee sdaadella laissa.

Hallinnon ja  johtamisen  ndkokulmasta pohdittavana on myds, ettei
algoritmiperusteinen palveluntarpeen tunnistaminen (tai profilointi) saisi johtaa
osaoptimointiin. Vaikka tunnistaminen on keskeistd, se ei sellaisenaan riitd. Mita
kokonaisvaltaisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen keinoin kasiteltaviin
ilmidihin suhtaudutaan, sitda paremmat ovat mahdollisuudet myds ilmididen valisten

riippuvuuksien tunnistamiselle ja osaoptimoinnin valttamiselle (Jalonen, 2010, s. 124).

Jatkotutkimuskohteet

Kuten jo aikaisemmin sivuttu, potentiaalisina jatkotutkimuskohteina voidaan nahda
arviointi- ja kyselylomakkeiden kaytté algoritmiperusteisen palveluntarpeen
tunnistamisen ohjelmoinnissa ja erityisesti siihen liittyvien virhepaatelmien ehkaisyssa.
Lisaksi vertailu minka tahansa systemaattisen palveluntarpeen tunnistamisen mallin ja
algoritmiperusteisen palveluntarpeen tunnistamisen valilla on potentiaalinen
jatkotutkimuskohde. Tutkielman alussa viitattiin eri palveluntarpeiden valiseen yhteen
kietoutuneisuuteen, joka mukailee keskinaisriippuvuuksien ja vuorovaikutussuhteiden
tunnistamiseen painottuvaa kompleksisuusajattelua. Tasta nakdkulmasta kiinnostava oli
tapa, jolla Wu tyéryhmineen (2018) hyédynsi algoritmeja tunnistamaan tietyn sairauden
yhteyttd monialaiseen palveluntarpeeseen. Voidaan todeta, ettd tdman lahestymistavan
hyodyntaminen jatkotutkimuksessa voisi olla hyodyllista, jotta monialainen

palveluntarve tulisi paremmin ymmarretyksi.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja etiikan valilla on vuorovaikutuksellinen suhde. Tutkimustulokset

vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, toisaalta etiikka vaikuttaa tutkijan tyossdan tekemiin
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valintoihin. Tieteen etiikalla tarkoitetaan nimenomaan etiikkaa, joka ohjaa tutkijan
tieteellista tyota. Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet antaa Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), jonka mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa vastuullisia
toimintatapoja seka edistaa rehellisyytta tieteellisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s. 147-151).

Vastuullisuuden ja rehellisyyden periaatteet ovat toimineet my6s tdman tutkielman
perustana. Tutkielman luotettavuutta ja toistettavuutta on pyritty lisdamaan kuvaamalla
tutkielman valinnat ja prosessin vaiheet mahdollisimman lapindkyvasti. Tama antaa
myos lukijalle mahdollisuuden arvioida tuotetun tutkielman laatua. Vaistamatta
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmallinen valjyys ja temaattisen analyysin
tulkinnallisuus johtavat siihen, ettd toinen henkild olisi voinut valita toisin.
Lopputuloksessa on siten muistettava tietty subjektiivisuus, kuten on jo aikaisemmin
tassa tutkielmassa todettu. Subjektiivisuuden mahdollista vinoumaa on kuitenkin pyritty
oikaisemaan asianmukaisin lahdeviittein. Vastaavasti kirjoittajan omat tulkinnat on
pyritty tekemadan lukijalle helposti tunnistettavaksi. Tutkielman rajoitteiden sekda myos
verrattain pienen aineiston koon vuoksi, tutkielman tuloksia on hyddynnettava ja

tulkittava varovaisuuden periaatteella. Tulokset eivat ole yleistettavissa.
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hoidon tarpeita ja kustannuksia paremmin kuin
asiantuntijan intuitio. Tama vahvisti nakemysta
algoritmien hyodysta kalliiden potilaiden hoidon
ennakoinnissa.



https://doi.org/10.1016/j.asej.2021.02.018

79

Gianfransesco, M., Tamang, S., Yazdany, J.
& Shmajuk, G. (2018). Potential Biases in
Machine Learning Algorithms Using
Electronic Health Record Data.
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palveluntarvetta.



http://dx.doi.org/10.1037/fsh0000540

80

Malgieri, G. & Niklas, J. (2020) Vulnerable
data subjects. Vertaisarvioitu
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haavoittuvaisia my6s datan nakdkulmasta.

Mohanty, S.D., Lekan, D., McCoy T.P,,
Jenkins, M. & Manda, P. (2021). Machine
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Patterns. https://doi.org/10.1016/j.patter.2021.100395

Tutkimuksessa ennakointiin algoritmien avulla
potilaan riskid joutua takaisin sairaalahoitoon.
Koneoppimisalgoritmien mukaan mm.
terveyspalvelujen kdytto ennakoi riskia joutua
takaisin sairaalahoitoon.

Stewart, S.L., Poss, JW., Thornley, E. &
Hirdes, J.P. (2019). Resource Intensity for
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Health. Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli.

Health Services Insights
https://doi.org/10.1177/1178632919827930

Tutkimuksessa kehitettiin algoritmi ennakoimaan
lapsen ja nuoren mielenterveyspalvelujen tarvetta.
Algoritmin onnistui tunnistamaan aikaisemminkin
todettuja riskitekijoita. Tuloksia voidaan hyodyntaa
resurssien kohdentamisessa.

Wau, LT, Ghitza. U.E, Spratt, S., Swartz M &
Manelli, P. (2018). Substance use disorders
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Tutkimuksessa selvitettiin paihde- ja
mielenterveysongelmien yhteytta kalliiseen ja
monialaiseen palveluntarpeeseen. Tutkimuksessa
tunnistettiin diabetes kalliiksi ja monialaista
palveluntarvetta edellyttavaksi sairaudeksi. Ensin
algoritmit ohjelmoitiin tunnistamaan sahkoisista
potilastietokannoista korkean riskin diabeetikot.
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lisatutkimuksia.
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