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1 Tutkimushankkeen tarkoitus ja tavoitteet

1.1 Tutkimushankkeen merkitys suhteessa nykytietamykseen seka tutkimukselliset lahtokohdat

Suomessa sosiaality0lla on vahva asema pdihdehuollossa ja péihteitd ongelmallisesti kayttavia
asiakkaita kohdataan laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa [1]. Vaikka ammatillisen
harkinnan pohjalta tehtdva palvelutarpeen arviointi ja palveluiden jarjestdminen ovat keskeinen osa
sosiaalitydon ammatillista prosessia (sosiaalihuoltolaki 1301/2014), keskeisyydestdan huolimatta tat4
prosessia ei aina onnistuta argumentoimaan siten, ettd sosiaalitydn ja sen kayttdmien tydmenetelmien
vaikuttavuus tulisi perustelluksi. Vaikka vaatimukset vaikuttavuustiedon saatavuudelle sosiaali- ja
terveyspalveluissa ovat voimistuneet [2, 3], on vaikuttavuutta erityisesti sosiaalipalveluissa tutkittu
hdmmastyttdvan vahan [4-10]. Erityisen merkittdvad vaikuttavuustiedon saatavuus on tydskennel-
taessé erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden, kuten péihteitd ongelmallisesti kéyttavien ihmisten
kanssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee tarjota toipumista tukevat yksilolliset palvelut
(paihdehuoltolaki 41/1986), mutta tdssa ei aina onnistuta [1, 11, 12]. Nayttoon perustuvat k&ytannot
voivat ohjata yksittdisid asiakasprosesseja ja kehittdé palvelujarjestelméaé laajasti [13, 14].

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat lakisaateisia palveluja, joiden tehtdv&nd on parantaa
asiakkaiden asemaa ja tilannetta tarjoamalla mahdollisimman ammattitaitoista, tarpeisiin vastaavaa
ja vaikuttavaa palvelua [15]. Sosiaalihuoltolaki pyrkii parantamaan palveluiden vastaavuutta
asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin muun muassa saatamallé erityistéa tukea tarvitsevan asiakkaan
kategoriasta. Hallituksen esityksessa [16] paihteitd ongelmallisesti k&yttdvat nahdadn keskeisena
erityisté tukea tarvitsevana ryhmand juuri monien samanaikaisten palveluntarpeidensa vuoksi [1, 11,
12]. Asiakkaan tunnistaminen erityistd tukea tarvitsevaksi antaa sosiaality6lle mahdollisuudet
laajempiin tukitoimiin, ja sosiaalityOntekijoiden harkinta palveluiden tarjonnassa nouseekin
merkittdvaan rooliin. Yksilollisten palvelutarpeiden tunnistaminen on ensimmadinen askel kohti
tarkoituksenmukaisia palveluita. Paihteitd ongelmallisesti kéyttdvien tarpeet kuitenkin vaihtelevat
kertaluonteisesta avusta pitkaaikaiseen moniammatilliseen hoitoon ja tukeen. Asiakkaiden tilanteiden
moninaisuus on haasteellista palveluiden organisoinnille, hoidon onnistumiselle ja asiakkaiden
tukemiselle sosiaalityon kohtaamisissa [17].

Samankaltaisia palveluita tarvitsevat asiakkaat on jarkevé ryhmitella segmentteihin, joissa tuki-
ja palvelumuodot eroavat toisistaan [13, 18-23]. Myds resurssien vaikuttava kohdentaminen

edellyttad, ettd toimijat ovat tietoisia siitd, mitka tuki- ja palvelumuodot ovat missakin tilanteessa
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vaikuttavia. Vaikuttavuus on késitteend kuitenkin kontekstisidonnainen ja sitd méaaritellaan eri tavoin
riippuen tarkastelukulmasta [15, 24, 25]. Pohjola kumppaneineen jaottelee vaikuttavuuden
jarjestelmdvaikuttavuuteen ja inhimilliseen vaikuttavuuteen [24], joista edellinen tarkastelee
sosiaalityotd hallinnollisena tyond, jossa korostuvat toimenpiteet ja niiden syy-seuraussuhteet.
Inhimillisessa vaikuttavuudessa on kyse asiakkaiden kokemusten huomioimisesta. Vaikuttavuuden
arviointi edellyttddkin sek& jarjestelma- ettd yksilotason tietoa asiakkaalle merkityksellisten
vaikutusten saavuttamisen asteesta. Kustannusvaikuttavuuden tarkastelussa mukaan otetaan myos
néiden vaikutusten saavuttamisen kustannukset [14, 24, 26]. Sisallyttaméalla tutkimukseen laajasti
erilaisia vaikuttavuuden arvioinnin ndkdkulmia on mahdollista toteuttaa sosiaalitydn moninaisuuden
huomioivaa arviointitutkimusta [14, 24, 27, 28] ja saavuttaa uutta tietoa palvelutarpeen arviointiin
kehitettyjen menetelmien vaikuttavuudesta.

1.2 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamé tutkimus keskittyy kahteen sosiaali- ja terveydenhuollon megatrendiin: palveluiden
kohdentamiseen digitalisaation avulla ja palveluiden arkivaikuttavuuden kehittdmiseen.
Arkivaikuttavuudella tarkoitetaan palvelun kykya auttaa asiakasta hdnen ongelmissaan, mika voidaan
todentaa mitattuina muutoksina hanen hyvinvoinnissaan ja palvelutarpeissaan. Kun palvelu onnistuu
tassa tavoitteessaan, sen ndhdaén tuottavan asiakasarvoa esimerkiksi vahentamaélla riskejd, luomalla
hyvinvointia tai lissdmalla mahdollisuuksia osallisuuteen.

Tutkimushankkeessa asiakassegmentointi eli asiakkaiden ryhmittely heidan yksilollisten
palvelutarpeidensa ja hoitoon vaikuttavien ominaisuuksiensa perusteella nédhddan kaytannon
menetelmaksi parantaa palveluiden vaikuttavuutta. Yksiloldhtdisen segmentoinnin tutkimus, jossa
huomioidaan asiakkaan voimavarat suhteessa tarvittavan tuen ja hoidon haasteellisuuteen, on ollut
harvinaista sosiaali- ja terveysalalla [9, 10, 29, 30].

Tavoitteena on tutkia vaikuttavuustutkimuksen koeasetelmassa digitaalisella Suuntima-
tyokalulla [31] toteutetun asiakassegmentoinnin vaikutusta palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja
kustannuksiin sekda kayttdonoton edellyttdmaa muutosjohtamista sosiaalityolle keskeisen, péihteita
ongelmallisesti kayttavien asiakkaiden palveluissa ja validoituja mittareita kayttden. Digitaalisessa
Suuntima-tyokalussa asiakas arvioi omia voimavarojaan ja ammattilainen asiakkaan tilanteen
haasteellisuutta, joiden perusteella Suuntima jakaa asiakkaat neljadn eri asiakassegmenttiin:
omatoimi-, yhteiso-, yhteistyo- ja verkostoasiakkuuteen, joille on suunniteltu erilaiset asiakkuuspolut
palveluiden kayttoon (ks. 2.2). Tutkimusasetelma mahdollistaa luotettavan vertailun eri asiakkuus-
polkujen vélilla Suuntimaa kéyttdvassa koeryhmassa seké ei-kayttdvassa kontrolliryhmdssa. Inter-
ventio (Suuntima-segmentaatio) toteutetaan koeryhmadssd, ja kontrolliryhma saa palvelua entiseen
tapaan (business as usual). Keréttava kattava tutkimusaineisto tarjoaa mahdollisuuden arvioida sita,
onko Suuntiman mukaan rakennettu palvelupolku vaikuttavampi kuin ilman Suuntimaa rakennettu
palvelupolku. Tdma kysymys tarkentuu edelleen seuraaviin kysymyksiin (ks. mittareista 2.2):

1) Miten palveluiden kaytté muuttuu, kun asiakkuuspolkuja ohjataan asiakkaan voimavarojen
perusteella?

2) Millaista asiakasarvoa ja -kokemusta asiakkuuspolut synnyttavat?

3) Toteutuvatko asiakkuuspolut suunnitellusti?

4) Miten palveluiden laatu, vaikuttavuus ja kustannukset kehittyvat?

5) Millaista muutosjohtamista ja vuorovaikutusta Suuntiman kayttéonotto edellyttaa?



Paihdehoidon vaikuttavuus néyttdd nykytutkimuksen valossa tiivistyvdn muihin seikkoihin kuin
spesifeihin hoitomenetelmiin, jolloin huomiota on alettu kiinnittdd hoitokontekstissa vaikuttaviin
tekijoihin, kuten asiakkaiden hoitoon ohjaamiseen [7, 32]. Tarkoituksenmukaisten ja oikea-aikaisten
palveluiden ajatellaan olevan vaikuttavia niin yksilon kuin yhteiskunnankin ndkokulmista. Tassa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siit4, miten asiakasvirtaukset ja palveluiden kaytté muuttuvat,
kun asiakkuuspolkuja ohjataan Suuntimaa ké&yttden tarkemmin rajattuihin asiakassegmentteihin
verrattuna tavanomaiseen tapaan tehdd palvelupolutusta. Suuntiman implementoinnin oletetaan
parantavan asiakasvirtausten ennakoitavuutta eri palvelupolkujen vélill4, mutta miten ndamé
palvelupolut vastaavat asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Toisin sanoen meit4 kiinnostaa, millaista
asiakasarvoa ja -kokemusta uudenlaiset asiakkuuspolut synnyttévét. Paihdeongelman luonne voi
muodostua haas-teeksi ja johtaa katkoksiin suunnitellulla asiakaspolulla synnyttéen tarpeen suunnata
niitd uudelleen. Siksi on tarkedd selvittdd myos sitd, toteutuvatko uudenlaiset asiakkuuspolut
suunnitellusti, ja mit4 tapahtuu, jos palvelutarve muuttuu. Kustannusvaikuttavuuden nékékulmasta
lahtooletuksena on, ettd asiakkaan tarpeen mukaisesti kohdennetut ja oikea-aikaiset palvelut ovat
vaikuttavia. Vertaamalla Suuntimaa kayttdvdn koeryhmdan kustannuksia niiden asiakkaiden
kustannuksiin, joiden palvelu-polutus on tehty perinteiseen tapaan ja yhdistdmalla kustannustieto
muuhun vaikuttavuustietoon, voidaan tastd saada luotettavaa tietoa. Sosiaalityén nédkékulmasta on
erityisen tarkedd kiinnittdd huomio myo6s asiakassegmentoinnin mahdollisiin  ongelmallisiin
seurauksiin asiakkaalle [27]. Siksi t&ssé tutkitaan myos sitd, sulkeeko digitaalisen segmentoinnin
kehys joitakin asiakkaita tai asiakastilanteita pois, tekeekd se joidenkin asiakkaiden auttamisesta
nykyistd vaikeampaa, ja edellyttddkd kehys asiakkaalta tietynlaista osaamista tai kayttaytymisté
onnistuakseen. Implementoinnin keskeinen haaste on muutoksen ja kdyttdonoton johtaminen, joten
tyontekijoiden ja asiakkaiden kokemukset Suuntiman implementoinnista tarjoavat mahdollisuuden
muutosjohtamisen  tutkimiselle.  Kayttokokemusten odotetaan heijastelevan  digitaalisen
asiakassegmentoinnin tuomia hyotyja palveluohjauksessa, mutta myos siind ilmeneviéd haasteita
verrattuna perinteiseen tapaan tehtyyn palveluohjaukseen. Koska Suuntima ei ole kdytdssé kattavasti,
on mahdollista rakentaa koeasetelma, jonka pohjalta voimme tata kriittisesti arvioida.

Keskeinen kysymys on, saadaanko uudenlaisella asiakassegmentaation menetelmélld aikaan
toivottua vaikuttavuutta suhteessa eri asiakasryhmien palvelutarpeisiin. Tarkastelemalla yhta
megatrendin ilmentymaad eli teknologian sulautumista palveluohjauksen kaytantoihin, voimme tehd&
johtopdatoksia toisesta megatrendistd eli tarpeesta tuottaa palveluita, jotka lisdavét ihmisten
hyvinvointia. Tutkimuksen perimmaéisend tavoitteena on siten osallistua myo6s keskusteluun
yhteiskunnassa vallalla olevien muutostrendien suunnasta.

1.3 Tutkimuksen avulla syntyvat tutkimustulokset ja niiden tieteellinen vaikuttavuus, mahdollisuus
tieteellisiin 1apimurtoihin ja tutkimuksen uudistumiseen

Tutkimuksen liittyminen VTR-rahoituksen painotuksiin

Vaikka tutkimus sijoittuu laajasti SHL 60 ¢ 8:n nojalla rahoitetun yliopistotasoisen sosiaalityon
tutkimuksen asetuksella méaéaratyille painoaloille vuodelle 2021, katsomme tutkimuksen liittyvan
erityisesti sosiaalityén tyomenetelmia ja sosiaalitydn vaikuttavuuden tutkimusta koskeville
painoaloille 2 ja 3, kun tarkastelemme péihteitd ongelmallisesti kdyttavien asiakassegmentoinnin
jarjestelma- ja inhimillista vaikuttavuutta. Kontrolloitua koeasetelmaa kayttden tavoittelemme tietoa
siitd, miten paihdepalveluiden asiakkaiden yksil6llisten voimavarojen ja palvelutarpeiden perusteella
tehty asiakassegmentointi ja palvelusuunnittelu vaikuttavat hoidon tuloksellisuuteen (painoalat 2; 3;
4). Perimmaisend tavoitteena on, ettd tutkimuksen myoté eri interventioiden oikea-aikaisuus ja

3



asiakasosallisuus (4; 6) voidaan huomioida aiempaa paremmin moniammatillista tydskentelya
vaativissa paihdepalveluissa (1), jonka seurauksena yksilollisyys, laatu ja tasa-arvoinen palveluiden
saatavuus paranevat (1; 4). Talla on myonteisia vaikutuksia asiakkaiden eldmanlaatuun. Sosiaali- ja
terveysalan henkiloston n&kokulmasta tavoite on saada tietoa digitaalisten tyokalujen
kaytettavyydesta tyon tehostamiseksi (2; 5). Ohjaavina pddmaariné on yhteiskunnallisten, yksilollisten
ja sosiaalisten haittojen vahentadminen, sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvien resurssitarpeiden
tarkastelu sekd& digitalisaation edistaminen (6). Sovellamme arvoperusteisen sosiaali- ja
terveydenhuollon periaatteita [2, 3], joista on toistaiseksi vahan kaytdnnon esimerkkejd, etenkin
paihdepalveluissa. Tutkimus tuottaa vaikuttavuustietoa kansallisella tasolla osallistuen samalla
kansainvéliseen tutkimuskeskusteluun.

*kk

Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan parantaa pdihdehoidon ja -palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta sek& hoitoon kaytettdvien resurssien kohdentamista, ja selkiyttdd sosiaalityon-
tekijoiden ja muiden pdihdehuollon ammattilaisten tyota [14, 31, 33, 34]. Lakiséateisten julkisten
palveluiden tehtdvdnd on tuottaa niiltd odotettuja hyotyjad. Vaikuttavuuden tarkastelu auttaa
mahdollisten ongelmien ymmartamisessd, tukee johtamista ja auttaa kehittdm&an nykyisid
palvelujarjestelmén toimintakdytant6jd [14]. Tutkimus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluketjujen ja niiden integraation kehittamistd tarkastelemalla moniammatillista tydskentelya
vaativan, pdihteitd ongelmallisesti kdyttdvdn ryhmén asiakasprosesseja. Toimintak&ytantojen
kehittdmisen ndkokulmasta on kyse uudesta, innovatiivisesta tavasta voimaannuttaa asiakkaita.
Tuloksilla on merkitystd myos globaalisti, sill& vaikeuksia vastata péihteitd ongelmallisesti kayttavien
asiakkaiden tarpeisiin on havaittu myds kansainvélisissa tutkimuksissa [35].

Tuloksia voidaan soveltaa palveluissa myo6s laajemmin, silld palveluiden vaikuttava
kohdentaminen edellyttdd kaikissa palveluissa saumattomia asiakkuuspolkuja organisaatiosta ja
asiakasryhmaésté riippumatta. Sosiaalityon kayténteisiin on perusteltua luoda rakenteita, joiden kautta
vaikuttavuuden arviointia tehd&&n osana palveluprosessia. Talle tiedolle on suuri tarve kehitettdessa
paihdepalveluita, mutta myds suunniteltaessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon maakun-
nallisia ratkaisuja, palveluja ja johtamismalleja Suomessa ja kansainvalisesti. Tutkimus tuo lisatietoa
muutoksen onnistuneeseen johtamiseen, mink& merkitys korostuu nykyisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden ollessa suurten muutostarpeiden edessa.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa sosiaalityon tutkimukseen myds metodisesti, silld nykyinen
suomalainen sosiaalityon tutkimus on vahvasti painottunut kvalitatiivisiin tutkimusmenetelmiin.
Sosiaalityon tutkimuksessa ja kaytadnndissa tarvitaan kuitenkin monipuolisempaa tietoa [36], ja
kvantitatiivisen vaikuttavuustutkimuksen roolia on sosiaalitydssa syyté lisata [14]. Arviointitutki-
muksen menetelma kiinnittyy kaytdnnon toimintaan ja muutospyrkimyksiin, jotka ovat sosiaalityon
ydintd. Sosiaalityon keskeisimpid tavoitteita on muutoksen aikaan saaminen asiakkaiden eldmassa,
palvelujarjestelmdssa tai tyon kaytannoissé [14]. Ta&mén arvioimiseksi sosiaalityo tarvitsee toimintaa
arvioivaa kulttuuria, mit4 onkin peréankuulutettu [37]. Arviointitutkimusta on perusteltua tehd&
sosiaalitydssé kuitenkin siten, ettei nékékulma kapeudu ainoastaan jarjestelmavaikuttavuuteen, vaan
tutkimuksen kohteena on myds inhimillinen kokemus muutoksesta [14, 24, 26, 28]. Laaja viitekehys
ohjaa tarkastelemaan asiakkaan hyvinvoinnin edistdmisen ndkokulmasta keskeisia vaikutuksia, kuten
syita tai riskeja [24, 26, 28, 38].

Arviointitutkimus ei sijoitu yksittaisen tieteenalan piiriin. Sosiaalityén ja -palveluiden
vaikuttavuuden arviointi voi saada siséllollisisté syista omanlaisiaan painotuksia. Vaikuttavuutta voi
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tutkia erilaisista tutkimuksellisista lahtokohdista kasin. Realistinen arviointi, joka tunnistaa syy-
seuraus -suhteiden monimutkaisuuden, sopii sosiaalialan arvioinnin menetelmaksi [39]. Kun
vaikuttavuutta halutaan arvioida kattavasti, muutosta on syyta valottaa my0ds prosessiarvioinnin
keinoin kayttaméalla laadullisia arviointiaineistoja [40].

2 Tutkimushankkeen toteutus

2.1 Tyosuunnitelma ja aikataulu

Tutkimuksessa toteutetaan kvasikokeellinen koeasetelma [39], jossa tutkimusyksikot (6 yksikkod)
kayttavat Suuntimaa, mutta vertailuyksikot (2 yksikkod) eivat kdytd. TutkimusyksikOind toimii
pirkanmaalaisten kuntien paihdeohjausta tekevia yksikoita seka erityispalveluiden piiriin kuuluva
paihde- ja mielenterveyspalvelujen tuottaja, joissa on otettu asiakassegmentointiin tarkoitettu
Suuntima-tyokalu [31] kayttoon. Eettisestd puoltolausunnosta ja tutkimusluvista kerrotaan
tarkemmin jaljempéana (ks. 4.1). Aineistonkeruu on alkanut elokuussa 2020. Tutkittavat jaetaan
tutkimusyksikoissa neljgadn asiakkuussegmenttiin, joille on aiemmin suunniteltu erilaiset
asiakkuuspolut (ks. 1.2 ja 2.2). Asiakkuuspolut rakennettiin Vaikuttava sosiaali- ja terveysalan TKI-
ymparistd6 KEHYS - kehitamme yhdessa -kehityshankkeen [34] ja péihdehuollon ammattilaisten
yhteistyona tydpajoissa lokakuun 2019 ja helmikuun 2020 vélisend aikana.

Aineistonkeruu lahtotilanteessa  kerédttdvan perusdatan osalta sekd tutkimus- ettd
vertailuyksikdissa on kaynnissa syksyyn 2021; myds seuranta-aineiston keruu on osassa tutkimus-
yksikoissa jo alkanut. Tutkimusaineisto on kuvattu seuraavassa luvussa (ks. 2.2). Haettavalla
tutkimusrahoituksella 1.9.2021-31.8.2023 keratadn perus- ja seurantadata (6 kk & 12 kk) tutkimus-
ja vertailuyksikoistd, seka aloitetaan aineistojen analyysi koskien perusdataa ja kuuden kuukauden
seurantaa, seka julkaistaan naista tuloksia. Tutkimuksen eteneminen on esitetty kuviossa 1.

MITTAUKSEN ALOITUS SEURANTAMITTAUS MITTAUSTULOSTEN ANALYYSI
- Asiakkaiden - PROM, PREM, 15D

alkumittaukset - Kliiniset mittarit
- PROM, PREM, 15D - Palveluiden kaytto ja kustannustiedot
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Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen



Hankejohtajana toimii  sosiaalitydn dosentti, apulaisprofessori Katja Kuusisto (TAU,
yhteiskuntatieteiden tiedekunta SOC) (ks. 3.1). Paihdepalveluketjun tutkimisessa tyopakettien
vastuut jakautuvat seuraavasti:

TP 1) sosiaalihuollon palveluprosessien, niiden laadun ja vaikuttavuuden tutkiminen sek&
palvelujen johtamiseen liittyvat teemat: asiakasarvo, prosessien johtaminen, moniammatillinen
yhteisty6 ja palvelututkimus (Kuusisto; Karsimus; Holma; Ekgvist; Rannisto; N.N.)

TP 2) tietojohtamisen nédkokulmat: vaikuttavuuden tunnistaminen ja osoittaminen mittaustiedon
avulla, arvonluontiin ja tiedon hyddyntamiseen seka tiedolla ohjaamiseen liittyvat kysymykset,
kustannusten mittaaminen (Kuusisto; Sillanpa&; Rannisto; N.N.)

2.2 Tutkimusaineistot, -menetelmat ja -ymparisto

Tutkimuksessa  toteutettava  seuranta-asetelma  mahdollistaa  vaikuttavuuden  arvioinnin
tarkastelemalla muutoksia asiakkaiden péihdekdytossa ja heiddn kokemassaan hyvinvoinnissa
kvasikokeellisessa ennen-jalkeen -asetelmassa [7, 41, 42]. Analyysit tehd&an asiakasvirroista,
laadusta, vaikuttavuudesta ja kustannuksista. Vaikuttavuustiedot yhdistetddn asiakaskohtaiseen
resurssikulutukseen [43, 44]. Kvalitatiivisia menetelmid kdytetadn niilta osin, kun tutkimus koskee
asiakkaiden kokemuksia saamistaan palveluista tai ammattilaisten kokemuksia asiakaspolkujen
toteutumisesta. Tutkimus on monimetodinen ja hyddyntéd sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia
aineistoja ja niiden analysointitapoja.

Tutkimukseen kutsutaan mukaan kaikki aineistonkeruuaikana tutkimus- ja vertailuyksikdissa
ammattilaisen vastaanotolle tulevat asiakkaat. Tutkimuksen aikana seurataan asiakkaiden
ohjautumista Suuntiman mukaisille asiakkuuspoluille. Alustavasti ndyttaa silt4, ett4 paihdeasioinnit
jakautuvat verrattain tasaisesti eri asiakkuuksiin, mik& kertoo silta, ettd paihteit4d ongelmallisesti
kayttdvien kohdalla on tarvetta sekda kevyemman ettd vahvemman tuen palveluille. Siten
asiakasryhnm& on erinomainen kohde asiakassegmentaation tutkimiseen Suuntimaa kayttéen.
Kyseesséa on luonnollinen kokonaisotantaan perustuva aineisto, jossa tavoittelemme riittdvaa
edustusta jokaiseen asiakkuuspolkuun sek& vertailuryhmaan. Aineiston tilastollista edustavuutta
arvioidaan aineistonkeruun aikana mygds aiempaan tutkimukseen perustuen [45].

Paihdety6td tekevat ammattilaiset kuudessa tutkimusyksikdssd on perehdytetty Suuntiman
kayttoon ja tutkimuksen aineistonkeruuseen ennen tutkimusaineiston keruuta elokuussa 2020 ja kayt-

1 toonoton tukea on annettu KEHYS-hankkeen
toimesta. Asiakkaan hakeutuessa tutkimus-
yksikkoon paihdeongelmien vuoksi hénelle
rakennetaan  Suuntiman  [31] mukainen

: ' '
asiakkuuspolku (kuvio 2), joka madrittelee

ASIAKKAAN ARVIO hoidossa tarvittavan tuen. Suuntima on kysely,

VolAvAgoISTA jonka asiakas ja ammattilainen tekevét yhdessa
HYVAT keskustellen. Suuntiman kysymysten pohjalta

asiakas arvioi muun muassa mielialaansa ja

huoliaan, terveyttddn, arjessa parjaédmistaan,

VKSINKERTAINEN ONIMUTKAINEN laheisverkostoaan  ja  mahdollisuuksiaan
AMMATTILAISEN séhkdisten valineiden kayttoon. Ammatti-

ASIARKAAN TILANTEEN lainen puolestaan arvioi asiakkaan tilannetta

HAASTEELLISUUDESTA

Kuvio 2. Suuntiman mukaiset asiakkuuspolut



kokonaisvaltaisesti sek& ammattiavun ja hoidon tarvetta. Vastaukset annetaan portaattomalla
liukuasteikolla. Naihin arvioihin pohjautuen Suuntima asettaa asiakkaan yhteen neljésta
asiakassegmentista ja ehdottaa hdanelle sopivimmat palvelut, tuen ja yhteydenpitotavat. Eri
segmenttien palvelut on tallennettu Suuntima-jarjestelméan kunkin kunnan palvelutarjonnan
perusteella. Asiakas saa halutessaan mukaan tulosteen palvelupolkuehdotuksesta. Kahdessa
vertailuyksikdssa asiakkaat ohjataan palveluihin ilman digitaalista Suuntimaa (business as usual).
Muilta osin vertailuyksikoissa kerdtddn vastaavat tiedot asiakkaista. Asiakaskohtaiset
vaikuttavuustiedot koostuvat kuvion 1 mukaisista toimintakykya (15D-kysely) ja palvelutapahtumaa
koskevista tiedoista (PROM & PREM -mittarit; Net Promoter Score), arjessa parjadmisen arviosta ja
ammattilaisen tekemasta terveydentilan arviosta (CROM-mittari; kliiniset mittarit). Kuuden ja 12
kuukauden seurannoissa kartoitetaan tietoa asiakkuuspolun toteutumisesta ja pdihdekaytosta.
Seurannassa on mahdollisuus séhkdiseen vastaamiseen. Arviointimateriaali sisaltdd seka
kvantitatiivista ettd kvalitatiivista dataa.

Tutkimuksessa tietojarjestelmien hyddyntamiselld on keskeinen rooli. Tietoa tutkittavien
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka péihteiden kayttoon liittyvien palveluiden kéytostad ja
kustannuksista keratddn julkisilta rekisterinpitgjilta: terveyskeskusten ja Taysin potilastieto-
jarjestelmat, Fimlabin tietojérjestelmd, kuntien sosiaalipalveluiden ja Kelan asiakastietojarjestelmét,
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) kuntalaskutusjérjestelma.

2.3 Riskien arviointi

Aineistonkeruu on ké&ynnissa kaikissa tutkimus- ja vertailuyksikoissg, jolloin vaikuttavuustutkimusta
on mahdollista tehdd rajatun hankerahoituksen puitteissa véhintddn kuuden kuukauden
seurantatiedon osalta. Hankkeessa keratadn mittava koeasetelmaan perustuva arviointiaineisto, joten
tavoitteena on kaikkiaan neljan vuoden hanke, jona aikana hanke tuottaa kaksi vaitoskirjaa, post doc
-vaiheen tutkimusta sek& muita tieteellisia julkaisuja (ks. 4.2).

Monikeskustutkimus  tukee riittdvdn otoksen tavoittamista kohtuullisessa ajassa.
Paihdetutkimuksessa seurantadata kérsii usein verrattain suuresta kadosta, minka vuoksi perusdatan
keruuta voi olla perusteltua pidentdd suunnitellusta. Talla voidaan varmistaa riittdvd otos
seurantamittauksissa. KEHYS-kehityshanke on tukenut Suuntiman k&yttéonottoa tutkimusyksikoissé
ja Jatkaa aineistonkeruuta syksyyn 2021. Tamén jélkeen talla rahoituksella palkattava
tutkimusavustaja jatkaa datan koodaamista, tietojen yhdistdmistd ja seurantakyselyjen hallinnointia.

Tutkimus sisaltdd kvantitatiivista seurantadataa, asiakkaiden avovastauksia ja kvalitatiivista
haastatteluaineistoa tyontekijoiden kokemuksista Suuntiman k&ytostd, mitkd osaltaan laajentavat
analyysimahdollisuuksia. Hoidon laadun ja vaikuttavuuden seuraamiseksi keréatédén tietoja eri
rekisterinpitéjien tietojarjestelmistd. Eettinen puoltolausunto tukee tietojenyhdistdmisen kaytantoja ja
tutkimusluvat rekisterinpitgjiltd on saatu (ks. 4.1). Tietojenyhdistdmisen kustannukset on huomioitu
hankebudjetoinnissa.

3 Tutkimusryhma ja yhteistyotahot

3.1 Tutkimushankkeessa tydskentelevat henkil6t ja heidan relevantit ansionsa

Monitieteisen tutkimusryhman laaja metodinen osaaminen ja aiempi tutkimus muodostavat vahvan
perustan talle tutkimushankkeelle. Jokaisen tutkijan rooli on raataloity suhteessa osaamisalueisiin ja
tutkimuksen tarpeisiin. Rahoitusjaksojen ajoitus perustuu tutkimuksen vaiheisiin. Hankejohtaja



allokoi tutkimukseen TAUnN ty6suunnitelmatuntejaan 20% niitd kuukausina, jolloin ei ole
rahoitettuna hankkeeseen.

Taulukko 1. Henkiloresurssien jakautuminen haettavan rahoituksen ajalle 1.9.2021-31.8.2023

Tutkijat vht kk | 9-12/2021 | 1-8/2022 | 91272022 | 1-8/2023
T. Karsimus, vaitdskirjatutkija 24 kk
K. Holma, véitdskirjatutkija 10 kk

E. Ekqvist, post doc -tutkija 20 kk
V. Sillanp&4, post doc -tutkija 16 kk

Henkildresurssien

jakautuminen
N.N., tutkimusavustaja 16 kk
K. Kuusisto, hankejohtaja & jaettu
P-H. Rannisto, professori 6 kk

= Sosiaalitydn vir-rahoitus
= Ei sosiaalityon vtr-rahoitettuna, mahdollinen muu rahoitus

Katja Kuusisto (hankejohtaja, dosentti, apulaisprofessori, TAU SOC) on keskeinen pdihdehoidon ja
kuntoutuksen asiantuntija sosiaalitydon tutkimuksessa. Hanelld on merkittdvd kontribuutio
psykososiaaliseen aikuisten parissa tehtdvaan péihdetyohon sekd asiakkaiden ja paihdehoidon
vaikuttavuuden tutkimukseen. Kuusisto on johtanut useita tutkimushankkeita riippuvuuksia ja niiden
hoitoa tutkivassa TreAdd-tutkimusryhméssé (Research Group on Treatment and Addiction) [8].
Kuusistolla on kokemusta luonnollisten seuranta-asetelmien varaan rakentuvasta arviointi- ja
vaikuttavuustutkimuksesta avo- ja laitospaihdehoidon konteksteissa, mit4 osaamista han hyddyntaa
myos téssa hankkeessa. Han osallistuu muiden tutkijoiden ohella analyyseihin ja kantaa p&d&vastuun
tutkimusviestinnastd. (ORclID: 0000-0001-8523-9675)

Tuija Karsimuksen (YTM, TAU SOC) vditoskirjassa kiinnostuksen kohteena ovat asiakkuus-
polutuksen hyvinvointivaikutukset seké asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemukset segmentoinnista.
Karsimus on osallistunut aineistonkeruun suunnitteluun ja tyontekijoiden Suuntima-koulutuksiin.
Karsimuksen vaitoskirja on monimetodinen ja sisaltd seuranta-aineistoa asiakkailta sekd Suuntiman
kayttod koskevaa tyontekijoiden haastatteluaineistoa.

Kari Holma (YTM, TAU SOC) on sosiaalityon ja sosiaalipsykologian maisteri seké toimii pdihde- ja
mielenterveyspalveluiden pé&allikkotehtdvissd. Han tekee vaitoskirjaansa hankkeessa ja hanen
osaamisensa liittyy erityisesti vertailevaan tutkimusotteeseen. Analyyseissa Holma keskittyy koe- ja
kontrolliasetelman vaatimiin vertailuihin.

Eeva Ekqvist (YTT, yliopisto-opettaja, TAU SOC) on tarkastellut véitostutkimuksessaan 2021
laitospdihdekuntoutuksen vaikuttavuutta inhimillisen vaikuttavuuden ndkékulmasta. Ekqvistilla on
osaamista paihdehuollon seurantatutkimuksista. Post doc -vaiheen tutkijana Ekqvist ottaa laajasti
osaa tutkimushankkeen eri osa-alueisiin hankejohtajan ohjauksessa ja kehittd4 osaamistaan edelleen
paihdehoidon tutkimuksen saralla. (ORcID: 0000-0002-0959-6897)

Virpi Sillanpdan (FT, tutkijatohtori, TAU MAB) tietojohtamisen alaan kuuluva vaités 2016 kasitteli
tuloksellisuuden  mittaamista  hyvinvointipalveluiden  johtamisen tukena. Aikaisemmissa
tutkimushankkeissaan han on tutkinut uudenlaisten palvelumallien kustannusvaikuttavuutta (esim.
Asunto ensin -yksikot) seka digitaalisen palvelun arvonluontia. Sillanpad vastaa oman erityisalueensa
mukaisesti kustannusvaikuttavuuden tutkimuksesta. (ORcID: 0000-0003-4949-5203)



Pasi-Heikki Ranniston (professori, TAU SOC) on sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen
asiantuntija. Kiinnostuksen kohteena hanelld on palveluiden tuottamisen, jarjestamisen ja
organisaation johtamisen kysymykset, ja néihin liittyvét palveluiden asiakaslahtoisyys ja asiakasarvo.
Rannisto osallistuu tutkimusaineiston analyysiin ja tulosten raportointiin erityisesti johtamisen
kysymysten osalta. (researchportal.tuni.fi/en/persons/pasi-heikki-rannisto)

Hankkeen kiinnittyminen tutkimusryhman aiempaan tutkimukseen

Siitd huolimatta, ettd pdihteet ja muut riippuvuudet ovat mukana monissa sosiaalityon asiakkaiden
ongelmissa, ja pdihteitd ongelmallisesti kdyttavat on nimetty sosiaalihuollon lainsdadéanndssa yhdeksi
keskeisisté erityisen tuen tarpeessa olevista ryhmistd [16], riippuvuuksiin keskittyvéaé sosiaalityon
tutkimusta tehdddn Suomessa varsin vahan [8]. TAUssa riippuvuuksiin liittyvaad tutkimusta on
kuitenkin tehty 1990-luvun alusta lahtien. Kuusiston johtama TreAdd-tutkimusryhm& on ainoa
paihderiippuvuuksiin  ja hoitoon keskittyvistd tutkimusryhmistd sosiaalityon alalla jatkaen
edesmenneen professori Pekka Saarnion perint6d pdihteiden, pdihdetyon ja hoidon vaikuttavuuden
tutkimuksessa. TreAdd-tutkimusryhma nojaa tahan pitk&an riippuvuustutkimuksen traditioon.

TreAdd-tutkimusryhman tutkimuksen kohteena on tyypillisesti asiakas, hoidon tyontekija, hoi-
toprosessit tai ndaiden erilaiset yhdistelmét. Hoidon vaikuttavuuden tutkimus edellyttdd usein pitkia
seurantatutkimusasetelmia, ja ne ovatkin olleet ryhman tutkimuksille tyypillisid. Metodisesti tutki-
musryhma kiinnittyy sekd kvantitatiiviseen etta kvalitatiiviseen tutkimusotteeseen. Ryhmén metodo-
logista lahestymistapaa voidaan pitdd eklektisend, jossa erilaisilla menetelmilld on sijansa jopa
samankin yksittaisen tutkimuksen sisalld, ja sama todentuu myos téssé tutkimushankkeessa. Hoidon
vaikuttavuuden tutkimuksessa monimetodisella ja -tieteiselld tutkimuksella on tarked rooli.

TAUN nyKkyisistd kolmesta tutkimuksen karjestd erityisesti yhteiskunta ja terveys ovat
keskeisessa roolissa kaikessa TreAdd-tutkimusryhman toiminnassa. Vaikuttavuuden tutkimuksessa
kolmas karki, tekniikka, on tarkeé seka hoitomenetelmien ettd asiakasohjauksen ndkokulmista, kuten
myo6s tutkimuksen valineend. Sosiaalityon tutkimuksessa TreAdd-ryhma tekee valtakunnallisesti
ainutlaatuista ja  omaleimaista  tutkimusta. Tutkimusryhmdn tavoitteena on tuottaa
vaikuttavuustutkimuksen keinoin tietoa hoidon kehittdmiseksi ja tutkimuksella on kaytdnnon
sovellusmahdollisuuksia myds sosiaalityén ammatillisessa kouluttamisessa.

Tutkijankoulutus ja tutkijanuran edistaminen

Véitoskirjatutkijoiden (Holma; Karsimus) osalta ohjausyhteistyota tehdddan TAUn SOCin
tohtoriohjelman kanssa. Tutkimushanke tukee post doc -tutkijoita (Ekqvist; Sillanpad) ja vahvistaa
heidan osaamistaan pédihdehoidon vaikuttavuuden ja tietojohtamisen tutkimuksen alueilla. Kuusiston
vahva ja monipuolinen tutkimusosaaminen yhdistettynd osaamiseen opetuksessa ja ohjaamisessa
hyodyntdd tutkijankoulutusta. Hyddynndmme my6s mentorointia; kokemusta sosiaalityon
vaikuttavuustutkimuksen alueelta nuoremmille tutkijoille siirtdvat kokeneet sosiaalityon professorit
(Méntysaari; Vaarama). Kaytettdvissa ovat myos tutkijaryhnman kansainvéliset kontaktit, kuten
paihdehoidon tuloksellisuuden mittaamisen asiantuntija Dr Gillian Shorter (Queen’s University,
Belfast, Pohjois-Irlanti (IE), Centre for Improving Health-Related Quality of Life, CIHRQoL).

3.2 Yhteistyotahot ja heidan keskeiset ansionsa hankkeen kannalta

Pdihdepalveluiden asiakassegmentointia koskeva seurantatutkimus on osa Asiakkuuspolkujen
vaikuttavuuden tutkimus -kokonaisuutta. Siind tarkastellaan asiakkuuksien segmentoinnin
vaikutuksia pdaihdepotilaiden ja diabetespotilaiden hoidon laatuun, palveluiden kayttoon ja
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kustannuksiin. Keskeisené yhteistydkumppanina on PSHPn perusterveydenhuollon yksikkd (PT).
Kaésilla olevan tutkimushankkeen aineistonkeruu on kaynnistynyt osana tatd EU-rahoitteista (EAKR;
1.3.2019-30.9.2021) KEHYS-kehityshanketta [30]. Sen tavoitteena on kehittd4d ja implementoida
uudenlaisia asiakkuuspolkuja eri asiakkuusryhmille (paihde- ja diabetesasiakkaat) ja keratad samalla
tietoaineistoa asiakkuuspolkujen vaikutuksista. Kehittdmishanke ei kuitenkaan mahdollista
tieteellistd tutkimusta vaikuttavuuteen liittyen. Péihdepalveluiden asiakassegmentointia koskevan
tutkimus- ja seuranta-aineiston keruun jatkaminen, analysointi ja tulosten julkaiseminen tapahtuu
haettavalla sosiaalityén VTR-rahoituksella.

Riippuvuusongelmien hoidolle tieteidenvalisyys on keskeistd, silla sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset toimivat yhteistydssé myos asiakastyon arjessa. Tutkimus- ja ohjausryhman
monitieteisyys tukee tavoitetta, jossa tahdatdén palveluiden vaikuttavuuden ja asiakaskeskeisyyden
parantamiseen tutkitun asiakasryhmdan osalta. Ohjausryhméan kokoonpano (aakkosjérjestyksessa):
liris Horhammar (tutkijatohtori, Aalto yliopisto, tuotantotalouden laitos), Elise Kosunen (professori
emerita, TAU, Ladketieteen ja terveysteknologian tdk), Katja Kuusisto, Sari Mékinen (LL, ylilaakari,
PSHP, PT), Mikko Mantysaari (professori emeritus, Jyvéskylan yliopisto), Elina Rautiainen
(erikoistutkija, THL), Riitta Salunen (TtT, koordinointipdallikkd, PSHP, PT), Gillian Shorter (Dr.,
Queen’s University, IE) ja Marja Vaarama (professori emerita, I1t4&-Suomen yliopisto). Hankkeen
ohjausryhma taydentyy tutkimusyksikoiden ja asiakkaiden edustajilla rahoituksen saamisen jalkeen.

4 Vastuullinen tiede

4.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Paihdeongelmien hoidon tutkimuksella on pdihteitd ongelmallisesti k&yttavien ihmisten tasa-arvoisia
mahdollisuuksia tukeva vaikutus. Tutkimus perustuu uudenlaiseen nakemykseen palveluiden
toteutustavasta; ne voivat olla erilaisia asiakkaan tarpeet ja tilanne huomioiden, vaikka noudattavatkin
nayttdon perustuvia suosituksia. Ymmarryksen lisddminen asiakassegmentaation prosesseista ja
niiden asiakasvaikutuksista voi tuottaa hyotyja kohdentamalla palveluita asiakkaan tarpeen mukaises-
ti sekd lisddmalla asiakkaiden yhdenvertaisuutta palveluiden saannissa. Kevyemman tuen
tarjoaminen voi mahdollistaa oikea-aikaisen varhaisen tuen ja estdd ongelmien komplisoitumisen.
Vaativamman tuen tarpeen tunnistamisella ja siihen vastaamisella on inhimillistd karsimysta
lieventdavéd vaikutusta. Paihdehuollon piirissd operoidaan yksilén ja yhteiskunnan rajapinnalla,
jolloin palveluiden laatua arvioitaessa on huomioitava inhimillinen vaikuttavuus jérjestelmévaikut-
tavuuden rinnalla. Talloin asiakkaiden eldmantilanteiden ja kokemusten huomioiminen nousee
merkittdvaan rooliin. Palveluiden vaikuttavuutta arvioitaessa on eettisesti kestdvaa mitata arkivaikut-
tavuutta ja asiakkaan kokemusta seka kehittdd hoito- ja palveluprosesseja saatujen tulosten perusteel-
la[14, 15, 24-26]. Tutkimus tekee samalla ndkyvaksi sosiaality6lle ominaista ammatillisen harkinnan
pohjalta tehtdvaa asiakassegmentointia, joka helposti sivuutetaan. Se tuo uusia nakokulmia aiempaan
sosiaalitydn tutkimukseen asiakkaiden poisvalikoitumisesta seké asiakkuuden tiloista ja asteista [27].

Pdihdepalveluiden asiakassegmentointia koskevan seurantatutkimuksen toteutukselle on
PSHPn eettisen toimikunnan puoltolausunto (4.2.2020) ja kaikki tutkimus- ja vertailuyksikot seka
rekisterinpitdjat ovat antaneet tutkimusluvat.

Aineisto on valikoimaton kokonaisotos kyseisend ajankohtana yksikoissd asioineista
asiakkaista, jotka ovat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimukseen
osallistuvat ovat ialtdan yli 18-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuvilla on oikeus kieltd4 itseddn
koskevan aineiston tutkimuskayttd tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimukseen osallistumatta
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jattdminen ei vaikuta asiakkaan saamaan hoitoon. Tutkimuksessa ja aineiston séilytyksessa
asiakkaiden tunnistettavuus héivytetaan.

4.2 Avoimen tieteen edistaminen

Julkaisutoiminta

Tutkimusryhmad julkaisee 2021-2023 aikana kahdeksan vertaisarvioitua artikkelia korkeatasoisissa
kansainvélisissa ja kansallisissa tieteellisissa journaaleissa ja toimitetuissa teoksissa. Tutkimuksen
tavoitteiden mukainen julkaisutoiminta jatkuu rahoitusjakson jalkeen. Monitieteinen tutkimusryhmé
ja kansainvaliset yhteistyokumppanit lisdédvat mahdollisuuksia julkaista sosiaali-, terveys-, kayttayty-
mis- ja hallintotieteiden seka tietojohtamisen kentilld. Julkaisemisessa pyritadn avoimeen saatavuu-
teen (open access). Koska tuloksilla on merkitysta paihdehoidon ja sosiaalityon kaytantojen kehitta-
miselle, julkaistaan tuloksia ammattilehdissa. Julkaisusuunnitelmaa péaivitetdén puolivuosittain.

Aineiston hallinta

Aineistonhallintasuunnitelma siséltyy eettiseen ennakkoarvioon. Tutkimuksen rekisterinpitdja on
PSHP, joka vastaa tutkimuksen yhteydessé tapahtuvan henkilttietojen késittelyn lainmukaisuudesta.
Kéyttooikeussopimus datan kaytostd ja edelleen siirtdmisestda tehdddn PSHPn ja hankejohtaja
Kuusiston valilla. Julkisesti rahoitetussa tutkimus-hankkeessa periaatteena on IPR-oikeuksien
estaméttd yllapitad datan ja tutkimustulosten laajaa avoimuutta. Sekd PSHPssa ettd TAUssa on
tietoturvalliset datan tallennusmahdollisuudet. TAUssa aineisto séilytetddn kaksivaiheisen
tunnistautumisen vaativalla vahvalla tunnistautumisella sek& IP-osoitteeseen perustuvalla
paasynhallinnalla suojatulla palvelimella. Dataa séilytetddn pitkdaikaissailytykseen sopivassa
tiedostomuodossa. Tietoja sdilytetd&n niin kauan ja siind laajuudessa kuin on tarpeellista suhteessa
nithin  alkuperéisiin tai  yhteensopiviin tarkoituksiin, joihin henkil6tiedot on keratty.
Tutkimushankkeen aikana ja sen jalkeisissd sekundaarianalyyseissa dataa kéytetdan
tutkimussuunnitelmassa kuvailtujen tavoitteiden mukaiseen, tutkijoiden yhteistoiminnassa tekemaan
analyysi- ja julkaisutoimintaan.

Viestinta

Viestinnésta vastaavat tutkijat hankejohtajan johdolla. Ohjausryhmé seuraa viestinnan tavoitteiden
toteutumista. Viestintdsuunnitelmaa péivitetdén ja siind reagoidaan tutkimuksen vaiheen mukaiseen
tarpeeseen. Viestinnéllg edistetddn hankkeen tunnettuutta ja tiedotetaan tuloksista. Viestinndssa on
kéytossd suomen- ja englanninkieliset internetsivut [8] ja some-kanava (@TreAdd_Group).
Kohdeyleis6na ovat tutkimushankkeesta kiinnostuneet, kuten poliittiset paattajat, virkamiehet,
tutkijat, eri alojen johtajat, ammattilaiset ja tyoyhteisot. Tuloksia esitellaan hallinnon, terveyden
edistdmisen sekd paihde- ja sosiaalityon kotimaisissa ja kansainvalisissa konferensseissa. Hankkeessa
pidetd&n avoin loppuseminaari.

4.3 Kestavan kehityksen periaatteiden huomioiminen

Pdihteitd ongelmallisesti ké&yttavilla erilaisten ongelmien yhteenkietoutuneisuus ja monet
samanaikaiset palvelutarpeet tekevét niistd usein vaikeita ratkaista [16, 46]. Sosiaalihuoltolaissa [12,
17] puhutaan erityisen tuen tarpeessa olevista ihmisistd, joiden kohtaamisessa ja palveluiden
koordinoinnissa sosiaality6ll&d on merkittdva vastuu. Tutkimalla ammattilaisen tekemé&a arviointity6téa
ja sen keskeisid prosesseja tahtddmme parhaaseen mahdolliseen kykyyn vastata sosiaalityon
asiakkaiden kompleksisiin tilanteisiin  [13, 18-23]. Suuntimalla pyritddn suunnitelmalliseen
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palveluohjaukseen, jossa asiakas arvioi omia voimavarojaan ammattilaisen arvioidessa asiakkaan
tilanteen haasteellisuutta. Tutkimus arvioi asiakassegmentaation vaikuttavuutta ja voi tarjota kestavia
ratkaisuja tuen tarpeiden madrittelyyn sek& palveluiden oikea-aikaiseen ja tarpeenmukaiseen
kohdentamiseen. Asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisédminen, syrjaytymisen ja ongelmien
vaikeutumisen ennaltaehkaisy, itsendisen selviytymisen tukeminen ja hyvinvointiteknologian
hyodyntdminen edistdvat mahdollisuuksia lisatd yhteiskunnan sosiaalista ja taloudellista kestavyytta.
Sosiaalityon vaikuttavuuden kehittdminen voidaan n&hd& investointina, joka ty0n tuottavuuden,
tuloksellisuuden ja laadun parantuessa saastdad myos kustannuksia pitkalla aikavalilla. Tutkimuksella
on merkitystd myods pdihdetutkimuksen ulkopuolella asiakasvalikoinnin dynamiikan ja seurausten
tutkimisessa.

5 Yhteiskunnalliset vaikutukset ja vaikuttavuus

5.1 Vaikutukset ja vaikuttavuus tiedeyhteison ulkopuolella

Palvelutarpeen arviointi, asiakassegmentointi ja palvelujen jarjestdminen on haastavaa muutos- ja
ongelmanratkaisuty6ta. Paihdehuollon asiakkaiden palvelupolkuja rakennetaan palvelusuunnitelmis-
sa, ja tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen tuen saamisella on merkitysta hoidon tuloksellisuudelle.
Asiakkaiden tarpeet vaihtelevat ja palvelukenttd on perustellusta syystd moninainen. Sen arviointi,
miten tdssd muutos- ja ongelmanratkaisutydssé onnistutaan sekd missa méérin se tuottaa asiakkaille
merkityksellisia vaikutuksia, on keskeisté.

Tutkimuksessa verrataan digitaalisen asiakassegmentoinnin ja perinteiseen tapaan sosiaalityos-
sé toteutetun palvelutarpeen arvioinnin ja palveluiden jarjestamisen vaikuttavuutta [47]. Tutkimuksen
kohteena on jaettuun asiantuntijuuteen perustuva asiakassegmentoinnin menetelmd, jossa seka
asiakas ettd tyontekija osallistuvat asiakkaan palvelutarpeen maarittelyyn. Sen vaikutusten analyysi
ja peilaaminen perinteiseen tapaan toteutettuun asiakasohjaukseen on perusteltua [4-10, 29, 30, 33].
Sosiaalityon kaytantoihin kiinnittyva tutkimus mahdollistaa toiminnan Kkriittista tarkastelua ja
kéaytantojen kehittdmista [14]. Tutkimusndyttoon perustuva palvelurakenne palvelee véestoa
parhaalla mahdollisella tavalla kdytettavissa olevat resurssit huomioiden.

Vaikuttavuusperusteinen mittausmalli poikkeaa aikaisemmista malleista siten, ettd asiakkaan
kokemus huomioidaan entista paremmin [48]. Sosiaalityon vaikuttavuuden tutkimuksessa tdma on
keskeistd. Palveluiden vaikuttavuuden arviointi edellyttdd moniulotteista tietoa siitd, missa maarin
palvelun avulla saavutetaan asiakkaalle merkityksellisia vaikutuksia unohtamatta sen tarkastelua,
mitké& ovat vaikutusten saavuttamisen kustannukset [14, 24, 26]. Paihteitd ongelmallisesti kdyttavien
tarpeisiin vastataan laajasti sosiaali- ja terveyspalveluissa, jolloin palvelut sijoittuvat usein eri
hallinnonaloille. Tdma tutkimus ylittad ndita rajapintoja ja yhdistéa asiakaskohtaista tietoa eri palve-
lujérjestelmista. Siten se luo mahdollisimman kattavaa kuvaa asiakasryhman kayttamista palveluista
ja niiden vaikuttavuudesta. Tuloksia voidaan hyddyntédd péihdepalveluissa ja niitd koskevassa
paétoksenteossa, mutta myods muissa palveluissa sekd paihdehuollon ammattilaisten kouluttamisessa.
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