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J O H D A N T O :  
V A I K U T T A V U U D E N  M O N I E N  

K A S V O J E N  N Y K Y I S Y Y S

Samuli Pekkola, Ulriika Leponiemi & Matias Heikkilä

Erilaiset yhteiskunnan hyvinvointia luovat palvelut ovat sidoksissa 
toisiinsa. Tästä yhteenkietoutuneisuudesta seuraa se, e#ä yhdellä 
palvelusektorilla tehty muutos voi johtaa ketjureaktioon ja mahdol-
lisesti ennalta arvaama#omiin seurauksiin jossain muualla. Esimer-
kiksi vuonna +0&- korkeakouluopiskelijoiden opintotukikuukausien 
rajoi#aminen, jolla tavoiteltiin nopeampaa valmistumista, saa#oi 
johtaa opiskelijoiden lisääntyneeseen työssäkäyntiin ja edelleen 
pidentyneisiin opiskeluaikoihin&. Tavoiteltu vaikutus kenties kään-
tyikin negatiiviseksi tulokseksi – ainakin yhdestä näkökulmasta tar-
kasteltuna.

Tämä yksinkertainen esimerkki kiinni#ää huomion vaiku#avuu-
den tarkastelun eri ulo#uvuuksiin: tietoisiin toimenpiteisiin (opin-
totukikuukausien rajoitus), ennakoituihin seurauksiin (tiivistynyt 
opiskelutahti), odo#ama#omiin seurauksiin (lisääntynyt työssä-
käynti), vaikutusten kohteeseen ja arvioijaan (korkeakouluopis-
kelijat, korkeakoulut, valtionhallinto, yhteiskunta, työnantajat) ja 
tarkastelun aikajänteeseen. Aikajänteestä ja arvioijasta riippuen uu-
distus oli epäonnistunut (pidentyneet opiskeluajat joillakin opis-
kelijoilla) tai onnistunut (lyhentyneet opiskeluajat toisilla opiskeli-
joilla). Työnantajien mielestä valmistuneiden opiskelijoiden tilanne 
oli entistä parempi (nopeampi valmistuminen työmarkkinoille ja 
hanki#u työkokemus) tai huonompi (viivästymiset ja muun kuin 
oman alan työkokemuksen hankkiminen). Periaa#eiltaan yksinker-

& Karhunen ym. +0&-.
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taisessa tilanteessa uudistuksen hyödyllisyyden ja edelleen sen vai-
kutusten arviointi on hyvin monitulkintaista. 

Vastaavaa päätösten ja toimenpiteiden vaikutusten arviointia 
tehdään jatkuvasti. Organisaatiot puntaroivat toimenpidevaihtoeh-
tojen vaikutuksia eri näkökulmista ja erilaisilla aikajänteillä. Esimer-
kiksi muutama vuosi si#en Fortumin Venäjän ja Saksan liiketoimet 
nähtiin järkevinä, nykytilanteessa taannoisten päätösten järkevyys 
voidaan perustellusti kyseenalaistaa. Toimenpiteiden vaikutuksia 
kanna#aakin arvioida sekä ennen toimenpiteitä, jo#a mahdolliset 
negatiiviset seuraukset saadaan selville, e#ä jälkikäteen, jo#a teh-
dyistä päätöksistä ja toimenpiteistä voidaan oppia. 

Sairaaloissa, sosiaalitoimistoissa, kouluissa, kunnissa ja minis-
teriöissä, oikeastaan kaikissa organisaatioissa, tehdään vastaavia 
vaiku#avuusarviointeja. Kuntapää#äjä puntaroi uuden pyörätien 
kustannusvaikutuksia, rakentamisen työllisyysvaikutuksia ja kun-
nan vetovoimatekijöitä. Sosiaalityöntekijä pohtii, miten asiakasta 
voidaan parhaiten ja vaiku#avimmin au#aa annetuissa raameissa: 
tarvitseeko hän linja-autolipun vai tukea arkiliikuntaan, esimerkiksi 
uuden polkupyörän? Lääkäri arvioi polvisärystä kärsivän, pyöräily-
halukkaan potilaan hoidon vaiku#avuu#a yksi#äisten hoitotoimen-
piteiden näkökulmasta: tarvitseeko polvi kenties leikkauksen vai 
tarjotaanko siihen fysioterapeutin tarjoamaa kuntoutusta? Sairaa-
lan johto tarkastelee hoitotoimenpiteiden kokonaisvaiku#avuu#a 
yhteiskunnan hyvinvoinnin ja kustannusten näkökulmista. Vaikka 
perustilanne on kaikissa näissä esimerkeissä sama (uusi pyörätie ja 
sen mahdollistama liikunta), eri näkökulmat tarkastelevat hyvin-
vointia ja ihmisen elämänlaadun parantamista hyvin eri näkökul-
mista. Onko uusi pyörätiehanke vaiku#ava? 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laaja-alainen uudistus tavoi#elee 
uusien hyvinvointialueiden avulla muun muassa yhdenmukaisten ja 
laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden turvaamista, 
palvelujen saatavuuden ja saavute#avuuden parantamista ja hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamista annetuissa reunaehdoissa py-
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syen+. Toisin sanoen sote-uudistuksella tavoitellaan yhteiskunnan 
kannalta vaiku#avampia hyvinvointipalveluita. 

Mu#a mitä hyvinvointipalveluiden vaiku#avuus itse asiassa tar-
koi#aa? Onko esimerkiksi aiemmin maini#u polvileikkaus vaikut-
tava, jos itse leikkaus on onnistunut ja potilas pääsee pyörälenkille? 
Olisiko sama vaiku#avuus saavute#u kustannustehokkaammin fy-
sioterapeutin hoidolla? Vai syntyykö vaiku#avuus vasta pitkän ajan 
kuluessa parantuneen potilaan elämänlaadun kau#a? Ilmentyykö 
vaiku#avuus yhteiskunnalle säästyneinä sairauspäivärahoina? Entä 
miten vaiku#avuus määritellään sosiaalipalveluissa: milloin ja miten 
mielenterveyspalvelut ovat vaiku#avia? 

Tässä kirjassa tarkastelemme hyvinvointipalveluiden vaiku#a-
vuu#a, vaiku#avuuteen lii#yvää oikeudenmukaisuu#a, vaiku#a-
vuuden käsi#een määri#elyä, sen ulo#uvuuksia, arviointia, mi#aa-
mista ja mi#areita sekä vaiku#avuuden ymmärtämisen käytännön 
seurauksia useista eri näkökulmista ja useissa konteksteissa. Vaikut-
tavuu#a voidaan tarkastella yksilötasolla niin potilaan tai asiakkaan 
kuin amma#ilaisen näkökulmasta, ryhmän tai organisaation näkö-
kulmasta tai yhteiskunnallisena ilmiönä. Vastaavasti myös tarkaste-
lun aikajänne voi vaihdella yksi#äisistä hoitotoimenpiteistä palve-
luketjuihin tai jopa palveluketjut yli#äviin vaikutuksiin. Aivan ku-
ten edellä mainitut esimerkit kuvaavat, vaiku#avuudella on monta 
ilmentymää ja kasvoa. 

Jo vaiku#avuuden käsite itsessään on monitulkintainen. Välillä 
vaikutus ja vaiku#avuus nähdään synonyymeinä, välillä taas erilli-
sinä käsi#einä. Tiivistetysti jollakin toiminnalla, interventiolla, on 
vaikutuksia. Nämä vaikutukset ovat siis intervention kohteessaan 
aikaansaamia muutoksia. Vielä pelkkä vaikutus-sanan käy#ö ei pal-
jasta, ovatko muutokset hyviä vai huonoja tai suuria vai pieniä. 

Toiminnalla on siis jonkinlainen vaikutus. Tällöin voidaan to-
deta, e#ä toiminta on vaiku#avaa. Vaikutus aiheutuu toiminnasta 
ja vaiku#avuus on toiminnan ominaisuus. Jos toiminnalla ei ole vai-
kutuksia, ei toiminta ole vaiku#avaa. Vaiku!avuuden monet kasvot 

+ Valtioneuvosto +0++.
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pyrkii ymmärtämään, miten hyvinvointisektorin erilaiset toiminnat 
ja toimenpiteet eli interventiot vaiku#avat kohteeseensa ja mikä on 
näiden toimenpiteiden vaiku#avuus, ja edelleen, miten näitä vaiku-
tuksia on arvioitu ja arvioidaan. 

Vaiku#avuu#a on tutki#u runsaasti. Ennen kirjan sisältöluku-
jen läpikäyntiä esi#elemme ja tiivistämme vaiku#avuustutkimuksen 
keskeistä antia. 

Vaiku#avuustutkimus tiiviisti
Tutkimuksia, joissa termi vaiku#avuus mainitaan, on runsaasti. 
Konu ja muut, kuitenkin toteavat, e#ä vaiku#avuuden käsite#ä on 
käyte#y suomalaisessa terveydenhoidon kirjallisuudessa epätäsmäl-
lisesti määri#elemä#ä, mitä se tarkoi#aa tai miten sitä arvioidaan 
tai mitataan. Epämääräisyys väistämä#ä heikentää tutkimustulosten 
luote#avuu#a ja vaikeu#aa niiden sovelle#avuu#a. Vaiku#avuus-
arvioita voidaankin käy#ää tarkoitushakuisesti, niiden tuloksia voi-
daan helposti kritisoida tai ne voidaan ohi#aa epärelevan#eina ja 
kapeakatseisina. Näistä epämääräisyyksistä ja epäselvyyksistä joh-
tuen vaiku#avuustutkimusten arvo jää väistämä#ä pieneksi. 

Vaiku#avuus käsi#eenä ja ilmiönä on kuitenkin alati ajankoh-
tainen. Uusi julkisjohtamisen malli (new public management!) olet-
taa, e#ä päätökset perustuvat mita#avaan tietoon ja e#ä päätösten 
vaikutuksia pystytään luote#avasti arvioimaan ja mi#aamaan. Tä-
män taustalla nähdään yksityisellä sektorilla tunniste#u tarve tule-
vaisuuden riskien ja tuo#ojen ennakoimiseen. Julkisella sektorilla 
vaiku#avuuden arvioinnin kantava ajatus onkin saada käytetyille 
resursseille mahdollisimman hyvä vastine. Kotiranta ja Mäntysaari5 
ovat todenneet vaiku#avuuskeskustelun toistuvasti pulpahtelevan 
esiin julkisen johtamisen kontekstissa. Vaiku#avuus ja sen arviointi 
ja mi#aaminen ovat oleellinen osa niin julkisjohtamista kuin sen 
tutkimusta. Vaiku#avuusaja#elun yhdistäminen julkisten palvelu-
jen toteu#amiseen ei kuitenkaan ole yksinkertaista. 

, Konu ym. +00).
! Ferlie ym. &))-.
5 Kotiranta & Mäntysaari +0&7.
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Vaiku#avuustutkimus ja erilaiset vaiku#avuusselvitykset näyt-
tävät olevan yhteen vaiku#avuuden osa-alueeseen tai näkökulmaan 
keski#yviä,- keskenään vertailukelvo#omia,7 teoree#isia( tai vaikut-
tavuu#a yhden tieteenalan näkökulmasta lähestyviä. Esimerkiksi 
Australiassa toteute#u metakirjallisuuskatsaus) paikallisille erityis-
ryhmille suunna#ujen terveydenhoitopalveluiden vaiku#avuudesta 
tunnisti &07 yksi#äistä tutkimusta. Ne keski#yivät lähinnä palvelui-
den tarjoamisen menestystekijöihin, esimerkiksi selkeään johtami-
seen, palveluiden lokalisointiin tai palveluiden tukemiseen, eivät 
varsinaisiin palveluiden vaikutuksiin tai palveluiden laajempaan vai-
ku#avuuteen. Ainoastaan kaksi tutkimusta mainitsi kustannusvai-
ku#avuuden. Vastaavat havainnot tutkimusten hajautuneisuudesta 
ja vertailukelvo#omuudesta ovat valite#avan yleisiä.&0

Vaiku#avuustutkimusten hajautuneisuudesta huolima#a kirjal-
lisuudessa on tunniste#u vaiku#avuuden arviointiin vaiku#avia te-
kijöitä. Konu ja muut&& ovat koostaneet vaiku#avuuden arvioinnin 
mallin, joka tarkastelee mahdollisten toimenpiteiden tai toimien 
vaiku#avuu#a joko prosessien ja tuotosten tai niiden aikaansaamien 
hyötyjen ja hai#ojen kau#a. Näitä tuloksia verrataan joko vaiku#a-
vuustoimenpiteiden alkuperäisiin tavoi#eisiin tai kohdeyhteisön tai 
-yksilön omiin tarpeisiin. Arvioinnin näkökulma voi olla joko pal-
velun tuo#aja tai palvelun kohde. Tällöin, näkökulmasta riippuen, 
erilaisten arvojen, esimerkiksi sosiaalisen hyvinvoinnin, elämänlaa-
dun, tehokkuuden, tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden, kes-
kinäinen painoarvo vaiku#aa lopputuloksen tulkintaan. Mainitussa 
mallissa kustannus-vaiku#avuusanalyysi mi#aa erilaisten toimenpi-
teiden kustannuksia, määrää ja/tai laatua. 

Kuviossa & esite#y Konun ja muiden malli tiivistää vaiku#avuus-
arvioinnin elementit ja vaikeudet: mitä arvioidaan, millä laajuudella 

- Konu ym. +00).
7 Esim. Ristolainen ym. +0&(, +5+–+7!.
( Räsänen ym. +00-.
) McCalman ym. +0&-.
&0 Esim. Parmelli ym. +0&&; Flodgren ym. +0&&; Davy ym. +0&5; Aboelela ym. 

+007; Hecht ym. +0&-.
&& Konu ym. +00).
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arvioidaan, mistä näkökulmasta arvioidaan, millä aikajänteellä arvi-
ointi tehdään ja miten arviointi toteutetaan. Malli on toisaalta hyvin 
ka#ava, toisaalta hyvin abstrakti ja yleinen. Vaiku#avuusarvioinnin 
toteutuksessa tehtävät valinnat määri#elevät arvioinnin näkökul-
man, referenssit, tavoi#eet, arvot ja toimenpiteet. Näiden tekijöiden 
erot seli#ävät vaiku#avuustutkimusten vertailun vaikeudet: yksi 
mi#aa prosessia, toinen lopputulosta, kolmas tarkastelee palvelun 
tuo#ajaa, neljäs palvelun hyödyntäjää.

Vaiku#avuuden arviointi onkin aina konteksti- ja näkökulma-
sidonnaista. Tämä on tunnuste#u niin uuden julkisjohtamisen&+ 
kuin hyvinvointisektorin&, konteksteissa. On siis hyvin mahdollista, 
e#ä esimerkiksi kansalaisten hyviksi kokemia palveluita tulkitaan 
toisella vaiku#avuuden mi#aamisen osa-alueella tai menetelmällä 
hyödy#ömiksi. Tämä korostaa Raivolan ja muiden&! tavoin vaikut-
tavuusarvioinnin relevanssia. Arvioinnin relevanssi vii#aa sen tar-
koituksenmukaisuuteen, käy#öön sopivuuteen, hyödyllisyyteen ja 
mielekkyyteen: miten hyvinvointipalvelut vastaavat niin yhteiskun-
nan kuin yksilöiden usein ristiriitaisiin odotuksiin ja tarpeisiin. Ky-
symys korostaa jälleen kerran arvovalintaa: kenelle hyvinvointipal-
veluiden on oltava tarkoituksenmukaisia, ketä niiden tulisi palvella, 
millaista palvelutasoa niiden tulisi ylläpitää ja miksi.

Tämä kirja tarjoaa erilaisia näkökulmia esimerkiksi seuraaviin 
kysymyksiin: kenen ehdoilla palveluita tuotetaan ja tarjotaan, mikä 
on niiden palvelutaso, mikä on tarjonnan ja arvioinnin aikajänne, 
miten, milloin ja mistä näkökulmasta ja tarkastelutasolta vaiku#a-
vuuden arviointia tehdään ja kuka sitä tekee, millä menetelmillä ja 
millaisilla reunaehdoilla. Kysymykset ovat moninaisia, ja kuten kir-
jan luvut osoi#avat, vastaukset ovat yhtä moninaisia. 

Vaiku#avuuden monet kasvot
Tämä kirja keski#yy hyvinvointipalveluiden vaiku#avuuteen. Kir-
jan erilaiset teemat ja teemakohtaisissa osioissa esitetyt näkökulmat 

&+ Polli# & Bouckaert +0&7.
&, Konu ym. +00).
&! Raivola ym. +000. 



Johdanto

&,

paljastavat hyvinvointipalveluiden vaiku#avuuden erilaisia tarkas-
telunäkökulmia, ulo#uvuuksia ja vaiku#avuuden arviointiin ja mit-
taamiseen lii#yviä yksityiskohtia. Vaiku#avuuden eri tulkintojen 
ymmärtäminen au#aa palveluiden johtamisessa, päätöksenteossa 
ja palveluiden kehi#ämisessä sekä hyvinvointipalveluiden ja järjes-
telmien tutkimuksessa. 

Kirjan luvuissa todetaan, e#ä vaiku#avampiin tuloksiin on mah-
dollista päästä. Ne kuitenkin edelly#ävät huoma#avasti nykyistä laa-
jempaa ja systemaa#isempaa tiedon keräämistä ja hyödyntämistä. 
Keskeinen teesimme on, e#ä vaiku#avuuden tarkastelun moninai-
suus ei heijastu tämänhetkiseen suomalaiseen hyvinvointialojen pal-
velujärjestelmien kehi#ämistä ja päätöksentekoa käsi#elevään kir-
jallisuuteen kovinkaan laajasti. Tähän tiedontarpeeseen haluamme 
kirjallamme osaltamme vastata. 

Kuvio 1. Konun ym. (+00)) esi#ämä malli vaiku#avuuden 
arvioinnin eri osatekijöistä.

Vaikuttavuuden arviointi
sosiaalinen 
hyvinvointi

toimenpiteiden 
kustannukset 
(määrä, laatu)

kustannus-
vaikuttavuus

näkökulma

referenssi

tarpeet

yksilö
(potilas)

toimien/
toimenpiteiden 

vaikutukset

tavoitteet
(päämäärät)

tuotokset/
prosessit

hyödyt, 
haitat/
loppu-
tulos

elämän laatu

yhteiskunta
   (terveys-
 intervention 
tai palvelun 
 tuottaja)
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Kirjan toimi#ajat ovat työskennelleet Tampereen yliopistossa 
monitieteisen, hyvinvointisektorin vaiku#avuustutkimusta tukevan 
T%NSFORM-tutkimusalustan koordinointi- ja johtotehtävissä. 
Erilaisissa työpajoissa ja lukuisten tutkijoiden ja toimijoiden kanssa 
käydyissä keskusteluissa on ilmennyt, e#ä vaiku#avuus ymmärre-
tään lähes poikkeukse#a monin eri tavoin. Tämä kirjo heijastuu 
väistämä#ä käytännön tekemisiin ja tutkimuksiin: ne jäävät kapea-
katseisiksi, yhden tieteenalan keskeisiin kysymyksiin tai näkökul-
miin keski#yneiksi selvityksiksi. Olemmekin tunnistaneet krii#i-
sen keskustelun tarpeen vaiku#avuuden tutkimisen merkityksistä 
ja mahdollisuuksista. Uudet syväluotaavat avaukset hyödy#ävät vai-
ku#avuusteeman tutkimusta ja kehitystä ja tieteenalojen välistä yh-
teistyötä vaiku#avuuden laaja-alaisessa tarkastelussa ja arvioinnissa.

Kirjamme tarjoaakin monitieteisen ja kokonaisvaltaisen näkö-
kulman vaiku#avuuteen ja sen moniin ulo#uvuuksiin, käytännön il-
mentymiin ja arvioimisen ja mi#aamisen problematiikkaan. Vaikka 
kirja käsi#elee sote-palveluiden vaiku#avuu#a tarjoten konkreet-
tista tar#umapintaa ja esimerkkejä alan toimijoille, vaiku#avuuden 
eri ulo#uvuuksien ymmärtäminen au#aa kaikkia vaiku#avuudesta 
kiinnostuneita hahmo#amaan ilmiön laajuuden ja monimutkaisuu-
den.

Suomessa ei ole aikaisemmin tehty tulevaisuusorientoitunu#a, 
vaiku#avuustutkimusta kokoavaa kirjaa. Tämä havainto ilmenee 
Neill Boothin ja Leena Tervosen kirjallisuuskatsauksessa (luku !), 
joka esi#elee aihepiirin keskeisimmät teokset viimeisten vuosikym-
menten ajalta. Luku päätyy toteamukseen, e#ä nämä teokset ja tut-
kimukset ovat poikkeukse#a kapea-alaisia, yhteen tieteenalaan tai 
problematiikkaan keski#yviä ja vaiku#avuuden käsite#ä epäyhte-
näisellä tavalla määri#eleviä tutkimuksia. Tyypillisesti sote-palve-
luiden vaiku#avuu#a on lähesty#y yhden, usein yhteiskuntatieteel-
lisen, taloustieteellisen tai hallintotieteellisen, tieteenalan näkökul-
masta. Tällöin vali#u näkökulma väistämä#ä korostuu. Tämä kirja 
pyrkii yhdistämään nämä näkökulmat lääketieteen, sosiaalitieteen ja 
teknologian tutkimuksiin ja tarjoamaan yhteisen näkemyksen vai-
ku#avuuteen lii#yvien tutkimusten eri tasoista ja ulo#uvuuksista. 
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Kirja au#aa lukijaa analysoimaan, tulkitsemaan ja ymmärtämään 
julkisen hyvinvointijärjestelmän vaiku#avuu#a ja sitä, mitkä tekijät 
osallistuvat yksi#äisten vaikutusten muodostumiseen ja johtavat 
edelleen palveluiden kokonaisvaiku#avuuteen. Kirja tarjoaa katsa-
uksen uudenlaisiin vaiku#avuuden tutkimusilmiöihin ja -menetel-
miin, jotka huomioivat yhteiskunnallisen hyvinvoinnin systeemi-
syyden ja kytkeytyneisyyden, kompleksisuuden sekä ratkaisujen 
kerrannaisvaikutukset ja kontekstien erityisyydet. 

Johdantoluku taustoi#aa vaiku#avuuden käsite#ä ja hyvin-
vointisektorin moniulo#eisuu#a sekä johda#elee lukijan kirjan 
teemoihin. Luvun keskeisimpänä tavoi#eena on kuvata vaiku#a-
vuuskäsi#een eri ulo#uvuudet, mikä au#aa myöhempien lukujen 
hahmo#amista osana kokonaisuu#a. Joillekin kirjan lukujen kirjoit-
tajille vaiku#avuus on hallinnollinen käsite, toisille taas synonyymi 
onnistuneesta hoidosta, kolmas ymmärtää vaiku#avuuden resurs-
sivaiku#avuudeksi. Toisaalta jotkut puhuvat vaiku#avuudesta yh-
teiskunnallisella tasolla, toiset organisaatioiden tai palveluiden vai-
ku#avuutena, osa näkee vaiku#avuuden yksi#äisten operaatioiden 
tai toimenpiteiden vaiku#avuudeksi. Mikään näistä näkökulmista 
ei ole toista oikeampi tai toisia poissulkeva, vaan ne täydentävät toi-
siaan.

Teemojen ja lukujen esi#elyt
Kirjassa on rinnakkain kaksi yhteenkietoutunu#a keskustelua. Esit-
telemme vaiku#avuuskeskustelua eri kontekstien eli sosiaalityön 
ja terveydenhoidon eri osa-alueiden, hallinnollisten, johtamiseen 
tai politiikkoihin lii#yvien näkökulmien ja teknologian haasteiden 
kau#a. Samaan aikaan tarkastelemme vaiku#avuuskeskustelun ta-
soja yhteiskunnallisesta tarkastelusta toimenpideketjujen ja toimin-
taprosessien kau#a yksilöihin eli asiakkaisiin ja potilaisiin, kumpaa 
termiä kulloinkin käytetään. Vaiku#avuuden arviointia ja mi#aa-
mista pohditaan lähes kaikissa luvuissa.

Eri keskustelujen ja näkökulmien ymmärtäminen au#aa palve-
luiden johtamista ja niiden kehi#ämistä sekä hyvinvointipalvelui-
den ja -järjestelmien tutkimusta ja niihin lii#yvää opetusta.
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Sisällys: Vaiku+avuuden monet kasvot -kirjan tarina: 
hyvinvointipalveluiden vaiku+avuuden tar-
kastelunäkökulmat

Vaiku+avuus ilmiönä

&. Vaiku#avuuden johtami-
nen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujärjestelmän 
uudistamisessa

Vaiku#avuuden johtamista tapahtuu niin politii-
kassa, hallinnossa kuin palveluorganisaatioissa, 
joissa päätöksentekijät, johtajat ja amma#ilaiset 
tulkitsevat vaiku#avuuden tavoi#eita ja tekevät 
valintoja vaiku#avan toiminnan aikaansaami-
seksi. 

+. Vaiku#avuustiedon mat-
ka mi#aamisesta julkiseen 
päätöksentekoon

Matka organisaatiotason toiminnan mi#aa-
misesta vaiku#avuustiedon hyödyntämiseen 
julkisessa päätöksenteossa on kuitenkin pitkä ja 
monivaiheinen.

,. Vaiku#avuustiedon tuot-
taminen tietojärjestelmien 
avulla

Vaiku#avuuden arviointi edelly#ää laadukasta, 
ajantasaista, tarpeenmukaista ja luote#avaa 
tietoa. Tätä nykyiset erilliset ja yhteensopi-
ma#omat tietojärjestelmät eivät pysty helposti 
tuo#amaan.

!. Vaiku#avuustiedon 
sudenkuopat

Vaiku#avuusterminologia on epäyhtenäistä, 
mikä hankaloi#aa vaiku#avuuden arviointia ja 
johtamista. Tutkimukset pohjautuvat tieteena-
lojen omiin lähtökohtiin ja käsi#eisiin tuo#aen 
pistemäistä ymmärrystä monimutkaisesta 
ilmiöstä.

Vaiku+avuus palvelujärjestelmässä

5. Vaiku#avuustieto työ-
voimapalvelujen uudista-
misessa

Julkisten sote-palveluiden vaiku#avuu#a 
tarkasteltaessa on kiinnostavaa, miten palvelu-
järjestelmätasolta, eri palvelusektoreilta, kerä#yä 
vaiku#avuustietoa pystytään hyödyntämään 
politiikkaohjelmissa hallituksen keskeisten 
tavoi#eiden saavu#amiseksi. Vaikutusketjujen 
monimutkaisuus ja ajallinen pituus tekevät vai-
ku#avuustiedon hyödyntämisestä haasteellista.

-. Näy#ö ja vaiku#avuuden 
arviointi lääketieteessä

Tämän vuoksi on käyte#ävä useita erilaisia vai-
ku#avuusmi#areita, joiden valinnassa joudutaan 
tekemään lukuisia arvovalintoja ja priorisointeja.

7. Kuntapalvelujen vaiku#a-
vuuden arviointi

Mi#aamisen monimutkaisuus johtaa helposti 
myös siihen, e#ä pitkäaikaisen vaiku#avuuden 
sijaan mitataan ainoastaan toiminnan tehok-
kuu#a, jolloin tarkastelunäkökulma jää hyvin 
kapeaksi.

Taulukko 1. Vaiku#avuuden monet kasvot -kirjan luvut ja tarina.
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(. Vaiku#avuustiedon 
hyödyntäminen työterveys-
huollossa

Vaikutusketjujen monimutkaisuudesta huoli-
ma#a vaiku#avuustietoa on kerä#y runsaasti 
ja hyödynne#y päätöksenteossa ja toiminnan 
kehi#ämisessä. Vaiku#avuustiedon käytäntöön 
viemistä kuitenkin haastavat sekä toimintatavat 
e#ä lainsäädäntö.

Vaiku+avuus toimenpideketjussa

). Hoitotulosten ja hoito-
ketjujen vaiku#avuuden 
arviointi

Vaiku#avuu#a voidaan tarkastella myös toimen-
piteiden ketjuissa, prosesseissa. Se on haastavaa, 
sillä erilaiset tavoi#eet, käytänteet ja potilasryh-
mi#elyt voivat johtaa liialliseen ja ei-tarkoituk-
senmukaiseen tiedonkeruuseen.

&0. Terveydenhuollon toi-
mintatapojen vaiku#avuu-
den arviointi luonnollisten 
koeasetelmien avulla

Lisäksi yksi#äisten toimenpiteiden ja niiden eri 
tekijöiden yhteisvaikutukset ja syy-seuraussuh-
teet ovat usein hankalasti tunniste#avissa.

&&. Psykologisten hoitotoi-
menpiteiden vaiku#avuu-
den arviointi

Oman haasteensa tähän tuovat yksi#äisten toi-
menpiteiden laaja-alaiset vaikutukset: niillä on 
taipumus vaiku#aa moneen asiaan yhtä aikaa.

Vaiku+avuus yksilötasolla

&+. Asiakasnäkökulma 
sosiaalipalveluiden vaikut-
tavuudessa

Pelkkä toimenpiteiden vaiku#avuuden arviointi 
ei riitä, vaan lisäksi tulisi huomioida ihminen 
kokonaisvaltaisesti, osana ympäristöään ja 
lähipiiriään.

&,. Potilaan arjesta tietoa 
kokonaisvaltaiseen vaikut-
tavuuden arviointiin

Näin asiakkaan oma kokemus hoidon onnistu-
misesta ja sen vaiku#avuudesta korostuu.

Kohti vaiku+avia hyvinvointipalveluja

&!. Vaiku#avuusaja#elusta 
kestäviin hyvinvointijärjes-
telmiin

Vaiku#avat hyvinvointipalvelut edelly#ävät 
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestävyyt-
tä. Tulevaisuuteen katsovan, kansalaisten hyvin-
vointia tavoi#elevan julkisen toiminnan tulisikin 
olla paitsi vaiku#avaa myös kestävää.

Taulukossa & kerromme kirjan tarinan. Tarina etenee luvusta 
toiseen ja au#aa lukijaa ymmärtämään, miten eri näkökulmista kir-
joitetut luvut lii#yvät kokonaisuuteen ja mikä on niiden keskeinen 
oppi. Tarinan tueksi olemme koostaneet jokaisen luvun alkuun tii-
viit tietolaatikot luvun ”Oivalluksesta” ja sen ”Seurauksista”. Nämä 
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kuvaavat luvun keskeisen annin ja merkityksen kirjan kokonaisuu-
delle. Lisäksi jokaisen luvun loppuun on tiiviste#y luvussa esite#y 
keskeinen ”oppi”. ”Mitä opimme”-luku esi#ää luvun kirjoi#ajien nä-
kemyksen työn merkityksestä vaiku#avuustutkimukselle. 

Kirjan ensimmäinen osa, Vaiku#avuus ilmiönä, koostuu neljästä 
eri näkökulmia esi#elevästä luvusta. 

Osan ensimmäinen, Anna-Aurora Korkin, Harri Laihosen, Lot-
ta-Maria Sinervon, Nina Lunkan ja Petra Kokon kirjoi#ama luku 
keski#yy vaiku#avuuteen yhteiskunnallisena ilmiönä ja sen johta-
miseen. Kirjoi#ajat tarkastelevat vaiku#avuuden organisoitumista 
palvelujärjestelmän eri tasoilla: politiikassa, hallinnossa ja palve-
luorganisaatioissa. Eri toimijoiden tulkintojen ja valintojen kau#a 
vaiku#avuustavoi#eet muu#uvat toiminnaksi. Tätä kirjoi#ajat ha-
vainnollistavat sote-uudistuksen kau#a keski#yen hyvinvointipoli-
tiikkaan, vaiku#avuusperusteiseen ohjaukseen ja vaiku#avien palve-
lujen tuo#amiseen. Vaiku#avuustavoi#eita ja strategioita tarkastel-
laan sote-palveluorganisaatioissa, joissa vaiku#avuuden on tarkoitus 
muu#ua erilaisiksi palvelumalleiksi ja käytännön toiminnoiksi. Tätä 
kokonaisuu#a kirjoi#ajat kutsuvat vaiku#avuuden johtamiseksi 
korostaen johtamisen ja muutoksen organisoinnin merkitystä. Vai-
ku#avuuden johtamisen eri tasot seli#ävät vaiku#avuuseroja. Vai-
ku#avuuden johtaminen au#aa ymmärtämään sitä, miten vaiku#a-
vuuden parantaminen muu#uu toiminnaksi palvelujärjestelmän eri 
tasoilla ja toimijoiden tulkintojen ja käy#äytymisen kau#a. 

Osan toisessa luvussa Matias Heikkilä ja Aki Jääskeläinen tar-
kastelevat vaiku#avuu#a tiedon päätöksenteossa hyödyntämisen 
näkökulmasta. Kirjoi#ajat luonnostelevat kokonaiskuvaa vaiku#a-
vuudesta mi#auskohteena sekä käsi#elevät tyypillisiä vaiku#avuu-
den mi#aamiseen ja näy#öön perustuvaan päätöksentekoon lii#y-
viä haasteita. Vaikka julkisen sektorin johtamiskeskustelu korostaa 
tietopohjaista päätöksentekoa ja tiedon aktiivista hyödyntämistä, 
mitatun näytön suhde polii#isiin päätöksiin ei ole yksioikoista. 
Kirjoi#ajat paino#avat, e#ä vaiku#avuuden kannalta olennaiset vai-
kutukset ovat usein monimutkaisia ja ainee#omia ja siten vaikeasti 
mita#avissa. He ehdo#avat systeemistä, eri toimijoiden yhteispelin 



Johdanto

&)

huomioivaa lähestymistapaa vaiku#avuustiedon parempaan hyö-
dyntämiseen ja mi#aamisen haasteiden vähentämiseen. Tällöin ta-
pauskohtaiset mi#austavat yhdistyvät ja tarjoavat laaja-alaisemman 
lähestymistavan vaiku#avuuden mi#aamiseen ja vaiku#avuustie-
don hyödyntämiseen. 

Osan kolmas luku jatkaa vaiku#avuustiedolla johtamisen 
problematiikkaa, mu#a muuntaa näkökulman tiedon keräämiseen, 
jalostamiseen ja esi#ämiseen. Vilhelmi Lehtonen, Jukka Huhta-
mäki, Harri Laihonen, Miikka Palvalin ja Samuli Pekkola tarkaste-
levat vaiku#avuustiedon keräämistä ja yhdistämistä tietoteknisenä 
ongelmana, jossa erilaisia tietoja ja mi#austuloksia kerätään tietojär-
jestelmiin ja tietovarastoon, yhdistetään ja tarjotaan päätöksenteon 
pohjaksi. Aihepiirin asiantuntijoita haasta#elemalla he kokoavat 
listan tietoperusteisen johtamisen ja tietovarastoinnin haasteista ja 
korjaajavastuutahoista. Nämä toimijat ja toimenpiteet kohdistuvat 
kansallisiin ja valtionhallinnon tason määrityksiin ja toimenpitei-
siin ja valuvat sieltä alas organisaatioiden ja yksilötason tehtävien 
kau#a teknisiin yksityiskohtiin. Kirjoi#ajat toteavat, e#ä vaiku#a-
vuustiedon kerääminen ja hyödyntäminen edelly#ää organisaati-
orajat yli#ävää toimintaa, joka ka#aa niin johtamista kuin teknisiä 
määrityksiä. 

Osan viimeinen luku eli Neill Boothin ja Leena Tervosen kir-
jallisuuskatsaus pureutuu vaiku#avuuskirjallisuuteen ja siellä tun-
niste#uihin vaiku#avuustiedon sudenkuoppiin. Kirjoi#ajat tar-
kastelevat viimeisten 50 vuoden aikana julkaistua tutkimuskirjal-
lisuu#a narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. He analysoivat 
vaiku#avuu#a erilaisten näkemysten ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vaiku#avuuteen lii#yvien epävarmuustekijöiden kau#a. He to-
teavat vaiku#avuuskirjallisuuden ongelmien keski#yvän erityisesti 
terminologian puu#eisiin ja käsi#eiden huolima#omaan käy#öön, 
mi#aamisen ongelmiin, virheelliseen yleistämiseen sekä harkinnan 
puu#eeseen vaiku#avuustiedon hyödyntämismahdollisuuksia ar-
vioitaessa. Nämä ongelmat, eräänlaiset sudenkuopat vaiku#avuus-
käsi#een epäjohdonmukaisessa määri#elyssä, vaikeu#avat vaiku#a-
vuustutkimusten arviointia ja hyödynne#ävyy#ä.
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Kirjan toinen osa keski#yy vaiku#avuuteen palvelujärjestel-
missä. Vaiku#avuu#a tarkastellaan eri konteksteissa lähtien työvoi-
mapalveluista ja niiden politiikkavaikutuksista ja jatkuen kuntapal-
veluihin ja näy#öön ja vaiku#avuustietoon lääketieteessä tai terve-
ydenhoidossa. Osa koostuu neljästä luvusta. 

Kirjan toisen osan aloi#aa Simo Ahon luku työvoimapalvelujen 
vaiku#avuuden arvioinnista (kirjan luku 5). Hän tarkastelee työvoi-
mapalveluiden vaiku#avuu#a sekä yksilötason työllisyysvaikutusten 
e#ä arvioinnin laadun ja tulosten käy#ökelpoisuuden näkökulmista. 
Kirjoi#aja huomau#aa, e#ä suomalaisten kokeiluiden koeasetelma 
ei yleensä pysty tuo#amaan luote#avaa tietoa uudistusten vaiku#a-
vuudesta. Tämä johtuu osaltaan kokeiluiden tuo#amien vaikutusten 
pitkästä aikajänteestä ja vaikutusinterventioiden epätarkoituksen-
mukaisesta kohdistamisesta. Työvoimapalveluiden kontekstissa vai-
ku#avuuden parantaminen edelly#äisi muun muassa sitä, e#ä pal-
velut kohdistuisivat nykyistä osuvammin niille, joiden työllistyvyys 
palvelun ansiosta aidosti paranee. Osallistujaongelma ilmenee eri-
tyisesti heikosti työmarkkinoille kiinni#yneiden henkilöiden mo-
nialaisissa, räätälöidyissä palvelukokonaisuuksissa. Kirjoi#aja koros-
taa, e#ä työvoimapalveluihin lii#yvien vaiku#avuuksien mi#aami-
nen on hankalaa, jolloin myös näy#öön perustuva päätöksenteko 
on haasteellista. Työläät ja kalliit arviointi- ja tiedonkeruuprosessit 
jäävät helposti hyödyntämä#ä lyhytjänteisessä politiikassa. 

Osan toinen luku (kirjan luku -) vaihtaa näkökulman lääketie-
teeseen. Anssi Auvinen tarkastelee vaiku#avuuteen lii#yvää näy#öä 
erilaisten lääketieteellisten arviointimenetelmien kau#a. Niillä jo-
kaisella on omat etunsa ja rajoi#eensa. Lääketieteessä vaiku#avuus 
tarkoi#aa terveyshyötyjen tuo#amista potilaille. Tällöin vaiku#a-
vuuden arvioinnissa keskeiselle sijalle ovat nousseet satunnaistetut 
hoitokokeet, joissa potilaat jaetaan satunnaisesti vertailtavien hoito-
muotojen mukaisiin ryhmiin. Satunnaiste#ujen tutkimusten yleis-
te#ävyys voi kuitenkin olla epävarmaa. Kaikki satunnaistetut kokeet 
eivät ole toteutukseltaan korkeatasoisia, jolloin pelkkä satunnaista-
minen ei takaa tulosten luote#avuu#a. Näiden rajoitusten vuoksi 
vaiku#avuuden arviointia tarvitaan myös terveyshuollon normaa-
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lien käytäntöjen pui#eissa. Tällöin puhutaan tosielämän näytöstä 
tai arkivaiku#avuudesta. Tällaiset tutkimukset ovat usein hyvin so-
velle#avissa, joskin niiden luote#avuus vaihtelee satunnaiste#uja 
kokeita enemmän. Jo#a vaiku#avuustutkimusten antama näy#ö 
parantaisi terveydenhuollon vaiku#avuu#a, vaiku#avuusnäytön 
tulee väli#yä käytäntöihin. Tähän päästään näy#öön pohjautuvilla, 
korkeatasoisilla hoitosuosituksilla ja laajemmalla toiminnan prio-
risoinnilla ja arvopäätöksillä. 

Osan kolmannessa luvussa (kirjan luku 7) Pekka Ke#unen tar-
kastelee julkisten toimenpiteiden vaiku#avuuden arviointia kuntien 
arviointikertomusten avulla. Peruslähtökohtana on havainto, e#ä 
julkiset palvelut tarjotaan johonkin yhteiskunnalliseen ongelmaan 
tai tarpeeseen. Tällöin vaiku#avuuden arvioinnin tulee puolestaan 
vastata kysymykseen, saavutetaanko palveluiden avulla odote#uja 
tuloksia. Julkisessa hallinnossa vaiku#avuuden arviointia tehdään 
kuitenkin vähän. Vaiku#avuu#a seurataan lähinnä toimenpiteitä ja 
interventioita tarkastelemalla. Vaiku#avuuden arviointia vaikeu#aa 
esimerkiksi puu#eellinen käsitys kontekstin ja ajoituksen merkityk-
sestä. Kuntien arviointikertomuksissa vaiku#avuuden arviointia ei 
juurikaan hyödynnetä, vaikka säännöllisesti laaditut arviointiker-
tomuksen voisivat tarjota hyödyllisen ja kontekstisidonnaisen nä-
kökulman laajempaan vaiku#avuuden arviointiin. Luku nostaakin 
esille tarpeen arvioida vaiku#avuu#a yksi#äisiä toimenpiteitä tai 
interventioita laajemmin ja pohtia toimenpiteiden seurauksia laa-
jemmassa kontekstissa. 

Osan viimeisessä luvussa (kirjan luku () Rii#a Sauni tarkastelee 
työterveyshuollon vaiku#avuu#a. Sitä voidaan tarkastella ainakin 
kolmesta eri näkökulmasta: työntekijän, työnantajan ja yhteiskun-
nan kannalta. Työpaikkatasolla työterveyshuollon toiminta suun-
nitellaan työpaikan tarpeiden perusteella. Työntekijän, työnantajan 
ja yhteiskunnan näkökulman kesken käyty työterveysyhteistyö on 
kuitenkin laajemman vaiku#avuuden edellytys. Nykyisin työterve-
yshuollon vaiku#avuus mi#aakin sitä, missä määrin työpaikan ja 
työterveyshuollon yhteiset tavoi#eet on saavute#u. Vaiku#avuus-
tietoa kerätään näistä kaikista näkökulmista mu#a hyödynnetään 
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vaillinaisesti. Kuitenkin yhteiskunnan kannalta entistä laajempi 
vaiku#avuus edelly#ää parempaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä, 
yhteistä tavoite#a ja yhteistä tahtotilaa. Tämä aiheu#aa muutoksia 
niin lainsäädäntöön kuin organisaatioiden ja yksilöiden toiminta-
tapoihin. 

Kirjan kolmas osa keski#yy vaiku#avuuteen erilaisissa toimen-
pideketjuissa ja prosesseissa. Osa koostuu kolmesta luvusta: hoito-
ketjujen analyysistä, toimintatapojen ja syy-seuraussuhteiden ana-
lyysistä ja psykologisten interventioiden arvioinnista.

Osan ensimmäinen, Paulus Torkin kirjoi#ama luku keski#yy 
hoitotulosten ja hoitoketjujen vaiku#avuuden arviointiin (kirjan 
luku )). Kirjoi#aja toteaa, e#ä sosiaali- ja terveyspalveluissa suuri 
osa palveluista muodostuu monivaiheisista hoito- ja palveluket-
juista. Hän väi#ää, e#ä vaiku#avuuden tutkimus paino#aa liiaksi 
yksi#äisten interventioiden tutkimista, vaikka koko hoito- ja pal-
veluketjujen onnistumisen seuranta olisi huoma#avasti tärkeämpää 
halu#ujen lopputulosten todentamiseksi. Hoitoketjujen vaiku#a-
vuuden arvioinnissa ja kehi#ämisessä tarvitaan usein sekä kokeel-
lista e#ä havainnoitua tietoa hoitoketjun eri vaiheista. Eri vaiheista 
kumuloituva tieto on kuitenkin usein hankalasti vertailtavissa, sillä 
niiden tavoi#eet, käytänteet ja otoskoot eivät ole vertailukelpoisia. 
Prosessilähtöisyys ei siis itsessään ratkaise toimenpiteiden vertail-
tavuu#a ja vaiku#avuu#a, vaan hoitoprosessin vaiku#avuustietoa 
tulee täydentää yksi#äisten toteutuneiden hoitotulosten tiedolla.

Kaisa Kotakorven kirjoi#ama luku (kirjan luku &0) tarkastelee 
erilaisten toimintatapojen muutosten vaiku#avuuden arviointia 
syy-seuraussuhteiden eli kausaalivaikutusten arvioinnin näkökul-
masta. Kirjoi#aja esi#elee kausaalivaikutusten arviointiin käytet-
täviä, luonnollisiin koeasetelmiin perustuvia menetelmiä ja käy 
systemaa#isesti läpi niiden luote#avan soveltamisen edellytykset. 
Hän toteaa, e#ä yksi#äisten toimenpiteiden ja eri tekijöiden yh-
teisvaikutukset ja syy-seuraussuhteet ovat usein hankalasti tunnis-
te#avissa. Näin ollen laajempi politiikka- ja toimenpidealoi#eiden 
vaiku#avuuden arviointi edelly#ää syy-seuraussuhteiden parempaa 
ymmärtämistä ja ka#avampia menetelmiä.
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Kirjan kolmannen osan pää#ää Reeta Kankaanpään kirjoi#ama 
luku (kirjan luku &&). Hän toteaa, e#ä psykologisilla, osana koulun 
toimintaa toteute#avilla interventioilla voidaan kohentaa nuorten 
psyykkistä hyvinvointia. Tämä edelly#ää tietoa erilaisten muutosten 
vaikutusmekanismeista, sillä yksi#äisillä interventioilla on taipumus 
vaiku#aa moneen asiaan yhtä aikaa. Tällöin yksi#äiset vaikutukset 
sekoi#uvat ja yksi#äisten interventioiden vaikutuksia on hankala 
eritellä. Kuitenkin kausaalisuuteen ja näytön epävarmuuden arvi-
oimiseen voi pyrkiä myös hoitotoimenpiteiden vaiku#avuuden ar-
vioinnissa.

Kirjan neljännessä osassa tarkastellaan vaiku#avuu#a yksilöta-
solla eli sitä, kuinka yksilöiden ja heidän elämäntilanteidensa eroja 
huomioidaan vaiku#avuusarvioinnissa. Vaikka osan molemmat lu-
vut ponnistavat sosiaalityöstä ja sosiaalipalveluista, yksilönäkökul-
man esiin nostaminen on hyödyllistä myös laajemmassa vaiku#a-
vuuskeskustelussa. 

Osan ensimmäinen luku (kirjan luku &+) tarkastelee sote-palve-
luiden asiakasta. Merja Kanervisto-Jokinen ja Minna Koskimäki lä-
hestyvät sote-palveluita palvelurakenteiden kau#a. Palveluiden vai-
ku#avuuden taustalla on lainsäädännön ja terveyspolitiikan avulla 
luotu kehys vaiku#avien palveluiden tuo#amiselle. Rakenteen toi-
sessa kerroksessa, organisaatiokerroksessa, vaiku#avuuteen lii#yvät 
amma#ilaisten osaaminen, asiantuntijuus ja johtaminen. Rakenteen 
ydin on kuitenkin vaiku#avuus asiakkaan näkökulmasta. Se ka#aa 
asiakkaan, hänen läheistensä ja amma#ilaisten ja kokemusasiantun-
tijoiden yhteisen näkemyksen palvelun vaiku#avuudesta. Parhaim-
millaan yhteensovi#aminen antaa mahdollisuuden palveluiden to-
dellisen ja laaja-alaisen vaiku#avuuden kasva#amiselle. Nykyisissä 
vaiku#avuuden arvioinneissa asiakkaan ja hänen läheistensä näke-
mykset ja kokemukset eivät juurikaan tule esille. 

Neljännen osan toinen, Ma#i Rimpelän ja Ville Venesmäen 
kirjoi#ama luku (kirjan luku &,) tarjoaa kuvauksen mielenterveys-
potilaan kokemuspohjaisesta hoidosta ja muun tuen vaiku#avuu-
desta. Luvussa tarkastellaan potilaan sairastumista, sairastamista ja 
toipumista vuosina +005–+0++. Myöhemmin potilas sai tukihenki-
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lön, joka ohjasi tutustumaan arkeen minäkertomusta kirjoi#amalla, 
oppimaan arjen rakentamista kestävämmäksi ja arvioimaan arkea ja 
sen rakentumista kokonaisuutena suhteessa palveluihin ja muuhun 
tukeen. Potilaan o#aminen mukaan hoidon vaiku#avuudenarvioin-
tiin tuo#i yksityiskohtaista ja moniulo#eista tietoa toimenpiteiden 
onnistumisesta. Hoidon onnistuminen ja hoidon vaiku#avuus ovat-
kin aina kytköksissä potilaan subjektiiviseen kokemukseen. Tämä 
kokemustieto täydentää perinteisiä vaiku#avuusmi#areita.

Kirjan viimeiset luvut katsovat tulevaisuuteen ja esi#ävät, mi-
ten vaiku#avia hyvinvointipalveluita voitaisiin tuo#aa ja arvioida 
entistä paremmin. 

Soila Karreisen, Anna-Aurora Korkin, Heta Leinosen, Ulriika 
Leponiemen ja Matias Heikkilän luku (kirjan luku &!) tarkastelee, 
miten vaiku#avuusaja#elu suhtautuu kestäviin palvelujärjestelmiin. 
Kirjoi#ajat näkevät, e#ä vaiku#avuusperusteinen julkinen toiminta 
edelly#ää rii#ävien hyvinvointipalvelujen kestävyyden turvaamista, 
kuten niukkojen resurssien oikea-aikaista ja oikeudenmukaista koh-
dentamista tai kansalaisten tarpeiden yhdenvertaista tyydy#ämistä. 
Vain tällöin kestävät hyvinvointijärjestelmät voivat muodostaa pe-
rustan yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Tämä edelly#ää niin eko-
logisen, taloudellisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimista. 
Kestävyyden käsi#eessä kulminoituukin vaiku#avuuden moniulot-
teisuus. Sitä ei ole mahdollista palau#aa yksi#äisiin toimiin, vaiku-
tuksiin tai yhden kansanosan hyvinvointiin. Kestävät ja vaiku#avat, 
hyvinvointia luovat toimet syntyvät ratkaisujen summana. Kestä-
vyyden monitulkintainen käsite tarjoaa vaiku#avuudelle vastinpa-
rin, joka johda#aa vaiku#avuuden kannalta merki#ävien sisällöllis-
ten kysymysten äärelle hyvinvointipalvelujen pitkäaikaisen vaikut-
tavuuden saavu#amiseksi. 

Kirjan toimi#ajien kirjoi#ama viimeinen luku vetää aikaisem-
mat luvut yhteen ja pohtii, mitä vaiku#avuuden monet kasvot tar-
koi#avat ja millaiselta vaiku#avuuden tutkimuksen ja tutkimustie-
don hyödyntämisen tulevaisuus voisi näy#ää.
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S O S I A A L I -  J A  T E R V E Y D E N H U O L L O N 
P A L V E L U J Ä R J E S T E L M Ä N 

U U D I S T A M I S E S S A

Anna-Aurora Kork, Harri Laihonen, Lotta-Maria Sinervo,  
Nina Lunkka & Petra Kokko

oivallus: Vaiku!avuuden johtamista tapahtuu niin 
politiikassa, hallinnossa kuin palveluorganisaatioissa, joissa 
päätöksentekijät, johtajat ja amma!ilaiset tulkitsevat 
vaiku!avuuden tavoi!eita ja tekevät valintoja vaiku!avan 
toiminnan aikaansaamiseksi. 

seuraus: Vaiku!avuu!a voidaan hahmo!aa epälineaarisena 
muutosprosessina, jonka johtamisessa tarvitaan kykyä 
yhteensovi!aa vaiku!avuuden eri näkökulmia ja toimijoiden 
erilaisia intressejä, jotka tulevat esiin eri järjestelmätasojen ja 
toimijoiden välisessä vuorovaikutuksessa. 

Lukumme osallistuu vaiku#avuuden keskusteluun kuvaamalla, mitä 
vaiku#ava toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestel-
mässä voi tarkoi#aa johtamisen näkökulmasta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus on havainnollinen esimerkki hyvinvointipoli-
tiikan vaiku#avuusperusteisesta ohjauksesta vaiku#avien palvelujen 
aikaansaamiseksi. Sote-uudistuksen perusteluna ja myös keskeisenä 
tavoi#eena on ollut julkisen palvelujärjestelmän vaiku#avuus eli so-
te-palvelujen saatavuuden, laadun ja julkisen talouden kestävyyden 
turvaaminen. Liian vähän huomiota on kuitenkin kiinnite#y joh-
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tamiseen ja muutostoimintaan, joiden avulla vaiku#avaa toimintaa 
toteutetaan palvelujärjestelmän eri tasoilla.&

Olemme tässä luvussa kiinnostuneita vaiku#avuuden johtami-
sesta. Luku vastaa kysymykseen, miten sote-uudistuksen vaiku#a-
vuustavoite#a on tarkoitus johtaa ja organisoida vaiku#avaksi toi-
minnaksi. Tuomme esiin muutoksen ja toiminnan organisoitumisen 
näkökulman eli kiinnitämme huomiota johtamisessa tehtäviin valin-
toihin, joilla on tarkoitus saada aikaan tavoiteltua muutosta ja vai-
ku#avaa toimintaa. Vaiku#avuus organisoituu palvelujärjestelmässä 
eri tasoilla: politiikassa, hallinnossa ja palveluorganisaatioissa. Vasta 
toimijoiden tulkintojen ja valintojen kau#a vaiku#avuustavoi#eet 
muuntuvat toiminnaksi. Jäsennämme vaiku#avuuden johtamista 
politiikan, hallinnon ja organisaation välisenä dialogina kytkien sen 
suomalaiseen sote-uudistuksen toimeenpanoon, jossa hyvinvointi-
alueilla on keskeinen rooli toiminnan johtamisessa. Asete#uja stra-
tegioita ja vaiku#avuustavoi#eita tulkitaan sote-palveluorganisaa-
tioissa, joissa uudistustavoi#eet on tarkoitus muuntaa palvelumal-
leiksi ja käytännön toiminnaksi, joka saa aikaan vaiku#avuu#a. Tätä 
kokonaisuu#a kutsumme vaiku#avuuden johtamiseksi.

Luku tuo vaiku#avuuskeskusteluun yhteiskuntapolii#isen, jul-
kista johtamista, organisaatiotutkimusta ja tietojohtamista yhdistä-
vän näkökannan. Tämä on uudenlainen lähestymistapa tarkastella 
vaiku#avaa toimintaa läpi palvelujärjestelmän – toimintapolitiikasta 
organisaation johtamiseen ja kansalaisiin. Yksi#äisen intervention 
vaiku#avuuden mi#aamisen ohella tarvitaan vaiku#avuuden joh-
tamista, koska siinä tulkitaan hallinnon uudistamisen tavoi#eita ja 
muodostetaan ymmärrystä vaiku#avuudesta. 

Sote-uudistuksen, kuten yleensäkin julkisen hallinnon uudis-
tusten, perimmäisenä tavoi#eena on parantaa julkisen sektorin vai-
ku#avuu#a. Julkisen sektorin tuloksellisuusjohtamisen kirjallisuu-
dessa+ on tuotu esiin uudistusten johtamiseen lii#yviä ongelmia, ku-
ten vaiku#avuuden mi#aamisen monitulkintaisuus eli mistä näkö-

& Ks. julkisen hallinnon uudistusten toimeenpanosta Barzelay & Jacobsen 
+00); Ongaro +0&).

+ Esim. Polli# & Bouckaert +0&7; Van Dooren & Van de Walle +00(.
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kulmasta vaiku#avuuden toteutumista pitäisi ensisijaisesti arvioida. 
Esimerkiksi vaiku#avuusperusteinen ohjaus tai arvoperusteisen 
terveydenhuollon strategiat, jotka ovat nousseet myös suomalaisen 
terveyspolitiikan agendalle, +0&0-luvulla, kuvaavat hyvin uudistusre-
toriikkaa ja tuloksellisuuden parantamisen moniseli#eistä polii#ista 
puhe#a.!

Sote-uudistus on entisestään vauhdi#anut tarve#a kehi#ää tie-
topohjaa ja käytäntöjä vaiku#avuuden parantamiseksi julkisissa 
sote-organisaatioissa. Sote-uudistus oli samanaikaisesti paitsi sosi-
aali- ja terveydenhuollon iso rakenteellinen muutos myös ohjaus- 
ja rahoitusperiaa#eiden sisällöllinen muutos, kun vaiku#avuuteen 
tähtääviä uudenlaisia kannustimia ote#iin käy#öön. Sote-uudistus 
siirsi sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastuspalvelujen järjestä-
misvastuun ,0) kunnalta itsehallinnollisille aluetason organisaa-
tioille. Nämä +& hyvinvointialue#a aloi#ivat toimintansa tammi-
kuussa +0+,, ja niiden toimintaa ja talou#a ohjaa vaiku#avuuspe-
rusteisuus.

Uudistuspolitiikassa kilpailevat erilaiset vaiku#avuuden ideat, 
tavoi#eet ja käsitykset siitä, mitä vaiku#avuus on ja miten sitä tulisi 
toteu#aa, arvioida ja mitata. Tässä luvussa tarkoitus ei ole määritellä 
”vaiku#avuu#a”, vaan kiinnostuksenamme on vaiku#avan toimin-
nan mahdollistavat johtamisen käytännöt. Esimerkiksi sote-palve-
luissa vaiku#avaa toimintaa on totu#u tulkitsemaan usein mikrota-
solla yksi#äisten hoito- tai palveluinterventioiden vaiku#avuutena. 
Yhteiskunnallisen muutoksen ja halu#ujen vaikutusten aikaansaa-
minen edelly#ää kuitenkin vaiku#avuuskäsi#een laajentamista, mi-
hin tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua julkisen organisaation 
ydintehtävästä, tavoi#eista ja keinoista. Täten vaiku#ava toiminta 
kytkeytyy toimintapolitiikan, uudistamisen ja strategisten tavoi#ei-
den toteu#amiseen ja toteutumiseen. Ymmärrämme vaiku#avuu-
den systeeminäkökulmasta sosiaalisesti rakentuneena ”toivo#una 
asioiden tilana, jota organisaatio yri#ää toteu#aa”.5 Meille johtami-

, Kokko & Kork +0+&.
! Tuloksellisuuden sosiaalisista mekanismeista Van Dooren +007.
5 Etzioni &)-!, -.



Anna-Aurora Kork, Harri Laihonen, Lo!a-Maria Sinervo, Nina Lunkka & Petra Kokko

,+

nen pitää sisällään hyvinvointipolitiikan ja palvelujärjestelmän oh-
jauksen, toiminnan muutosprosessien johtamisen sekä käytännön 
muutoksen organisoinnin. 

Vaiku#avuus sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa
Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaiku#avuu#a on määritelty monin 
tavoin riippuen tutkimusperinteestä.- Julkisen palvelujärjestelmän 
perimmäisenä tarkoituksena on kansalaisten terveyden ja hyvin-
voinnin turvaaminen. Tästä näkökulmasta vaiku#avaa toimintaa 
voidaan lähestyä esimerkiksi hoitointerventioiden vaikutusten mit-
taamisen kau#a tai ymmärtäen se laajemmin yhteiskunnalliseksi 
vaiku#avuudeksi. Vaiku#ava toiminta on siten sidoksissa hyvinvoin-
nin määritelmiin ja toimintaympäristöön sekä siihen, miten yhteis-
kunnallisia ongelmia kehystetään ja pyritään ratkaisemaan palvelu-
järjestelmän eri osissa. Kuten asetetut vaiku#avuustavoi#eet, myös 
vaiku#avuuden johtaminen voi vaihdella sote-palvelujärjestelmän 
sisällä. Vaiku#avuuden käsite saa viime kädessä muotonsa toimijoi-
den välisessä vuorovaikutuksessa ja yhteisessä tiedonmuodostuk-
sessa,7 jossa sovitetaan yhteen erilaisia rationalitee#eja eli toimintaa 
ohjaavia aja#elu- ja toimintatapoja. Asetetut vaiku#avuustavoi#eet 
ja valitut vaiku#avuuden mi#aamisen näkökulmat määri#ävät sitä, 
miten toiminta käytännössä muu#uu vaiku#avaksi. 

Julkisen toiminnan vaiku#avuu#a voidaan tarkastella myös ta-
voi#eiden saavu#amisena, joka edelly#ää esimerkiksi polii#isten 
pää#äjien ase#amia tavoi#eita toiminnalle. Vaiku#avaa toimintaa 
katsotaan syntyvän, kun toimitaan näiden tavoi#eiden mukaisesti. 
Vaiku#avuuden aikaansaaminen voidaan näin tulkita organisaa-
tion kyvyksi, jolloin vaiku#avuus kytkeytyy erityisesti toiminnan 
suunni#eluun ja johtamiseen. Hallintotieteellisessä tutkimuksessa 
julkisen toiminnan vaiku#avuu#a jäsennetään tuloksellisuuden 
osa-alueena taloudellisuuden ja tuo#avuuden ohella. Taloudellisuus 
ja tuo#avuus kertovat, onko julkinen toiminta järjeste#y oikein ja 

- Ks. vaiku#avuuden näkökulmista esim. Paronen ym. +0++; Malmivaara +0++; 
Torkki ym. +0&7.

7 Julkisen hallinnon tiedonmuodostuksesta Laihonen ym. +0++.
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järkevästi, kun taas vaiku#avuudessa huomio on oikean ja järkevän 
toiminnan varmistamisessa. Vaiku#avuu#a voidaan yri#ää tulkita 
myös eri tarkastelutasoilla yksilön kokemista vaikutuksista aina yh-
teiskunnallisiin vaikutuksiin. Huolima#a erilaisista vaiku#avan toi-
minnan lähestymistavoista perimmäisenä sosiaali- ja terveyspalve-
lujen vaiku#avuudessa on kysymys julkisen toiminnan aikaansaan-
nosten ja yhteiskunnan jäsenten välisestä suhteesta.( 

Valitulla vaiku#avuuden näkökulmalla on huoma#ava merkitys 
sille, miten vaiku#avuuden johtaminen ymmärretään. Usein vai-
ku#avuuden johtamistarkastelut keski#yvät lähinnä vaiku#avuu-
den mi#aamisen ja arvioinnin hankaluuteen eivätkä siihen, miten 
johtaminen voisi tukea vaiku#avuuden toteutumista. Esimerkiksi 
vaiku#avuusperusteinen johtaminen määritellään lähinnä vaikut-
tavuustiedon hyödyntämiseksi toiminnan tuotosten seurannassa 
osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehi#ämistä ja johtamista.) Vai-
ku#avuustietoakin tarvitaan johtamisessa, mu#a pelkästään tiedon 
tuo#amiseen ja mi#aamiseen keski#yminen sulkee monta tärkeää 
johtamisen osa-alue#a tarkastelun ulkopuolelle. Seuraavaksi esi#e-
lemme vaiku#avuuden johtamisen käsi#eellisen kehyksen, jonka 
kau#a sote-uudistuksen tavoi#elemaa vaiku#avaa toimintaa voi-
daan hahmo#aa ja edistää palvelujärjestelmän eri tasoilla: toimin-
tapolitiikassa, hallinnossa ja sote-palveluissa.

Vaiku#avuuden johtamisen kolme tarkastelutasoa
Yhteiskunnallisen muutoksen organisoinnin näkökulma eli se, mi-
ten muutos kohti vaiku#avaa toimintaa tosiasiallisesti tapahtuu, on 
jäänyt vähälle huomiolle aikaisemmassa vaiku#avuuden tutkimuk-
sessa. Siksi korostamme vaiku#avuuden johtamisessa prosessinäkö-
kulmaa, joka seli#ää vaiku#avien käytäntöjen toimeenpanoa hallin-
non eri tasoilla tehtyjen valintojen kau#a. Muutos vaiku#avampaan 
toimintatapaan syntyy johtamalla ja oppimalla.

( Ks. lisää Meklin ym. +00).
) Vaiku#avuuden arvioinnista ja johtamisesta esim. Paronen ym. +0++; 

Ke#unen +0&(.
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Julkisen hallinnon uudistus määritellään usein julkisorganisaa-
tioiden rakenteita ja toimintaa koskevaksi tavoitelluksi muutokseksi, 
jonka päämääränä on saada julkiset organisaatiot toimimaan parem-
min.&0 Julkisen hallinnon uudistamisessa vaiku#avuuden johtamista 
voidaan siten tutkia teoree#isesti ainakin kolmesta eri näkökulmasta 
eli &) muutosten tavoi#eiden, +) hallintorakenteiden ja toiminnan 
muutoksena tai ,) organisaatioiden muutosjohtamisen kau#a. Tä-
män seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen vaiku#avaa toimintaa 
voidaan ohjata ja johtaa monellakin tasolla samanaikaisesti: hyvin-
vointipolitiikassa (makrotaso), uusilla hallintorakenteilla eli hyvinvoin-
tialueilla (mesotaso) ja palveluorganisaatioiden vaiku!avuusperustei-
sessa toiminnassa (mikrotaso).

Hyvinvointipolitiikka vaiku!avuuden johtamisen ohjenuorana
Hyvinvointipolitiikassa vaiku#avuusperusteinen ohjaus ja vaikut-
tavuustavoi#eet merkitsevät institutionaalista muutosta sosiaali- ja 
terveydenhuollon ohjauksessa. Vaiku#avuuden johtamiseen vai-
ku#avat tällöin polii#isesti asetetut tavoi#eet, ja palvelujen uudis-
taminen tapahtuu tietyssä yhteiskuntapolii#isessa tilanteessa. Uu-
distamisen historiallinen jatkumo vaiku#aa ohjauksen ja tavoi#ei-
den perustaan eli siihen, miten ja miksi uudistusta tehdään. Lisäksi 
olemassa olevat instituutiot ja niiden palvelurakenteet ja -prosessit 
sekä johtamiskul#uuri vaiku#avat tavoiteltuun muutokseen: miten 
ja millaista vaiku#avaa toimintaa on tarkoitus toteu#aa. 

Tätä polii#is-hallinnollista toiminnan kokonaisuu#a voidaan 
lähestyä uuden institutionalismin&& avulla. Institutionaalinen teo-
ria pyrkii ymmärtämään ja seli#ämään instituutioiden rakenteita ja 
toimintatapoja, jotka vaiku#avat muutokseen. Tehokkuuden, ratio-
naalisuuden ja kontrollin sijaan uusi institutionalismi pyrkii seli#ä-
mään organisaatioiden käytäntöjä niiden toiminnan oikeu#amisen 
ja siihen lii#yvien sääntöjen ja uskomusten avulla.&+ Sen perusteella 
uudistamiseen lii#yy kilpailevia institutionaalisia voimia ainakin 

&0 Polli# & Bouckaert +0&7, +(.
&& Meyer & Rowan &)77; DiMaggio & Powell &)(,.
&+ Houtsonen +00+.
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kolmella eri tasolla eli polii#isessa päätöksenteossa, hallinnollisessa 
toiminnassa ja palveluorganisaatioiden käytännöissä. Toisin sanoen 
vaiku#avuuden määri#elyä ja ohjaamista tapahtuu institutionaali-
sissa rakenteissa ja johtamisen eri konteksteissa. Institutionaaliset 
rakenteet, säännöt, normit ja kul#uurit määri#ävät puolestaan po-
lii#is-hallinnollisten toimijoiden käsityksiä, valintoja ja toimintaa.&, 
Siksi vaiku#avuuden johtamisessa tarvitaan kykyä sovi#aa yhteen 
vaiku#avuuden eri näkökulmia ja erilaisia intressejä, jotka tulevat 
esiin eri järjestelmätasojen ja toimijoiden välisessä toiminnassa.

Alueelliset strategiat vaiku!avuuden johtamisen muutosajureina
Vaiku#avan toiminnan polii#iset keinot, kuten vaiku#avuusperus-
teinen ohjaus, edelly#ävät myös toimintaa tukevia hallinnollisia 
rakenteita. Tämä vaatii suunnitelmaa siitä, mitä uudistuspolitiikka 
tarkoi#aa käytännössä palvelujen järjestämiselle ja tuo#amiselle. 
Julkisen hallinnon johtamisuudistuksia käsi#elevä tutkimuskirjal-
lisuus&! on osoi#anut, e#ä yhteiskunnallisiin ongelmiin, kuten pal-
velujen vaiku#avuuden, oikeudenmukaisuuden tai kestävyyden pa-
rantamisen kysymyksiin, ei ole yksinkertaisia eikä oikeita ratkaisuja. 
Julkisen hallinnon uudistamiseen lii#yy usein monitulkintaisia ja 
epäselviä tavoi#eita sekä epävarmoja keinoja ja ratkaisuja, joilla on 
monitahoisia ja ennakoima#omiakin vaikutuksia eri toimijoihin.

Hallintorakenteiden näkökulmasta vaiku#avuuden johtamista 
toteu#avat hyvinvointialueet, jotka strategioissaan tulkitsevat uu-
distuksen tuomia sisällöllisiä muutoselemen#ejä sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimintaan ja johtamiseen. Toisin sanoen vaiku#avuu-
den johtamisessa pyritään ymmärtämään ja määri#elemään sitä, 
millaisia palveluympäristöön lii#yviä muutospaineita, kul#uurisia 
tekijöitä tai polii#isia ulo#uvuuksia&5 vaiku#avuuden parantami-
nen synny#ää palveluorganisaatioiden toiminnalle. Sote-uudistus 
vaiku#aa toimintapolitiikkoihin, hallinnontasoihin, sektoreihin ja 
toimialoihin. Näiden eri alueiden toimijat joutuvat työssään pohti-

&, Olsen +0&7.
&! Polli# & Bouckaert +0&7; Christensen & Lægreid +007.
&5 Christensen & Laegreid, +0&7.
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maan ja tulkitsemaan, mitä uudistuksessa tavoiteltu vaiku#avuuden 
parantaminen tarkoi#aa eri tilanteissa, heidän toimintaympäristös-
sään ja organisaatiokul#uurissaan. 

Palveluorganisaatioiden käytännöt ja amma!ilaisten toiminta 
vaiku!avuuden johtamisen kohteena
Julkisen hallinnon uudistus, ja siten vaiku#avuus, konkretisoituu 
viime kädessä palveluorganisaatioiden toiminnan ja siellä työsken-
televien ihmisten käy#äytymisen muutoksena.&- Johtamisella on 
saatava aikaan muutos toiminnassa, mikä mahdollistaa uudistuksen 
realisoitumisen käytännössä. Näin ollen vaiku#avuuden johtaminen 
on usein muu#umisen johtamista, kun vanhasta toimintatavasta on 
opi#ava pois ja omaksu#ava uusi, vaiku#avampi tapa toimia. Täl-
lainen vaiku#avuuden johtamisen näkökulma poikkeaa yleisesti 
vaiku#avuuskeskustelussa vallalla olevasta näkökulmasta, jossa kat-
sotaan pikemminkin vaiku#avuuden lopputulemaa eikä prosessia, 
jossa muutos kohti vaiku#avampaa toimintatapaa tapahtuu. Näin 
vaiku#avuuden johtamista voidaan tarkastella halutun käy#äytymi-
sen muutoksen tukemisena ja ohjaamisena. 

Muutoksen aikaansaamisen näkökulmasta vaiku#avuuden joh-
taminen kiinni#yykin organisaatioiden toimintaan ja muutoksen 
organisoitumiseen. Tällainen vaiku#avuuden johtamisen proses-
sinäkökulma on toistaiseksi saanut vain vähän huomiota julkisen 
johtamisen uudistuksia käsi#elevässä kirjallisuudessa.&7 Esimerkiksi 
sote-organisaatioiden muutosjohtamista koskevia tutkimuksia on 
arvosteltu asetelmiltaan liian rationaalisiksi ja yleismaailmallisiksi, 
jolloin ne eivät selitä, miten, milloin ja millä ehdoilla muutos toi-
minnassa itse asiassa tapahtuu.&(

Sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioissa vaiku#avuuden joh-
tamista olisikin hyödyllistä tarkastella pikemminkin toimintana 
(verbeinä) kuin asioina (substantiiveina), jolloin organisaatioiden 

&- van der Voet ym. +0&7.
&7 Polli# & Bouckaert +0&7.
&( Jansson ym. +0&), Lunkka ym. +0++.



1. Vaiku"avuuden johtaminen

,7

voidaan ymmärtää olevan jatkuvassa organisoitumisen tilassa.&) 
Vaiku#avuuden johtamisessa pyritään ymmärtämään tätä organi-
soitumista ja seli#ämään toimijoiden antamia merkityksiä muu-
tokselle.+0 Tällöin huomio kiinnitetään esimerkiksi siihen, millaisia 
merkityksiä hyvinvointipolitiikan vaiku#avuustavoi#eille annetaan 
organisaatiossa ja miten palveluorganisaatioiden toiminta muu#uu 
tämän seurauksena.+& Näin on mahdollista avata muutoksen ”mustaa 
laatikkoa” ja saada vastauksia siihen, miten palveluorganisaatioissa 
saadaan aikaan muutosta kohti vaiku#avampia käytäntöjä ja millä 
ehdoilla siirtyminen vaiku#avampaan toimintatapaan tapahtuu. 

Kohti syvempää ymmärrystä vaiku#avuuden 
johtamisesta
Edellä esite#yjen vaiku#avuuden johtamisen tarkastelutasojen mu-
kaisesti vaiku#avuuden johtamista voidaan hahmo#aa epälineaa-
risena muutosketjuna, jossa ei ole yksinkertaisia syy-seuraussuh-
teita, jotka saavat aikaan vaiku#avuu#a. Vaiku#avuuden johtamista 
luonnehtii siten pikemminkin ennakoima#omuus ja kertaantuvuus. 
Kyse on tilannekuvan, toiminnan ja muutoksen välisten yhteyksien 
ymmärtämisestä makrotasolta meso- ja mikrotasolle.++ Tämä yh-
teenkietoutuminen ilmenee esimerkiksi siten, e#ä sote-uudistuksen 
polii#iset tavoi#eet vaiku#avat hyvinvointialueiden hallintoraken-
teisiin ja strategioihin ja lopulta tuo#avat muutoselemen#ejä myös 
sote-palveluorganisaatioiden käytännön toimintaan. 

Sote-palvelujärjestelmässä ohjaamista ja vaiku#avuuden johta-
mista tehdään hallinnon eri tasoilla, eri toimijoiden työssä ja mo-
nenlaisissa toiminta- ja asiayhteyksissä. Tämä tarkoi#aa, e#ä vaikut-
tavan toiminnan (polii#isetkin) tavoi#eet muu#uvat ja käsi#eellis-
tyvät hyvin moninaisiksi vaiku#avuuden tulkinnoiksi toimijoiden 
välisessä dialogissa. Esimerkiksi päätöksentekijöiden, sote-johtajien 

&) Weick & Quinn &))).
+0 Merkityksellistämisen prosesseista (sensemaking process) katso tarkemmin 

Weic &))5.
+& Prosessiorganisaatioaja#elusta katso Langley ym. +0&,.
++ Ylikoski +0&7.
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ja käytännön toimijoiden tekemät strategiset valinnat muu#uvat toi-
minnaksi johtamisessa esimerkiksi resurssien allokoinnin, talouden 
ja toiminnan suunni#elun, vuorovaikutuksen, arvioinnin ja vaikut-
tavuustiedon hyödyntämisen kau#a.

Vaiku#avuuden johtamisen käsi#eellistämiseen tarvitaankin sy-
vempää ymmärrystä mekanismeista, jotka seli#ävät, miten julkisen 
hallinnon uudistuksen tavoi#elema vaiku#ava toiminta toteutuu ja 
miten tätä muu#umista voidaan johtaa halu#ujen vaikutusten ai-
kaansaamiseksi.+, Näiden mekanismien tarkasteleminen avaa vai-
ku#avuuden johtamiseen lii#yvän muutostoiminnan ”mustaa laa-
tikkoa” tarjoamalla eräänlaisen toimijoiden muutoskäy#äytymistä 
seli#ävän teorian siitä, mikä toimii missäkin kontekstissa ja millaisin 
vaikutuksin.+!  

Vaiku#avuuden johtaminen tapahtuu aina tietyssä sosiaalisessa 
toiminnassa ja institutionaalisissa rakenteissa, hallintokul#uurissa 
ja organisaatiokäytännöissä.+5 Nähdäksemme vaiku#avuuden johta-
misessa tulisi kiinni#ää huomiota päätöksentekotilanteisiin ja muu-
tostilanteisiin, jotka seli#ävät, miksi uudistuksen tavoi#elema vai-
ku#avuus toteutuu eri toimintaympäristöissä eri tavoin. Esimerkiksi 
terveydenhuollon interventioiden vaiku#avuus ja siten vaiku#avan 
toiminnan aikaansaamisen logiikka eroaa vaikkapa sosiaalityön vai-
ku#avuuden tulkinnoista. Tästä seuraa se, e#ä hyvinvointialueor-
ganisaation sisälläkin vaiku#avuustavoi#eita voidaan tulkita hyvin 
monista lähtökohdista, mikä voi vaikeu#aa alueen sote-palvelujen 
järjestämis- ja johtamistapojen organisoimista. 

Moniammatillisen vuoropuhelun aikaansaamiseen ja siten vai-
ku#avuuden johtamiseen tarvitaan yhteistä tietopohjaa, arvioin-
tikriteeristöä ja ymmärrystä sote-palvelujen vaiku#avasta toimin-
nasta. Käytännössä sote-uudistus on jo muu#anut sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ohjaustapaa, joka perustuu ministeriön ja hyvinvoin-
tialueiden väliseen yhteistoimintaan. Tähän on pyri#y toistaiseksi 
vastaamaan esimerkiksi kansallista KUVA-mi#aristoa kehi#ämällä, 

+, Ks. vaiku#avuuden johtamisen mekanismeista Laihonen ym. +0+!.
+! Pawson +0&,.
+5 Terveyden interventioiden osalta Shaw ym. +0&(.
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alueiden hyvinvointisuunnitelmilla ja palveluorganisaatioiden 
omilla palvelustrategioilla. 

Vaiku#ava toiminta saa eri johtamisen osa-alueilla monenlaisia 
merkityksiä, joilla puolestaan on vaikutusta toiminnan johtamiseen 
ja organisoitumiseen. Taulukko & havainnollistaa vaiku#avuuden 
johtamisen tasoja, joiden kau#a vaiku#avuustavoi#eet on tarkoitus 
muu#aa vaiku#avaksi toiminnaksi palvelujärjestelmän eri osissa. 
Taulukossa vaiku#avuuden johtamista tarkastellaan esimerkiksi 
polii!isen ohjauksen, voimavarojen hallinnan, vaiku!avuustiedolla 
johtamisen sekä vaiku!avuuden arvioinnin ja mi!aamisen kysymyk-
sinä. Näihin kaikkiin lii#yy kollektiivinen ymmärryksen luominen 
vaiku#avuudesta. Esimerkiksi hyvinvointipolitiikassa voimavaro-
jen hallinta voi tarkoi#aa vaiku#avuuden ohjaamista rahoituksen 
myöntämiskriteerien ja kohdentamisen avulla, kun taas hyvinvoin-
tialueilla hallinta kohdistuu vaiku#avuuden tavoi#elemiseen talo-
udellisten ja inhimillisten voimavarojen tehokkaalla allokaatiolla. 
Palveluorganisaatioissa puolestaan vaiku#ava toiminta pyritään 
järjestämään saaduilla taloudellisilla ja inhimillisillä voimavaroilla. 

Vaiku#avuuden johtamiseen tarvitaan rii#ävää yhteistä tieto-
pohjaa, joka muodostuu paitsi arvioinnin ja mi#aamisen keinoin 
myös organisaation sisäisessä ja sidosryhmien välisessä vuorovaiku-
tuksessa. Vaiku#avuuden johtamisessa hyvinvointialueiden lisäksi 
kunnilla on jatkossakin tärkeä rooli, kuten kansalaisten terveyden ja 
hyvinvointia edistävistä, ennaltaehkäisevistä palveluista vastaami-
nen. Vaiku#avuustiedon jakamiseen ja vaiku#avuustiedolla johta-
miseen kuntien ja hyvinvointialueiden välillä lii#yy kuitenkin vielä 
monia ratkaisema#omia kysymyksiä esimerkiksi päätösvaltaa, resur-
sointia ja osaamista koskien. Palvelujärjestelmän yhteiskunnallinen 
vaiku#avuus määri#yy uudistuksen jälkeisessä uudessa tilanteessa, 
ei vain yksi#äisten organisaatioiden tai palvelujen kau#a vaan vai-
ku#avien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien onnistumisena. Yksi 
keskeinen vaiku#avuuden johtamisen avaintekijä on toimijoiden 
kyky ja valmius yhteiseen tiedonmuodostukseen. Viime kädessä vai-
ku#avuuden johtaminen muu#uu konkree#isiksi toimenpiteiksi ja 
tekemiseksi, kun eri toimijoiden kokemuksellinen tieto yhdistetään 
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Taulukko 1. Vaiku#avuuden johtamisen tasot.
Vaiku+avuuden 
johtamisen  
osa-alueet

Hyvinvointi- 
politiikka

Hyvinvointi-
alueet

Palvelu- 
organisaatiot

Ohjaus Uudistustavoit-
teet, lait ja ase-
tukset, vaiku#a-
vuusperusteinen 
ohjaus

Strateginen 
suunni#elu ja 
palvelutuotannon 
johtaminen

Muutosproses-
sit, strategisten 
tavoi#eiden ja 
normien mukai-
nen toiminta ja 
käytännöt 

Voimavarojen 
hallinta

Rahoitusjärjestel-
mä, rahoituksen 
myöntökriteerit 
ja kohdentami-
nen

Hyvinvointi-
alueen koko-
naistalouden 
suunni#elu sekä 
taloudellisten 
ja inhimillisten 
resurssien allo-
kaatio

Organisaatiokoh-
tainen talouden ja 
toiminnan suun-
ni#elu, resursoin-
ti, osaaminen

Vaiku#avuus- 
tiedolla  
johtaminen

Vaiku#avuustie-
don määri#ely ja 
vaiku#avuustie-
dolla ohjaaminen

Vaiku#avuustie-
dolla johtaminen, 
hyvinvointi-
alueiden välinen 
vertailu

Vaiku#avuustie-
don tuo#ami-
nen, käytännön 
tietoperusteinen 
kehi#äminen

Mi#aaminen ja 
arviointi

Kansalliset mit-
taristot, tilastot, 
rekisterit ja 
kannustimet 

Vaiku#avuuden 
raportointi, seu-
ranta ja arviointi

Palveluprosessien 
ja interventioiden 
vaiku#avuuden 
mi#aaminen

tuote#uun hyvinvointidataan. Näin toimijat omien tulkintojensa, 
osaamisensa ja amma#itaitonsa kau#a yhdessä muodostavat dia-
logisesti ymmärrystä vaiku#avasta toiminnasta. Aidon muutoksen 
aikaansaamiseksi tarvitaan vaiku#avuuden johtamista, joka tuo#aa 
halu#ua muutosta toimijoiden käy#äytymiseen ja käytäntöihin.

Vaiku#avuuden johtaminen muutoksen ajurina
Olemme edellä hahmotelleet uudenlaista näkökulmaa siihen, mitä 
vaiku#ava toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestel-
mässä voi tarkoi#aa muutoksen aikaansaamiseksi. Vaiku#avuuden 
johtamisen näkökulma tuo esiin sosiaalisen muutosprosessin mer-
kityksen vaiku#avan toiminnan organisoimiseksi. Tästä näkökul-
masta sote-uudistus ei ole vain rakenneuudistus. Se vaiku#aa myös 
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sisällöllisesti ohjaukseen, palveluihin, toimintakäytäntöihin ja kan-
salaisiin, koska palvelujen kehi#ämistä ja johtamista ohjataan kohti 
vaiku#avuusperusteisuu#a eli asiakkaalle tuote#ua arvoa. 

Vaiku#avuuden johtaminen edelly#ää yhteisiä tiedonmuodos-
tuksen areenoita, jotka mahdollistavat avoimen ja rakentavan vai-
ku#avuusdialogin politiikan, hallinnon, eri amma#iryhmien ja kan-
salaisten välillä. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen perinteisiä 
välineitä ovat olleet palvelutoiminnan ja interventioiden vaiku#a-
vuuden mi#aaminen ja arviointi. Myös sote-palvelujen resurssien 
kohdentamiseen ja palvelujen johtamisen tueksi tarvitaan vaikut-
tavuustietoa. Tiedon tuo#amista tarvitaan edelleenkin, mu#a pal-
velujärjestelmän vaiku#avuu#a on tarkasteltava kokonaisuutena, ja 
vaiku#avan toiminnan aikaansaamisessa myös johtamisen valintoja 
on tulki#ava krii#isesti ja monitahoisesti. 

Vaiku#avuuden johtamisen käsi#eellistämisen apuna tunnis-
timme ohjauksen makro-, meso- ja mikrotasoja sekä vaiku#avan 
toiminnan johtamisen osa-alueita, joita ovat polii#inen ohjaus, voi-
mavarojen hallinta, vaiku#avuustiedolla johtaminen sekä vaiku#a-
vuuden arviointi ja mi#aaminen. Hyvinvointipolitiikan, alueellisten 
strategioiden ja palveluorganisaatioiden eri käsitykset vaiku#avasta 
toiminnasta au#avat seli#ämään sitä, miten sote-uudistuksen ta-
voi#elema vaiku#avuuden parantaminen muu#uu monenlaiseksi 
toiminnaksi palvelujärjestelmän eri tasoilla tai mistä erot vaiku#a-
vuudessa alueiden välillä mahdollisesti johtuvat. Vaiku#avuuden 
johtamisen tasojen väliset suhteet kuvaavat siis olete#uja yhteyksiä 
uudistuspolitiikan vaiku#avuustavoi#eiden ja toiminnassa tapah-
tuvien käytäntöjen muutoksen välillä+- ja au#avat ymmärtämään 
uudistamiseen lii#yvää muutosdynamiikkaa.+7

Vaiku#avuuden johtamisen näkökulma on jäänyt aikaisem-
massa julkisen toiminnan vaiku#avuu#a koskevassa keskustelussa 
vähälle huomiolle. Iso osa vaiku#avuustutkimuksesta keski#yy 
vaiku#avuuden määri#elyn problematiikkaan. Eri tieteenalojen ja 

+- Sosiaalisten mekanismien määritelmistä Hedström & Swedberg &))(, 7.
+7 Ongaro +0&).
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tulokulmien erilaiset määritelmät vaiku#avuuteen ovat ehdo#o-
masti tarpeellisia, mu#a niiden rinnalle tarvitaan muutosjohtami-
sen ja vaiku#avan toiminnan organisoitumisen näkökulmia. Tähän 
tarpeeseen olemme tässä luvussa tarjonneet jäsennystä vaiku#a-
vuuden johtamisen tasoista ja osa-alueista. Lähestymistavan avulla 
voidaan hahmo#aa muutosketjuja, joiden kau#a muutos kohti vai-
ku#avampaa toimintaa ja käy#äytymistä voitaisiin saada aikaan 
hallinnan eri tasoilla. Johtamisen ja organisoinnin tueksi tarvitaan 
vaiku#avuustietoa mu#a ennen kaikkea monitahoista tiedon jaka-
mista ja yhteistä moniammatillista tiedonmuodostusta vaiku#a-
vista toiminnoista.+( Abstraktit polii#iset vaiku#avuustavoi#eet on 
kye#ävä sanallistamaan ja kommunikoimaan siten, e#ä vaiku#avan 
toiminnan perusajatus ohjaa toimijoita yhteiseen suuntaan.+) Tässä 
mielessä vaiku#avuuden johtaminen sinällään ei poikkea muusta 
johtamisesta. Keskeinen ero lii#yy sosiaaliseen muutostoimintaan, 
jossa tavoiteltua käy#äytymisen muutosta fasilitoidaan ja ohjataan. 

mitä opimme: Vaiku#avuuden johtaminen on 
sosiaalisen muutostoiminnan organisointia
Olemme tuoneet esiin vaiku#avuuden johtamisen ja siihen lii#yvän 
muutoksen organisoinnin merkityksen vaiku#avuuden tutkimuk-
selle. Tällä on kolmenlaisia seurauksia. Ensiksikin vaiku#avuuden 
johtaminen sote-uudistamisen kontekstissa au#aa ymmärtämään 
sitä, e#ä uudistuspolitiikan vaiku#avuuden parantamisen tavoite 
muu#uu toiminnaksi palvelujärjestelmän eri tasoilla ja monien toi-
mijoiden tekemien tulkintojen ja käy#äytymisen kau#a. Toiseksi 
luku o#aa osaa julkista johtamista ja hallinnon uudistamista kos-
keviin keskusteluihin tunnistamalla vaiku#avuuden johtamisen ta-
soja ja osa-alueita, joilla vaiku#avuu#a organisoidaan polii#is-hal-
linnollisessa järjestelmässä. Vaiku#avuuden johtamisen eri tasojen 
kau#a voidaan hahmo#aa ja seli#ää eroja vaiku#avan toiminnan 
aikaansaamisessa, toisin sanoen eri johtamisen osa-alueet kietoutu-

+( Laihonen ym. +0++.
+) Malmivaara +0++.
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vat yhteen vaiku#avan toiminnan organisoimisessa. Lopuksi luku 
korostaa monitoimijuu#a ja dialogisuu#a palvelujärjestelmän vai-
ku#avan toiminnan aikaansaamiseksi, koska vaiku#avaa toimintaa 
toteutetaan niin hyvinvointipolitiikassa, hyvinvointialueiden johta-
misessa kuin sote-palveluorganisaatioiden toimijoiden käytännön 
toiminnassa. Tarvitaan yhteistä tietopohjaa ja ymmärrystä vaiku#a-
vuudesta. Vaiku#avuus ja sen johtaminen ovat ilmiöitä, jotka edel-
ly#ävät aktiivista vuoropuhelua vaiku#avan toiminnan eri näkökul-
mista ja tuotetun vaiku#avuustiedon tulkinnoista. 

Käytännön johtamistyöhön erilaiset vaiku#avuustulkinnat muo-
dostavat monitahoisen tietopohjan alueellisten suunnitelmien ja 
palvelustrategioiden määri#ämiselle. Vaiku#avuuden johtamisessa 
ei tarvitse ymmärtää yksi#äisten mi#areiden tai interventioiden eri-
tyispiirteitä, mu#a johtajien tulee kyetä muodostamaan kokonais-
kuva vaiku#avuuden parantamiseksi tehtävästä työstä. Luku nostaa 
esiin tämän työn merkityksen ja siihen lii#yvien muutosprosessien 
tukemisen. Hyvinvointipalvelujen vaiku#avan toiminnan paranta-
misessa keskeinen johtamisen tehtävä on erityisesti hyvinvointi-
alueiden toiminnan alkuvaiheessa uuden organisaation identiteetin 
rakentaminen. Johtajien on kye#ävä käynnistämään ja tukemaan 
tiedonmuodostuksen prosesseja, joissa hyvinvointipalvelujen vai-
ku#avuu#a määritellään. Tätä kau#a rakentuu strateginen tulkinta 
siitä, miten hyvinvointialue aikoo toteu#aa hyvinvointipolitiikan 
vaiku#avuustavoi#eita omassa toiminnassaan. 

Vaiku#avuuden käsi#eelliseen tutkimukseen lukumme tarjoaa 
tuoreen näkökulman, joka tuo uudella tavalla yhteen hallintotieteen, 
julkisen toiminnan tuloksellisuuden ja tietojohtamisen sekä organi-
saatiotutkimuksen muutosnäkökulmat. Luvun keskeinen viesti on 
se, e#ä vaiku#avuuden johtamista tapahtuu niin politiikassa, hallin-
nossa kuin palveluorganisaatioissa, joissa päätöksentekijät, johtajat 
ja asiantuntijat tekevät valintoja vaiku#avan toiminnan aikaansaa-
miseksi. Lukumme edistää ymmärrystä siitä, mitä vaiku#avuuden 
aikaansaaminen edelly#ää eri tasoilla tapahtuvalta polii#is-hallin-
nolliselta organisoitumiselta. Vaiku#avuuden johtamisessa kyse on 
ennen kaikkea sen varmistamisesta, e#ä politiikka, hallinto ja orga-
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nisaatiot tekevät oikeita asioita oikein yhteiskunnallisen vaiku#a-
vuuden aikaansaamiseksi.
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V A I K U T T A V U U S T I E D O N  M A T K A 

M I T T A A M I S E S T A  J U L K I S E E N 
P Ä Ä T Ö K S E N T E K O O N

Matias Heikkilä & Aki Jääskeläinen

oivallus: Matka organisaatiotasoisesta mi!aamisesta 
julkiseen päätöksentekoon on pitkä ja monivaiheinen. 
Vaiku!avuustieto ei useinkaan anna yksiseli!eistä vastausta, 
miten tiedon pohjalta tulisi toimia.

seuraus: Vaiku!avuustieto julkiselle päätöksentekijälle on 
vain yksi päätöksenteon komponen!i. Vaiku!avuustiedon 
hyödyntäminen ei siis ole yksinkertainen prosessi.

Yhteiskunnallisen vaiku#avuuden mi#aaminen ja todentaminen 
on kokoluokaltaan valtava projekti. Tarkastelutasoja on monia yksi-
löstä organisaatioihin, hallintoon ja lopulta päätöksentekohierarkian 
huipulle eli polii#iseen päätöksentekoon. Tie#yjen palveluiden, ku-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden, vaiku#avuuden mi#aamiseen on 
kehite#y kliinisiä mi#areita, joilla voidaan varsin objektiivisestikin 
mitata hoidon vaiku#avuu#a. Vaiku#avuus saa#aa olla myös ainee-
tonta, jolloin mi#aaminen lii#yy subjektiiviseen kokemukseen.& Esi-
merkiksi yliopiston kurssien oppimistulosten mi#aamisen kannalta 
opiskelijapalau#eella on tärkeä merkitys. 

Vaiku#avuuden mi#aamista voi siis lähestyä monin eri tavoin. 
Mi#aamisen lisäksi vaiku#avuuteen lii#yy vahvasti kerätyn tiedon 
hyödyntäminen. Tutkimus osoi#aa, e#ä jo organisaatioiden sisällä 

& Grönroos & Ojasalo +00!.
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mi#aamiseen ja tiedon hyödyntämiseen lii#yy monenlaisia haas-
teita.+ Matka organisaatiotasoisesta mi#aamisesta julkisen päätök-
senteon huipulle on pitkä ja monivaiheinen. Politiikassa ja julkis-
hallinnossa näytöllä ja vaiku#avuustiedolla pyritään tarjoamaan 
pää#äjille paras käyte#ävissä oleva tieto päätösten tueksi., Toisaalta, 
vaikka tietoa saataisiinkin kerä#yä ja välite#yä eteenpäin tehok-
kaasti, julkiset pää#äjät ovat paljon vartijoina julkisista palveluista 
pääte#äessä. Vaiku#avuustieto ei useinkaan anna yksitulkintaisia 
vastauksia siihen, miten tiedon pohjalta tulisi toimia! esimerkiksi 
julkisia palveluita järjeste#äessä.

Organisaatiotasoisesta toiminnasta tu#u kvanti$kaation eli ha-
vaintojen mita#avaksi muu#amisen prosessi on tullut keskeiseksi 
osaksi myös yhteiskunnan mi#aamista ja hallintoa.5 Kuitenkin mo-
nimutkaisten yhteiskunnallisten ilmiöiden kvanti$kaatioon voidaan 
itsessään nähdä kuuluvan polii#isia ulo#uvuuksia.- Polii#isista pää-
töksentekoprosesseista voidaan myös tunnistaa ristivetoisuu#a, 
jossa vaiku#avuus ja vaiku#avuustiedon hyödyntäminen ovat vain 
yksi osa prosessia. Pää#äjät ovat toisaalta vastuussa laadukkaista 
palveluista, mu#a samalla he ovat myös kytköksissä lakiin ja poliit-
tiseen valtuutukseen.  

Jo organisaatiotasoinen vaiku#avuus on 
monimutkainen ilmiö mita#avaksi
Vaiku#avuudelle löytyy monia määritelmiä kirjallisuudesta. Joskus 
vaiku#avuus nähdään yksinkertaisesti oikeiden asioiden tekemi-
seksi7, palvelun laaduksi tai asiakastyytyväisyydeksi.( Vaiku#avuus 
voidaan nähdä myös prosessin ulkoiseksi suorituskyvyksi ja asetet-
tujen tavoi#eiden saavu#amisen kyvyksi.) On keskeistä huomata, 

+ Jääskeläinen & Luukkanen +0&7.
, Raivio +0&!.
! Bo#erill +0&7.
5 Espeland & Stevens +00(.
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e#ä vaiku#avuus lii#yy hyvin usein jollain tapaa tuo#een tai pal-
velun asiakkaaseen.&0 Koska asiakkaan tarpeet vaihtelevat, vaiku#a-
vuus on käytännössä hyvin tapauskohtainen ilmiö.  Näin ollen myös 
vaiku#avuuden mi#arit täytyy räätälöidä kulloiseenkin kontekstiin 
ja tarpeeseen sopiviksi. On myös hyvä huomioida vaikutuksen 
(outcome) ja vaiku#avuuden (e-ectiveness) välinen ero. Vaikutus on 
hyöty (tai hai#a) asiakkaalle tai jollekin muulle sidosryhmälle. Vai-
ku#avuus sen sijaan o#aa kantaa myös siihen, miten hyvin vaiku-
tuksia saavutetaan.&& Esimerkiksi: onko kyky saavu#aa vaikutuksia 
organisaation tavoi#eiden mukainen? 

Vaiku#avuuden sisältöön lii#yy myös tarkastelutaso. Kuviossa & 
on esimerkkejä vaiku#avuuden ilmentymisestä julkisen kuntaorga-
nisaation eri tasoilla. Asiakkaan tasolla vaiku#avuuden yksi merkki 
voi olla tyytyväisyys tai hyvä kokemus saadusta palvelusta. Toisaalta 
monissa palveluissa voidaan tarkastella erilaisia asiakasvaikutuksia, 
esimerkiksi sairauden paranemista tai oppimista. Lisäksi monilla 
palveluilla on määritellyt palvelutavoi#eet (esimerkiksi hoitosuun-
nitelma), joiden toteuma on yksi tapa tarkastella vaiku#avuu#a. 
Palvelukokonaisuuksien tapauksessa yksi#äisten asiakkaiden tar-
kastelun sijaan voidaan katsoa, miten asiakkaat siirtyvät käy#ämään 
erilaisia kunnan palveluita. Johtaako esimerkiksi ennaltaehkäisevien 
terveyspalveluiden käy#ö siihen, e#ä korjaavia palveluita käytetään 
vähemmän? Asiakasryhmiä voidaan katsoa myös kokonaisuuksina. 
Esimerkiksi tietyn ikäisten vanhusten tilaa voidaan seurata toimin-
takykymi#arein. Vielä ylemmällä tasolla puhutaan usein yhteiskun-
nallisesta vaiku#avuudesta, johon johtavaa polkua voi olla vaikea 
tunnistaa, sillä niin monet asiat (myös kuntaorganisaation vaiku-
tusmahdollisuuksien ulkopuoliset) vaiku#avat yhteiskunnalliseen 
vaiku#avuuteen. Tällä tasolla vaiku#avuus voi esimerkiksi tarkoi#aa 
kuntalaisten elämänlaadun seuraamista.  

Vaiku#avuusilmiön ja sen tasojen ymmärtäminen on tärkeää 
vaiku#avuuden mi#aamisen kannalta. Tyypillisesti ensimmäi-

&0 Tangen +005.
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siä vaiheita mi#aamisen kehi#ämisessä on se, e#ä mita#ava ilmiö 
(tässä tapauksessa vaiku#avuus) mallinnetaan rii#ävän yksityiskoh-
taisesti. On eri asia puhua esimerkiksi yhteiskunnallisesta vaiku#a-
vuudesta kuin yksi#äisen asiakkaan saaman palvelun vaiku#avuu-
desta. Tällaisella mi#austiedolla on myös erilaiset käy#ötarpeet. 
Ylätasolla vaiku#avuustietoa hyödynnetään usein trendinomaisesti 
ja toteuman seuraamiseen. Sen sijaan asiakkaan tasolla vaiku#a-
vuustieto voi olla hyvin tärkeä palvelun kehi#ämisen väline. To-
dennäköisesti myös mi#aamisen kriteerit ovat erilaiset. Ylätasolla 
vaikutusketjujen osoi#aminen on käytännössä hyvin vaikea tehtävä, 
mu#a erityisesti asiakastasolla hyvän vaiku#avuusmi#arin tai -mit-
tariston tulisi pystyä pääsemään kiinni myös siihen, miten vaikutuk-
siin päästään. 

Vaiku#avuuden mi#aamisen haasteisiin voidaan vastata lähesty-
mällä asiaa huomioiden mi#aamisen eri tasot. Seuraava luku käsit-
telee asiaa tarkemmin. 

Vaiku#avuuden mi#aamisen eri tasot
Yksi#äinen yksikkö, työntekijä tai muu toimija ei itsessään saa ai-
kaan vaiku#avuu#a, vaan vaiku#avuus syntyy eri toimijoiden yh-

Kuvio 1. Vaiku#avuuden eri tasoja (mukaillen Jääskeläinen & Sillanpää +0&,).

Yhteiskunnallisen 
vaikuttavuuden 
taso
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Palvelu- 
siirtymät

Asiakas-
tyytyväisyys

Asiakas-
vaikutus

Tavoitteen 
saavuttaminen

Asiakas-
ryhmien 
tilenne

Elämänlaatu
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teispelin kau#a. Systeeminen mi#aaminen on yksi vastaus vaikut-
tavuuden mi#aamisen haasteisiin, jotka johtuvat mi#auskohteen ja 
vaikutusketjujen monimutkaisuudesta. 

Asiakkaan kannalta ei ole väliä, mikä tai mitkä systeemin osaset 
tarjoavat hänelle vaiku#avan palvelun. Esimerkiksi terveydenhoi-
don asiakkaan hoitotulokseen voivat vaiku#aa monet tahot, kuten 
palveluohjaus, laboratorio, lääkäri ja niin edelleen. Asiakkaalle näky-
vän vaiku#avuuden mi#aamisen kannalta ei ole väl#ämätöntä tar-
kastella jokaisen toimijan erillistä rooliakaan vaiku#avuudessa. Eri 
toimijoiden roolin ero#aminen toisistaan voi olla myös hankalaa. 
Toisaalta jos systeemin eri toimijoiden onnistumista kyetään mit-
taamaan, ymmärrys vaiku#avuuden muodostumisen osatekijöistä 
paranee. Yksi#äisen toimijan onnistumisen mi#aus ei kuitenkaan 
ainakaan pelkästään riitä ja saa#aa jopa pahimmillaan johtaa osaop-
timointiin asiakasvaiku#avuuden kannalta. Esimerkiksi asiakkaan 
ongelman siirtäminen toiselle palvelutiskille ei johda parempaan 
vaiku#avuuteen. 

Systeeminen mi#aaminen on helpoiten yhdiste#ävissä tilantee-
seen, jossa vaiku#avuuden mi#aaminen on jatkuvaa ja sitä toteute-
taan toistuvasti. Mi#aaminen tapahtuu etukäteen määriteltyjen sys-
teemin osien pui#eissa. Hyvin tyypillinen tilanne vaiku#avuuden 
mi#aamiseen on kuitenkin kertaluontoinen tarve. Tehdään jokin 
interventio (esimerkiksi koulutus, toimenpide, kehitysprojekti) ja 
halutaan selvi#ää sen vaiku#avuu#a. Riippuma#a käytetyistä mit-
tareista tällaisessa tilanteessa mi#aamisessa on muutamia yhteisiä 
piirteitä, joita Laihonen ja muut&+ kuvaavat esi#ämässään mallissa. 
Yleensä vähimmäisvaatimuksena on saada mi#austietoa vaiku#a-
vuudesta ennen ja jälkeen intervention.&, Tilanteesta riippuen mit-
taamisen aikajänne näiden kahden tilanteen välillä voi olla lyhyt tai 
pidempi, jopa useita vuosia. On myös huoma#ava, e#ä tavoitellut 
vaikutukset eivät kaikissa tapauksissa koskaan toteudu.&! Tällöin 
mi#aaminen pelkällä ennen–jälkeen-asetelmalla ei anna vastauksia 
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siihen, miksi vaikutuksia ei saavute#u. Olisikin hyvä, jos mi#auksen 
kohteena olisi myös itse muutos tai interventio, jonka vaikutuksia 
halutaan selvi#ää.&5 Tämä edelly#ää usein varsinaisen vaiku#avuu-
den mi#auksen ulkopuolisten mi#areiden hyödyntämistä, esimer-
kiksi tarjotun palvelun tai prosessin seurantaan tarkoite#uja mi#a-
reita sekä myös panoksiin ja niiden hyödyntämiseen lii#yviä mit-
tareita. Itse mi#arit voivat olla moninaisia. Taulukossa & on kuva#u 
joitakin hyödyllisiä esimerkkejä.&-

Vaiku#avuuden mi#aamiselle tyypillisiä tapauskohtaisia vaikut-
tavuustiedon tarpeita on mahdollista huomioida myös osana tois-
tuvampaa mi#austa. Asiakastavoitelähtöinen mi#aaminen on varsin 
usein käyte#y tapa esimerkiksi asiantuntijapalveluiden vaiku#avuu-
den mi#aamiseen.&7 Yksinkertaisesti tässä mi#austavassa määritel-
lään tietyt vaiku#avuuskriteerit kuvaamaan palvelun onnistumista 
ja seurataan näiden toteutumaa. Mi#austavan hyvä puoli on se, e#ä 
kriteerit voidaan määri#ää esimerkiksi asiakas- tai projektikohtai-
siksi. Samaan aikaan mi#aus eri projektien tai asiakkaiden välillä on 
kuitenkin vertailukelpoista, sillä tavoi#eiden saavu#aminen itses-
sään on käytännössä sama asia käytetyistä kriteereistä huolima#a. 

Asiakastavoitelähtöinen mi#aaminen on havai#u varsin käyt-
tökelpoiseksi mi#austavaksi erityisesti projektiluontoisessa ympä-
ristössä, jossa asiakkaalle tarjotaan tapauskohtaisia, räätälöityjä tar-
joamia. Havai#uja hyötyjä ovat esimerkiksi seuraavat: Yksi#äisen 
asiakkaan tai palvelun tarjoamaa tietoa voidaan hyödyntää analy-
soitaessa, mistä vaiku#avuuden suunta isossa kuvassa johtuu. Asia-
kastavoi#eiden määri#ely ja niistä keskustelu asiakkaan kanssa lisää 
vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. Toisaalta mi#austapa ei ole on-
gelmaton ja sen soveltamiseen lii#yy myös haasteita.&( Mi#austapa 
ei varsinaisesti ratkaise ainee#omien ja abstraktien asioiden mi#aa-
misen haaste#a. Tuo#een tai palvelun tarjoajalla tulisi mielellään 
olla varsin selkeä vaikutus asiakkaan toimintaan, jolloin on määri-

&5 Laihonen ym. +0&+; Taskinen & Smeds &))).
&- Laihonen ym. +0&+; Jääskeläinen ja Laihonen, +0&!.
&7 Chang & Williams &))); Deakins & Dillon +00-.
&( Laihonen ym. +0&+.
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Mi+auksen kohde, Mi+ari,
Ennen–jälkeen-
tarkastelu 

Subjektiivinen arvio esimerkiksi Likert-asteikolla tehdyn 
kyselyn perusteella 
Objektiiviset vaiku#avuusmi#arit, esim. terveydentilaa 
kuvaavat mi#arit terveydenhuollossa 

Muutos/
interventio

Havainnointi esimerkiksi strukturoidun lomakepohjan 
avulla (mitä tapahtuu, miksi?) 
Viranomaisten haasta#elut (mitä tapahtuu, miksi?) 
Kansalaistyytyväisyyden ja -kokemuksen mi#aaminen 
Prosessien mi#aaminen (”vaikutusketjujen 
todentaminen”) 

te#ävissä selkeät mi#avissa olevat asiat. Lisäksi tämä mi#austapa 
on vahvimmillaan pidempiaikaisissa asiakassuhteissa, ei niinkään 
lyhyiden asiakastapahtumien vaiku#avuuden mi#aukseen.

Vaiku#avuustieto julkisessa päätöksenteossa
Miten aiemmin esiteltyjen vaiku#avuustiedon eri tasojen (kuvio &) 
tietoa si#en hyödynnetään julkisessa päätöksenteossa? Asiakkaan, 
palvelukokonaisuuden ja yhteiskunnallisen vaiku#avuuden tasoista 
kerä#ävän tiedon täytyy lopulta päätyä polii#isten pää#äjien käsiin, 
jo#a vaiku#avuusketju johtaisi vaiku#avaan julkiseen päätöksente-
koon ja lopulta vaiku#aviin julkisiin palveluihin. 

Sami Moisio&) on kuvannut Suomen matkaa tietoyhteiskunnaksi, 
jossa tietotalous ohjaa jo valtionkin kehi#ämissuuntia. Hän kuvaa il-
miötä tietoperustaisen taloudellistumisen käsi#eellä, joka koske#aa 
vahvasti myös julkisia organisaatioita, joiden kilpailukykyä mitataan 
aktiivisesti. Moisio käy#ää yhtenä kehityksen esimerkkinä kotimai-
sia yliopistoja. Pohjoismaiden on nähty olevan vahvoilla tässä kehi-
tyksessä ja Suomen on kuva#u olevan osa pohjoismaisen tietore-
giimin (knowledge regime) mallia.+0 Tiedolla johtaminen ja tiedon 
merkitys korostuu siis jatkuvasti, myös julkisessa päätöksenteossa. 

&) Moisio +0&(.
+0 Christensen ym. +0&7.

Taulukko 1. Esimerkkejä mahdollisista mi#areista muutoksien  
vaiku#avuuden tarkasteluun
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Vaiku#avuustiedon ja tiedolla johtamisen laajempi polii#inen 
konteksti on pyrkimyksessä näy#öön perustuvaan polii#iseen pää-
töksentekoon. Näy#öön perustuva päätöksenteko nähdään toisi-
naan vastapariksi ideologiselle tai puoluepolii#iselle päätöksente-
olle. Tiedolla johtaminen on ollut tärkeä osa hallitsemista ja johta-
mista läpi aikojen, mu#a kiinnostus mi#austiedon hyödyntämiseen 
on kasvanut merki#ävästi +000-luvulla.

Näytön ja päätöksenteon kytkös levisi yhteiskunnallisen päätök-
senteon puolelle hiljalleen &)00-luvun jälkimmäisellä puoliskolla, 
mu#a sen alkuperiä voidaan jälji#ää lääketieteeseen. &)!0-luvun 
lopulta alkaen lääketieteessä yleistyneet satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset (RCT, randomized controlled testing) ase#uivat 
näy#öhierarkian huipulle. RCT:ssä satunnaisesti valikoituun ryh-
mään kohdistetaan jokin tie#y interventio, jonka tuloksia verrataan 
toiseen satunnaisesti valikoituun ryhmään, johon ei kohdisteta in-
terventioita. RCT on kuitenkin monimutkainen ja työläs metodi, 
joten lääketieteessäkään kaikki viralliset linjaukset eivät perustu 
RCT-tasoiseen näy#öön. Vaihtoehtoisiakin näytöntasoja täytyy siis 
hyväksyä toimintapolitiikkoja luotaessa. Perusasetelmana voidaan 
kuitenkin pitää sitä, e#ä mitä kauemmaksi käytetyt metodit lipu-
vat näy#öhierarkian huipusta, sitä vähemmän usko#avuu#a niillä 
voidaan perinteisesti nähdä olevan näy#öön perustuvan päätöksen-
teon näkökulmasta. RCT:n alapuolella näy#öhierarkiassa ovat pie-
nemmässä määrin kontrolloidut asetelmat, joihin voidaan kohdistaa 
tilastollisia metodeja eri muu#ujien kompensoimiseksi. Seuraavat 
tasot pitävät sisällään esimerkiksi eritasoisia tapaustutkimuksia ja 
anekdoo#itason tietoa.+& 

Näy#öön perustuvan päätöksenteon kannalta yksi keskeinen 
ilmiö on Ison-Britannian silloisen pääministerin Tony Blairin en-
simmäisen kauden labourhallitus vuosina &))7–+00&. Blairin hallitus 
totesi pyrkivänsä poistamaan ideologisuuden polii#isesta päätök-
senteosta ja polii#isten ohjelmien suunni#elusta ja korvaamaan sen 
pragmaa#isella näy#öön perustuvalla päätöksenteolla, mo#onaan 

+& Trianta$llou +0&5.
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”What ma!ers is what works”. Merki#ävää on siis se, mikä toimii ja 
vaiku#aa toivotulla tavalla. Pyrkimystä näy#öön perustuvaan poli-
tiikkaan ei toki voida palau#aa &))0-luvulle vaan mahdollisesti jopa 
&(00-luvun puolelle.  

Vastaavaa trendiä on tunniste#u politiikan tutkimuksessa sit-
temminkin. Polii#isen keskustelun ja erimielisyyden rinnalle on 
noussut myös ei-polii#ista rationaalisuu#a korostavaa ja konsul-
toinnin tekniikoita hyödyntävää päätöksentekoa.++ Julkisten päätös-
ten tausta – oli se si#en tekninen tai puhtaan polii#inen – saa#aa 
jäädä kansalaisille kysymykseksi.+, Teknisiksi tulki#ujen kysymysten 
kohdalla päätöksenteossa korostuu, vähintään puheen tasolla, kvan-
ti$oitu tieto, joka yhdistetään usein objektiiviseen, vertailtavissa 
olevaan ja neutraaliin tietoon. Silti kvanti$ointi tulkitsee mita#avaa 
ilmiötä aina rajatusti omasta näkökulmastaan.+!

Vaiku#avuustiedon ja näy#öön perustuvan 
päätöksenteon haasteita
Pyrkimys näy#öön perustuvuuteen on tärkeä, ja ajatus ideologiat-
tomuuden ja tehokkuuden tuomisesta päätöksentekoon pyrkii vai-
ku#avuuteen. Neutraalin ja käytännönläheisen vaikutelman kään-
töpuolia on myös syytä käsitellä. Näy#öön perustuvaa päätöksente-
koa kohtaan on noussut myös tutkimuksen piirissä kritiikkiä, jonka 
Linda Courtenay Bo#erill+5 on summannut kolmeen ydinkohtaan. 
Ensimmäinen kritiikki kohdistuu laajasti rationaalisuuden ja po-
lii#isten ohjelmien suhteeseen. Erityisesti moniulo#eisten yhteis-
kunnallisten ongelmien kohdalla ”rationaalista” lähestymistapaa voi 
olla mahdoton tunnistaa. Mahdo#omuus lii#yy erityisesti yhteis-
ymmärrykseen tietyn polii#isen ohjelman tavoi#eista ja älylliseen 
kapasitee#iin ja informaation saatavuuteen, joita tarvitaan ohjelman 
toteu#amiseen. 

++ Kantola & Seeck +0&&.
+, Heikkilä +0+!.
+! Merry +0&-.
+5 Bo#erill +0&7.
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Näy#öön perustuvan päätöksenteon suuntaukseen kohdistuu 
sama kritiikki, joka kohdiste#iin jo aikoinaan niin kutsu#uun ym-
märtävän rationalismin (rational-comprehensive) malliin. Ymmärtä-
vän rationaalisuuden lähestymistapa toimintapolitiikkojen suun-
ni#eluun pohjautuu tiivistetysti parhaan mahdollisen tiedon kerää-
miseen, asiantuntijuuden hyödyntämiseen ja odote#avissa olevan 
hyödyn maksimointiin suhteessa asete#uihin tavoi#eisiin. Inkre-
mentalistinen eli astei#aisuu#a korostava suuntaus kyseenalaistaa 
tämän lähestymistavan. Sen mukaan odote#avissa olevaa hyötyä ja 
asete#uja tavoi#eita tärkeämpää on palaute, joka toiminnasta saa-
daan kaikilta niiltä, joita päätös koske#aa. Olete#uun parhaaseen 
tietoon pohjaavaa toiminnan suuntaa voi olla hankala muu#aa jäl-
keenpäin – olihan käytössä oleva tieto parasta mahdollista. Yrityk-
sen ja erehdyksen kau#a kehi#yvässä ja arkisempaan tietoon perus-
tuvassa lähestymistavassa myös suunnan muu#aminen on luontai-
sempi osa prosessia. Astei#ainen lähestymistapa on myös monella 
tapaa yhteensopiva asiakastavoitelähtöisen mi#aamisen kanssa, kun 
mi#arit asetetaan toimenpiteen kohteen ehdoilla.

Toinen keskeinen kritiikki kohdistuu tieteelliseen näy#öön it-
sessään. On ongelmallista ajatella, e#ä tieteellinen näy#ö olisi se-
litysvoimaltaan tyhjentävää tai itse itseään seli#ävää. Näin ollen on 
tärkeää kiinni#ää kaiken näytön kohdalla huomiota erilaisiin valin-
toihin, joita tutkimuksen yhteydessä on tehty. Kun lääketieteessäkin 
joudutaan nojaamaan erilaisiin näytön tasoihin, on selvää, e#ä sama 
asetelma voidaan tunnistaa myös yhteiskuntatieteiden puolella. 
Ajatus näytön luote#avuushierarkiasta on hyödyllinen, koska sitä 
kau#a voimme ymmärtää, e#ä kaikki näy#ö ei ole saman arvioista. 
Suomen polii#iseen kontekstiin lii#yen mainitsemisen arvoista on, 
e#ä Suomen historiassa on toteute#u ainoastaan yksi RCT-mene-
telmää hyödyntävä tutkimus polii#ista ohjelmaa varten. Tämä on 
Sipilän hallituksen käynnistämä perustulokokeilu.+- 

Kolmanneksi, jos näytön kerääminen ja koostaminen ovat jo it-
sessään kiistanalaisia aihepiirejä, millaista onkaan näytön hyödyn-

+- Ylöstalo +0&).
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täminen politiikassa ja politiikkaohjelmien muotoutumisessa? Näy-
tön valitseminen polii#isten päätösten tueksi on itsessään polii#i-
suu#a sisältävä prosessi, eivätkä eri hallitusten tilaamat selvitykset 
tai tutkimukset takaa päätöksen tueksi näy#öä, joka olisi ensinnäkin 
itse itseään seli#ävää, ilmiön kuvauksessaan tyhjentävää tai jonka 
kokoaminen olisi menetelmiltään aukotonta.+7 Pahimmillaan näyt-
töön perustuvasta päätöksenteosta tulee päätöksentekoon perustu-
vaa näytön keräämistä tai sen hyödyntämistä.+(

Näy#öön perustuva päätöksenteko nousee keskusteluissa ja 
yleisissä diskursseissa yhä useammin esille, mu#a käytännössä 
esimerkiksi tutkimusnäytön väli#ymisessä valtiotasoiseen päätök-
sentekoon on vielä paljon haasteita. Varsinkin työläämmät näytön 
tuo#amisen metodit (kuten RCT) vaiku#avat harvoin politiikka-
ohjelmien taustalla.+)

mitä opimme: Vaiku#avuustiedon kerääminen ei 
yksin johda vaiku#aviin palveluihin
Vaiku#avuustiedon matka osaksi julkista päätöksentekoa on mo-
nivaiheinen. Tiedon kerääminen sisältää omat vaiheensa ja valin-
tansa samoin kuin tiedon hyödyntäminen ja eteenpäin väli#äminen. 
Jääskeläinen ja Luukkanen,0 summaavat, e#ä organisaatiotasolla 
ensimmäiset pullonkaulat lii#yvät tutkimuksen mukaan puu#eel-
lisiin mi#areihin, mi#aamiseen lii#yviin ohjeisiin ja puu#eellisiin 
tapoihin analysoida mi#austietoa. Lisäksi tutkimuksessa on tunnis-
te#u organisaation eri tasojen suhtautuvan mi#aamiseen ja tiedon 
hyödyntämiseen eri tavoin. Organisaation johdossa vaiku#avuuden 
mi#aamiseen saatetaan suhtautua varsin suoraviivaisena prosessina, 
vaikka keskijohdossa tavoi#eista ja mi#aamisen hyödyllisyydestä 
saatetaan olla eri käsityksessä.

Vaiku#avuustiedon matkatessa organisaatiotasolta julkisen pää-
töksenteon tueksi, mahdolliset pullonkaulat lii#yvät usein muun 

+7 Bo#erill +0&7.
+( Ks. esim. Saltelli & Giampietro +0&7.
+) Ylöstalo +0&), +0+0.
,0 Jääskeläinen & Luukkanen +0&7.
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muassa tiedon väli#ymiseen organisaatioiden välillä sekä yhteis-
mitallisuuteen. Julkisen päätöksenteon konteksti tuo tarkastelulle 
erilaisen normatiivisen ulo#uvuuden. Silti myös julkishallinnon 
odotetaan toimivan rationaalisesti ja tavoi#eellisesti. Polii#inen 
päätöksenteko lii#yy kansalaisten itsehallintoon, johon lii#yy myös 
muita ulo#uvuuksia kuin vaiku#avuustieto ja sen hyödyntäminen. 
Asetelma tiedolla johtamisesta julkisessa päätöksenteossa johtaa 
keskusteluun asiantuntijatiedon ja julkisen mielipiteen keskinäisestä 
suhteesta. Asiantuntijatietoon perustuvaa päätöksentekoa nimite-
tään teknokratiaksi, kun taas enemmistön mielipiteeseen nojaavaa 
päätöksentekoa kutsutaan demokratiaksi. 

Teknokraa#isen päätöksenteon hyödyt ovat tietojohtamisen nä-
kökulmasta ilmeiset. Virkamiehet ja asiantuntijat ovat keskeisessä 
osassa vaiku#avuustiedon tuo#amisessa ja keräämisessä. Näin ol-
len heille on helppo kuvitella merki#ävää roolia myös polii#isessa 
päätöksenteossa. Politiikan tutkimuksessa tunnistetaan häivede-
mokratian (stealth democracy) suuntaus, jossa päätöksenteko ha-
lutaan kansalaisten taholta jä#ää poliitikkojen ja asiantuntijoiden 
vastuulle, ilman suurempia vaatimuksia kansalaisten omista vaikut-
tamismahdollisuuksista.,& Tällöin kansalaiset näkevät virkamiehet ja 
asiantuntijat yleisesti o#aen luote#avammiksi vallankäy#äjiksi kuin 
olete#avasti omaa etuaan tavoi#elevat poliitikot. 

Teknokratian kääntöpuolet puolestaan lii#yvät demokratian 
ydinperiaa#eeseen eli kansalaisten äänen väli#ymiseen polii#iseen 
päätöksentekoon. Demokraa#isen päätöksenteon tarve on mahdol-
lista tunnistaa vain teemoissa, jotka tunnistetaan polii#isiksi. Tek-
niset ja optimointiin lii#yvät ongelmat puolestaan jätetään usein 
politiikan ja kansalaismielipiteen ulkopuolelle. Julkiseen päätöksen-
tekoon kohdistuu siis odotuksia sekä tehokkaan hallinnon näkökul-
masta e#ä yleisen mielipiteen toteutumisen näkökulmasta.  

Vaiku#avuuskeskustelun näkökulmasta yksi#äiset toimijat, orga-
nisaatiot ja niiden eri tasot osallistuvat varsinaisen julkisen päätök-
senteon tukemiseen. Lopulta julkisen sektorin vaiku#avuusproses-

,& Hibbing & 0eiss-Morse +00+; Ruostetsaari +0&7.
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sin päässä on kuitenkin usein polii#inen pää#äjä, joka tasapainoilee 
tehtävässään erilaisten odotusten kanssa. Vaiku#avuustutkimukselle 
puolestaan voidaan kohdistaa odotuksia kertoa vaiku#avuustietoon 
lii#yvistä prosesseista ja haasteista, jo#a kansalaiset, amma#ilaiset 
ja poliitikot voisivat väl#ää pitkän prosessin eri vaiheisiin lii#yviä 
sudenkuoppia, joita tässä luvussa on laajasti käsitelty. 
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oivallus: Ketju datasta, sen keräämisestä, varastoimisesta, 
käsi!elystä ja hyödyntämisestä on poikki. Vaiku!avuuden 
mi!aaminen ja mi!austulosten pohjalta tapahtuva johtaminen 
ovat riippuvaisia tämän kokonaisuuden hallinnasta.

seuraus: Tietojärjestelmät ovat sosioteknisiä kokonaisuuksia, 
joiden tuo!aman vaiku!avuustiedon hyödyllisyys riippuu 
kehi!äjien, käy!äjien ja pää!äjien yhteistyöstä.

Vaiku#avuusperusteinen johtaminen määritellään usein vaiku#a-
vuustiedon hyödyntämiseksi palveluiden johtamisessa, kehi#ämi-
sessä ja seurannassa.& Nykyaikainen johtaminen ja päätösten perus-
teella tehtyjen toimenpiteiden vaiku#avuuden arviointi edelly#ävät 
luote#avaa tietopohjaa. Luote#avan tietopohjan edellytyksenä on 
erilaisten vaiku#avuusmi#arien määri#ely ja toteutus. Mi#austie-
don tuo#aminen ja varastointi puolestaan edelly#ävät luote#avaa ja 
laadukasta tietoa (dataa) ja niitä käsi#eleviä tietojärjestelmiä ja -va-
rastoja. Vaikka vaiku#avuustiedolla johtamisesta on viime aikoina 
puhu#u paljon, vähemmälle huomiolle ovat jääneet sen edelly#ä-
mät muutokset tietorakenteissa ja johtamista tukevissa tietojärjes-
telmissä. Vaikka tietorakenteita ja -järjestelmiä on itsessään tutki#u 
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ja kehite#y paljon, johtamisen kehi#ämisen ja tietojärjestelmäkehit-
tämisen välille tarvitaan edelleen uu#a tutkimustietoa. 

Tämä luku pyrkii ymmärtämään vaiku#avuustiedolla johtami-
sen edellytyksiä ja vaatimuksia erityisesti tietovarastoinnin näkö-
kulmasta. Huomiomme on erityisesti tiedon arvoketjun alkupäässä 
olevissa vaiku#avuuden mi#aamisen ja arvioinnin mahdollista-
vissa tekijöissä eli tiedossa (datassa), tietovarastoissa ja niiden to-
teutuksissa. Tässä luvussa selvitämme, mitä vaiku#avuusperustei-
nen terveydenhuollon johtaminen edelly#ää tietoa sille tuo#avilta 
tietojärjestelmiltä. Haluamme ymmärtää, mitkä tekijät vaiku#avat 
vaiku#avuustiedolla johtamisen kehi#ämiseen. Tarkastelemme il-
miötä eräällä hyvinvointialueella kehi#ämiseen osallistuneiden tie-
toteknisten asiantuntijoiden teemahaasta#elujen kau#a. Haasta#e-
lut paljastavat sen, e#ä tietojohtamista – ja edelleen vaiku#avuuden 
johtamista – ja niihin lii#yviä kyvykkyyksiä ja teknisiä ratkaisuja ei 
vielä täysin ymmärretä. Näiden lisäksi datan hajautuneisuus vaikut-
taa vaiku#avuuden johtamisen ja mi#aamisen edellytyksiin, mah-
dollisuuksiin ja haasteisiin. 

Vaiku#avuustiedolla johtaminen edelly#ää korkealaatuista ja 
saatavissa olevaa tietoa. Tietoa päätöksenteossa hyödyntävää joh-
tamista kutsutaan tietojohtamiseksi.+ Sekä tietojohtamisen e#ä tie-
don käsi#eet ovat kuitenkin monitulkintaisia: johdetaanko tietoa 
vai tiedolla, ja mitä itse tieto tarkoi#aa. Suomenkielinen termi tieto 
voi tarkoi#aa niin tietokoneen varastoimaa dataa (esimerkiksi &0), 
sille merkityksen antamaa informaatiota (&0 ;) tai informaation 
merkityksen ymmärtämistä tietyssä kontekstissa eli tietämystä (&0 
; on kohtuullinen kilohinta kalasta). Tässä luvussa tarkastelemme 
datan johtamista eli sitä, miten erilaisia tietoalkioita kerätään, va-
rastoidaan, käsitellään, jalostetaan informaatioksi ja tuotetaan vai-
ku#avuustiedolla johtamisen, ja yleisemmin tietoperusteisen pää-
töksenteon, tueksi.

+ Laihonen ym. +0&,.
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Tietoon perustuva päätöksenteko on viime vuosina nähty laa-
jasti yhdeksi sote-uudistuksen mahdollistajaksi., Tiedon avulla hy-
vinvointialueet kykenevät seuraamaan sote-palveluiden suoritusky-
kyä ja vaiku#avuu#a ja edelleen kehi#ämään omaa toimintaansa. 
Päätöksenteon tietotarpeet perustuvat erilaisiin käy#ötapauksiin, 
esimerkiksi alueiden ja niiden osien vertailuun, kansalliseen seuran-
taan ja erilaisiin lakisääteisiin velvoi#eisiin. Tällainen tieto on perin-
teisesti ollut resurssi-, kustannus- ja suoriteperusteista. Kuitenkin 
pyrkimys kohti vaiku#avuustiedolla johtamista luo sote-organisaa-
tioille uusia tietotarpeita, sillä suoritetietojen lisäksi tarvitaan tietoa 
ja tietämystä muun muassa alueen sosioekonomisesta tilanteesta ja 
ympäristöstä sekä sen organisaatioiden toiminnasta ja toimintata-
voista.! Erilaisten syiden ja seurausten ka#avan ja joustavan ana-
lyysin mahdollistamiseksi kliinistä terveystietoa on täydenne#ävä 
yksilötason tiedoilla sekä taustatiedolla väestön kehityksestä, asu-
misesta, palkoista ja koulutuksesta.

Vaiku#avuustiedolla johtamiseen lii#yy monia haasteita. So-
te-organisaatioiden tiedonkeruu on vielä epäyhtenäistä ja osin 
päällekkäistä.5 Tämän lisäksi vaiku#avuuden ja laadun määritelmät 
eroavat alueiden sisällä ja niiden välillä.- Eri toimijat ovat määritel-
leet omia, keskenään yhteensopima#omia mi#aristoja, jotka eivät 
mahdollista alueiden tai edes eri toimipisteiden tai toimintojen vä-
listä vertailtavuu#a, yksilötasosta puhuma#akaan. Tilanne on on-
neksi muu#umassa tiedon käsi#elyn automatisoinnin, alueiden 
omien toimenpiteiden ja valtiovallan ohjausmekanismien avulla.7 
Kansalliset tavoi#eet voivat kuitenkin jäädä epäselviksi, jolloin 
alueelliset toimenpiteet hankaloituvat.( Sote-uudistuksen tuomat 
muutokset organisaatioiden johtamisessa ja vaiku#avuusperusteiset 
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pyrkimykset ase#avat erilaisia vaatimuksia tietojohtamiselle ja sitä 
tukeville tietojärjestelmille ja -varastoille. 

Seuraavaksi esi#elemme hyvinvointialueen asiantuntijoiden 
haasta#eluista tekemämme havainnot eri näkökulmista ja pei-
laamme niitä suhteessa aihepiirin tutkimuskirjallisuuteen. Lopuksi 
tarkastelemme, mitä tämä tarkoi#aa vaiku#avuuden johtamisen nä-
kökulmasta.

Vaiku#avuustiedolla johtamisen edellytykset 
hyvinvointialueilla
Ymmärtääksemme vaiku#avuustiedolla johtamisen edellytyksiä 
haasta#elimme seitsemää asiantuntijatehtävässä työskentelevää 
henkilöä eräällä hyvinvointialueella. Haastateltavien työtehtävät 
vaihtelivat yleiskeskijohdosta tietovaraston kehitysprojektin pro-
jektipäälliköihin ja teknisiin asiantuntijoihin. He olivat korkeasti 
koulute#uja, yli &0 vuoden työkokemuksen kerry#äneitä asiantunti-
joita, joiden työtehtävät lii#yivät kiinteästi tietojohtamisen ja siihen 
lii#yvän tietovaraston kehi#ämiseen. Näin ollen katsoimme heidän 
olevan asiantunteva ja monipuolinen joukko informan#eja.

Tieto kerä#iin avoimilla, noin -0 minuutin mi#aisilla teema-
haasta#eluilla. Haasta#eluissa keskity#iin sote-sektorin vaiku#a-
vuuteen, sen mi#aamiseen tarvi#aviin kyvykkyyksiin ja erilaisiin 
tietoteknisiin välineisiin. Tallenne#u haasta#eluaineisto analysoitiin 
näiden teemojen kau#a aineistolähtöisesti, jolloin eri kysymyksissä 
esiin nousseiden asioiden yksityiskohdat ja suhteet saatiin selviksi.

Aineistosta nousi kolme tietovarastoinnin ja vaiku#avuustie-
dolla johtamisen kannalta keskeistä teemaa: tietojohtamisen ky-
vykkyydet (inhimilliset, tekniset, organisatoriset), tietovarasto (ny-
kytila, tavoitetila) ja vaiku#avuus (mi#aaminen, edellytykset, mah-
dollisuudet). Seuraavissa alaluvuissa tarkastelemme näitä teemoja 
yksityiskohtaisemmin.

Miksi tietovarastot ovat tietojohtamisen lähtökohta sote-alalla?
Haastateltavien mukaan tietojohtaminen on monitulkintainen, ter-
min määri#elijästä riippuva käsite. Tämä havainto on yhdenmukai-
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nen kotimaisen julkisen sektorin tietojohtamista käsi#elevän kirjal-
lisuuden kanssa.) Haastateltavat näkivät tietojohtamisen ka#okäsit-
teeksi, jonka alle mahtuu lukuisia erilaisia osa-alueita. Tietojohta-
misen tavoi#eena on heidän näkemyksensä mukaan kyky tuo#aa 
päätöksenteon tueksi laadukasta ja ajantasaista tietoa oikeassa muo-
dossa. Tällöin päätökset voidaan tehdä saatavilla olevan tiedon, ei 
oletusten tai arvausten perusteella. Tietojohtaminen edelly#ää sitä, 
e#ä organisaatiot kykenevät keräämään, jalostamaan ja hyödyntä-
mään tietoa mielekkäällä tavalla ja kehi#ämään omaa toimintaansa 
sen perusteella. Haastateltavien mielestä sote-alalla tietojohtamisen 
päämääränä on se, e#ä ihmiset, roolista riippuma#a, kykenevät te-
kemään työnsä paremmin.

”Tietojohtamisella viitataan yleistermiin tarkoi!aen koko 
kokonaisuu!a.” (TH+)
”Tietojohtaminen on ka!okäsite työn, alaisten ja organisaation 
johtamiseen.” (TH,)
”Tietojohtaminen on sitä, miten organisaatiot keräävät dataa ja miten 
sitä hyödynnetään mielekkäällä tavalla.” (TH5)

Onnistunut tietojohtaminen edelly#ää vahvaa halua tietojohtami-
sen kehi#ämiseen ja omaksumiseen osaksi jokapäiväistä toimintaa. 
Haastateltavat korostivat etenkin johdon roolia ja panostusta sekä 
kansallista, koko Suomen laajuista näkemystä ja sen ohjaamana to-
teute#avia kehi#ämistoimenpiteitä. 

Haastateltavat pitivät tärkeänä, e#ä erilaiset kehi#ämistoimen-
piteet kohdistuvat tietojohtamisen perustaan: tietovarastojen ja 
tietojärjestelmien yhdistämiseen tietojen koostamisen ja vertaile-
misen mahdollistamiseksi. Sote-toimijaken#ä on kehi#ynyt histo-
rian saatossa hyvin moninaiseksi, jolloin käsi#eet, kirjaamis- ja toi-
mintatavat sekä tietojärjestelmät eroavat toisistaan merki#ävästi eri 
alueiden ja kuntien välillä. Tämä moninaisuus vaikeu#aa eri järjes-
telmistä tulevan tiedon yhteismitallistamista. Tiedon kokoaminen 
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yhteen paikkaan ja muu#aminen yhtenäiseen muotoon on työlästä 
ja edelly#ää erilaisten toimintatapojen yhdenmukaistamista. Tätä 
työtä ohjataan kansallisesti niin sano#ujen vähimmäistietosisältö-
määritelmien avulla. Ne ovat kriteereitä ja mi#areita, jotka jokaisen 
hyvinvointialueen on toteute#ava toiminnan tarkastelemiseksi, ra-
portoimiseksi ja vertailemiseksi. 

”Kansallisesti kehitetään samalla tavalla, jo!a tuote!aisiin yhtenäiset 
vertailukelpoiset tiedot. Aikaisemmin ei ole käytännössä pysty!y 
kuntien välillä vertailemaan.” (TH&)
”…kuinka varmistetaan tietojen kansallinen vertailukelpoisuus? On 
asete!u vähimmäistietosisältö, eli mitä pitää seurata tai raportoida.” 
(TH+)

Ennen kuin tietoja voidaan ja kanna#aa yhdenmukaistaa, ne on 
kerä#ävä ja varastoitava yhteen paikkaan. Tämä näennäisesti yksin-
kertainen tehtävä on kuitenkin eri#äin vaikea, sillä lukuisat vanhat 
ja käytössä olevat ohjelmistot ja tietojärjestelmät vastaavat edelleen 
muun muassa potilasturvallisuuden kannalta krii#isistä toimin-
noista. Näissä olevien tietojen siirtäminen ja yhdistäminen on sitä 
vaikeampaa, mitä useammasta järjestelmästä tietoja joudutaan yh-
distämään. Tällä hetkellä niin järjestelmien sisältämän tiedon ku-
vaukset kuin niiden välisten tietovirtojen kuvaukset ovat puu#eelli-
sia, jolloin tiedon yhdistämisen hallitseminen ja laissa tiedolle sää-
de#yjen vaatimusten toteutumisen seuranta ovat vaikeita tehtäviä. 
Kuitenkin, kuten eräs haastateltava totesi: ”Tietovarasto on se mitä 
tarvitaan, jos halutaan yhdistää eri järjestelmiä ja hyötykäy!ää niiden 
tietoa, esimerkiksi koostaa se samoille raporteille.” (TH+)

Mitä osaamista ja kyvykkyy!ä tietovarastojen kehi!äminen ja 
hyödyntäminen vaatii?
Kirjallisuuden perusteella tietojärjestelmien kehi#äminen ja tie-
tovarastojen rakentaminen edelly#ävät ihmisten kyvykkyy#ä, riit-
tävän korkeaa teknistä kypsyy#ä ja osaamista ja niitä tukevaa or-
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ganisaatiokul#uuria, rakenne#a ja toimintaa.&0 Haastateltavamme 
olivat yksimielisiä organisaatiokul#uurin merkityksestä: ”Eri!äin 
suuri merkitys mikä kul!uuri on. Kul!uurin muutos on vaikeaa, jos tie-
tojohtaminen nähdään perinteisenä tietotuotantona. Muu!aminen on 
vaikeaa mu!a tärkeää.” (TH&) Toisaalta organisaation rakenne#a 
ja kokoa tärkeämpänä pide#iin dynaamista reagointikykyä toimin-
taympäristön muutoksiin. Vaikka suurissa organisaatioissa on usein 
laajemmat yksilölliset kyvykkyydet, saa#aa organisaation hierark-
kinen rakenne hajau#aa ja siilou#aa nämä kyvyt organisaatioiden 
eri tasoille.

Yksilöiden kyvykkyyksien ytimessä on ymmärrys tiedon hyö-
dyntämisen tärkeydestä erilaisissa rooleissa ja näihin sisältyvistä tie-
totarpeista sekä erilaiset omaan työhön, tietojohtamiseen ja tietova-
rastointiin lii#yvät osaamiset. Eräs haastateltava totesi: ”Tiedon hyö-
dyntämisen ymmärrys on kasvanut ja tietoa käytetään yhä enemmän 
strategisten tavoi!eiden seurannassa. Suoritetietojen seurannan lisäksi 
organisaatiolle asetetaan suurempia, seura!avia tavoi!eita.” (TH5) 
Toinen haastateltava puolestaan kertoi: ”(Tiedon) hyödyntämisessä 
ollaan ihan lapsenkengissä. Esimerkiksi hoitotyöstä on kerä!y kymme-
nen vuoden ajalta rakenteellista tietoa, mu!a sen hyödyntäminen on 
edelleen todella vähäistä”. (TH7) Tiedon hyödyntämisen tärkeyden 
ymmärrys vaiku#aa kuitenkin lisääntyneen, vaikkakin se vaihtelee 
organisaatioiden välillä jopa yhden hyvinvointialueen sisällä.

Kuten muuallakin, myös sote-ympäristössä tietojohtaminen 
hyödyntää paitsi toimintatietoa myös talous-, asiakaskokemus-, 
laatu- ja HR-tietoja.&& Vaikka näiden keskinäinen tärkeys vaihtelee 
toimijoi#ain, haastateltavien mukaan jokaisella osa-alueella tu-
lisi olla ymmärrystä myös toisten osa-alueiden tiedoista ja niiden 
laadusta ja käytöstä. Tällainen yleisnäkymä lisää ymmärrystä siitä, 
miltä esimerkiksi tietyt toimenpiteet tai kirjaukset lopullisilla rapor-
teilla näy#ävät ja minkälaisiin tietoihin ne perustuvat. Eräs haasta-
teltava kuvasi tilanne#a, jossa johdon ja sairaanhoitajien yhteinen 
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tilannetaulu kuvasi päivi#äisen toiminnan vaikutukset johdon mit-
tareiden avulla. Tällöin sairaanhoitajat näkivät, mitä heidän toimin-
nassaan piti muu#aa halu#ujen vaikutusten aikaansaamiseksi.

”Tietojohtaminen ei ole vain toimintatietoa. Organisaatiossa on tietysti 
erilaisia rooleja, mu!a tiimin sisällä olisi hyvä olla ymmärrystä näistä 
kaikista eri osa-alueista.” (TH&)

Toiminnan kehi#äminen vaatii erilaisten osaamisten yhteenso-
vi#amista. Haastateltavat esimerkiksi korostivat sote-organisaati-
oiden vahvaa sote-alan osaamista. Samalla he kuitenkin totesivat, 
e#ä esimerkiksi tietovarastointiin, tiedon mallintamiseen, raport-
tien luontiin ja pilvialustoihin tai kokonaisuuden hahmo#amiseen 
lii#yvä tekninen osaaminen puu#uu. Tämä johtaa teknisten hank-
keiden ulkoistamiseen ja kyvy#ömyyteen kehi#ää tietojohtamisen 
inhimillisiä kykyjä.

Teknisten kyvykkyyksien näkökulmasta teknisesti suuntautu-
neilta henkilöiltä kerätyssä aineistossa korostuivat tietovarasto-osaa-
minen ja tietomallinnuskyvykkyys, rapor#ien luonti ja visuaalinen 
analytiikka, edistyneempi analytiikka, tietopohja ja tietotekninen 
infrastruktuuri. Organisaatioissa vaiku#i olevan vain raja#u määrä 
henkilöitä, joilla on tarvi#ava osaaminen ja työkalut eli rii#ävät ky-
vykkyydet tietomallien tekemiseen tai tietovarastointityökalujen 
käy#öön. Toisaalta myös sote-ympäristön toimintalogiikan ymmär-
täminen on usein haastavaa erityisesti organisaation ulkopuolisille 
henkilöille tai kokonaisuuden ja yksi#äisten toimintojen merkityk-
sen ymmärtäminen organisaation sisäpuolisille henkilöille. Ei siis 
nähdä metsää puilta.

Haasteltavien mukaan nämä heikkoudet vaiku#avat organisaa-
tioiden johtamiskykyyn. Vaikka raportit ovat tietovaraston loppu-
tuote, niiden arvo syntyy vasta niitä hyödynne#äessä.&+ Tämä ko-
rostaa tarkoituksenmukaisen ja käyte#ävyydeltään ja visuaaliselta 
ilmeeltään mielly#ävän raportin suunni#elua. Tähän sote-organi-
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saatioissa ei vaikuta olevan rii#ävästi osaamista. Raportointikyvyk-
kyys perustuu siihen, e#ä tieto (data) on laadukasta, se löytyy yh-
destä paikasta ja on helposti hyödynne#ävissä. Viime kädessä tie-
tojohtamisen kyky pelkistyy datan laatuun, jota eräs haastateltava 
kuvaili: ”roskaa sisään, roskaa ulos”. Jos lähtödata on heikkolaatuista, 
ei lopputulokseltakaan sovi odo#aa muuta. Tietojärjestelmien ja 
tietovarastojen kyky kerätä, säilöä, jalostaa ja tuo#aa tietoa johta-
misen tueksi on haastateltavien mukaan heikko. Sote-uudistuksen 
viivästyminen on johtanut tilanteeseen, jossa kehi#ämistä ei ole 
tehty vuosikausiin.

”Tietotekniikkain0astruktuuri on sillä mallilla kuin 10 vuo!a si!en. Sen 
jälkeen on odoteltu ja kehi!äminen on ollut aika pysähdyksissä. Aika 
on ajanut ohi in0astruktuurin suhteen. Jatkokehi!ämisen kannalta 
in0a on puu!eellisempi analyysin, yhdistelyn ja raportoinnin osalta. 
Aika menee meillä hilloamiseen, ei hyödyntämiseen.” (TH5)

Miten nykyiset tietovarastot tukevat tietojohtamista?
Tietojohtaminen edelly#ää toimivaa tietovarastoa, sillä sinne ke-
rätään dataa eri järjestelmistä.&, Datan pohjalta koostetaan erilaisia 
rapor#eja niin ennalta määriteltyjä tarpeita varten kuin äkillisiin 
tietotarpeisiin vastaten. Sote-organisaatioiden omien tarpeiden li-
säksi tietovarastoissa on huomioitava ulkopuoliset toimijat ja lukui-
sat lakisääteiset raportointivaatimukset. Kuitenkin niissä ”kerätään 
paljon sellaista lakisääteistä hommaa, mitä kukaan ei koskaan minun 
näkemykseni mukaan missään tarvitse.” (TH5)

Haastateltavat kokivat nykyisten, vuoden +0+, tietovarastorat-
kaisujen palvelevan olemassa olevia käy#ötarkoituksia suhteellisen 
hyvin. Kuitenkin kyky reagoida uusiin tarpeisiin vaihtelee. Tietova-
rastot on rakenne#u ja niiden sisältämä data on mallinne#u jota-
kin tie#yä tarkoitusta varten, jolloin uusien tarpeiden täy#äminen 
edelly#ää muutoksia tietoon ja mahdollisesti myös sen keräyspro-
sessiin. Tämä koskee myös sellaisia vaiku#avuustiedolla johtamisen 
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tietotarpeita, jotka eivät nouda#ele olemassa olevia instituutio- tai 
organisaatiorakenteita. 

Toisaalta, jos data on tallenne#u alkuperäisessä muodossa, eri-
laiset kokeilut ja tie#yyn tarpeeseen tehtävät raportit ja analyysit 
voivat olla hyvinkin mahdollisia. Kuitenkin datan tallentaminen 
alkuperäisessä muodossaan edelly#ää lisää tiedon varastointi- ja 
käsi#elykapasitee#ia. Nykyiset tietovarastointiratkaisut ovat usein 
pirstaleisia tai niitä ei ole lainkaan käytössä. Esimerkiksi eräässä 
organisaatiossa on edelleen käytössä ,0 vuo#a vanha tietovarasto, 
joka koostuu useammasta yksi#äisestä ja toisistaan irrallaan olevasta 
tietokannasta. Tietoa niiden välillä joudutaan siirtämään käsin ko-
pioimalla. Toisen organisaation tietovaraston toimintalogiikka taas 
muodostuu useista vuosien saatossa kertyneistä ja huonosti doku-
mentoiduista poikkeussäännöistä. Molemmissa tapauksissa seu-
rauksena on heikkolaatuinen tietovarasto, jonka sisältämistä sään-
nöistä tai tiedoista kukaan ei väl#ämä#ä ole perillä. Tällaisten va-
rastojen hyödyntäminen uusiin tarpeisiin on luonnollisesti eri#äin 
vaikeaa.  

Laajennuskelpoisen ja laadukkaan tietovaraston edellytykseksi 
nähdään rii#ävä ja laadukas tietopohja, jota kehitetään jatkuvasti 
eteenpäin. Tätä kehitystyötä ohjaavat resurssit ja teknologiat ja nii-
den suorituskyky. Haastateltavat esimerkiksi totesivat, e#ä kaikkea 
mahdollista tietoa ei useinkaan ole järkevää siirtää tietovarastoon, 
sillä tällöin sen suorituskyky väistämä#ä heikkenee. Kuitenkaan mi-
nimiratkaisu ja vähimmäistietosisällöt ovat harvoin rii#äviä, joten 
tietovarastoon tuodaan mahdollisimman paljon päätöksenteon kan-
nalta oleellista dataa. Tavoi#eena on, e#ä tieto on saavute#avissa 
siten, e#ä sen tarvitsija roolista riippuma#a pääsee siihen kiinni ja 
saa oikeaa tietoa oikeassa muodossa.

Ideaalitilanteessa kaikki mahdolliset tiedot olisi varastoitu ja 
mallinne#u tietovarastoon, jolloin ne olisivat käyte#ävissä ja va-
paasti yhdisteltävissä.&! Vaikka tekninen skaalautuvuus ja suori-
tuskykyvaatimukset rajoi#avat tietojen käsi#elyä, varsinainen 

&! Krogstie ym. +007.



3. Vaiku"avuustiedon tuo"aminen tietojärjestelmien avulla

7&

haaste syntyy haastateltavien mukaan tietosuojalainsäädännöstä 
ja tiedon heikosta laadusta. Sekä lainsäädäntö e#ä epämääräisesti 
tallenne#u data rajoi#avat sen yhdisteltävyy#ä. Tiedon tulee olla 
eheää ja rakenteellista, jo#a sitä on edes periaa#eessa mahdollista 
yhdistää.&5 Erilaiset tietojärjestelmät ja työntekijöiden kirjaustavat 
johtavat kuitenkin rikkaaseen ja monitulkintaiseen tietoon. Aiem-
min haastateltavat ovat nähneet tämän laatuheikkouden halli#avana 
poikkeuksena, mu#a tiedon määrän kasvaessa poikkeusten ja korja-
usten tuomat ylläpito-ongelmat ovat lisääntyneet. 

”Vanhassa tietovarastossa on jouste!u pelkästään tietovaraston päässä. 
Sen työn helmiä kerätään edelleen ja kuitataan korjausvelkaa. Ei tulisi 
olla niin, e!ä tietovaraston täytyy taipua aina spagaa!iin ja korjata 
virheet datan laadussa.” (TH+)

Onko haaste kuitenkin varastoitavan tiedon määri!elyssä?
Vaiku#avuusperusteinen terveydenhuolto pitäisi organisoida poti-
laan tarpeiden mukaan siten, e#ä hoitotoimenpiteet on integroitu 
toisiinsa, erilaisten toimenpiteiden vaiku#avuus on mita#avissa, 
erilaiset maksuperusteet yhdiste#y ja eri alojen palvelut ovat laa-
jasti hyödynne#ävissä.&- Tätä tavoite#a tukee tarkoituksenmukainen 
tietotekniikkainfrastruktuuri. Haastateltavamme olivat samoilla lin-
joilla: vaiku#avuudella ja vaiku#avuusperusteisella terveydenhuol-
lolla pyritään terveyden parantamiseen ja ylläpitoon. Tässä konteks-
tissa vaiku!avuus vii!aa kykyyn mitata jotakin ja varmistaa, e!ä va-
li!u mi!ari myös toimii. Sopiva mi#ari tuo#aa näkyvyy#ä toiminnan 
ja toimenpiteiden vaiku#avuudesta ja au#aa priorisointi- ja kehi-
tyskohteiden tunnistamisessa. Mi#arit konkretisoivat niiden tuot-
tamiseen tarvi#avan datan, joten ne ase#avat tietovarastoille dataan 
kohdistuvia vaatimuksia.

Haastateltavat korostivat sopivien, tarkoituksenmukaisten ja 
käy#ökelpoisten mi#areiden määri#ämistä. Tämä puolestaan edel-

&5 Emt.
&- Porter ja Lee +0&,; Kokko +0++.
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ly#ää tarkkaa vaiku#avuuden mi#auskohteen- ja tavoi#een määrit-
telyä, jonka jälkeen voidaan tunnistaa sopivat, mi#arin tarvitsemat 
tiedot. Toisaalta mi#areiden valintaa ohjaavat saatavilla oleva data 
ja erilaiset standardimi#aristot. Kaiken kaikkiaan mi#areiden avulla 
pyritään selvi#ämään, miltä osa-alueilta vaiku#avuushyötyjä on saa-
tavilla eniten. Vaiku#avuusmi#areiden tuo#ama tulos riippuu vali-
tusta osa-alueesta: jonkun kokiessa hyötyjä toinen mieltää tilanteen 
heikentyneen.

Kokonaisvaltainen vaikutusten ja vaiku#avuuden arviointi edel-
ly#ää historiadataa rii#ävän pitkältä ajanjaksolta. Pitkän ajan ku-
luessa potilaille kertyy paljon käyntejä eri hoitolaitoksissa, jolloin 
hoitotoimenpiteiden vaiku#avuuden mi#aaminen edelly#ää dataa 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon re-
kistereistä. Tällaisen tiedon kerääminen ja yhdistäminen on usein 
vaikeaa. Tällöin edes osi#ain luote#avan arvion tekemiseksi on pää-
te#ävä, seurataanko potilaita ”kehdosta hautaan” vai rii#ääkö lyhy-
empi aikaväli. Koska tulevia tietotarpeita ei tiedetä, tietovaraston 
tulisi sisältää niin yksityiskohtaista, luote#avaa ja yhdenmukaisesti 
mallinne#ua dataa kuin mahdollista. 

Tietovarastoihin kerätyn datan laatu vaihtelee eri toimialueiden 
välillä. Tällä hetkellä vaiku#avuuden mi#aaminen näy#ää keskit-
tyvän erikoissairaanhoidon puolelle. Erikoissairaanhoidossa hoi-
detaan usein yhtä selkeää sairau#a tai vaivaa, ja näin ollen tietyn 
toimenpiteen vaiku#avuu#a on helpompi seurata. Perusterveyden-
huollossa tai sosiaalihuollossa vaiku#avuuden havaitseminen, mit-
taamisesta puhuma#akaan, on huoma#avasti vaikeampaa, sillä po-
tilaiden vaivat, ongelmat ja hoitopolut ovat usein monimutkaisem-
pia ja pitempikestoisempia. Lisäksi tavoi#eina voivat olla ongelmien 
ennaltaehkäisy ja terveydenhuollon kuormituksen vähentäminen. 
Tällöin vaiku#avuusmi#areiden ja niihin lii#yvän datan tunnista-
minen ja kerääminen tietovarastoihin on vaikeampaa. 

Tietotekniikkainfrastruktuuri ja sen mahdollistama tietojohta-
minen ovat vaiku#avuusperusteisen sote-toiminnan tärkeitä mah-
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dollistajia.&7 Sote-alan tietojärjestelmät ovat niin alueellisesti kuin 
toiminnoi#ain siiloutuneita ja räätälöityjä ratkaisuja, jolloin kaiken-
lainen mi#aaminen vaikeutuu ja mi#austulosten vertailukelpoisuus 
laskee.&( Vaiku#avuustiedolla johtamisen näkökulmasta sote-organi-
saatioiden vaiku#avuuden mi#aamisen monimutkaisuus muodos-
taa merki#ävän ongelman: suori#een ja vaikutuksen välinen suhde 
on harvoin suoraviivaista.&) Lisäksi erilaiset epävarmuustekijät, ku-
ten diagnoosien oikeellisuus, toimenpiteiden sopivuus potilaan 
genee#iseen pro$iliin, hoitovaste, motivaatio ja hoitomyöntyvyys 
sekä potilaan oma toiminta, vaiku#avat kerä#ävään tietoon, sen 
laatuun ja vertailukelpoisuuteen. Koska tämä tieto on hajallaan eri 
organisaatioissa ja niiden yksiköissä, hoitoa tarjoavilla erikoisalu-
eilla ja eri tietovarastoissa ja tietojärjestelmissä, on raportointi ja vai-
ku#avuusperusteinen johtaminen, tai yleisemmin tietoperusteinen 
johtaminen, eri#äin vaikeaa. 

poh=i>t?: Hyvinvointialan tietovarastojen  
kehi#ämisen haasteita
Tietojohtamisen ja tietovaraston kehi#äminen hyvinvointiorgani-
saatioiden vaiku#avuuden mi#aamiseksi on kaikkea muuta kuin 
yksinkertaista. Tietovaraston kehi#äminen tietojohtamisen ja vai-
kutusten arvioinnin tueksi edelly#ää laadukasta tiedontuotantoa ja 
toimenpiteitä niin yksi#äisiltä sote-toimijoilta ja teknologian tarjo-
ajilta kuin alueellisilta ja kansallisilta palveluiden järjestämisestä ja 
ohjaamisesta vastaavilta tahoilta. Kansallisen tason ohjausmekanis-
meja, standardeja ja tahtotilaa tarvitaan yhteisen tietopohjan luo-
miseksi. Tietojohtamisen ja vaiku#avuustiedolla johtamisen kehit-
tämisen näkökulmasta keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten ja 
minkälaista arvoa tietojohtaminen ja vaiku#avuusarvioinnit tarjo-
avat eritasoiselle päätöksenteolle ja toiminnalle ja miten ne vaikut-
tavat yksi#äisten sote-organisaatioiden ja koko palvelujärjestelmän 

&7 Porter ja Lee +0&,; Kokko +0++.
&( Nei#aanmäki & Lehto +0&(.
&) Pitkänen ym. +0+0.
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suorituskykyyn.+0 Haasta#elujen perusteella sote-organisaatioiden 
vaiku#avuustiedolla johtamisen prosesseissa keskiössä ovat tiedon 
hyötykäy#ö ja tietoperustainen päätöksenteko. Tietovarastointi 
nähdään tärkeäksi tietojohtamisen ja vaiku#avuusperusteisen joh-
tamisen mahdollistajaksi ja apuvälineeksi. Tietovarastointia ei kui-
tenkaan oteta itsestäänselvyytenä, vaan se voidaan nähdä näkökul-
masta riippuen joko osaksi tietotekniikkainfrastruktuuria tai osaksi 
tietovarastoinnin prosessia. Tämä näkökulmaero antaa usein sen 
sanojalle tekosyyn ulkoistaa tietovarastoinnin kehi#äminen jolle-
kulle toiselle. Mu#a kuten aiemmin olemme nostaneet esille, tie-
tovaraston kehi#äminen edelly#ää laaja-alaista osaamista ja koke-
musta niin teknologioiden kuin toimintojen nykytilasta kuin niiden 
kehi#ämismahdollisuuksista. Tähän tilanteeseen siilomainen lähes-
tymistapa toimii huonosti, jos lainkaan.

Taulukko & kokoaa haasta#eluista esiin nousevat tietovarastoin-
nin haasteet. Kuten taulukosta nähdään, useimmat haasteista eivät 
ole teknisiä vaan ennemminkin organisaatioiden ja yksilöiden toi-
mintaan tai toimialan erityispiirteisiin lii#yviä yksityiskohtia. Käy-
tännössä tämä tarkoi#aa sitä, e#ä tietojohtamista, vaiku#avuuspe-
rusteista johtamista ja niitä tukevia vaiku#avuusmi#areita ja mit-
taamisen mahdollistavia tietovarastoja täytyy lähestyä ei-teknisenä 
ilmiönä. Samalla niiden kehi#ämistä ei voi ulkoistaa vain tietotek-
niikan amma#ilaisille. 

Ilmiön ei-tekninen luonne korostuu vaiku#avuustiedolla johta-
misen edelly#ämien vaiku#avuusmi#areiden kehi#ämisessä, koska 
uusi johtamisen malli muu#aa toimijoiden välisiä suhteita ja toimin-
tatapoja.+& Osa haasteista on ratkaistavissa yksi#äisissä organisaati-
oissa (ks. Taso-sarake taulukossa &). Kuitenkin myös organisaatio-
tason haasteiden ratkaiseminen edelly#ää usein kansallisia ohjaus-
mekanismeja ja linjauksia. Lisäksi hyvinvointialueiden teknologiset 
erot peräänkuulu#avat yhteisiä mi#areita ja linjauksia, jopa kansal-
lista kehi#ämistä. Realistiset ja toteu#amiskelpoiset kansalliset vaa-

+0 Vrt. Hujala & Laihonen +0+&; Jääskeläinen ym. +0++.
+& Ks. Vilminko-Heikkinen & Pekkola +0&).
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teet, standardit ja ohjausmekanismit edesau#avat yksi#äisiä kehitys-
pyrkimyksiä ja mahdollistavat laajemman tietojen vertailtavuuden. 
Samalla niukkoja kansallisia resursseja käytetään mahdollisimman 
tehokkaasti. 

Hujala ja Laihonen++ ovat aikaisemmin tarkastelleet alueellisen 
palveluintegraation vaatimuksia tietojohtamisen kehi#ämiselle. Kir-
joi#ajien mukaan makrotasolla korostuvat kansallinen koordinaatio 
ja alueellinen yhteistyö, jotka molemmat edelly#ävät yhteisiä tieto-
määrityksiä ja -rakenteita. Mesotasolla hyvinvointialueen strategia 
määri#elee yhteiset tavoi#eet ja tätä kau#a myös valtaosan johtami-
sen tietotarpeista. Samalla se luo edellytykset palveluiden integraa-
tiolle ja moniammatilliselle yhteistyölle. Mikrotasolla teknologia 
tarjoaa uusia mahdollisuuksia tieto-ohjatulle palvelusuunni#elulle 
ja tietojohtaminen mahdollistaa myös asiantuntijoiden hiljaisen 
tiedon hyödyntämisen, jos se ymmärretään arvokkaaksi toiminnan 
kehi#ämisen kannalta.

Yksilötasolla vaiku#avuustiedolla johtaminen palautuu osaamis-
kysymykseksi. Vaiku#avuusperusteinen terveydenhuolto edustaa 
suurta kul#uurimuutosta. Yksi tämän muutoksen toteu#amisen 
keskeisistä edellytyksistä on rii#ävä yksilötason ymmärrys kerätyn 
tiedon merkityksestä toiminnan kehi#ämisessä. Tämän oivalluksen 
lisäksi sote-organisaatioissa tarvitaan osaamista lii#yen tiedonhal-
linnan prosessin eri vaiheisiin. Näitä osaamistarpeita ovat tarkas-
telleet muun muassa Laihonen ja Saranto.+, Heidän tutkimuksensa 
paljasti keskustelun moninaisuuden ja sote-tietojohtamisen läheisen 
kytköksen tietosisältö- ja välinekeskusteluun. Kirjoi#ajien mukaan 
sote-tietojohtaminen edelly#ää monenlaista osaamista: yhtäältä 
tarvitaan kokonaisvaltaista näkemystä datasta ja teknologiasta, toi-
saalta vahvaa sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaamista, 
johon tiedon tuo#amisen ja hyödyntämisen osaaminen sauma#o-
masti kytkeytyy. Osaamisvajeen täy#ämisen voi ole#aa olevan yk-
silöiden itsensä tai heidän työnantajansa vastuulla, mu#a samalla 

++ Hujala & Laihonen +0+,.
+, Laihonen & Saranto +0+&.
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Taulukko 1. Tietojohtamisen ja tietovarastoinnin kehi#ämisen haasteet.
Taso Haaste 
Tietojohtaminen
Kansallinen Kokonaisnäkemyksen puute
Kansallinen Lainsäädäntö ja sen rajoi#eet 
Kansallinen Kehi#ämistoimenpiteiden pirstaleisuus
Valtionhallinto Epäselvät tavoi#eet
Valtionhallinto ja  
yksi#äiset organisaatiot

Johdon tahtotilan puute tai epäselvyys

Organisaatio ja  
teknologiat

Muutosten hitaus (reagointikyvyn puute): 
hierarkkinen rakenne, organisaatiosiilot ja vanhat ja 
epäyhteensopima#omat tietojärjestelmät

Varastoitavan tiedon määri+ely
Kansallinen Erilaiset käsi#eet
Valtionhallinto Epäyhtenäiset mi#arit
Varastoitavan tiedon kirjaaminen
Organisaatio Erilaiset kirjaamiskäytänteet
Tiedon varastointi
Organisaatio Tietojärjestelmien suuri määrä
Tekninen Tietovaraston tietoja ei voi yhdistää tai vertailla; 

tietojen säilytys hajallaan ja jopa paikallisesti; tietojen 
heikko saavute#avuus

Tekninen Puu#eelliset tietokuvaukset
Tekninen Puu#eelliset tietovirtakuvaukset
Tekninen Tietovarastojen heikko taso; korjausvelka
Vaiku+avuuden johtaminen
Organisaatio ja 
tekninen

Heikko tiedon laatu

Organisaatio Vaillinainen ymmärrys toimintaprosesseista
Yksilö ja organisaatio Vaillinainen ymmärrys tiedon 

hyödyntämismahdollisuuksista
Yksilö ja organisaatio Puu#eellinen osaaminen tietojohtamisesta; 

tarpee#omat raportit 
Yksilö Puu#eellinen osaaminen yhdistää tietoa

jatkuvan oppimisen vaade heijastuu eri tavoin kaikkiin sote-alan 
toimijoihin ja heidän koulutukseensa. Tällä hetkellä ketju datasta, 
sen keräämisestä, varastoinnista ja käsi#elystä edelleen sen hyödyn-
tämiseen vaiku#avuustiedolla johtamisessa vaiku#aa vielä olevan 
monilta osin poikki.
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Sote-organisaatioiden vaiku#avuustiedolla johtaminen ja hoito-
toimenpiteiden vaiku#avuuden arviointi edelly#ävät moniulo#eista 
ja rikasta dataa. Tätä kirjoite#aessa keväällä +0+! hyvinvointialuei-
den yhteisiä tietovarastoja ja automatisoituja tietovirtoja mahdollis-
tavia teknisiä väyliä vasta rakennetaan – pääasiassa tietojärjestelmiä 
integroimalla ja yhteisiä tietorakenteita ja -malleja suunni#elemalla. 
Kuten tämä luku on nostanut esille, kyseessä ei kuitenkaan ole vain 
muutamasta tietolähteestä tulevien tietojen näennäisesti yksinker-
tainen yhdistäminen vaan ihmisten, organisaatioiden ja niissä käy-
te#ävien teknologioiden muodostama moniulo#einen kokonaisuus. 
Sote-organisaatioissa tapahtuva vaiku#avuuden mi#aaminen ja mit-
taustulosten pohjalta tapahtuva vaiku#avuustiedolla johtaminen 
ovat monin tavoin riippuvaisia kokonaisuuden hallinnan onnistu-
misesta. Matka kohti vaiku#avuustiedolla johtamista on vielä mo-
nilta osin kesken, vaikka monia tärkeitä askeleita on viime vuosina 
ote#u. Kehi#äminen ei käytännössä kuitenkaan ole kovin nopeaa: 
tietovarastointia ja tietoperusteista johtamista on sekä tutki#u e#ä 
käytännössä ediste#y jo vuosikymmeniä. Aikaperspektiivi huomi-
oiden vaiku#avuusperusteisen johtamisen aito jalkau#aminen vie 
vielä vuosia – valite#avasti.

mitä opimme: Vaiku#avuustieto muodostuu 
sosioteknisissä kokonaisuuksissa, tietojärjestelmien ja 
käy#äjien yhteistyöllä
Vaiku#avuusperusteinen johtaminen ja sen kehi#äminen edellyt-
tävät kokonaisvaltaista näkemystä ja kyvykkyy#ä. Nyt kokonaisval-
taisuus kuitenkin puu#uu. Ketju datasta, sen keräämisestä, varas-
toimisesta ja käsi#elystä edelleen sen hyödyntämiseen on poikki. 
Vaikka monet kehitys-, tutkimus-, lainsäädäntö- ja koulutus- ja ope-
tuspanostukset keski#yvät ketjun yksi#äisiin osatekijöihin, metsää 
ei nähdä yksi#äisiltä puilta eikä kokonaisuu#a saada toimimaan. 
Hyvin toimivat mu#a toisistaan irralliset komponentit eivät pysty 
tuo#amaan kokonaisuuden kannalta oleellista tietoa. Ketjun ol-
lessa rikki korjaajat keski#yvät omiin vastuukysymyksiinsä ja ongel-
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miinsa. Arkipäiväinen vaiku#avuusperusteinen johtaminen siirtyy 
kauemmas tulevaisuuteen.    

Sote-organisaatioissa tapahtuva vaiku#avuuden mi#aaminen ja 
mi#austulosten pohjalta tapahtuva vaiku#avuustiedolla johtaminen 
ovat kuitenkin monin tavoin riippuvaisia tämän kokonaisuuden hal-
linnan onnistumisesta. Mikälaisella johtamisella tämä voi onnistua? 
Miksi sitä ei ole jo tehty?
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V A I K U T T A V U U S T I E D O N 

S U D E N K U O P A T

Neill Booth & Leena Tervonen

oivallus: Vaiku!avuusterminologia on eritasoista ja 
epäyhteensopivaa tieteellisessä kirjallisuudessa.

seuraus: Vaiku!avuustutkimuksia vertailtaessa käsi!eiden 
epäyhdenmukaisuus aiheu!aa ongelmia tutkimustulosten 
hyödyntämisessä ja arvioinnissa.

Aika ajoin tietyt käsi#eet ja niiden ympärille kietoutuvat tiedon-
muodostuksen tavat saavu#avat vallitsevan aseman tutkimuksen 
kentällä ja leviävät trendinä yli tieteenalarajojen. Näin on käynyt 
vaiku#avuuden käsi#eelle ja siihen lii#yvälle tutkimukselle. Alun 
perin luonnontieteistä lähtenyt ja vaikutusten mi#aamiseen kes-
ki#ynyt tutkimuksen tapa on laajentunut fysikaalisten ilmiöiden 
kentältä myös yhteiskunnallisten ja polii#isten ilmiöiden piiriin.& 
Erityisesti &)-0-luvulla kukoistanut suunni#eluoptimismin kausi 
ja tutkimusperusteinen hyvinvointivaltion kehi#äminen viitoi#ivat 
tietä vaiku#avuustutkimuksen nousulle.+ Yhteiskunnallisten toi-
mien vaiku#avuuden arviointitarpeeseen ovat vaiku#aneet myös 
&)(0-luvulta alkaen levinnyt uusliberalistinen ideologia ja uuden jul-
kisjohtamisen malli (new public management) sekä niiden mukanaan 
tuoma pyrkimys tehostaa toimintaa esimerkiksi arvioinnin avulla., 
&))0-luvun lopusta lähtien esimerkiksi lääke- ja terveysteknologiaa-

& Alexander +00(.
+ Radin +0&), &)!.
, Rajavaara +007; Alastalo ym. +0&!.
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lan teollisuuden ja konsul#iyritysten vaikutusvaltaiset toimijat ovat 
edistäneet vaiku#avuuteen lii#yviä aja#elumalleja.! Vaiku#avuuden 
vaateen on nähty haastavan yhteiskunnallista toimintaa jopa siinä 
määrin, e#ä on ale#u puhua vaiku#avuusyhteiskunnasta.

Myös polii#inen ken#ä ja valtion virkakoneisto vaativat tietoa 
päätösten vaiku#avuudesta.5 Julkinen valta onkin tukenut vaiku#a-
vuustiedon tuo#amista esimerkiksi luomalla siihen suunna#uja ra-
hoitusinstrumen#eja- ja julkaisemalla vaiku#avuustietoa kehi#äviä7 
ja väli#äviä rapor#eja ja oppaita.( Tässä vaiku#avuuteen positiivi-
sesti ja aika ajoin jopa ylistävästi suhtautuvassa keskustelussa vai-
ku#avuustiedon tuo#amiseen ja käy#ämiseen lii#yvät rajoitukset 
ja epävarmuustekijät ovat jääneet melko vähälle huomiolle. 

Tässä luvussa tarkastelemme vaiku#avuuden käsite#ä ja sen 
merkityksiä analysoimalla viimeisten noin 50 vuoden aikana sekä 
kotimaisissa e#ä ulkomaisissa tutkimuksissa esite#yjä näkemyksiä 
vaiku#avuudesta. Aiemmin tuote#ua tietoa koostamalla luomme 
ymmärrystä vaiku#avuuden rajoista ja rajoi#eista erityisesti sosi-
aali- ja terveydenhuoltojärjestelmän osalta. Vaiku#avuustermino-
logia on kirjallisuudessa eritasoista ja epäyhteensopivaa.  Emme 
kuitenkaan keskity ainoastaan ongelmien esi#elyyn, vaan aineiston 
analyysin perusteella nostamme esille tärkeimmät opit, joilla suden-
kuoppia voidaan väl#ää. Sudenkuopalla (pitfall) tarkoitetaan johon-
kin asiaan lii#yvää odo#amatonta haaste#a tai yllä#ävää, peiteltyä 
ansaa. Tunnistamamme epävarmuustekijät ja sudenkuopat sijoi#u-
vat sekä tiedon tuo#amisen e#ä sen käy#ämisen eri vaiheisiin. Tä-
ten esitämme käsi#eellisen mallin vaiku#avuu#a koskevan tiedon 
tuo#amisen ja käy#ämisen prosessista. Sen avulla on mahdollista 
tarkastella harkinnan ja arvioinnin merkitystä vaiku#avuu#a kos-
kevaa tietoa tuote#aessa. Koska arviointi on hyvin keskeinen osa 

! Mazzucato & Collington +0+,.
5 Tervonen-Gonçalves & Oinonen +0&!.
- Ks. h#ps://tietokay#oon.$/ ja h#ps://www.aka.$/suomen-akatemian-

toiminta/ajankohtaista/tiedo#eet-ja-uutiset/+0+,/painopistevalinnoilla-
saadaan-vaiku#avuu#a-tki-panostuksiin/

7 Valtioneuvoston kanslia +00); Valtioneuvoston kanslia +0&&.
( Torkki ym. +0&7; Pitkänen ym. +0+0.
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vaiku#avuu#a koskevan tiedon tuo#amista, esitämmekin, e#ä vai-
ku!avuustiedon käsi#een sijaan vaiku!avuusarvioinnin käsite#ä tulisi 
käy#ää useammin. 

Katsaus vaiku#avuuden historiaan
Vaiku#avuuden käsi#een kehi#yminen lii#yy keskeisesti kvanti-
$oinnin eli määrällistämisen ja mi#aamisen historiaan.) Jo#a vaikut-
tavuu#a voitiin mitata, tuli mita#avia asioita tai ilmiöitä kyetä las-
kemaan. Jo valistuksen aikakaudella esimerkiksi Graunt (&--+)&0 ja 
Franklin (&75))&& tuo#ivat epidemiologisia arvioita määrällistämisen 
avulla. Määrällistämistä käyte#iin laajalti myös teollisen vallanku-
mouksen käytännön sovelluksissa.&+ Vaiku#avuuden käsi#een his-
toria ja käytännön sovellukset ovat edelleen tärkeitä, koska varhais-
ten pioneerien, esimerkiksi Fourcyn (&(+()&, ja Gilbrethin (&)&,),&! 
tekemät tehokkuusarviointien lähestymistavat ovat keskeisiä myös 
nykyaikaisissa suunni#eluprosesseissa.&5 

Vaikka tässä luvussa käsitellään ensisijaisesti vaiku#avuu#a, on 
huomioitava, e#ä vaiku#avuus on usein ero#ama#omasti yhtey-
dessä tehokkuuteen (esimerkiksi kustannusvaiku#avuuteen) ja näi-
den tietojen pohjalta tehtävään priorisointiin. Vaiku#avuudesta tai 
tehokkuudesta puhu#aessa puhumme usein myös panos-tuotosa-
ja#elumallista, jossa lasketaan tai arvioidaan panoksen eli resurssien 
tai teknologian mahdollinen vaikutus tuotoksiin tai tuloksiin. Esi-
merkiksi monet terveystaloudelliset menetelmät ovat enemmän tai 
vähemmän sidoksissa tähän laajempaan vaiku#avuuden käsi#eis-
töön, ja vaiku#avuusarvioilla on usein keskeinen rooli terveystalo-
udellisissa arvioinneissa.&- Kun tutkimusta käytetään priorisoinnin 
eli asioiden tärkeysjärjestykseen lai#amisen ja ratkaisujen oikeut-

) Perhoniemi +0&!.
&0 Graunt &--+.
&& Franklin &75).
&+ Porter +0+0.
&, Fourcy &(+(.
&! Gilbreth &)&,.
&5 Malmivaara +0++.
&- Drummond ym. +0&5.
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tamisen apuna, ollaan myös valtaan ja sen käy#öön lii#yvien kysy-
mysten äärellä. Tämän vuoksi yhteiskunnan ja hyvinvointisektorin 
tutkijoiden tulee olla perillä paitsi vaiku#avuustutkimuksen tekni-
sistä mahdollisuuksista ja tiedon hyödyntämisen hienouksista myös 
tämän tiedon tuo#amiseen ja käy#öön lii#yvistä potentiaalista ris-
keistä ja ongelmista. 

Taloudellista arviointia on käyte#y kasvavassa määrin sosiaali- ja 
terveyspolii#isten järjestelmien suunni#elussa &)-0-luvulta alkaen. 
Hyvinvointisektoria koskevan taloudellisen arvioinnin ongelmat 
ja haasteet olivat selkeästi tunniste#avissa jo alusta alkaen.&7 On-
gelmia nähtiin ennen kaikkea relevan#ien tulosten määri#elyssä 
ja mi#aamisessa. Samanlaisista ongelmista on puhu#u si#emmin 
kaikilla vuosikymmenillä.&( Jo#a vaiku#avuu#a voidaan arvioida, 
täytyy arvioinnin kohde#a rajata ja mita#avaksi valita edes jossain 
määrin mi#aamiseen taipuvia todellisuuden ulo#uvuuksia. Tässä 
prosessissa iso osa vaiku#avuuteen lii#yvää kokonaisuu#a on jätet-
tävä tarkastelun ulkopuolelle. Edward Quade (&))5) onkin esi#änyt 
vaiku#avuusarvioiden olevan aina jossain määrin typiste#yjä. On 
myös hyväksy#ävä, e#ä kaikkia inhimilliseen ja yhteiskunnalliseen 
elämään kuuluvia asioita ei voida määrällistää ja mitata numeeri-
sesti.&) Lisäksi määrällistämisen prosesseissa monimutkaisia asioita 
helposti yksinkertaistetaan liikaa, jolloin ne voivat johtaa köyhty-
neeseen päätöksentekoon.+0 Edellä kuvatuista huomioista voidaan 
päätellä, e#ä tutki#aessa hyvinvointisektorin vaiku#avuu#a tör-
määmme todennäköisesti ongelmiin sekä kustannusten e#ä vaiku-
tusten mi#aamisessa, kohdentamisessa ja arvioinnissa.

Aineisto ja aineiston lukutavat
Olemme soveltaneet tutkimuskirjallisuudesta koostuvan aineiston 
lukemiseen narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ideaa. Ari Salmisen 

&7 Grosse &)-), &-7.
&( ks. esim. Culyer &)7); Drummond &)(); Quade &))5; Williams +005; 

0omas +0&5 & Florio +0++
&) DiStefano & Krubiner +0+0; Perhoniemi +0&!.
+0 Campbell &)7); Espeland & Stevens +00(.
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(+0&&) mukaan narratiivisella katsauksella pyritään kuvailemaan 
aiheen historiaa tai kehityskulkua.+& Sen sijaan, e#ä pyrkisimme 
luomaan kuvaa vaiku#avuustutkimuksen yleisestä kehityksestä, 
intressinämme on luoda kooste vaiku#avuu#a käsi#elevissä tut-
kimuksissa viimeisten 50 vuoden aikana tunnistetuista ongelmista 
ja haasteista. Tämänkaltaisen historiallisen maiseman kuvaaminen 
vaiku#avuuden soveltamiseen liitetyistä haasteista on tärkeää myös 
tutkimuksen kumulatiivisuuden näkökulmasta. Vaiku#aa nimi#äin 
siltä, e#ä vaikka vaiku#avuuteen ja sen mi#aamiseen lii#yviä on-
gelmia on pyri#y tuomaan esille jo vuosikymmeniä, ovat nämä opit 
tulleet toistuvasti sivuutetuiksi tai unohdetuiksi. Tämä kuvastaa vai-
ku#avuuden vaateen nousemista itsestään selvään asemaan myös 
hyvinvointisektorilla. Vaikka tällaisia itsestään selviksi nousseita 
aja#elu- ja argumentointitapoja on hankala kyseenalaistaa++, yhteis-
kuntatieteellisen tutkimuksen tehtävänä on nostaa keskusteluun vai-
ku#avuuden vaateen kaltaisia, itsestään selviä polii#isen ja hallin-
nollisen toiminnan muotoja ja muoteja. Aineiston lukutapamme on 
luonteeltaan krii#inen, ja se edustaakin erityisesti yhtä narratiivisen 
katsauksen toteu#amistapaa, kommentoivaa katsausta. Sen perim-
mäisenä tarkoituksena on herä#ää keskustelua.+, 

Katsauksen lähtökohtana käyte#iin kahta Sosiaalilääketieteelli-
sessä aikakauslehdessä julkaistua artikkelia vaiku#avuudesta+!. Niissä 
molemmissa vaiku#avuuden tode#iin olevan käsi#eenä epämääräi-
nen ja tilannekohtainen. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti julkai-
see sosiaalisiin ja terveydellisiin kysymyksiin keski#yviä tutkimus-
artikkeleita. Näin ollen se on relevan#i julkaisu hyvinvointisektoria 
tutki#aessa. Käytimme kaksisuuntaista vii#aushakua ja kävimme 
läpi keskeisten julkaisuiden lähdelue#elot suuntautuen ajassa sekä 
eteen- e#ä taaksepäin.+5 Esimerkiksi Sundin (+00()+- artikkelista 

+& Salminen +0&&.
++ Tervonen-Gonçalves & Oinonen +0&!.
+, Salminen +0&&.
+! Konu ym. +00); Sund +00(
+5 Hinde & Spackman +0&5.
+- Sund +00(.
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seurasimme lupaavia vii#eitä Rajavaaran (+007) tekstiin ja siitä 
edelleen Ma#hiesin teksteihin (&))0+7, +0+&+() ja edelleen Malmivaa-
ran (+0&+)+) artikkeliin ja hänen kirjaansa (Malmivaara +0++),0. Tätä 
mene#elyä jatke#iin, kunnes olimme rii#ävässä määrin kyenneet 
kuvaamaan vaiku#avuustutkimukseen (ja sen tulkintaan) lii#yvät 
merki#ävimmät haasteet,&. Tavoi#eena ei siis ollut tuo#aa syste-
maa#ista ja aukotonta katsausta mahdollisimman laajasta määrästä 
vaiku#avuustutkimuksia vaan tehdä koontia aiemmissa tutkimuk-
sissa esiin tuoduista vaiku#avuustutkimuksen ongelmista ja haas-
teista, joista on syrjään työnne#yinä ja unohde#uina muodostunut 
piilossa olevia ansoja eli sudenkuoppia. 

Tulokset
Vaiku!avuuden käsi!een vakiintuma!omuus

Vaiku#avuus (e-ectiveness) määritellään Oxford English Dictio-
naryssa sopivan epämääräisesti: ”%e quality of being e-ective (in 
various senses)”.,+ Tämän voi vapaasti suomentaa kyvyksi, laaduksi 
tai ominaisuudeksi olla vaiku#ava (usealla eri tavalla). Tämänkal-
taisen lavean määritelmän etuna on, e#ei se sido vaiku#avuuden 
merkitystä tie#yyn lähestymistapaan tai koulukuntaan. Termin väljä 
määritelmä ei rajoitukaan vain sanakirjaan, vaan myös käytännössä 
sillä voidaan tarkoi#aa melkein mitä tahansa, aina yksinkertaisista 
hyvinvointia tai potilaskokemusta kuvaavista indikaa#oreista hoito-
tulosten arviointiin rii#ävän laajoissa ja luote#avissa tutkimuksissa. 
Käsite#ä käytetään monin eri tavoin niin tieteellisissä tutkimuksissa 
kuin kansallisissa tilastoissa, julkishallinnossa, johdon konsultoin-
nissa ja politiikassa. Määritelmän joustavuuden vuoksi vaiku#avuus 
merkitsee eri asioita eri tilanteissa ja käy#öyhteyksissä. Vaiku#avuu-

+7 Ma#hies &))0.
+( Ma#hies ym. +0+&.
+) Malmivaara +0&+.
,0 Malmivaara +0++.
,& Hinde & Spackman +0&5.
,+ Oxford English Dictionary +00(.
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desta kiinnostuneen tulisikin tapauskohtaisesti selvi#ää, mitä käsit-
teellä kulloinkin tarkoitetaan. Tämä on kuitenkin hankalaa, sillä kä-
si#een vakiintumaton sisältö ja monimerkityksellisyys aiheu#avat 
ymmärtämisvaikeuksia ja sekaannusta.,, Lisäksi vakiintuneen mää-
ritelmän puute edelly#ää lukijalta ja vaiku#avuustiedon käy#äjältä 
syvempää ymmärrystä termin eri merkityksistä ja vaiku#avuuteen 
lii#yvän tutkimuksen perusteista. Tutkitun vaiku#avuustiedon ole-
massaolo ei ole tae vaiku#avuustiedon laadusta tai sopivuudesta. 

On huoma#ava, e#ä vaiku#avuustiedon laatukaan ei ole tae 
tiedon relevanssista päätöksenteossa. Vaikka vaiku#avuustieto luo-
kiteltaisiin tieteelliseksi tutkimukseksi, tutkituksi tiedoksi, tutki-
mustiedoksi tai tutkimukselliseksi tiedoksi, se ei väl#ämä#ä takaa, 
e#ä tietoa käyte#äisiin tai e#ä sitä edes pitäisi käy#ää päätöksiä 
tehtäessä tai tulevia toimia pohdi#aessa. Ilmaus ”vaiku#avuuden 
mi#aaminen” voi antaa vaikutelman, e#ä hyvinvointisektorilta olisi 
mahdollista saada vaiku#avuu#a koskevaa numeerista tietoa ilman, 
e#ä vaiku#avuuden arviointiin lii#yy vähintäänkin harhan mahdol-
lisuus. Puhe vaiku#avuuden mi#aamisesta saa#aa kuulostaa vaikut-
tavalta, mu#a ilmaus ei itsessään kerro mitään kyseisen mi#aamisen 
laadusta, tarkkuudesta tai ka#avuudesta.

Näy!ö vaiku!avuuden ytimessä
Sosiaali- ja terveydenhuollon vaiku#avuu#a tutkinut An#i Malmi-
vaara (+0++) esi#ää, e#ä toimintaa, interventiota tai lähestymista-
paa voidaan kuvata vaiku#avaksi, jos väite#ä tukee jokin näy#ö, 
joka voidaan jonkinlaisella varmuudella katsoa panoksen tai palve-
lun seuraukseksi.,! Tämän, kuten monen muunkin vaiku#avuuden 
määritelmän, ytimessä on näytön käsite. Vaiku#avuuden ymmär-
täminen edelly#ääkin myös näytön ymmärtämistä. Näy#ö voi olla 
kvalitatiivista tai kvantitatiivista ja se voi olla tuote#u monenlai-
silla menetelmillä,5 tai käytännöillä.,- Näy#ö ei ole vain binäärinen 

,, Archibald &)(0.
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määre, jota joko on tai ei ole. Näy#öä arvioitaessa ei tulekaan ky-
syä pelkästään, onko asiasta näy#öä, vaan pohtia ja arvioida, miten 
näy#ö on tuote#u, kuinka laadukkaana tai luote#avana sitä voi pitää 
ja missä määrin sitä voi soveltaa päätösten tai ratkaisujen tekemi-
seen. Näy#öä arvioitaessa tarvitaan harkintaa. 

Ymmärtääksemme vaiku#avuustietoa tuo#avien prosessien 
vaihtelevuu#a ja sitä, mitä vaiku#avuus käytännössä tarkoi#aa, on 
hyödyllistä kysyä, millaista tuote#u vaiku#avuustieto on.,7 Tässä yh-
teydessä on oleellista arvioida sekä hankitun tiedon käy#ötarkoi-
tusta e#ä vaiku#avuuden arviointiin sopivan näytön saatavuu#a. 
Samalla on tärkeää pohtia, onko saatu näy#ö hyödyllistä tietoa vai 
onko kyse misinformaatiosta eli puu#eellisesta tiedosta tai jopa di-
sinformaatiosta eli väärästä tiedosta.,(

Vaiku#avuu#a koskevan näytön arvioimisen tärkeitä näkökoh-
tia havainnollistetaan kuviossa &, jossa vaiku#avuu#a koskeva tieto 
voidaan sijoi#aa kahdelle ulo#uvuudelle, joista pystysuuntainen ku-
vaa näytön al#iu#a harhoille ja vaakasuuntainen näytön sovelle#a-
vuu#a suhteessa päätöksentekijöiden tarpeisiin.

Jokainen vaiku#avuusnäytön tai arviointitiedon käy#äjä voi 
sijoi#aa näytön edellä olevaan kuvioon. Kehystä voidaan soveltaa 
mihin tahansa näy#öön, olipa se tuote#u kokeellisella, kvasikokeel-
lisella, ei-kokeellisella tai sekamenetelmällä, vertailevalla kvalitatii-
visella analyysillä tai laadullisella tutkimuksella, epävirallisella ana-
lyysillä, ilman analyysiä tai niin kutsutulla mututuntumalla. Koska 
myös mututuntumaan perustuva näy#ö saa#aa olla oikeassa, se voi 
tarjota jonkinasteista ja mahdollisesti hyödyllistä näy#öä suuresta 
harhan riskistä huolima#a. Vaiku#avuustiedon käy#äjän tulisi pyr-
kiä arvioimaan, mikä on tarkoituksenmukaista, yhtenevää ja rele-
van#ia näy#öä tai tarkoitukseen soveltumatonta, epäyhteneväistä 
ja epäolennaista näy#öä.,)

Kuten edellä kuvataan, vaiku#avuu#a koskevaa näy#öä on mah-
dollista tuo#aa melkein millä tahansa tutkimustavalla ja analyysita-

,7 Weiss &)7).
,( Cacciatore +0+&.
,) Ruskin &(7+, (0.
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solla. Kirjallisuudessa kuitenkin varoitetaan ole#amasta, e#ä suh-
teellisen harvinaiset esimerkit vahvasta näytöstä pelastaisivat meidät 
näy#öön lii#yvältä epävarmuudelta. Tämä johtuu siitä, e#ä mallit, 
joihin näytön tuo#aminen perustuu, ovat aina vain malleja ja sellai-
senaan typiste#yjä ja yksinkertaiste#uja esityksiä todellisuudesta.!0 
Kunkin vaiku#avuustutkimuksen ominaisuuksia ja saatuja tuloksia 
tulisikin aina arvioida tapauskohtaisesti. Lisäksi on huoma#ava, e#ä 
vaiku#avuusarviointien epävarmuuden arviointiinkin lii#yy aina 
epävarmuu#a.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa näy#ääkin olevan tapana keskit-
tyä näy#öön, joka on pikemminkin vii#eellistä kuin vakuu#avaa.!& 
Toisin sanoen hyvinvointisektorin interventioiden vaiku#avuudesta 
on lähtökohtaisesti melkein mahdotonta tuo#aa vankkaa kausaali-
näy#öä.!+ Tämä johtuu siitä, e#ä hyvinvointisektorin interventioilla 
pyritään useimmiten puu#umaan monimutkaisiin ongelmiin. Mo-

!0 Box &)7-.
!& Fischer +000, )7.
!+ Ma#hies ym. +0+&; Mie#inen ym. +0+0.

Kuvio 1. Vaiku#avuu#a koskevan näytön ja sen päätöksenteon tarpeisiin 
soveltuvuuden arvioinnin ulo#uvuudet.
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nimutkaisten ongelmien taustalla on monia tuntema#omia teki-
jöitä. Tilanteessa, jossa kaikkia taustamuu#ujia ei tunneta, on mah-
dotonta tuo#aa aukotonta näy#öä intervention vaiku#avuudesta. 
Vaikka kausaalisuu#a voidaan yri#ää osoi#aa erilaisilla tutkimus-
asetelmilla, kohdepopulaatioiden heterogeenisuus, mahdolliset erot 
interventioiden toteutuksessa ja sekoi#avien tekijöiden mahdolli-
nen vaikutus merkitsevät sitä, e#ä tutkimukset eivät tuota varmaa 
kausaalinäy#öä. Vaikka vaiku#avuu#a voidaan pyrkiä mi#aamaan, 
mi#aukset ovat aina epätäydellisiä. Arvioihin lii#yy aina epävar-
muu#a, joten on tarpeen mie#iä, mitä vaiku#avuuden mi#aami-
nen itse asiassa tarkoi#aa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydessä. 

Vaiku!avuuden mi!aamisen ongelmista
Vaiku#avuuden mi#aaminen edelly#ää, e#ä mita#avia asioita tai 
ilmiöitä kyetään laskemaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on 
kuitenkin monia tapauksia, joissa ilmiöiden määrällistäminen on 
hankalaa ja mi#aaminen mahdotonta tai mahdollisesti merkitykse-
töntä tai harhaanjohtavaa.!, Vaiku#avuuden arvioinnissa käytetyt 
kriteerit myös vaihtelevat tutkimusten välillä. Mi#arin tai indikaat-
torin eli jonkun mi#aamiseen lii#yvän välineen valinnan tärkeys 
korostuu vaiku#avuustutkimuksessa.!! Kriteerejä ja mi#areita kos-
kevat valinnat ovat ratkaisevia määriteltäessä, mitä seikkoja vaikut-
tavuu#a koskevien estimaa#ien eli arviolaskelmien laadinnassa ote-
taan huomioon. Samalla mi#arit määri#elevät, mitä ei oteta huo-
mioon. 

Mi#areiden operationalisointi sisältää yleensä mi#ausvälineen 
käytön, tiedonkeruuprosessin ja mahdollisen kvantitatiivisen ana-
lyysin. Arvioitaessa mi#arin avulla tuotetun tiedon laatua on mit-
tarin operationalisoinnin lisäksi pohdi#ava, mitä vaiku#avuusarvi-
oista on mahdollisesti jäte#y tai jäänyt pois. Sopivien mi#areiden 
löytämisen ongelmaa kutsutaan kriteerien valintaongelmaksi (crite-
rion problem). Kriteerien valintaongelmaan lii#yvä harkinta, tutki-

!, Fisher &)-5.
!! Enthoven & Rowen &)-&, ,)-.
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mus tai laadullinen arviointi on yhtä tärkeää, ellei jopa tärkeämpää, 
kuin kvantitatiivisten menetelmien tai muodollisen analyysin järjes-
telmällinen soveltaminen.!5

Kriteerien valintaongelman lisäksi kvantitatiivisia menetelmiä 
tai muodollista analyysia, jotka ovat pohjimmiltaan jonkinlaista 
mallintamista, ei voida täysin arvioida ennen mallin valmistumista, 
ainoastaan vasta estimaa#ien laatimisen jälkeen. Tämä on toinen 
syy olla yliarvostama#a analyysejä etukäteen. Mitä tahansa ana-
lyysimenetelmää käyte#äessä osa tuloksena syntyvistä arvioista 
on hyödyllisiä ja onnistuneita, kun taas osa on hyödy#ömiä ja epä-
onnistuneita.!- Runsaista vaiku#avuusestimaa#ien valinta- ja tuot-
to-ohjeista huolima#a etukäteen ei voi tietää, mitkä vaiku#avuuses-
timaatit ovat rii#ävän hyviä.!7

Vaiku#avuusestimaa#eihin tuleekin suhtautua terveellä skepti-
syydellä. Näin ollen eri lähestymistapojen puolestapuhujien tulisi 
suhtautua sopivan nöyrästi vaiku#avuusestimaa#ien tuo#amaan 
tietoon. Nöyryys voisi ulo#ua jopa niin pitkälle, e#ä vaiku#avuus-
tietoa kutsu#aisiin arviointitiedoksi!(, vaiku#avuusarvioiksi tai 
vaiku#avuusestimaateiksi.!) Tämä korostaa käyte#yä kieltä ja ter-
minologiaa. Esimerkiksi puhe vaiku#avuustiedosta helposti vähät-
telee arvioinnin keskeistä merkitystä tämän tiedon tuo#amisessa 
tai tulkinnassa. Erityisesti päätöksenteon yhteydessä puhe vaikut-
tavuustiedosta saa#aa antaa vaikutelman, e#ä mikä tahansa vaikut-
tavuusestimaa#i olisi lähtökohtaisesti parempi kuin tämän tiedon 
puute. Tämä ei kuitenkaan pidä paikkaansa, sillä jokainen vaiku#a-
vuusestimaa#i olisi aina arvioitava tapauskohtaisesti. 

Tarve arvioida arviointeja
Suurin osa hyvinvointisektorin kvantitatiivisesta analyysistä on jo 
lähtökohtaisesti osaoptimointia eli vain tie#yyn kokonaisuuden 

!5 Majone & Quade &)(0.
!- Box &)7-.
!7 Malmivaara +0++.
!( Virtanen +007.
!) Vickers &)-(.
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osaan keski#yvää optimointia.50 Näin ollen etukäteisvarmuu#a 
vaiku#avuusarvioiden oikeellisuudesta kokonaisuuden kannalta ei 
ole. Kvantitatiivisissa menetelmissä käytetään lähes aina yksinker-
taiste#uja malleja, jotka pyrkivät vastaamaan tutkimuskysymykseen 
tai tuo#amaan tietoa tietyn päätöksen tai politiikkatoimen tueksi5& 
(kuvio +). Lisäksi on tyypillistä, e#ä toimintapolitiikkaan (policy) 
lii#yviä kysymyksiä typistetään ja yksinkertaistetaan, jo#a ne yli-
päätään olisivat analysoitavissa. Tämän seurauksena harkinta näh-
dään olennaiseksi osaksi vaiku#avuusarviointien käy#öä.5+ Yleensä 
kvantitatiivisen analyysin tarjoaman teknisen rationaalisuuden rin-
nalle tarvitaankin jonkinlaista yhteiskunnallista rationaalisuu#a, 
koska juuri tekninen rationaalisuus on altis typistämiselle ja rajoit-
tamiselle.5,

Vaikka data olisi täydellistä, tutkimusasetelmiin lii#yvät teki-
jät lisäävät vaiku#avuuden arviointiin lii#yvän harhan riskiä. Ide-
aalissa tilanteessa käyte#ävissä olisi täydellistä dataa tai mi#areita 
ja myös analyysi onnistu#aisiin toteu#amaan täydellisesti, jolloin 
optimointi olisi mahdollista. Tämä ei kuitenkaan ole käytännössä 
mahdollista, joten hyvinvointisektorilla suoritetaan osaoptimoin-
tia.5! Jos tiedon käy#äjät ja tilaajat eivät hahmota osaoptimoinnin 
yleisyy#ä ja sen laajempaa merkitystä vaiku#avuuteen lii#yvän 
tiedon tuo#amisessa, on olemassa vaara, e#ä vaiku#avuuteen liit-
tyviä käsi#eitä ei käytetä rii#ävän varovaisesti eikä rii#ävää tietoa 
virheellisen tulkinnan vaaroista tai tutkimuksen rajallisuudesta 
pystytä antamaan.55 Tämä lähtökohta vaiku#aa hyvinvointisektorin 
vaiku#avuustutkimusten laatuun: rii#ävän homogeenisten poti-
las- tai kansalaisryhmien määri#ely on eri#äin vaikeaa.5- Jos tutki-
mukseen määritellyt ja siinä käytetyt ryhmät ovat heterogeenisia, 
selkeää, vankkaa ja harhasta vapaata näy#öä vaiku#avuudesta on 

50 Hitch &)5,.
5& Quade &)(), &,7–&-).
5+ Emt. ,7,–,().
5, Fischer +000, &,+.
5! Wol/ +00!.
55 Malmivaara +0++, +!-.
5- Desrosières &))&.
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yleensä vaikeampi tuo#aa. Myös muutokset esimerkiksi taudin-
määrityksessä voivat vaikeu#aa ryhmien määritystä. Analyyseissä 
tällaisten mutkistavien tekijöiden huomio#a jä#äminen lisää harhan 
todennäköisyy#ä merki#ävästi.57 

Virheellistä yleistämistä?
Vaiku#avuu#a tutkinut Justin Parkhurst (+0&-)5( esi#ää, e#ä hyvin-
vointisektorin toiminta ei ole vain monimutkaista, kuten rake#i-

57 Malmivaara +0++.
5( Parkhurst +0&-.

Kuvio 2. Vaiku#avuustiedon tuo#amisen ja hyödyntämisen prosessi.

Informaatio

Tutkimus- 
kysymykset

Päätökset

Data

Teoria ja 
käsitteet

Konteksti

Pohdinta

Tieto



Neill Booth & Leena Tervonen

)!

tiede, vaan se on tyypillisesti moninaisempaa, jopa kaoo#ista. Suu-
rin osa vaiku#avuustiedon käy#öä ohjauskeinona edistävästä kirjal-
lisuudesta näy#ää tulevan liikkeenjohdon tai hallinnon konsultoin-
tiin lii#yviltä aloilta.5) Muilla aloilla, etenkin terveydenhuollossa, 
ollaan yleensä pessimistisempiä vaiku#avuuteen perustuvan aja#e-
lun yleiste#ävyyden suhteen-0. Parkhurstin mukaan rake#itiede voi 
olla vaikeaa ja raketin Kuuhun saaminen vaatii monenlaista asian-
tuntemusta. Tekninen prosessi on kuitenkin monilta osin ennus-
te#avissa ja toiste#avissa. Monien hyvinvointisektorin käytäntöjen 
interventioiden suhteen tilanne ei ole yhtä suoraviivainen.-& Vaikka 
myös hyvinvointisektorilla voidaan tehdä segmentointia eli vaikut-
tavuusarvioinnin mukau#amista tietyille kohderyhmille (toisin sa-
noen asiakas- tai potilasryhmille)-+, näy#öä vaiku#avuuteen perus-
tuvan aja#elun laajami#aisesta käytöstä näy#ää olevan niukasti.-,

Panos-tuotosaja#elumallin virheellisen yleistämisen todennä-
köisyys riippuu ainakin osi#ain kyvystämme tuo#aa luote#avaa 
näy#öä eli asianmukaisia vaiku#avuusarvioita. Kyky tuo#aa asian-
mukaisia vaiku#avuusarvioita riippuu puolestaan käyte#ävistä kri-
teereistä. Tämä pätee erityisesti silloin, kun vakuu#avan näytön 
hankkiminen syy-yhteydestä on monimutkaista, esimerkiksi ongel-
man tai intervention ollessa kompleksinen. Vaikka hyvinvointisek-
torin tutkimuksissa ja raporteissa usein luotetaan siihen, e#ä tuo-
tantotalouden menetelmät tuo#avat hyödyllistä tietoa vaiku#avuu-
desta, vaiku#avuuden vaateeseen ja sen käytäntöön soveltamiseen 
sosiaali- ja terveyssektorilla suhtaudutaan myös krii#isesti.-! Nämä 
lähteet korostavat virheellisen yleistämisen vaaraa siirry#äessä vai-
ku#avuusestimaa#ien teoriasta ja tuo#amisesta suoraviivaisesti nii-
den hyödyntämiseen.-5

5) Lillrank +0&(.
-0 Ma#hies ym. +0+&.
-& Cairney & Oliver +0&7.
-+ Lynn ym. +007.
-, Lapuente & Van de Walle +0+0.
-! Lin & Gibson +00,; Tervonen-Gonçalves & Oinonen +0&!; Virtanen ym. 

+0&5; Ke#unen +0&7.
-5 Virtanen +007, +,).
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Vaiku#avuuden käsi#een tapauskohtainen määri#ely
Kirjallisuuskatsauksemme on tunnistanut mahdollisia sudenkuop-
pia lii#yen vaiku#avuu#a koskevan tiedon tuo#amiseen ja hyö-
dyntämiseen hyvinvointisektorilla. Tulokset osoi#avat, e#ä termi 
vaiku#avuus olisi määriteltävä tapauskohtaisesti. Tämä johtuu siitä, 
e#ä vaiku#avuusnäytön luonteeseen tai merkitykseen vaiku#aa yksi 
tai useampi seuraavista seikoista: 

– Teoria ja käsi+eet: Käsi#eet, teoriat tai lähestymistapa 
valitaan käyte#ävissä olevien vaihtoehtoisten teorioiden, 
käsi#eiden, tutkimusmenetelmien ja lähestymistapojen 
joukosta. 

– Konteksti: Vali#uja teorioita ja käsi#eitä sovelletaan käsillä 
olevaan ilmiöön, tautiin, ongelmaan tai kontekstiin. Esi-
merkiksi yksilöiden elämää, organisaatioita tai yhteiskuntia 
kuvaavat kontekstit ovat yleensä hyvinkin kompleksisia.

– Data: Käsi#elemä#ömät havainnot, esimerkiksi tie#yä 
asiaa kuvaamaan valitut numerot tai asiakirjat.

– Informaatio: Informaatiota syntyy, kun dataa organisoi-
daan tai analysoidaan jollakin tavalla. 

– Tieto: Tietoa syntyy, kun informaatiota tulkitaan tai synte-
tisoidaan. 

– Pohdinta: Krii#inen arviointi, keskustelu ja hankitun tie-
don mahdollinen soveltaminen.

Kuvio + kuvaa vaiku#avuustiedon tuo#amisen ja hyödyntämisen 
prosessia. Tämän prosessin ja kuvion sisältämien kuuden vaiheen 
kau#a voi hahmo#aa vaiku#avuuden käsi#een määri#elyä tapaus-
kohtaisesti. Vaiku#avuuden ka#avassa määritelmässä tulisikin huo-
mioida kaikki kuusi alemman tason käsite#ä. Jokaisessa vaiheessa 
tiedon tuo#ajan tai sen käy#äjän tulee tehdä valintoja ja käy#ää har-
kintaa. Samoin on vali#ava, mitä käsi#eitä tai teorioita käytetään 
ja millä tarkkuustasolla kuvataan tutki#avan tapahtuman tai ilmiön 
kontekstuaalisia tekijöitä. Tätä seuraa datan hankinta tai sen keruu. 
Myös tässä vaiheessa ja datan analyysissä tutkija joutuu tekemään 
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lukuisia valintoja. Kun analyysin tuloksena syntyny#ä informaatiota 
ryhdytään tulkitsemaan, käytetään jälleen harkintaa. Tutkijalla on 
valtaa pää#ää, millaista tietoa tullaan tuo#aneeksi ja mitä asioita 
nostetaan esiin. Harkinta on erityisen suuressa roolissa myös silloin, 
kun vaiku#avuu#a koskevaa tietoa ryhdytään soveltamaan käytän-
töön. Vaiku#avuu#a koskevan tiedon tuotanto ja mahdollinen hyö-
dyntäminen on kuvatun kaltainen, hyvin monipolvinen prosessi, 
joten vaiku#avuus tulee aina määritellä tapauskohtaisesti. 

mitä opimme: Vaiku#avuuskäsi#een epäyhden-
mukaisuus vaikeu#aa vaiku#avuusarviointien tulkintaa
Tässä luvussa olemme kommentoivan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin kuvanneet, miten vaiku#avuu#a käsitellään hyvinvointisek-
torin kirjallisuudessa. Tavoi#eenamme on ollut koota yhteen vii-
meisten noin 50 vuoden aikana esiin tuotuja ongelmia ja vaiku#a-
vuustutkimuksen sudenkuoppia. Nykyisessä yhteiskunnallisessa 
tilanteessa, jossa vaiku#avuus on noussut eräänlaiseksi mantraksi 
ja ihmelääkkeeksi kaikkien julkisten palvelujen järjestelyihin ja on-
gelmiin lii#yen, käsi#een krii#inen tarkastelu ja pinnan alla piilossa 
olevien sudenkuoppien tunnistaminen korostuvat. Kirjallisuudessa 
tunniste#ujen ongelmien ja haasteiden koonnin lisäksi olemme 
nostaneet aineistosta esiin tärkeimmät tienviitat au#amaan vaikut-
tavuuden käytännönläheistä ymmärtämistä. 

Ensimmäinen sudenkuoppa lii#yy vaiku#avuuden käsi#een 
monimerkityksellisyyteen ja termin vakiintuma#omaan käy#öön. 
Tämä lisää termin epäselvyy#ä ja hämärtää yhteistä, jae#ua ym-
märrystä siitä, mitä vaiku#avuus merkitsee. Emme tarvitse yhtä ja 
yleistä määritelmää vaiku#avuudesta, sillä kielen monimerkityksel-
lisyydellä on oma arvonsa. Kuitenkin meidän tulisi lisätä ymmär-
rystä siitä, e#ä vaiku#avuus on moniulo#einen termi ja e#ä sen 
käy#ö on aina kontekstisidonnaista. Lääkkeeksi tähän terminolo-
giseen pulmaan ehdotamme huolellista ja selkeää vaiku#avuuden 
käsi#een tapauskohtaista määri#elyä. Näin vaiku#avuudesta teh-
dyt ole#amukset tulevat läpinäkyviksi. Lisäksi on huomioitava, 
e#ä vaiku#avuuden käsite#ä käytetään myös polii#isiin tarkoitus-
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periin. Vaiku#avuuteen tai näy#öön vetoamalla voidaan esimerkiksi 
oikeu#aa päätöksiä, jotka todellisuudessa ovat enemmän arvopoh-
jaisia. 

Toinen sudenkuoppa lii#yy vaiku#avuu#a koskevaan näy#öön. 
Vaiku#avuudella on monet kasvot juuri siksi, e#ä siihen lii#yvä 
näy#ö voi olla hyvin monen eri prosessin lopputulos.-- Tämä mo-
ninaisuus antaa toisaalta syyn hyväksyä erityyppisiä näy#öjä mu#a 
myös syyn arvioida näytön luote#avuu#a ja sopivuu#a. Tienviitaksi 
näytön arviointiin tarjoamme kehi#ämäämme viitekehystä (kuvio 
&). Kuvion tarkoitus on antaa lukijalle käsitys näytön kirjosta sekä 
au#aa hahmo#amaan näy#öön keskeisesti kuuluvan harhan mah-
dollisuus ja au#aa pohtimaan näytön soveltuvuu#a päätöksenteon 
tarpeisiin. Kuvion avulla vaiku#avuusnäytön käy#äjän, oli hän sit-
ten viranomainen, poliitikko tai asiantuntija, on mahdollista entistä 
realistisemmin arvioida näytön laatua ja sen ka#avuu#a kulloinkin 
käsillä olevaan kysymykseen. 

Kolmas sudenkuoppa lii#yy vaiku#avuuden mi#aamisen hanka-
luuksiin. Tässä haasteena on jo se seikka, e#ä monia hyvinvointiin ja 
terveyteen lii#yviä ulo#uvuuksia on hankalaa tai jopa mahdotonta 
mitata tai laskea. Mi#aamisen tiedetään typistävän ja yksinkertais-
tavan monia inhimillisiä ja yhteiskunnallisia ilmiöitä. Tämän pe-
rustavanlaatuisen ongelman lisäksi haasteena ovat vaiku#avuuden 
operationalisointiin lii#yvät seikat, kuten sopivan mi#ausvälineen 
valinta ja käytössä olevan datan laatu. Vaikka mi#aamispuhe vii#aa 
jokseenkin eksaktiin toimintaan, väärin mi#aamisen mahdollisuus 
on merki#ävä. Muun muassa terveystaloustieteilijä Mike Drum-
mond on todennut, e#ä vaiku#avuuden väärin mi#aaminen ei ole 
ainoastaan mahdollista vaan terveydenhuoltoalalla normaalia.-7 

Vaiku#avuuden perustana oleva näy#ö on aina jonkinlainen yh-
distelmä teoriaa ja arviolaskelmia. Tämän vuoksi näytön asianmu-
kainen tulkinta edelly#ää yleensä tapauskohtaista harkintaa. Tästä 
seuraa, e#ä yleisluonteisten vaiku#avuusperusteisten lähestymista-

-- Sund +00(.
-7 Drummond &)().
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pojen ja ohjeiden käy#ö saa#aa johtaa harhateille. Samoin vaiku#a-
vuustiedon käsite voi olla yhtä lailla harhaanjohtava, sillä se ei luon-
nostaan paljasta mitään vaiku#avuustiedon laadusta, tarkkuudesta 
tai ka#avuudesta. Neljänneksi sudenkuopaksi tunnistimmekin tie-
tynlaisen harkinnan puu#een arvioitaessa vaiku#avuu#a koskevaa 
tietoa tai näy#öä. Lääkkeeksi tähän ehdotamme laaja-alaisempaa 
arviointia ja yhteiskunnallisen harkinnan tuomista teknisen toteut-
tamisen ja laskennan rinnalle. 

Viides sudenkuoppa lii#yy virheelliseen yleistämiseen. Virheel-
lisen yleistämisen vaara nousee siirry#äessä liian suoraviivaisesti 
vaiku#avuusestimaa#ien teoriasta ja tuo#amisesta niiden käy#öön-
o#oon. Hyvinvointisektorin monimutkaisiin ilmiöihin ja toimien 
tai toimenpiteiden vaiku#avuuteen lii#yvä tutkimus on aina rajal-
lista. Tämä korostaa varovaisuu#a yleistysten ja tutkimustulosten 
käytäntöön siirtämisen kanssa. Erityisesti harkinnan puu#eeseen ja 
virheelliseen yleistämiseen lii#yvien sudenkuoppien tunnistaminen 
edelly#ää vaiku#avuuteen lii#yvien teknisempien termien hallitse-
mista ja tutkimusmenetelmien ymmärtämistä. 

Olemme pyrkineet tarjoamaan erityisalakohtaisille termeille 
yleiskielisen vaihtoehdon tai kertomaan mahdollisimman selkeästi, 
mitä nämä käsi#eet (esimerkiksi panos-tuotosaja#elumalli, segmen-
tointi ja osaoptimointi) tarkoi#avat. Pidämme hyvin mahdollisena, 
e#ä vaiku#avuuden käsi#een leviäminen kyseenalaistama#omaksi 
mantraksi johtuu siitä, e#ä vaikka ilmiötasolla käsite ymmärretään, 
sen reunaehdot jäävät kuitenkin hämäriksi. Valtaosalla tämän muo-
titermin käy#äjistä ei väl#ämä#ä ole rii#ävästi tietoa lukuisista 
vaiku#avuustiedon tuo#amiseen lii#yvistä reunaehdoista ja rajoit-
teista. Tämä korostaa tutkijan, analyytikon ja rahoi#ajien vastuuta ja 
ehdotonta vaatimusta avoimuuteen ja rehellisyyteen esiteltäessä vai-
ku#avuuteen lii#yviä tutkimus- ja selvityshankkeita ja viesti#äessä 
niiden tuloksista. Tutkijoiden tulisikin muistaa, e#ä on eri asia 
kommunikoida vaiku#avuuteen lii#yvän tutkimuksen rajoi#eista 
akateemisessa keskustelussa vertaisilleen, kuin väli#ää tätä vaikeaa 
tietoa laajemmalle yleisölle. Avoimuus kuitenkin edelly#ää, e#ä ar-
viointiin lii#yvää epävarmuu#a ei todeta vain alavii#eessä tai jälki-
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käteen. Niiden tulisi olla etusijalla jo silloin, kun näiden menetel-
mien soveltamista markkinoidaan esimerkiksi hyvinvointialueiden 
päätösten perustaksi tai terveydenhuollon malliksi. Jos aineisto tai 
analyysi on määrältään tai laadultaan rii#ämätöntä, tulokset voivat 
olla lähempänä disinformaatiota kuin informaatiota ja julkishallinto 
lähempänä luulolla tai toiveella kuin tiedolla johtamista. Tulevai-
suudessa tarvitaankin lisää keskustelua siitä, millainen tutkimus-
näy#ö yhteiskunnassa on kulloinkin hyväksy#ävää.

Ongelmana voi pitää myös sitä, e#ä vaiku!avuusterminologia on 
eritasoista ja epäyhteensopivaa tieteellisessä kirjallisuudessa. Tämä ai-
heu!aa ongelmia vaiku!avuustutkimuksia vertailtaessa ja niiden tulok-
sia arvioitaessa. Olemme keränneet vaiku#avuuden tutkimukseen 
aiemmassa kirjallisuudessa liite#yjä haasteita. Ongelmien ja suden-
kuoppien jälji#ämisen pohjalta koostimme käytännönläheisiä neu-
voja, jotka ovat hyödyllisiä vaiku#avuudesta ja siihen lii#yvästä tut-
kimuksesta keskusteltaessa. Olemme esitelleet erilaisia sudenkuop-
pia ja niihin lii#yviä ratkaisuyrityksiä. Tämä lista ei koostu teknisistä 
tai metodologisista seikoista vaan on ennemminkin kokoelma hy-
veitä. Selkeys, avoimuus ja rehellisyys ovat ikiaikaisia tutkimuksen 
hyveitä. Ehdotamme niitä vaiku#avuu#a käsi#elevän tutkimuksen 
keskeisiksi tienviitoiksi. Neljäntenä hyveenä esi#elemme nöyryy-
den, joka piirtyy esiin viimeisen puolen vuosisadan aikana kirjoite-
tusta kirjallisuudesta.-(

Nöyryys tutkijan hyveenä lii#yy läheisesti avoimuuteen ja rehel-
lisyyteen tutkimuksen rajoi#eita ja epävarmuustekijöitä raportoi-
taessa. Nöyryydellä tarkoitamme myös mal#ia olla liioi#elema#a 
tutkimuksen soveltamismahdollisuuksista osana päätöksenteon 
prosesseja. Erityisesti nöyryyskeskustelun tärkeys korostuu, kun 
tutkimuksia ja tutkimuksellisia selvityksiä eri vaiku#avuuden koh-
teista tuotetaan yhä useammin tilaaja-tuo#aja-mallin mukaisesti.-) 
Toisin sanoen, kun tilaaja tilaa vaiku#avuustietoa ja kustantaa sen 
tuo#amisen, voi tiedon tuo#ajan kynnys oman tutkimuksen nöy-

-( Culyer ym. &)7&; Cookson & Claxton +0&+; Culyer +0&(.
-) Tervonen-Gonçalves & Oinonen +0&!.
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rään asemointiin helposti käydä liian korkeaksi. Oman osansa tähän 
tuo myös tutkimustoiminnan laajempi siirtyminen yritysmaailman 
(toisin sanoen konsultointiin keski#yvien yritysten) myymäksi hyö-
dykkeeksi.70
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Simo Aho

oivallus: Politiikkaohjelmien vaikutusketjut ovat pitkiä ja 
tiedon kerääminen niistä on haasteellista.  Tällöin näy!öön 
perustuva päätöksenteko on vaikeaa.

seuraus: Työläät ja kalliit arviointi- ja tiedonkeruuprosessit 
saa!avat jäädä lyhytjänteisessä politiikassa toteu!ama!a ja 
vaiku!avuustietoon perustuva päätöksenteko tekemä!ä. 

Tässä luvussa tarkastelen työvoimapalveluiden vaiku#avuuden, var-
sinkin yksilötason työllisyysvaikutusten, arvioinnin tähänastisia tu-
loksia, keskeisiä ongelmia ja tietopuu#eita sekä arvioinnin laadun ja 
käy#ökelpoisuuden parantamismahdollisuuksia ja -tarpeita. Aloitan 
esimerkillä, joka nähdäkseni valaisee työvoimapolitiikkaa koskevan 
vaiku#avuustiedon tuo#amisen ja soveltamisen nykytilanne#a.  

Kuten monilla muillakin politiikan sektoreilla, työvoimapalve-
lujen järjestämistä ja uudistamista koskevassa päätöksenteossa ha-
lutaan nykyisin nojautua tutki#uun tietoon. Tämä nähtiin hyvin 
selvästi Marinin hallituksen työllisyysohjelmaa laadi#aessa: hal-
lituksen keskeisiin tavoi#eisiin kuului toteu#aa toimenpiteitä tai 
uudistuksia, joiden seurauksena syntyisi yhteensä (0 000 työpai-
kan ”päätösperäinen” lisäys.& Hallituksen ohjelmaan kelpasivat vain 

& h#ps://tem.$/hallituksen-tyollisyystoimet. Lue#u +(.!.+0+,.
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sellaiset uudistukset, joiden valtiovarainministeriö arvioi lisäävän 
työllisyy#ä. Näy#öön perustuvan päätöksenteon vaatimus on vah-
vistunut muissakin maissa.+

Ongelmana oli, e#ä mahdollisia uudistuksia ja toimenpiteitä, 
joiden työllisyysvaikutusten arvioimiseksi oli saatavilla rii#ävästi 
pätevää tutkimustietoa, löytyi vain rajallinen määrä. Hallitus joutui 
”kääntämään kaikki kivet” löytääkseen sellaisia rii#ävästi. Vaikka 
työvoimapolitiikan vaiku#avuuden tutkimus on Suomessa parin 
viime vuosikymmenen aikana kehi#ynyt ja lisääntynyt,, valtionva-
rainministeriön ekonomistit joutuivat laskelmissaan nojautumaan lä-
hinnä ulkomaiseen tutkimukseen. Tämä tarkoi#aa, e#ä jäi enemmän 
tai vähemmän valistuneiden arvausten varaan, olisivatko vaikutukset 
Suomen oloissa vastaavia kuin alkuperäisessä ympäristössään.

Tilanne#a kuvaa hallituksen yllä#äen tekemä päätös keväällä 
+0+& – kesken muutamaa kuukau#a aikaisemmin aloitetun työllisyy-
den kuntakokeilun – kunnallistaa kaikki työvoimapalvelut. Merkit-
tävä perustelu tälle uudistukselle näy#ää olleen yhteen tanskalaiseen 
arviointitutkimukseen! perustuva valtiovarainministeriön arvio, 
jonka mukaan tanskalaista mallia vastaavan ”kannustavan kustan-
nustenjakomallin” toteu#aminen Suomessa synny#äisi - -00 työ-
paikkaa.5 Kaikkiaan palvelujen järjestämisvastuun kunnallistamisen 
arvioitiin tuo#avan 7 000 – &0 000 lisätyöllistä. Työllisyy#ä lisäävien 
uudistusten tarve oli niin suuri, e#ä hallitus rohkaistui tämän ”tut-
kitun tiedon” nojalla siirtämään valtiolta kunnille kustannuksiltaan 
700 miljoonan euron palvelut ja ! ,00 henkilötyövuo#a.- Päätök-

+ Tanskassa työvoimapolii#isten uudistusten toteu#amisen väl#ämä#ömänä 
edellytyksenä nykyisin on, e#ä niillä voidaan pätevään tieteelliseen näy#öön 
perustuen odo#aa olevan työllisyy#ä edistäviä vaikutuksia. Esimerkiksi 
Tanskassa jäte#iin +0&! toteu#ama#a huoma#ava resurssien lisäys 
työ#ömien koulutason nostamiseen, koska hallitus ei voinut esi#ää rii#ävää 
näy#öä uudistuksen pitkän aikavälin vaikutuksista (Andersen +0+0a; 
Andersen & Breidahl +0+0).

, Ks. Aho +0&).
! Pedersen ym. +0&).
5 h#ps://tem.$/documents/&!&0(77/7,0-75-+/VM_

kannustavan+rahoitusmallin+tyCC,CB-llisyysvaikutusten+arviointi.pdf.
- HE +07/+0++.
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seen ilmeisesti vaiku#i vaiku#avuusarvion ohella se, e#ä aiemmin 
työvoimapalveluvastuunsa lisäämiseen penseästi suhtautuneet kun-
nat suurimpien kaupunkien johdolla ryhtyivät joulukuussa +0+0 vaa-
timaan kaikkien työvoimapalveluiden kunnallistamista.7 Lakiuudis-
tuksen perusteluissa viita#iin kuitenkin vain työllisyysvaikutukseen.

Miksi hallitus ei odo#anut käynnistämänsä kokeilun tuloksia? 
Oliko tärkein syy se, e#ä niitä olisi pitänyt odo#aa seuraavalle hal-
lituskaudelle asti, kun työllisyy#ä edistäviä uudistuksia halu#iin 
tehdä viipymä#ä? 

Kokeilu ei olisi tuo#anut pätevää tietoa hallituksen päätöksen 
vaikutuksista. Kokeiltavana ei ollut koko palveluvastuun siirtäminen 
kunnille, johon hallitus päätyi, vaan vain eniten palveluja tarvitse-
vien (työmarkkinatuen saajien, nuorten ja vieraskielisten) palvelujen 
kuntavetoinen järjestäminen. Ja kaiken lisäksi kokeilu oli järjeste#y 
siten, e#ä pätevää vaiku#avuustietoa oli sen perusteella lähes mah-
dotonta tuo#aa. Se olisi edelly#änyt kokeiluun osallistumisen satun-
naistamista, mu#a kokeiluun ote#iin kaikki halukkaat kunnat, muun 
muassa kaikki suurimmat kaupungit, joille ei nyt jäänyt lainkaan ver-
tailuryhmää. Pätevä vertailuasetelma olisi saavute#u siten, e#ä kokei-
lualueilla osa kohderyhmästä olisi satunnaisesti vali#u kuntavetoisiin 
palveluihin, jolloin vertailuryhmään olisi jäänyt samassa työmarkki-
naympäristössä edelleen TE-toimiston palvelujen piirissä olevat.( 
Tutkijat olivat tämän kyllä kokeilun valmistelijoille kertoneet. 

Suomessa ei ole juurikaan järjeste#y kokeiluja siten, e#ä ne tuot-
taisivat pätevää vaiku#avuustietoa. Uudistuksia suunniteltaessa nii-
den vaiku#avuusarvioiden toteu#amista ei usein valmistella, vaikka 
se olisi edellytys pätevän tiedon tuo#amiselle. Arviointihankkeet 
usein sekä käynnistetään liian myöhään e#ä myös joudutaan rapor-
toimaan ennen kuin hankkeiden vaikutukset ovat ehtineet kunnolla 
ilmetä.) 

7 h#ps://www.kuntalii#o.$/tiedo#eet/+0+0/kunnille-vastuu-
tyollisyyspalveluista.

( Aho ym. +0++, )–&0 ja !5–!-; Aho ym. +0+,, ,!; Aho ym. +0+!, ,)–!,; )(–)).
) Ks. esim. Räisänen +0&,; Aho +0&); OECD +0+,.
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Kuvaan seuraavaksi lyhyesti pääpiirtei#äin Suomen työvoima-
palveluja, joiden vaiku#avuuden arviointia tämä luku koskee. Sit-
ten tarkastelen, mistä yksilötason vaiku#avuuden tunnistamisessa 
ja mi#aamisessa on kysymys, mitä työvoimapalvelujen vaiku#avuu-
desta tiedetään ja mistä tarvi#aisiin uu#a tietoa. Lopuksi teen yh-
teenvedon arviointijärjestelmän kehi#ämistarpeista.  

Työvoimapalvelut politiikkana
Peruspalvelut ja aktiivitoimenpiteet

Työvoimapalveluita ja niiden vaiku#avuu#a tarkasteltaessa on hyö-
dyllistä ero#aa toisistaan kaikille työnhakijoille ja työnantajille tar-
jolla olevat peruspalvelut sekä valikoivasti tarpeen mukaan tarjo#a-
vat työllistyvyy#ä edistävät toimenpiteet.&0

Työvoimapalveluiden perinteisin ja ensisijaisin tehtävä on työn-
välitys. Sen tavoi#eena on edistää työnhakijoiden tietoa avoimista 
työpaikoista ja työnantajien tietoa tarjolla olevista työnhakijoista, 
jo#a nämä löytäisivät toisensa. Peruspalveluna kaikille on tarjolla 
myös ohjausta ja neuvontaa muun muassa koulutusmahdollisuuk-
sista ja työllistyvyy#ä edistävistä muista palveluista. Peruspalvelui-
hin on vuoden &))( uudistuksista alkaen kuulunut työ#ömän ja työ-
voimavirkailijan määräajoin toistuvat tapaamiset, joissa päivitetään 
työllistymissuunnitelmaa ja arvioidaan palvelutarve#a. Peruspalve-
luksi voidaan katsoa myös uusille työnhakijoille nykyisin ka#avasti 
tarjo#ava työnhakukoulutus ja -valmennus. Digitaalisten palvelujen 
kehi#ämisen myötä ja säästötoimena työvoimapalvelujen henkilös-
töresursseja selvästi välillä vähenne#iin, mu#a vuoden +0++ uusi 
”pohjoismainen” työvoimapalvelumalli edelly#i äske#äin niiden 
lisäämistä, kun henkilökohtaista ohjausta tihenne#iin. 

Peruspalvelujen lisäksi tarjolla on laaja kirjo työvoimapalveluita, 
jotka on tarkoite#u niille, jotka työllistyäkseen tarvitsevat lisätukea. 

&0 Vuodesta +0&, alkaen myös ”työvoimapolii#iset toimenpiteet” ovat 
virallisen terminologian mukaan olleet ”palveluja”. Käytän jatkossa 
termiä ”toimenpiteet” palvelujen ohella viitaten valikoidusti tarjo#aviin 
palveluihin, jotka lasketaan tilastoinnissa mukaan aktivointiasteeseen. 
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Tällaisiin palveluihin käytetään huoma#avasti enemmän resursseja 
kuin peruspalveluihin. Työvoimapolii!ista koulutusta on Suomessa 
kehite#y &)70-luvulta alkaen, ja työ#ömille ja työ#ömyysuhan alai-
sille tarkoite#ua työvoimakoulutusta järjestetään Suomessa ny-
kyäänkin kansainvälisesti verraten varsin runsaasti. Vuonna +0&0 
ote#iin käy#öön myös mahdollisuus omaehtoiseen opiskeluun työt-
tömyysetuudella, josta on si#emmin tullut varsin suosi#ua. Aiem-
min lähinnä suhdannetyö#ömyyden helpo#amiseen tarkoitetuista 
valtion työllistämistöistä on vähitellen luovu#u, ja tilalle luotiin 
&)(0-luvulla työnantajille makse#avat, lähinnä pitkäaikaistyö#ö-
mien työllistämistä tukevat määräaikaiset työllistämistuet.. Nykyi-
sin palkkatueksi nimetyn palvelun ehtoja on moneen kertaan tarkis-
te#u. Jo &))0-luvulla koulutuksen ja tuetun työllistämisen rinnalle 
luotiin muitakin palvelu- ja tukimuotoja, ja palvelujen kehi#äminen 
on si#emmin ollut jatkuvaa. Aiemmin yleisten harjoi!elun ja ohjaa-
van koulutuksen sijaan nykyisin järjestetään työ- ja koulutuskokeiluja 
sekä erilaisia valmennuksia. 

Vuodesta +00& alkaen on järjeste#y kuntou!avaa työtoimintaa, 
jota nykyisin tarjotaan laajasti ja jonka tavoi#eet ovat pitkälle sosi-
aalipolii#isia. Kuntou#ava työtoiminta ”toimii ensisijaisesti asiak-
kaan hoidon ja kuntoutumisen apuvälineenä, hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden edistäjänä. Nopeat työelämään siirtymiset ovat harvinaisia 
työtoiminnan asiakkaiden kohdalla. Osalle asiakkaista kuntou#ava 
työtoiminta voi olla ainoa yhteisöllinen toiminta, jossa he selviyty-
vät. Heidän näkökulmastaan työtoiminnalla on toimintakykyä yllä-
pitävä luonne.”&& 

Yhteensä työvoimapolii#isiin toimenpiteisiin osallistuvien 
määrä on jo pitkään ollut keskimäärin yli &00 000. &+  Aktivointiaste eli 
erilaisissa toimenpiteissä tai palveluissa olevien osuus kokonaistyöt-
tömyydestä on vaihdellut ,0 prosentin tuntumassa. Tässä Suomi on 
saavu#anut ja nykyisin yli#ää eurooppalaisen keskitason, vaikkakin 
on jäljessä pohjoismaisista naapurimaista. 

&& Karjalainen & Karjalainen +0&0, !. Vrt. Mäntyneva & Hiilamo +0&(; 
Mäntyneva +0+0.

&+ Työnvälitystilastot, ks. esim. Työpolii#isen aikakauskirjan tilastoliite kuvio &7.
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Suomessa on jo pitkään käyte#y runsaasti resursseja työvoima-
palveluihin. OECD:n tuoreen tarkastelun&, mukaan vuonna +0+0 
Suomi käy#i 0,(- prosen#ia bru#okansantuo#eestaan aktiiviseen 
työvoimapolitiikkaan. ,+ OECD-maan vertailussa samansuuruinen 
osuus käyte#iin Belgiassa, ja vain Ruotsissa ja Tanskassa käyte#iin 
enemmän. Vertailtujen maiden keskiarvo oli 0,!( prosen#ia. Aktii-
visen työvoimapolitiikan toimenpiteiden väli#ömät kokonaiskus-
tannukset ovat viime vuosina olleet noin &,) miljardia euroa.&!

”Vaikeasti työllistyvien” avuksi monialainen yhteistyö  
ja räätälöidyt palvelut
Kun &))0-luvun laman perintönä korkeaksi jäänyt joukkotyö#ö-
myys aleni noususuhdanteessakin tuskallisen hitaasti ja pitkäaikais-
työ#ömien osuus työ#ömistä pysyi korkeana, keskeiseksi tavoit-
teeksi noste#iin ”rakennetyö#ömyyden purkaminen”.&5 Ongelman 
ytimeksi tunniste#iin ”vaikeasti työllistyvien” tai ”heikosti työmark-
kinoille kiinni#yneiden” laajaksi paisunut osuus työ#ömistä. Tähän 
ryhmään kuuluvien sijoi#umista avoimille työmarkkinoille hai#aa 
esimerkiksi rii#ämätön osaaminen, työkokemuksen puute, ikä, ter-
veyden ja työkunnon ongelmat ja erilaiset sosiaaliset ja käytännölli-
set esteet – monilla on useita tällaisia esteitä.  

Työllistymisvaikeuksien syiden moninaisuuden vuoksi sellai-
sista kärsivien määrän pää#eleminen ei ole yksinkertaista, mu#a 
heitä on huoma#avasti enemmän kuin tilastoituja pitkäaikaistyöt-
tömiä.&- ”Kroonisen työ#ömyyden”&7 ja myös TEM:n tilastoimien 
”rakennetyö#ömien”&( määrä on tällä vuosituhannella vaihdellut 
noin &50 000:n ja +00 000:n välillä, mikä on tarkoi#anut karkeasti 

&, OECD +0+,, ,5–,-.
&! Alasalmi ym. +0++ b.
&5 Räisänen +00+; Työministeriö +00,.
&- Tämä johtuu mm. siitä, e#ä työvoimapalveluihin osallistuminen katkaisee 

usein työ#ömyyden, joka sen jälkeen taas usein jatkuu, mu#a &+ kuukauden 
yhtäjaksoisen työ#ömyyden kriteeri ei täyty. (Vrt. Aho ym. +0&))  

&7 Aho & Mäkiaho +0&-
&( Rakennetyö#ömät työnvälitystilastossa ks. h#ps://tem.$/

documents/&!&0(77/+&(70&&/tilkm+0++.pdf/,
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!0:tä prosen#ia niin sanotusta kokonaistyö#ömyydestä. OECD:n 
vertailun mukaan heikosti työmarkkinoille kiinni#yneiden osuus 
on Suomessa kaksi kertaa korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa ja 
OECD:ssä keskimäärin.&)

Vaikeasti työllistyvien avi#amista avoimille työmarkkinoille on 
määrätietoisesti pyri#y edistämään kehi#ämällä eri viranomaisten 
ja muiden toimijoiden ”monialaista yhteistyötä” ja työ#ömien yk-
silöllisten tarpeiden mukaisia ”räätälöityjä” palveluja. Ensimmäiset 
”yhteispalvelukokeilut” järjeste#iin +00+–+00,, jonka jälkeen alet-
tiin perustaa TE-toimistojen ja kuntien yhteistyöhön perustuvia 
työvoiman palvelukeskuksia (TYP). Vuodesta +0&5 alkaen laki on 
edelly#änyt valtakunnallisesti TE-keskukset, kunnat ja KELA:n yh-
teistoimintaan monialaisten palvelujen järjestämiseksi niitä tarvit-
seville.  Erilaisia työllisyyden kuntakokeiluita on järjeste#y vuosina 
+0&+–+0&5 ja +0&7–+0&(, ja viimeisin vuonna +0+& käynniste#y ko-
keilu jatkuu palvelujen vuonna +0+5 tapahtuvaan kunnallistamiseen 
asti. Lisäksi lukuisissa Euroopan sosiaalirahaston hankkeissa on ke-
hite#y ”hyviä käytäntöjä” vaikeasti työllistyvien palveluun. Tämän 
kohderyhmän aktivointiaste on Suomessa karkeasti samalla tasolla 
kuin muidenkin työ#ömien. Näistä ponnistuksista huolima#a koh-
deryhmän suhteellista suuruu#a ei ole merki#ävästi kye#y alenta-
maan.

&) OECD +0+,, ,,.
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Työvoimapalvelujen vaiku#avuudesta ja sen 
mi#aamisesta
Vaiku!avaa – verra!una mihin?

Yksilötasolla+0 johonkin palveluun osallistumisen vaiku#avuus on 
se muutos, joka osallistujien tilanteessa tapahtuu verra#una siihen, 
mitä olisi tapahtunut, jos tähän palveluun ei olisi osallistu#u. Vai-
kutuksen selvi#äminen edelly#ää kontrafaktuaalista tutkimusase-
telmaa, jolla tarkoitetaan sitä, e#ä osallistujille pitää muodostaa 
vertailuryhmä, joka kiinnostuksenkohteena olevaan seikkaan vai-
ku#avien tekijöiden suhteen on mahdollisimman samanlainen kuin 
osallistujaryhmä mu#a ei tarkasteluajankohtana osallistu arvioinnin 
kohteena olevaan palveluun. 

On huoma#ava, e#ä työvoimapalvelujen vaiku#avuu#a ei voi 
tutkia verra#una sellaiseen tilanteeseen, jossa mihinkään työvoima-
palveluun ei osallistu#aisi. Tietylle osallistumiselle vaihtoehtoisessa 
tilanteessa ollaan aina yleisesti tarjolla olevien työvoimapalvelujen 
piirissä ja oikeute#uja osallistumaan tai vähintään pyrkimään osal-
listumaan muuhun työllistymistä edistävään palveluun tai toimen-
piteeseen. Kun aktivointiaste on korkea, osallistuminen on yleistä. 
Työ#ömyyden pitki#yessä tai toistuessa valtaosa myös vertailuryh-
mästä osallistuu ennen pitkää joka tapauksessa peruspalvelujen li-
säksi johonkin ”aktiivitoimenpiteeseen”. Sikäli kun tietyn palvelun 
voidaan osoi#aa edistävän siihen osallistuneiden työllistymistä, se 
tarkoi#aa, e#ä tähän palveluun tie#ynä ajankohtana osallistuneet 
keskimäärin hyötyivät tästä palvelusta enemmän kuin olisivat hyöty-
neet siitä palvelusta, johon muutoin olisivat osallistuneet. Tämä ver-

+0 En käsi#ele monenlaisia vaikutuksia, joita työvoimapalveluilla on myös 
makrotasolla esimerkiksi työmarkkinoihin ja muutoinkin yhteiskuntaan 
osana hyvinvointivaltion instituutioita. Yksilötasolla kiinnostuksenkohteena 
on yleisimmin työllisyysvaikutus.: edistääkö osallistuminen myöhempää 
työllistymistä avoimille työmarkkinoille? Osallistumisella voi olla myös 
muita kiinnostavia vaikutuksia, kuten vaikutus hyvinvointiin tai terveyteen, 
osaamiseen ja toimintakykyyn, tuloihin ja sosiaalietuuksien saantiin tai 
esimerkiksi koulutukseen hakeutumiseen. Ellen erikseen muuta mainitse, 
tarkoitan jatkossa vaiku#avuudella työllisyysvaiku#avuu#a.
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tailutaso voidaan havaita vertailuryhmässä, joka osallistuu muihin 
palveluihin keskimäärin siten kuin osallistujat olisivat osallistuneet, 
elleivät he olisi osallistuneet tarkasteltavaan palveluun. 

Kontrafaktuaalinen vaiku#avuustutkimus osoi#aa, missä mää-
rin kiinnostuksenkohteena oleva palvelu tai interventio keskimäärin 
vaiku#aa esimerkiksi työllistymiseen, mu#a se ei paljasta, miksi pal-
velut vaiku#avat tai eivät vaikuta – se jää tällaisessa tutkimusasetel-
massa ”mustaksi laatikoksi”. Tarvitaan laadullista ja kontekstuaalista 
tutkimusta siitä, mitä tapahtuu palveluun valikoitumisen ja osallis-
tumista seuraavan työmarkkinatuleman välissä.+&

Palvelujen vaiku!avuus riippuu niiden kohdistamisesta
Palvelujen vaiku#avuus riippuu keskeisesti niiden kohdistamisen 
osuvuudesta. Käyte#ävissä olevan tiedon valossa ei ole syytä olet-
taa, e#ä olisi yleisesti tarjolla palveluja, jotka eivät olisi kenellekään 
hyödyllisiä. Sen sijaan on ilmeisesti melko tavallista, e#ä työvoima-
palveluihin osallistuu ehkä runsaastikin sellaisia, joiden työllisty-
vyys ei tämän osallistumisen vaikutuksesta parane (deadweight) – 
joko siksi, e#ä palvelu on rii#ämätön osallistujan tarpeisiin nähden, 
tai siksi, e#ä työllistyminen ennen pitkää tapahtuisi ilman osallis-
tumistakin. 

Jos jonkin palvelun vaiku#avuus mitataan keskimäärin huomat-
tavaksi, se ei yleensä tarkoita, e#ä kyseessä olisi poikkeuksellisen 
hyvä palvelu, vaan sitä, e#ä palvelu on kohdiste#u osuvasti: siihen 
osallistuu lähinnä sellaisia, jotka juuri siitä palvelusta hyötyvät, eikä 
osallistujissa ole runsaasti sellaisia, jotka eivät siitä hyödy. Jos tietyn 
palvelun mita#u vaiku#avuus on nolla, se ei tarkoita, e#ä palvelu on 
kaikille osallistujille täysin hyödytön, vaan e#ä se ei ole keskimäärin 
hyödyllisempi kuin vaihtoehtoinen palveluprosessi. Jos havaitaan 
esimerkiksi koulutuksen olevan vaiku#avaa, ei koulutuksen yleinen 
lisääminen ole silti väl#ämä#ä perusteltua: jos tie#yä koulutusta 
järjestetään enemmän kuin sen tarjoamalle osaamiselle on kysyn-
tää työmarkkinoilla, sen työllisyysvaiku#avuus alenee.

+& Ks. esim. Bredgaard +0&5 tai Whelan ym. +0+&.
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Työvoimapalvelujen laajuuteen ja siihen, e#ä tavoitellaan työt-
tömien korkeaa aktivointiaste#a, vaiku#aa se, e#ä niiden järjestä-
misellä on myös muita tavoi#eita kuin osallistujien työllistyvyyden 
edistäminen++, usein julkilausutusti ”syrjäytymisen ehkäisy”. Toisi-
naan palveluihin velvoitetaan osallistumaan sanktioiden uhalla ”vas-
tavuoroisuuden toteu#amiseksi”, jolla tarkoitetaan sitä, e#ä työ#ö-
myysetuu#a saavien tulee vastineeksi osallistua työllistyvyytensä 
parantamiseen tähtääviin toimenpiteisiin. Jos tavoitellaan osallis-
tujien syrjäytymisen ehkäisyä tai vastavuoroisuuden toteu#amista, 
palveluita voidaan järjestää riippuma#a siitä, ajatellaanko niiden 
edistävän työllistymistä. 

Kun vuosina +00- ja +0&5 lisä#iin kuntien rahoitusvastuuta ”pas-
siivisen” työmarkkinatuen kustannuksista, joita kunta saa#oi sääs-
tää järjestämällä kohderyhmälle ”aktivointia”, kuntien järjestämä 
kuntou#ava työtoiminta yleistyi merki#ävästi, vaikka tiede#iin, 
e#ä osallistuminen harvoin johtaa työllistymiseen. Nyt on pääte#y 
palvelujen yleisen kunnallistamisen yhteydessä o#aa käy#öön ”kan-
nustava kustannustenjakomalli”, jossa kunnat väl#yvät rahoitusvas-
tuulta vain lisäämällä työ#ömien aitoa työllistymistä.  

Tanskassa on varsin pitkään ollut käytössä yleinen velvollisuus 
sanktioiden uhalla osallistua säännöllisesti aktivointiin työ#ömyy-
den pitki#yessä. Siellä yhtenä perusteena laajalle osallistumisvelvol-
lisuudelle on esite#y ”motivaatiovaikutus”, jota on nimite#y myös 
”pelotevaikutukseksi”. Ajatuksena on, e#ä tietoisuus velvollisuu-
desta osallistua aktivointiin johtaa siihen, e#ä ne, joille se on mah-
dollista, hakeutuvat mieluummin ”oikeisiin töihin” kuin osallistuvat 
toimenpiteisiin. Tällainen vaikutus on myös joissakin arvioinneissa 
havai#u.+, 

Suomessa ”pelotevaikutusta” ilmeisesti tavoiteltiin vuoden +00- 
”työmarkkinatuen aktivoinnissa”, jossa pitkään työmarkkinatukea 
saaneille voitiin tavallista ankarampien sanktioiden uhalla ase#aa 
velvoite osallistua sopivaksi katso#uun toimenpiteeseen. Myö-

++ Vrt. Aho +00(.
+, Andersen +0+0b; Madsen +0++.
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hempi vaiku#avuustutkimus+! osoi#i, e#ä tavoiteltua työllistyvyy-
den lisäystä kohderyhmässä ei saavute#u, ja korotetuista sankti-
oista si#emmin luovu#iin. Syynä siihen, e#ä ”pelotevaikutusta” ei 
havai#u, oli ilmeisesti se, e#ä toisin kuin Tanskassa, Suomessa sank-
tioiden uhka ei ollut yleinen vaan kohdistui vain pitkään työmarkki-
natukea saaneisiin, joiden työllistyminen avoimille työmarkkinoille 
on vaikeaa riippuma#a sanktioiden mahdollisesta vaikutuksesta 
työllistymismotivaatioon.

Mitä tiedämme työvoimapalvelujen vaiku!avuudesta  
– ja mitä emme tiedä?
Kontrafaktuaaliseen, kaltaistamiseen perustuvaan vertailuasetel-
maan nojautuvia tutkimuksia Suomen työvoimapalveluiden vaikut-
tavuudesta on tehty lukuisia, useita niistä viime vuosina.+5 Tällöin on 
tyypillisesti tarkasteltu yleisimmin käytössä olevien toimenpiteiden 
vaiku#avuu#a. Niiden tulokset ovat varsin samansuuntaisia. Am-
matillinen työvoimakoulutus, palkkatuki yksityisille yrityksille ja 
oppisopimuskoulutus keskimäärin edistävät osallistujien työllisty-
mistä. Omaehtoisella opiskelulla työ#ömyysetuudella on havai#u 
melko vähäinen myönteinen työllisyysvaikutus pitkällä aikavälillä. 

Heikossa työmarkkina-asemassa oleville tarkoite#ujen palvelu-
jen ja toimenpiteiden vaiku#avuu#a on Suomessa ja kansainvälises-
tikin arvioitu harvoin. Tällaisia toimenpiteitä ovat varsin laajasti jär-
jeste#y kuntou#ava työtoiminta, palkkatuki kunnille ja kolmannen 
sektorin organisaatioille sekä erilaiset valmennuspalvelut ja työ- ja 
koulutuskokeilut. Sikäli kun näitä palveluita on arvioitu, tyypillisesti 
keskimääräinen vaiku#avuus osallistuneiden työllistymiseen on ha-
vai#u enintään vähäiseksi, toisinaan jopa negatiiviseksi. Arvioissa 
ei kuitenkaan ole huomioitu sitä, e#ä heikossa työmarkkina-ase-
massa olevien palvelut ovat monesti osa useiden palvelujen ketjuja, 
jolloin niitä ei tulisi arvioida erillisinä. Tässä kohderyhmässä lähes 
määritelmän mukaan yksi#äinen toimenpide ei auta, vaan tarvitaan 

+! Hämäläinen ym. +00).
+5 Hämäläinen & Tuomala +00-; Aho ym. +0&(; Asplund ym. +0&(; Alasalmi ja 

Busk +0&); Alasalmi ym. +0++ a ja b; OECD +0+,.
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”monialaista yhteistyötä” ja ”räätälöityjä palvelupolkuja”, ja toistuva 
osallistuminen toimenpiteisiin on yleistä.+- Esimerkiksi pitkä polku 
voi koostua vaikkapa terveyspalveluista > kuntoutuksesta > uraval-
mennuksesta > koulutuksesta > kokeiluista > palkkatuesta, ja lo-
pulta tapahtuu tavoiteltu työllistyminen avoimille työmarkkinoille. 
Kun palveluita arvioidaan yksi#äin ja vaiku#avuuden ainoana kri-
teerinä on työllistyminen, kaikkien muiden paitsi viimeisenä tar-
jotun palvelun vaiku#avuus jää havaitsema#a. Jos kokonaisuuksien 
osilla ei havaita myönteisiä vaikutuksia, se ei tarkoita, e#ei niitä 
lainkaan olisi, vaan e#ä sovelletuissa tutkimusasetelmissa niitä ei 
kyetä osoi#amaan. Olisi tärkeää oppia tunnistamaan useista palve-
luista koostuvia polkuja+7 ja matkalla kohti työllistymistä saavute!uja 
edistysaskelia – jos vakaaseen avoimien markkinoiden työpaikkaan 
on pitkä polku, on tärkeää kyetä arvioimaan, onko palvelujen avulla 
saavute#u edistysaskelia, eikä katsoa vain sitä, päästiinkö jo perille 
avoimille työmarkkinoille vai ei. 

Monia palveluja sisältäviä kokonaisuuksia ei ole Suomessa eikä 
muualla juurikaan arvioitu, vaikka se on havai#u tärkeäksi.+( Kui-
tenkin nuorten työllisyysohjelmien vaiku#avuu#a koskevassa me-
ta-analyysissä+) havai#iin, e#ä moninaisia palveluja sisältävät ohjel-
mat paransivat työmarkkinatulemia vain yhdentyyppiseen osallistu-
miseen verra#una. Kotoutumispalveluiden arvioinnissa havai#iin, 
e#ä jos kotoutumiskoulutukseen yhdistyi muitakin palveluja, vai-
kutus työllisyyteen oli parempi kuin ainoastaan koulutukseen osal-
listuneilla.,0  

+- Aho ym. +0&(.
+7 Yhtenä ongelmana polkujen tunnistamisessa ja vaiku#avuuden arvioinnissa 

on, e#ä käyte#ävissä olevasta rekisteritiedosta ei selviä, onko palvelu osa 
polkua, johon on suunniteltu jatkoa, vai odotetaanko osallistujan olevan 
”kypsä” avoimille työmarkkinoille palvelun pää#yessä. Ilman tällaisia tietoja 
olen pilo#iluontoisessa analyysissa kokeillut palveluketjujen seurantaa 
toimenpiteiden tyypin ja ajoi#umisen perusteella (Aho ym. +0&(, +,–,)), 
mu#a luote#avaan ”polutuksen” tunnistamiseen ei tällä tavalla pääse.

+( Kauhanen +0+0.
+) Kluve ym. +0&-.
,0 Aho & Mäkiaho +0&7.



5. Työvoimapalvelujen vaiku"avuustiedon hyödyntäminen

&&)

Pitkien palveluprosessien ohjaamisen tueksi ja niillä edistymisen 
tunnistamiseksi olisi tarpeen kehi!ää menetelmä, jonka avulla saadaan 
systemaa!ista ja nykyistä monipuolisempaa tietoa tilanteen ja valmiuk-
sien muutoksista palvelupolun varrella siten, e#ä tieto on yhdiste#ä-
vissä työnhakijoista muuten kertyvään tietoon. Tämä edelly#äisi 
standardisoitua sähköistä työkalua, jonka avulla tietoa kerä#äisiin 
säännöllisin väliajoin työnhakijoilta (ja mahdollisesti myös palve-
luprosessin vastuutyöntekijältä). Suomessa on kehite#y työnhaki-
ja-asiakkaan itsearviointimenetelmiä ja sähköisiä tiedonkeräystyö-
kaluja, kuten Työelämätutka, Kompassi ja Kykyviisari, joiden käyt-
töä on vaihtelevasti kokeiltu muun muassa työllisyyskokeilussa ja 
eri TE-toimistoissa.,& Työterveyslaitoksen kehi#ämän Kykyviisarin 
käy#öä on suositeltu ja tue#u kuntakokeiluissa, mu#a käy#ö ei ole 
ollut systemaa#ista eikä kerä#yä tietoa kyetä ainakaan toistaiseksi 
hyödyntämään kuin paikallisesti palveluprosessien yksilötasoisessa 
ohjauksessa, ei yleisemmin tuloksellisuuden arvioinnissa. 

Ainutlaatuinen palvelupolkujen seuranta- ja arviointimenetel-
män kokeilu on Tanskassa Århusin yliopiston johdolla toteute#u 
työllisyysindikaa#oriprojekti.,+ Hankkeessa toteute#iin laajan koh-
deryhmän nelivuotinen seuranta, jossa määräajoin toiste#avaan, 
sekä asiakkaille e#ä vastuutyöntekijöille suunna#uun kyselyyn pe-
rustuen kye#iin tunnistamaan työllistyvyyden muutosta ja ennus-
tamaan myöhempää työllistymistä.,, Menetelmää on kokeiltu myös 
Ruotsissa. Kuitenkaan tietääkseni missään tällainen menetelmä ei 
ole toistaiseksi käytössä ainakaan siten, e#ä sen tuo#amaa tietoa 
käyte#äisiin palvelujen kohdistamisen systemaa#iseen arviointiin.  

Tyypillisesti vaiku#avuustutkimus kertoo, miten tie#y palvelu 
keskimäärin vaiku#i osallistujien työllistyvyyteen sellaisessa popu-
laatiossa, jolle maini#u palvelu tutkimusajankohtana kohdiste#iin.  
Olisi perusteltua toimenpidelähtöisen arvioinnin lisäksi tutkia, mi-
ten eri palvelut vaiku#avat tietyissä kohderyhmissä. Tällaista tut-

,& vrt. Sandberg ym. +0&(; Aaltio +0&5.
,+ BeskaeDigelses Indikator Projekt BIP, kotisivu h#p://vaeksthusets-

forskningscenter.dk/projects/beskaeDigelses-indikator-projektet/.
,, Rosholm ym. +0&(.
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kimusta on kansainvälisesti tehty vain vähän,! ja Suomessa ei juuri 
lainkaan.,5

Tiedeyhteisössä yleisesti jaetun näkemyksen mukaan erilaisten 
interventioiden vaiku#avuudesta voidaan saada kiistatonta tietoa 
vain luonnontieteellistä koe#a jälji#elevällä, osallistujien ja vertailu-
ryhmän satunnaistamiseen perustuvalla kokeilulla. Tällaisia työvoi-
mapolii#isten toimenpiteiden vaiku#avuusarvioita on jo pitkään to-
teute#u Yhdysvalloissa ja viimeisten parin vuosikymmenen aikana 
enenevästi monissa Euroopan maissakin, ei kuitenkaan Suomessa. 
Satunnaistetuilla kokeiluilla ei yleensä voida arvioida laajakantoisia 
toimintamalleja, uudistuksia eikä pitkiä palveluprosesseja, jolloin 
on vaikea kontrolloida kaikkia vaiku#avia seikkoja, eikä standar-
dipalveluja voi ”kokeilla”, kun oikeu#a osallistua niihin ei yleensä 
voi satunnaistaa. Kuitenkin vuosina +0&7–+0&( toteute#u perustu-
lokokeilu osoi#i, e#ä jopa radikaalien kokeilujen toteu#aminen on 
mahdollista Suomessa.,- Satunnaistetut kokeilut olisivat sekä mah-
dollisia e#ä hyvin perusteltuja erityisesti silloin, kun halutaan selvit-
tää selkeästi määriteltävissä olevan toimintakäytännön muutoksen 
tai vaihtoehtoisten toiminnan parantamismallien vaiku#avuu#a.,7 
Tode#akoon, e#ä vaikka satunnaiste#u kokeilu onkin vaiku#avuus-
tutkimuksen ”kultainen standardi”, nykyisin myös käyte#ävissä ole-
vaan rikkaaseen rekisteritietoon ja kaltaistamalla muodoste#avaan 
vertailuasetelmaan perustuvien vaiku#avuustutkimusten tuo#amaa 
tietoa pidetään luote#avana.,(

Edellä on tarkasteltu lähinnä palvelujen työllisyysvaiku#avuu#a 
koskevaa tietoa, mu#a myös muunlaisia, esimerkiksi hyvinvointiin, 
toimintakykyyn tai muiden palveluiden tarpeeseen kohdistuvia vai-
kutuksia olisi tarpeen tutkia. Monet yksi#äisten kehi#ämishank-

,! Vrt. Alasalmi ym. +0++b, !).
,5 Aho ym. +0&( raportoi kuitenkin joitakin tarkasteluja, ks. Emt. s.7&.
,- Valite#avasti perustulokokeilua ei toteute#u siten kuin asiantuntijat 

sen suunni#elivat, vaan kokeiltiin mallia, jollaista kukaan ei ehdo#anut 
toteute#avaksi! (Vrt. Uusitalo +0&)).

,7 Vihriälä +0&-, !+–!); Hämäläinen & Uusitalo +005; Hämäläinen & Verho 
+0&7; Nokso-Koivisto & Kaskinen +0&(.

,( Ks. Aho ym. +0&(, !+; Caliendo ym. +0&7; Card ym. +0&(.
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keiden arvioinnit, osallistujapalau#eet ja muut havainnot vii#aavat 
siihen, e#ä palveluihin ja toimenpiteisiin osallistumisella on usein 
myönteisiä vaikutuksia esimerkiksi hyvinvoinnin ja arjen mielek-
kyyden kannalta riippuma#a vaikutuksesta työllistymiseen, ja mo-
net pitkäaikaistyö#ömät pyrkivät aktiivisesti osallistumaan muun 
muassa kolmannen sektorin toteu#amiin palveluihin. Laajalti us-
kotaan, e#ä heikosti työmarkkinoille kiinni#yneiden kohdalla työ-
voimapalvelut voivat olla parempaa sosiaalipolitiikkaa kuin työvoi-
mapolitiikkaa,), mu#a sosiaalipolii#isten tavoi#eiden saavu#amista 
ei kuitenkaan ole toistaiseksi systemaa#isesti arvioitu Suomessa ja 
vain niukasti muuallakaan. Joitakin suomalaisia tutkimuksia kui-
tenkin on palvelujen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista rajatuissa 
kohderyhmissä.!0 Kun palvelujen järjestämistä perustellaan myös 
niiden oletetuilla sosiaalipolii#isilla vaikutuksilla ja yhteiskunnal-
lisilla kustannushyödyillä, olisi tarpeen toteu#aa systemaa#inen, 
monipuoliseen vertailuasetelmaan perustuva vaikutusten arviointi 
ja seuranta pitkällä aikavälillä. Myös kustannus-hyötyanalyysiin tar-
vitaan tietoa tällaisista vaikutuksista.

Tärkeää on paitsi palvelujen vaikutukset myös niiden kustan-
nusten suhde saavute#uun hyötyyn eli kustannusvaiku#avuus, 
mu#a sitä koskeva tutkimus on kansainvälisestikin hyvin vähäistä. 
Suomessa on hilja#ain julkaistu ensimmäinen tutkimus aktiivisen 
työvoimapolitiikan toimenpiteiden kustannusvaiku#avuudesta.!& 
Ongelmana on, e#ä jo kustannusten laskeminen on hankalaa ja vai-
kutusten taloudellisen arvon laskeminen vielä vaikeampaa, etenkin 
kun myös pitkällä aikavälillä ja välillisesti koituvat kustannukset ja 
hyödyt tulisi huomioida. Muut kuin työllisyyteen ja tuloihin lii#y-
vät hyödyt joudu#iin jä#ämään huomio#a mainitussa ensimmäi-
sessä Suomea koskevassa tutkimuksessakin. 

Niissä rajoissa, joissa kustannukset ja hyödyt osa#iin arvioida, 
selvästi kustannusvaiku#avia sekä osallistujan, julkistalouden e#ä 

,) Ks. esim. Valtakari ym. +00(.
!0 Alakauhaluoma +005; Kokko ym. +0&,; Pehkonen-Elmi ym. +0&5, Saloniemi 

ym. +0&! ja Niemelä ym. +0+0.
!& Alasalmi ym. +0++ b.
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yhteiskunnan näkökulmasta olivat vain oppisopimuskoulutus ja 
palkkatuki yksityiselle sektorille. Esimerkiksi työllistyvyyteen vai-
ku#avalla mu#a kalliilla työvoimakoulutuksella tode#iin myöntei-
nen kustannusvaiku#avuus vain osallistujan näkökulmasta. Olisi 
eri#äin tarpeellista kehi#ää kustannusvaiku#avuuden tutkimusta 
esimerkiksi siltä kannalta, miten onnistuminen työ#ömien hyvin-
voinnin lisäämisessä vaiku#aa muiden palvelujen ja sosiaaliturvan 
tarpeeseen pitkällä aikavälillä. 

mitä opimme: Näy#öön perustuva uudistaminen  
vaatii työtä ja resursseja
OECD:n tuoreessa Suomen aktiivisen työvoimapolitiikan arvioin-
nissa tarkastellaan (muun muassa) työvoimapolitiikan ja palvelui-
den monitorointi- ja arviointijärjestelmää.!+ Raportissa kiitetään 
muun muassa arviointitutkimusten hankintajärjestelmän läpinäky-
vyy#ä, tulosten järjestelmällistä julkaisemista sekä Tilastokeskuk-
sen tuo#aman rekisteriaineiston monipuolisuu#a ja avoimuu#a 
riippuma#omalle tutkimukselle, mu#a siinä esitetään myös vaka-
vaa kritiikkiä. Kritiikki ei työvoimapolitiikan arviointihankkeisiin 
osallistuneelle tutkijalle sisällä yllätyksiä. Suomalaiset tutkijat ovat 
toistuvasti kiinni#äneet huomiota samoihin epäkohtiin!,, joista mo-
nia on jo edellä käsitelty tässäkin luvussa. 

OECD:n arvioinnissa nostetaan Suomelle malliksi tai vertai-
lukohdaksi Kanadan aktiivisen työvoimapolitiikan arviointijärjes-
telmä, josta OECD on myös julkaissut hilja#ain arvioinnin.!! Ka-
nadassa lii#ovaltion työllisyysministeriöön peruste#u arviointidi-
rektoraa#i toteu#aa ka#avasti provinssien ja territorioiden työvoi-
mapalvelujen vaiku#avuusarvioinnin muutaman vuoden sykleissä 
kontrafaktuaalisiin vertailuasetelmiin perustuvin menetelmin, mikä 
on OECD:n mukaan osoi#anut hyödyllisyytensä kustannusvaikut-
tavien palvelujen tarjonnalle. Myös eurooppalaisten verrokkimai-

!+ OECD +0+,, !(–-).
!, Ks. esim. Aho +0&); Vihriälä +0&-.
!! OECD +0++.
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demme arviointijärjestelmiin kanna#aisi nähdäkseni perehtyä, kun 
suomalaista arviointia kehitetään.!5

Lukuni päätökseksi nostan esiin nähdäkseni tärkeimmät työvoi-
mapolitiikan vaiku#avuuden arvioinnin kehi#ämistarpeet: 

– Määritellään vaiku#avuusarvioinnin edelly#ämän tiedon-
hankinnan periaa#eet, joita tulee seurata aina, kun aletaan 
valmistella uudistuksia. Näin jatkossa välte#äisiin tai aina-
kin vähenne#äisiin usein toistuneita tilanteita, joissa uudis-
tuksien toteu#amistapa ei ole mahdollistanut niiden vaiku-
tusten pätevää arviointia. 

– Suunnitellaan ja toteutetaan monivaiheisten palvelupolku-
jen ja niillä ote#ujen edistysaskelten tunnistamiseen täh-
täävä tiedonhankinnan kehi#ämisohjelma, jollaisen tarpee-
seen on edellä viita#u. 

– Selvitetään, millä edellytyksillä voisi uudistuksia valmistel-
taessa mahdollisimman usein toteu#aa satunnaiste#uun 
vertailuasetelmaan perustuva kokeilu, jolla saataisiin kiis-
tatonta tietoa uudistuksen (mieluiten sen vaihtoehtoisten 
toteu#amismallien) vaikutuksista. Tällainen arviointi on 
toimivinta silloin, kun arvioidaan raja#uihin tarpeisiin ja 
kohderyhmiin kohdentuvia palveluinnovaatioita. 

– Kehitetään määrätietoisesti kustannusvaiku#avuuden ka#a-
vaa arviointia!-. 

Kun resurssit ovat niukat, niitä kanna#aisi käy#ää vain hyvin suun-
niteltuun ja päteviä tuloksia tuo#avaan arviointiin. Muuten arvi-
ointi uhkaa jäädä resurssien tuhlaukseksi ja tietoon perustuva pää-
töksenteko teeskentelyksi. Resursseja voisi myös lisätä, mitä OEC-
D:n arviossakin suositeltiin. Kun aktiiviseen työvoimapolitiikkaan 
käytetään vuosi#ain pari miljardia ilman, e#ä tämän satsauksen 
vaikutuksista on kunnon tietoa, eikö olisi perusteltua varata näistä 

!5 Ks. lähemmin Aho +0&), &++–&+,.
!- Ks. kehi#ämissuositukset Alasalmi ym. +0++b, (+–(!.
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resursseista esimerkiksi 0,5 prosen#ia vuosi#ain politiikan vaiku#a-
vuuden arviointiin? Tämä moninkertaistaisi nykyiset resurssit. Jos 
vaaditaan näy#öä päätöksenteon perusteeksi, on myös hyväksy#ävä 
ja ymmärre#ävä, mitä pätevän näytön hankkiminen edelly#ää. Jos 
halutaan pätevää näy#öä, pitää olla valmis odo#amaan sitä monta 
vuo#a.!7 Jos halutaan, e#ä näy#öä saa nopeammin, pitää panostaa 
pitkäjänteisesti siihen, e#ä dataperusta, seurannan ja arvioinnin me-
todologia sekä osaavat tekijät ovat tällaiseen valmiita. 

OECD perustelee vaiku#avuuden arvioinnin kehi#ämistä seu-
raavasti: tieto siitä, mitkä toimenpiteet ja palvelut toimivat, kenen 
kohdalla ja missä kontekstissa, on ratkaisevaa vaiku#avan politii-
kan lisäämiseksi tarve#a vastaavasti ja teho#oman politiikan so-
peu#amiseksi tai lope#amiseksi erityisesti rajoite#ujen resurssien 
oloissa.!( Tuoreen kustannusvaiku#avuuden tutkimuksen tekijät 
suosi#elivat – mielestäni perustellusti – e#ä ”jos aktiivisen työvoi-
mapolitiikan palveluilla ei ole positiivisia kustannushyötyjä, palve-
lun järjestäjän tulisi jatkossa krii#isesti tarkastella palvelun sisältöä 
ja toteutustapaa.”!) On kuitenkin huoma#ava, e#ä jos työllisyys- ja 
kustannusvaiku#avuudeltaan heikot palvelut yksinkertaisesti lope-
tetaan, siitä ei suinkaan väl#ämä#ä seuraa, e#ä pitemmällä aikavä-
lillä syntyisi julkisen talouden kokonaiskustannusten säästöjä tai 
e#ä voitaisiin tarjota vain kustannusvaiku#avia palveluja. Esimer-
kiksi yrityksille suunna#ujen ja monissa arvioissa vaiku#aviksi ha-
vai#ujen palkkatukien käytön lisäämistä ei ole estänyt määrärahojen 
puute vaan työnantajien rajallinen kiinnostus pitkäaikaistyö#ömien 
työllistämiseen.

Hyvin toimiva ja ka#ava vaiku#avuuden arviointi voisi – ainakin 
periaa#eessa – osoi#aa, millaiset työvoimapalvelut ovat kustannus-
vaiku#avia ja mikä olisi niiden tarjonnan optimaalinen määrä. Tämä 
tarkoi#aisi, e#ä ne maksavat itsensä pitkällä tähtäimellä, jolloin ne 
eivät olisi kustannus vaan investointi.

!7 Vrt. esim. Vihriälä +00(, +5; Vihriälä +0&-, !).
!( OECD +0+,, !7
!) Alasalmi ym. +0++b, (,
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L Ä Ä K E T I E T E E S S Ä

Anssi Auvinen

oivallus: Terveydenhuollossa on pakko hyödyntää erilaisia, 
toisiaan täydentäviä vaiku!avuuden arviointimenetelmiä.

seuraus: Vaiku!avuustieto on parhaimmillaankin 
rii!ämätöntä. Vaiku!avuustiedon lisäksi tarvitaan priorisointia 
ja arvopäätöksiä.

Tässä luvussa tarkastelen lääketieteessä käyte#yjä lähestymistapoja 
siihen, kuinka tutkimuksella tuotetaan vaiku#avuusarvioita. Lähes-
tyn aihe#a esi#elemällä lyhyesti näy#öön perustuvan lääketieteen 
periaa#eita sekä satunnaiste#ujen ja satunnaistama#omien tutki-
musten vahvuuksia ja heikkouksia. Lisäksi esi#elen systemoitujen 
katsausten ja hoitosuositusten merkitystä, ja luvun lopussa pohdin 
vaiku#avuusnäytön käytäntöön viemisen eli implementaation on-
gelmia. 

Lääketieteellisen vaiku#avuustiedon merkitystä korostaa se, 
e#ä huoma#ava osa sosiaali- ja terveysalan kustannuksista, samoin 
kuin valtion budjetista, aiheutuu terveyspalvelujen tuo#amisesta. 
Kysynnän ja tarjonnan suhde on erilainen kuin useimmilla muilla 
hyödykkeillä, koska terveyspalvelujen kysyntä on loputonta ja tar-
jonta luo kysyntää, eli kaikki tarjolla oleva terveyspalvelujen kapa-
sitee#i tulee käytännössä hyödynne#yä. Lisäksi asiantuntemuksen 
epäsuhdan vuoksi asiakas tai tilaaja ei pysty riippuma#omasti arvi-
oimaan rii#ävää tarjontaa tai parasta toimintamallia (palvelua) tie-
tyssä tilanteessa. Lääketieteen teknologia kehi#yy nopeasti, tarjolla 
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on yhä kalliimpia hoitoja ja väestö ikääntyy, joten terveydenhuollon 
kustannukset kasvavat jatkuvasti.

Näin ollen lääketieteen päätöksenteko on asiantuntijakeskeistä 
ja pääosin lääkäriprofession hallussa. Vaikka eri instituutioilla ja 
ryhmillä on intressi maksimoida omat resurssinsa, jo lääketieteen 
perustavanlaatuisten ee#isten periaa#eiden vuoksi hoitopäätösten 
tulee pohjautua potilaan hoidosta saamaan hyötyyn. Yksi#äistä po-
tilasta yleisemmällä tasolla hoidon tuo#amaa hyötyä kuvastaa vai-
ku#avuuden käsite. Ideaalisesti terveydenhuollon tulisi tarjota vain 
vaiku#aviksi osoite#uja käytäntöjä. 

Lääketieteellisessä vaiku#avuustutkimuksessa tarkastellaan 
muun muassa sitä, onko tie#y toimintamalli vaiku#ava eli tuot-
taako se terveyshyötyjä. Jos tuo#aa, niin millaisia ja kuinka paljon? 
Millaista tutkimusta ja tietopohjaa tarvitaan? Tässä luvussa kuvaan, 
miten vaiku#avuustietoa tuotetaan, arvioidaan ja hyödynnetään lää-
ketieteen saralla.

Hoitojen vaiku#avuuden arviointi lääketieteessä
Vaiku#avuuden arviointi on noussut tutkimuksen ja päätöksenteon 
keskiöön viime vuosikymmenien aikana muun muassa terveyden-
huollon kustannusten kohoamisen myötä, ja siihen on tullut uusia 
lähestymistapoja. Kun kaikkea ei voi tarjota kaikille, tulisi keski#yä 
niiden palvelujen tarjoamiseen, jotka tuo#avat eniten hyötyä. 

Käsi#eellisesti lääketieteen vaiku#avuus on potilaalle tuote#ua 
terveyshyötyä, yleensä sairauden aiheu#amien hai#ojen väl#ämistä. 
Teoree#isesti hoidon vaikutus voidaan määritellä kontrafaktuaali-
sen mallin mukaan eroksi potilaan tilassa hänen saatuaan tietyn 
hoidon verra#una siihen, e#ei hän olisi sitä saanut. Vaiku#avuuden 
arvioinnissa käyte#ävillä menetelmillä pyritään tuo#amaan mah-
dollisimman hyvin kontrafaktuaalista mallia vastaavia arvioita.

Hoidon hyötyjen arvioimisen menetelmät ovat kehi#yneet sub-
jektiivisesta, kuvailevasta lähestymistavasta, jossa lääkäri ja potilas 
kokivat potilaan tilan paranemisen aina hoidon tuomaksi hyödyksi. 
Tällainen malli korostaa yksi#äistapausta ja lääkärin autonomiaa. Se 
nojaa oletukseen siitä, e#ä yksi#äisen potilaan ominaisuudet voivat 
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vaiku#aa ratkaisevasti hoidonvalintaan ja lääkäri pystyy arvioimaan 
hoitojen vaiku#avuuden ja sovelle#avuuden kussakin yksi#äista-
pauksessa. 

Perinteisesti aina &)00-luvun loppuun asti hoitoja koskeva lääke-
tieteellinen tutkimus paino#ui hyvin vahvasti biolääketieteelliseen 
malliin. Solu- ja molekyylitason tutkimus tuo#aa tietoa sairauksien 
biologisista ja fysiologisista mekanismeista. Sen perusteella voidaan 
kehi#ää uusia hoitoja, mu#a niiden vaikutus kyetään osoi#amaan 
vain yksinkertaistetuissa sairausmalleissa, esimerkiksi eläinkokeissa. 
Potilastasolla ne kuvaavat hoidon fysiologisia vaikutuksia jonkin 
elinjärjestelmän toimintaan. Mekanistisen näytön eli fysiologisia ja 
biologisia vaikutuksia koskevien tutkimustulosten sovelle#avuus on 
siis ongelma, sillä fysiologinen vaikutus antaa ainoastaan epäsuo-
raa, välillistä näy#öä potilaan kannalta oleellisesta hoidon hyödystä. 
Esimerkiksi verenpainetaudin hoidossa ei riitä, e#ä käyte#ävällä 
lääkkeellä on osoite#u vaikutus verisuonten seinämän lihasjänte-
vyyteen, eikä itse asiassa edes, e#ä lääke alentaa verenpaine#a, vaan 
tarvitaan osoitus siitä, e#ä se hyödy#ää potilasta vähentämällä ve-
renpainetaudin komplikaatioita, kuten alentamalla sydäninfarktin 
tai aivoinfarktin riskiä. Epäsuoran mekanistisen näytön pohjalta on 
ote#u laajastikin käy#öön hoitomenetelmiä, joista on si#emmin 
joudu#u luopumaan niiden osoi#audu#ua teho#omiksi tai jopa 
haitallisiksi.&

Näy#öön perustuva lääketiede ja vaiku#avuus
Vaiku#avuus on noussut keskeiseen asemaan lääketieteessä näyt-
töön perustuvan lääketieteen (evidence-based medicine, EBM) 
myötä. Sen keskeisiä periaa#eita on, e#ä lääketieteessä tulisi pyrkiä 
hyödyntämään aina parasta mahdollista tutkimusnäy#öä. Tiedepe-
rustaisuus sinällään ei ole uu#a, mu#a EBM nosti keskeiseen ase-
maan vaatimuksen suorasta näytöstä eli potilaita koskevasta tutki-
mustiedosta kliinisen päätöksenteon pohjana. 

& Prasad & Cifu +0&5.
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EBM:n myötä potilaiden merkitys on korostunut sekä tutki#a-
vana joukkona e#ä hoidon vaiku#avuuden kriteerinä (patient-rele-
vant outcomes, PROM). Tällaisia hoitopäätösten ja hoitolinjausten 
kannalta keskeistä vaikutusta kuvaavia muu#ujia ovat elossa olo, 
työ- tai toimintakyky ja elämänlaatu. Vaiku#avuu#a tulisi arvioida 
niiden pohjalta. Lisäksi on tarpeen arvioida vaikutuksen suuruus ja 
pystyä määri#ämään, kuinka suuri hoitovaikutus on potilaan kan-
nalta merkityksellinen. Tällaisen kliinisen merki#ävyyden tulisi olla 
tärkeämpää kuin tilastollisen merkitsevyyden (joka kuvastaa vain 
satunnaisvaihtelun määrää).

EBM siis nosti kliinisen potilastutkimuksen ja erityisesti satun-
naistetut hoitokokeet biolääketieteellisen laboratoriotutkimuksen 
ohi lääketieteellisen tutkimuksen keskiöön. Näy#öön perustuvan 
lääketieteen edelly#ämä tutkimusnäytön arviointi on hyvin lähellä 
vaiku#avuuden arviointia. 

Satunnaistetut tutkimukset vaiku#avuuden arvioinnissa
Satunnaiste#ujen tutkimusten (lääketutkimusten kohdalla käyte-
tään joskus myös termiä faasi , -hoitotutkimukset) tavoi#eet eivät 
ole aina samanlaisia, vaikka peruslähtökohta eli satunnaistukseen 
perustuva ryhmäjako on sama. Yksi perustavanlaatuinen jao#elu 
on optimivaiku!avuus (e/cacy) ja käytännön vaiku!avuus (e-ecti-
veness). Optimivaiku#avuudella tarkoitetaan teoree#ista maksimi-
vaikutusta, eli tehokkuustutkimuksella pyritään selvi#ämään, mikä 
on tutki#avan intervention vaikutus parhaissa mahdollisissa olo-
suhteissa. Tällaiset tutkimukset tehdään tiukan protokollan mukai-
sesti yksi#äisessä pitkälle erikoistuneessa yksikössä. Toteutuksessa 
pyritään käy#ämään joka suhteessa uusimpia, tarkimpia ja korkea-
laatuisimpia menetelmiä sekä pitkälle keskite#yä toimintatapaa. 
Vertailukohtana on usein plasebo eli lumevaikutus. Jos tehokkuus-
tutkimuksessa voidaan osoi#aa, e#ä interventiolla voidaan tuo#aa 
hyötyjä, seuraavassa vaiheessa pyritään arvioimaan, kuinka suuria 
realistisesti odote#avat vaikutukset voisivat olla. 

Käytännön vaiku#avuu#a arvioivissa tutkimuksissa eli prag-
maa#isissa hoitokokeissa potilaita karsitaan vähemmän kuin tehok-



6. Näy"ö ja vaiku"avuus lääketieteessä

&,,

kuustutkimuksessa. Vertailukohtana käytetään normaaleja hoito-
käytäntöjä plasebon sijaan. Koska potilasaineistot ovat vähemmän 
raja#uja, ne muistu#avat enemmän tavanomaista potilasväestöä. 
Tutkimukset toteutetaan useassa keskuksessa, jolloin käytännöt ja 
tulokset kuvastavat paremmin terveydenhuollon normaalia vaihte-
lua kuin yksi#äisessä pitkälle erikoistuneessa yksikössä. Esimerkiksi 
diagnostiikkaa ja hoitovaste#a arvioimaan käytetään paremmin 
normaalia tiimityötä vastaavia toimintatapoja kuin kaiken keski#ä-
mistä yksi#äiselle huippuasiantuntijalle. Tällöin saadaan parempi 
käsitys siitä, millainen vaiku#avuus voitaisiin saavu#aa, jos tutkit-
tava interventio ote#aisiin laajasti käy#öön.

Satunnaiste#ujen kokeiden rajoitukset
Satunnaistetulla kokeella pystytään tuo#amaan tietoa yhdestä sup-
peasta tutkimuskysymyksestä, tyypillisesti spesi$n intervention 
keskimääräisestä vaikutuksesta tietyssä potilasjoukossa. Osallistujat 
eivät aina edusta koko potilasväestöä, sillä usein tehdään tiukkoja ra-
jauksia esimerkiksi muiden sairauksien, iän tai sukupuolen suhteen.+

Sokkoutus ja ryhmäjaon (allokaation) pei#äminen tähtäävät 
objektiivisuuden lisäämiseen. Hoitovaste tulisi arvioida siten, e#ei 
arvioija tiedä, mitä hoitoa potilas on saanut. Näin voidaan estää en-
nakkoasenteiden ja odotusten vääristävää vaikutusta. Ryhmäjaon 
pei#äminen tarkoi#aa satunnaistuksen ennakoima#omuu#a eli sitä, 
e#ei etukäteen voi arvata, mihin ryhmään tutkimukseen ote#ava 
potilas päätyy. Nykyään satunnaistetuista kokeista edellytetään en-
nakkorekisteröintiä, jonka tarkoitus on vähentää mahdollisimman 
suuren vaikutuksen hakemista protokollaan jälkikäteen tehdyillä 
muutoksilla (data dredging tai aineiston troolaus).

Tiukat sisääno#okriteerit ovatkin yksi satunnaiste#ujen kokei-
den, erityisesti tehokkuustutkimusten, rajoituksista. Tutkimuksiin 
ote#avat potilaat rajataan hyvin tarkkaan. Sisääno#okriteerit ovat 
hyvin tiukat ja poissulkukriteerejä on paljon. Riskien minimoimi-
seksi hoitokokeisiin otetaan ensisijaisesti potilaita, joilla ei ole muita 

+ Black &))-.
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sairauksia tai lääkityksiä. Vanhukset, naiset ja lapset ovat aliedustet-
tuina satunnaiste#ujen kokeiden potilasväestössä. Nykyisin käyte-
tään usein testijaksoa (run-in) ennen varsinaista interventiota sulke-
maan pois osallistujat, joiden sitoutuminen hoidon toteutukseen ei 
ole optimaalista tai rii#ävää. Tällöin satunnaiste#ujen hoitokokei-
den potilasaineistot eivät väl#ämä#ä vastaa potilaita, joille hoitoa 
terveydenhuollossa sovelletaan. Tämä heikentää tulosten yleistet-
tävyy#ä. Hoitovaikutuksia ei voi arvioida sellaisissa potilasryhmi-
ssä, joita tutkimuksissa ei ole mukana. Osallistujien valikoiminen 
johtaa helposti hoitovaikutuksen yliarvioimiseen, jolloin arvioitua 
käytäntöä laajasti terveydenhuollossa sovelle#aessa ei saavuteta 
yhtä suurta hyötyä kuin satunnaistetussa tutkimuksessa. Tutkimuk-
set tehdään usein johtavissa yksiköissä, ja niihin kuuluu normaalia 
tarkempi hoitoprotokolla ja seuranta, minkä vuoksi myös vertailu-
ryhmän hoitotulokset saa#avat olla parempia kuin tutkimukseen 
kuuluma#omilla potilailla.

Potilaiden jäämistä ilman vallitsevan käytännön mukaista hoitoa 
ei ee#isistä syistä yleensä pidetä hyväksy#ävänä, vaikka vakiintu-
neen hoidon hyödyistä ei olisi kunnollista näy#öä. Tämä rajoi#aa 
mahdollisuuksia osoi#aa nykyisten käytäntöjen puu#eita. Alaryh-
mien osalta satunnaistetut kokeet eivät yleensä pysty antamaan 
tarkkoja arvioita vaiku#avuudesta. Satunnaiste#ujen tutkimusten 
aineistojen koko ei väl#ämä#ä riitä harvinaisten hai#ojen havaitse-
miseen. Myös satunnaiste#ujen tutkimusten kesto voi estää hyvin 
pitkän aikavälin vaikutusten havaitsemisen. Nykyisin satunnaistet-
tujen tutkimusten tekemistä vaikeu#avat myös tutki#avien rekry-
tointiongelmat, kustannukset sekä hankala ja pitkäkestoinen lupa- ja 
seurantaprosessi. Joissain tapauksissa tutkimukset voivat olla niin 
aikaa vieviä, e#ä tulosten valmistu#ua käytännöt ovat muu#uneet 
niin paljon, e#ei tuloksia väl#ämä#ä pysty enää suoraan sovelta-
maan uusiin käytäntöihin. Lääkkeiden osalta tutkimuksia tee#ävillä 
yhtiöillä on kiistaton taloudellinen intressi, ja useiden lääkkeiden 
osalta onkin paljastunut tulosten vääristelyä ja hai#ojen pei#elyä.,

, Goldacre +0&,.
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Satunnaistetut kokeet ovat myös kalliita ja aikaa vieviä. Niillä 
voidaan tuo#aa vastaus vain yhteen suppeaan kysymykseen – tar-
koin määritellyn intervention vaikutus tarkoin määriteltyyn vas-
teeseen tietyssä potilasryhmässä verra#una tie#yyn vaihtoehtoon. 
Tämän vuoksi niihin perustuvaa näy#öä ei yleensä ole saatavilla 
uusimmista vaihtoehdoista. Lisäksi satunnaiste#uja kokeita ei ole 
mahdollista tehdä kaikista hoidon yksityiskohdista eikä kaikista eri 
potilasryhmistä. 

Satunnaistama#omat tutkimukset vaiku#avuuden 
arvioinnissa
Vaikka satunnaiste#uja kokeita pidetään parhaana lähestymistapana 
hoidon vaiku#avuuden arvioinnissa, niiden tekeminen kaikista ky-
symyksistä ja eri näkökulman huomioiden ei ole mahdollista osin 
käytännön syiden ja osin ee#isten seikkojen vuoksi. Myös satun-
naiste#ujen kokeiden sovelle#avuu#a voi kritisoida. 

Satunnaiste#ujen kokeiden tuloksia täydentämään tarvitaan 
normaaleista terveydenhuollon käytännöistä saatua näy#öä. Tätä 
kutsutaan usein termillä tosielämän näy!ö tai arkivaiku!avuus (real-
world evidence, RWE).! Tutkimuskysymykset vastaavat satunnaistet-
tuja kokeita: niissä arvioidaan interventioiden vaiku#avuu#a. Ylei-
simmin käyte#y tutkimustyyppi on retrospektiivinen (takautuva) 
kohor#itutkimus. RWE-aineistot perustuvat usein terveydenhuol-
lon rekistereihin, joiden vahvuus on ka#avuus mu#a heikkoutena 
on suppea ja pinnallinen tietosisältö, joka ei väl#ämä#ä kata kaik-
kia tutkimuskysymyksen kannalta relevan#eja tekijöitä. Tutkimus-
aineiston muodostuminen voi jäädä epäselväksi, jos sen rajaa infor-
maation saatavuus enemmän kuin tarkoin määrite#y tutkimusase-
telma ja otanta. 

Satunnaistama#omien tutkimusasetelmien kannalta potilaiden 
vertailukelpoisuus on usein keskeinen kysymys. Eri interventiot ovat 
harvoin täysin symmetrisessä suhteessa toisiinsa siinä mielessä, e#ä 
niitä käyte#äisiin aivan samoihin hoitoaiheisiin (indikaatioihin) sa-

! Sherman ym. +0&-.
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manlaisilla potilailla. Myös toteutuksessa tai hoitolinjauksissa voi 
olla eroja yksiköiden välillä, jolloin vertailukelpoisuus voi olla ky-
seenalainen (valikoitumisharha tai spectrum bias). Tällöin havaitut 
erot hoitotuloksissa eivät johdu hoitojen eroista vaan seli#yvät po-
tilasryhmien eroilla. Virheellisten päätelmien riskin vähentämiseksi 
RWE-tutkimuksissa on oleellista arvioida aihesekoi#uneisuuden ja 
käänteisen kausaliteetin mahdollinen vaikutus.5 Aihesekoi!uneisuus 
tarkoi#aa, e#ä hoitojen kohderyhmät eli potilasväestöt eivät ole 
vertailukelpoisia vaan esimerkiksi vaikeampia tapauksia hoidetaan 
eri tavalla kuin lievempiä. Tällöin hoitotulosten erot eivät johdu 
vain hoitojen vaikutuksista vaan myös niitä saaneiden potilaiden 
eroista. Hoidon vasta-aiheet voivat myös aiheu#aa samankaltaisen 
valikoitumisen. Esimerkiksi hyvin siede#yä hoitoa, jolla on vähän 
vasta-aiheita, annetaan potilaille, joille toista hoitoa ei pystytä anta-
maan. Niin kutsu#u protopaa#inen harha on hieman vastaava hoi-
toa ja hoitovaikutusta koskeva syyn ja seurauksen vääristyminen 
käänteisen kausaliteetin vuoksi. Se voi ilmetä esimerkiksi, jos hoito 
lopetetaan taudin etenemisen tai huonon hoitovasteen vuoksi, 
mu#a hoidon lope#amisen päätellään aiheu#aneen havaitun vas-
teen. Esimerkiksi sairauden terminaalivaihe#a lähesty#äessä hoitoja 
voidaan lope#aa, koska niistä ei enää ole realistista odo#aa hyötyjä. 
Kuitenkin RWE-tutkimuksessa havainto saa#aa vääristyä päätel-
mäksi, e#ä hoito oli hyödyllinen, koska sen lope#amisen jälkeen 
potilaan tila heikkeni. 

RWE-aineistossa havai#u riippuvuus ei siis väl#ämä#ä kuvasta 
todellista vaikutusta, kuten ei tosin muissakaan tutkimustyypeissä. 
Aineiston muodostumisen aiheu#amien näennäisten vaikutuksien 
ja muiden mahdollisten vääristymien vuoksi löydösten arvioiminen 
myös riippuma#omassa aineistossa onkin hyvin tärkeää.- Jos tieto-
kannasta on helppo muodostaa laajoja aineistoja, suuri otoskoko voi 
johtaa siihen, e#ä kaikki havaitut erot ovat tilastollisesti merkitseviä, 
mu#a ”väärien positiivisten” riski on suuri. Muita mahdollisia vir-

5 Hemkens ym. +0&-.
- Berger ym. +0&7.



6. Näy"ö ja vaiku"avuus lääketieteessä

&,7

helähteitä ovat tulosten valikointi ja julkaisuharha, jos RWE-tutki-
musten toteu#aminen on helppoa ja nopeaa.

Yksi satunnaistama#oman tutkimuksen malli, jolla pyritään ko-
hentamaan tulosten luote#avuu#a, on kvasikokeellinen tutkimus. 
Se on omaksu#u osin taloustieteistä, joissa sen käy#ö on laajempaa 
kuin lääketieteessä. Kvasikokeellisessa tutkimuksessa pyritään luo-
maan kokeellista tutkimusta vastaava vertailuasetelma ilman satun-
naistusta ja tutkimuksen osana tuote#ua interventiota. Asetelmassa 
verrataan tutki#avia, jotka ovat saaneet arvioitavan intervention, ja 
sellaisia, jotka olisivat voineet sen saada eli täy#ävät samat ehdot 
(indikaatiot). Tällä kriteerillä pyritään varmistamaan tutki#avien 
ryhmien vertailukelpoisuus. Lisäksi seurannan alkupisteeksi tulisi 
määri#ää se ajankohta, jossa tutki#ava interventio olisi voitu to-
teu#aa. Tämä vastaa kontrafaktuaalista mallia, jossa vertailuryhmä 
edustaa intervention kohteena olleen ryhmän vaihtoehtoista, hypo-
tee#ista vaste#a tilanteessa, jossa tutki#avaa interventiota ei olisi 
tehty. 

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa ei ole satunnaistuksella tuotet-
tua vertailukelpoista ryhmää. Sellaista pyritään kuitenkin jälji#ele-
mään mahdollisimman hyvin. Vastaavuus eli ryhmien vertailukel-
poisuus seurannan alussa tulee siis varmistaa samalla tavalla kuin 
ei-kokeellisessa tutkimuksessa, mu#a siihen pyritään ennen muuta 
vertailuryhmän huolellisella valinnalla (tarkoituksenmukaisella 
otannalla eli kaltaistuksella) enemmän kuin monimuu#ujamene-
telmillä vakioimalla. 

Systemaa#iset katsaukset vaiku#avuuden arvioinnissa
EBM-aja#elutavan mukaan näytön arvioinnin tulee pohjautua 
systemaa#iseen kirjallisuuden analyysiin eli ka#aa kaikki tutki-
muskysymykseen lii#yvä tutkimustieto. Varsinkin systemaa#isten 
kirjallisuuskatsausten menetelmien kehi#ämisessä keskeinen toi-
mija on ollut kansainvälinen Cochrane Collaboration. Systemaat-
tisessa katsauksessa selvite#ävä tutkimuskysymys puetaan yleensä 
niin kutsu#uun PICO-formaa#iin eli määritetään, mitä potilasryh-
mää (patients), toimenpide#ä (intervention) ja vastetapahtumaa tai 
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päätemuu#ujaa (outcome) se koskee sekä mikä on vertailukohde 
(comparator). Näiden perusteella tehdään kirjallisuushaku useasta 
julkaisutietokannasta. Usein pyritään ka#amaan myös niin sano#u 
harmaa kirjallisuus eli vertaisarvioiduissa tieteellisissä julkaisuissa 
julkaisema#omat tutkimustulokset. 

Kirjallisuushaku tuo#aa yleisesti huoma#avan suuren määrän 
julkaisuja, usein tuhansia, joiden soveltuvuus tutkimuskysymyk-
sen arviointiin selvitetään arvioimalla, antavatko ne tutki#avan ky-
symyksen kannalta relevan#ia informaatiota. Näin suuren määrän 
seulominen vaatii yleensä laajan ryhmän osallistumista. Seuraavassa 
vaiheessa kerätään oleelliset numeeriset tiedot eli hoidon vaikutusta 
kuvaavat suureet mukaan kelpuutetuista julkaisuista. Tulokset yh-
distetään meta-analyysin keinoin, ja niistä saadaan yhdiste#y vai-
kutusarvio. Tämä on kuitenkin vain analyysin tekninen osuus. Yksi 
keskeinen osuus on näytön laadun arviointi, sillä sen perusteella 
määritetään myös anne#avan suosituksen vahvuus. Mitä korkeata-
soisempaa näy#öä asiasta on, sitä voimakkaammin voidaan suosi-
tella tie#yä toimintamallia, esimerkiksi hoitomuotoa.

Näytön laadun arvioinnissa G%DE-työryhmä (Grading of Re-
commendations Assessment, Development and Evaluation) on saavut-
tanut vakiintuneen aseman. Sen pui#eissa on kehite#y tutkimusten 
laadun tai virheal#iuden arviointimenetelmä, joka pyrkii määri#ä-
mään yhdenmukaiset kriteerit ja toimintatavat.7 Vastaavia suosituk-
sia on kehi#änyt myös Joan Briggs Institute ( JBI), jonka toimin-
taken#ä ei keskity lääketieteeseen eikä systemoituihin katsauksiin 
vaan myös muille aloille ja muihin katsaustyyppeihin. 

Tutkimusasetelma on oleellinen aspekti näytön luote#avuuden 
arvioinnissa. Näytön arviointi ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan sa-
tunnaiste#uihin kokeisiin, vaikka tähän käsitykseen nojaavaa kri-
tiikkiä on esite#y paljon. Satunnaistukseen perustuva asetelma 
tunnistetaan vahvaksi lähtökohdaksi, mu#a satunnaistetun kokeen 
saamaa painoarvoa voivat laskea puu#eet sen toteutuksessa. Täl-
laisia ovat esimerkiksi heikko tai puu#uva sokkoutus, ryhmäjaon 

7 Guya# ym. +00(.
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pei#äminen, lyhyt seuranta tai merki#ävä kato seurannan aikana ja 
vastemuu#uja, joka ei kuvasta kunnolla hoidolla tavoiteltuja hyötyjä 
potilaille. 

Näytön laadun arviointi on sitä tärkeämpää, mitä pienempi hoi-
tovaikutus on kyseessä. Jos hoidolla saavute#ava hyöty on suuruu-
deltaan käänteentekevä, eli sillä saadaan dramaa#isesti parempia 
hoitotuloksia, ei satunnaiste#uja tutkimuksia edes tarvitse tehdä. 
Tällaisiksi esimerkeiksi kuvataan usein antibioo#eja bakteerituleh-
duksissa tai murtumien lastoitusta. G%DE-mallin mukaan teh-
dyissä hoitosuosituksissa näytön aste jaetaan vain joko heikkoon 
tai vahvaan. Näytön laatua koskeva arvio määri#ää suosituksen 
voimakkuuden. Näytön aste määritetään korkeaksi, jos arvioidaan 
olevan epätodennäköistä, e#ä uusi näy#ö eli lisätutkimukset enää 
muu#aisivat arviota.

Näytön arvioinnissa kiinnitetään huomiota tulosten yhtäpitä-
vyyteen, epäsuoruuteen eli sovelluskelpoisuuteen ja epätarkkuu-
teen eli satunnaisvirheen määrään. Tulosten epäyhtenäisyys vii#aa 
siihen, e#ei samanlaisia tuloksia saavuteta eri tavalla tai eri potilas-
tyhmissä toteutetuissa tutkimuksissa. Tällöin on oleellista pyrkiä 
arvioimaan, mihin tekijöihin erot lii#yvät, eli mitkä seikat voisivat 
seli#ää eroavuuksia tai missä alaryhmissä tulokset ovat yhtäpitäviä. 
Joskus epäyhtenäisyys voi johtua myös siitä, e#ä vain osa tutkimuk-
sista julkaistaan (tyypillisesti ne, joissa havaitaan suurin hyöty). 
Tällöin puhutaan julkaisuharhasta. Tulosten epätarkkuus johtuu 
pohjimmiltaan informaation vähäisestä määrästä. Tämä voi lii#yä 
pieniin otoskokoihin tai täsmällisemmin pieniin vastetapahtumien 
määriin tutkimuksissa. Lyhyt seuranta ja suuri kato vähentävät myös 
informaation määrää.

Systemoitujen katsausten ongelmia
Systemoitujen katsausten saama merki#ävä asema on johtanut nii-
den julkaisutulvaan.( Koska systemoidun katsauksen aineisto pe-
rustuu julkaistuihin tuloksiin, aineiston keruu on lisäksi helpompaa 

( Ho/mann ym. +0+&.
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kuin uuden tutkimuksen toteutus. Helppous voi tehdä systemoidun 
katsauksen tekemisestä turhankin houku#elevaa. Joistain aiheista 
on jopa julkaistu enemmän katsauksia kuin alkuperäistutkimuksia. 
Samasta aiheesta julkaistaan usein lukuisia versioita, jotka saa#avat 
poiketa toisistaan tehtyjen hakujen, mukaan ote#ujen tutkimuk-
sien, käyte#yjen menetelmien ja esite#yjen tulosten osalta.) Katsa-
usten laatu on vaihteleva, sillä jotkut tutkijaryhmät ovat erikoistu-
neet tuo#amaan suuren määrän katsauksia eri aiheista ilman kun-
nollista aihepiirin asiantuntemusta ja mekaanisesti toistetuilla lä-
hestymistavoilla, jotka eivät väl#ämä#ä sovellu kaikkiin tilanteisiin. 

Systemoiduista katsauksista on kehite#y uusia tyyppejä, jotka 
vastaavat hieman erilaisiin kysymyksiin, ja kirjallisuu#a seuraavan 
on vaikea ero#aa näitä ja ymmärtää kunkin tavoi#eet, mahdollisuu-
det ja rajoitukset.&0 

Muita vaiku#avuuden arvioinnin malleja
Näy#öön perustuvan lääketieteen ohella viime vuosikymmeniltä on 
tunniste#u useita muita vaiku#avuustutkimuksen malleja ja vaikut-
tavuuden arviointiin keski#yviä lähestymistapoja (kuvio &).

Vertaileva vaiku!avuustutkimus (comparative e-ectiveness research, 
CER) on erityisesti Yhdysvalloissa käyte#y termi. Se ka#aa samoja 
asioita kuin EBM eli potilasaineistoja koskevan tutkimusnäytön 
hyödyntämistä terveydenhuollon päätöksenteon pohjana.&& Molem-
mat myös korostavat potilaslähtöistä päätöksentekoa.&+ CER painot-
taa hieman enemmän terveydenhuollon tasolla tehtävää tutkimusta 
ja taloudellista arviointia sekä vastaavasti hieman vähemmän satun-
naiste#uja tutkimuksia kuin EBM. Erot ovat kuitenkin varsin pie-
niä ja yhtäläisyydet paljon merki#ävämpiä: molemmat paino#avat 
tutkimustiedon systemaa#ista keräämistä ja arviointia päätöksen-
teon pohjaksi. CER:n edeltäjänäkin pide#y ”outcomes movement” 
oli &)(0-luvulta lähtien Yhdysvalloissa erityisesti terveydenhuollon 

) Page ym. +0&-.
&0 Munn ym. +0&(; Campbell ym. +0+,.
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kustannusten hillitsemiseen keski#ynyt terveydenhuoltotutkimuk-
sen suuntaus.&, Sen taustalla oli terveydenhuollon käytäntöjen vaih-
telua selvi#änyt tutkimus. Eri yksiköiden ja lääkärien välillä todet-
tujen merki#ävienkin hoitokäytäntöjen erojen vähentämiseksi py-
ri#iin arvioimaan hoitotuloksia nimenomaan potilaiden kannalta ja 
korostamaan vaiku#avuu#a kliinisen autonomian sijaan. Saman tee-
man jatkumona voidaan pitää myös arvoperusteista terveydenhuol-
toa (value-based health care), joka on viimeisten kymmenen vuoden 
aikana noste#u keskeiseksi käsi#eeksi erityisesti Yhdysvalloissa.&!

Terveysteknologian arviointi (health technology assessment, HTA) 
tarjoaa myös yhden lähestymistavan teknologioiden ja interven-
tioiden vaikutusten arviointiin. HTA:n pui#eissa terveysteknolo-
gia ymmärretään hyvin laajasti ka#aen lai#eiden ohella myös muun 

&, Epstein &))0.
&! Porter & Teisberg +007; Porter +00).

Kuvio 1. Vaiku#avuustutkimuksen malleja ja vaiku#avuuden arviointiin 
keski#yviä lähestymistapoja.
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muassa lääkkeet ja toimenpiteet. Joskus käytetäänkin laajempaa 
termiä terveydenhuollon menetelmien arviointi. Tavoi#eena on 
arvioida selvite#ävän menetelmän vaiku#avuus, turvallisuus ja kus-
tannusvaiku#avuus. HTA korostaa monitieteistä ja systemaa#ista 
arviointia, joka paino#aa terveydenhuollon näkökulmaa ja tähtää 
päätöksentekoon. Taloudelliset näkökohdat ovat HTA:ssa keskei-
siä, joten tavoi#eena on arvioida kustannuksia, resurssitarve#a ja 
hyötyjä erityisesti uusien menetelmien kohdalla. Lisäksi arvioin-
nissa huomioidaan organisatoriset, ee#iset ja sosiaaliset näkökoh-
dat. Maailman terveysjärjestö (WHO) korostaa HTA:n merkitystä 
terveydenhuollon kantokyvyn ja ohjauksen osatekijänä. HTA:lla on 
yleensä kiinteä yhteys päätöksentekoon, joten se on saanut muita 
lähestymistapoja selkeämmän institutionaalisen aseman useissa 
maissa.

Tiedosta toiminnaksi
Pelkkä tieto vaiku#avuudesta ei vielä tuota hyötyjä, vaan näy#ö 
täytyy viedä toimintaan, implementoida. Lääketieteessä tietämyk-
sen siirto etenee usein systemoitujen katsausten ja näytön asteen 
arviointien kau#a, joiden pohjalta laaditaan hoitosuosituksia. Nii-
den ohjaava vaikutus on pelkkää tutkimusnäy#öä voimakkaampi, 
sillä suosituksissa näytön pohjalta muodostetaan toimintaohjeita, 
joissa kuvataan hoidon aiheet ja niitä vastaavat parhaaksi arvioidut 
toimintatavat. Hoitosuositukset toimivat standardeina myös siinä 
mielessä, e#ä niihin vedotaan hoidon asianmukaisuuden kriteereinä 
myös potilasvahinkotapauksissa. Suomessa Duodecim-seura ko-
koaa hoitosuositukset Terveyspor#iin, joka on tärkein tiedonjaka-
misen rei#i lääkäreille. Aste#a konkree#isempia ohjauksen muotoja 
ovat hoitopolut, joissa määritetään hoitoprosessin vaiheet ja niistä 
vastaavat toimijat. Myös hoitopolut pohjautuvat hoitosuosituksiin, 
ja ne määritetään usein organisaatiokohtaisesti tai alueellisesti. Tätä 
prosessia hahmotetaan kuviossa +.

Hoitopolkuja määritetään kuitenkin vain pienelle osalle kaikista 
sairauksista. Suuri osa hoitolinjoista määritetään paikallisesti ilman 
konkree#ista ohjausta. Hoitopäätöksen tekee lopulta aina yksi#äi-
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nen lääkäri. Käytännössä hoitopäätös pohjautuu osin hoitosuosi-
tuksiin, osin lääkärin omiin näkemyksiin ja parhaassa tapauksessa 
myös potilaan määri#ämiin tavoi#eisiin ja arvostuksiin. Yksi#äisen 
lääkärin näkemys riippuu tietopohjasta ja omista kokemuksista, ja 
siihen vaiku#avat myös kollegoiden mielipiteet. Näy#öön pohjau-
tuvan suosituksen soveltamista voivat estää vähäisiltäkin tuntuvat 
hankaluudet tai näytöstä poikkeavat subjektiiviset arviot. Hyötyjen, 
hai#ojen ja kustannusten arviointikaan ei ole objektiivista ja arvo-
vapaata, joten vaiku#avuuden tulkinta voi poiketa suosituksesta 
myös erilaisen painotuksen vuoksi. Hoitopäätösten kannalta oleel-
linen lääkärien amma#itaidon ylläpitäminen ja koulutus järjestetään 
paikallisesti, eikä käytössä ole yhtä selkeitä kriteereitä kuin monien 
muiden maiden jatkuvan lääketieteen koulutuksen järjestelmissä.

Matalan vaiku#avuuden tunnistaminen
Yksi osa vertailevaa vaiku#avuustutkimusta on tarpee#omien tai 
vähäisen hyödyn toimintamallien karsiminen (deimplementaatio). 
Yksi esimerkki tästä on ylidiagnostiikka, jolla viitataan sellaisten 

Kuvio 2. Vaiku#avuuden synty lääketieteessä.
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tautitilojen toteamiseen ja hoitoon, joilla ei ole merki#ävää vaiku-
tusta potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Osa ylidiagnosoi-
duista tapauksista on merkitykse#ömiä näennäissairauksia, joita to-
detaan, kun normaaleja fysiologisia ilmiöitä pidetään patologisina 
ilmiöinä. Osa taas on satunnaislöydöksiä, joita todetaan tarpee#o-
milla diagnostisilla tutkimuksilla, tai seulonnassa tode#uja piileviä 
tapauksia, jotka eivät aiheuta hai#aa hoitama#ominakaan. 

Yhdysvalloissa Choosing wisely -kampanja on pyrkinyt edistä-
mään näy#öön perustuma#omista, vanhentuneista ja haitallisista 
käytännöistä luopumista jo yli kymmenen vuoden ajan.&5 Sen osana 
kymmenien erikoisalojen seurat ovat listanneet yhteensä yli 500 tur-
haan käyte#yä toimintamallia, joita karsimalla säästetään kuluja ja 
vähennetään hai#oja ilman hoitotulosten heikkenemistä. Vastaavaa 
mallia on ale#u soveltaa myös Suomessa. 

Suomessa Duodecim-seura on soveltanut lähestymistapaa laati-
malla Vältä viisaasti -suosituksia vuodesta +0&7. Niiden pohjana on 
selkeä tutkimusnäy#ö siitä, e#ei hoidolla saavuteta hyötyjä tietylle 
potilasryhmälle. Suosituksia on julkaistu jo lähes sata, esimerkkeinä 
näistä ovat muun muassa antibioo#ihoito todennäköisesti virusten 
aiheu#amissa sairauksissa, lasten yskänlääkkeiden käy#ö ja kuvan-
tamistutkimukset akuutissa selkäkivussa. 

mitä opimme: Vaiku#avuustiedon hyödyntäminen 
edelly#ää valintoja ja arvopäätöksiä
Tässä luvussa käsi#elin näy#öä lääketieteen vaiku#avuuden arvi-
oinnin keskeisenä käsi#eenä. Näytön tuo#amiseen ja arvioimiseen 
on kehite#y useita lähestymistapoja, joista kullakin on omat vah-
vuutensa ja heikkoutensa. Näiden voi katsoa täydentävän toisiaan, 
ja siten näy#öä tarvitaan eri tavoin ja eri lähteistä. Näy#öön perus-
tuvan lääketieteen saavutuksena on pide#ävä suoraan potilastyö-
hön soveltuvan tutkimuksen korostumista ja kaiken tutkimustiedon 
ka#avien yhteenvetojen yleistymistä. Hoitokäytäntöjen perusteet 
ovat selkeytyneet ja käytännöt yhdenmukaistuneet. Tämän ansiosta 

&5 Brody +0&0; Good Stewardship Working Group +0&&.
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vaiku#avuuden arviointi lääketieteessä perustuu nykyään selkeästi 
määrite#yyn näy#öön. Tutkimustietoa hyödyntävien hoitosuosi-
tusten laatimiseen on selkeä malli. 

Kaikkia vaiku#avuuden arviointia koskevia ongelmia näy#öön 
perustuva arviointi ei silti ole ratkaissut. Kaikista kysymyksistä ei 
voi tehdä satunnaiste#uja kokeita. Hoitopäätökseen voi yksi#äis-
tapauksessa vaiku#aa niin moni tekijä, e#ei kaikkia voi huomioida 
satunnaistetuissa kokeissa. Lisäksi joudutaan puntaroimaan, mitä 
tehdä, jos näy#öä ei ole. 

Yksi#äisen potilaan hoitopäätöksen teossa hoitosuositukset 
ovat tärkeä elemen#i. Ne eivät kuitenkaan kata kaikkia päätöksiä. 
Hoitopäätöksen tulee perustua potilaan määri#ämiin tavoi#eisiin. 

Vaiku#avuus on silti vain yksi korkeatasoisen terveydenhuollon 
ulo#uvuus. Vaiku#avuu#a ei saavuteta ilman laatua. Terveyden-
huollon palvelujen käy#äjien tulisi myös olla tyytyväisiä saamaansa 
hoitoon, jo#a mi#avien resurssien ohjaaminen julkisen terveyden-
huollon palvelujen tuo#amiseen koetaan oikeutetuksi ja tarpeelli-
seksi (kuvio ,). 

Kuvio 3. Vaiku#avuus, laatu ja tyytyväisyys.

Vaikuttavuus

Tutkimustieto
Terveyshyöty
Toimintavat

Osaaminen
Johtaminen

Resurssit

Odotukset
Kommunikaatio

Saatavuus

Laatu

Tyytyväisyys
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Vaiku#avuusnäy#ö ei ratkaise terveydenhuollon kriisiä. Näyt-
töön perustuvaa, vaiku#avaa hoitoa voidaan tarjota potilaille vain, 
jos palveluita on saatavilla ja laadukkaan terveydenhuollon muut 
edellytykset, kuten organisaatio, johtaminen, prosessit ja henkilöstö, 
ovat kunnossa. Vaiku#avuusnäytöstä ei voi johtaa priorisointipää-
töksiäkään, sillä priorisointi vaatii arvovalintoja: mitkä tavoi#eet 
ovat muita tärkeämpiä? Lisäksi vaiku#avuuden vaatimus tulee suh-
teu#aa muihin terveydenhuollon tavoi#eisiin, kuten terveyserojen 
vähentämiseen. Tulisiko vaiku#avuuskriteerien olla kevyempiä sel-
laisissa toiminnoissa, joiden voi odo#aa vähentävän eriarvoisuu#a?
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7. 
K U N T A P A L V E L U J E N 

V A I K U T T A V U U D E N  A R V I O I N T I

Pekka Kettunen

oivallus: Kuntatasoisessa vaiku!avuuden arvioinnissa on 
helpompi mitata tehokkuu!a kuin toimenpiteiden pitkäaikaista 
vaiku!avuu!a.  

seuraus: Vaiku!avuuden arviointi nojautuu interventioon ja 
siihen lii!yvään mi!aristoon, jolloin vaiku!avuustieto kuvaa 
mita!ua eikä intervention laajempia seurauksia.

Julkisten palvelujen vaiku#avuus merkitsee tiivistetysti sitä, e#ä 
toimenpide (interventio) saa aikaan tavoiteltuja tuloksia. Jos esi-
merkiksi työllisyyden parantamiseen tarkoite#u toimi todella lisää 
työllisyy#ä, se on vaiku#ava.& Vaiku#avuus on tärkeää julkisten pal-
velujen legitimiteetin kannalta: julkisia voimavaroja on käyte#ävä 
tehokkaasti ja oikeisiin päämääriin. Vaiku#avuuden osoi#aminen 
voi olla tärkeää myös järjestöille. Esimerkiksi Nicehearts-järjestön 
tavoi#eena on osoi#aa erityisesti kunnille, miten paljon järjestön 
toiminta vähentää kuntien menoja, kun se o#aa kopin syrjäytymis-
vaarassa olevasta tytöstä tai naisesta.+

Julkisten palvelujen vaiku#avuudesta keskustellaan ahkerasti. 
Yleensä toivotaan, e#ä tietoa palvelujen vaiku#avuudesta olisi ny-
kyistä enemmän, jo#a voitaisiin paremmin kohdentaa palveluja tar-
peiden mukaan ja käy#ää voimavaroja tehokkaammin., Vaiku#aa 

& Virtanen & Vakkuri +0&-.
+ Heliskoski ym. +0&(.
, Virtanen & Vakkuri +0&-.
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kuitenkin siltä, e#ä palvelujen ohjaamisessa ja kehi#ämisessä pu-
hutaan enemmän tuotoksista (mitä tehdään) kuin tuloksista (mitä 
saadaan aikaan). Tähän vaiku#aa esimerkiksi se, e#ä julkiselle pal-
velutuotannolle on asete#u monia palveluprosessiin lii#yviä mää-
rityksiä, kuten henkilökunnan kompetenssiin lii#yviä ehtoja ja pal-
velujen laatuun tai saatavuuteen lii#yviä velvoi#eita. Toinen selitys 
keski#ymiselle tuotoksiin tulosten sijaan on aikaansaannosten ar-
vioinnin kompleksisuus: on vaikea ase#aa tuloksiin lii#yviä tavoit-
teita ja erityisesti arvioida niiden toteutumista. 

Vaiku#avuuden arviointi ei ole yksinkertaista. Julkisten palve-
lujen tavoi#eet voivat olla epäselviä ja tulokset hajautua monelle 
taholle ja olla riippuvaisia myös muista tekijöistä. Julkiset palvelut 
voidaan nähdä interventioiksi, joiden lopulliset tulokset riippuvat 
siitä, miten toiminnan kohde (yleensä ihmisten käy#äytyminen) 
muu#uu. Keskustelu vaiku#avuudesta kytkeytyy laajemmin jul-
kisen sektorin mahdollisuuksiin ohjata yhteiskuntaa, saada aikaan 
tuloksia. Ilkeiden ongelmien (wicked problem) käsite! kertoo yhteis-
kunnallisista ongelmista, joihin ei ole selvää, olemassa olevaa ratkai-
sua. Keskeinen kaikkeen arviointiin lii#yvä haaste on tiedonsaanti.

Vaiku#avuuden arvioinnin edistäminen edelly#ää tutkimustie-
toa ja voimavaroja tiedon kartu#amiseen. Suorin tie tietoon palve-
luiden vaiku#avuudesta kulkeekin käy#ämällä tutkimustietoa ny-
kyistä laajemmin. Tutkimuskatsausten ja erilaisten tutkimustietoa 
kokoavien organisaatioiden kau#a voidaan saada tietoa siitä, millai-
silla palveluilla on todenne#ua vaiku#avuu#a. 

Empiirisenä aineistona seuraavassa käytetään kuntien arvioin-
tikertomuksia. Kuntalain5 mukaan kunnanvaltuusto ase#aa tarkas-
tuslautakunnan hallinnon ja talouden tarkastuksen sekä arvioinnin 
järjestämistä varten. Tarkastuslautakunnan tehtävänä on muun 
muassa arvioida, ovatko valtuuston ase#amat toiminnan ja talou-
den tavoi#eet kunnassa ja kuntakonsernissa toteutuneet ja onko 
toiminta järjeste#y tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla. 

! Suoheimo +0+0.
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Tarkoituksena on katsoa, miten näissä arviointikertomuksissa on 
arvioitu vaiku#avuu#a ja noste#u esille vaiku#avuuden arviointiin 
lii#yviä kysymyksiä.  Tarkasteluun on vali#u kuuden suurimman 
kunnan kertomukset, jotka koskevat toimintavuo#a +0+&. Vaiku#a-
vuuden arviointi on tärkeää erilaisista vaikeuksista huolima#a. Siksi 
on tärkeää seurata, miten kunnissa ja kuntayhtymissä arvioidaan 
vaiku#avuu#a.

Julkisten interventioiden vaiku#avuus
Julkiset palvelut voidaan nähdä interventioiksi, joiden avulla pyri-
tään tie#yihin tavoi#eisiin.- Useimpien julkisten palvelujen tarkoi-
tuksena on vaiku#aa johonkin yhteiskunnalliseen ongelmaan tai 
tarpeeseen. Hyvinvointivaltio voidaan nähdä pyrkimykseksi tuo#aa 
väestölle laajasti hyvinvointia erilaisten peruspalvelujen muodossa.7 
Koulutuksen avulla esimerkiksi pyritään oppimiseen ja opitun so-
veltamiseen, terveydenhuollon avulla elämänlaadun parantumiseen( 
ja sosiaalipalvelujen avulla toimeentulon helpo#amiseen. Interven-
tiolla voidaan myös pyrkiä ehkäisemään tie#yjen ongelmien syntyä, 
kuten liikennepolii#isten toimien avulla ehkäistään onne#omuuk-
sia.  Odotetut tulokset voidaan myös nähdä muutoksiksi, joihin toi-
menpiteillä pyritään.) Muutokset tai hyödyt voivat lii#yä ihmisten 
hyvinvointiin, terveyteen tai yhteisöjen elinvoimaan.&0

Vaiku#avuuden arvioinnin lähtökohtana on intervention mallin-
taminen tai prosessin kausaalisuhteiden määri#äminen, jota kutsu-
taan arvioinnin piirissä ohjelmateoriaksi.&& Tämä voi edelly#ää kes-
kustelua intervention tavoi#eista, keinoista ja odotetuista tuloksista. 
Vastaavasti toimijoilla voi olla yhteisymmärrys tavoi#eista (esimer-
kiksi työllisyysasteen koho#aminen), mu#a keskustelua käydään 
siitä, mihin interventio tulisi kohdistaa, jo#a odote#u tavoite saa-

- Clark &))); Vedung +00(, Chen +0&!.
7 Rothstein &))!.
( Koivuniemi ym. +0&!.
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vute#aisiin. Tällaiset kausaaliset ketjut, intervention mallintaminen, 
voivat olla hyvinkin monimutkaisia ja edelly#ää sopivia olosuhteita 
ja intervention onnistunu#a toteu#amista. Toimeenpanon tutki-
muksessa tarkastellaan juuri erilaisia interventioiden toteutustapoja, 
jotka voivat edelly#ää monen eri hallinnon tason toimintaa sekä jul-
kisen, yksityisen ja järjestösektorin yhteistyötä.&+ 

Vaiku#avuuden arvioinnissa tulee o#aa huomioon myös inter-
vention kohde ja ympäristö. Tässä voidaan hyödyntää realistisen 
arvioinnin lähestymistapaa. Realistisen arvioinnin näkökulman 
mukaan intervention toteutusympäristöllä on hyvinkin suuri mer-
kitys.&, Tie#y interventio voi onnistuakseen vaatia tietynlaisia edel-
lytyksiä, osaamista, infrastruktuuria tai voimavaroja. Olennaista 
on myös kyetä tekemään näkyväksi ja arvioimaan tai mi#aamaan 
interventioiden tuloksia. Jo#a voidaan esimerkiksi todeta, onko 
tie#y sosiaalitoimen interventio kohentanut kohderyhmän hyvin-
vointia, tarvitaan hyvinvoinnin määritelmä ja keino arvioida sitä. 
Interventiossa saatetaan kerätä tietoa annetusta palvelusta, mu#a 
ilman jonkinlaista ”mi#atikkua” muutoksesta asiakkaan tilanteessa 
on vaikea todeta intervention pää#yessä mitään vaiku#avuudesta.&! 
Linnakangas ja muut&5 korostavat, e#ä on jo olemassa monia asia-
kasmuutoksen validoituja mi#areita, joita voidaan o#aa käy#öön. 
Tavalliseen kyselylomakkeeseen verra#una standardoidut mi#arit 
ovat testa#uja, luote#avia ja valideja jonkin täsmällisen ilmiön tai 
asian mi#aamisessa. Vaiku#avuu#a voidaan arvioida tarkoituksen 
mukaan sekä laadullisin e#ä määrällisin menetelmin. Malmivaaran&- 
mukaan vaiku#avuuden arvioiminen perustuu määrälliseen tutki-
mukseen, mu#a laadullisen tutkimuksen perusteella on mahdollista 
lisätä ymmärrystä intervention kohteesta. 

Tiivistetysti, kun vaiku#avuuden arviointia varten on luotu sel-
keä kuva intervention kulusta ja pääte#y, miten tuloksia mitataan, 

&+ Hill & Hupe +0++, Linnansaari +0+,.
&, Pawson & Tilley &))-; Ke#unen & Linnossuo +0+&.
&! Ke#unen +0&7.
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on aika siirtyä itse arviointiin. Koska vaiku#avuudessa on kyse 
muutoksesta, tulisi vaiku#avuu#a analysoida jollakin aikajaksolla. 
Mi#aaminen suoritetaan alkuvaiheessa ja si#en intervention to-
teu#amisen jälkeen uudelleen. Vaiku#avuuden arvioinnissa on 
parhaana pide#y koemenetelmää, jossa muodostetaan interven-
tioryhmä ja vertailuryhmä satunnaistetulla otannalla, toteutetaan 
interventio ja mitataan tulosta aikajakson jälkeen. Koska oletus on, 
e#ä ryhmät ovat samankaltaisia, voidaan päätellä, e#ä tulos riippuu 
interventiosta.&7 

Hyvän vertailuesimerkin tarjoaa lääketutkimus, esimerkiksi 
viime vuosina ajankohtaisena kysymyksenä ollut koronarokote. Uu-
den roko#een kehi#äminen vaatii sekä aikaa e#ä suuria voimavaroja 
kehi#ämiseen ja testaamiseen. Toinen esimerkki on koulukiusaami-
nen, johon on pyri#y löytämään ratkaisua. Tällöin voidaan tehdä 
niin, e#ä valitaan joukko kouluja, arvioidaan kiusaamisen määrää 
niissä, si#en jaetaan koulut kahteen osaan, joista osassa toteutetaan 
interventio ja toisessa osassa ei. Loppumi#auksessa arvioidaan, 
onko kiusaaminen vähentynyt ryhmässä A verra#una ryhmään B. 
Vaikka satunnaiste#ua koeasetelmaa pidetään parhaana tapana, 
siihen lii#yy myös heikkouksia, esimerkiksi yleiste#ävyyteen sekä 
puu#eelliseen syiden ja seurauksien analysointiin lii#yviä. Vaikka 
intervention on tode#u toimivan hyvin joissakin tapauksissa, sen 
siirtäminen uuteen ympäristöön saa#aa tuo#aa toisenlaisia tulok-
sia. Vaiku#avuu#a voidaan arvioida myös kvasikokeellisesti, esimer-
kiksi vertailun ja pitkän aikavälin seurannan avulla.&( Esimerkiksi jos 
ei voida toteu#aa koeasetelmaa, voidaan tutkimuskohteen muutosta 
verrata vaikkapa vastaavan toiminnan yleiseen kehitykseen. Vastaa-
vasti pitkän aikavälin kartoitus tuo#aa tietoa tutkimuskohteen muu-
toksesta, joka on myös hyödyllistä tulostietoa. 

Vaikka edellä koroste#iin tarve#a siirtää painopiste#ä tuotok-
sista (mitä tehdään) tuloksiin (mitä saadaan aikaan), nämä kaksi 
asiaa lii#yvät myös yhteen. Tuotoksen (output) ja tuloksen (out-

&7 Chen +0&!.
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come) ero ei ole niin suuri, kun vaiku#avuus määritellään hyvin toi-
mivien palveluiden kau#a (what works). Toisin sanoen tutkimuksen 
tehtävänä on lähinnä analysoida erilaisten palvelujen ja interven-
tioiden toimivuu#a ja aikaansaannoksia erilaisissa toimintaympä-
ristöissä ja koota tällaista näy#öä toimivuuden osoi#amiseksi. Joil-
lakin toimialoilla tällaista näy#öä (hyvät käytännöt) on enemmän 
kuin toisilla toimialoilla. Tiivistetysti, vaiku#avuuden arviointiin 
on erilaisia menetelmiä. Monista julkisista palveluista löytyy myös 
koo#ua vaiku#avuustietoa tutkimuskatsausten muodossa. 

Vaiku#avuuden arvioinnin haasteet
Vaiku#avuuden arviointia monimutkaistaa se, e#ä yhteiskunnalli-
siin ilmiöihin vaiku#avat monet muutkin tekijät kuin interventio. 
Koulutuksen tuloksiin vaiku#avat muun muassa vanhempien tuki, 
muut julkiset palvelut ja oppilaan oma motivaatio ja opiskelutaidot. 
Terveydenhuollon tuloksiin vaiku#aa muun muassa kotiute#ujen 
asiakkaiden arkielämä ja vastaavasti sosiaalipalveluiden tuloksiin 
vaiku#avat muun muassa palvelujen käy#äjien sosiaaliset verkostot 
ja motivaatio. Julkiset palvelut eivät suurelta osin ole kansalaisten ar-
kielämää määrääviä vaan myötävaiku#avat siihen. Osa julkisista pal-
veluista on pako#avia ja osa taas suostu#elee tai kannustaa tietyn-
laiseen toimintaan.&) Suuri osa julkisista palveluista ei ole pakollisia, 
joten on kyse siitä, miten ihmiset saadaan käy#ämään niitä, esimer-
kiksi kul#uuri- ja liikuntapalveluita. Toisaalta julkisen intervention 
rooli voi olla ratkaiseva ja tärkeämpää on ymmärtää kokonaisuu#a 
kuin pyrkiä vaiku#amaan kaikkeen.+0 Julkisten interventioiden tu-
loksiin vaiku#avat yleensä myös muut tekijät kuin interventio. Blom 
ja Morén+& ovat laatineet kysymyksiä, joiden avulla voidaan arvioida 
intervention merkitystä: palvelun käy#äjältä voidaan kysyä, mitä 
juuri tämän palvelun käy#ö merkitsi asiakkaalle. Malmivaaran++ 
mukaan yksi#äisen intervention, esimerkiksi lääkehoidon, vaiku#a-
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vuustieto ei sovelle#una sosiaali- ja terveydenhuoltoon vastaa suo-
raan kysymykseen arkivaiku#avuudesta, koska terveydenhuollossa 
ei koskaan panna toimeen pelkkää yksi#äistä interventiota, vaan in-
terventioon lii#yy aina potilaalle anne#ava tieto ja ohjaus. 

Intervention tulokset voivat syntyä ja kehi#yä myös vasta pit-
kän ajan kuluessa. Asiakastietojärjestelmät eivät väl#ämä#ä mah-
dollista esimerkiksi tietyn hankkeen kohderyhmän seurantaa viiden 
tai kymmenen vuoden aikajaksolla. Koulutus tähtää pikemminkin 
sovelle#avien taitojen kuin väli#ömän soveltamisen oppimiseen, 
joten seurantaa olisi hyvä jatkaa pitempään kuin yleensä on tapana. 

Kolmantena vaiku#avuuden arvioinnin haasteena on havainto-
jen yleiste#ävyys. Yksi#äisessä tapauksessa voidaan mahdollisesti 
kyetä kartoi#amaan useimmat vaiku#avat tekijät, mu#a ovatko ha-
vainnot yleiste#ävissä? Tähän käyte#y pääasiallinen menetelmä on 
testaus suurilla aineistoilla. 

Neljänneksi julkisten interventioiden toteutukseen lii#yy epä-
varmuu#a, jota tutkitaan toimeenpanon tutkimuksen parissa.+, Toi-
meenpanoon vaiku#avat muun muassa voimavarat, tavoi#eiden sel-
keys sekä henkilöstön koulutus ja motivaatio. Tulosten arviointia 
vaikeu#avat monimutkaiset ja monitoimijaiset toteutusketjut.+! 
Vaikutusketjun tavoitelähtöinen tarkastelu korostaa yhteistyön 
merkitystä yhteiskunnallisen hyödyn syntymisessä. Tavoi#eellista 
vaiku#avuu#a voidaankin tarkastella ketjun sijaan vaiku#avuuden 
ekosysteeminä.+5 

Haasteista huolima#a on tärkeää edistää vaiku#avuuden arvi-
ointia. Ensimmäisenä askeleena on huomion kiinni#äminen toi-
minnan aikaansaannoksiin, ja seuraavassa vaiheessa on pyri#ävä 
systemaa#isemmin keräämään yleiste#ävää tietoa pitkän aikavälin 
vaiku#avuudesta. Mitä yleiste#ävämpää tietoa kerätään, sitä enem-
män tarvitaan voimavaroja arvioinnin suori#amiseen. 

+, Hill & Hupe +0++.
+! Uusikylä & Valovirta +0&0; Jenkins &))7.
+5 Heliskoski ym. +0&(.
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Kuntien arviointikertomukset ja vaiku#avuus

Taustaa
Seuraavassa tarkastellaan kuntien arviointikertomuksia, joiden pe-
rusteella voidaan päätellä, missä määrin vaiku#avuuden näkökulma 
on esillä, kun kunnat arvioivat omaa toimintaansa. Kunnat laativat 
vuosi#ain arviointikertomuksen. Kuntalain +0&5 &+&§ mukaan tar-
kastuslautakunnan tehtävänä on muun muassa arvioida, ovatko val-
tuuston ase#amat toiminnan ja talouden tavoi#eet kunnassa ja kun-
takonsernissa toteutuneet ja onko toiminta järjeste#y tuloksellisella 
ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Tuloksellisuus puolestaan vii#aa 
sekä taloudellisuuteen e#ä vaiku#avuuteen.+- 

Seuraavassa kysytään, ovatko kunnat o#aneet huomioon vai-
ku#avuuden arvioidessaan toiminnan tuloksellisuu#a ja tarkoituk-
senmukaisuu#a. Tässä tarkoituksessa on tutkimuskohteeksi vali#u 
kuuden suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, 
Oulu, Turku+7) kertomukset ole#aen, e#ä niillä on parhaat voima-
varat kertomusten laatimiseen. 

Analyysi on toteute#u siten, e#ä vuo#a +0+& koskevat kertomuk-
set on käyty läpi ja kaikki vaiku#avuuteen lii#yvät kohdat on poi-
mi#u. Seuraavaksi poimintoja on ryhmitelty teemoi#ain ja verra#u 
kuntia keskenään. 

Kuntien arviointikertomukset paino#uvat palveluprosessien, 
talouden ja palvelujen laadun tarkasteluun. Valtuustojen ase#amat 
tavoi#eet, jotka osaltaan ohjaavat tarkastustoiminnan kohdenta-
mista, eivät juuri sisällä toiminnan tuloksiin tai aikaansaannoksiin 
lii#yviä tavoi#eita. Palvelujen taloudellisuus ja laatu sekä saatavuus 
ovat toki tärkeitä tarkastustoiminnan kohteita. Yllä#ävän vähälle 
tuntuu kuitenkin jääneen niinkin keskeinen kysymys kuin se, mitä 
palveluilla ja toimenpiteillä on saatu aikaan. Tarkastelluissa arvioin-
tikertomuksissa on joitakin mainintoja ja pohdintoja vaiku#avuu-
desta. Joissakin kertomuksissa käytetään vaiku#avuus-termiä, kun 

+- Virtanen & Vakkuri +0&-.
+7 Käytetään myös nimitystä kuutoskaupungit.
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tarkastellaan edellisessä arviointikertomuksessa tehtyjen suositus-
ten toteu#amista.+( 

Esimerkkejä vaiku!avuuden arvioinnista
Tulosten näkökulmasta tehty vaiku#avuuden pohdinta lii#yy ar-
viointikertomuksissa yleensä jonkin palvelun erityiseen tarkaste-
luun. Helsingin arviointikertomuksessa+) esimerkiksi tarkastellaan 
eriarvoisuuden ja syrjäytymisen ehkäisyä ja kysytään, onko tehty 
toimenpiteitä, joilla oppilaiden poissaoloja saataisiin vähenne#yä. 
Sekä Helsingin e#ä Tampereen kaupungin arviointikertomukset si-
sältävät liikuntapalvelujen tuloksellisuuden tarkastelua. Helsingissä 
ovat kertomuksen mukaan liikkumisohjelman tavoi#eet pääosin 
toteutuneet. Tampereen arviointikertomuksessa kysytään, miten 
liikuntapalvelut mi#aavat ja seuraavat tuloksellisuu#aan ja onko 
toiminta tuloksellista.,0 Tuloksellisuuden osiksi määritellään ker-
tomuksessa tuo#avuus ja taloudellisuus, työelämän laatu, palvelu-
jen laatu sekä palvelujen vaiku#avuus. Viimeksi mainitun kohdalla 
kysymystä ei pohdita sen enempää kuin toteamalla, e#ä liikunta-
palvelut pyrkivät edistämään aktiivista elämäntapaa monin tavoin. 
Kertomuksessa viitataan THL:n ylläpitämään, terveydenedistä-
misaktiivisuu#a kuvaavaan liikunnan TEA-viisariin.,& TEA-viisarilla 
mitataan liikuntapalvelujen kykyä vaiku#aa kuntalaisten terveyteen 
ja hyvinvointiin.,+ 

Myös Oulun kaupungin arviointikertomuksessa,, tarkastellaan 
liikuntapalveluja TEA-viisarin avulla. Sen perusteella voidaan ker-
tomuksessa todeta, e#ä Oulun tulokset ovat paljon yli koko maan 
keskiarvon ja selvästi yli kuutoskaupunkien (maan kuusi suurinta 
kuntaa) keskiarvon. Pistemäärä ei kuitenkaan ole kasvanut enää 
vuoden +0&! jälkeen vaan laskenut.

+( Helsinki +0++, &0–&!.
+) Emt., ,&.
,0 Tampere +0++, 57.
,& h#ps://teaviisari.$/teaviisari/$/index
,+ Tampere +0++, -&
,, Oulu +0++
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Espoon kaupungin arviointikertomuksessa,! on tarkasteltu 
yhteensä yhdeksää eri palvelua tai toimintaa kasvun ja oppimisen 
sekä hyvinvoinnin ja terveyden palvelujen alueella. Tarkastelun 
kohteina ovat voi#opuolisesti palveluiden laatu, saatavuus ja asia-
kastyytyväisyys. Ainoastaan suun terveydenhuollon kohdalla käy-
tetään vaiku#avuuden käsite#ä: suun terveydenhuollossa on käy-
tössä laatu- ja vaiku#avuusmi#aristo, jolla mitataan muun muassa 
työn vaiku#avuu#a (kariesvaurioiden pysähtymistä).,5 Vantaalla,- 
vaiku#avuuden käsite mainitaan ainoastaan tavoi#eena: lapsiper-
heille ja nuorille kohdennetun varhaisen, monialaisen ja vaiku#avan 
tuen kehi#äminen. Vaiku#avuuden arviointia ei kertomuksessa ole 
kuitenkaan tarkasteltu lainkaan.

Turun kaupungin arviointikertomuksessa,7 on varsin vähän vai-
ku#avuuteen lii#yvää pohdintaa. Työllisyyden edistämisen koh-
dalla tällaista pohdintaa kuitenkin tehdään ja kysytään, miten voi-
daan arvioida kaupungin työllistämistoimien vaiku#avuu#a. Ker-
tomuksen mukaan vaiku#avuuden seurantaa tehdään: jokainen 
työllistynyt henkilö poistuu Kelan listalta vähintään noin kolmeksi 
vuodeksi tai pysyvästi ja kaupungille työllistäminen on investointi, 
joka tuo työllistämiseen sijoitetun rahan takaisin moninkertaisesti 
työmarkkinatukisäästöinä. Kunta maksaa työmarkkinatuesta sitä 
suuremman osan, mitä kauemmin henkilö on ollut työ#ömänä. 

Esimerkit kertovat, kuinka toiminnan tuloksia arvioivaa näkö-
kulmaa voidaan hyödyntää ja tuo#aa tärkeää tietoa siitä, millaisia 
tuloksia tarkastellulla toiminnalla on. 

Vaiku!avuuden arviointia vaikeu!avat tekijät
Julkisten interventioiden tuo#amiin tuloksiin vaiku#avat keskeisesti 
myös muut tekijät. Esimerkiksi Helsingin arviointikertomuksen,( 
mukaan on hankala todeta, mikä osa oppimisvajeesta on korona-

,! Espoo +0++, ,(–-).
,5 Espoo +0++, 55.
,- Vantaa +0++.
,7 Turku +0++.
,( Helsinki +0++.
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pandemian aiheu#amaa ja mikä osa oli olemassa jo aiemmin, sillä 
oppimisesta ei ole saatavilla systemaa#ista seurantatietoa aikaisem-
milta vuosilta. Kertomuksen johtopäätöksen mukaan luote#avaa, 
vertailukelpoista ja konkree#ista tietoa syntyneestä oppimisvajeesta 
ja toimenpiteiden vaikutuksista ei ole ka#avasti saatavilla näin lyhy-
ellä aikavälillä. Jatkossa toimiala pyrkii seuraamaan oppimisvajeen 
paikkaamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaiku#avuu#a esimerkiksi 
kansallisten oppimistulosarviointien avulla.,)

Vaiku#avuuden arviointi edelly#ää tietoa interventioihin koh-
distuvista tavoi#eista ja odotuksista. Oulun arviointikertomuk-
sessa!0 todetaan, e#ä liikuntapalveluihin on kohdiste#u paljon ta-
voi#eita ja siten tarkastustoimella on paljon seura#avaa siinä, miten 
tavoi#eet toteutuvat. Helsingin arviointikertomuksessa todetaan, 
e#ä tavoi#eet on asete#u pitemmälle aikavälille eikä tavoi#eiden 
toteutumiselle ole asete#u mi#areita. Helsingin arviointikertomuk-
sessa todetaan myös, e#ä kaikille liikkumisohjelman toimenpide-
kohtaisille mi#areille ei ollut asete#u tavoitetasoa!&: kahden toimen-
piteen toteu#aminen ei ollut edennyt, koska toisen toteutumista ei 
pysty#y mi#aamaan ja toista ei pide#y tarkoituksenmukaisena to-
teu#aa. 

Vaiku#avuu#a ei synny, jos interventio toteutetaan puu#eelli-
sesti. Esimerkiksi Helsingin arviointikertomuksessa tarkastellaan 
lastensuojelun avohuollon palvelujen rii#ävyy#ä. Kertomuksen 
mukaan lastensuojelun avohuollon palvelujen työntekijämitoitus 
on lain mukaan rii#ävä, mu#a perheiden lisääntyneiden ongelmien 
vuoksi tarpeisiin ei aina pystytä vastaamaan. Avohuollon palvelut 
eivät siis käytännössä ole rii#ävät.!+ Helsingissä!, on kehite#y erilai-
sia toimenpiteitä ensi- ja päivystyskäyntien määrän vähentämiseksi, 
mu#a toimenpiteiden vaikutusta käyntien määrään ei ole voitu arvi-
oida koronapandemian ja puu#eellisten tilastotietojen vuoksi. Hel-

,) Emt., ,&.
!0 Oulu +0++, 5&.
!& Helsinki +0++, --–-(.
!+ Helsinki +0++, !&.
!, Helsinki +0++, 55–5(.
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singissä on ollut vaikeuksia siinä, miten kotihoidon ja palveluasu-
misen henkilöstö saataisiin o#amaan käy#öön päivystystilanteisiin 
kehite#yjä työkaluja. 

Vaiku#avuuden arviointia voi vaikeu#aa myös tiedon puu#eelli-
nen saatavuus. Esimerkiksi Turun arviointikertomuksessa todetaan, 
e#ä asiakkaiden työuran pitki#äisseuranta on ongelmallista tieto-
suojasyistä ja käytössä olevien asiakastietojärjestelmien rajoitusten 
vuoksi.!! Tiedon saatavuuteen lii#yvät ongelmat ovatkin yleinen 
arviointiin lii#yvä vaikeus.!5 

Tiivistetysti kuntien arviointikertomukset paino#uvat toimen-
piteiden ja prosessin tarkasteluun, eivät tulosten. Vaikka tulokselli-
suuden käsite#ä käytetään, ei vaiku#avuus nouse esille. Tarkastus-
lautakunnat ovat riippuvaisia saamastaan materiaalista, ja suuren 
osan työstä vie aikaisempien suositusten toteutumisen seuranta. 
Tavoi#eiden saavu#aminen tulee usein esille, mu#a tavoi#eet voi-
vat lii#yä esimerkiksi jonkin toiminnan käy#ööno#oon tai asia-
kastyytyväisyyden paranemiseen, eivät toiminnan tuloksiin. Ker-
tomuksissa korostuvat myös julkisten palvelujen toimeenpanon ja 
toteutuksen ongelmat. On selvää, e#ä tarkastuslautakunnilla ei ole 
aikaa eikä voimavaroja selvi#ää vaiku#avuu#a koeasetelman avulla, 
mu#a jo oikeiden kysymysten ase#aminen edistäisi asiaa. Esimer-
kiksi ohjelmateorian käy#ö eri palveluiden odote#ujen tulosten 
identi$oimiseksi ja jäsentämiseksi edistäisi vaiku#avuuden arvioin-
nin näkökulmaa. Kuntien arviointikertomusten tarkastelu osoi#aa, 
e#ä vaiku#avuuden arviointi on vielä lapsenkengissä.

mitä opimme: Tehokkuu#a on helpompi mitata kuin 
pitkäaikaista vaiku#avuu#a
Tässä luvussa on noste#u esille erilaisia julkisten toimenpiteiden 
vaiku#avuuden arviointiin lii#yviä kysymyksiä. Keskeisenä vies-
tinä edellä on ollut se, e#ä julkisten toimenpiteiden vaiku#avuuden 
arviointiin tulisi kiinni#ää nykyistä enemmän huomiota ja kehi#ää 

!! Emt., (0.
!5 Polli# +00,; Vedung +00(.
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tapoja arvioida vaiku#avuu#a vaikeuksista huolima#a. Kaiken kaik-
kiaan julkisen hallinnon piirissä vaiku#avuuden arviointiin lii#yy 
monenlaisia ongelmia tietojen saatavuuden, voimavarojen tarpeen 
ja toimintaprosessien kompleksisuuden kannalta.  Miten vaiku#a-
vuuden arviointi si#en voisi edetä? 

Tavoi#eiden ja odotusten tulisi olla realistisia. Julkiset interve-
ntiot eivät tapahdu laboratoriossa, ja odo#ama#omia tilanteita voi 
tulla eteen. Tulokset eivät siten aina ole odote#uja. Politiikassa on 
tapana ase#aa kunnianhimoisia mu#a myös liian abstrakteja tavoit-
teita, joita todennäköisesti ei voida saavu#aa. Realistiset tavoi#eet 
ja intervention mallintaminen antavat hyvät edellytykset arvioida 
saavute#ua tulosta.  

Vaiku#avuudessa on kyse myös palvelujen toteutuksesta eli toi-
meenpanosta.!- Huonosti toteute#u palvelu ei saavuta tavoi#eitaan. 
Suomessa suuri osa hyvinvointipalveluista on toteute#u tähän asti 
kunnissa ja kuntayhtymissä.!7 Hyvinvointipalveluiden vaiku#avuu-
den kannalta tämä merkitsee kuntiin eri muodoissa kohdentuvan 
ohjauksen tärkey#ä. Voidaan myös pohtia erilaisia keinoja saada ai-
kaan odote#u tavoite. 

Kysymys vaiku#avuudesta lii#yy myös julkisen vallan mah-
dollisuuksiin saavu#aa yhteiskunnallisia tavoi#eita. Pohjoismai-
nen hyvinvointivaltio on menestystarina, mu#a on myös vaikeita 
yhteiskunnallisia ongelmia, joihin vaiku#aa olevan vaikea puu#ua 
tehokkaasti. Suomi on esimerkiksi Euroopan johtava maa nuorten 
huumekuolemissa. Myös itsemurhat ja yksinäisyys ovat sitkeitä yh-
teiskunnallisia ongelmia. 

Christopher Polli#!( tiivistää arvioinnin toteu#amiseen lii#y-
viä tekijöitä ja tiedonsaannin vaikeuksia seuraavasti: tiedonsaantia 
voivat hidastaa arvioinnin polii#inen tai hallinnollinen vastustus, 
julkisten palvelujen epäselvät tavoi#eet, olennaisen tiedon puut-
tuminen ja kontekstin merkitys. Edellä on koroste#u myös vaikut-

!- Linnansaari +0+,.
!7 Vuoden +0+, alussa toimintansa aloi#aneet hyvinvointialueet vastaavat 

jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluista.
!( Polli# +00,, &+,–&+!.
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tavuuden arvioinnin ajoituksen tärkey#ä, kehi#yväthän tulokset 
usein vasta pitkän ajan kuluessa. Polli#in!) mukaan poliitikot halua-
vat kuitenkin tietoa palveluiden tuloksista nopeasti. Tämän vuoksi 
arviointi usein paino#uu tehokkuuteen, johon voidaan vaiku#aa 
helpommin kuin tuloksiin. 

Vaiku#avuuden arvioinnin edistäminen näy#ää edelly#ävän 
myös asennemuutosta. Vaikka julkisia toimintoja on perinteisesti 
arvioitu prosessin ja toimenpiteiden kau#a, tällä tavalla ei saada 
tietoa siitä, onko tavoi#eet saavute#u ja mikä on toiminnan tulos. 
Luote#avan tiedon saanti palvelujen tuloksista ei kuitenkaan käy 
kädenkäänteessä. Julkisen hallinnon piirissä käydään myös vai-
ku#avuuteen lii#yvää yleisempää keskustelua julkisen hallinnon 
mahdollisuuksista vaiku#aa yhteiskunnalliseen kehitykseen. Mo-
nilla toimialoilla ote#aisiin mielihyvin vastaan paremmin toimivia 
tapoja nostaa työllisyy#ä, vähentää terveyshai#oja tai lisätä suvait-
sevaisuu#a kasvatustyössä. Tällaisten todenne#ujen hyvien toimin-
tatapojen kehi#äminen on kuitenkin pitkäaikainen prosessi. Paras 
tapa vaiku#avuu#a koskevan tiedon lisäämiseen on o#aa käy#öön 
vain tutki#uja toimintatapoja. 
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V A I K U T T A V U U S T I E D O N 

H Y Ö D Y N T Ä M I N E N 
T Y Ö T E R V E Y S H U O L L O S S A

Riitta Sauni

oivallus: Työterveyshuollon vaiku!avuustietoa ja 
indikaa!oreita on olemassa. Näitä on voitu hyödyntää 
päätöksenteossa ja toiminnan kehi!ämisessä.

seuraus: Jo!a vaiku!avuustieto heijastuu laajemmin 
työkykyisyyteen ja työurien pitenemiseen, se edelly!ää 
systemaa!ista vaiku!avuustiedon keräämistä, arviointia ja 
vaiku!avien toimintatapojen aktiivista juurru!amista.

Työterveyshuolto on osa suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää. 
Työpaikan kanssa tehtävä työterveysyhteistyö on työterveyshuollon 
vaiku#avuuden edellytys. Tässä luvussa kuvataan, miten vaiku#a-
vuuden käsite ymmärretään työterveyshuollossa, miten sitä voidaan 
mitata ja millaista vaiku#avuustietoa työterveyshuollon toimin-
noista on kansallisesti ja kansainvälisesti olemassa. 

Globaalista näkökulmasta katsoen työterveyshuolto on osa työ-
paikkojen työterveys- ja turvallisuustoimintaa, joka perustuu kan-
sainvälisiin sopimuksiin. Näitä ovat esimerkiksi kansainvälisen työ-
järjestön ILO:n sopimukset ja suositukset& sekä EU:n työsuojelun 
puitedirektiivi.+ Suomessa työterveyshuolto on samalla myös osa 
kansallista terveydenhoitojärjestelmää. Työterveyshuollon periaat-

& Kansainvälisen työjärjestön (ILO) Yleissopimus numero &-& (&)(5).
+ EU:n puitedirektiivi työturvallisuudesta ja työterveydestä (()/,)&/ETY).
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teet ovat jääneet usein vieraiksi niille, jotka katsovat sen toimintaa 
ulkopuolelta. Siksi on paikallaan aluksi palau#aa mieleen, mistä työ-
terveyshuollossa on kyse.

Suomessa on ollut pitkä perinne työterveyspalvelujen järjes-
tämisessä jo ennen kansainvälisiä sopimuksiakin. Jo &(00-luvulla 
suuret tehtaat alkoivat järjestää terveydenhuoltopalveluja työnteki-
jöilleen ja heidän perheenjäsenilleen. Palvelut sisälsivät myös sai-
raanhoidon, joka saa#oi käsi#ää tehtaan omassa sairaalassa annetun 
sairaalahoidon. Vuonna &(5( piirilääkäreitä velvoite#iin pitämään 
silmällä työpaikkojen terveydellisiä oloja. Työterveyshuolto eriytyi 
vähitellen työsuojelusta, ja erityisesti vuoden &),0 työturvallisuus-
laki on merki#ävä myös työterveyshuollon taustatekijänä., Suomen 
ensimmäinen työterveyshuoltolaki sääde#iin vuonna &)7), ja se päi-
vite#iin vuonna +00+.! 

Lain mukaan työnantajalla on velvollisuus järjestää työntekijöil-
leen ennaltaehkäisevä työterveyshuolto, mu#a sen lisäksi työnantaja 
voi järjestää myös muita terveydenhuoltopalveluja, kuten sairaan-
hoitoa. ILO:n sopimuksen mukaisesti työterveyshuoltopalvelujen 
pitää olla työntekijöille maksu#omia. Työmarkkinajärjestöjen tuki 
on ollut oleellinen tekijä työterveyshuollon kehityksessä. Perintei-
sesti sekä työnantajat e#ä työntekijät ovat nähneet tärkeäksi, e#ä 
työhön lii#yvää sairastavuu#a ja työkyvy#ömyy#ä pyritään ennal-
taehkäisemään. Toisaalta nopea terveyspalveluihin pääsy on palvel-
lut niin työntekijöitä kuin työnantajiakin: sairastunut henkilö saa 
avun ja työnantaja saa tervehtyneen työntekijän takaisin tuo#avaan 
työhön.

Väestön ikääntyminen ja syntyvyyden väheneminen lisäävät yh-
teiskunnan kestävyysvaje#a ja tarve#a työurien pidentämiseen. Li-
säksi kansallinen ja kansainvälinen talouskriisi on tuonut haasteita 
työelämään ja tarve#a tukea työntekijöiden työkykyä. Työterveys-
huollolta halutaan vaiku#avia toimenpiteitä, koska työurien piden-
täminen edelly#ää työolosuhteiden kehi#ämistä ja lisääntyvää työn 

, Ma#ila +0&&.
! Työterveyshuoltolaki +00&/&,(,.
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sopeu#amista yksi#äisen työntekijän voimavarojen mukaan. Pai-
nopiste työterveyshuollossa onkin siirtynyt terveyden ja työkyvyn 
ylläpitämiseen ja edistämiseen sekä työkyvy#ömyyden ehkäisyyn. 
Työterveyshuolto kantaa ohjausvastuun yksi#äisen työntekijän 
työkyvyn tukemisesta – riippuma#a siitä, missä hoito ja kuntoutus 
toteutetaan. Työterveyshuollon työkykyosaamista tulisi hyödyntää 
nykyistä tehokkaammin ja systemaa#isemmin työikäisen sote-pal-
velukokonaisuudessa. 

Työterveyshuollon palvelut
Työterveyshuoltoon kuuluu Suomessa sekä ennaltaehkäisevä e#ä 
korjaava toiminta. Ehkäisevää toimintaa ovat työpaikan terveydel-
listen riskien ja voimavarojen selvi#äminen sekä toimenpide-ehdo-
tukset riskien minimoimiseksi. Ehkäisyyn tähtäävät niin ikään työ-
terveyshuollon terveystarkastukset, jotka kohdistuvat terveyden, 
toimintakyvyn ja työkyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen sekä työn 
aiheu#amien terveyshai#ojen varhaiseen havaitsemiseen, jo#a nii-
hin voidaan puu#ua. Työstä voi aiheutua sairauksia tai sairaudet 
voivat pahentua työssä. Korjaavan toiminnan tavoi#eena on näiden 
työhön lii#yvien sairauksien hoito, kuntoutus ja työkyvy#ömyyden 
ehkäisy sekä työhön paluun tukeminen. Työterveyshuolto on ainoa 
terveydenhuollon toimija, jolla on suora yhteys työpaikalle, ja sillä 
on myös mahdollisuus vaiku#aa työn sopeu#amistoimiin, joita tar-
vitaan, kun työntekijän työkyky on muu#unut. Työterveyshuoltoon 
lii#yvät olennaisesti työntekijöiden sairaanhoito ja sen koordinointi 
yhteistyössä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa, 
oikea-aikainen ja tarpeenmukainen kuntoutus ja siihen ohjaaminen 
sekä yhteistyö työpaikan kanssa etenkin työhön lii#yvissä sairauk-
sissa.

Työterveyshuollon perimmäinen rooli on työhön lii#yvien ter-
veyshai#ojen ennaltaehkäisy. Terveyshaitat käsi#ävät niin työhön 
lii#yvän sairastamisen, oireilun, amma#itaudit, työtapaturmat kuin 
myös työkyvy#ömyyden uhan. Ennaltaehkäisy voidaan jakaa pri-
maari-, sekundaari- ja tertiääripreventioon. 
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Primaaripreventio tähtää siihen, e#ä uusia sairaustapauksia ei 
synny. Sen toteutus edelly#ää, e#ä merki#ävät työperäisiä saira-
uksia aiheu#avat tekijät ja muita sairauksia pahentavat työperäiset 
tekijät tunnistetaan ja osataan torjua työpaikoilla niin, e#ä työhön 
lii#yvä sairastavuus saadaan merki#ävästi vähentymään. Työpaikan 
panostus työkyvyn ylläpitämiseen ja edistämiseen on tärkeää. Myös 
terveyden edistäminen työpaikalla voidaan nähdä osaksi primaari-
preventiota.

Sekundaaripreventio tähtää siihen, e#ä työperäiset oireet, sai-
raudet tai työkyvy#ömyy#ä ennakoivat riskit löydetään mahdolli-
simman ajoissa ja niiden perusteella ryhdytään korjaaviin toimenpi-
teisiin. Jos syynä on työperäinen altistuminen tai kuormitus, se pitää 
tilanteen mukaan lope#aa tai vähintäänkin rajata. Työkyvyn ollessa 
uha#una käynnistetään työkykyä tukevat toimet. Sekundaaripre-
ventio edelly#ää, e#ä terveystarkastukset, seulonnat ja varhaisdiag-
nostiikka toimivat mahdollisimman systemaa#isesti ja ka#avasti. Se 
edelly#ää myös toimivaa työterveysyhteistyötä työpaikan ja työter-
veyshuollon välillä.

Tertiääripreventio koskee tilanne#a, jolloin sairaus on jo synty-
nyt tai henkilö on jo joutunut työkyvy#ömäksi. Tällöin tavoi#eena 
on hoito- ja kuntoutustoimenpitein palau#aa työ- ja toimintakyky 
sille tasolle, e#ä työhön paluu olisi mahdollista. Työhön paluuta 
edistävistä työn mukau#amistoimista sovitaan yhdessä työnanta-
jan kanssa.

Vaiku#avuuden käsite työterveyshuollossa
Oheinen kuva vaiku#avuudesta (Kuva &) toistuu usein erilaisina 
muunnelmina valtionhallinnon ja Euroopan unionin asiakirjoissa. 
Vaiku#avuus ilmenee siinä tavoi#eiden ja tulosten välisenä yhteyte-
nä.5 Vaiku#avuutena on pide#y havai#uja (positiivisia) muutoksia 
esimerkiksi työoloissa sekä työntekijöiden asenteissa, käy#äytymi-
sessä, terveydentilassa ja työkyvyssä.- Työterveyshuollon vaiku#a-

5 Ui#i (toim.) +0&!.
- Hulshof ym. &))).
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vuu#a kuvaa tavoi#eiden suuntainen muutos, joka voidaan laskea 
työterveyshuollon ansioksi.

Jo#a toiminnan vaiku#avuu#a voidaan arvioida, sillä on oltava 
tavoi#eet. Kun verrataan, miten lähelle tavoi#eita toiminnan tulok-
silla on päästy, voidaan puhua vaiku#avuudesta. Työterveyshuol-
tolaissa (&,(,/+00&) tavoi#eet määritetään yleisellä tasolla, lähinnä 
päämäärinä: ”Tämän lain tarkoituksena on työnantajan, työntekijän 
ja työterveyshuollon yhteistoimin edistää työhön lii#yvien sairauk-
sien ja tapaturmien ehkäisyä, työn ja työympäristön terveellisyy#ä 
ja turvallisuu#a, työntekijöiden tervey#ä sekä työ- ja toimintakykyä 
työuran eri vaiheissa sekä työyhteisön toimintaa.” Työterveyshuol-
lon toimintaan on sisällyte#ävä työterveysyhteistyössä työpaikan 
tarpeiden arviointi, toiminnan suunni#elu, vaiku#avuuden seuranta 
ja arviointi sekä laadun parantaminen (VnA 70(/+0&,, § ,).

Kuva 1. Malli vaiku#avuudesta tavoi#eisiin perustuvina tuloksina (Ui#i, toim., +0&!).

Tarpeet

Tehokkuus

Vaikuttavuus

Hyöty ja kestävyys

Tavoitteet Resurssit
(panokset)

Toimenpiteet
(toteutus)

Tuotokset
(suoritteet)

Tulokset
(välittömät 
vaikutukset)

Seuraamukset
(laajemmat 
vaikutukset)
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Aikaisempi valtioneuvoston asetus työterveyshuollon hyvistä 
käytännöistä (&!(!/+00&) ohjeisti, e#ä työterveyshuollon vaiku#a-
vuu#a voidaan arvioida seuraamalla

– toimenpiteiden vaiku#avuu#a työympäristössä ja 
työyhteisössä

– työntekijöiden altistumista, työtapaturmia ja 
amma#itauteja

– terveydentilaa, työkykyä ja sairauspoissaoloja
– työterveyshuollon omia toimintatapoja
– tavoi#eiden ja toimenpide-ehdotusten toteutumista
– asiakastyytyväisyy#ä.

Työterveyshuollon vaiku#avuu#a voidaan tarkastella ainakin kol-
mesta eri näkökulmasta: työntekijän, työnantajan ja yhteiskunnan 
kannalta. On kuitenkin muiste#ava, e#ä kokonaisen palvelujärjes-
telmän vaiku#avuu#a on vaikeaa arvioida, eikä tällaisia arviointeja 
ole tehty perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidonkaan pal-
velujärjestelmien suhteen. Vaiku#avuuskysymys on pilko#ava sel-
laisiin osiin, joiden käsi#ely ja tutkiminen on mahdollista. Tällaisia 
voivat olla esimerkiksi työterveyshuollon prosessit tai erityyppiset 
kohdennetut interventiot, esimerkiksi sairauspoissaolon jälkeen 
työhön paluuta tukevat toimenpiteet.

Työterveysyhteistyö
Työterveyshuollon toiminnassa on +000-luvulla lisääntyvässä mää-
rin koroste#u työpaikan kanssa tehtävän yhteistyön, työterveysyh-
teistyön, merkitystä. Tämä on myös kirja#u vuonna +0&! voimaan 
tulleeseen uudiste#uun valtioneuvoston asetukseen hyvästä työter-
veyshuoltokäytännöstä (VnA 70(/+0&,). Työterveysyhteistyö on 
tärkeä näkökulma myös vaiku#avuudesta puhu#aessa. Kun pyritään 
vaiku#amaan työolosuhteisiin ennaltaehkäisevästi niin, e#ei kukaan 
niiden vuoksi sairastuisi, tai palau#amaan osatyökyinen työntekijä 
hänelle sopivaksi muoka#uun työhön, väl#ämätön edellytys on se, 
e#ä työpaikka on mukana työterveyshuollon kanssa näitä muutok-
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sia tekemässä. Vaiku#avuuden arviointiin yhteistyön vaatimus tuo 
haasteita. Jos vaikutusten saamisen edellytys on ainakin kahden toi-
mijan yhteistyö, miten yhden toimijan vaiku#avuu#a voidaan arvi-
oida irrallaan tästä kokonaisuudesta?

Jo#a kokonaisuus hahmo#uisi paremmin, on ote#u käy#öön 
termi työterveystoiminta5 (kuva +). Toimintakokonaisuu#a, jolla 
työpaikka, sen henkilöstöhallinto, työsuojeluorganisaatio sekä työ-
terveyshuolto ja sen verkostot yhdessä tai erikseen edistävät ja yllä-
pitävät henkilöstön työkykyä ja tervey#ä työterveyshuoltolain mu-
kaan, voidaan kutsua työterveystoiminnaksi. 

Kuva + au#aa hahmo#amaan sitä, e#ä kun pyritään paranta-
maan työoloja ja työntekijöiden tervey#ä ja työkykyä, osa toimen-
piteistä on puhtaasti työpaikan omaa sisäistä toimintaa (esimer-
kiksi esihenkilön ja alaisen väliset varhaisen tuen keskustelut), osa 
on työterveyshuollon omaa toimintaa (esimerkiksi vastaano#otoi-
minta), mu#a suuri osa on työterveysyhteistyötä, jossa sekä työ-
paikka e#ä työterveyshuolto ovat aktiivisia toimijoita.

Työterveyshuollossa vaiku#avuuden kannalta ratkaiseva tekijä 
on työpaikan halu ja mahdollisuudet panostaa työntekijöiden työ-

Kuva 2. Työterveyshuollon ja työpakan yhteistyö eli työterveystoiminta ja sen 
vaikutusten seuranta.

Työterveystoiminta
-tavoitteet

Vaikutukset
-yhteinen seuranta

Työterveysyhteistyö
-toimintamallit

Työterveyshuollon 
panokset ja toiminta

Suoritteet/tuotos Suoritteet/tuotos Suoritteet/tuotos

Työpaikan panokset 
ja toiminta
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kykyyn, työkykyjohtamiseen ja työterveysyhteistyöhön. Työterve-
yshuolto au#aa työpaikkoja viemään käytäntöön näiden tervey#ä ja 
työkykyä koskevat tavoi#eet siten, e#ä ne ovat realistisia, vastaavat 
tarpeisiin ja ovat myöhemmin seura#avissa ja arvioitavissa. 

Eräässä valtakunnallisessa selvityksessä organisaation koko oli 
selkein eroja aiheu#ava tekijä työkyvyn hallinnan käytännöissä. 
Mitä suurempi organisaatio, sitä useammin toiminnassa näkyi ta-
voi#eellisuus. Mitä suurempi organisaatio, sitä enemmän oli tehty 
raportointia, systemaa#ista seurantaa ja toiminnan arviointia.7

Vaiku#avuuden arvioinnista
Jo#a vaiku#avuu#a voidaan arvioida, toiminnalla täytyy olla sovitut 
tavoi#eet ja niiden indikaa#orit. Työterveyshuollon tavoi#eena on 
torjua työstä johtuvia terveyshai#oja ja tukea työssä olevien työky-
kyä. Indikaa#oreina voidaan käy#ää esimerkiksi erilaisia terveyden-
tilan muu#ujia, itsearvioitua työkykyä, sairauspoissaoloja tai työ-
kyvy#ömyyseläkkeitä riippuen siitä, mistä näkökulmasta vaiku#a-
vuu#a halutaan arvioida.

Indikaa#orit voivat olla ennakoivia tai jälkikäteisiä mi#areita. 
Käytännössä jälkikäteismi#areita, esimerkiksi amma#itautien tai 
sairauspoissaolopäivien määrää, on suhteellisen helppo käy#ää. 
Ennakoivien mi#areiden käy#ö olisi suositeltavampaa, koska silloin 
ollaan askelta edellä, ennen kuin negatiivisia tapahtumia on päässyt 
syntymään, mu#a sopivien ennakoivien indikaa#oreiden löytämi-
nen voi olla haasteellista. 

Työterveyshuollon vaiku#avuuden arvioimiseksi käytetään sekä 
tulosindikaa#oreita e#ä prosessi-indikaa#oreita. Esimerkkejä suo-
malaisista tulosindikaa#oreista ovat työkykyindeksin muutokset, 
kyselyt työstressistä tai asiakkaiden tyytyväisyydestä, sairauslomien 
ja työkyvy#ömyyseläkkeiden määrät, työympäristöä koskevien 
toimenpide ehdotusten toteutuminen ja työhygieenisten mi#austen 
tulokset.( Tutkimusten mukaan käy#ökelpoisia mi#areita ovat myös 

7 Viljamaa ym. +0&+.
( An#i-Poika & Husman +00&.
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muut toiminnalliset muu#ujat, kuten yleinen hyvinvointi, tyytyväi-
syys palveluihin tai interventioihin, (työ)elämän laatu, tietojen ja 
taitojen lisääntyminen, käy#äytymisen muutokseen lii#yvät tekijät 
ja asennemuutokset. Tulosindikaa#oreita voivat olla myös työtapa-
turmien ja amma#itautien määrä vuodessa. 

Todellisuudessa tuloksiin vaiku#avat monet muutkin tekijät 
kuin pelkkä työterveyshuollon toiminta. Siksi käytännössä usein 
on hyvä ratkaisu tarkastella prosessi-indikaa#oreita silloin, kun ha-
lutaan selvi#ää nimenomaan työterveyshuollon toiminnan vaikut-
tavuu#a. Prosessi-indikaa#orit ovat perusteltuja etenkin silloin, kun 
päätetapahtuma on kovin kaukana tulevaisuudessa. Tällöin arvioi-
daan, onko toiminta oikean suuntaista: tapahtuuko niitä toimintoja, 
joilla on tarkoitus päästä tavoi#eeksi asete#uun lopputulokseen. 
Työterveyshuollon prosessi-indikaa#oreita voivat olla esimerkiksi 
määrällinen tieto, paljonko tehdään työterveysneuvo#eluja, terve-
ystarkastuksia tai työpaikkaselvityksiä, kuinka suuri osa toiminnasta 
on ennalta ehkäisevää tai kuinka paljon tehdään hoidollista työtä. 

Työterveystoiminnan vaiku#avuu#a voidaan arvioida yksilö-, 
työpaikka- tai yhteiskuntatasolla. Tarvi#avat indikaa#orit voivat 
olla erilaisia riippuen tarkastelutasosta. Kun työterveyshuolto ja 
työpaikka yhdessä edistävät työntekijän tervey#ä ja au#avat yksilöä 
jatkamaan työuraansa, syntyy yksi#äisiä vaikutuksia. Jos työterve-
yshuolto ja työpaikka onnistuvat sopimaan yhden työntekijän koh-
dalla työn muokkauksen avulla onnistuneesta työhön paluusta, joka 
säästää vaikkapa viisi sairauspoissaolopäivää, toiminta on vaiku#a-
vaa sekä työntekijän kannalta, työpaikkatasolla e#ä yhteiskunnalli-
sesti. Kun arkielämän yksi#äisiä vaikutuksia kertyy rii#ävästi, vaiku-
tukset näkyvät myös yhteiskunnallisissa tilastoissa vaiku#avuutena.

Työterveystoiminnan seurannan indikaa#orit -hankkeessa ke-
hite#iin ja testa#iin tarkistuslistoja, joiden avulla saadaan aikaan 
yhteinen ja säännöllinen toimintakäytännön arviointi työpaikan ja 
työterveyshuollon käy#öön. Hankkeen pohjalta julkaistiin myös 
erikseen pienille ja suurille organisaatioille oppaat, joissa käsitellään 
työkyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea sekä vaiku#avuuden 
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kannalta tärkeät toiminnan avainkohdat.) &0 Suurissa organisaatioissa 
tulosindikaa#oreiden käy#ö voi olla mahdollista, mu#a mitä pie-
nempään yritykseen mennään, sitä suurempaa on satunnaisvaihtelu, 
jolloin prosessi-indikaa#orit ovat käy#ökelpoisempia.

Työkykyä tukevien toimenpiteiden vaiku#avuus
Valtioneuvoston kanslia on julkaissut tutkimuskatsauksen työkyvyn 
tukitoimien työkyky- ja kustannusvaikutuksista.&& Raportin mukaan 
vahvinta näy#öä myönteisistä vaikutuksista, esimerkiksi työkyvyt-
tömyyden keston tai työhön paluuseen kuluvan ajan lyhenemisen 
suhteen, oli terveellisten elämäntapojen edistämisellä, yksilölähtöi-
sellä stressinhallinnalla, työn muokkauksella, osasairauspäivärahan 
käytöllä ja yksilöpsykoterapialla.

Hieman vanhemmassa systemaa#isessa katsauksessa tode#iin, 
e#ä on vahvaa näy#öä siitä, e#ä työkyvy#ömyyden kestoa voidaan 
vähentää työn mukau#amisella sekä työpaikan ja terveyspalvelujen 
tarjoajan yhteistyöllä. Sen lisäksi on kohtalaista näy#öä siitä, e#ä 
työpaikan varhainen yhteydeno#o, ergonominen työpaikkakäynti 
ja työhön paluuta koordinoivan henkilön olemassaolo vähentävät 
työkyvy#ömyyden kestoa.&+

Mielenterveyssyyt sekä tuki- ja liikuntaelinsairaudet muodosta-
vat valtaosan sekä pitkäkestoisesta e#ä pysyvästä työkyvy#ömyy-
destä Suomessa. Olisikin tärkeää löytää mahdollisimman vaikut-
tavia toimenpiteitä näissä sairausryhmissä. Työn muokkauksen on 
useissa tutkimuksissa osoite#u nopeu#avan työhön paluuta tuki- ja 
liikuntaelinsairauksissa.&, &! Sellaiset mielenterveyteen kohdistuvat 
interventiot, joissa työntekijät ovat pystyneet vaiku#amaan omaan 

) Työterveyslaitos (+0&5). Työterveysyhteistyöllä vaiku#avuu#a – isoille 
yrityksille. h#ps://www.julkari.$/handle/&00+!/&+70-!. Hae#u !.&.+0+,

&0 Työterveyslaitos. (+0&5b). Tervey#ä ja työkykyä työterveysyhteistyöllä – 
pientyöpaikoille. h#ps://www.julkari.$/handle/&00+!/&,!)!+. Hae#u 
!.&.+0+,

&& Ervasti ym. +0++.
&+ Franche ym. +005. 
&, Hill ym. +007.
&! Waddell ym. +00(.
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työhönsä, ovat osoi#autuneet vaiku#aviksi. Myös työhön ja sen or-
ganisointiin vaiku#avat toimenpiteet ovat tärkeitä.&5

Suomessa on valtiovarainministeriön tuella aktiivisesti levite#y 
toimintamallia (TYÖOTE), jossa erikoissairaanhoidossa vältetään 
kirjoi#amasta pitkiä sairauspoissaoloja ja sen sijaan potilaan työ-
kykyyn lii#yvät asiat ohjataan työterveyshuoltoon. Näin työkyky 
tulee arvioitua yksilöllisesti työn kuormitus huomioiden. Esimer-
kiksi lannerangan välilevyleikkauksessa toimintamalli lyhensi toipi-
lasaikaa keskimäärin +) päivää eli !0 prosen#ia lyhyemmäksi kuin 
kansallinen keskiarvo vastaavassa potilasryhmässä. Myös lonkan ja 
polven tekonivelleikkauksissa toipilasajat ovat lyhentyneet vähin-
tään neljänneksellä.&-

Kun tarkastellaan työterveystarkastusten vaiku#avuu#a, on 
merkityksellistä, arvioidaanko työhöntulotarkastusten, pakollisten 
määräaikaistarkastusten vai vapaaehtoisten määräaikaistarkastusten 
vaiku#avuu#a.&7 Näillä kaikilla on omat tavoi#eensa ja niitä mää-
ri#elevät eri säädökset. Terveyden edistäminen on yksi työterveys-
huollon terveystarkastusten tavoi#eista. Tieteellinen näy#ö tervey-
den edistämisestä työpaikkaympäristössä osoi#aa pienen positiivi-
sen vaikutuksen.&( 

On ehdote#u, e#ä terveystarkastusten kohdentaminen suuren 
riskin ryhmiin lisäisi niiden kustannusvaiku#avuu#a.&) Työpaikka 
voi olla ympäristö, jossa voidaan tavoi#aa eri syistä riskiryhmiin 
kuuluvat ja herkät yksilöt, jotka eivät ehkä muuten saisi apua.+0 
Samalla on kuitenkin tiedoste#ava, e#ä vapaaehtoisiin terveystar-
kastuksiin osallistuma#omien joukossa saa#avat piillä suurimmat 
elintapariskit.+& Tieteellistä näy#öä työkykyriskissä olevien seulo-

&5 Sockoll ym. +00).
&- Työterveyslaitoksen mediatiedote !.&.+0+,; Lavikainen ym. +0+!.
&7 Sauni & Leino +0&-.
&( Osilla ym. +0&+.
&) Dalton ym. +0&&.
+0 Wynn +0&,.
+& Dryden ym. +0&+.
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vien terveystarkastusten vaiku#avuudesta on saatu muun muassa 
suomalaisista tutkimuksista.++

Taloudellisten vaikutusten arviointi
Työkyvyn tuen vaiku#avuus -raportissa on arvioitu tukitoimien ta-
loudellista kanna#avuu#a.+, Kirjoi#ajat toteavat, e#ä katsauksessa 
arvioitujen tutkimusten perusteella liikunnan lisääminen, tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien ehkäisy ja mielentervey#ä edistävät toi-
menpiteet ovat usein kustannushyödyllisiä sekä työnantajalle e#ä 
yhteiskunnalle. Positiiviset taloudelliset vaikutukset olivat toden-
näköisempiä, jos hankkeella oli vahva työyhteisön, esihenkilöiden 
ja korkeamman johdon tuki, jos hanke toteute#iin osallistavasti ja 
jos se vastasi työntekijöiden tarpeisiin.

Depression ja ahdistuneisuuden seulonnan taloudellista vai-
ku#avuu#a työpaikalla on selvite#y bri#iläisessä raportissa, joka 
perustui aikaisempiin tutkimuksiin ja hypotee#iseen kohor#iin, 
jossa oireisille tarjo#iin &+ viikon aikana kuusi jaksoa kognitiiviseen 
käy#äytymisterapiaan perustuvaa hoitoa. Vaikutuksiksi saatiin sekä 
presenteismin (sairaana työskentelyn) e#ä sairauspoissaolojen vä-
heneminen, ja interventio tode#iin varsin kustannustehokkaaksi.+! 

Samassa raportissa arvioitiin myös terveyden edistämisen talou-
dellisia vaikutuksia hypotee#isella 500 hengen työpaikalla perus-
tuen aikaisempiin tutkimuksiin. Jos työntekijöille tarjotaan henki-
lökohtaista neuvontaa hyvinvoinnista ja terveydestä, terveysriskejä 
kartoi#ava kysely, räätälöityä hyvinvointitietoa sähköisessä portaa-
lissa sekä kirjallisuu#a, seminaareja ja työpajoja, malli on kustan-
nuksia säästävä verra#una siihen, e#ei tehtäisi mitään. Ensimmäi-
sen vuoden kustannukset terveydenedistämisohjelmasta olivat huo-
ma#avasti pienemmät kuin hyödyt vähentyneestä presenteismistä 
ja sairauspoissaoloista. Vuositasolla sijoitetun pääoman tuo#oaste 
arvioitiin olevan jopa suurempi kuin yhdeksän suhde yhteen.+5 

++ Taimela ym. +00(.
+, Ervasti ym. +0++
+! McDaid ym. +0&&a.
+5 McDaid ym. +0&&b.
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Systemaa#isessa katsauksessa, johon valikoitui 5- tutkimusta 
koskien mielentervey#ä ja päihdy#ävien aineiden väärinkäy#öä 
koskevia interventioita työpaikalla, löyde#iin kohtalaista näy#öä 
siitä, e#ä kognitiivinen käy#äytymisterapia säästää kustannuksia 
ja on joissain tapauksissa kustannusvaiku#avaa depressiopotilaille. 
Katsauksessa saatiin vahvaa näy#öä siitä, e#ä työterveyshuollon 
amma#ilaisten aktiivinen mukanaolo vähentää poissaoloja ja edis-
tää työhön paluuta (eli säästää kustannuksia ja on kustannusvaikut-
tavaa). Ylipäätään mielenterveysasioihin tar#umisen tode#iin lisää-
vän hyvinvointia ja tuo#avuu#a työpaikalla.+- 

Työterveysyhteistyön ja työkykyjohtamisen tehostamisen ta-
loudellisia vaikutuksia on arvioitu Tekemä#ömän työn vuosikat-
sauksissa.+7 Näissä arvioinneissa käyte#iin määritelmää, jossa teke-
mä#ömän työn kustannus saadaan, kun lasketaan yhteen sairaus- ja 
tapaturmapoissaolojen palkkakustannukset, lakisääteiset tapaturma-
vakuutusmaksut, työeläkevakuutuksen työkyvy#ömyysmaksut sekä 
panostukset työterveyteen. 

Yhteensä -! yritystä jae#iin kolmeen ryhmään, joista kohde-
ryhmän muodosti kymmenen yritystä, joissa työkykyjohtamista 
oli toteute#u tavoi#eellisesti ja järjestelmällisesti vähintään viiden 
vuoden ajan. Vertailuryhmän +0 yritystä edusti vastaavia toimialoja 
kuin kohderyhmän yritykset, ja näiden lisäksi vertailuaineistossa oli 
,! muuta organisaatiota. Kohderyhmän tekemä#ömän työn kustan-
nus miltei puoli#ui tarkastelujakson aikana: tekemä#ömän työn 
kustannukset laskivat noin & 050 euroa henkilötyövuo#a kohden tai 
melkein viisi prosen#iyksikköä palkkasummaan nähden. Vertailu-
ryhmässä vastaavaa kehitystä ei tode#u. Kohderyhmässä jokainen 
työterveyshuoltoon panoste#u lisäeuro tuo#i ne#ona lähes kuusi 
euroa vuonna +0&!, kun taas muissa organisaatioissa vuoteen +0&! 
mennessä vastaava tulos kehi#yi nollan tasolle. 

+- de Oliveira ym. +0+0.
+7 Tekemä#ömän työn vuosikatsaus +0&5.
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Työterveyshuollon vaiku#avuuden arviointi 
käytännössä
Työpaikkakontekstissa terveyden ja työkyvyn edistämiseen kohdis-
tuneiden interventioiden vaiku#avuudesta alkaa olla kohtuullisesti 
näy#öä. Myös näiden interventioiden taloudellisesta vaiku#avuu-
desta on rohkaisevia tuloksia.

Vaiku!avuustutkimuksen menetelmällisiä haasteita
Ennaltaehkäisevien työterveyshuollon toimenpiteiden vaiku#a-
vuu#a koskevien tutkimusten määrä on ,,5-kertaistunut viimeisten 
!0 vuoden aikana. Laadukkaiden, satunnaiste#ujen kontrolloitujen 
tutkimusten määrä on lisääntynyt samana aikana jopa -0-kertaisesti 
ja systemaa#iset katsaukset ,0-kertaisesti.+( Toisaalta on tode#u, 
e#ä satunnaiste#ujen kontrolloitujen tutkimusten tulokset eivät ole 
väl#ämä#ä yleiste#äviä, koska koeasetelma osoi#aa, mitä saavute-
taan suotuisimmissa olosuhteissa.-

&))0-luvun puolivälistä lähtien näy#öön perustuva paradigma 
on voimistunut kansainvälisessä työterveysalan tutkimuksessa.+) 
Tutkijat alkoivat edistää työterveyden ehkäisevien toimenpitei-
den vaiku#avuuden arviointia ja tehdä systemaa#isia katsauksia 
käy#äen Cochrane-metodologiaa työntekijöiden työkyvyn paran-
tamiseen. Cochrane-katsaukset ovat systemaa#isia kirjallisuuskat-
sauksia, jotka perustuvat ensisijaisesti satunnaiste#uihin kontrol-
loituihin tutkimuksiin (randomised controlled trials, RCT). Satun-
naistaminen on keskeinen piirre RCT-tutkimuksissa: jokaisella 
osallistujalla tulee olla sama mahdollisuus päästä interventio- tai 
kontrolliryhmään. Koska ryhmät ovat muuten samankaltaiset in-
terventiota lukuun o#ama#a, eron päätemuu#ujissa interventio- ja 
kontrolliryhmien välillä voidaan katsoa johtuvan interventiosta. 

Kokeellisissa tutkimuksissa RCT tarjoaa parhaan mahdollisen 
tutkimusasetelman. Ihmistutkimuksissa täydellinen RCT on usein 
mahdoton, ja työpaikkaympäristö tuo asetelmaan lisähaasteita. Jos 

+( Ma#ioli ym. +0+&.
+) Robson ym. +00&.
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esimerkiksi saman työpaikan tietyt työntekijät osallistuvat työpaik-
kaliikuntaa edistävään interventioon, on todennäköistä, e#ä inter-
ventiolla on vaikutusta myös muihin, kontrolliryhmään kuuluviin 
työntekijöihin. Tällaisessa tapauksessa osallistujia ei voida sokkout-
taa sen suhteen, kuuluvatko he interventio- vai kontrolliryhmään. 
Yleensä mitä subjektiivisempi lopputulosmuu#uja on, sitä tärkeäm-
pää sokkou#aminen olisi.

Kontrolliryhmän kontaminaatiota voidaan estää käy#ämällä ry-
väste#yä RCT-tutkimusta, jossa yksilöiden sijasta satunnaistetaan-
kin ryhmiä, esimerkiksi työpaikan kaikki työntekijät osallistuvat 
interventioon ja kontrolliryhmässä ovat toisten samantyyppisten 
työpaikkojen työntekijät. Esimerkiksi istumatyön vähentämiseen 
tähtäävä interventiotutkimus toteute#iin onnistuneesti tällä me-
netelmällä.,0 Käytännössä työterveyshuoltoon lii#yvät interventiot 
ovat usein kontrolloituja ennen–jälkeen-tutkimuksia tai keskeytet-
tyjä aikasarjoja. Näitä voidaan käy#ää, jos satunnaistaminen ei ole 
mahdollista esimerkiksi ee#isistä syistä tai jos yksilöiden tai ryh-
mien satunnaistaminen ei muuten onnistu.

Työterveyshuollon prosessien vaiku!avuus
Keskusteltaessa terveystarkastusten vaiku#avuudesta viitataan usein 
Cochrane-katsaukseen, joka käsi#eli suuntaama#omia terveystar-
kastuksia.,& Katsaukseen hyväksytyissä yhteensä &- satunnaistetussa 
vertailututkimuksessa oli mukana sekä puhtaita seulontoja e#ä 
myös sellaisia terveystarkastuksia, joihin lii#yi elämäntapainterven- 
tio. Vain yksi tutkimus oli tehty työpaikan yhteydessä, muut olivat 
perusterveydenhuollossa tai muuten julkisesti järjeste#yjä. Päätulos 
oli, e#ä tämän tyyppisillä suuntaama#omilla terveystarkastuksilla ei 
ollut vaikutusta kokonaiskuolleisuuteen, syöpäkuolleisuuteen tai sy-
dän- ja verisuoniperäiseen kuolleisuuteen. Katsauksen tulokset eivät 
ole suoraan sovelle#avissa työterveyshuollon terveystarkastuksiin. 

,0 Edwardson ym. +0&(.
,& Krogsbøll ym. +0&+.



Rii!a Sauni

&(0

Työterveyshuollon terveystarkastukset ovat suunna#uja, ja niillä 
pyritään terveyden ja työkyvyn edistämiseen. 

Tässä luvussa ei ole käsitelty lainkaan työterveyshuollon sairaan-
hoitoa ja sen vaiku#avuu#a, vaikka työterveyspaino#einen sairaan-
hoito on merki#ävä osa työterveyshuollon toimintaa. Sairaanhoi-
topalvelut ovat käyte#ävissä yli )0 prosentilla niistä, joilla on työ-
terveyshuoltopalvelut, ja tutkimustulokset osoi#avat, e#ä lääkäri-
palveluja tarvi#aessa työikäiset ilmoi#avat valitsevansa ensisijaisesti 
työterveyshuollon. Vuonna +0+, julkaistun THL:n tutkimuksen 
mukaan kolmannes vastaajista (,! prosen#ia) asioi pääsääntöisesti 
työterveyshuollossa.,+ Työterveyspaino#eisen sairaanhoidon ta-
voi#eena on hyvän hoidon varmistaminen, tarvi#avaan hoitoon tai 
kuntoutukseen ohjaaminen sekä työntekijöiden työkyvyn ja hyvin-
voinnin tukeminen. Tarvi#aessa lääkärikäynnistä lähtee liikkeelle 
erilaisia työkykyä tukevia toimenpiteitä. TYÖOTE-hankkeessa on 
saatu rohkaisevia tuloksia sairauspoissaolojen vähenemisestä, kun 
erikoissairaanhoito ohjaa potilaat työterveyshuollon arvioon.,,

Työpaikkatasolla työterveyshuollon vaiku#avuuden seurannan 
ja arvioinnin tulee tapahtua linjaorganisaation, työsuojeluorgani-
saation ja työterveyshuollon yhteistyönä. Koska monet vaikutuk-
set syntyvät suurimmaksi osaksi työpaikkojen ja työterveyshuol-
lon yhteistyönä, ei ole aina järkevää eikä mahdollistakaan eritellä, 
kumman toimijan vaikutuksista on kyse, vaan vaiku#avuus syntyy 
toimivasta yhteistyöstä. Tähän lii#yy oleellisesti työterveyshuol-
lon toiminnan suunni#elu, jonka pitää lähteä työpaikan tarpeista, 
ja työpaikan pitää kytkeä työterveyspalvelut omiin tavoi#eisiinsa 
ja toimintoihinsa. Työterveyshuollon toimintasuunnitelmassa ase-
tetaan yhteiset, konkree#iset tavoi#eet. Tulosten saavu#aminen 
edelly#ää yleensä vuosien pitkäjänteistä yhteistyötä. Jatkotoimen-
piteiden tarve arvioidaan, kun tavoi#eiden toteutumisesta on saatu 
yhteinen käsitys. 

,+ Aalto ym. +0+,.
,, Työterveyslaitoksen mediatiedote !.&.+0+,.
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Tutkimustulosten sovelle!avuus
Monet tässäkin luvussa mainitut tutkimukset on tehty muissa 
maissa kuin Suomessa. Kansainvälisten tutkimusten sovelle#avuus 
Suomen oloihin on aina arvioitava erikseen. Eri maiden työelämää 
koskevat lait ja sosiaaliturvajärjestelmä eroavat suuresti toisistaan. 
Se, mikä toimii ja osoi#autuu vaiku#avaksi yhdessä maassa, ei vält-
tämä#ä toimi samalla tavalla muualla. Esimerkiksi Hollannissa 
työnantajilla on jopa kahden vuoden ajan vastuu palkanmaksusta, 
jos työntekijä on sairautensa vuoksi työkyvytön, kun meillä työn-
antajan vastuu rajoi#uu korkeintaan muutamiin kuukausiin. Tällai-
sessa tilanteessa hollantilaisilla työpaikoilla on huoma#avasti suu-
rempi kannustin tehdä työn muokkausta ja edistää aktiivisesti työn-
tekijän työhön paluuta kuin Suomessa. Toisaalta Suomessa työnan-
tajilla on suurempi taloudellinen vastuu työkyvy#ömyydestä kuin 
esimerkiksi Ruotsissa.

Työterveyshuolto voi vaiku#aa tehokkaasti työhön palau#aviin 
ja kuntou#aviin toimenpiteisiin. Kansainvälisesti on runsaasti tie-
teellisiä tutkimuksia työhön paluuta pitkän sairausloman jälkeen 
edistävien toimenpiteiden, esimerkiksi työn muokkauksen, vaikut-
tavuudesta.,! Työpaikan omat käytännöt ovat eri#äin merki#äviä 
työkyvyn tuessa. 

Tutkimusnäytön sovelle#avuuteen vaiku#aa ajallinen konteksti. 
Työelämän muutokset estävät usein työterveyshuollon toimenpi-
teiden vaiku#avuuden arvioimista, varsinkin niin kutsu#ujen ko-
vien mi#arien osalta. Tiedetään, e#ä esimerkiksi amma#itautien 
ilmoi#aminen vähenee taloudellisen laskusuhdanteen aikana, jol-
loin työpaikoista on pulaa eivätkä ihmiset uskalla riskeerata työtään 
ilmoi#amalla negatiivisista asioista.,5 Voimassa oleva lainsäädäntö 
vaiku#aa myös työterveyshuollon toimenpiteisiin ja niiden vaikut-
tavuuteen. Esimerkiksi lainsäädäntö, jolla on lisä#y pitki#yneen 
sairauspoissaolon tarkistuspisteitä, ohjaa tehostuneeseen työkyvyn 
seurantaan ja tukeen.

,! Hoefsmit ym. +0&+; Schaafsma ym. +0&,.
,5 de la Fuente ym. +0&!.
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mitä opimme: Vaiku#avuustiedon käytäntöön 
vieminen johtaa muutoksiin sekä toimintatavoissa e#ä 
lainsäädännössä
Tutkimustietoa työterveyshuollon tai sen ja työpaikan yhteistyönä 
tehtyjen toimenpiteiden vaiku#avuudesta on olemassa suhteellisen 
paljon. Tutkimukseen lii#yneiden interventioiden siirre#ävyys käy-
tännön työhön ei ole aina suoraviivaista, eivätkä tulokset tosielä-
mässä vastaa aina koeolosuhteissa saavute#uja. Tämä voi hidastaa 
vaiku#aviksi tode#ujen interventioiden käy#ööno#oa. Jos sen si-
jaan jokin uusi käytännön toimintamalli, esimerkiksi TYÖOTE, on 
tutkimuksellisesti arvioitu ja havai#u kustannusvaiku#avaksi, myös 
julkinen hallinto o#aa sen omakseen ja edistää sen käy#ööno#oa. 

Tutkimusnäy#öä on siitä, e#ä työkykyongelmien seulominen 
ja toimenpiteiden suuntaaminen riskiryhmiin sekä pitkän sairaus-
poissaolon jälkeen työhön paluuta tukevat toimet ovat vaiku#avia. 
Nämä tulokset ovat johtaneet työterveyshuollon toiminnan käytän-
nön muutoksiin, niin e#ä työkykyä ylläpitävät terveystarkastukset 
suunnataan yhä useammin kyselyllä kartoite#uihin riskiryhmiin. 
Vaikutuksia on ollut myös Suomen lainsäädäntöön, johon on tuotu 
tarkistuspisteitä, jolloin työterveyshuollon pitää pitkään sairauden 
vuoksi työstä poissaolleen kanssa suunnitella työhön paluuta yh-
dessä työpaikan kanssa huomioiden mahdollisesti tarvi#avat työn 
muokkaustoimet.

Työterveyshuollon painopisteet heijastavat yhteiskunnan näke-
myksiä siitä, mihin kunakin aikakautena on nähty tarpeelliseksi eri-
tyisesti panostaa ja mitä työterveyshuollon vaiku#avuudelta odote-
taan.  Parin viimeisen vuosikymmenen ajan työterveyshuollon toi-
minnan fokus on siirtynyt työkyvyn edistämiseen ja ylläpitämiseen 
sekä työkyvy#ömyyden ehkäisyyn, ja työterveyshuollon vaiku#a-
vuu#a arvioidaan pitkälti näiden toimintojen perusteella. Ajankoh-
tainen haaste on se, miten työterveyshuolto saadaan toiminnallisesti 
integroitua sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvoin-
tialueiden toimintaan. Siitä hyötyvät työntekijät, yritykset, tervey-
denhuoltojärjestelmä ja koko yhteiskunta.
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H O I T O T U L O S T E N  J A  H O I T O K E T J U J E N 

V A I K U T T A V U U D E N  A R V I O I N T I

Paulus Torkki

oivallus: Terveydenhuollon hoitoketjujen ja -prosessien 
erilaiset tavoi!eet, käytänteet ja potilasryhmi!elyt voivat johtaa 
liialliseen ja epätarkoituksenmukaiseen tiedonkeruuseen.  Tällöin 
vaiku!aviin ja vertailukelpoisiin hoitotuloksiin ei päästä.

seuraus: Prosessilähtöisyys ei itsessään ratkaise 
toimenpiteiden vertailtavuu!a ja vaiku!avuu!a. Hoitoprosessin 
vaiku!avuustietoa tulee täydentää yksi!äisten toteutuneiden 
hoitotulosten tiedolla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat usein monivaiheisia hoito- 
ja palveluketjuja, joissa eri vaiheiden yhteisenä lopputuloksena ta-
voitellaan positiivista terveys- tai toimintakykyhyötyä asiakkaalle. 
Tämä yhdessä sen kanssa, e#ä kyseessä on palvelu, johon asiakas 
omilla toimillaan osallistuu ja luo arvoa, tekee vaiku#avuuden arvi-
oinnista sekä tutkimuksellisesti e#ä etenkin tosielämässä haastavaa. 
Ensinnäkin hoito- ja palveluketjut saa#avat toistua vähän erilaisina 
eri asiakkaille – standardihoitoketjuja on rajallisesti – ja toisekseen 
sekoi#avia tekijöitä voi olla vaikea saada havainnoitua. Tämän luvun 
tarkoituksena onkin tuoda ajatuksia siihen, miten hoitoketjujen vai-
ku#avuu#a voidaan arvioida etenkin tosielämässä.

Hoitoketjuissa huomioitava on myös se, e#ä ne usein käytän-
nössä läpileikkaavat erilaisia palvelutoimintoja. Toisin sanoen sama 
toimintayksikkö, esimerkiksi sairaalan poliklinikka, hoitaa useita eri 
hoito- ja palveluketjuja samanaikaisesti ja toisinpäin, yksi hoitoketju 
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toteutuu esimerkiksi terveysaseman, poliklinikan, toimenpideyk-
sikön ja kuntoutusyksikön yhteistoimintana. Tällöin kysymykseksi 
nouseekin se, minkä vaiku#avuu#a mitataan ja miten siitä saatua 
tietoa voidaan hyödyntää.

Vaiku#avuus linki#yy vahvasti tietojohtamiseen. Perinteisesti 
tietojohtamisessa on arvioitu esimerkiksi suori#eita ja resursseja. 
Niitä on yleensä helppo mitata, sillä kyseessä on esimerkiksi suori-
te#ujen leikkausten tai niissä syntyneiden komplikaatioiden luku-
määrä suhteessa aikaan tai rahaan. Vaikutusten ja vaiku#avuuden 
mi#aaminen ja kvanti$oiminen on paljon haastavampaa kuin suo-
ri#eiden, sillä ne ovat yleensä subjektiivisempia ja voidaan havaita 
vasta pidemmällä ajanjaksolla.& Lisäksi havai#ujen vaikutusten ai-
heu#ajina voi olla useita eri tekijöitä, jolloin kausaalisuu#a on vai-
kea päätellä.

Koska suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluiden resursseista 
käytetään toimintaan, jossa asiakkaan tai potilaan ongelman hoita-
minen tai terveyden tai toimintakyvyn ylläpito edelly#ää monivai-
heista hoito- tai palveluketjua, on näidenkin vaiku#avuu#a ja kus-
tannusvaiku#avuu#a arvioitava. Sen vuoksi on tärkeä pohtia, miten 
vaiku#avuuden arviointia tällaisessa kontekstissa voidaan tehdä ja 
millaisia rajoi#eita on ote#ava huomioon.

Hoitoketjun vaiku#avuus
Sote-palveluissa hoitoketjut muotoutuvat erilaisiksi sen mukaan, 
millainen kysyntä tai tarve asiakkaalla on ja millaisilla palveluilla 
siihen pyritään vastaamaan. Lillrank+ on jaotellut toiminnan seit-
semään eri segmen#iin (toiminnan kannalta yhtenäinen asiakas-
ryhmä) kysynnän ja tarjonnan logiikan perusteella: ennaltaehkäisy, 
päivystys, käynti, suunniteltu hoito, hoitoprosessi, jatkuva palvelu 
ja projektit. Näihin eri logiikoihin voidaan soveltaa samoja suori-
tuskyvyn mi#aamisen periaa#eita, vaikka niiden ohjauksen logii-
kat ja merkitykselliset tavoi#eet ja mi#arit tai niiden painotukset 

& Pitkänen ym. +0&(.
+ Lilrank +0&(.
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saa#avatkin vaihdella. Oleellista on kuitenkin erotella omaksi ryh-
mäkseen krooniset sairaudet ja muut jatkuvat palvelutarpeet, koska 
niissä palveluprosessi ei pääty ja mi#auspisteet joudutaan suunnit-
telemaan eri tavalla. Myös monisairaiden tai -ongelmaisten tapauk-
sessa on mieti#ävä, mistä näkökulmasta toiminnan tuloksellisuu#a 
mitataan.

Yleisesti prosessi voidaan määritellä toistuvaksi, vaihei#aiseksi 
toimintojen sarjaksi, joka alkaa asiakastarpeen tunnistamisesta ja 
pää#yy asiakastarpeen tyydy#ämiseen. Organisaatiorajat yli#ävästä 
prosessista käytetään termiä palvelu- tai hoitoketju, ja organisaa-
tion sisäiset prosessit voidaan jakaa tarkempiin vaiheisiin (kuvio &). 
Prosesseista pyritään edelleen kuvaamaan arvoketju: mitkä vaiheet 
prosessissa luovat arvoa asiakkaalle. Tämän lisäksi prosessi sisältää 
esimerkiksi asetuksia, joissa valmistellaan arvoa tuo#avia vaiheita, ja 
yleensä myös erilaista hukkaa, jossa prosessi ei etene. Palveluproses-
seissa arvonluonnin määri#eleminen ja mi#aaminen on vaikeampaa 
kuin tavarantuotannossa ja osa vaiheista saa#aa olla vaikeasti arvi-
oitavissa. Esimerkiksi vuodeosastohoidossa voi olla vaikea täsmäl-
lisesti määri#ää eri toimintojen arvoa asiakkaalle. Osa vaiheista taas 
on selkeästi tunniste#avissa arvoa luoviksi ja osa hukaksi.

Sote-prosessit ovat palveluprosesseja, jolloin on huomioitava, 
e#ä tuotantojärjestelmä on avoin: asiakkaan omat toimet ovat osa 

Kuvio 1. Yksinkertaiste#u esimerkkikuvaus vaihei#ain etenevästä hoitoketjusta.

Asiakastarpeen 
tunnistaminen

Terveys, toimintakyky 
lähtötilanteessa

Asiakkaalle relevantit 
tulokset: 
Terveys, 

toimintakyky 

Kokonaiskustannukset

vaiheet
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arvonluonnin kokonaisuu#a, eikä palveluntuo#aja pysty täysin 
kontrolloimaan palveluntuotantoprosessia. Tämä on huomioitava 
sekä toimintaprosessien suunni#elussa o#amalla asiakkaan oma ar-
vonluonti huomioon e#ä myös toiminnan mi#aamisessa. On myös 
huomioitava, e#ä prosessimaisessa tarkastelussa mi#aaminen on 
ensisijaisesti asiakassuuntaista: mitataan palvelu- ja hoitopolkuihin 
lii#yviä tekijöitä.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden prosessien suorituskyvyn arvioin-
tiin tai mi#aamiseen voidaan soveltaa järjestelmätasolle kehite#yä 
nelimaalitavoi#eistoa (quadruple Aim) muokaten näkökulmia pa-
remmin prosessitasolle soveltuviksi: vaiku#avuus, laatu, henkilös-
tökokemus ja kokonaiskustannukset., Nelimaalitavoi#eistossa on 
samaa aja#elua kuin toiminnan mi#aamisessa yleisemmin yli toi-
mialarajojen käytetyssä tasapainotetussa tuloskortissa (balanced 
Scorecard), mu#a mi#aamisen näkökulmat on paremmin sovite#u 
terveystoimialan ympäristöön.

Laatu on käsi#eenä vaikea, koska sitä käytetään eri merkityk-
sissä eri tieteenaloilla. Siksi laatu on syytä määritellä aina kussakin 
kontekstissa täsmällisemmin. Tässä laadulla tarkoitetaan prosessien 
laatua, joka sisältää esimerkiksi asiakaskokemuksen, läpimeno- ja 
odotusaikojen tai komplikaatioiden arviointia. Lisäksi laadun mit-
taamisessa korostuvat usein erilaiset vaihtelu- ja hajonta-analyysit, 
joiden avulla pyritään arvioimaan toiminnan tasalaatuisuu#a. Toi-
minnan ulkoisella laadulla voidaan tarkoi#aa myös tavoi#een ja to-
teuman välistä eroa.

Henkilöstökokemus korostuu sisäisen toiminnan kehi#ämisessä 
ja arvioinnissa. Valtaosassa sosiaali- ja terveyspalveluista arvontuo-
tannossa keskeisessä roolissa ovat asiakkaan itsensä lisäksi ammat-
tilaiset, ja siksi tämä näkökulma on lisä#y alun perin kolmimaalina 
(triple Aim) tunne#uun viitekehykseen. Henkilöstökokemusta voi-
daan arvioida alkaen kevyistä, usein toistuvista pulssikyselyistä eri-
laisiin syvempiin haasta#elu- tai keskustelumenetelmiin, joissa py-
ritään ymmärtämään henkilöstökokemuksen aiheu#avia juurisyitä.

, Bodenheimer & Sinsky +0&!.
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Vaiku#avuus on eräänlainen yläkäsite, jolla yleensä tarkoitetaan 
intervention, hoidon tai palvelun aiheu#amaa muutosta hoitotulok-
sissa (outcomes). Hoitotulokset voivat olla esimerkiksi vaikutuksia 
eliniän pituuteen, elämänlaatuun tai toimintakykyyn. Useimmin 
käytetyt mi#arit ovat esimerkiksi laatupainotetut elinvuodet (;/
quality-adjusted life years, QALY) tai säästyneet elinvuodet. 

Perinteisissä QALY-analyyseissa tulokset ovat paljolti pohjautu-
neet terveyteen lii#yvään elämänlaatuun (health related quality of 
life, HRQoL). Näissä elämänlaatua on painote#u pitkälti fyysisen 
ja psyykkisen hyvinvoinnin näkökulmista.! Viime vuosina tervey-
den määritelmä on huomioinut enemmän pärjäämisnäkökulmaa5 
ja on lisääntynyt myös keskustelu laajemmasta hyvinvoinnin arvi-
oinnista, joka huomioi paremmin myös muita näkökulmia, kuten 
sosiaaliset, merkityksellisen elämän tai turvallisuuden näkökulmat. 
Kun hyvinvointialueet nykyään vastaavat Suomessa sekä sosiaali- 
e#ä terveyspalveluista, on kustannusvaiku#avuusanalyyseissa otet-
tava huomioon, miten mi#areissa määritellään elämänlaatu ja mitä 
tekijöitä mi#ari huomioi ja paino#aa.- Eri mi#areilla voidaan saada 
erilaiset päätelmät kustannusvaiku#avuudesta.7

Hoitotulosmi#arit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmään tiedon 
lähteen mukaan: &) asiakkaan tai potilaan raportoimiin vointimi#a-
reihin (esimerkiksi EQ-5D-kysely), +) diagnostisiin testeihin (esi-
merkiksi laboratoriokokeet tai puristusvoimatesti) ja ,) amma#i-
laisen arvioimiin mi#areihin (esimerkiksi %I-toimintakyky tai 
työkyky, clinician-reported outcomes,ClinRO). Eri asiakas- tai poti-
lasryhmissä korostuvat luonnollisesti eri näkökulmien merkitykset. 
Lievissä vaivoissa keskeistä voi olla asiakkaan vointi ja asiakaskoke-
mus, kun esimerkiksi syövän hoidossa on väl#ämätöntä varmistua 
diagnostiikalla hoitovasteesta. 

Vaiku#avuus voidaan jakaa kokeelliseen vaiku#avuuteen (eri 
hoitomuotojen suhteellinen vaiku#avuus) ja arkivaiku#avuuteen 

! Pitkänen ym. +0+!; Kauppi ym. +0+,.
5 Huber ym. +0&&.
- Pitkänen ym. +0+!.
7 Heiskanen ym. +0&-.



Paulus Torkki

&)!

(esimerkiksi eri yksiköiden väliset erot hoitotuloksissa).( Arkivai-
ku#avuudessa oleellista on hoitotulosten mi#aaminen. Viime vuosi-
kymmeninä yhdeksi johtamisen megatrendiksi on noussut arvo- tai 
vaiku#avuusperusteinen johtaminen (value based health care), jossa 
korostetaan potilaalle merkityksellisten hoitotulosten arviointia.) 
Käytännössä tämä tarkoi#aa potilaan raportoimien vointimi#arien 
(patient reported outcome measures, PROM) sisälly#ämistä mi#aa-
miseen. Kun hoitotuloksia mitataan ja verrataan esimerkiksi sairaa-
loiden välillä potilasryhmi#äin (esimerkiksi sydäninfarktipotilaat, 
tyypin + diabetes, lonkan nivelrikko), voidaan ajatella, e#ä hoitotu-
lokset antavat kuvaa suhteellisista eroista vaiku#avuudessa.

Yleiseksi periaa#eeksi arkivaiku#avuuden mi#aamisessa on 
koe#u niin kutsu#u pariaja#elu, jonka mukaan ainakin jollain mit-
tarilla tulisi mitata potilaan näkökulmaa ja sille olisi oltava parina 
kliinisiä diagnostiikkaan pohjautuvia mi#areita tai amma#ilaisen 
arvioimia mi#areita.&0 Näin voidaan huomioida sekä potilasnäkö-
kulman toteutuminen e#ä amma#ilaisten tarvitsemat tarkemmat 
mi#arit hoitojen arviointiin ja kehi#ämiseen. Käytännössä mi#a-
reita tarvitaan hieman enemmän, sillä usein koetaan tarpeelliseksi 
esimerkiksi sekä geneerisen e#ä sairaus- tai ongelmaspesi$n vointi-
mi#arin käy#ö, ja amma#ilaiset haluavat useita kliinisiä mi#areita 
eri näkökulmien seurantaan. Tässä kuitenkin piilee myös mi#aami-
sen epäonnistumisen suurin riski: määritetään liian tarkka ja raskas 
mi#aristo, jolloin tiedon keruu muodostuu liian työlääksi eikä tietoa 
koskaan päästä hyödyntämään käytännössä.&&

Geneerisillä vointimi#areilla pyritään lähestymään eri palvelui-
den yhteismitallistetun vaiku#avuuden arviointia, vaikka siihen ei 
koskaan täydellisesti päästäkään. Spesifeillä vointimi#areilla taas py-
ritään mi#aamaan vaiku#avuusperusteisen terveydenhuollon mää-
ritelmässäkin käyte#yjä potilaalle merkityksellisiä hoitotuloksia.

( Malmivaara +0++.
) Porter +0&0.
&0 Torkki ym. +0&7.
&& Vanhala ym. +0++.
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Kuten aiemmin tode#iin, vaiku#avuuden arviointi vaatii aina 
vertailua. Arkivaiku#avuuden mi#aamisessa tuleekin pyrkiä siihen, 
e#ä vali#uja hoitotuloksia voidaan mielekkäästi verrata esimerkiksi 
eri alueiden, palveluntuo#ajien tai hoitomuotojenkin välillä. Jo#a 
vertailu olisi mielekästä, tulee mi#auksen pohjautua PICO-logiik-
kaan (patient, intervention, context, outcomes). Mi#aaminen tulee 
siis ensisijaisesti suunnitella asiakas- tai potilasryhmi#äin, kuten 
kansallisia laaturekistereitä on lähde#y rakentamaan (esimerkiksi 
diabetes-, reuma- tai sydänrekisteri). Tällöin vertailtavat hoitotu-
losmuu#ujat löytyvät helpommin ja tulosten sovelle#avuus on var-
sin hyvällä tasolla.&+ Toki on hyvä kerätä myös joitakin oleellisimpia 
taustamuu#ujia (esimerkiksi ikä, muut sairaudet), jo#a voidaan var-
mistua tulosten vertailukelpoisuudesta.

Kun havaitaan eroja hoitotuloksissa ja asiakkaista tai potilaista 
johtuvat seli#ävät tekijät pystytään vakioimaan merkitykseltään vä-
häisiksi, voidaan pyrkiä hahmo#amaan eri konteksteista tai toimin-
takäytänteistä mahdollisesti johtuvat erot ja kehi#ämään toimintaa 
tiedon pohjalta. 

Vertailtavuuden vuoksi onkin oleellista valita mi#arit siten, e#ä 
vertailukelpoisuus olisi mahdollisimman laajaa. Tämän mahdollis-
tamiseksi kansainvälinen ICHOM-konsortio (International Consor-
tium for Health Outcome Measures) julkistaa potilasryhmäkohtaisia 
standardoituja mi#aristoviitekehyksiä&,, jo#a tuloksia voitaisiin tule-
vaisuudessa verrata mahdollisimman laajasti myös kansainvälisesti. 
Kansallisesti on syytä huomioida myös laaturekisterikehitys, jossa 
asiantuntijat valitsevat mi#areita siihen kuuluviin asiakas- ja poti-
lasryhmiin. Määrityksissä on mi#arien ohella kuva#u yksityiskoh-
taisesti myös muun muassa aineistonkeruu ja mi#auspisteet, jo#a 
vertailukelpoisuus olisi mahdollisimman hyvä.

Asiakas- ja potilasryhmäkohtaisen mi#aamisen ongelmaksi 
muodostuu ensinnäkin se, miten suhtaudutaan asiakkaisiin, jotka 
ovat monisairaita tai joilla on useita eri palvelutarpeita. Tämä ai-

&+ Porter ym. +0&-.
&, h#ps://www.ichom.org/healthcare-standardization/.
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heu#aa ensinnäkin haasteita tiedonkeruun näkökulmasta: jos eri 
sairausryhmien mi#aristot edelly#ävät esimerkiksi eri kyselyihin 
vastaamista, voi monisairaalle kertyä suuri määrä kyselyitä vasta#a-
vaksi ja todennäköisesti vastausaktiivisuus laskee. Toisaalta monisai-
raiden tai -ongelmaisten eriy#äminen omaksi ryhmäkseen on myös 
haastavaa esimerkiksi vertailukohtien löytämisen näkökulmasta.

Ongelmana on myös matriisin muodostaminen: miten asiakas- 
tai potilasryhmäkohtaiset tulokset sovitetaan palvelutuotannon ja 
toimintayksiköiden johtamiseen? Toimintayksiköt usein hoitavat 
vain yhden osan palvelu- tai hoitoketjusta, ja yhdessä yksikössä hoi-
detaan useita eri asiakasryhmiä. Myös pienimmille asiakasryhmi-
lle voi olla vaikea tehdä kustannustehokkaasti mi#aristoja, jolloin 
täytyy soveltaa myös muita tapoja. Tämän vuoksi kaikissa ryhmissä 
tarvitaankin geneerisiä mi#areita, joilla saadaan yleistä kuvaa po-
pulaatiotasolla.

Hoitoketjujen vaiku#avuuden arvioinnissa on oleellista pyrkiä 
arvioimaan kokonaisuu#a eli sitä, mitkä ovat hoitotulokset suh-
teessa lähtötilanteeseen. Usein hankalaksi jää arvioida, mikä tark-
kaan o#aen oli kunkin vaiheen merkitys kokonaisvaiku#avuudelle, 
mu#a tätä voidaan pyrkiä lähestymään vertailemalla hoitotuloksia 
ja eri vaiheiden toimintakäytäntöjä. Esimerkiksi jos lonkkamurtu-
mapotilaiden hoitotuloksissa havaitaan merkitseviä eroja kahden 
eri sairaalan välillä, voidaan kuvata, millaisia eroja on leikkaukseen 
pääsyssä, tehdyissä toimenpiteissä, kuntoutuksessa ja niin edelleen, 
ja pyrkiä pää#elemään, mitkä tekijät voivat seli#ää eroja lopputu-
loksissa. Numeerisen vertailun ohella tarvitaan siis myös laadullista 
analyysia toimintamalleista eri hoitoketjun vaiheissa. Mitä useampi 
yksikkö on vertailussa mukana, sitä paremmin se mahdollistaa niin 
sano#ujen parhaiden toimintamallien tunnistamisen. 

Edellä kuva#u arkivaiku#avuustieto täydentää tutkimusasetel-
missa saatua tietoa hoidon vaiku#avuudesta. On syytä huomata 
myös eräänlainen aja#elutavan muutos, kun mitataan arkivaikut-
tavuu#a kokeellisen vaiku#avuuden sijaan. Kokeellisessa vaiku#a-
vuudessa yleensä tutkitaan tietyn intervention aikaansaamaa vaiku-
tusta, eli kiinnityskohtana on interventio. Arkivaiku#avuudessa taas 
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lähdetään liikkeelle havaituista lopputuloksista eli hoitotuloksista 
ja pyritään niiden eroista käsin pää#elemään, mitkä eroavaisuudet 
hoitoketjuissa saa#avat olla merkityksellisimpiä hoitotulosten ero-
jen kannalta.

Prosessien kustannusvaiku#avuuden arviointi
Koska sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan yhteiskunnallisesta näkö-
kulmasta nähdä investoinniksi ihmisten hyvinvointiin, terveyteen 
ja toimintakykyyn, voidaan kustannuksiakin tarkastella useasta eri 
näkökulmasta. Kustannusten mi#aamista voidaan tehdä esimerkiksi 
yhteiskunnan kokonaiskustannusten, palveluntuo#ajan tai asiak-
kaan näkökulmasta.&! Kustannusanalyysissa ongelmana usein on, 
e#ä järjestelmä on hajautunut ja kustannukset jakautuvat usealle eri 
organisaatiolle. Esimerkiksi hyvinvointialueuudistuksen jälkeenkin 
Kela vastaa merki#ävistä kokonaisuuteen lii#yvistä kustannuksista, 
kuten vaikkapa osasta lääke-, työkyvy#ömyys- tai kuntoutuskustan-
nuksia. Tällöin toimijoilla voi olla luontaiset kannustimet mitata ja 
optimoida kustannuksia vain omasta näkökulmastaan.

Terveystaloudellisessa viitekehyksessä näkökulmat voidaan ja-
kaa yleisimmin &) kustannusvaiku#avuus-, (cost-e-ectiveness ana-
lysis) +) kustannushyöty- (cost-bene*t analysis) ja ,) kustannusten 
minimointi -analyyseihin (cost-minimization analysis).&5 Kustannus-
vaiku#avuuden arvioinnissa on huomioitava, e#ä se tuo#aa suhteel-
lisia arvioita, ja siksi vaaditaan aina jonkinlaisia vertailuasetelmia. 
Kokeellisessa kustannusvaiku#avuuden arvioinnissa verrataan esi-
merkiksi jonkin menetelmän suhteellista kustannusvaiku#avuu#a 
toiseen menetelmään tai ilman palvelua jä#ämiseen usein satunnais-
tetussa kontrolloidussa asetelmassa. Arkikustannusvaiku#avuuden 
mi#aamisessa taas voidaan verrata esimerkiksi eri palveluntuo#a-
jien välisiä hoitotuloksia suhteessa aiheutuneisiin kokonaiskustan-
nuksiin.&-

&! Bugge ym. +0+&.
&5 Mukailtu Drummond ym. +0&5.
&- Malmivaara +0++.
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Arkikontekstissa kustannusvaiku#avuu#a mitataan siis hoitotu-
losten ja kokonaiskustannusten välisenä suhteena. Kun käytetään 
tulosten mi#arina elämänlaatua tai siitä johde#uja laatupainote#uja 
elinvuosia, käytetään termiä kustannusutilitee#i (cost-utility). Kus-
tannushyödyn mi#aamisessa keskitytään kokonaiskustannusten ja 
erilaisten taloudellisten hyötyjen eli säästöjen arviointiin. Esimer-
kiksi voidaan muu#aa terveysaseman toimintamallia työparimallista 
tiimimalliin ja mitata vaikutuksia yhteiskunnallisiin kokonaiskus-
tannuksiin. Kustannushyötyanalyysissa onkin usein yhteiskunnal-
linen näkökulma: esimerkiksi edellä maini#u toimintamallimuutos 
voisi nopeu#aa hoitoonpääsyä ja vähentää siten vaikkapa työkyvyt-
tömyydestä aiheutuvia kustannuksia. 

Kustannusten minimointianalyysissa oletetaan, e#ä itse palvelun 
lopputulokset eivät muutu ja tavoi#eena on pelkästään kustannus-
ten alentaminen. Jos esimerkiksi tukipalveluiden uudelleenjärjeste-
lyt alentavat kokonaiskustannuksia mu#a voidaan vahvasti ole#aa, 
e#ä hoitotulokset eivät muutu, kustannusvaiku#avuus toiminnassa 
paranee.

Kustannusten mi#aamisessa oleellisin kysymys on, mistä näkö-
kulmasta kustannuksia mitataan ja mitä kustannuksia mi#aamisessa 
huomioidaan. Kustannukset voidaan jakaa suoriin hoidosta tai pal-
velusta aiheutuviin kustannuksiin ja epäsuoriin sairauteen tai hoi-
toon lii#yviin muihin kustannuksiin. Suoria kustannuksia ovat esi-
merkiksi vastaano#o-, hoitopäivä- ja diagnostiikan kustannukset ja 
epäsuoria kustannuksia esimerkiksi työkyvy#ömyyskustannukset. 

Kustannusvaiku#avuuden näkökulmasta saatetaan osaopti-
moida, jos tarkastellaan vain palvelutuotannosta aiheutuvia kustan-
nuksia. Esimerkiksi palvelutuotannon yksikkökustannuksia voidaan 
alentaa nostamalla palvelun käy#öaste#a, jolloin tarvitaan pidem-
piä jonoja. Näistä taas saa#aa aiheutua kasvavia kustannuksia asi-
akkaalle tai yhteiskunnalle, jolloin kokonaiskustannusvaiku#avuus 
saa#aakin heikentyä. Esimerkiksi syövän hoitokustannukset kas-
voivat Suomessa +00!–+0&! vuosi#ain !,! prosen#ia ja epäsuorat 
kustannukset 0,- prosen#ia vuodessa, ja kun huomioidaan rahan 
arvon muutos ja potilasmäärän kasvu, kokonaiskustannukset per 
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potilas laskivat.&7 Pelkkä hoitokustannusten tarkastelu olisi johtanut 
toisenlaiseen päätelmään.

Kustannusvaiku#avuuden kontekstissa on siis keskeisenä ta-
voi#eena asiakas- tai potilaskohtaisten kustannusten mi#aaminen 
pelkkien yksikkökustannusten mi#aamisen sijaan. Kuitenkin ylei-
sesti käytetään kustannusten mi#aamistapaa, jossa ensin arvioidaan 
kullekin toiminnolle yksikkökustannukset ja si#en ne yhdistetään 
palveluketjuun asiakaskohtaisen käytön mukaan. Kuvassa (kuvio 
+) on esite#y pDRG:n episodikustannusten laskennan periaa#eet, 
jotka pohjautuvat Suomessa ja kansainvälisesti laajasti käyte#yyn 
DRG-kustannuslaskentamalliin (diagnosis-related groups).

Kustannukset kohdennetaan ensimmäisenä tileiltä suori#eille. 
Toiminnasta riippuen voidaan käy#ää joko kaksitasoista välipe-
russuoritemallia tai yksitasoista perussuoritemallia. Oleellista on 
kuitenkin määri#ää, millä perusteella kustannukset kohdennetaan: 
jaetaanko ne kaikille suori#eille tasan vai huomioidaanko mahdol-
liset erot kestoissa eri suoritetyyppien välillä tai esimerkiksi erot 
resurssivaatimuksissa? Miten esimerkiksi poliklinikan kokonais-
kustannukset kohdennetaan muun muassa puhelinvastaanotoille, 
ensikäynneille, uusintakäynneille ja konsultaatioille? Vastaavasti 
on ote#ava kantaa, mitkä kustannukset kohdennetaan suoraan suo-
ri#eille ja mitkä kustannukset vyörytetään suori#eille. Esimerkiksi 
suorat henkilöstökulut on syytä määri#ää suoritetyyppikohtaisesti, 
mu#a hallinnon kustannusten vyöry#ämisessä voidaan käy#ää jo-
tain muuta peruste#a.

Tällaisesta kustannuslaskennasta käytetään yleisesti termiä toi-
mintolaskenta, jossa episodikustannusten katsotaan aiheutuvan 
siitä, kuinka paljon ne kulu#avat kutakin toimintoa (suorite#a) ai-
heu#amisperiaa#een mukaisesti. Kustannusten tarkka kohdentami-
nen edelly#ää perusteellista analyysia tai seurantaa esimerkiksi am-
ma#ilaisten työajan kohdentumisesta eri toimintoihin, ja sen vuoksi 
on ymmärre#ävä, e#ä kustannuslaskenta ja kustannusten mi#aami-
nen harvoin on lähelläkään täydellistä. Koska kuitenkin yksikkökus-

&7 Torkki ym. +0&(.
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tannukset muodostavat koko episodi- ja asiakaskohtaisen laskennan 
perustan, vaatii laskennan suunni#elu huolellista optimointia odo-
tetun tarkkuustason ja laskentaan käyte#ävän työmäärän välillä.

Usein onkin päädy#y kevyempään aikaperustaiseen toimintolas-
kentamalliin, jossa suoritekustannuksia arvioidaan suori#een tuot-
tamiseen käyte#ävän ajan ja resurssin yksikkökustannusten avulla. 
Esimerkiksi poliklinikan kustannukset eri käyntityypeille arvioi-
daan käynnin keston perusteella eikä tarkemmin mitata todellisuu-
dessa amma#ilaisen käy#ämää aikaa. Tällä tavoin voidaan päästä 
rii#ävän hyvään tarkkuuteen huoma#avasti kevyemmällä seuran-

Kuvio 2. Kustannuslaskennan logiikka episodikustannusten laskennassa 
(Lähde: pDRG-opas, FCG).

Kustannukset episodeittain

Episodien muodostaminen pDRG-ryhmitellyille kontakteille
Episodi A Episodi B Episodi C Episodi D

Kustannukset potilaittain ja käynneittäin

Kustannukset kontakteittain

pDRG-ryhmittely toteutuneille kontakteille
pDRG-kontakti A

Potilas A käynti 1 Potilas B käynti 1 Potilas A käynti 2 Potilas C käynti 1

Kustannukset tileittäin

Henkilöstökulut Tarvikekulut Tutkimuskulut Muut kulut

pDRG-kontakti B pDRG-kontakti C pDRG-kontakti D

Kustannukset välisuoritteittain

Käyntivälisuorite Laboratoriotutkimus Kuvantamistutkimus

Kustannuslaskenta suoriteperusteista ja toimintoperusteista 
laskentamenetelmää käyttäen
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nalla ja tietoa voidaan päivi#ää esimerkiksi rutiinisti tietojärjestel-
miin tehtäviin kirjauksiin pohjautuen.

Kustannusvaiku#avuus tietojohtamisessa
Vaiku#avuuden ja kustannusvaiku#avuuden mi#aaminen ja kehit-
täminen on tietojohtamista. Ilman edellä kuva#ua tietopohjaa sekä 
vertailukelpoisista hoitotuloksista e#ä kustannuksista ei ole mah-
dollista kehi#ää systemaa#isesti kustannusvaiku#avuu#a. Toisin 
päin taas pelkkä tieto kustannuksista ja hoitotuloksista ei muuta 
vielä toimintaa, vaan tieto pitää sovi#aa osaksi tietojohtamisen ko-
konaisuu#a. Tietojohtaminen voidaankin jakaa kahteen osateki-
jään: tiedon johtamiseen ja tiedolla johtamiseen.&(

Kustannusvaiku#avuusmi#arit tuo#avat, kuten mitkä tahansa 
muutkin mi#arit, päätöksentekijälle tietoa päätösten tueksi. Erilais-
ten vaihtoehtoisten lopputulosten arviointia päätöksenteossa on ku-
va#u päätöksentekomatriisilla (kuvio ,). Esimerkiksi usein tapah-
tuva tilanne on, e#ä vaiku#avuus- tai hoitotulokset jonkin verran 
paranevat, mu#a samanaikaisesti kustannukset nousevat (ruutu 7). 
Tällöin pitää päätöksenteossa arvioida, onko aiheutuneisiin lisäkus-
tannuksiin varaa ja onko saatu lisäarvo rii#ävän suuri suhteessa kas-
vaneisiin kustannuksiin.

Tietojohtamisen näkökulmasta onkin huomioitava, e#ä kustan-
nusvaiku#avuudenkin kehi#ämiseen lii#yy käytännön toiminnassa 
samoja lainalaisuuksia ja rajoi#eita kuin monen muunkin näkökul-
man mi#aamiseen. Toki erityisesti vaiku#avuuden mi#aamisessa 
on vielä omia haasteitaan, kuten esimerkiksi se, e#ä hoitotulokset 
kehkeytyvät vasta ajan kuluessa ja asiakkaan omilla toimilla voi olla 
oleellinen vaikutus niiden kehitykseen.

Yksi keskeisistä ongelmakohdista on tiedon systemaa#inen yli-
tuotanto.&) Tiedon hankinnan kustannukset ja tiedon hyödyt jakau-
tuvat epätasaisesti. Käytäntönä on yleisesti, e#ä tiedonhankintaan 
lii#yvät päätökset tehdään korkeammalla tasolla kuin itse tiedon 

&( Laihonen ym. +0&,.
&) Vanhala ym. +0++; Jalonen +0&5.
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hyödyntäminen. Tämä avaa päätöksentekijät kritiikille sekä liian 
vähästä tiedonhankinnasta e#ä liiallisesta tiedonhankinnasta. Kri-
tiikki liian vähästä tiedonhankinnasta tapahtuu yleensä, kun asiat 
ovat menneet vikaan, minkä vuoksi se on paljon yleisempää kuin 
kritiikki liiallisesta tiedonhankinnasta. Tämä kannustaa päätöksen-
tekijöitä liialliseen informaation keräämiseen. Informaation ylituo-
tantoon lii#yy myös organisaatioiden harjoi#ama toimintaympäris-
tön ylimääräinen tutkiminen. Tässä kerätään tietoa ilman välitöntä 
yhtey#ä päätöksentekoon, eikä kerä#y tieto yleensä ole relevan#ia 
tai hyödyllistä. 

Tietojohtamisen näkökulmasta kustannusvaiku#avuustiedon 
käy#öön lii#yy monia optimointikysymyksiä:

–  Aikaulo!uvuus – nopeus vs. luote!avuus
–  Mi!ariston käyte!ävyys vs. laajuus
–  Kehi!ämisen ke!eryys vs. vertailtavuus
–  Mi!aamisen tarkkuus (yksilötaso) vs. ka!avuus (väestö)
–  Mi!aamisen kustannusvaiku!avuus: käyte!y aika tai resurssit vs. 

saavute!u hyöty

Kuva 3. Kustannusvaiku#avuuden päätösmatriisi.

Kustannukset

Parempi

Suuremmat 7

3

1

4

8

6

2

5

9

Samat

Pienemmät

Sama Huonompi

1, 2 = vahva dominanssi päätöksentekoon
3–6 = heikko dominanssi päätöksentekoon
7–9 = ei dominanssia
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Hoitotulostiedon luote#avuus kehi#yy ajan kuluessa. Esimerkiksi 
useissa toimenpiteissä luote#avana arviointirajana on käyte#y &+:ta 
kuukau#a toimenpiteestä, jo#a toipuminen ja kuntoutus on ehti-
nyt toteutua. Syövän hoidossa taas käytetään &+ kuukauden ohella 
myös 5 vuoden seurantaa mi#areissa. Nämä ovat kuitenkin toimin-
nan johtamisen näkökulmasta liian pitkiä aikavälejä. On siis haet-
tava ratkaisuja, joiden avulla tuloksia on mahdollista seurata sekä 
lyhyellä e#ä pitkällä aikavälillä.

Vastaavasti edellä kuvatut kannustimet tiedon ylituotantoon 
saa#avat johtaa liian laajan mi#ariston kehi#ämiseen. Asiantunti-
joilla on taipumus tutkimusperinteistäkin rakentuen suunnitella 
tiedonkeruu liian raskaaksi ja ka#avaksi, jolloin käyte#ävyys heik-
kenee. Tämäkin kysymys on tietojohtamisen näkökulmasta opti-
mointikysymys, jossa sekä kevyellä e#ä raskaalla mi#aristolla on 
omat vahvuudet ja heikkoudet ja tasapaino pitää hakea käytännön 
toiminnan vaatimuksista. 

Vastaavia kysymyksiä lii#yy siihen, kehitetäänkö ke#erästi ja 
otetaan käy#öön mi#areita toiminnan seurantaan vai pyritäänkö 
kuinka paljon seuraamaan ja myös yhteiskehi#ämään kansainväli-
siä tai kansallisia standardeja, jolloin vertailtavuus paranee. 

Tietojohtaminen toimii myös pohjana muille ohjaus- ja johta-
miskeinoille, kuten normi- ja resurssiohjaukselle. Kun tietoa hoito-
tuloksista ja asiakaskohtaisista kustannuksista on saatavilla, voidaan 
niiden avulla ase#aa normeja, tavoi#eita ja kannustimia toimijoille. 
Suomessakin on jo sovelle#u vaiku#avuusperusteisia kannustimia 
esimerkiksi Tesoman hyvinvointiallianssissa, jossa osa palveluntuot-
tajan rahallisesta korvauksesta on sido#u hoitotulosmi#areihin.+0

Suurissa organisaatioissa vaaditaankin yleensä systemaa#ista 
strategista ohjelmaa vaiku#avuusperusteisen johtamisen imple-
mentoinnissa. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on toteut-
tanut strategista vaiku#avuusohjelmaa vuodesta +0&), ja se ulo#uu 
johtamiseen, rakenteisiin, tietopohjaan ja toimintakul#uuriin. Par-
haillaan vaiku#avuuden johtamisen painopiste on edelleen perusra-

+0 Pitkänen ym. +0+0.
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kenteiden luomisessa, mi#arien käy#öönotossa ja tietojohtamisen 
kehi#ämisessä. Johtajat arvioivat kokonaisuudistuksen saavu#avan 
sille asetut tavoi#eet noin kolmen seuraavan vuoden aikana. Silloin 
johtaminen olisi systemaa#ista ja organisaation toimintakul#uuri 
ohjautumassa vaiku#avuusperusteiseen suuntaan.+& 

Myös tietojohtamiseen ja toiminnan mi#aamiseen kohdistuu 
kustannusvaiku#avuusvaatimus. Tiedon keruuseen, analysointiin, 
raportointiin ja käy#öön lii#yvät panostukset eivät saisi yli#ää tie-
don hyödyntämisestä saatavia hyötyjä toiminnan kehi#ämisessä. 
Tätä tulisikin arvioida, kun kustannusvaiku#avuusmi#aristoja laa-
ditaan. Millaisella kokonaisuudella saadaan paras mahdollinen kus-
tannusvaiku#avuus?

mitä opimme: Hoitoketjuista saatava 
vaiku#avuustieto on kerä#ävä tarkoituksenmukaisesti ja 
se edelly#ää täydentämistä
Hoitoketjujen vaiku#avuuden ja kustannusvaiku#avuuden arviointi 
ja kehi#äminen edelly#ävät usein sekä kokeellista e#ä havainnoi-
tua tietoa. Laadukkaista tutkimuksista saatu tieto au#aa esimerkiksi 
interventioiden valitsemisessa ja kohdentamisessa. Niiden avulla 
voidaan myös saada vii#eitä hoito- tai palveluketjun eri osien mer-
kityksestä kokonaisvaikutusten kannalta. Koska hoitoketjut ovat 
avoimia ja monivaiheisia, on sekoi#avia tekijöitä tosielämässä niin 
paljon, e#ä tutkimustietoa tulee täydentää toteutuneiden hoitotu-
losten mi#aamisella ja vertaamisella. Hoitoketjujen vaiku#avuuden 
arvioinnin ydin onkin potilasryhmi#äin kerä#yjen hoitotulosten 
mi#aaminen siten, e#ä se mahdollistaa tulosten vertailun esimer-
kiksi toimintayksiköiden, sairaaloiden tai alueiden välillä.

Hoitoketjujen vaiku#avuuden arvioinnissa oleellista on mi#aa-
mislogiikan kääntäminen yksikkösuuntaisesta asiakassuuntaiseksi, 
jolloin mitataan systemaa#isesti hoitotuloksia yli hoitoketjun sekä 
sairauteen ja hoitoon lii#yviä kokonaiskustannuksia. Koska tällai-
nen tiedon keruu on raskasta ja tieto tulisi tuo#aa vertailukelpoi-

+& Liimatainen +0+,.
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sesti, avainasemassa on selkeä tavoi#een ase#elu: mitkä tiedot ovat 
oleellisimpia kerätä kussakin potilasryhmässä ja miten tiedot saa-
daan mahdollisimman helposti koo#ua? Suurin epäonnistumisen 
riski lii#yy siihen, e#ä tavoi#eet ovat epäselviä ja pyritään kerää-
mään liikaa tietoa. Tällöin usein tiedonkeruu muodostuu liian työ-
lääksi tai tieto jää käytännössä liian puu#eelliseksi, e#ä sitä voitai-
siin hyödyntää hoitoketjujen kehi#ämiseen. Tulisikin siis lähteä yk-
sinkertaisesti keskeisimmistä hoitotuloksista liikkeelle ja täydentää 
tietoa vaihei#ain, kun ymmärrys hoitotuloksista paranee. Kaiken 
ytimessä on kysymys, voidaanko kerä#yä hoitotulostietoa hyödyn-
tää vaiku#avuuden arvioinnissa ja kehi#ämisessä.
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Kaisa Kotakorpi

oivallus: Yksi!äisten toimenpiteiden ja eri tekijöiden 
yhteisvaikutukset ja syy-seuraussuhteet ovat usein hankalasti 
tunniste!avissa. 

seuraus: Yhteiskunnallisten politiikka- ja 
toimenpidealoi!eiden vaiku!avuuden arviointi edelly!ää syy-
seuraussuhteiden parempaa ymmärtämistä ja ka!avampia 
menetelmiä. 

Kun julkinen valta tai muu toimija valitsee eri toimenpidevaihto-
ehtojen tai politiikkojen välillä, on tärkeää käy#ää päätöksenteon 
tukena tietoa kunkin vaihtoehdon vaikutuksista. Miten esimerkiksi 
toimenpiteen tai politiikan kohteena olevien henkilöiden hyvin-
vointi – tai muut tärkeiksi katsotut tulemat – muu#uu kunkin vaih-
toehtoisen toimenpiteen seurauksena? Kun päätöksentekijällä on 
luote#avaa tietoa eri vaihtoehtojen vaikutuksista, hän voi valita ta-
voi#eidensa kannalta parhaan toimenpiteen tai toimintatavan. 

Tässä luvussa käsitellään vaiku#avuuden arviointia ja arvioinnin 
luote#avuuteen vaiku#avia tekijöitä. Luvussa keskitytään tarkaste-
lemaan vaiku#avuu#a toimenpiteiden vaikutusten arvioinnin näkö-
kulmasta. Arvioinnin kohteena ovat nimenomaan tehdyn toimen-
piteen tai politiikkamuutoksen kausaalivaikutukset: mikä on juuri 
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kyseisen toimenpiteen vaikutus tarkasteltavaan lopputulemaan, 
erote#una kaikista muista tekijöistä, jotka mahdollisesti muu#uvat 
samaan aikaan? Kausaalivaikutusten arviointi tarkoi#aa siis syy-seu-
raussuhteiden arviointia eli sen tarkastelemista, millaisia seurauksia 
tarkasteltava toimenpide itsessään aiheu!aa. Kausaalivaikutusten 
arviointi on avainasemassa, jo#a voidaan antaa politiikka- tai toi-
menpidesuosituksia jonkin toivotun tuleman saavu#amiseksi: vain 
kausaalivaikutusten usko#ava arviointi tai identi*ointi kertoo sen, 
millaisia seurauksia valituilla toimenpiteillä on.  

Luvussa esitellään kausaalivaikutusten arviointiin yhteiskunta-
tieteiden ja erityisesti taloustieteen piirissä kehite#yjä menetelmiä, 
erityisesti niin kutsu#ujen luonnollisten koeasetelmien muodosta-
miseen perustuvia (eli kvasikokeellisia) menetelmiä. Luvussa keski-
tytään kuvaamaan näiden menetelmien luote#avan soveltamisen 
edellytyksiä: luvussa esitellään menetelmien keskeiset taustaole-
tukset, tutkimusasetelman muodostamisessa huomioonote#avat 
seikat ja millaisia asioita pitää o#aa huomioon tutkimusaineiston 
valinnassa. Näiden edellytysten ymmärtäminen on väl#ämätöntä 
kyseisten menetelmien luote#avan soveltamisen kannalta: esimer-
kiksi jos menetelmän taustaoletukset eivät täyty, sen soveltaminen 
johtaa virheellisiin päätelmiin toimenpiteiden vaikutuksista ja pa-
himmillaan haitallisiin politiikkasuosituksiin.

Tässä luvussa tarkasteltavia menetelmiä on sovelle#u hyvin laa-
jasti erityisesti taloustieteen piirissä, ja niiden kehi#ämisestä on 
myönne#y taloustieteen Nobel-palkinto. Niiden soveltamismahdol-
lisuudet ulo#uvat kuitenkin hyvin laajasti perinteisten taloustieteen 
tutkimusaiheiden ulkopuolelle. 

Luvun toinen keskeinen tarkoitus onkin näy#ää, miten näitä 
menetelmiä voidaan soveltaa terveydenhuollon toimintatapojen 
muutosten vaikutusten arviointiin. Case-esimerkkinä käytetään 
Tampereen Kauppiin peruste#avan yliopistollisen sote-keskuksen 
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(Kylse) vaiku#avuuden arviointia.& Kylsen perustamisen myötä pe-
rusterveydenhuollon toimintatavat muu#uvat, millä voi olla vaiku-
tuksia moniin tahoihin. Esimerkkinä tarkastellaan Kylseen lii#yvien 
toimintatapamuutosten vaikutusten arviointia sote-keskuksen asi-
akkaiden näkökulmasta. Kylsen perustamisen kausaalivaikutusten 
arviointi tarkoi#aa sen arvioimista, millaisia seurauksia Kylsen pe-
rustaminen aiheu#aa, erote#una muista tekijöistä, jotka saa#avat 
muu#ua samaan aikaan. Vaikkapa yleinen taloustilanne voi muut-
tua, mikä voi vaiku#aa ihmisten terveyteen, mu#a luote#avan arvi-
oinnin avulla voidaan ero#aa Kylsen perustamisen vaikutus muista 
tekijöistä ja saada tietoa siitä, miten Kylsen perustaminen ja siihen 
lii#yvät uudet toimintatavat kokonaisuutena ovat muu#aneet poti-
laiden tilanne#a.  

Luvussa hahmotellaan kehikko, jonka avulla Kylsen vaikutuksia 
voitaisiin sen perustamisen jälkeen arvioida: esimerkiksi, millaista 
aineistoa ja menetelmiä tarvitaan ja millaisia asioita niiden sovelta-
misessa tulee o#aa huomioon, jo#a Kylsen vaikutuksia kiinnostuk-
senkohteena oleviin tulemiin (esimerkiksi potilaiden terveydentila) 
voidaan arvioida luote#avasti? 

Tarkasteltavat menetelmät koskevat vaikutusten jälkikäteisar-
viointia.+ Koska Kylseä ei ole vielä peruste#u, tässä yhteydessä ei 
voida tehdä varsinaista vaikutusarviointia, vaan tarkoitus on hah-
mo#aa kehikko ja suunnitelma siitä, miten arviointia voitaisiin myö-
hemmin tehdä, sekä muodostaa näkemys esitetyn lähestymistavan 
hyvistä puolista ja haasteista.

& Tässä luvussa käytetään Tampereen Kauppiin suunni#eilla olevasta 
uudentyyppisestä perusterveydenhuollon yksiköstä nimitystä Kaupin 
yliopistollinen sote-keskus (Kylse), joka oli käytössä artikkelin 
kirjoi#amisen aikaan keväällä +0+,. Kirjan mennessä painoon nimitys on 
olete#avasti muu#umassa, mu#a uusi nimi ei ole vielä selvillä. Kylseen 
lii#yviä suunnitelmia ja uusia toimintatapoja kuvataan tarkemmin alla.

+ Toisaalta esimerkiksi ministeriöt käy#ävät kausaalivaikutuksia arvioivasta 
tutkimuskirjallisuudesta saatuja estimaa#eja myös tulevien vastaavien 
politiikkamuutosten vaikutusten ennakkoarvioinnissa.
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Esimerkki: Kaupin yliopistollinen sote-keskus
Kaupin yliopistollinen sote-keskus perustetaan Tampereen Kaup-
piin yliopistosairaalan ja oppilaitosten muodostamalle kampus-
alueelle, ja se vastaa -0 000 tamperelaisen sosiaali- ja terveysalan 
peruspalveluista. Kylse muu#aa perusterveydenhuollon toiminta-
tapoja monella tavalla. Kylsen perusajatusta on kuva#u esimerkiksi 
seuraavasti: ”Kaupin alueelle rakenne#ava yliopistollinen sosiaali- ja 
terveyskeskus (Kylse) tulee tämänhetkisten suunnitelmien mukaan 
tuo#amaan sosiaali- ja terveydenhuollon, fysioterapian, suun ter-
veydenhuollon sekä äitiys- ja lastenneuvolan perustason palvelut 
Tampereen itäisen keskustan väestölle. Lisäksi se toimii perhekes-
kuksena ja etähoidon kehi#ämisen yksikkönä. (…) Peruspalvelujen 
tuo#amisen lisäksi keskus tarjoaa uudenlaisen toimintaympäristön 
sote-alaan lii#yvälle tutkimus- ja kehi#ämistyölle ja sen keskeisiä 
tehtäviä ovatkin kehi#äminen, koordinointi sekä moniammatilli-
suuden vaaliminen.”, 

Tässä luvussa tarkastellaan Kylsen vaiku#avuuden arviointia 
potilaiden näkökulmasta. Muu#aako Kylsen perustaminen ja sen 
yhteydessä omaksu#avien uusien toimintatapojen käy#ööno#o 
asiakkaina olevien kuntalaisten tervey#ä tai muita kiinnostuksen-
kohteena olevia lopputulemia? Ensin esitellään luvussa tarkasteltava 
vaiku#avuuden käsite ja sen jälkeen arviointiin käyte#äviä menetel-
miä ja niihin lii#yviä taustaoletuksia: mitkä asiat vaiku#avat vaikut-
tavuuden arviointiin ja mitä edellytyksiä luote#avalla arvioinnilla 
on? Lopuksi käydään läpi sovellus Kylsen vaikutusten arviointiin. 

Vaiku#avuuden arviointi syy-seuraussuhteiden 
arviointina
Vaiku#avuuden arvioinnissa on ainakin kaksi keskeistä, laajaa osa-
alue#a: Ensinnäkin, mitkä ovat keskeiset lopputulemat (esimerkiksi 
terveys), joihin vaikutuksia halutaan, ja mitkä ovat sopivat mi#arit 
näille lopputulemille (esimerkiksi rekisteriaineistossa havai#u lääk-
keiden käy#ö, kyselyssä mita#u potilaan itse kokema terveys tai jo-

, Uotila & Leponiemi +0++, 5,.



10. Terveydenhuollon toimintatapojen vaiku#avuuden arviointi

+&&

kin muu mi#ari)? Ja toiseksi, miten jonkin toimenpiteen vaikutuk-
sia näihin kiinnostuksenkohteena oleviin lopputulemiin voidaan 
mitata ja erityisesti eristää muiden tekijöiden vaikutuksesta (kau-
saalivaikutusten identi$ointi)? Tässä luvussa keskitytään erityisesti 
jälkimmäiseen kysymykseen. 

Vaiku#avuudella tässä luvussa tarkoitetaan siis toimenpiteiden 
(esimerkiksi politiikkamuutosten) kausaalivaikutuksia johonkin 
kiinnostuksenkohteena olevaan tulemaan. Kausaalivaikutusten ar-
vioinnin tarkoitus on tuo#aa luote#avaa tietoa toimenpiteen ja tule-
mien välisestä syy-seuraussuhteesta. Toimenpide voi olla vaiku#ava 
ainoastaan silloin, jos se itsessään aiheu#aa muutoksen jossain tär-
keässä tulemassa. Jos muutos aiheutuu jostain muusta syystä tai jos 
tarkasteltava tulema (vaikka terveydentila) on jo alun perin (jostain 
muusta syystä) hyvällä tasolla, kumpikaan näistä ei kerro tarkastel-
tavan toimenpiteen vaiku#avuudesta. Ajallinen yhteyskään ei anna 
luote#avaa kuvaa vaiku#avuudesta: vaikka terveys paranisi toimen-
piteen jälkeen, muutosta ei voida lukea toimenpiteen vaikutukseksi 
ilman tarkempaa analyysia, koska myös muut terveyteen vaiku#avat 
olosuhteet ovat voineet mi#aushetkien välillä muu#ua. Jo#a aito 
vaikutus saadaan selville, täytyy vaikutusten mi#aamisessa käy#ää 
luote#avaa vertailuasetelmaa, jonka muodostamista esitellään tar-
kemmin myöhemmin tässä luvussa.

Miten nyt tarkasteltava näkökulma vaiku#avuuteen lii#yy terve-
ystaloustieteessä usein käyte#yihin vaiku#avuuden käsi#eisiin? Esi-
merkiksi kustannusvaiku#avuudella viitataan siihen, kuinka suuri 
terveydentilan muutos jollain toimenpiteellä saadaan aikaiseksi suh-
teute#una sen aiheu#amiin (lisä)kustannuksiin. Vastaavasti kustan-
nushyötyanalyysissa mitataan jonkin intervention rahassa mita#ua 
kokonaishyötyä ja tarkastellaan sen suhde#a intervention kustan-
nuksiin.

Näiden käsi#eiden ja kausaalivaikutusten arvioinnin välinen ero 
– tai niiden välinen yhteys – piilee siinä, e#ä kausaalivaikutusten 
arviointi ei itsessään ota kantaa siihen, mitä edellä olevista tarkas-
tellaan. Luvussa esiteltävillä menetelmillä voidaan tarkastella vai-
kutuksia kustannuksiin, jollain tietyllä mi#arilla mita#uun tervey-
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dentilaan, kokonaishyötyyn tai mihin tahansa muuhun asiaan, kun 
tarvi#ava aineisto on saatavilla. 

Toisaalta edellä mainitut käsi#eet eivät suoraan ota kantaa sii-
hen tai anna ohjeita siitä, miten tarkastelun kohteena olevat vaiku-
tukset (vaikkapa terveydentilan muutos kustannusvaiku#avuusa-
nalyysissä) oikeastaan arvioidaan. Jos tutkitaan esimerkiksi jonkin 
kuntoutuksen vaikutuksia terveydentilaan, miten päätellään, mikä 
osuus mahdollisesta terveydentilan muutoksesta ennen ja jälkeen 
kuntoutuksen johtuu nimenomaan kyseisestä kuntoutuksesta eikä 
joistain muista tekijöistä? Esimerkiksi kustannusvaiku#avuus on it-
sessään varsin mekaaninen käsite, ja ennen kuin siitä voidaan puhua, 
täytyy olla tietoa siitä, miten kustannukset ja esimerkiksi terveystu-
lemat oikeasti muu#uvat tarkastellun toimenpiteen seurauksena, ja 
tämä muutos pitää jotenkin luote#avasti arvioida. Kausaalivaikutus-
ten arvioinnissa on kyse juuri tästä. Ideaalitilanteessa jokaisen kus-
tannus-hyötyanalyysin tai kustannusvaiku#avuusanalyysin taustalla 
on toimenpiteen kausaalivaikutusten arviointi. 

Vaikutusten mi#aaminen: syy-seuraussuhteiden 
arvioinnin menetelmät ja niiden soveltamisen 
edellytykset
Kokeelliset menetelmät ja luonnolliset koeasetelmat  
vaikutusten arvioinnissa

Lääketieteessä kausaalivaikutusten identi$ointi perustuu tyypilli-
sesti satunnaiskokeisiin. Myös yhteiskuntatieteissä satunnaistamista 
on ale#u käy#ää viimeisten vuosikymmenien aikana yhä enemmän. 
Perustulokokeilu on viimeaikainen ja Suomen kannalta keskeinen 
esimerkki, jossa perustulon saajat (verra#una normaalin työ#ö-
myysturvan piirissä oleviin henkilöihin) vali#iin satunnaisesti, ja 
tällöin erojen myöhemmissä työllisyystulemissa voidaan luote#a-
vasti arvioida johtuvan juuri perustulosta, koska perustulon saa-
jien ja verrokkiryhmän taustatekijöissä ei pitäisi olla systemaa#isia 
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eroja satunnaistamisen ansiosta. Perustulon työllisyysvaikutusten 
arviointi on herä#änyt suurta kiinnostusta myös kansainvälisesti.! 

Kaikkia tärkeitä toimenpiteitä, joiden vaikutuksia voidaan haluta 
tutkia, ei kuitenkaan voida satunnaistaa. Esimerkiksi Kaupin yli-
opistollinen sote-keskus perustetaan Kauppiin hallinnollisista (tai 
muista vastaavista) syistä, eikä sinne valita potilaita satunnaisesti, 
vaan potilaat tulevat Kauppiin pääosin asuinpaikan perusteella. 
Voimme kuitenkin haluta tutkia sitä, vaiku#aako potilaiden hoita-
minen Kaupissa eri tavalla vaikkapa heidän terveyteensä kuin hoito 
perinteisessä sote-keskuksessa. Vaikka satunnaiskoe ei ole mahdol-
linen, vaikutusten luote#ava arviointi on tärkeää, ja se on usein (tie-
tyin ehdoin) mahdollista. 

Yhteiskuntatieteissä, erityisesti taloustieteessä, on kehite#y kau-
saalivaikutusten arviointiin useita menetelmiä, jotka eivät vaadi sa-
tunnaistamista. Näitä kutsutaan luonnollisiin koeasetelmiin (engl. 
natural experiments) perustuviksi menetelmiksi tai kvasikokeelli-
siksi (engl. quasi-experimental) menetelmiksi.5 

Yhteisenä keskeisenä tekijänä näissä menetelmissä on vertailua-
setelman muodostaminen: tutki#avassa populaatiossa täytyy olla 
kohteita, esimerkiksi henkilöitä, joihin toimenpide kohdistuu, ja 
henkilöitä, joihin se ei kohdistu. Vertaamalla näiden ryhmien lop-
putulemien kehitystä saadaan arvio toimenpiteen vaikutuksista. 
Keskeistä on, e#ä toimenpide- ja kontrolliryhmien muodostumi-
seen täytyy lii#yä eksogeenista vaihtelua, johon tutki#avat henkilöt 
eivät voi vaiku#aa.- Vertailuryhmän käy#äminen vastaa kausaalivai-
kutusten arvioinnin kannalta keskeiseen kysymykseen, joka ei ole 

! Verho ym. +0++.
5 Keskeinen ajatus on pyrkiä imitoimaan satunnaiskoe#a ja sen yhteydessä 

muodostuvaa luote#avaa vertailuasetelmaa: jotkut menetelmät (esim. 
regressioepäjatkuvuus-menetelmä; engl. regression discontinuity design) 
pääsevät melko lähelle satunnaistamisen ajatusta, toiset (esim. erotusten-
erotus-menetelmä; engl. di/erence-in-di/erence design) ovat siitä 
kauempana mu#a silti huolellisesti sovelle#una luote#avia.

- Kaltaistaminen havai#uja tekijöitä kontrolloimalla on yksi tapa lähestyä 
asiaa, mu#a kvasikokeelliset asetelmat menevät tätä pidemmälle ja niiden 
avulla pyritään kontrolloimaan myös ei-havai#uja tekijöitä, jolloin pää#ely 
on luote#avampaa.
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ilman luote#avaa vertailukohtaa (esimerkiksi käy#ämällä aineistoa 
vain toimenpiteen kohteena olevasta otoksesta) havai#avissa: mitä 
toimenpiteen kohteena oleville henkilöille olisi tapahtunut, jos he 
eivät olisi olleet toimenpiteen kohteena? Tutki#avan lopputuleman 
erotus tähän vertailukohtaan nähden on toimenpiteen kausaalivai-
kutus, kun vertailuasetelma on huolellisesti muodoste#u. 

Perusajatus vertailuasetelman muodostamisesta on melko yk-
sinkertainen, mu#a menetelmiä on useita ja ne soveltuvat erilaisiin 
tilanteisiin ja vaativat toimiakseen erilaisia oletuksia ja aineistoja. 
Menetelmien kehitykseen ja soveltamiseen lii#yy mi#ava tutkimus-
kirjallisuus, ja niiden kehi#äjiä palki#iin vuonna +0+& taloustieteen 
Nobel-palkinnolla.7 Kyseisiä menetelmiä käytetään toki jo monilla 
muillakin tieteenaloilla, ja niiden soveltamisesta myös lääketieteessä 
on käyty kiinnostavaa keskustelua.(

Erotusten-erotus-menetelmä ja syy-seuraussuhteiden  
arvioinnin edellytykset
Tarkastellaan seuraavaksi erotusten-erotus-menetelmän käy#öä, ja 
sovelletaan sitä Kylsen vaikutusten arviointikehikon muodostami-
seen. Menetelmä soveltuu tilanteisiin, joissa jonkin toimenpiteen 
kohteena on vain tie#y, eksogeenisesti raja#u osa tarkasteltavasta 
populaatiosta (niin kutsu#u koeryhmä). Vertailuryhmä (tai kont-
rolliryhmä) muodostetaan niistä henkilöistä (tai muista yksiköistä), 
jotka on raja#u toimenpiteen ulkopuolelle. Toisin kuin satunnaista-
miseen perustuvissa kokeellisissa menetelmissä, kvasikokeellisissa 
menetelmissä koe- ja kontrolliryhmän muodostuminen lii#yy esi-
merkiksi johonkin hallinnolliseen sääntöön (ikä-, alue- tai muu vas-
taava rajaus), joka aiheu#aa eksogeenista vaihtelua siinä, kuka kuu-
luu toimenpiteen piiriin ja kuka ei. Toimenpide- ja vertailuryhmän 
kehitystä seurataan yli ajan, ennen ja jälkeen toimenpiteen toteut-
tamisen. Jos asetelma on huolella muodoste#u ja voidaan ole#aa, 
e#ä ryhmät olisivat ilman toimenpide#ä kehi#yneet samalla tavalla, 

7 Kortelainen +0+&.
( Takalo ym. +0&&.
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mu#a toimenpiteen jälkeen ryhmien kehitys erkanee toisistaan, tä-
män erotuksen voidaan (tietyin ehdoin) päätellä olevan toimenpi-
teen aiheu#ama. 

Vaikka menetelmän perusajatus on suoraviivainen, menetelmän 
käy#ö vaatii tutkimusasetelman huolellista suunni#elua, sopivaa ai-
neistoa ja taustaoletusten toteutumista. Seuraavat asiat ovat keskei-
siä tutkimusasetelmaa suunniteltaessa. Menetelmä ja sen käytännön 
toteutus on kuva#u tarkemmin useissa lähteissä.) 

&) Tarkasteltava toimenpide: Toimenpiteen pitää olla selvästi 
raja#u ja määritelty. Muiden asioiden, jotka vaiku#avat 
toimenpide- ja vertailuryhmiin eri tavalla, ei pidä muu#ua 
samaan aikaan. 

+) Koe- ja kontrolliryhmän muodostaminen: Koe- ja kontrol-
liryhmän välinen rajanveto voi lii#yä esimerkiksi maantie-
teelliseen sijaintiin (esimerkiksi jokin politiikkatoimi kos-
kee vain osaa maata) tai muuhun hallinnolliseen sääntöön 
(esimerkiksi jokin politiikkatoimi koskee vain tietyn ikäisiä 
ihmisiä). Toimenpide- ja vertailuryhmiä voi olla useita: 
esimerkiksi maantieteelliseen rajaukseen perustuvissa ase-
telmissa toimenpide voi tulla voimaan useissa kunnissa tai 
alueilla, jolloin toimenpideryhmän muodostavat yksilöt, 
jotka asuvat toimenpiteen kohteena olevilla alueilla, ja ver-
tailuryhmä voidaan muodostaa toimenpiteen ulkopuolella 
olevista alueista. Useiden ryhmien olemassaolo on analyy-
sin kannalta hyödyllistä ja vähentää tuloksiin lii#yvää tilas-
tollista epävarmuu#a. Koe- ja kontrolliryhmän muodosta-
misen keskiössä on sen varmistaminen, e#ä menetelmän 
soveltamiseen lii#yvät taustaoletukset täy#yvät näiden ryh-
mien kohdalla (ks. kohta !). 

,) Aineisto: Analyysissa tarvitaan vertailukelpoista kvantita-
tiivista aineistoa kiinnostuksenkohteena olevasta tulemasta 
vertailu- ja kontrolliryhmässä ennen ja jälkeen toimenpi-

) Angrist & Pischke +0&5.
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teen toteu#amisen. Taustaoletusten tarkastelua ja vaikutus-
ten seurantaa varten on hyödyllistä, jos aineistoa on usealta 
ajankohdalta ennen ja jälkeen uudistuksen. Käyte#ävä 
aineisto voi koskea joko yksilöitä (esimerkiksi yksilötason 
aineistoa eri kuntien asukkaista) tai ryhmiä (esimerkiksi 
aluetason aineistoa toimenpide- ja kontrolliryhmään kuulu-
vilta alueilta).

!) Menetelmän taustaoletukset: Jo#a toimenpiteen kausaali-
vaikutukset voidaan luote#avasti arvioida, seuraavien ole-
tusten pitää täy#yä. 

 i)  Koe- ja kontrolliryhmä olisivat kehi#yneet samalla ta-
valla, jos koeryhmään kohdistuvaa toimenpide#ä ei olisi 
toteute#u. Tämä on niin kutsu#u yhtenäisten trendien 
oletus (parallel trends assumption). Tätä ei voida suo-
raan testata tai todentaa, mu#a oletuksen järkevyydestä 
saadaan tietoa tarkastelemalla ryhmien kehitystä ennen 
toimenpide#ä. Jos ryhmät ovat kehi#yneet samalla 
tavalla ennen toimenpide#ä, tämä lisää luo#amusta 
siihen, e#ä mahdolliset erot toimenpiteen jälkeen ovat 
toimenpiteen aiheu#amia (kun muut asiat, jotka vaikut-
tavat ryhmiin eri tavalla, eivät muutu samaan aikaan). 

   Tämä oletus pitää sisällään myös sen, e#ä koe- ja 
kontrolliryhmiin ei saa toimenpidehetkellä kohdistua 
muita erilaisia ”toimenpiteitä” tai shokkeja, jotka vaikut-
tavat kiinnostuksenkohteena olevaan lopputulemaan. 
Muuten näiden muiden asioiden mahdollinen vaikutus 
tulisi tulki#ua tarkasteltavan toimenpiteen vaikutuk-
seksi. Esimerkiksi, jos tutkitaan jonkin politiikkamuu-
toksen vaikutuksia, tutkijan on varmiste#ava ja argu-
mentoitava, e#eivät muut relevantit politiikat muutu 
samaan aikaan eri tavalla koe- ja kontrolliryhmille. (Sen 
sijaan muutokset, jotka vaiku#avat samalla tavalla mo-
lempiin ryhmiin, eivät vääristä analyysin tuloksia: ver-
tailuryhmän kehitys nimenomaan kontrolloi tällaisia 
ryhmille yhteisiä, ajassa muu#uvia tekijöitä.)
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 ii) Rajaus toimenpide- ja vertailuryhmiin on eksogeeni-
nen. Tämä tarkoi#aa sitä, e#ä tutki#avat henkilöt eivät 
voi vaiku#aa siihen, kumpaan ryhmään he kuuluvat. Jos 
ryhmien muodostumiseen lii#yy endogeenisuu#a eli 
tutki#avat henkilöt voivat vaiku#aa siihen, ovatko he 
toimenpide- vai vertailuryhmässä, tämä aiheu#aa vali-
koitumisharhaa tuloksiin: esimerkiksi toimenpiteestä 
eniten hyötyvät henkilöt voisivat tällöin hakeutua sen 
piiriin ja toimenpiteen keskimääräiset vaikutukset koko 
tarkasteltavaan populaatioon voisivat tulla yliarvioitua. 

 iii) Toimenpide ei vaikuta vertailuryhmään, eli toimenpi-
teestä ei aiheudu heijastusvaikutuksia vertailuryhmän 
henkilöihin. Tällöin vertailuryhmän kehitys voi toimia 
luote#avana vertailukohtana sille, mitä toimenpideryh-
mälle olisi tapahtunut, jos toimenpide#ä ei olisi toteu-
te#u.

Jos edellä olevat oletukset ovat voimassa, menetelmä on niin sano-
tusti sisäisesti validi, eli sillä voidaan arvioida toimenpiteen kau-
saalivaikutus toimenpiteen kohteena olevassa ryhmässä. Tulosten 
ulkoista validitee#ia – ovatko tulokset yleiste#ävissä muihin ryh-
miin ja populaatioihin – täytyy tarkastella erikseen. Toisin sanoen 
tutkijan on hyvä keskustella, miten hyvin ja millä ehdoilla tulokset 
ovat yleiste#ävissä esimerkiksi tutki#ujen alueiden tai ihmisryh-
mien ulkopuolelle. 

Tulosten arviointi tapahtuu käytännössä regression avulla, jossa 
selitetään kiinnostuksenkohteena olevaa lopputulemaa ja pääasialli-
nen seli#ävä muu#uja on kuuluminen toimenpiteen piiriin tie#ynä 
ajanhetkenä. Regressiossa kontrolloidaan ryhmäkohtaiset ajassa 
muu#uma#omat tekijät (ryhmäindikaa#oreiden avulla) ja kaikille 
ryhmille yhteiset ajassa muu#uvat tekijät (aikaindikaa#oreiden 
avulla, esimerkiksi indikaa#ori kullekin havaintovuodelle tai vähin-
tään aikaperiodeille ennen ja jälkeen toimenpiteen). Lisäksi voidaan 
kontrolloida tutki#avien henkilöiden tai ryhmien muita taustateki-
jöitä. (Taustatekijöiden kontrolloiminen ei kuitenkaan ole väl#ämä-
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töntä, jos toimenpiteen piiriin kuuluminen on aidosti eksogeenista; 
kontrollointi voi lisätä vaikutusestimaa#ien tarkkuu#a, mu#a sen 
ei pitäisi oletusten ollessa voimassa vaiku#aa niiden suuruuteen. 
Menetelmän toimivuus ei siis riipu havai#ujen tekijöiden rii#ävästä 
kontrolloinnista.) Tässä luvussa ei käsitellä tarkemmin estimoinnin 
varsinaista toteu#amista ja siihen lii#yvää tilastollista analyysia.&0 

Sovellus Kaupin yliopistollisen sote-keskuksen 
vaikutusten arviointiin
Tarkastellaan seuraavaksi erotusten-erotus-menetelmän sovelta-
mista Kaupin yliopistollisen sote-keskuksen vaikutusten arviointiin. 
Tässä alaluvussa käydään läpi edellä esitellyt ja menetelmän sovel-
tamisen kannalta keskeiset vaiku#avuuden arviointiin vaiku#avat 
tekijät &–! Kylsen vaikutusten arvioinnin tapauksessa. 

Tarkasteltava toimenpide
Kylse muu#aa soten peruspalveluiden tuo#amisen toimintatapoja. 
Keskeinen tekijä Kylsessä voi potilaiden näkökulmasta olla esimer-
kiksi palveluiden integraation paraneminen. Vaikutusten arvioin-
nista saatuja tuloksia tulki#aessa on tärkeää kuvata tarkasti, (a) mitä 
ovat potilaiden kannalta keskeiset tekijät, jotka Kylsen myötä muut-
tuvat, ja mie#iä, (b) mitkä näistä potentiaalisesti vaiku#avat potilai-
den terveyteen (tai muuhun tarkastelun kohteena olevaan asiaan). 
Jos tätä ei vaikutusten arvioinnin yhteydessä mietitä huolella, saa-
daan arvioinnin tuloksena ”vain” Kylsen kokonaisvaikutus ilman 
täsmällistä tietoa siitä, mistä vaikutukset johtuvat, eli mitkä ovat me-
kanismit havai#ujen vaikutusten taustalla. Kylsen kokonaisvaikutus 
on toki kiinnostava kysymys itsessään, mu#a arvioinnin luonne on 
tärkeää o#aa huomioon, kun tuloksia tulkitaan. Esimerkiksi Kylsen 
kokonaisvaikutuksen yleistäminen muihin tilanteisiin vaatisi sitä, 
e#ä perustetaan täysin samanlainen Kylse johonkin muualle. Toi-
saalta, jos tiede#äisiin, e#ä ainoa asia, joka Kylsen myötä muu#uu, 
on palvelujen integraatio, silloin mahdolliset vaikutukset potilaisiin 

&0 Ks. Angrist & Pischke +0&5.
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voitaisiin tulkita palvelujen integraation vaikutuksiksi. Käytännössä 
kuitenkin moni asia muu#uu, ja nämä on hyvä kuvata tarkasti ja nii-
den merkityksestä on hyvä keskustella. Kun nämä tekijät muu#u-
vat kaikki yhtä aikaa, niiden vaikutuksia ei tilastollisessa analyysissa 
pystytä ero#amaan toisistaan. 

Koe- ja kontrolliryhmän muodostaminen
Kun arvioidaan Kylsen vaikutuksia potilaisiin, koeryhmän muodos-
taisivat Kylsen alueen asukkaat tai potilaat. Kontrolliryhmä voitaisiin 
muodostaa muiden Tampereen sote-keskusten alueiden asukkaista 
tai potilaista, joihin Kylsen perustaminen ei olete#avasti vaikuta. 
Mahdolliset lisärajaukset riippuvat tarkemmasta tutkimuskysymyk-
sestä ja taustaoletusten täy#ymisen aiheu#amista vaatimuksista. 

Tutkimuskysymyksen osalta, jos tutkitaan vaikkapa jonkun tie-
tyn sairauden hoitoa, koeryhmä voisi olla kyseisen sairauden vuoksi 
Kylsessä hoidetut potilaat ja kontrolliryhmä muissa sote-keskuk-
sissa saman sairauden vuoksi hoidetut potilaat. Toisaalta jos tutkit-
tava kysymys on vaikutukset väestön terveydentilaan yleisemmin, 
koeryhmä voisi olla koko Kaupin alueen väestö ja kontrolliryhmä 
muiden sote-keskusten alueiden väestö. 

Kontrolliryhmän valintaa on hyvä tarkastella myös taustaoletus-
ten toteutumisen kannalta. Erityisesti yhtenäisten trendien oletus on 
tässä keskeinen: jos näy#ää siltä, e#ä Kylsen alueen potilaiden ter-
veys on kehi#ynyt samalla tavalla kuin joidenkin muiden alueiden 
ennen Kylsen perustamista, mu#a toisaalta on myös joitain alueita, 
joilla on näihin nähden poikkeava kehitys, kontrolliryhmä on hyvä 
muodostaa niistä alueista, joiden kehitys vaiku#aa mahdollisimman 
vertailukelpoiselta Kylsen alueen kanssa. Lisäksi kontrolliryhmän 
potilaiden hoito (esimerkiksi paikallisen sote-keskuksen toiminta-
tavat) ei saa muu#ua yhtä aikaa Kylsen perustamisen kanssa. Kont-
rolliryhmään on siis syytä valita alueita, joiden oman sote-keskuksen 
toiminta säilyy Kylsen perustamisen aikaan ennallaan.
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Aineisto
Tarkasteltavan lopputuleman mi#aamiseen voidaan käy#ää esimer-
kiksi rekisteriaineistossa havai#uja terveysmi#areita, terveyden-
huollossa tehtyjen tutkimusten tuloksia tai potilaille suunna#uja 
kyselyjä ennen uuden toimintatavan käy#ööno#oa ja sen jälkeen 
toimenpideryhmässä (Kaupin asiakkaat) ja kontrolliryhmissä (mui-
den sote-keskusten asiakkaat). Lisäksi tarvitaan tietenkin tieto po-
tilaiden asuinpaikasta (minkä sote-keskuksen alueella he asuvat) ja 
siitä, minkä sote-keskuksen asiakkaita he ovat. Lisäksi on hyvä olla 
tietoa potilaiden taustaominaisuuksista ainakin tulosten tarkkuuden 
parantamiseksi ja osajoukkoanalyysin mahdollistamiseksi. 

Menetelmän taustaoletukset
Menetelmän soveltamiseen vaadi#ujen taustaoletusten paikkansapi-
tävyyden tarkastelu on keskeinen osa tutkimusprosessia. Yhtenäis-
ten trendien oletuksen (oletus (i)) toteutumista voidaan tarkastella 
empiirisesti aineiston avulla: ovatko koe- ja kontrolliryhmä kehi#y-
neet samansuuntaisesti ennen Kylsen perustamista? Oletuksen (ii) 
osalta päätös perustaa Kylse tietylle alueelle on potilaiden näkökul-
masta eksogeeninen. Valikoitumista voi tapahtua, jos merki#ävä 
määrä muiden alueiden asukkaita hakeutuu Kylsen potilaiksi. Myös 
tämän oletuksen toteutumista voidaan tarkastella aineiston avulla 
(potilaiden siirtymät sote-keskusten välillä). Muiden alueiden asuk-
kaisiin tai potilaisiin Kylsen perustamisen ei pitäisi vaiku#aa (oletus 
(iii)), ainakin jos Kylsen perustaminen ei vaikuta esimerkiksi mui-
den sote-keskusten resursointiin. Tutkijan keskeisin tehtävä tutki-
musasetelmaa muodoste#aessa on käydä läpi edellä olevat oletukset 
ja tarkastella niiden toteutumista.

mitä opimme: Vaiku#avuuden lisääminen vaatii 
huolellista syy-seuraussuhteiden arviointia luote#avien 
vertailuasetelmien avulla
Luvussa käsiteltiin toimenpiteiden tai politiikkamuutosten vaikut-
tavuuden arviointia syy-seuraussuhteiden eli kausaalivaikutusten 
arvioinnin näkökulmasta. Luvussa esiteltiin kausaalivaikutusten 
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arviointiin käyte#äviä luonnollisiin koeasetelmiin perustuvia me-
netelmiä, erityisesti erotusten-erotus-menetelmää. Luvun keskei-
nen anti vaiku#avuuskeskustelun kannalta on näiden menetelmien 
luote#avan soveltamisen edellytysten systemaa#inen eri#ely. Luvun 
alussa perusteltiin myös, miksi juuri kausaalivaikutusten arvioimi-
nen on tärkeää: jos halutaan antaa suosituksia siitä, mitä toimen-
piteitä tulisi o#aa käy#öön (eri vaihtoehtojen joukosta), tarvitaan 
tietoa eri toimenpiteiden kausaalivaikutuksista, eli on tärkeää erot-
taa kyseisen toimenpiteen vaikutus muista tekijöistä. Jos kausaa-
livaikutuksia ei ole luote#avasti arvioitu, toimenpidesuositukset 
voivat olla harhaanjohtavia tai jopa haitallisia ja valituksi voi tulla 
toimenpiteitä, jotka eivät olekaan vaiku#avia. Näin voisi käydä, jos 
havai#ujen muutosten taustalla onkin jokin muu tekijä eivätkä ne 
aiheutuneet tarkastellusta toimenpidemuutoksesta. Esimerkiksi 
lääketieteessä kausaalivaikutuksia arvioidaan tyypillisesti satunnais-
kokeiden avulla. Yhteiskuntatieteissä satunnaiskokeet eivät aina ole 
mahdollisia, jolloin voidaan käy#ää tässä luvussa esiteltyjä, luonnol-
lisiin koeasetelmiin perustuvia menetelmiä. Näitä menetelmiä on 
kehite#y ja käyte#y hyvin laajasti erityisesti taloustieteen (mukaan 
lukien terveystaloustieteen) piirissä, mu#a niitä käytetään nykyään 
myös muilla yhteiskuntatieteen aloilla.

Luvun toinen tarkoitus oli esitellä, miten ja millä edellytyksillä 
luvussa esiteltyjä menetelmiä voidaan soveltaa terveydenhuollon 
toimintatapojen muutosten, kuten Kaupin yliopistollisen sote-kes-
kuksen, vaikutusten arviointiin. Menetelmän avulla voidaan arvi-
oida esimerkiksi Kylsen myötä käy#öön ote#ujen uusien toiminta-
tapojen kokonaisuuden vaikutusta sote-keskuksen alueen asukkai-
den terveydentilan kehitykseen, ja luvussa käytiin läpi menetelmän 
luote#avan soveltamisen vaatimukset tämän case-esimerkin osalta. 
Vastaavalla tavalla – vastaavat vaiheet läpikäymällä – menetelmää 
olisi mahdollista soveltaa myös muiden hyvinvointipalveluiden toi-
mintatapojen muutosten arviointiin. Kyseessä olisi melko tyypilli-
nen terveystaloustieteen sovellus. 

Mitkä tekijät siis vaiku#avat vaiku#avuuden arviointiin? Kau-
saalivaikutuksia voidaan arvioida luote#avasti luonnollisten koea-
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setelmien avulla, kun tutkimusasetelma rakennetaan huolella ja 
kun menetelmän taustaoletukset täy#yvät. Tutkimusasetelman 
keskiössä on luote#avan vertailuasetelman luominen toimenpide- 
ja vertailuryhmien välillä: vertailuryhmä tulee muodostaa siten, e#ä 
siihen kuuluvat alueet tai henkilöt antavat luote#avan arvion siitä, 
mitä toimenpiteen kohteena olevalle ryhmälle olisi tapahtunut, jos 
toimenpide#ä ei olisi toteute#u. Todellisen kehityksen vertaaminen 
tähän vertailukohtaan kertoo toimenpiteen vaikutuksen. Luvussa 
käsiteltiin tarkemmin erotusten-erotus-menetelmän taustaoletuk-
sia yleisesti ja sitä, miten niiden täy#ymistä voidaan arvioida, kun 
tutkitaan Kylsen vaiku#avuu#a käy#ämällä muiden sote-keskusten 
potilaita Kylsen alueen potilaiden vertailuryhmänä. 
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P S Y K O L O G I S T E N 

H O I T O T O I M E N P I T E I D E N 
V A I K U T T A V U U D E N  A R V I O I N T I

Reeta Kankaanpää

oivallus: Yksi!äisillä hoitotoimenpiteillä on taipumus 
vaiku!aa moneen asiaan yhtä aikaa. Tällöin vaikutukset 
sekoi!uvat ja niitä on hankala eritellä.

seuraus: Kausaalisuuteen ja näytön epävarmuuden 
arvioimiseen voi pyrkiä myös hoitotoimenpiteiden 
vaiku!avuuden arvioinnissa.

Nuorten psyykkinen pahoinvointi on puhu#anut paljon viime ai-
koina. Tutkimusten mukaan jopa joka kuudennella nuorella on 
emotionaalisia ongelmia tai käytöshäiriöitä.& Nuorisopsykiatrian 
potilasmäärät ovat kasvaneet, mu#a kasvaneeseen hoidon tarpee-
seen ei pystytä vastaamaan.+ Jokainen hoitoon pääsemisen vaikeuk-
sien takia menete#y tai vakavasti mielenterveydeltään järkkynyt 
nuori on yhteiskunnalle liikaa. Nuorten mielenterveyden ongel-
mien vähentämiseksi ja ennaltaehkäisemiseksi tarvitaan vaiku#a-
via toimenpiteitä., Psykologisilla interventioilla eli väliintuloilla tai 
toimenpiteillä pyritään vaiku#amaan psyykkiseen hyvinvointiin 
sosiaalisella toiminnalla. Psykososiaalisessa hyvinvoinnissa yhdis-

& Barkmann & Schulte-Markwort +0&+.
+ TAYS +0+0. Nuorten mielenterveyden häiriöiden kasvu on hätähuuto 

yhteiskunnan muutoksesta. h#ps://www.tays.$/$-FI/Nuorten{\_}
mielenterveyden{\_}hairioiden{\_}kasvu(&0+)&&).

, Markkanen +0++; Ranta ym. +0+0.
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tyvät hyvinvoinnin psyykkinen ja sosiaalinen ulo#uvuus. Kouluja 
pidetään luontevana paikkana tarjota apua ja neuvontaa mielenter-
veyden ongelmiin. Kouluissa toteute#avilla terveysinterventioilla 
pyritään ehkäisemään ongelmia ja tarjoamaan apua jo oireileville 
siellä, missä nuoret ovat. Tulokset psykologisten kouluinterventioi-
den vaiku#avuudesta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Yhtäältä ammat-
tilaisen ohjaamissa ja kohdistetuissa, esimerkiksi traumaoireilua 
vähentävissä interventioissa on pysty#y osoi#amaan oireiden vä-
hentyneen. Toisaalta koko koulun ka#avissa, psyykkisiä ongelmia 
ennaltaehkäisevissä interventioissa tutkimusnäy#ö on vähäistä ja 
vaikutukset ovat epäselviä. 

Yleisesti ilmaistuna interventioasetelma on seuraavanlainen. 
Meillä on ilmiö y, joka koetaan ongelmalliseksi ja jota halutaan 
muu#aa parempaan suuntaan. Joissakin tapauksissa y on sellainen, 
e#ä siihen voidaan vaiku#aa suoraan, jolloin interventioksi rii#ää 
vaikkapa y:n (työpaikkasyrjinnän, seksuaalisen häirinnän) kieltämi-
nen. Useimmiten ongelmalliset asiat ovat kuitenkin in8aation kal-
taisia ilmiöitä, joihin edes Euroopan keskuspankilla ei ole keinoja 
vaiku#aa suoraan. Tällaisiin asioihin vaikutetaan ilmiön kausaalis-
ten syiden x kau#a.

Kausaalisuus on yksisuuntainen relaatio: jos x on y:n syy, x:n 
muu#aminen muu#aa y:tä, mu#a y:hyn kajoamalla ei voi vaiku#aa 
x:ään. Tästä ei kuitenkaan seuraa, e#ä mihin tahansa y:n tunne#uun 
tai olete#uun syyhyn kohdistuva interventio olisi toimiva. Yleensä 
ilmiöillä on lukuisia toisiinsa kietoutuneita syitä, joista pitää löy-
tää ne, joihin voidaan vaiku#aa ja jotka ovat rii#ävän voimakkaita 
muu#amaan y:tä halu#uun suuntaan. On mahdollista, e#ä yhteen 
x:ään kohdistuva interventio vaiku#aa tarkoi#ama#a toiseen x:ään, 
jonka vaikutus y:hyn kumoaa ensimmäisen vaikutuksen. Näin in-
tervention vaiku#avuus näy#ää olema#omalta, jos ainoastaan ver-
rataan y:n arvoa ennen ja jälkeen intervention. Vaiku#avuuden ar-
vioinnissa pitääkin kiinni#ää huomiota y:n syiden muodostamiin 
kausaalisiin mekanismeihin.

Tässä luvussa vaiku#avuu#a lähestytään psykologisen tutki-
muksen erityispiirteiden ja kausaalipää#elyn näkökulmasta. Tar-
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kastelun kohteena ovat psykologiset kouluinterventiot ja nuorten 
mielenterveys, psykologinen mi#aaminen ja interventioiden vai-
kutuksia koskeva kausaalipää#ely. Luvussa pohditaan erityisesti in-
terventioiden niin kutsu#ua paksukouraisuu#a eli interventioiden 
taipumusta vaiku#aa moneen asiaan yhtä aikaa ja vaikutusten se-
koi#umista. Varsinkin kouluinterventioiden tapauksessa on vaikea 
osoi#aa, mikä on intervention muutoksentekijä ja missä muutos tu-
lisi havaita. Kuitenkin samat vaikeudet sisältyvät moniin sosiaali- ja 
terveysalan interventioihin, eikä paksukouraisuudelta aina vältytä 
edes lääketieteessä.

Ensin esi#elen tapaustutkimuksen: nuorten mielenterveyden 
edistämiseen tähdänneiden psykologisten kouluinterventioiden 
vaiku#avuu#a arvioineen tutkimuksen. Sen jälkeen esi#elen ly-
hyesti psykologisten interventioiden vaiku#avuu#a ja vaikutusten 
osoi#amista vaikeu#avia tekijöitä. Keskityn erityisesti kolmeen 
vaikutusten osoi#amista vaikeu#avaan tekijään eli monimutkai-
seen toimintaympäristöön, psykologiseen mi#aamiseen lii#yvään 
epätarkkuuteen ja syyseuraussuhteiden epäselvyyksiin. Esi#elen 
$loso$ Markus I. Erosen esi#ämää kritiikkiä psykologisia interven-
tioita koskevasta kausaalipää#elystä. Luku pää#yy pohdintaan psy-
kologisten interventioiden vaiku#avuuden arvioinnin kehityksestä 
ja mahdollisuuksista osoi#aa muutoksen mekanismit psykologi-
sissa interventioissa. Luvun johtopäätös on, e#ä kausaalisuhteiden 
osoi#amiseen lii#yvistä vaikeuksista huolima#a meidän tulisi pyr-
kiä osoi#amaan syyt, mekanismit ja vaikutukset myös monimut-
kaisten yhteiskunnallisten ilmiöiden tutkimisessa. Tarve ymmärtää 
ja osoi#aa syy-seuraussuhteita koskee kaikkia aloja, joilla vaiku#a-
vuu#a tutkitaan.

Eräs psykologisten interventioiden 
vaiku#avuustutkimus
Vuonna +0&) Suomessa toteute#iin osana eurooppalaista tutki-
mushanke#a psykologisten kouluinterventioiden vaiku#avuu#a 
arvioiva tutkimus, jossa testa#iin kolmen eritasoisen intervention 
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kykyä kohentaa nuorten psyykkistä hyvinvointia.! Interventioilla 
pyri#iin vähentämään yläkoululaisten mielenterveyden ongelmia 
ja mahdollista traumaperäistä oireilua sekä kohentamaan resiliens-
siä eli kimmoisuu#a ja prososiaalista käytöstä. Resilienssi tarkoi#aa 
psyykkistä selviytymis- ja palautumiskykyä ja joustavuu#a: resili-
en#i ihminen pärjää arjen haasteista tai muutoksista huolima#a. In-
terventioiden tavoi#eena oli vaiku#aa mielenterveyteen sosiaalisen 
hyvinvoinnin lisääntymisen kau#a, esimerkiksi lisäämällä oppilai-
den välisiä samastumisen ja yhteenkuuluvuuden tunteita ja kave-
reiden määrää ja ope#ajien ymmärrystä psyykkisistä traumoista ja 
niiden vaikutuksista oppimiseen. 

Yksi interventioista kohdistui ope#ajiin ja sisälsi kaksi koulu-
tuspäivää sekä verkkokurssin, joissa perehdy#iin esimerkiksi sii-
hen, kuinka traumaperäiset oireet vaiku#avat oppimiseen. Kaksi 
muuta interventiota valmensi ope#ajia ja koulupsykologeja ohjaa-
maan oppilaiden pienryhmätapaamisia, joissa harjoiteltiin muun 
muassa turvallisuuden tunteiden vahvistamista, itsetuntemusta ja 
erilaisuuden hyväksymistä. Interventioita oli kehite#y esimerkiksi 
sosioekologisen systeemiteorian innoi#amana. Teorian mukaan 
nuorten hyvinvoinnissa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti yksi-
lölliset, relationaaliset eli ihmissuhteisiin lii#yvät ja kontekstuaali-
set tekijät.5 Tutkimuksessa satunnaiste#iin &- koulua interventio- ja 
vertailuryhmiin, ja interventioita arvioitiin oppilailta ja ope#ajilta 
kerätyllä kysely- ja haasta#eluaineistolla, jota kerä#iin kolmessa ai-
kapisteessä: ennen interventiota, intervention jälkeen ja seurantaky-
selynä. Tutkimukseen osallistui yli &-00 oppilasta ympäri Suomea.

Intervention vaiku#avuuden arviointi perustui oppilaiden ja 
ope#ajien itsearviointeihin. Esimerkiksi oppilaiden psyykkistä hy-
vinvointia mita#iin tunnetulla Vahvuuksien ja vaikeuksien kyse-
lyllä-, traumaperäistä stressiä mita#iin paljon käytetyllä CRIES-mit-
tarilla (children’s revised impact of event scale)7, jolle ei ole vakiintu-

! Kankaanpää ym. +0++; Peltonen ym. +0++.
5 Kankaanpää ym. +0++.
- Goodman +00&.
7 Perrin, Meiser-Stedman, & Smith +005.
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nu#a suomenkielistä nimeä. Resilienssiä mita#iin vähemmän tun-
netulla Lasten ja nuorten CYRM-resilienssimi#arilla (children and 
youth resilience measure).( Yhteenkuuluvuuden tunteita mita#iin 
lyhennetyn kouluun kuulumisen tunteita mi#aavan PSSM-kyselyn 
(psychological sense of school membership)) avulla ja kavereiden mää-
rää kysy#iin lukumääränä. Kaikki tulosmi#arit koostuivat monesta 
kysymyksestä, joista laske#iin summapistemäärä interventiotutki-
muksen vallitsevan käytännön mukaisesti. 

Interventioiden vaiku#avuus pyri#iin osoi#amaan ensin pel-
källä muutoksen keskiarvoerolla interventio- ja vertailuryhmän vä-
lillä eli sillä, e#ä interventioryhmässä muutos halu#uun suuntaan 
on tilastollisesti merkitsevästi suurempi kuin vertailuryhmässä. Sen 
jälkeen oli tarkoitus tutkia varsinaisia muutoksen mekanismeja eli 
esimerkiksi sitä, miten interventio vaiku#aa psyykkiseen hyvin-
vointiin juuri yhteenkuuluvuuden tunteiden lisääntymisen kau#a. 
Osoi#amalla muutoksen mekanismit tiede#äisiin, mitkä ovat inter-
vention tärkeimmät ominaisuudet ja mitä taas voitaisiin vielä muut-
taa ja kehi#ää. 

Merkitsevää eroa interventio- ja vertailuryhmän välillä ei löyty-
nyt. On kuitenkin mahdollista, e#ä interventiolla vaikute#iin esi-
merkiksi yhteenkuuluvuuden lisäksi tai sen sijasta johonkin toiseen 
mielenterveyden syyhyn, joka kumosi tai esti tavoitellun vaikutuk-
sen. Tällöin kyse on paksukouraiseksi interventioksi nimetystä on-
gelmasta, joka on kaikkien sosiaalisten interventioiden riesa.

Vaiku#avuus psykologisissa interventioissa
Psykologisten kouluinterventioiden tutkimusnäy#ö on kirjavaa. 
Monet oireilua vähentävät ja kognitiiviseen käy#äytymisterapi-
aan pohjautuvat menetelmät, kuten Selviytymistaitojen harjoi#elu 
(teaching recovery techniques, TRT),&0 ovat jo osoi#autuneet tehok-
kaiksi. Samoin esimerkiksi kiusaamisen vähentämiseen tähtäävä 

( Liebenberg, Ungar, & LeBlanc +0&,.
) Goodenow &)),.
&0 Qouta ym. +0&+.
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KiVa Koulu -interventio on tode#u vaiku#avaksi.&& Monissa ongel-
mien ennaltaehkäisyyn ja hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävissä 
koko koulun interventioissa vaiku#avuus on kuitenkin ollut heik-
ko.&+ Tulosten epävarmuu#a on perusteltu muun muassa vaihtelulla 
interventioiden toteu#amisessa, innokkuudessa osallistua tutki-
mukseen ja pysyä tutkimuksessa mukana, koulujen henkilökunnan 
motivaatiossa ja ope#ajien tarpeissa ja asenteissa.&, Interventioiden 
vaiku#avuuden arviointia hankaloi#avat esimerkiksi muu#uvat olo-
suhteet monimutkaisessa toimintaympäristössä, epäselvät syy-seu-
raussuhteet ja ongelmat psykologisten ominaisuuksien mi#aami-
sessa.

Koulu on monimutkainen toimintaympäristö, jossa tutkimuk-
seen osallistuu suuri joukko ihmisiä. Tutkimuksen onnistumisen 
kannalta olisi tärkeää saada sitoute#ua koko koulun väki osallistu-
maan tutkimukseen, erityisesti silloin, kun koulun henkilökunta 
osallistuu intervention toimeenpanoon. Koulututkimuksissa on 
tyypillistä, e#ä osa henkilökunnasta ja oppilaista ei koe tutkimusta 
tärkeäksi tai hyödylliseksi. Mitä pienempi osa toteu#aa sovitut 
tehtävät, sitä pienempi vaikutus on koulussa keskimäärin. Ennalta 
asetetuista intervention säännöistä poikkeaminen heikentää mah-
dollisuu#a muutoksille, mikä saa#aa ilmentyä intervention vaikut-
tama#omuutena. Lisäksi tutkimus toteutetaan yleensä osana kou-
lun muuta toimintaa. Opetuksen antaminen on koulun ensisijainen 
tehtävä, ja tutkimus saa#aa jäädä toissijaiseksi, jos resurssit äkilli-
sesti vähenevät. Joskus koulun psykologiset ongelmat voivat olla 
niin akuu#eja, e#ä olisi epäee#istä olla yri#ämä#ä au#aa, jos koulu 
satunnaiste#iinkin vertailukouluksi. Tällöin koko kokeellinen tutki-
musasetelma saa#aa olla uha#una.

Epäselvillä syy-seuraussuhteilla tarkoitetaan tässä sitä, e#ä so-
siaaliset harjoitukset muu#avat montaa asiaa yhtä aikaa eikä to-
dellisia, ratkaisevia muutoksia saada väl#ämä#ä koskaan selville. 
Sosiaaliset harjoitukset voivat lisätä yhteenkuuluvuuden tunne#a 

&& Kärnä ym. +0&&.
&+ Taylor ym. +0&7.
&, Moore ym. +0++.
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omiin kavereihin ja samaan aikaan tarjota tilaisuuden syrjiä tai lei-
mata jotakuta. Harjoitukset saa#avat suoraan lisätä ystävällisyy#ä 
muita kohtaan ja hyperaktiivisuu#a ja välillisesti syrjinnän kau#a 
aiheu#aa ahdistuneisuu#a ja alakuloa. Interventiotutkimuksille 
tyypilliset mi#aukset ennen interventiota ja intervention jälkeen 
saa#avat myös olla liian harvoin. Oppilaat altistuvat koulussa jat-
kuvasti uusille ärsykkeille ja intervention vaikutukset saa#avat olla 
lyhytaikaisia. Interventiolla voi olla kunnianhimoinen tavoite pystyä 
muu#amaan keskimääräistä hyvinvointia pitkällä ajanjaksolla. Uu-
sien toimenpiteiden juurru#aminen koulun arkeen saa#aa edellyt-
tää hyvin pitkäkestoista interventiota.

Psykologisen mi#aamisen ongelmat lii#yvät etenkin itsearvi-
ointien epävarmuuteen ja epäsuoraan mi#aamiseen. Psykologiassa 
mi#aamisen ongelmat on tiedoste#u jo yli vuosisadan, mu#a yk-
siseli#eisiä ratkaisuja ei edelleenkään ole. Suurimpia kiistanaiheita 
ovat mi#areiden kyky mitata sitä, mitä niillä on tarkoitus mitata (va-
liditee!i), ja kyky mitata sitä tarkasti (reliabilitee!i). Interventiotut-
kimuksessa on tärkeää osoi#aa, e#ä käytetyt mi#arit ovat valideja 
ja reliaabeleja.&! Rii#ävän validiteetin kriteerejä ei ole kuitenkaan 
helppo määri#ää. Usein mi#areiden psykometriset ominaisuudet 
todetaan rii#äviksi vii#aamalla johonkin psykometriseen tutkimuk-
seen, jossa mi#arin validitee#ia on arvioitu tavalla tai toisella. Psy-
kometrisessa tutkimuksessa korostetaan, e#ä mi#arin ominaisuudet 
tulisi testata erikseen kussakin ryhmässä, sillä eri taustaiset vastaajat 
saa#avat tulkita kysymyksiä eri tavoin. Mi#arin validitee#i ja reliabi-
litee#i ovat siis sidoksissa kuhunkin populaatioon.&5

Psykologisten interventioiden vaikutuksia koskeva 
kausaalipää#ely
Interventiotutkimuksessa ollaan kiinnostuneita intervention (ti-
lastollisesti merkitsevästä) vaikutuksesta tutki#uun ominaisuuteen 
eli vasteeseen siksi, e#ä intervention oletetaan olevan kausaalisessa 

&! Melnyk & Morrison-Beedy +0&+.
&5 Markus +00(.
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suhteessa vasteeseen. Jos interventio ei olisi muutoksen syy, muu-
tos tapahtuisi siitä riippuma#a eikä interventioon olisi silloin mie-
lekästä käy#ää resursseja. Tilastollisesti havai#u vaikutus ei suin-
kaan aina tarkoita, e#ä muu#ujien välillä on kausaalinen suhde: 
e#ä muutos x:n arvossa aiheu#aa muutoksen y:n arvossa. Joskus 
havai#u vaikutus kuitenkin on merkki todellisesta, täydellisestä tai 
osi#aisesta riippuvuussuhteesta. 

Psykologisessa tutkimuksessa kausaalisuhteen osoi#aminen 
voi olla erityisen hankalaa. Psykologisen mi#aamisen erityispiir-
teet, kuten itsearviointien hyödyntäminen ja epäsuora mi#aami-
nen, monimutkaistavat kausaalipäätelmien perustelua. Monesti on 
vielä niin, e#ä sekä intervention mekanismia osoi#ava muu#uja e#ä 
vaste ovat kumpikin epäsuorasti mita#avia ominaisuuksia. Tällöin 
saa#aa olla niin, e#ä sekä mekanismi e#ä vaste on itse asiassa muo-
doste#u summamuu#ujista, jotka varsinaisen ominaisuuden lisäksi 
voivat sisältää satunnaista mi#ausvirhe#ä. Jos mi#areiden tilastolli-
sia mi#amalleja ei ole empiirisesti kyseisessä ryhmässä testa#u vaan 
pelkästään olete#u aiemman tutkimusnäytön perusteella valideiksi 
ja reliaabeleiksi mi#areiksi, saa#avat mi#arit olla merki#ävästi har-
haisia. Filoso$ Markus I. Eronen&- pohtii tutkimuksessaan kausaali-
päätelmien vaikeu#a psykologisten interventioiden tutkimuksessa. 
Hän hyödyntää interventionistista kausaalisuuden viitekehystä. Inter-
ventionismin johtava ajatus on, e#ä syyt ovat vaikutusten ”muutok-
sentekijöitä”. Kausaalisuhteissa, toisin kuin korrelaatioissa, voimme 
manipuloida tai vaiku#aa syyhyn tuo#aaksemme muutoksen vai-
kutuksessa.&7

Woodwardin&( interventionistisen kausaalisuuden määritelmän 
mukaan muu#uja i on muu#ujan x interventiomuu#uja suhteessa 
muu#ujaan y, jos ja vain jos &) i aiheu#aa x:n, +) i sulkee kaikki 
muut x:ään tulevat vaikutukset, ,) i:stä y:hyn ei kulje x:n lisäksi 
muuta kausaalista polkua ja !) i on tilastollisesti riippumaton mis-
tään muu#ujasta z, joka aiheu#aa y:n eikä kulje x:n kau#a. Määri-

&- Eronen +0+0.
&7 Woodward +005.
&( Woodward +005.
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telmän ensimmäinen ja toinen kohta voidaan osoi#aa onnistuneella 
satunnaistetulla koeasetelmalla, mu#a Erosen&) mukaan vaikeudet 
sisältyvät kohtaan kolme. Psykologiset interventiot voivat olla syynä 
monille muu#ujille, eivät pelkästään intervention oletusten mukai-
selle tapahtumaketjulle. Toistaiseksi näy#ää siltä, e#ä emme pysty 
vaiku#amaan vain yhteen psykologiseen ilmiöön ilman, e#ä vaiku-
tamme samalla muihin. Esimerkiksi emme ehkä pysty vaiku#amaan 
vain kuuluvuuden tunteisiin vaiku#ama#a samalla itseluo#amuk-
seen. Tämän vuoksi määritelmän kolmannen ehdon toteu#aminen 
on vaikeaa erityisesti psykologiassa. Hyvin harvoin pystymme sano-
maan, e#ä juuri x eikä mikään muu aiheu#i y:n. 

Kuvitellaan seuraavaksi Woodwardin interventionistisen kau-
saalisuuden määritelmän mukainen esimerkkitilanne. I on nuoriin 
kohdistuva psykologinen kouluinterventio, joka toteutetaan sa-
tunnaisesti puolelle tutki#avista. Intervention pohjana on pitkään 
ja huolellisesti rakenne#u teoria siitä, kuinka tietynlaisilla ryhmä-
harjoituksilla voidaan vaiku#aa nuorten yhteenkuuluvuuden tun-
teisiin, ja nämä tunteet puolestaan kohentavat nuorten psyykkistä 
hyvinvointia. 

Tehtävänämme on ensin varmistua siitä, e#ä interventio vaikut-
taa x-muu#ujaan eli ryhmäharjoitukset lisäävät nuorten yhteenkuu-
luvuu#a. Sen jälkeen on tunne#ava interventiosta riippuma#omat 
syyt, jotka voivat vaiku#aa nuorten yhteenkuuluvuuden tunteisiin 
eli vakioitava muut x-muu#ujaan tulevat, i:stä riippuma#omat vai-
kutukset. Satunnaistaminen katkaisee x:ään tulevat muut vaikutuk-
set. Kuitenkin esimerkiksi Hawthorne-ilmiön vuoksi jopa pelkkä 
tieto tutkimukseen osallistumisesta voi olla innostavaa ja siten vai-
ku#aa psyykkiseen hyvinvointiin riippuma#a intervention sisäl-
löstä. 

Tutkiessamme intervention vaiku#avaa mekanismia olisi tär-
keää varmistaa, e#ä ryhmäharjoitusten vaikutus psyykkiseen hy-
vinvointiin kulkee juuri yhteenkuuluvuuden tunteiden kau#a eikä 
esimerkiksi itseluo#amuksen kasvamisen kau#a. Interventio voisi 

&) Eronen +0+0.
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johtaa itseluo#amuksen kau#a samaan lopputulokseen, mu#a sil-
loin oletus yhteenkuuluvuudesta vaiku#avana mekanismina olisi 
harhaanjohtava eikä mekanismilla olisi enää saman teorian tukea. 
Intervention räätälöinnin ja ryhmäharjoitusten suunni#elun kan-
nalta voi olla ratkaisevaa tuntea oikea mekanismi.+0 Eronen nimeää 
erityisesti kolme haaste#a psykologisten interventioiden vaikutuk-
sia koskevassa kausaalipää#elyssä. Hän esi#ää, e#ä psykologiset 
interventiot ovat paksukouraisia: ne muu#avat monen muu#ujan 
arvoa samanaikaisesti. Toiseksi hän paino#aa, e#ä psykologiseen 
mi#aamiseen lii#yvien ongelmien vuoksi on vaikea arvioida pak-
sukouraisten psykologisten interventioiden vaikutuksia. Kolman-
tena asiana Eronen lisää, e#ä interventioiden vaikutuksista tehdään 
yleensä ryhmää koskevia päätelmiä, eivätkä tällaiset päätelmät salli 
yleistystä yksilötason kausaalisuhteista. 

Edellä mainitut psykologiset interventiot ovat tyypillisiä esi-
merkkejä paksukouraisista interventioista: ne osuvat moneen muut-
tujaan yhtä aikaa. Kouluinterventioiden tapauksessa on vaikea sa-
noa varmaksi, mikä yksi#äinen asia on intervention muutoksente-
kijä ja missä tarkalleen tulisi havaita muutos. Interventio toteutetaan 
koulussa, ja siinä on monta eri elemen#iä ja mekanismia. Nuorten 
psyykkiseen hyvinvointiin tunnetusti vaiku#aa moni asia, ja inter-
ventioilla saatetaan tietoisesti pyrkiä muu#amaan montaa asiaa yhtä 
aikaa. Mi#aamisen näkökulmasta tämä voi kuitenkin tehdä vaiku-
tusten osoi#amisesta vaikeaa. Jos interventioryhmässä havaitaankin 
muutos, joka tilastollisesti merkitsevästi poikkeaa vertailuryhmässä 
havaitusta muutoksesta, pystytäänkö osoi#amaan, e#ä muutoksen 
aiheu#ivat juuri kyseinen toimenpide ja kyseinen mekanismi? Kysy-
mykseen vastaamiseen tarvitsemme teoree#ista ja empiiristä tukea 
muutoksen mekanismista.

Ongelmat psykologisessa mi#aamisessa vaikeu#avat paksukou-
raisten interventioiden vaikutusten luote#avaa arviointia. Interve-
ntiotutkimuksissa käyte#ävät, yhdessä ryhmässä toimiviksi todetut 
mi#arit saa#avat osoi#autua hyvin epävakaiksi psykometrisissa jat-

+0 Emt.
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kotutkimuksissa muilla ryhmillä. Esimerkiksi edellä mainitussa in-
terventiotutkimuksessa tulosmuu#ujana käyte#yä Vahvuuksien ja 
vaikeuksien kyselyä käytetään paljon intervention vaiku#avuuden 
kriteerinä, vaikka siitä tehdyt kymmenet psykometriset tutkimuk-
set ovat osoi#aneet ristiriitaisia tuloksia.+& Kritiikki on kohdistunut 
erityisesti mi#arin alhaiseen reliabilitee#iin eli siihen, mitataanko 
samaa asiaa kerrasta toiseen.

Eronen puhuu vakioimisen ongelmasta, joka ei liity pelkästään 
interventioiden paksukouraisuuteen. Vakioinnin pyrkimyksenä on 
eristää tarkastelusta muut tutkimuksen kohteeseen vaiku#avat te-
kijät, esimerkiksi ikävakioinnissa verrataan saman ikäisiä toisiinsa. 
Psykologiassa on ylipäänsä vaikeaa pysäy#ää asioita. Vakiointi to-
teutetaan yleensä satunnaistetulla koeasetelmalla, mu#a siinäkään 
ei päästä pakoon ryhmä- ja yksilötasojen eroa. Ryhmäkeskiarvojen 
erotus voidaan yleistää populaatioon, mu#a emme pysty luote#a-
vasti perustelemaan sillä yksilötason mekanismia. Saatamme huo-
mata, e#ä yhteenkuuluvuuden tunteiden lisääntyminen kytkey-
tyy ahdistusoireiden vähenemiseen keskimäärin ryhmässä, mu#a 
emme edelleenkään pysty sanomaan, e#ä yksi#äisellä henkilöllä 
tapahtuu tällainen kausaalinen ketju. Tässä Eronen vii#aa Hollan-
din++ perustavaan kausaalipää#elyn ongelmaan: jokainen koehen-
kilö kuuluu vain yhteen ryhmään, ja sen vuoksi aina puolet aineis-
tosta puu#uu. Siksi emme pysty pää#elemään ryhmäkeskiarvosta, 
mitä yksilössä tapahtuu. 

Ryhmätasolla havaitun eron virheellistä yleistämistä yksilöta-
solle on pyri#y ratkaisemaan esimerkiksi keräämällä isojen otok-
sien sijaan intensiivisiä pienen otoskoon aikasarjoja.+, Niin sanotut 
N=&-tutkimukset sisältävät vain yhden henkilön vastauksia esimer-
kiksi kymmenen kertaa päivässä viikon ajalta. Otoskoko voi olla 
enemmänkin kuin yksi, mu#a suuri määrä mi#auskertoja pienen-
tää otoskokoa, koska tutki#avien täytyy sitoutua enemmän tutki-
mukseen. Intensiivisten aikasarjojen analyysissa voidaan varmistua 

+& Kankaanpää ym. +0+!.
++ Holland &)(-.
+, Molenaar +00!.
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siitä, e#ä x todella edeltää y:tä. Intensiivinen aikasarja tarjoaakin en-
nennäkemä#ömät mahdollisuudet mallintaa väli#äjähypoteeseja. 
Yhden tutkitun aineistolla voidaan toki päästä hyvin lähelle kausaa-
limallinnusta. Toisaalta on muiste#ava ero interventioiden välillä, 
eli tavoitellaanko muutosta yksilö- vai ryhmätasolla. Yksi#äisestä 
tutki#avasta voidaan huonosti yleistää muuhun väestöön, jos pyr-
kimyksenä on kansanterveys tai edellä olevan esimerkin mukaisesti 
yläkouluikäisten nuorten mielen hyvinvointi. 

Eronen muistu#aa, e#ä psykologiset ilmiöt ovat periaa#eessa 
manipuloitavissa, ongelma on vain siinä, e#ä emme pysty varmis-
tumaan, mitä kaikkia ilmiöitä manipuloidaan kerralla. Eronen eh-
do#aa, e#ä tarvitsemme enemmän ymmärrystä paksukouraisista 
interventioista ja uusia malleja ja välineitä operoida paksukourais-
ten interventioiden kanssa. Apua voisi saada myös monien tieto-
lähteiden hyödyntämisestä yhtäaikaisesti pelkkien itseraportointien 
analysoinnin sijaan. Eronen ei sulje sitäkään vaihtoehtoa pois, e#ä 
psykologiassa hyväksy#äisiin kausaalipää#elyn ongelmallisuus ja 
käänne#äisiin huomio kausaalisuhteista ei-kausaalisiin suhteisiin. 
Kausaalisuhteet todennäköisesti vaiku#aisivat taustalla, mu#a mei-
dän ei tarvitse tietää todellisia mekanismeja ilmiöiden välillä. Rea-
listinen tavoite voisi olla teorialle ja käytännölle hyödyllisten ilmi-
öiden ja polkujen löytäminen. 

mitä opimme: Hoidon hyötyjen osoi#aminen ja 
arviointi on keskeistä epävarmoissakin tilanteissa
Tässä luvussa vaiku#avuuden moninaisuu#a on lähesty#y nuorten 
mielenterveyden, kouluissa toteute#avien interventioiden, psyko-
logisen mi#aamisen ja kausaalipää#elyn näkökulmista. Luvussa esi-
telty kausaalisuhteiden osoi#amisen vaikeus ei kuitenkaan rajaudu 
pelkästään psykologiaan, vaan ongelma on kaikille aloille yhteinen. 
Mielenterveyden edistämiseen ja ongelmien vähentämiseen tarvi-
taan uusia, vaiku#avia toimenpiteitä. Psykologisten interventioiden 
vaiku#avuuden ja toisaalta vaiku#avien mekanismien tilastollinen 
mallintaminen edelly#ää psykologiselle tutkimukselle tyypillisten 
erityispiirteiden huomiointia, kuten psykologisen mi#aamisen tar-
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kentamista sopivilla menetelmillä ja syy-seuraussuhteiden selvit-
tämistä. Ihmistieteille tyypillisten, kyselytutkimuksilla kerä#ävien 
itsearviointien käy#ö vaiku#avuuden kriteerinä ja muutoksenteki-
jöinä edelly#ää niihin sisältyvän epävarmuuden estimointia eli tilas-
tollista arviointia. Alustavan tutkimusnäytön perusteella mi#ausvir-
heen mallintaminen voisi tuo#aa nykyistä tarkempia ja luote#avam-
pia tilastollisia malleja interventiotutkimukseen. 

Psykologisia kouluinterventioita voi luonnehtia paksukourai-
siksi interventioiksi, joissa voi olla vaikea yksilöidä tarkkoja vaiku-
tuksia. Jos interventioiden mekanismit ja vasteet ovat psykologisia, 
voi olla vaikeaa varmistua ilmiöiden todellisesta luonteesta: mitkä 
ilmiöt ovat todella toisistaan erillisiä, ja mikä ilmiö on syy ja mikä 
seuraus? Ei pidä kuitenkaan unohtaa, e#ä myös monien muiden alo-
jen interventioita vaivaa sama paksukouraisuus. Esimerkiksi monet 
sosiaali- ja terveysalan interventiot kohdistuvat yhtä aikaa moniin 
epäsuorasti mita#aviin ominaisuuksiin.

Mielenterveyden mita#avuudesta käydään vilkasta keskuste-
lua, eikä mi#areiden kyvystä mitata halu#ua ominaisuu#a ole yk-
simielisyy#ä. Lisäksi psykologian mi#areiden psykometristen omi-
naisuuksien raportointi on toistaiseksi puu#eellista. Viimeaikaiset 
katsaukset osoi#avat puu#eita esimerkiksi mi#areiden kuvailussa, 
rakenteen validiteetissa ja reliabiliteetin estimoinnissa.+! Huoli 
mi#areiden laadusta on herä#änyt huolta niiden vaikutuksista pit-
ki#äis- ja interventiotutkimukseen.+5 Esimerkiksi Gorter kollegoi-
neen+- osoi#i simulaatiotutkimuksessaan, kuinka summamuu#u-
jien käy#ö yliarvioi osallistujien ajassa mitatun vaihtelun ja aliarvioi 
osallistujien välisen vaihtelun. Soland+7 osoi#i tutkimuksessaan, e#ä 
mi#amallien erot interventio- ja vertailuryhmän välillä voivat vää-
ristää tuloksia. Tällaiset tutkimustulokset rohkaisevat pohtimaan, 
mikä rooli mi#areiden laadulla on intervention vaikutuksen osoit-
tamisessa ja siten vaiku#avuuden arvioinnissa. Jos ison otoskoon 

+! Flake ym. +0&7.
+5 Gorter ym. +0&5; Soland +0+&.
+- Gorter ym. +0&5.
+7 Soland +0+&.
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interventiotutkimuksissa huomioitaisiin mi#areihin sisältyvä mit-
tausvirhe käy#ämällä summamuu#ujien sijasta so$stikoituneempaa 
laten#imuu#ujamallia, voitaisiin ainakin sulkea pois yksi tilastollisia 
vaikutuksia häivy#ävä tai vääristävä elemen#i.

Psykologisessa interventiotutkimuksessa vaikutuksen mekanis-
mien osoi#amisen vaatimuksesta ei kannata luopua vaan ensisijai-
sesti yri#ää parantaa mallinnusta. Formaalit matemaa#iseen muo-
toon saatetut teoriat voivat lähentää teoriaa ja empiiristä analyysia 
sekä rikkoa tiedealojen välisiä raja-aitoja.+( Eräs tutkimusryhmä jopa 
kehi#i teorian muodostuksen metodologian, jota voi hyödyntää 
teorian hahmo#elussa.+) Formaalia teorianmuodostusta ja mate-
maa#ista mallinnusta on jo hyödynne#y käytännössä esimerkiksi 
paniikkihäiriössä.,0 Vielä toistaiseksi vertaisarvioitavana oleva Pa-
niikkihäiriömalli on erinomainen esimerkki mahdollisuudesta tie-
dealojen väliseen teorian kehi#ämiseen ja empiiriseen testaamiseen 
tarkan, matemaa#isen mallin avulla. Psykologisten interventioiden 
tutkimuksessa tämä tarkoi#aisi ainakin tarve#a täsmentää käsi#eet 
aiempaa tarkemmin operationalisoitavaan ja mita#avaan muotoon, 
rakentaa formaali teoria ja matemaa#inen malli intervention sisältä-
vistä muutoksen mekanismeista ja testata mallia empiirisesti erilai-
sissa ympäristöissä. Samat tavoi#eet soveltuvat kuitenkin laajemmin 
vaiku#avuustutkimukseen yli tieteenalarajojen. Luvussa käsitellyt 
vaiku#avuuden arvioinnin haasteet ja niihin esitetyt ratkaisut ovat 
olennainen osa kirjassa laajemmin esiteltyä vaiku#avuuden työka-
lupakkia. Kausaalisuuteen ja näytön epävarmuuden estimointiin voi 
ja tulee pyrkiä myös monimutkaisten yhteiskunnallisten ilmiöiden 
tutkimisessa.

+( Fried +0+0.
+) Borsboom ym. +0+&.
,0 Robinaugh ym. +0+!.
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Merja Kanervisto-Jokinen & Minna Koskimäki

oivallus: Pelkkä sosiaalialan toimenpiteiden vaiku!avuuden 
arviointi ei riitä. Lisäksi tulisi huomioida ihminen 
kokonaisvaltaisesti, osana ympäristöään ja lähipiiriään. 

seuraus: Vaiku!avuuden arvioinnissa tulisi huomioida 
palveluntarjoajan lisäksi myös asiakas, konteksti ja 
amma!ilaisen näkökulma.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote-palveluiden) järjestämisvastuu 
on lain mukaan hyvinvointialueilla. Niiden rahoituksesta vastaa 
pääosin valtio.& Sote-palveluiden ydin on asiakkaan saama palvelu, 
esimerkiksi hoito, tuki tai ohjaus. Lakisääteisyys kuitenkin ero#aa 
ne taloudellista voi#oa tavoi#elevista palveluista. Tällöin asiakkaan 
näkökulmaan palveluiden vaiku#avuudesta lii#yy aina myös yhteis-
kunnan näkökulma, eikä asiaa voida tarkastella vain asiakkaan pal-
velukokemuksen perusteella, kuten useissa kaupallisissa palveluissa. 
Lisäksi tulevina vuosina sote-palveluiden on kye#ävä vastaamaan 
eliniän pidentymisestä aiheutuvien monimutkaisten terveysongel-
mien tuomiin haasteisiin yhä vähenevillä resursseilla. Hyvinvointi-
alueilla palveluiden vaiku#avuus muodostaakin oikeutuksen niiden 
kustantamiselle verovaroin.+

& Laki hyvinvointialueesta +0+&.
+ Sosiaali- ja terveysministeriö +0+0.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman+ tavoi#eena 
on vähentää asiakkaiden eriarvoisuu#a palveluiden saatavuuden ja 
niiden vaiku#avuuden osalta. Eriarvoisuus näkyy alueellisesti sekä 
eri ikä- ja sosiaaliryhmiin kuuluvien asiakkaiden saamissa palve-
luissa. Ohjelman tavoi#eena onkin saatavuuden lisäksi palveluiden 
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantuminen. Vaiku#avuuspe-
rusteinen sosiaali- ja terveydenhuolto sitoo yhteen yhteiskunnan, 
palveluntarjoajan ja asiakkaan tarpeet.,

Tässä luvussa kuvataan vaiku#avuu#a asiakkaan näkökulmasta 
ja tuodaan esille vaiku#avuustutkimuksen keskiössä olevan inter-
vention (toimenpide tai toiminta) seurausten mi#aamisen lii#yviä 
haasteita silloin, kun aihe#a tarkastellaan asiakkaan näkökulmasta. 
Mi#aaminen näy#äytyy kapea-alaisena erityisesti silloin, kun sen 
lähtökohdat ovat palveluntarjoajan ase#amissa tavoi#eissa.! 

Vaiku#avuuden eri tasot ja prosessi
Seuraavaksi tarkastelemme vaiku#avuu#a sote-palvelujen eri ta-
soilla ja sitä, miten eri tasojen erot heijastavat vaikutuksensa asi-
akkaaseen. Sote-palveluissa palvelu tapahtuu asiakkaan ja ammat-
tilaisen kohtaamisessa. Tämän kohtaamisen seurauksena syntyy 
aina jokin vaikutus, positiivinen tai negatiivinen. Vaiku!avuudella 
puolestaan tarkoitetaan sitä, e#ä jokin palvelu on saavu#anut sille 
asetetun tavoi#een ja e#ä tätä tavoite#a voidaan arvioida. Tällöin 
voidaan arvioida, kuinka vaiku#avaa palvelu oli.5

Vaiku#avuus sote-palveluissa voidaan jakaa kolmeen eri tasoon 
(kuvio &): mikro-, meso- ja makrotason vaiku#avuuteen. Mikrota-
solla vaiku#avuuden tarkastelu keski#yy asiakkaaseen, mesotasolla 
organisaatioon ja palvelujärjestelmään ja makrotasolla yhteiskun-
taan. Sote-palveluiden vaiku#avuuden kokonaiskuva edelly#ää vai-
ku#avuuden arviointia kaikkien kolmen tason näkökulmasta.- Eri 
tasoilla työskentelevien amma#ilaisten asiantuntemuksen kanavoi-

, Pitkänen ym. +0&(.
! Leväsluoto +0+!.
5 Liket +0&7.
- Mäki-Opas & Laatikainen +0+&.
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tuminen asiakkaan parhaaksi edelly#ää verkostomaisesti toimivaa 
palvelukokonaisuu#a.  

Asiakkaan näkökulmasta vaiku#avuus konkretisoituu mikro-
tasolla, asiakkaan saamissa palveluissa. Vaikutus näkyy asiakkaan 
hyvinvoinnin paranemisessa. Tällöin hyvinvoinnissa tapahtunu#a 
muutosta ja palvelun vaikutusta arvioikin ensisijaisesti asiakas itse, 
jos hyvinvointi mielletään laajasti fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaali-
seksi ja ympäristölliseksi hyvinvoinniksi.7 Asiakas kokee palveluiden 
vaikutukset subjektiivisesti, sillä ne voivat olla väli#ömiä, hankalasti 
mita#avia vaikutuksia, kuten kivun helpo#aminen tai ahdistuksen 
väheneminen. Pidemmällä aikavälillä palveluiden tuo#ama tavoi-
teltu vaiku#avuus näkyy asiakkaan kokonaishyvinvoinnissa esimer-
kiksi siten, e#ä hän pääsee takaisin työelämään, hänen yksinäisyy-
tensä lievi#yy tai hän jaksaa tehdä päivi#äisiä askareita kotona ja 
pystyy elämään kotona laitoshoidon sijaan.

7 WHOQOL Group &))(.

Kuvio 1. Vaiku#avuuden eri tasot (mukailtu Mäki-Opas & Laatikainen +0+&).
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Palveluiden vaiku#avuuteen lii#yy myös vaiku#avuus yhteis-
kunnan ja sote-palveluita tarjoavien organisaatioiden näkökulmasta. 
Tässä näkökulmassa mikrotason vaiku#avuuteen yhdistyvät meso- 
ja makrotaso (kuvio &). Koska palvelut rahoitetaan pääosin vero-
rahoilla, niiltä ei edellytetä vain asiakkaan kokemia vaikutuksia ja 
tyytyväisyy#ä palveluihin vaan myös sellaisia vaikutuksia, joita asi-
akas ei väl#ämä#ä koe merkityksellisiksi. Nämä vaikutukset mah-
dollistuvat amma#ilaisten asiantuntemuksen kau#a. Ne perustuvat 
tutki#uun tietoon ja tavoi#elevat sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien oikeaa kohdentamista.(

Makrotason (kuvio &) yhtenä lähtökohtana ovat sote-palveluita 
koskevat lait. Ne määri#elevät raamit palvelujen järjestämiselle ja 
edelly#ävät palveluntuo#ajalta vaiku#avuu#a. Laki säätelee myös 
sote-palveluiden järjestämistä asiakaslähtöisesti.  Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon järjestämistä koskevan lain) mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut tulee suunnitella ja toteu#aa niin, e#ä ne 
ovat laadultaan ja laajuudeltaan sellaisia kuin asiakkaan tarve niiltä 
edelly#ää. Ne on toteute#ava yhdenvertaisesti, yhteen sovite#uina 
palvelukokonaisuuksina asiakkaiden tarpeet huomioiden ja lähellä 
asiakasta. Laadun ja saatavuuden osalta palvelut voidaan toteu#aa 
suurempina kokonaisuuksina. Palveluiden osalta toimintaa tulee 
seurata ja arvioida. Myös asiakas- ja potilasturvallisuus on huomi-
oitava.&0

Vaiku#avuu#a voidaan tarkastella myös vaiku#avuusketjujen 
kau#a. Kuvio + esi#ää tavoiteltua vaiku#avuu#a prosessina. Pro-
sessin lähtökohtana on panos, joka tarkoi#aa esimerkiksi henkilö-
kuntaa ja heidän osaamistaan. Tuotos tarkoi#aa varsinaista palvelua, 
joka voi olla interventio, ohjaus, keskustelu tai vastaava. Näiden tu-
loksena syntyy vaikutus asiakkaan elämäntilanteeseen. Vaikutus ym-
märretään tapahtuneeksi muutokseksi asiakkaan terveydessä tai hy-
vinvoinnissa. Jos vaikutuksille eli muutoksille asetetaan tavoi#eita 

( Jordan ym. +0&-.
) Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskeva laki +0+&/-&+.
&0 Emt. 
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ja tavoi#eet saavutetaan, puhutaan vaiku!avista palveluista&& (kuvio 
+). Sote-palveluiden tavoi#eena ovat vaiku#avat palvelut. Tällöin 
palveluiden vaikutus on tavoi#eiden mukaista ja positiivista asiak-
kaan terveyteen ja hyvinvointiin lii#yen. Kuvio + esi#ääkin vaikut-
tavuu#a asiakkaan palveluketjun (mikrotaso), organisaation palve-
luprosessin (mesotaso) ja yhteiskunnan eli sosiaali- ja terveyspoliit-
tisten päätösten näkökulmista (makrotaso).

Vaiku#avuus asiakkaan näkökulmasta
Asiakkaan näkökulmasta sote-palveluiden vaiku#avuuteen lii#y-
vät asiakkaan oman arvion ja kokemuksen lisäksi myös läheisten 
osallistuminen ja tukeminen palveluprosessissa. Vaiku#avien pal-
veluiden ytimessä ovat osaavat amma#ilaiset. Vaiku#avuu#a lisää 
entisestään asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden huomioimi-
nen palveluiden kehi#ämisessä ja palveluprosessissa. Tämä tuo#aa 
kokemukseen perustuvaa näkemystä palveluiden toimivuudesta.&+ 
Kuvio , esi#ää vaikutuksiin ja vaiku#avuuteen lii#yviä tekijöitä asi-
akkaan näkökulmasta.&, Näihin syvennytään seuraavissa alaluvuissa. 

Asiakas sote-palveluidensa arvioijana
Vaiku#avuus on asiakkaan hyvinvoinnin tai terveyden muutos. 
Tämä muutos aiheutuu toimenpiteestä (interventio), jolla pyritään 

&& Mäki-Opas & Laatikainen +0+&; Liket +0&7.
&+ Hietala & Rissanen +0&5.
&, Pickler & Dorsey +0+&.

Kuvio 2. Vaiku#avuustekijät vaiku#avuusketjussa (mukailtu Liket +0&7).

Panos Tuotos Vaikutus Vaikuttavuus

Tuottavuus=
vaikutus/

panos
Tuottavuus=
vaikuttavuus/

panos
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vaiku#amaan asiakkaan käy#äytymiseen tai hänen terveydenti-
laansa. Intervention vaiku#avuu#a arvioitaessa muutosta tutkitaan 
ennen ja jälkeen -mi#auksella.&! Muutosta voidaan mitata asiakkaan 
tai väestön terveydessä, toimintakyvyssä, hyvinvoinnin&5 tai elämän-
laadun tilassa&-, tarkastelunäkökulmasta riippuen. Asiakkaan näkö-
kulmasta palvelun vaiku#avuu#a voi esimerkiksi olla laadukkaiden 
elinvuosien määrän lisääntyminen&7 tai elämänlaadun positiiviset 
muutokset.&( Palvelun vaiku#avuu#a ovat esimerkiksi lääkkeen vai-
kutus tai oireiden helpo#aminen.&) Asiakkaan kokemusta sairauden 
tai toimintakyvyn haitasta voidaan mitata eri sairauskohtaisin mit-
tarein ja elämänlaatua yleisesti mi#aavilla mi#areilla, niin sanotuilla 
PROM-mi#areilla (patient related outcome measures). Vaiku#avuu-

&! Malmivaara +0++; Pitkänen ym. +0+0; Torkki ym. +0&7.
&5 0omas ym. +0+&.
&- Torkki ym. +0&7; Pohjola ym. +0&+.
&7 Lacasse ym. +0++.
&( Coons ym. +000.
&) Tsivgoulis ym. +0++.

Kuvio 3. Vaikutus ja vaiku#avuus asiakkaan näkökulmasta sote-palveluissa.
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den arvioinnissa käyte#ävillä tulosmi#areilla voidaan arvioida asi-
akkaan tilaa ja siinä tapahtuvaa muutosta yksilöllisesti.+0

Sosiaalityön vaiku#avuustutkimuksessa asiakkaan saamia palve-
luita on tulki#u ainutkertaisiksi, tietyssä tilanteessa tapahtuviksi ta-
pahtumiksi. Tällöin niitä ei useinkaan liitetä yleisesti hyväksy#yjen 
vaiku#avuuskriteerien mukaiseen tarkasteluun. Kvantitatiivisen eli 
määrällisen tutkimuksen mi#aamistavat soveltuvat huonosti sosi-
aalityön pääosin laadullisiin asiakasprosesseihin. Toisaalta muutos 
asiakkaan elämässä ja toimintaresursseissa voidaan nähdä erilaisten 
palvelutapahtumien kau#a, jotka mahdollistavat vaiku#avuuden ar-
vioinnin.+& Esimerkiksi masennusterapian vaiku#avuu#a on tutki#u 
haasta#eluilla kerätyn aineiston avulla. Sen tuloksena terapia koet-
tiin au#avaksi prosessiksi mu#a myös negatiivisiksi kokemuksiksi 
ja asiakkaan subjektiivisiksi näkemyksiksi terapeutista. Asiakkai-
den näkökulmasta vaikutus oli kokemusta siitä, e#ä terapia ”toimi”. 
Heille vaikutus tarkoi#i sitä, e#ä he tulivat kuulluiksi, heillä oli va-
paus puhua ja he kokivat, e#ä terapeu#i oli heitä varten. Toisaalta 
terapia koe#iin myös raskaaksi. Terapian vaiku#avuudeksi osallistu-
jat kuvasivat oppimisen heistä itsestään ja elämäntilanteensa selkiy-
tymisen, rohkeuden tehdä erilaisia asioita ja ihmisenä vahvistumi-
sensa. Toisaalta vaiku#avuu#a heikensi asiakkaiden kokemus siitä, 
e#ä he eivät saaneet tarvitsemaansa apua.++

Asiakkaiden edellytetään osallistuvan ja sitoutuvan omaan hoi-
toonsa. Siihen vaiku#avat asiakkaan arvot, kokemukset ja kyky tie-
don krii#iseen arviointiin, samoin kuin amma#ilaisen arvot, taidot 
sekä tutkimukseen perustuva tieto ja kokemus.+, Esimerkiksi lääki-
tykseen sitoutuminen voi olla haasteellista silloin, kun asiakas ei koe 
sairauden oireita elämää hai#aaviksi. Usein näissä tilanteissa, joissa 
asiakkaan kokemus palvelun vaikutuksesta on ristiriidassa ammat-
tilaisten asiantuntemukseen perustuvan tavoitellun vaiku#avuuden 
kanssa, on kyse asiakkaan motivoinnista oman elämänlaadun paran-

+0 Christensen ym. +0+&.
+& Martin +0&+; Pohjola +0&+.
++ Goldman ym. +0&-.
+, JaroGe-Owen ym. +0+,.
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tamiseen ja sitä kau#a yhteiskunnalle koituvien kustannusten laske-
miseen tai hillitsemiseen.+! 

Asiakkaan näkökulmasta tietoa siitä, mikä on vaiku#avaa palve-
lua, on saatavilla melko vähän. Useimmiten arviointi tapahtuu vai-
ku#avuustutkimukselle tyypillisesti sekä ennen asiakkaan tervey-
teen tai hyvinvointiin vaiku#avaa interventiota e#ä sen jälkeen. Täl-
löin vaiku#avuusmi#aus tapahtuu palveluntarjoajan näkökulmasta. 
Asiakkaan näkemys siitä, mitä tulisi mitata ja millä tavoin, saa#aa 
jäädä huomioima#a. Vaiku#avien palveluiden arvioinnin tulisikin 
pohjautua yhdessä määriteltyihin tavoi#eisiin. Ee#isesti kestävät 
ja vaiku#avat palvelut edelly#ävät asiakaslähtöistä toimintaa. Asi-
akkaiden osallistumisella palveluiden kehi#ämiseen voidaan lisätä 
niiden tarpeenmukaisuu#a, oikea-aikaisuu#a ja sujuvuu#a. Palve-
luiden kehi#ämisessä asiakkaita motivoi au#amisen halu parem-
pien palveluiden saamiseksi, vaikka ne eivät enää asiakasta itseään 
koskisikaan. Samalla osallistuminen lisää myös asiakkaan sitoutu-
mista omaan hoitoonsa.+5 Tällaista asiakkaiden osallistumista ja 
yhteiskehi#ämistä ei kuitenkaan useinkaan tapahdu.+-

Läheiset asiakkaan voimavarana
Asiakkaiden perheenjäsenten oikeudet on kirja#u lakiin potilaan 
asemasta ja oikeuksista. Asiakkaan au#amisen lisäksi niissä maini-
taan myös perheen hyvinvoinnin tukeminen.+7 Asiakkaan määri#e-
lemät läheiset ovat kanssaeläjiä hänen elämäntilanteessaan tai sai-
raudessaan.+( Tällöin sote-palveluiden vaikutukset ja vaiku#avuus 
koske#avat myös heitä (kuvio ,). 

Valtaosalla asiakkaista on läheinen, jolla ei tarvitse olla biolo-
gisia tai juridisia siteitä asiakkaaseen. Tärkeintä on asiakkaan oma 
määritelmä siitä, kuka tai ketkä ovat hänen läheisiään. Mitä lähei-
semmästä ihmisestä on kyse, sitä suurempi vaikutus asiakkaan elä-

+! Kähkönen ym. +0++.
+5 Sihvo ym. +0&(.
+- Kelly +005; Leväsluoto +0+,.
+7 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista &))+.
+( Palonen ym. +0+&.
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mäntilanteella on myös läheisen elämään ja jaksamiseen. Läheisillä 
on useita rooleja sote-palveluissa: he voivat osallistua hoitamiseen, 
kuntoutumiseen ja toimia voimavarana asiakkaalle ja joskus jopa 
amma#ilaisille. Läheiset tarvitsevat myös tukea asiakkaan sairau-
teen lii#yen, koska tällöin usein esimerkiksi perheen sisäiset roolit 
muu#uvat ja tulevaisuus saa#aa näy#äytyä epävarmana.+)  

Läheisten mukanaolo palveluprosessissa parantaa palveluiden 
vaiku#avuu#a. Tällöin läheisten resurssit ovat käytössä sekä panos-
vaiheessa e#ä tuotosvaiheessa. Läheisten tuki vahvistaa asiakkaan 
mahdollisuuksia itsenäiseen kotona selviytymiseen sairastumisen 
tai sairaalakäynnin jälkeen.,0 Perheen läsnäolo on tärkeää esimer-
kiksi ikääntyneelle asiakkaalle, sillä se lisää heidän itseluo#amus-
taan ja au#aa soputumaan uuteen elämäntilanteeseen.,& 

Vakavasti sairastuneen asiakkaan läheiset tarvitsevat tukea am-
ma#ilaisilta. Sairaus vaiku#aa sosiaalisiin suhteisiin ja muu#aa esi-
merkiksi perheenjäsenten rooleja, jolloin aikaisemmin terve, itse-
näinen, työssäkäyvä ihminen muu#uu potilaaksi. Tällöin asiakkaan 
saaman palvelun vaikutukseen ja vaiku#avuuteen lii#yy myös se, 
kuinka hänen läheisensä huomioidaan palvelussa ja kuinka heitä 
osataan tukea.,+ Läheisten saadessa tukea he itse jaksavat paremmin, 
jolloin he voivat tukea ja au#aa sairastunu#a. 

Osaavat amma!ilaiset ja vaiku!avuusperusteinen johtaminen ovat 
edellytyksiä asiakkaan vaiku!aville sote-palveluille
Vaiku#avuus tarkoi#aa vaikutuksien kokonaisuu#a. Näin ollen 
palveluketjuille tulisi määritellä tavoi#eet ja niiden mukaiset vai-
ku#avuuskriteerit.,, Ne tulisi lisäksi kytkeä asiakkaan tarpeisiin.,! 
Sote-palveluiden yhteiskunnallisesta vaiku#avuudesta saadaan tie-
toa esimerkiksi erilaisten jonotietojen pohjalta, jolloin palveluiden 

+) Emt.
,0 Harju +0&(.
,& Allen ym. +0&(.
,+ Holmberg +0&!.
,, Silvennoinen-Nuora +0&0.
,! Torkki +0&7; Silvennoinen-Nuora +0&0.
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kohdentuvuu#a ja rii#ävyy#ä voidaan arvioida.,5 Kuitenkin pal-
veluketjujen vaiku#avuu#a arvioitaessa asiakkaan geeneillä, käyt-
täytymisellä tai ympäristöllä voi olla suurempi vaikutus asiakkaan 
terveyteen kuin varsinaisilla palveluilla, jolloin palveluiden yhteys 
asiakkaan parantuneeseen tilanteeseen on epäselvä. Tämä tekee vai-
ku#avuusperusteisen palvelujohtamisen haasteelliseksi.,- 

Lain mukaan asiakkaiden palvelut on yhteensovite#ava kokonai-
suuksiksi, esimerkiksi palveluketjuiksi. Niissä keskeistä on tunnistaa 
palveluita tarvitsevat asiakkaat mahdollisimman laaja-alaisesti. Am-
ma#ilaiset huolehtivat asiakkaiden etuuksista ja oikeuksista, kuten 
tiedo#amisesta, palveluiden käy#öön lii#yvästä neuvonnasta, hoi-
don ja palvelutarpeen yksilöllisestä arvioinnista sekä asiakaskohtais-
ten suunnitelmien laatimisesta.,7 Tällöin, asiakkaan näkökulmasta, 
vaiku#avuus edelly#ää amma#ilaisilta asiakkaiden moninaisten 
elämäntilanteiden ymmärtämistä. Vaiku#avuus kiinni#yy kuiten-
kin vahvasti amma#ilaisten toimintatapoihin ja siihen, miten he 
ymmärtävät työnsä merkityksen erityisesti asiakkaan näkökulmasta. 
Amma#ilaisilta saatetaan edelly#ää omasta asiantuntijuudesta luo-
pumista ja siirtymistä kohti yhteisasiantuntijuu#a asiakkaan kanssa, 
jolloin asiakkaan toimijuus ja voimavarat lisääntyvät. Kuitenkin 
asiantuntijuuden tulisi perustua tutki#uun tietoon ja olemassa ole-
vien toimintatapojen jatkuvaan arviointiin.,( Vuorovaikutuksen 
merkitys korostuu jokaisessa asiakaskohtaamisessa.,)

Asiakasvaiku#avuus nähdään kontekstisidonnaiseksi. Tällöin 
vaiku#avuus ilmenee eri tavoin eri asiakasryhmissä.!0 Asiakasvai-
ku#avuus edelly#ää selkeää asiakaslähtöistä tavoite#a, esimerkiksi 
elämänlaadun muutoksia. Kontekstisidonnaisuus vaiku#aa myös 
koe#uun muutokseen ja vaiku#avuuteen. Muutos voi olla asiakkaan 
näkökulmasta negatiivinen, vaikka amma#ilainen näkee sen positii-

,5 Silvennoinen-Nuora +0&0.
,- Torkki +0&7.
,7 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä +).-.+0+&/-&+.
,( Jordan ym. +0&-.
,) Okunrintemi & Nasir +0+0; Rodríguez-Fuertes ym. +0+,.
!0 Silvennoinen-Nuora +0&0.
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viseksi.!& Tämä ero johtuu asiakkaan aikaisemmista kokemuksista, 
joita interventiot eivät voi muu#aa yhtäkkisesti. Kyseessä onkin 
muutosprosessi, jossa erilaiset vaiheet ja tapahtumat ja niiden 
erilaiset tulkinnat vaihtelevat.!+ 

Erilaisten asiakasryhmien hoidon laatua ja vaiku#avuu#a voi-
daan arvioida esimerkiksi kansallisia laaturekistereitä hyödyntä-
mällä. Eri hoitolaitokset voivat vertailla omaa toimintaansa suh-
teessa muihin organisaatioihin saman asiakasryhmän osalta. Hoi-
don vaiku#avuu#a voidaan arvioida mi#aamalla hoitoja tai pal-
veluita kahdessa tai useammassa yksikössä sekä ennen tarjo#ua 
palvelua e#ä sen jälkeen, mikä samalla varmistaa analyysien vertai-
lukelpoisuuden. Tästä vertailusta muodostuu yksiköiden välinen 
palvelun arkivaiku#avuus. Jos näiden yksiköiden välillä ei ole eroa, 
ovat molemmat palvelut yhtä laadukkaita.!, 

Potilasjärjestöt ja kokemusasiantuntijat sote-palveluiden 
kehi!ämisessä
Potilasjärjestöjen tavoi#eena on parantaa tie#yä sairau#a sairasta-
vien ihmisten hoitoa, edustaa heitä yhteiskunnan päätöksenteossa, 
antaa vertaistukea ja tukea jäseniään ja heidän läheisiään elämän 
hyvässä arjessa (potilasjärjestöjä ovat esimerkiksi Diabeteslii#o, 
Aivolii#o ja Sydänlii#o). Järjestöjen toiminta perustuu useimmiten 
tutki#uun tietoon, jonka kau#a tuodaan esille vaiku#avan hoidon 
edellytyksiä. 

Potilasjärjestöjen ja erilaisten asiakasraatien näkemys asiakkaalle 
vaiku#avista palveluista perustuu usein tietyn sairauden kanssa tai 
vaikeassa elämäntilanteessa elävien ihmisten kokemuksiin, jotka 
on yhdiste#y asiantuntijoiden tietoon. Tätä näkökulmaa voidaan 
hyödyntää myös määriteltäessä vaiku#avuu#a asiakkaan näkökul-
masta sekä palvelujen vaiku#avuustutkimuksessa, kehi#ämisessä ja 
amma#ilaisten koulutuksessa. Kokemusasiantuntijoilla on omakoh-
taista kokemusta sairaudesta, kuntoutumisesta ja palvelujärjestel-

!& Tuomikoski-Koukkula +0&+.
!+ Väyrynen +0&+.
!, Malmivaara +0++.
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mästä. He voivat lisätä amma#ilaisten asiantuntemusta kokemuspe-
räisellä tiedolla ja näin tuoda palveluihin enemmän inhimillisyy#ä, 
yksilöllisyy#ä – ja vaiku#avuu#a.!! Potilasjärjestöjä on Suomessa 
hyödynne#y vähän vaiku#avuustutkimuksen asiantuntijoina ja in-
formaation lähteinä, vaikka ne voisivat osallistua mi#areiden kehit-
tämiseen, aineistojen keräämiseen ja analyysiin.!5 

Esimerkiksi Sydänliiton yhtenä tavoi#eena on kehi#ää vaikut-
tava hoitopolku sydänsairaille ihmisille. Sen tekemän kyselyn mu-
kaan asiakkaat jäivät vaille psykososiaalista kuntoutusta, vaikka sai-
rauden edetessä ja voimistuessa tuen tarve kasvaa.!- Kuntoutumisen 
tuen, palveluiden ja psykososiaalisen tuen tulisikin olla osa vaikut-
tavaa hoitopolkua. Järjestöt voivat toimia myös osana vaiku#avuus-
ketjun panos- ja tuotosvaiheita, jolloin ne tuo#avat osan asiakkai-
den tarvitsemasta vertaistuesta. 

mitä opimme: Asiakas on huomioitava 
kokonaisvaltaisesti
Sote-palvelujen ytimessä on sen asiakkaiden palveleminen. Tällöin 
asiakasrajapinnassa tapahtuva toiminta lii#yy keskeisesti palvelui-
den vaiku#avuuteen. Asiakaskeskeisyys ja -lähtöisyys ovat olleet 
sote-palveluiden lähtökohtana jo pitkään!7, jolloin myös vaiku#a-
vuuden määri#elyssä ja tutkimuksessa ihminen on huomioitu ko-
konaisvaltaisesti, osana ympäristöään ja lähipiiriään. Tavoitellut po-
sitiiviset vaikutukset, jotka ovat edellytys vaiku#avuudelle, ovat asi-
akkaan kokemia ja arvioimia tuloksia saamastaan palvelusta. Vaikka 
vaiku#avuu#a arvioidaan eri mi#austulosten avulla!(, konkree#iset 
ja asiakkaalle helposti todentuvat näkökulmat jäävät usein puu#u-
maan. Asiakkaan näkökulmasta vaiku#avuus onkin palvelun vai-
ku#avuu#a paljon laajempi käsite. Siihen sisältyvät väli#ömien tai 
helposti havai#avien vaikutusten lisäksi myös ihmisen kokonaisval-

!! Hietala & Rissanen +0&5.
!5 Pitkänen ym. +0&); Howie ym. +0&!.
!- Kuntoutussäätiö +0+,.
!7 Laitila +0&0.
!( Demir ym. +0+&.
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taiseen hyvinvointiin lii#yvät vaikutukset, joita on mahdollista ar-
vioida vasta pidemmän ajan kulu#ua. Tästä syystä vaiku#avuustut-
kimuksessa tulisi käy#ää nykyistä enemmän seurantatutkimusase-
telmaa!), yhteistutkijuu#a ja yhteistä asiakkaiden kanssa tapahtuvaa 
kehi#ämistä.50 Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin lii#yy asiakkaan lä-
heisten saama apu ja tuki, joka parhaimmillaan moninkertaistaa am-
ma#ilaisten antaman palvelun vaiku#avuuden. Toisaalta vaiku#a-
vuu#a saa#aa merki#ävästi heikentää se, e#ä läheisiä ei huomioida 
osana asiakkaan elämäntilanne#a. Läheisten näkökulman esiintuo-
minen vaiku#avuustutkimuksessa, esimerkiksi käsi#een määri#e-
lyssä tai intervention vaiku#avuuden arvioinnissa, toisi asiakasläh-
töiseen tutkimukseen laaja-alaisuu#a ja syvyy#ä, joka tällä hetkellä 
on vähäistä. 

Näihin vaiku#avuuden näkökulmiin kietoutuu myös vahvasti 
amma#ilaisten asiantuntemuksen avulla tavoiteltu vaiku#avuus.5& 
Se muodostaa raamit palvelujen tuo#amiselle eli tutkitun tiedon, 
amma#ilaisten osaamisen ja kokemuksen kau#a muodoste#ujen 
käytänteiden ja tavoi#eiden kudelman. Kehyksen sisällä voi kuiten-
kin olla jänni#eitä asiakkaan omien tavoi#eiden ja amma#ilaisten 
ase#amien tavoi#eiden välillä. Amma#ilaisten ja palveluntuo#ajan 
näkökulma on korostunut aikaisemmissa tutkimuksissa, mikä tuot-
taa harhaanjohtavan kuvan vaiku#avuuden monitulkintaisuudesta. 
Amma#ilaisten osaamista ja organisaatioiden johtamista on tässä 
luvussa käsitelty melko pinnallisesti, vaikka niiden merkitys on vai-
ku#avien sote-palveluiden keskiössä. Monitulkintaisuu#a voidaan 
lähestyä myös asiakkaiden, läheisten ja kokemusasiantuntijoiden 
kokemusten avulla. Vaiku#avuustutkimukselle olisikin hyödyllistä 
laajentaa näkökulmaa monitieteiseen ja monimenetelmälliseen 
suuntaan.5+

Asiakaslähtöinen vaiku#avuustutkimus on sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstissa matkansa alussa. Tulevaisuudessa tarvitaan 

!) Bradley ym. +0+!.
50 Leväsluoto +0+,; Cherif ym. +0+0.
5& Shrestha ym. +0+!.
5+ Mäki-Opas & Laatikainen +0+&.
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enemmän tietoa siitä, mikä on vaiku#avaa asiakkaan ja hänen lä-
heistensä näkökulmasta, kuinka sitä voidaan arvioida mahdollisim-
man luote#avasti ja millaisia olisivat räätälöityyn arviointiin perus-
tuvat mi#arit, joiden avulla voidaan saada kokonaiskuva palvelujen 
vaiku#avuudesta. Kokonaiskuva edelly#ää vaiku#avuustutkimusta 
myös palveluketjun asiakkaan näkökulmasta. Tämä tuo#aa tietoa 
eri tasoilla (Kuviot & ja +) tapahtuvan toiminnan vaiku#avuudesta 
palvelujen käy#äjälle: asiakkaalle. 
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K O K O N A I S V A LT A I S E E N 
V A I K U T T A V U U D E N  A R V I O I N T I I N

Matti Rimpelä & Ville Venesmäki

oivallus: Potilaan o!aminen mukaan hänelle järjestyneen 
tuen vaiku!avuuden arviointiin tuo näkyviin kokonaiskuvan. 
Tukemisen vaiku!avuus on aina kytköksissä potilaan arkeen.

seuraus: Arkitieto täydentää perinteistä vaiku!avuustietoa.

Terveydenhuollossa vaiku#avuudella tarkoitetaan useimmiten yk-
si#äisen palvelutuo#een tai palveluprosessin kyvykkyy#ä tuo#aa 
tervey#ä ja hyvinvointia potilaille. Vaiku#avuu#a parannetaan pa-
nostamalla osaamiseen, hyödyntämällä näy#öön perustuvaa lääke-
tiede#ä, dokumentoimalla suoriutumista ja vertaiskehi#ämällä. Vii-
meksi mainitussa vertaillaan ja kehitetään suoriutumista suhteessa 
hyviin käytäntöihin.& 

Asiakasarvo, asiakasymmärrys ja asiakaskokemus ovat jo pitkään 
olleet palvelututkimuksen keskeisiä käsi#eitä. Asiakasarvossa on ky-
symys siitä, mitä palveluiden käy#äjä kokee hyötyvänsä suhteessa 
siihen, mitä hän joutuu uhraamaan.+ Asiakasymmärrystä on luon-
nehdi#u avaimeksi asiakaskokemukseen. Asiakasymmärrys laaje-
nee, kun &) huomioidaan yksilön hetkellisen tilanteen ohella hänen 
kehityksensä pidemmän ajan kuluessa, +) ymmärretään palvelun 
merkitys asiakkaalle sekä ,) nähdään asiakas omissa sidoksissaan ja 

& Pitkänen ym. +0+0; Malmivaara +0++.
+ Houhala ym. +0++.
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yhteyksissään., Näissä tulkinnoissa jää usein huomaama#a hiljainen 
tieto, jota kertyy henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa.! Viime 
vuosina on esite#y, e#ä julkisessa johtamisessa tarvitaan laajempaa 
ymmärrystä vaiku#avuustiedon muodostamisesta, tulkinnasta ja 
hyödyntämisestä.5 

Tässä luvussa tarkastellaan mielenterveyspotilaan arkea sairas-
tumisesta (+005) toipumiseen (+0++). Huhtikuussa +0&7 potilas sai 
palveluja täydentämään tukihenkilön. Vähitellen alkoi hahmo#ua 
toiminta-ajatus, jossa keskeisenä menetelmänä oli minäkertomuk-
sen kirjoi#aminen ja jota aluksi kutsu#iin arkiohjaukseksi.- Myö-
hemmin sanoitus muu#ui arkivalmennukseksi, jossa valmennus 
tarkoi#aa ratkaisu- ja voimavarakeskeistä aja#elu- ja työskentely-
tapaa. Valmentaja ohjaa valmenne#avaa löytämään omat keinonsa 
ja voimavaransa arkensa rakentamiseen. Ongelmat tulkitaan oppi-
mismahdollisuuksiksi.7 Syksyllä +0&7 potilas pää#i kertoa avoimesti 
omalla nimellään elämästään palvelujen asiakkaana (Taulukko &).  

Tässä luvussa &) kuvataan vaiku#avuustiedon muodostumista ja 
vaikutusarviointia, kun potilas on molemmissa aktiivinen toimija, 
+) tarkastellaan potilaan arkea kokonaisuutena o#amalla mukaan 
palvelujen lisäksi muita sitä muokkaavia tekijöitä, ,) hyödynnetään 
henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa muodostuvaa tietoa (myös 
hiljaista tietoa) vaiku#avuuden arviointiin ja !) kehitetään ehdotus 
asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonseptiksi. 
Työ on edennyt luovana prosessina, jossa menetelmät, aineistot ja 
tulokset ovat kehi#yneet vuorovaikutuksessa toisiinsa viiden vuo-
den aikana.

Kolme tulkintakehystä
Tulkintakehyksinä ovat arjen tutkimus, kauppatieteissä kehi#ynyt 
asiakasjohtoinen palvelulogiikka ja kokemuksellinen oppiminen. 

, Seppänen ym. +0&!, !-.
! Virtanen ym. +0&&, !+.
5 Paronen ym., julkaisussa Jän#i ym. +0++.
- Rimpelä & Venesmäki +0&).
7 Nyfors +0++.
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Sairastuminen 2005–2010 
–+00! Harrastuksia. Koulumenestys hyvää. Yläkoulussa yksinäisyy#ä ja turvat-

tomuu#a. Lii#yminen ’pahojen poikien’ seuraan. Harrastukset jäivät, arki 
hajosi. 

+005–
+00-

Erimielisyyksiä isän kanssa. Ensimmäinen ty#öystävä jä#i. Alakuloisuut-
ta. Häiriköintiä koulussa.  Perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Ma-
sennustesteistä diagnoosiin. Toistuvia käyntejä psykologin vastaanotolle. 
Alakuloisuus syveni. Itsemurhayrityksen jälkeen osastojakso +–-/+00-. 
Ensimmäiset psyykelääkkeet, diagnooseina nuoruusiän psykoosi ja 
vakava masennus.

+007–
+0&0

Sijaishuollosta (&0.&+.+007–&!.(.+00() sosiaalitoimen järjestämään 
asuntoon &(-vuotiaana. Amma#ikoulu jäi. Tietokonepelejä yömyöhään. 
Kirurgisen toimenpiteen yhteydessä hermovaurio, krooninen kipu. 
Epäonnistuneesta liiketoiminnasta uloso#okierre. Vastaano#okäyntejä, 
psyyke- ja kipulääkekokeiluja.

Sairastaminen 2010–>
+0&&–
,/+0&7

Mielenterveyspotilaan arkea diagnooseilla masennus, ADHD, krooninen 
kipu, kaksisuuntainen mielialahäiriö, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö.  
Psyyke- ja kipulääkitystä. Vastaano#oja ja osastojaksoja. Toimeentulo-
na kuntoutustuki, takuueläke, eläkkeensaajan hoitotuki ja asumistuki. 
Syksyllä +0&- vointi heikkeni. Osastojaksolla ,&.&&.–++.&+. sähköhoitoa ja 
&& lääkemääräystä. Sähköhoitoa ,.!. saakka. Kolmen kuukauden aikana &+ 
vastaano#okäyntiä + etäkontakteja. Osastojakso &-.–&7.&. (lääkeintoksi-
kaatio). Safe house +,.–+!.+. Kotona kymmenen reseptiä, kuusi päivi#äin.

Toipuminen 2017–>
!–&+/
+0&7

+–, avohoitokäyntiä/kk. Safe house &,.–+&.&0.+0&7. Yhteistyö tukihenkilön 
kanssa käynnistyi. Hoitoneuvo#elussa epäily lääkkeiden väärinkäytöstä. 
Omatoimista lääkesaneerausta, psykiatrin hyväksyntä -/+0&7.  Potilasasia-
kirjoihin tutustumista ja minäkertomuksen kirjoi#amista. Paluu musiik-
kiin, pianon soi#amista, seurakunnan kuoro, karaokekurssi. Osallistumi-
nen &00 nuorta tulevaisuuden kehi#äjää -selvitykseen. Ruokailurutiinien 
ope#elua.Hakeminen kokemusasiantuntijakoulutukseen. Uudet kengät 
ja fysioterapiaa, ontuminen pää#yi. Uusi sänky rikkoutuneen tilalle, uni 
parani. 

+0&( &–,/+0&(: Vaikeampi vaihe. Yhdeksän vastaano#okäyntiä, safe house 
&+.–&-.&.+0&(, psykiatrisella osastolla &).-+-.+.+0&(, verkostoneuvo#elu. Ko-
kemusasiantuntijakoulutus 0+–&0/+0&(. Minäkertomuksen kirjoi#aminen 
jatkui. !.–&+./+0&(: &–+ vastaano#okäyntiä/kuukausi. Muutamia tehtäviä 
kokemusasiantuntijana. Osallistuminen Ohjaamon Onni-raatiin 0)/+0&( 
alkaen. Ratkaisukeskeistä psykoterapiaa )/+0&(–)/+0+0. Psykiatrian 
asiakkuus pää#yi &+/+0&(. 

+0&)–
+0++

Musiikkiharrastus vakiintui. Työharjoi#elu ja palkkatue#u työ. Kesästä 
+0+& alkaen frisbeegolf ja golf uusina harrastuksina. Työsopimus kolmen 
vuoden projektityöhön +0++–+0+!. Viimeisen psyykelääkkeen (Lyrica) 
lope#aminen (/+0++.

Taulukko 1. Poimintoja sairastumisesta, sairastamisesta ja toipumisesta.
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Arjen (everyday life) tutkimuksen keskeisiä kysymyksiä ovat arjen ra-
kenteiden muodostuminen, tunnistaminen, kuvaaminen ja muu#u-
minen. Tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa arjen rutiineja, 
rytmejä, ajankäy#öä, tiloja ja tilanteita sekä arjen taitojen harjoi#e-
lua ja oppimista. Arkea tuotetaan teoilla yhdessä läheisten kanssa. 
Sosiaaliset rakenteet ja instituutiot muovaavat arkea.( 

Kauppatieteiden palvelulogiikan mukaan palvelujen erityis-
piirteitä ovat &) tuo#amisen ja kulu#amisen samanaikaisuus, +) 
ainee#omuus ja siitä seuraava katoavaisuus (palveluja ei voi varas-
toida) sekä ,) heterogeenisyys (palvelujen tuotantoa ei voida stan-
dardoida samalla tavalla kuin tavaranvalmistusta).) Palvelulogiikan 
tulkinnoissa on esiintynyt neljä vaihtoehtoa: &) perinteinen palve-
lulogiikka, +) palvelujohtoinen logiikka, ,) palvelulogiikka ja !) 
asiakasjohtoinen palvelulogiikka (kuvio &). Viimeksi mainitussa kat-
sotaan, e#ä palvelujen potentiaali tuo#aa arvoa realisoituu asiak-
kaan arjessa, jossa on palvelujen rinnalla tarjolla myös muuta tukea 
ja voimavaroja.&0 

( Sekki +0&(, -+–-7.
) Grönroos &)(7.
&0 Grönroos & Gummerrus +0&5; Saarijärvi & Puustinen +0++, &,), &!&.

Kuvio 1. Palvelulogiikan tulkintoja nelikentässä (Heinonen & Strandvik +0&5).
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Palvelulogiikka
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Kokemuksellinen oppiminen perustuu omien kokemusten re-
8ektointiin. Asiakkuuden jatkuessa pitkään molemmat osapuolet 
oppivat tuntemaan toisensa.&& Kun oppija tulee tietoiseksi omista 
kokemuksistaan ja käsityksistään ja tuo ne julki, hänelle tulee mah-
dolliseksi kokeilla tulkintojensa toimivuu#a sekä itsekseen e#ä 
vastavuoroisesti muiden kanssa.&+ Ratkaistessaan odo#ama#omia 
tilanteita ja luodessaan niille merkityksiä ihminen oppii ja kehi#yy. 
Oppiminen voi vaiku#aa sosiaaliseen kontekstiin, jossa hän toimii.&, 

Menetelmät
Tietoa potilaan arjesta kerä#iin kertomusmenetelmällä potilaan ja 
tukihenkilön henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa. Potilas arvioi 
arkensa rakentumiseen vaiku#avia tekijöitä kuvaamalla krii#isiksi 
kokemiaan tapahtumia ja laskemalla yhdessä tukihenkilön kanssa 
arkensa uudelleen rakentumisen tuo#amaa yhteiskunnallista hyö-
tyä. Asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arvioinnin tulkintaa kehitet-
tiin soveltamalla konseptikehi#ämistä.

Kertomus tutkimusmenetelmänä järjestää monimutkaisilta ja sa-
tunnaisilta vaiku#avia tapahtumia ja kokemuksia luomalla niiden 
välille syy-seuraussuhteita ja nostamalla esiin toiminnan ja päätös-
ten taustalla vaiku#avia arvoja, uskomuksia, tavoi#eita ja toiminta-
tapoja.&! Kertoessaan elämäntarinaansa ihminen rakentaa arkeaan ja 
minuu#aan uudelleen sekä luo niille uusia merkityksiä. Kertomusta 
lukemalla voidaan tarkastella yhteiskunnallisia rakenteita ja proses-
seja ja sosiaalisia mekanismeja, jotka seli#ävät kertojan toimintaa.&5 
Minäkertomuksen kirjoi#aminen on samanaikaisesti sekä luovaa 
tiedon muodostamista eletystä arjesta e#ä elämäntarinallista iden-
titee#ityötä, jossa tavoi#eena on paremman elämän rakentaminen.&- 

&& Grönroos +0+0 ,7!–,7-.
&+ von Wright & Rauste-Wright &))+.
&, Kurikkala ym. +0+0.
&! Rossi ym. julkaisussa Jän#i ym. +0++.
&5 Hänninen +000; Vilkko +0&7.
&- Juhila +0&, !)–5+; Ihanus +0++.
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Seuraavassa esitetään potilaan kuvaus minäkertomuksen kirjoi#a-
misprosessista:

”Tukihenkilö kiinni#i huhtikuussa +0&7 huomiota 
sähköpostiviesteihini, joissa hänen mielestään kuvasin arkielämääni 
värikkäämmin kuin henkilökohtaisissa tapaamisissa. Hän ehdo#i, 
e#ä alkaisin kirjoi#aa kertomusta otsikolla ”Miten minusta tuli 
minä”. Ensimmäisiin versioihin yhdistelin sähköpostikeskusteluja ja 
täydensin niitä sen mukaan, mitä kirjoi#amisen yhteydessä tuli 
mieleen. 

Tukihenkilö lisäsi versioihin kysymyksiä ja toimi#i tekstiä. 
Luimme yhdessä minulle kertyneitä potilasasiakirjoja ja Kanta.$ 
-arkiston kirjauksia. Aloin koota word-tiedostoon minusta kirja#ua. 
Kirjoi#amiseen vaiku#ivat myös tukihenkilön minulle toimi#amat 
artikkelit mielenterveysteemoista, kroonisen kivun lääkkee#ömästä 
hoidosta ja toipumisorientaatiosta. 

Kirjoi#aminen oli yhteistä tekemistä. Tukihenkilön kiinnostus 
kirjoi#amaani kohtaan motivoi. Ensimmäisissä versioissa kerroin 
vastaanotoilla ja osastolla merkityksellisiksi kokemiani asioita. Kun 
tukihenkilö suuntasi huomiotani arkeeni kuten päivän kulkuun, 
tapaamiini ihmisiin, mitä seurasin lehdissä, TV:ssä ja somessa, 
huomasin, e#ä olin elänyt myös nuoren aikuisen elämää iloineen ja 
suruineen. Keskusteluillemme tuli jatkuvuu#a ja yhdessä harki#u 
suunta. Opin vähitellen katsomaan itseäni tavallista arkea elävänä 
ihmisenä, en vain potilaana.

Syksyyn +0&( mennessä kertomus kasvoi &)-sivuiseksi. Sisältö 
oli muu#unut siinä määrin, e#ä kirjoitin uuden tiivistetyn version, 
josta tässä esite#y on pääosin muoka#u. Kesällä +0&) aloin kirjoi#aa 
blogeja, joissa tarkastelin ajankohtaista uutisointia 
mielenterveysasioista, kroonisesta kivusta ja sen hoidosta, 
köyhyydestä ja syrjäytymisestä. Olen myös niitä hyödyntänyt 
tulososuudessa esite#ävän tiivistelmän ja tulkinnan 
kirjoi#amisessa.”
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Krii!isten tapahtumien menetelmän soveltamista tässä yhteydessä 
perustelee asiakasjohtoisen palvelulogiikan tulkinta, jonka mukaan 
asiakasarvo on viime kädessä sitä, mitä asiakkaat kokevat.&7  Kriit-
tisillä tapahtumilla tarkoitetaan mieleen jääneitä tapahtumia, jotka 
yksilö voi myöhemmin kuvata tarkasti. Tapahtuman merki#ävyy-
den määri#elee sen kokija.1,  Tutkimusrapor#ia viimeisteltäessä 
potilas nosti minäkertomuksestaan esiin tapahtumia, joiden hän 
katsoi erityisesti myötävaiku#aneen sairastumiseen, sairastamiseen 
ja toipumiseen.

Yhteiskunnallinen hyöty rakentuu vaikeuksiin ajautuneiden ih-
misten arjessa. Palvelulogiikan mukaan tuote#ua asiakasarvoa voi-
daan parhaiten arvioida taloudellisella tuloksella.&) Tässä tapauk-
sessa yhteiskunnallisen hyödyn arviointi ja siinä tarvi#avan tiedon 
kerääminen tulivat mieleen vasta jälkikäteen. Tässä tilanteessa pää-
dy#iin ole#amaan, e#ä yhteiskunnallinen hyöty tulee näkyviin, kun 
verrataan palvelujen, lääkehoitojen ja sosiaaliturvan kustannuksia 
potilaan maksamaan tuloveroon. Tukihenkilön avustamana potilas 
haki vastaano#okäynnit ja osastojaksot Kanta.$-arkistosta ja jakoi 
ne ryhmiin: &) lyhyt etäkontakti, +) psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taano#o, ,) seurantakäynti psykiatrilla, !) osastohoito psykiatrisella 
osastolla, 5) safe house -osastohoito terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla, -) sähköhoito, 7) verkostoneuvo#elu, () terveyskeskuskäynti 
ja )) psykoterapeutin vastaano#o. Suuntaa antavat yksikkökustan-
nukset löytyivät useista lähteistä. Lääkitystiedot löytyivät Kanta.
$-arkistosta. Lääkekustannukset laske#iin kokonaishinnan mukaan 
(omavastuu ja Kela-korvaus yhteensä). Sosiaaliturvakustannuksissa 
ovat mukana toimeentulotuki, kuntoutustuki, takuueläke ja yleinen 
asumistuki. Makse#u tulovero löytyi verotuspäätöksistä ja vuodelta 
+0++ palkkakuiteista. 

Konseptikehi!äminen käynnistyi liike-elämän tutkimuksessa, kun 
palveluyritykset siirtyivät tuoteperusteisista liiketoimintamalleista 
ratkaisuperusteisiin, joissa asiakkaille tarjo#iin yksi#äisten tuo#ei-

&7 Grönroos +0+0, &((–&)&.
&( Viergever +0&); Kurikkala ym. +0+0.
&) Grönroos +0+0, ,(&.
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den sijasta kokonaisratkaisua. Organisaatioiden sisäisten prosessien 
kehi#ämisen rinnalle tuli vastaaminen paremmin ja edullisemmin 
asiakkaiden tarpeisiin. Uudet toimintakonseptit edelly#ivät usein 
uudenlaista yhteistoimintaa yli vakiintuneiden rajojen. Konseptike-
hi#äminen perustuu tulevaa toimintatapaa määri#ävien käsi#eiden 
ja käytännön toiminnan vastavuoroiseen kehi#ämiseen.+0  

Tulokset
Minäkertomusprosessin tuloksena syntyneestä kertomuksesta ja 
muusta aineistosta potilas on kirjoi#anut seuraavassa esite#ävän 
tiivistelmän ja tulkinnan. Toisena tuloksena on lue#elo potilaan 
krii#isiksi kokemista tapahtumista ja kolmantena arjen uudelleen 
rakentumisen yhteiskunnallisen hyödyn arviointitulokset. Lopuksi 
esitetään ehdotus asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toi-
mintakonseptiksi. 

Potilaan kirjoi!ama tiivistys minäkertomuksesta ja tulkintaa
Sairastuminen: Ennen yläasteelle siirtymistä menestyin koulussa ja 
minulla oli harrastuksia. Yläkoulussa koin yksinäisyy#ä ja hakeu-
duin kaveriporukkaan, jossa hyvä koulumenestys ei ollut merii#i 
vaan ennemminkin häpeäleima. Arki alkoi hajota. Harrastusten 
tuo#amat onnistumisen kokemukset jäivät vähemmälle. Pelailin 
tietokonepelejä yömyöhään. Si#en tuli tavanomaisia murrosiän vas-
toinkäymisiä (Taulukko &.). Vedin koulunkäynnin lekkeriksi ja sain 
ongelmanuoren leiman. Kun muut menivät leirikouluun, minua ei 
ote#u mukaan. Koin tulleeni syrjityksi ja voin huonosti. Päädyin 
perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Huhtikuussa +005 vastasin 
ensimmäisen kerran masennustestin kysymyksiin. 

Kaveripiirissä oli kokemusta masennuslääkkeistä. Pyysin lääke-
määräystä, mu#a psykologin mukaan masennukseni ei ollut niin va-
kava, e#ä olisin tarvinnut lääkitystä. Olin kuullut, e#ä vakavasti ma-
sentuneet purkavat henkistä pahaa oloa muu#amalla sen fyysiseksi. 
Naarmutin käsiäni partahöylällä ja löin nyrkillä seinään. Sekään ei 

+0 Virkkunen ym. +007.
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rii#änyt toivomaani lääkemääräykseen. Vointini huonontuessa pyy-
sin lähete#ä jonnekin ennen kuin teen itselleni jotain. Kun en saa-
nut lähete#ä, päätin, e#ä nyt on ”aika lähteä”. Päivystyksestä siirryin 
pakkohoitoon, jossa sain ensimmäiset neljä psyykelääke#ä. Aloin 
voida paremmin. Aja#elin, e#ä lääkkeet olivat kohentaneet mielia-
laa.

Avohoito jatkui psykologikäynneillä ja lääkereseptien uusimi-
sella. Ajauduin takaisin tu#uun porukkaan. Vointi heikkeni enkä 
kokenut enää lääkityksestä olevan apua. Pyysin lääkityksen tarkis-
tamista, mu#a sitä ei pide#y ajankohtaisena. Kuulin ty#öystäväni 
pe#äneen. Hakeuduin päivystykseen ja sain Opamox -reseptin. Söin 
niitä pahaan olooni ja kävin pyytämässä lisää. Päädyin yliannostuk-
sen vuoksi päivystykseen. Kun ongelmanuoren leimaan tuli diag-
noosina päihdeongelma, seurauksena oli huostaano#o. Se tuntui 
rangaistukselta, jonka ohi mentyä elämä jatkuisi. 

Huostaanoton pääty#yä sulkeuduin sosiaalitoimen järjestämään 
asuntoon. Vastaanotot olivat useimmiten ainoita aikataulute#uja ta-
pahtumia viikossa ja merkityksellisiä siksi, e#ä niiden avulla sain 
lääkkeitä. Psykiatriset diagnoosit antoivat vakaan minimitoimeen-
tulon. Yritin hankkia lisätuloja yritystoiminnalla, mu#a tulin huija-
tuksi ja päädyin velkakierteeseen.

Sairastaminen: Ensimmäisen BDI-+&-testin jälkeen opin, e#ä pa-
hoinvointini syynä oli masennus. Kun kerroin epämielly#ävistä ko-
kemuksista ja tapahtumista, ne yhdiste#iin masennukseen ja sarjaan 
muita diagnooseja. Kiinnostuin psykiatrisista sairauksista yleensä ja 
niiden hoidossa määrä#ävistä lääkkeistä. Opin kiinni#ämään huo-
miota arkeni pieniin yksityiskohtiin sairauden oireina, joille ei itse 
voi tehdä mitään, ja kuvaamaan tunteitani, toimintaani ja toimimat-
tomuu#ani masennuksen seurauksiksi. 

Opin myös, e#ä mielen sairaudet ovat hyvin monimutkaisia. 
Niihin ei ollut yksinkertaisia ratkaisuja. Päädyin aja#elemaan, e#ä 
elämän varrella kasautuneet kielteiset kokemukset olivat aiheut-
taneet minulle serotoniinista johtuvia aivokemiallisia sairauksia, 
joiden ratkaisu oli kemiallinen eli lääkehoito. Kun ehdote#iin, e#ä 
kanna#aisi pitää huolta vuorokausirytmistä, syömisestä, liikkumi-



Ma!i Rimpelä & Ville Venesmäki

+70

sesta ja nukkumisesta, pidin niitä arkisina asioina, joilla ei voinut 
ollut vaikutusta aivosairauksiin. 

Valtaosa aiemmista ystävistä oli töissä tai opiskelemassa. Palve-
lujen amma#ihenkilöiden lisäksi tapasin pääosin henkilöitä, jotka 
jakoivat kanssani samanlaisen hajonneen arjen ja yhteisiä ajatus-
malleja omasta kykenemä#ömyydestä. ”Mökkihöperöitymisestä” 
oli hyötyäkin. Englannin kielitaito kehi#yi, kun päivi#äin ju#elin 
tunteja ulkomaalaisten pelikavereideni kanssa. 

Polkuni potilaana jatkui osastojaksojen rytmi#ämänä vuo-
desta toiseen. Hoitokontaktit olivat ”tarvi#aessa lääkärin tapaami-
nen”-tyyppisiä. Lääkärit, psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat 
vaihtuivat. Hoidoksi kokeiltiin pitkä lista lääkkeitä. Aina tode#iin 
samaa, tämän pitäisi au#aa. Uudet diagnoosit ja lääkkeet herä#ivät 
toivoa, vaikka se ei konkretisoitunutkaan arjessani. Kun seinät tun-
tuivat kaatuvan päälle, apu löytyi päivystyksestä ja sairaalasta.

Vuoden +0&- alussa muutin toiselle paikkakunnalle. Sain uusia 
tu#avia. Kävin säännöllisesti sairaanhoitajalla ja lääkärillä ja tarvit-
taessa konsultoitiin erikoislääkäreitä. Voin keskimääräistä parem-
min. Syksyllä tuli uusi muu#o takaisin lähelle lapsuuden seutuja. 
Jäin taas asunnon sisälle. Vointini heikkeni ja päädyin kuukaudeksi 
osastohoitoon. (Taulukko &.)

Toipuminen: Maaliskuun +0&7 lopussa tapasin tukihenkilön 
ensimmäisen kerran. Siitä eteenpäin tapasimme kerran viikossa 
ja keskustelimme sähköposteilla ja tekstiviesteillä.+& Tukihenkilön 
mukaan keskustelumme seurasivat pitkään vastaano#opuhe#a. Olin 
to#unut odo#amaan kysymyksiä ja vastaamaan niihin. Vähitellen 
osallistuin aktiivisemmin keskusteluun arkisista asioista. Sähköhoi-
don ja raskaan lääkityksen yhteydessä lähimuistini heikkeni. Kesän 
+0&7 edetessä aloin muistaa lähimenneisyyden asioita.

Etsimme tukihenkilön kanssa yksinkertaisia ratkaisuja arkisiin 
ongelmiin. Hän kiinni#i huomiota laihuuteeni ja suosi#eli hakeu-
tumista ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Siellä tode#iin huomat-
tava alipaino ja sain ruokailuohjeita. Aamiainen oli ollut runsaasti 

+& Rimpelä & Venesmäki +0&).
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kahvia, lääkkeet ja muutama savuke silloin kun heräsin. Ruokailu oli 
muutenkin sa#umanvaraista. Ope#elin aamiaista aluksi mehukei-
tolla ja siitä eteenpäin. Aloin muutenkin syödä suunnitelmallisem-
min. Joulukuussa +0&7 uu#a oli nälän tunne. Se oli vuosia aikaisem-
min kadonnut syystä tai toisesta. Selkävaivoja helpo#i fysioterapia, 
jalkoja tukevat kengät sekä sosiaalitoimen avulla saatu uusi sänky. 
Tukihenkilö kyseli aiemmista harrastuksistani. Palasin musiikkihar-
rastukseen, jossa minua kohdeltiin ihmisenä eikä potilaana. Pienten 
arkisten onnistumisen ketjuuntuessa usko parempaan tulevaisuu-
teen vahvistui. Työkyvy#ömyyseläke tulevaisuuden näkymänä ei 
enää tuntunut kiinnostavalta.

Arjen tukihenkilö toi uu#a turvaa. Kun hoitava psykiatri esi#i 
epäilyn lääkkeiden liikakäytöstä, uskalsin aloi#aa omatoimisen lää-
kesaneerauksen. Vuosien varrella kertynyt osaaminen psykofarma-
koista mahdollisti varovaisen etenemisen. Parin kuukauden jälkeen 
oli jäljellä neljä päivi#äistä lääke#ä. Hoitoneuvo#elussa psykiatri hy-
väksyi saneerauksen, mu#a muuta tukea en saanut. Noin vuoden ku-
lu#ua jäljellä oli vielä Lyrica, jota lääkärit olivat minulle määränneet 
lähes kymmenen vuoden ajan. Sen ote aja#eluuni oli pienelläkin an-
nostuksella hallitsema#oman voimakas. Kun vähensin annosta, ajat-
telu tuntui hidastuvan. Keskusteluissa oli vaikea löytää sano#avaa. 
Ajatus kirkastui, kun palasin pienellä annoksella Lyricaan. Vasta ke-
sällä +0++ onnistuin pääsemään irti myös Lyricasta. Aloi#aessani lää-
kesaneerauksen, en todellakaan ajatellut, e#ä se kestäisi viisi vuo#a.

Tukihenkilö suosi#eli ilmoi#autumista STM:n ja Me-säätiön 
&00 nuorta tulevaisuuden kehi#äjää -selvitykseen. Sen myötä opin, 
e#ä potilasvuodet eivät olleet vain kurjuu#a. Voisin väli#ää niiden 
tuo#amia kokemuksia ja tulkintoja palvelujen kehi#ämiseen. Hain 
kokemusasiantuntijakoulutukseen. 

Näin arkeeni tuli vähitellen muutakin kuin potilaan roolin suorit-
tamista. Kun vuoden +0&( alkaessa oli hieman vaikeampi vaihe, hain 
taas turvaa vastaanotoilta ja ajauduin parille osastojaksolle. Tällä ker-
taa onnistuin kuitenkin palaamaan arjen rakentamiseen. Sain myön-
teistä palaute#a ensimmäisistä tehtävistä kokemusasiantuntijana. 
Pääsin työharjoi#eluun ja se muu#i elämääni. (Taulukko &.).
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Toimeentulon parantuessa ymmärsin jatkuvan niukkuuden vai-
kutukset jokapäiväiseen elämääni. ”Potilaan palkalla” ei ollut mah-
dollista rakentaa mielekästä arkea. Tavoi#eeksi tuli onnistuminen 
työharjoi#elussa niin, e#ä saisin sille jatkoa. Toinen vaikutus oli ar-
keni rakenteen vakiintuminen. Suunnitelmallinen ruokailu oli aikai-
semmin vaatinut jatkuvasti harkintaa. Työharjoi#elussa mukaan tuli 
ulkoinen pakko. Aamupala, lounas ja päivällinen löysivät paikkansa 
työn tuoman rytmin oheen. 

Ennen työharjoi#elua päivät kotona olivat ajan tappamista. 
Työharjoi#elun myötä kodin arki alkoi tuntua aidosti vapaa-ajalta. 
Työpäivän kuormituksesta seurasi väsymystä ja nukuin paremmin. 
Päiviin syntyi sisältöä, jossa saatoin kokea itseni merkitykselliseksi, 
enkä vain pelkäksi oire- ja ongelmakimpuksi, jota ei palveluissa 
saatu hoide#ua.

Vuosien kuluessa olin vieraantunut nuoruuden kavereista. Mo-
nella heistä asiat olivat huonommin kuin minulla. Kokeilin fris-
bee-gol$a ja innostuin siitä. Sain läheisiltä lahjaksi golGurssin ja 
hankin pelioikeuden. Yksi vanhoista kavereista oli aktiivinen golf-
fari. Tuli uusi#ua ystävyys ja sosiaalinen elämä rikastui. 

Olin potilaana oppinut aja#elemaan, e#ä oireiden kanssa en voi 
yksin pärjätä, koska oireet ovat osa sairau#a. Pärjääminen olisi mah-
dollista vasta, kun sairaus olisi hoide#u. Sairaus oli myös toimeen-
tulon ehto, joka tarkiste#iin vastaanotoilla ja osastolla. Tänään ajat-
telen, e#ä arkimuutokset ja koulu#autuminen kokemusasiantunti-
jaksi avasivat mahdollisuuden palkkatyöhön. Olen pää#änyt, e#ä 
tarvitsen tutkinnon päästäkseni tekemään töitä, joita todella haluan. 
Aloitin opiskelun iltalukiossa. Tätä kirjoi#aessa olen toiminut pro-
jektityöntekijänä kolmen vuoden työsopimuksella.

Tulkintaa: Jälkikäteen pää#elen, e#ä kevääseen +0&7 saakka suo-
ritin hyvän potilaan roolia sellaisena kuin olin sen mielenterveyspal-
velujen amma#ihenkilöiltä oppinut. Uu#a on ollut tutustuminen 
itseeni, kehitykseeni ja arkeeni, joka oli hajaantunut kolmeen näkö-
kulmaan: &) arki potilaana, +) arki sellaisena kuin se oli kuva#u po-
tilasasiakirjoissa ja ,) arki ihmisenä, jonka aikuistuminen pysähtyi 
&!–&5-vuotiaana ja alkoi uudelleen yli kymmenen vuoden kulu#ua 
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keväällä +0&7. Vähitellen kaksi ensin maini#ua jäivät taakse ja opin 
rakentamaan itselleni kestävämpää arkea merkityksellisten läheisten 
tukemana. Ratkaisevaa lopulta taisi olla muutos aja#elussani.

Asiakashyöty
Potilaan mukaan seuraavat krii#iset tapahtumat myötävaiku#ivat 
hänen toipumiseensa:

– Arkivalmentaja huhtikuusta +0&7 alkaen: Toi arjen turvaa, 
ohjasi ajatuksia jokapäiväiseen elämään ja toimintaan, val-
mensi harjoi#elemaan arjen omatoimista rakentamista pie-
nin askelin ja kokemuksesta oppien. 

– Tutustuminen potilasasiakirjoihin: Arki mukana vain oirei-
den ja diagnoosien näkökulmasta. Kuvauksista ja suunni-
telmista puu#ui jokapäiväinen elämä. Au#oi vapautumaan 
potilaan roolin suori#amisesta.

– Omatoiminen lääkesaneeraus: Vuosien perehtyminen psy-
kofarmakoihin ja arkivalmentajan antama turva mahdollis-
tivat aluksi nopean etenemisen. Psykiatrin hyväksyntä jäl-
kikäteen vahvisti uskoa onnistumiseen, vaikka siihen kului 
vuosia.

– Pienet onnistumiset: Esimerkiksi kengät ja fysioterapia 
ontumiseen, uusi sänky rikkoutuneen tilalle sekä ruokailun 
säännöllistyminen rohkaisivat uusiin vastaaviin pieniin as-
keleisiin.  

– Uusi tulkinta murrosiän ongelmista: Kun vuosien viivästy-
mien jälkeen tuli mahdollisuus ratkaisukeskeiseen psyko-
terapiaan, yläkouluvuosien ongelmat hahmo#uivat turvat-
tomuudeksi ja häpeäksi, joiden käsi#elyyn tuolloin ei ollut 
tarjolla aikuisten arkista tukea. Aivosairauksien rinnalle tuli 
usko#avammalta tuntuva selitys.

– Kielteiset kokemukset voimavaraksi: Osallistuminen &00 
nuorta tulevaisuuden kehi#äjää -prosessiin rohkaisi kerto-
maan avoimesti vuosia kestäneestä potilasurasta. Hakeutu-
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minen kokemusasiantuntijakoulutukseen mahdollisti pää-
syn työharjoi#eluun.  

– Uu#a sisältöä arkeen: Palaaminen musiikin pariin, golHar-
rastus, työ ja opiskelu.

Arjen uudelleen rakentumisen tuo!ama yhteiskunnallinen hyöty
Palvelujen, lääkehoitojen ja sosiaaliturvan yhteenlasketut kustan-
nukset julkiselle sektorille olivat vuosina +0&-–+0&( noin !0 000 
euroa vuosi#ain ja vuosina +0&(–+0&) alle +0 000 euroa (kuvio +). 
Vuonna +0+& nämä kustannukset puoli#uivat edelleen ja supistuivat 
vuonna +0++ kolmeen terveyskeskuskäyntiin (noin ,,0 ;). Työhar-
joi#elun jälkeen potilas siirtyi ensin palkkatue#uun työhön ja sai 
kolmen vuoden työsopimuksen vuoden +0++ alusta alkaen. Vuonna 
+0++ hänen maksamansa tulovero nousi ensimmäisen kerran suu-
remmaksi kuin julkisen sektorin maksamat kustannukset palve-
luista, lääkehoidoista ja sosiaaliturvasta. 

Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti
Vaiku!avuus vs. arkivaikutus: Arkivaiku!avuus tuli vaiku#avuustut-
kimukseen uutena näkökulmana +0&0-luvun alussa.++ Kuvion & ke-
hyksessä se voidaan yhdistää kolmeen painotukseen, joille yhteistä 
on palvelujen tarkastelu tuo#eina ja prosesseina. Vaiku#avuus ym-
märretään palvelujen ominaisuudeksi silloinkin, kun sitä arvioidaan 
palvelujen toteutumisena potilaan arjessa. 

Tässä tutkimuksessa keskiössä oli potilaan arki kokonaisuutena. 
Palvelujen rinnalla tarkasteltiin kaikkea muuta potilaan arkeen kuu-
luvaa. Jo#a ero arkivaiku#avuuden tulkintaan pysyisi näkyvissä, eh-
dotetaan sanoitukseksi arkivaikusta silloin, kun pyritään tekemään 
näkyväksi apua hakevan ihmisen arki kokonaisuutena, sen pysyvyys 
ja muutokset riippuma#a siitä, ovatko ne toivo#uja, ei-toivo#uja tai 
odo#ama#omia. 

Asiakasjohtoisessa palvelulogiikassa on huomaute#u, e#ä pal-
velun tuo#amaa asiakasarvoa voidaan mitata perinteisillä mene-

++ Malmivaara +0++, tiivistelmä, !&–-0.
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telmillä vain silloin, kun palvelun laatu pysyy toteu#amisessa lähes 
vakiona. Henkilökohtaiseen vuorovaikutukseen perustuvissa palve-
luissa asiakas vaiku#aa sekä palveluprosessin etenemiseen e#ä sen 
lopputulokseen. Arkivaikutusta ei voi ennakoida siksi, e#ä se tuo-
tetaan luovassa vuorovaikutuksessa paikallisesti siinä arjessa, jossa 
asiakas tapaa palvelun toimi#ajan.+,

Arkiymmärrys ja arkitieto: Asiakasymmärrystä tarkastellaan 
useimmiten palvelujen näkökulmasta. Tässä luvussa ehdotetaan, 
e#ä asiakasjohtoista palvelulogiikkaa sovelle#aessa uudeksi käsit-
teeksi otetaan arkiymmärrys, joka muodostuu arkitiedosta. Potilas ja 
tukihenkilö tutustuivat minäkertomuksen kirjoi#amisen edetessä 
potilaan arkeen ja päivi#ivät näkemyksiään siitä. Näin muodostui 
arkitietoa potilaan jokapäiväisestä elämästä kaventama#a sitä pal-
velujen asiakkuuteen.

Kuviossa , sovelletaan vuonna +0&5 julkaistua kuvausta asiaka-
sarvon yhdessä luomisesta. Lähtökohtana on potilaan arki, johon 
keski#yvä vaiku#avuustutkimus ei korvaa palvelujen vaiku#avuus-
tutkimusta eikä kilpaile sen kanssa vaan täydentää sitä avaamalla 

+, Grönroos +0+0, ,!(.

Kuvio 2. Potilaan julkiselta sektorilta saaman tuen kustannukset suhteute#una 
hänen maksamaansa tuloveroon vuosina +0&-–+0++.
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uuden näkökulman. Pitkäkestoisessa henkilökohtaisessa vuorovai-
kutuksessa alkoi kasautua uu#a arkitietoa ja yhteinen arkiymmärrys 
täsmentyi. Sitä hyödyntäen ede#iin pienin askelein potilaan arjen 
kestävämmäksi rakentamisessa.

Uusi toimintakonsepti: Potilas arvioi saamansa tuen vaiku#a-
vuu#a kokonaisuutena ensinnäkin laskemalla palvelujensa ja sosi-
aaliturvansa kustannukset julkiselle sektorille ja vertaamalla niitä 
maksamaansa tuloveroon ja toiseksi tunnistamalla minäkertomuk-
sestaan merkityksellisiksi kokemiaan tapahtumia. Kolmantena me-
netelmänä olisi voinut olla oman arkensa kuvaaminen esimerkiksi 
kirjoi#amalla päiväkirjaa. Arkiarvioinnille erityistä on potilaan toi-
mijuus arvioinnin suori#ajana.   

mitä opimme: Arkitieto täydentää potilaan saaman 
tuen vaiku#avuuden ymmärtämistä
Julkisen hallinnon tiedonmuodostusta analysoitaessa on esite#y, 
e#ä datan lisäksi tarvitaan erilaisia näkemyksiä, kokemuksia ja osaa-
mista sekä niiden yhdistämistä.+! Konseptikehi#äminen suuntautuu 

+! Laihonen ym. +0++, &5!–&70.

Kuvio 3. Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti 
(Soveltaen lähteestä Grönroos ja Gummerrus +0&5, )7).

Potilaan arki

Uusi suunta vaikuttavuustiedon muodostaminen

Aika

Yhdessä luominen Palvelujen arki

Aika, rakenteet, 
paikat, ihmiset, 
tilanteet ja 
toiminta

Sisäinen tarina

Pysyvyys/
muutos

Arkivalmennus, 
minäkertomus ja 
arkiymmärrys

Arkitieto

Arkivaikutus ja 
arkiarviointi

Palvelutuotteet ja 
palveluprosessit, 
asiakasymmärrys

Vaikuttavuustieto

Arkivaikuttavuus
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tulevaisuuteen. Tavoi#eena on tuo#aa käsi#eiden ja käytännön vas-
tavuoroisessa kehi#ämisessä uusia toimintakonsepteja, jotka vastaa-
vat aikaisempia paremmin ja edullisemmin asiakkaiden tarpeisiin.+5 
Kertomusmenetelmä tuo näkyviin uusia yhteyksiä ja myös sellaista, 
mitä ennen ei ole nähty.+- 

Tieto tulee merkitykselliseksi, kun sitä hyödynnetään kehi#ä-
misessä. Tässä tapaustutkimuksessa on noste#u merkitykselliseksi 
potilaan arki sekä potilaan ja arkivalmentajan siitä yhdessä muodos-
tama tieto ja ymmärrys.+7 Potilas ei ollut kohde vaan aktiivinen toi-
mija asiakashyödyn ja yhteiskunnallisen hyödyn arvioinnissa.  

Usein esitetään, e#ä potilas on arkensa paras asiantuntija. Tässä 
tapauksessa näin ei ollut. Ensimmäisissä kertomusversioissa sanasto 
ja tulkinnat olivat potilaana opi#uja. Tutustuessaan yhdessä arki-
valmentajan kanssa potilasasiakirjoihin potilas huomasi, e#ä niistä 
puu#ui lähes kokonaan hänen jokapäiväinen elämänsä. Minäker-
tomus alkoi täydentyä arjella, jota potilas oli elänyt silloin, kun ei 
suori#anut potilaan roolia. Potilaan roolin suori#aminen muu#ui 
arjen kestävämmäksi rakentamiseksi. 

Minäkertomuksen kirjoi#aminen näy#ää toimivan sekä arki-
valmennuksen menetelmänä e#ä mahdollisuutena laajentaa tiedon 
muodostamista arkitietoon yksilötasolla. Jos olisi keskity#y palvelu-
tuo#eiden ja -prosessien arkivaiku#avuuteen, potilaan arki kokonai-
suutena tuskin olisi tullut näkyviin. Tärkeintä arkivaikutusta potilas 
kuvasi aja#elunsa muu#umiseksi.

Potilaan toipumisessa voidaan puhua arjen uudelleen luomi-
sesta.+( Odo#amatonta oli yhteiskunnallisen hyödyn arviointi, joka 
käynnistyi sa#umalta tutustumisesta potilasasiakirjoihin. Kun po-
tilas tuli tietoiseksi omasta roolistaan palvelujen asiakkaana, hän 
alkoi kysyä, mitä hyötyä hänelle on ollut tutkimuksiin ja hoitoihin 
sijoitetuista euroista: ”Olisin ehkä voinut paremmin, jos olisin saa-
nut nuo eurot tililleni.” Näin käynnistyi kustannusten laskeminen 

+5 Hennala +0&&, tiivistelmä.
+- Rossi ym. +0++, &05–&+0.
+7 Korpela +0&7; Odden & Russ +0&(; Laihonen ym. +0++.
+( Grönroos & Gummerrus +0&5.
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ja ede#iin yksinkertaiseen mene#elyyn yhteiskunnallisen hyödyn 
arvioinnissa. Osallistuminen arkivaikutusten arviointiin vahvisti po-
tilaan toimijuu#a ja luo#amusta kestävämmän arjen rakentamiseen. 

Palvelujen myönteinen vaikutus potilaan arkeen jäi pitkään vaa-
tima#omaksi. Potilaan toipumisessaan krii#isiksi kokemat tapahtu-
mat sijoi#uivat pääosin palvelujen ulkopuoliseen arkeen. Voidaan 
päätellä, e#ä potilaan toimijuuden vahvistaminen ja arjen kestäväksi 
rakentaminen myötävaiku#ivat toipumiseen. 

Potilaan o#aminen mukaan saamansa tuen arviointiin ei ole 
vain uusi näkökulma vaiku#avuuden arviointiin, vaan se voi myös 
edistää hänen toipumistaan. Ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa 
palvelua ei ehkä olekaan se, mitä palveluntarjoajat tuo#avat, vaan 
se, mitä asiakas saa ja miten se au#aa häntä rakentamaan itselleen 
kestävämpää arkea.+)

Luvussa on ava#u arjen tutkimuksen, asiakasjohtoisen palvelu-
logiikan ja kokemuksellisen oppimisen soveltamista vaiku#avuus-
tutkimuksessa ja päädy#y esi#ämään uu#a asiakasjohtoisen arki-
vaikutusten arvioinnin toimintakonseptia, jossa tulevaa toimintaa 
määri#äviä käsi#eitä ovat arkitieto ja arkiymmärrys. Nähtäväksi jää, 
missä määrin tässä luvussa esite#yä voidaan pitää esimerkkikerto-
muksena.,0 Keräämällä samaa mene#elyä soveltaen useita minäker-
tomuksia voidaan tuo#aa aineistoa, jota analysoimalla on mahdol-
lista edelleen kehi#ää asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arviointia 
täydentämään vakiintunu#a vaiku#avuustutkimusta. 
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oivallus: Vaiku!avat hyvinvointipalvelut edelly!ävät 
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestävyy!ä.

seuraus: Kestävät ja pidemmän aikavälin vaiku!avat 
hyvinvointipalvelut edelly!ävät yhteisesti jae!ua arvopohjaa. 
Hyväksytyt ja oikeutetut hyvinvointipalvelut ovat myös 
vaiku!avia.

Vaiku#avaan toimintaan pyri#äessä on olennaista pohtia, mitä vai-
ku#avuudella tarkoitetaan ja mistä näkökulmista toiminnan vaiku-
tuksia arvioidaan ja mitataan. Vaiku#avuusperusteinen toiminta 
lii#yy keskeisesti halutun muutoksen ymmärtämiseen. Julkisen hy-
vinvointijärjestelmän vaiku#avuudesta puhu#aessa nostetaan usein 
esiin toiminnan panosten ja tuotosten aikaansaamat vaikutukset tai 
mita#avat muutokset yksilöiden, palvelujen tai yhteiskunnan ta-
solla. Paljon vähemmän vaiku#avuuskeskusteluissa on pohdi#u sitä, 
miten lisätä yksilön kokemaa arvoa ja samalla yhteiskunnallista yh-
teistä hyvää kestävällä tavalla ja pitkällä aikavälillä. Tulevaisuuteen 
katsovan, kansalaisten hyvinvointia tavoi#elevan julkisen toiminnan 
tulisikin olla paitsi vaiku#avaa myös kestävää. 

Kestävät hyvinvointijärjestelmät luovat perustan yhteiskunnan 
ja kansalaisten hyvinvoinnille. Kirjan edellä esite#yjä vaiku#avuus-
keskusteluja täydentääksemme tuomme tässä luvussa esiin kestä-
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vän hyvinvoinnin eri ulo#uvuudet hyvinvointijärjestelmässä ja sen 
keskeisen yhteyden vaiku#avuuteen tähtääviin kehi#ämistoimiin. 
Kestävyy#ä voidaan pitää vaiku#avan toiminnan peruskivenä. Ta-
loudellinen kestävyys rinnastuu helposti kustannusvaiku#avuuteen, 
mu#a valite#avan usein vaiku#avuu#a mita#aessa ulkopuolelle jää-
vät päätösten sosiaaliset ja ekologiset vaikutukset. Kestävän hyvin-
vointijärjestelmän näkökulma tarjoaa monia vaiku#avuuteen lähei-
sesti lii#yviä tulkintoja hyvinvoinnista tai toiminnan vaikutuksista 
pitkällä aikavälillä. Lukumme tarjoaa näkökulmia kestävän hyvin-
voinnin, hyvinvointipalvelujen ja hyvinvointijärjestelmien tutkimi-
sen ja kehi#ämisen siemeniksi. 

Kestävyyden käsi#eeseen sisältyy ekologinen, taloudellinen ja 
sosiaalinen ulo#uvuus ja ulo#uvuuksien välinen tasapaino#elu. 
Kuten vaiku#avuuden käsi#eenkin kohdalla, tulkinta kestävyyden 
eri ulo#uvuuksien merkityksestä ja niiden yhteensovi#amisen tar-
peesta mahdollistaa erilaiset polii#iset, hallinnolliset ja sosiaaliset 
näkökulmat. Toisin sanoen usein asiayhteydestä ja puhujasta riip-
puu, mitä kestävyydellä tarkoitetaan, mitä ulo#uvuu#a painotetaan 
ja millä toiminnan tasolla syntyvästä kestävyydestä puhutaan.

Monitulkintaisten vaiku#avuustavoi#eiden tapaan hyvinvoin-
tijärjestelmien eri toiminnan tasoilla myös kestävän hyvinvoinnin 
päämäärästä on monia eri tulkintoja. Ylätason hyvinvointipolitiikka 
määri#ää, millaisia ja millä tavalla kestäviä palvelujärjestelmiä kul-
loinkin tavoitellaan. Esimerkiksi taloudellisen kestävyyden tavoite 
turvaa samalla myös sosiaalista kestävyy#ä, kuten kansalaisten hy-
vinvointia tai resurssien oikeudenmukaista kohdentamista.& Ekolo-
gisen kestävyyden edistämisen keinot ovat monin tavoin yhteisiä 
etenkin sosiaalisen kestävyyden tavoi#elemisen kanssa, ja ne kyt-
keytyvät myös kustannusvaiku#avaan toimintaan.+ Makrotasolla 
polii#iset päätöksentekijät linjaavat toiminnan tavoi#eiden ase#a-
mista ja vaikutusten arvioinnin näkökulmia. Toisaalta myös poli-
tiikka on ajassa muu#uvaa, minkä vuoksi käsitykset vaiku#avasta 

& Saari +0++, !,; Sinervo +0++.
+ Pulkki ym. +0+,, &+–&-.
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toiminnasta tai kestävyydestä saavat erilaisia painotuksia eri aika-
kausina. Esimerkiksi vaiku#avuusperusteisuus on tullut terveyspo-
litiikkaan +0+0-luvulla arvoperusteisen terveydenhuollon kau#a,, 
kun taas Yhdistyneiden kansakuntien Agenda +0,0! on vauhdi#a-
nut sosiaalista kestävyy#ä koskevia hyvinvointipolii#isia tavoi#eita 
esimerkiksi hallitusohjelmissa, sosiaali- ja terveyspolitiikan sekä 
Kuntaliiton strategioissa, ministeriöiden kehi#ämisohjelmissa ja 
järjestöjen kestävän kehityksen periaa#eissa. 

Kestävyyspuhunnan nousu tuo#aa paine#a muutokseen, ja vai-
ku#avuus toimii muutoksen ajurina. Yhteiskunnallinen vaiku#a-
vuusperusteisuus voidaan ymmärtää esimerkiksi yhteiskunnallisen 
muutoksen, kansalaisten tarpeiden, julkisen sektorin tuloksellisuu-
den tai yhteiskunnallisen arvon ja hyödyn näkökulmista. Se, mitä 
yhteiskunnallista ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja mistä näkökul-
masta ongelmaa tarkastellaan, vaiku#aa käyte#yihin käsi#eisiin.5 
Valituilla käsi#eillä määritetään myös, missä tavoitellun muutoksen 
tulisi näkyä.

Vaiku#avaa toimintaa ja kestävää hyvinvointia ajavaa kehi#ä-
misretoriikkaa tulisikin tarkastella krii#isesti. Millaista kestävyy#ä 
ja vaiku#avuu#a hyvinvointijärjestelmässä rakennetaan, mitä tavoi-
tellaan tai ketkä pääsevät osallistumaan kestävyy#ä koskeviin kes-
kusteluihin? Entä mitkä kestävyyden osa-alueet korostuvat ja miten 
se heijastuu vaiku#avuustyöhön? Hyvinvoinnin, kestävyyden ja vai-
ku#avuuden kietoutuessa yhteen määri#elykamppailuja tapahtuu 
kestävyyden eri ulo#uvuuksien, käsi#eiden, yhteiskunnallisten ilmi-
öiden kehystämisen, tavoi#eiden ase#amisen ja vali#ujen keinojen 
suhteen. Kestävää hyvinvointia voidaan yri#ää jäsentää esimerkiksi 
taloudellisen, sosiaalisen ja ekologisen kestävyyden näkökulmista, 
mu#a yhtä hyvin myös vaiku#avuuden, muutosjoustavuuden (re-
silienssi), oikeudenmukaisuuden, demokratian tai ikääntymisen ky-
symyksinä. Näin ollen kestävien hyvinvointijärjestelmien kehi#ämi-

, Kokko & Kork +0+&.
! YK +0&5.
5 Kork +0&-.
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seen lii#yy monia polii#isiakin intressejä, kuten myös kul#uurisia 
ja ee#isiä näkökulmia. 

Tässä luvussa käsi#elemme vaiku#avien hyvinvointipalvelu-
jen ja kestävyyden väl#ämätöntä suhde#a toisiinsa. Aluksi tarkas-
telemme kestävyyden ulo#uvuuksia, sen jälkeen pohdimme niitä 
suhteessa hyvinvointiin ja lopuksi peilaamme vaiku#avuuden ja 
kestävyyden tavoi#eiden yhteenkietoutumista kestävän hyvinvoin-
tijärjestelmän kehi#ämisessä. 

Tasapainoilua kestävyyden ulo#uvuuksien välillä
Kestävyyden merkitystä perusteltaessa viitataan toistuvasti YK:n 
raportissa ”Yhteinen tulevaisuutemme” esite#yyn määritelmään, 
jonka mukaan kestävä toiminta täy#ää ”nykyhetken tarpeet vie-
mä#ä tulevilta sukupolvilta mahdollisuu#a tyydy#ää omat tar-
peensa”.- YK on ollut kansainvälisesti vaiku#avin kestävän kehityk-
sen puolestapuhuja vuoden &)7+ Tukholman ympäristökokouksesta 
alkaen. Näkyvillä toimillaan YK on nosta#anut keskustelua kestä-
vyydestä ja luonut näin globaalisti paine#a muutokseen. Tällä het-
kellä on käynnissä YK:n vuoteen +0,0 ulo#uva kestävän kehityksen 
toimintaohjelma Agenda +0,0, jonka eri organisaatiot ovat laajasti 
ja näkyvästi o#aneet omakseen. Organisaatiot kuvaavat ohjelman si-
sältämien &7 tavoi#een ja niiden alatavoi#eiden kau#a paitsi työtään 
sosiaalisen, ekologisen ja taloudellisen kestävyyden edistämiseksi 
myös työn vaiku#avuu#a.7  

Kestävyys on yleisesti kirjallisuudessa jae#u taloudelliseen, sosi-
aaliseen ja ekologiseen ulo#uvuuteen.( Vaikka kestävyys edelly#ää 
jokaisen ulo#uvuuden tasapainoista yhteensovi#amista, tasapaino 
jää usein saavu#ama#a.) Ulo#uvuuksien epätasapainoisuuden ja 
erillisyyden vuoksi kestävyy#ä pyritään kuvaamaan tavoilla, jotka 

- Brundtland &)(7.
7 Schönach ym. +0++, 7+–7,.
( Purvis ym. +0&).
) Purvis ym. +0&); Schönach ym. +0++, -(–-).
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yhdistävät selkeämmin kestävyyden ulo#uvuudet ja osoi#avat nii-
den vahvan kytköksen toisiinsa.&0 

Esimerkiksi kestävyyden donitsimallissa yhdeksän maailmanlaa-
juista ympäristömuutosta ja niiden ympäristöön lii#yvät rajat yh-
distyvät inhimillisten perustarpeiden tyydy#ämiseen. Malli saa ni-
mensä sen visuaalisesta ilmeestä, jossa ulkorengas kuvaa ekologista 
ka#oa ja turvarajoja, joiden yli#äminen on uhka ihmiskunnan säi-
lymiselle. Sisärengas puolestaan kuvaa sosiaalista perustaa eli yhtä-
toista inhimillisen elämän ja hyvinvoinnin väl#ämä#ömyy#ä, joita 
ei tule ali#aa. Renkaiden väliin jäävä tila, donitsi, on ihmiskunnalle 
sekä ekologisesti e#ä sosiaalisesti kestävä, turvallinen ja oikeuden-
mukainen tila toteu#aa esimerkiksi taloudellisia toimia. Mallin mu-
kaan hyvinvoivan yhteiskunnan perusta on elinvoimainen planee#a, 
jossa kaikkien kansalaisten tarpeisiin vastataan.&& Vaikka donitsimal-
lissa talous on vain väline sosiaalisen ja ekologisen kestävyyden saa-
vu#amiseksi, päätöksenteossa ekologinen kestävyys on saanut roo-
lin talouden vauhdi#ajana ja vaiku#avuuden kärkenä.&+

Ideaalitilanteessa hyvinvointijärjestelmän kestävyys on harmo-
ninen ja hyvinvointia tuo#ava kokonaisuus. Todellisuudessa kestä-
vyyden ulo#uvuuksien välillä on yhteisvaikutusten lisäksi ristirii-
toja. Nämä yhteentörmäykset vaikeu#avat paitsi kokonaisvaltaisen 
kestävyyden ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin edistämistä myös 
mikro- ja mesotason vaiku#avuustavoi#eiden saavu#amista. Kamp-
pailut eri näkökulmien välillä tekevät kestävyyden ulo#uvuuksien 
yhteensovi#amisesta, ongelmiin vastaamisesta ja ratkaisujen löy-
tämisestä mutkikasta ja epätäydellistä.&, Lisäksi kamppailut pakot-
tavat hyvinvointijärjestelmien sisällä uudistamaan toimintatapoja. 
Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspolitiikassa taloudellinen kestävyys 
voi mahdollistaa sosiaalisen kestävyyden, kun käytössä olevat ta-
loudelliset resurssit muutetaan kansalaisten elämänlaaduksi muun 
muassa tulonsiirroilla ja laadukkailla julkisilla palveluilla. 

&0 Schönach ym. +0++, -).
&& Raworth +0&+.
&+ Raworth +0&+; Schönach ym. +0++, (0.
&, Apajalahti ym. +0++, &0,.
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Sosiaali- ja terveyspolitiikan yhteys puolestaan ekologiseen 
kestävyyteen on kiistellympi. Se on noste#u näkökulmana esiin, 
mu#a esimerkiksi hyvinvointijärjestelmien uudistamista harvem-
min perustellaan ekologisen kestävyyden näkökulmasta.&! Suomessa 
sote-uudistuksen toimeenpanossa talouspuhe on korostunut. Val-
tiovarainministeriön mukaan uusien hyvinvointialueiden ”ohjaus 
lähtee sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen valtakun-
nallisista tavoi#eista, jotka tukevat julkisen talouden kestävyy#ä”.&5 
Ekologisen kestävyyden alisteista asemaa kuvaa myös keväällä +0+, 
hyvinvointialueille toteutetun kyselyn tulos, jonka mukaan vain 
yhdeksän vastaajaa +5:stä kertoi ekologisen kestävyyden paranta-
miseksi asetetuista tavoi#eista tai toimista.&- 

Hyvinvointijärjestelmissä kestävyyden eri ulo#uvuuksien epä-
tasapaino voi olla seurausta hyvinvointipalvelujen kehi#ämisessä 
pitkään korostuneiden kustannustehokkuuden ja saatavuuden ta-
voi#eista. Ilmiö voi olla myös yksi esimerkki myytistä, jossa luonto 
nähdään sekä yhteiskunnasta erilliseksi e#ä ihmisen tarpeille alis-
teiseksi. Ekologisen kestävyyden sivuu#aminen hyvinvointiin lii#y-
vässä päätöksenteossa heijastuu kuitenkin takaisin ympäristötuho-
jen vaiku#aessa kansalaisten elinolosuhteisiin ja sitä kau#a sosiaali- 
ja terveyspolii#iseen päätöksentekoon ja hyvinvointijärjestelmien 
kestävyyteen.&7

Missä kestävää hyvinvointia tehdään ja missä  
sen pitäisi näkyä?
Vaiku#avuuden ja kestävien hyvinvointijärjestelmien välinen suhde 
on yhteenkietoutunut. Hyvinvointi syntyy moninaisten tekijöiden 
summana, ja vaiku#avuuden aikaansaaminen on pohja myös kestä-
vän hyvinvoinnin tuo#amiselle. Jo#a kestävyyden kokonaisvaltai-
nen tavoite ja kestävyystoimet näkyisivät hyvinvointia koskevissa 
linjauksissa ja palvelujen vaiku#avuutena, on pohdi#ava, miten ja 

&! Saari +0++, !,.
&5 Valtiovarainministeriö.
&- Pulkki ym. +0+,, -0.
&7 Schönach ym. +0++, -5.
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missä edellä esitetyt kestävyyden ulo#uvuudet näkyvät hyvinvointi-
järjestelmän kehi#ämisessä. Kokonaisvaltaisempi ymmärrys hyvin-
voinnista ja hyvinvointijärjestelmistäkin ka#aa useita hyvinvoinnin 
osa-alueita, kuten toimeentulon, terveyden, koulutuksen, toiminta-
kyvyn ja työn, osallisuuden, sosiaaliset suhteet, elinympäristön sekä 
turvallisuuden.&( 

Makrotason polii#iset kestävyystoimet osoi#avat vaiku#avuu-
tensa vasta useamman vaalikauden jälkeen, toisaalta vaikutukset 
voivat ennakoima#omasti näkyä myös alhaalta ylöspäin. Yksilöi-
den tervey#ä voidaan edistää esimerkiksi vaiku#aviksi todetuilla 
lääketieteellisillä hoitokeinoilla, mu#a ne saa#avat aiheu#aa niin 
ekologisen kuin taloudellisen kestävyyden ongelmia tai lisätä väes-
töryhmien välistä epätasa-arvoa.

Käsitykset terveyden, talouden, ihmisen ja luonnon keskinäi-
sistä suhteista voitaisiin muotoilla myös niin, e#ä eri sukupolvien, 
alueiden ja lajien hyvinvointi huomioidaan päätöksenteossa.&) Hy-
vinvointivaltio on tärkeässä osassa kestävien ratkaisujen tuo#ami-
sessa, eikä kestävyyden eri ulo#uvuuksia voi päätöksissä käsitellä 
irrallisina toisistaan. Esimerkiksi Suomalainen hyvinvointi &0&& -teok-
sessa hyvinvointia ja kestävyy#ä käsitellään pitkälti rinnakkain ja 
ero#elema#a.+0 Viime vuosina taloudellisen kestävyyden näkökul-
man rinnalle on aiempaa vahvemmin noussut myös ekologinen 
kestävyys, joskin suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta 
näkökulman käsi#ely on vasta alkutaipaleellaan. Suomen sosiaali- ja 
terveydenhuollon toiminnan on laske#u vastaavan jopa -,5:tä pro-
sen#ia Suomen hiilijalanjäljestä.+& Ekologisesti kestävän sosiaali- ja 
terveydenhuollon näkökulmasta on ilmeistä, e#ä palveluissa ja hy-
vinvoinnin edistämisessä on huomioitava uusiakin kestävän tulevai-
suuden näkökulmia. Sen lisäksi erilaisten kriisien myötä varautumi-

&( Stiglitz ym. +00).
&) Kuukka ym. +0&), ,&,.
+0 Karvonen ym. +0++.
+& Pulkki ym. +0+,.
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Kuvio 1. Hyvinvointijärjestelmän kestävyys, esimerkkinä sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kestävyyden ulo#uvuuksia. Mukailtu LT Leena Setälän 
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) kuvasta tekijän luvalla.

Asiakas

Terveyden 
edistäminen

Jäte-
tuotannon 

hallinta

Hiili-
dioksidi-
päästöt

Kestävä 
talous

Varautu- 
minen ja  
resilienssi

Eettiset 
hankinnat

Sosiaalinen 
kestävyys

Vaikuttavat palvelutja 
palvelutarpeen ennaltaehkäisy

Alihankkijoiden 
eettinen ja ympä-
ristövastuullinen 

toiminta

Eettisesti tuotettu 
ravinto ja terveellinen 

ravinto

Tasavertaisuus 
palveluissa ja 

työntekijöiden välillä

Henkilöstön 
hyvinvointi

Hyvinvointia edistävät 
elämäntavat ja ympäristö

Ruokahävikin hallinta

Lajittelu ja kierrätys

Materiaalien käyttö

Matkustus ja kuljetus

Lämmitys ja jäähdytys
Kestävyys  

poikkeusoloissa

Varautuminen 
tunnistettuihin riskeihin

Palveluiden muuntautumiskyky

Veden käyttö ja 
jäteveden tuotanto

Energian käyttö, 
muodot ja lähteet

Resurssien ja teknologian 
tehokas käyttö

Vaikuttamattomien 
palvelujen karsiminen

nen ja resilienssi ovat nousseet palveluiden kestävyyden käsi#elyyn 
(ks. kuvio &).++

Vaiku#avuuden ja kestävyyden yhteenkietoutuminen 
hyvinvointijärjestelmissä
Vaiku#avuusperusteisen julkisen toiminnan taustalla on ajatus riit-
tävien hyvinvointipalvelujen ja kestävän hyvinvointijärjestelmän 
turvaamisesta: rajallisten resurssien oikea-aikaisesta ja oikeudenmu-
kaisesta kohdentamisesta ja kansalaisten tarpeiden yhdenvertaisesta 
tyydy#ämisestä kestävästi. Kestävät hyvinvointijärjestelmät luovat 
perustan yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Niiden rakentamiseksi 

++ Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri +0++. 
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tarvitaan kestävyyden eri ulo#uvuuksien – ekologisen, taloudellisen 
ja sosiaalisen kestävyyden – tasapainoista huomioimista.

Vaiku#avuuden ja kestävien hyvinvointijärjestelmien yhteen-
kietoutumista voidaan lähestyä toisiaan hyödyntävän keskinäis-
riippuvuuden kau#a. Kumpikin tavoite voi onnistuessaan vahvis-
taa myös toisen toteutumista. Jos esimerkiksi terveydenhuollossa 
kiinnitetään krii#isesti huomiota sen ydintehtävään, terveyshyödyn 
ja hyvinvoinnin tuo#amiseen (kustannus)vaiku#aviksi todetuilla 
keinoilla, voidaan toiminnasta karsia tuhlaileva (deimplementaatio, 
katso luku -. Auvinen tässä kirjassa) ja lääketieteellistymiseen (me-
dikalisaatio) johtava tekeminen.+, Tämä puolestaan parantaa samalla 
terveydenhuollon toiminnan taloudellista, sosiaalista ja ekologista 
kestävyy#ä, jolloin myös taloudelliset ja inhimilliset resurssit rii#ä-
vät paremmin. Maailman terveysjärjestö WHO on todennut, e#ä 
ekologiset toimet terveydenhuollossa tukevat sen perustehtävän 
toteutumista eli hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä sekä saira-
uksien parantamista.+!

Vaiku#avuuden ja kestävyyden kietoutumista voidaan havain-
nollistaa myös hyvinvointijärjestelmän palvelutuotannon kehi#ä-
misessä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja tuotannollinen 
tehokkuus ovat olleet pitkään kehi#ämistoimenpiteiden kohteina. 
Vallalla oleva talouspuhe ja valtiontalouden kehityssuunnat koros-
tavat tätä näkökulmaa. Etenkin terveydenhuolto, ja siinä erityisesti 
erikoissairaanhoito, on pitkälle eriytynyt toimimaan omalla kapealla 
alallaan tehokkaasti ja laadukkaasti. Samalla se on eristäytynyt ja 
joskus myös eriste#y muusta yhteiskunnallisesta vaiku#amisesta. 
Toisaalta se ohi#aa monet muut hyvinvointia edistävät toimialat, 
kun jaetaan esimerkiksi taloudellisia voimavaroja tai käydään (arvo)
keskustelua julkisten palveluiden painopisteistä. Samalla on unoh-
tunut terveys kaikissa politiikoissa -aja#elu (health in all policies), 
eikä varsinkaan ole ede#y si#emmin esiin nostetussa näkökulman 

+, Patja & Laisi +0++.
+! WHO +0&7.
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vaihdoksessa, jossa korostetaan terveysalan osallisuu#a kaikkien 
hallinnonalojen haasteisiin vaiku#amisessa (health for all policies).+5 

Julkisessa ja polii#isessa keskustelussa kestävyysvajeella viita-
taan yleensä taloudellisen kestävyyden haasteisiin, kuten väestön 
ikääntymiseen ja huoltosuhteen muu#umiseen lii#yviin kustannuk-
siin ja rahoitusongelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtä-
viin on yleensä liite#y kestävyys sosiaalisesta ja taloudellisesta nä-
kökulmasta: organisaatioiden tuloskor#eihin kirjataan taloudelliset 
raamit ja strategioissa korostetaan yleensä sosiaalisen kestävyyden 
teemoja. Toimeenpanossa strategioiden sosiaalinen ulo#uvuus kui-
tenkin jää helposti taloudellisuuden alle.+- Samankaltainen ilmiö on 
nähtävissä vaiku#avuuteen lii#yvissä keskusteluissa, joita hallitse-
vat tyypillisesti kustannusvaiku#avuuden mi#aamisen tai laatupai-
note#ujen elinvuosien korostaminen. Ekologisuuden suhteen vain 
pienellä osalla hyvinvointialueista on asete#u tavoi#eet tai mi#arit, 
kuten suomalainen tutkimus osoi#aa.+7 Osassa toki tehdään päästöjä 
ja jä#eitä vähentäviä toimia tästä puu#eesta huolima#a. Raportointi 
on vielä vähäistä eikä ohjausta ekologisuuden huomioimiseen Suo-
messa ole.

+0+0-luvulla vaiku#avuusperusteisuus näy#äytyy ajankohtai-
sena kehi#ämistavoi#eena, johon liitetään moninaisia tässä kokoo-
mateoksessakin eriteltyjä myönteisiä mielikuvia ja keinoja.+( Pitkän 
aikavälin kehi#ämistoiminnassa kuitenkin kestävyyden vaaliminen 
on edellytys myös vaiku#avuudessa onnistumiselle. Tämä näkö-
kulma ei mielestämme rii#ävästi ainakaan vielä näy hyvinvointijär-
jestelmän käytännön kehi#ämisessä vaan lähinnä puheen tasolla.

Vaiku#avuuden ja kestävyyden tavoi#eiden käytäntöön viemistä 
voisivat ohjata yhteisen tiedonmuodostuksen kysymykset, kuten: 
Mitä kestävyyden ja vaiku#avuuden osa-alue#a olemme ensisijai-
sesti edistämässä? Millaisella aikajänteellä? Minkä ulo#uvuuden 
tai kenen näkökulmasta onnistumista arvioimme? Kestävien hy-

+5 Greer ym. +0+,.
+- Sinervo & Laihonen +0+!.
+7 Pulkki ym. +0+,.
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vinvointijärjestelmien ja vaiku#avan toiminnan kehi#ämisen aika-
jänne on yleensä valite#avan lyhyt, vaikka hyvinvoinnin muutos-
ten tiedetään syntyvän hitaasti. Kestävyyden eri ulo#uvuuksien 
tasapainon ja samalla vaiku#avuuden vahvistamiseksi tulisi poh-
tia, millaiset olosuhteet tukevat pitkän tähtäimen toimia, ja tukea 
näiden olosuhteiden muodostumista ja olemassaoloa. Esimerkiksi 
hyvinvointialueet kohdistavat vaiku#avuuteen tähtäävät toimensa 
pääosin palveluja käy#ävien hyvinvoinnin edistämiseen, mu#a 
kestävyyden eri ulo#uvuuksien näkökulmasta koko väestön hyvin-
vointiin vaiku#aminen voisi olla yhteiskunnallisesti vaiku#avampaa 
niukkojen resurssien kohdentamiseksi ja palvelutarpeen vähentämi-
seksi. Samalla toimiin kytkeytyvät osallisuuden, vallan ja ennakoin-
nin erityiskysymykset. Esimerkiksi ilmastonmuutoksen vaatimista 
varautumistoimista tai sosiaali- ja terveydenhuollon ilmastopäästö-
jen vähentämisestä nousee tarve aiempaa vahvemmalle ekologisen 
kestävyyden aja#elulle. 

Kohti vaiku#avia ja kestäviä hyvinvointijärjestelmiä?
Olemme tarjonneet tässä luvussa näkökulmia vaiku#avaan ja kes-
tävään hyvinvointijärjestelmään, sen tutkimiseen ja kehi#ämiseen. 
Keskeinen viestimme on, e#ä vaiku#avuus ja kestävä hyvinvointi 
kietoutuvat oleellisella tavalla toisiinsa ja näkyvät hyvinvointijär-
jestelmän kehi#ämisessä eri tavoin eri tasoilla – tavoi#eena tulee 
olla paitsi vaiku#avuuden ja kestävyyden myös kestävyyden eri 
osa-alueiden välinen tasapainoinen kokonaisuus, jo#a hyvinvoin-
tijärjestelmien nykyinen ja tuleva toiminta voi rakentua tukevalle 
pohjalle. Kestävät hyvinvointijärjestelmät luovat perustan yhteis-
kunnan ja kansalaisten hyvinvoinnille, ja toisaalta vaiku#avat palve-
lut ovat yhteiskunnan toiminnan ja yksilön hyvinvoinnin rakenta-
misen kannalta oleellisia. Voidaankin perustellusti esi#ää kysymys 
siitä, voiko vaiku#avuu#a olla ilman kestävyy#ä tai kestävyy#ä il-
man vaiku#avuu#a.

Edellä olemme kuvanneet, kuinka kestävyyden, hyvinvoinnin 
ja vaiku#avuuden käsi#eet kietoutuvat yhteen vaiku#aen toinen 
toisiinsa ero#ama#omalla tavalla (kuvio +). Määri#elymme mu-
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kaan vaiku#avuudella tavoitellaan halu#ua muutosta toimintaan ja 
kestävyyspuhunnan nousu tuo#aa paine#a muutokseen. Kestävyys 
on esimerkki yhteiskunnallisesta muutossuunnasta, jonka päämää-
ränä on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvät elämisen 
mahdollisuudet. Ekologinen, taloudellinen ja sosiaalinen kestävyys 
muodostavat yhdessä ikään kuin jakkaran, jonka pystyssä pysymi-
sen edellytykset heikkenevät, jos joku jaloista horjuu. Kun nämä 
elementit ovat ka#avasti huomioituna ja sopusoinnussa, ne tuke-
vat yhdessä sekä yhteiskunnan kokonaishyvinvointia e#ä kestävää 
toimintaa. 

Kestävät ja vaiku#avat hyvinvointia luovat toimet syntyvät lu-
kuisten eri päätösten ja ratkaisujen summana. Se, mikä on kestävästi 
hyvinvointia rakentavaa vaiku#avaa toimintaa, riippuu tulkinnoista 
ja valinnoista, joiden taustalla vaiku#avat muun muassa julkisen toi-
minnan arvot ja tarkoitus. Julkisen toiminnan päämääränä on tuot-
taa yhteiskunnallista arvoa eli yhteistä hyvää, mu#a päätöksenteossa 
tehdään valintoja siitä, kenelle, mitä ja minkälaisia palveluita tarjo-
taan ja mikä palvelujen taso on rii#ävä. Yhteiskunnassa tehdyt pää-
tökset kestävistä ja vaiku#avista toimista rakentavat osaltaan julkista 
arvoa (public value).+) Sillä voidaan tarkoi#aa esimerkiksi julkisen 

+) Moore +0&,; Bryson ym. +0&-.

Kuvio 2. Kestävät ja vaiku#avat hyvinvointia luovat toimet syntyvät lukuisten 
eri päätösten ja ratkaisujen summana.
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toiminnan tuo#amaa yhteistä hyvää, joka voi olla hyvinvointijärjes-
telmän ylläpitämää sosiaalista tai moraalista arvoa, tai se voi pitää 
sisällään myös konkree#isempia asioita, kuten julkisesti tuotetun 
tuo#een tai palvelun arvon.,0 Julkinen arvo rakentuu julkisessa toi-
minnassa lakien, asetusten, palvelujen ja muiden toimien kau#a, ja 
se tuotetaan monen eri toimijan toiminnan yhteisvaikutuksena.,& 

Hyvinvointijärjestelmän sisällä valintoja tehdään myös muun 
muassa sen suhteen, minkälaiset eri tekijät vaiku#avat arvioihin 
vaikutuksista ja mitkä näkökulmat vaiku#avuudesta korostuvat 
toiminnassa, päätöksenteossa tai politiikassa. Jo#a kestävyyden 
toimeenpano ei jäisi vain yksi#äisten tulkintojen varaan, tarvitaan 
yhteistä ymmärrystä siitä, mitä kestävillä hyvinvointijärjestelmillä 
tarkoitetaan. Tähän tarvitaan lainsäädännöllisiä ja strategisia linja-
uksia ja hallinnollisia toimintaohjeita siitä, miten kestävyys ja toi-
mien vaiku#avuus voidaan hyvinvointijärjestelmän eri osissa o#aa 
paremmin huomioon. Tulkintojen yhteensovi#amisessa tarvitaan 
tukea siihen, miten lyhytnäköisten ratkaisujen sijaan toiminta veisi 
aidosti kohti kestäviä hyvinvointijärjestelmiä. Yhteiset linjaukset 
yhdessä asenteisiin vaiku#amisen kanssa rakentavat näkemystä 
siitä, minkälainen käsitys meillä on kestävästä ja vaiku#avasta tu-
levaisuuden hyvinvoinnin edistämisestä. Hyvinvointia koskevia 
keskusteluja voi helposti leimata vaihtoehdo#omuus kestävyyden 
näkökulmasta, jolloin voi olla vaikeaa tuoda esiin toisenlaisia tulkin-
toja vaikutuksista ja kestävyydestä. Kestävyys on yhteiskunnallinen 
kehityssuunta, avainkäsite ja jopa muotisana, jolla halutaan korostaa 
positiivista kehi#ämistoimintaa. Usein unohdetaan käsite#ä tarken-
tavat etulii#eet. Näin samalla piilotetaan kestävyyden käsi#eeseen 
lii#yviä sisäisiä ristiriitoja, jolloin uhkana on keskustelun siirtymi-
nen ei-julkisille areenoille sulje#ujen ovien taakse. Riskinä on kes-
kustelun yksipuolistuminen ja käsi#een mene#äminen yksi#äisten 
etujen ajamiselle. 

,0 Colon & Guérin-Schneider +0&5.
,& Bryson ym. +0&-.
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Esimerkiksi ekologisen kestävyyden edistäminen hyvinvointi-
järjestelmässä vaatisi taloudellisen ja sosiaalisen kestävyyden tavoin 
kansallista ohjausta. Se tarkoi#aisi niin sääntelyn ja taloudellisten 
vaiku#imien kuin tiedolla ohjaamisen keinojen hyödyntämistä niin, 
e#ä alueellisesti voitaisiin tehdä kestäviä valintoja tavoi#eisiin liit-
tyvistä keinoista paikalliset olosuhteet ja vahvuudet huomioiden.,+ 
Kestävien hyvinvointijärjestelmien kehi#ämisessä on tarpeen poh-
tia krii#isesti hallinnonalat yli#ävän ohjauksen toimintatapoja, 
keinoja ja vaikutuksia väestön hyvinvoinnin edistämiseen. Samalla 
ekologisuustavoi#eiden saavu#aminen edelly#ää sitä, e#ä samanai-
kaisesti huomioidaan myös muut kestävyyden ulo#uvuudet ja vai-
ku#avuuden osoi#amisen vaatimat näkökulmat. Toisena esimerk-
kinä kestävyyden ja hyvinvoinnin yhteenkietoutuneisuudesta ja eri 
ulo#uvuuksien tasapainoilusta oli COVID-&)-pandemian aikana 
kamppailu koronakriisin hoidon ja muuhun toimintaan käyte#y-
jen resurssien välillä. Pandemian aikaiset rajoitustoimet aiheu#ivat 
myös negatiivisia vaikutuksia muilla hyvinvoinnin ja kestävyyden 
osa-alueilla, esimerkkinä yksilön tai tietyn ihmisryhmän oikeuksien 
rajoi#aminen tartuntojen hillitsemiseksi.,,

Vaiku#avuuden ja kestävien hyvinvointijärjestelmien raken-
taminen vaatii järjestelmältä ja sen osilta muutosjoustavuu#a eli 
resilienssiä.,! Kokonaisvaltaisen, systeemisen muutoksen aikaan-
saaminen vaatii myös monitoimijaisuu#a ja vuorovaiku#eista hal-
lintaa.,5 Muun muassa ekologisen kestävyyden huomioimiseksi 
tarvitaan kansallisia toimenpiteitä, mu#a myös eri yhteisö- ja orga-
nisaatiotasojen osallistumista, konkree#isia toimia unohtama#a.,- 
Ehdotamme, e#ä kestävyy#ä hyödynnetään hyvänä apukäsi#eenä 
vaiku#avuusaja#elulle. Kestävyyden eri ulo#uvuuksien esiin nos-
taminen huomioi vaiku#avuuden mi#areista helposti ulkopuolelle 
jäävät näkökulmat, kuten päätösten kauaskantoiset sosiaaliset tai 

,+ Pulkki ym. +0+,, &07–&&7.
,, Kihlström ym. +0++.
,! Karreinen ym. +0+,a; Janhonen ym. +0+!. 
,5 Paananen & Kork +0+,.
,- Patja & Laisi +0++.



14. Vaiku#avuusaja#elusta kestäviin hyvinvointijärjestelmiin

+)7

ekologiset vaikutukset. Esimerkiksi yritysten vastuullisuusraportit 
ovat yksi keino pitää keskustelua kestävyydestä esillä, mu#a ne ovat 
sisällöltään kirjavia ja niiden painotuksiin vaiku#avat voimakkaasti 
laatijan lähtökohdat. Samaan tapaan hyvinvointiakaan koskevat pa-
lau#eet ja mi#arit eivät usein kerro, kenen ääni nousee esiin tai tulee 
huomioiduksi. Hyvinvointia ja tervey#ä kuvaavia indeksejä on kehi-
te#y, mu#a ymmärrys niistä ja niiden hyödyntämisestä kestävän hy-
vinvointijärjestelmän ohjaamisessa on vielä suppeaa.,7 Kestävyyden 
käsite tarjoaa parhaimmillaan vaiku#avuudelle vastinparin, jonka 
monitulkintaisuus johda#aa oleellisten sisällöllisten ja yhteiskun-
nallisen vaiku#avuuden kannalta merki#ävien kysymysten äärelle: 
millaista hyvinvointia tuotetaan, miten ja kenelle?

mitä opimme: Kestävyysnäkökulman huomioiminen 
tuo oikeutusta tulevaisuuden vaiku#aville 
hyvinvointipalveluille
Kestävän hyvinvointijärjestelmän tutkimisen ja kehi#ämisen nä-
kökulmasta on jatkossa tärkeää kiinni#ää huomiota yhteisiin tie-
donmuodostuksen prosesseihin ja areenoihin, joilla käsitystä yh-
teiskunnallisesta hyvinvoinnista, kestävyydestä ja vaiku#avuuden 
tavoi#eista määritetään, ja lisätä näiden prosessien avoimuu#a.,( 
Näkökulmien moninaisuuteen ja yhteenkietoutumiseen lii#yy myös 
se, e#ä kestävän hyvinvointijärjestelmän rakentamiseen ja hyvin-
vointipalvelujen ylläpitämiseen osallistuvat julkisen sektorin lisäksi 
monet muutkin toimijat. Suomalaisessa hyvinvointijärjestelmässä 
järjestöillä on merki#ävä rooli vaiku#avien palvelujen tuo#ajina ja 
sosiaalisen kestävyyden vahvistajina. Monitoimijuuden näkökulma 
kestävyyteen seli#ää osaltaan kestävyyden erilaisia tulkintoja, jotka 
kumpuavat toimijoiden arvoista tai intresseistä. 

Hyvinvointipalvelujen vaiku#avuuden parantamiseen kestä-
vyyden eri ulo#uvuudet tuovat kaksi kehityssuuntaa. Ensinnäkin 
toimintapolitiikassa ajatuksen luonnon erillisyydestä ja ihmisen 

,7 THL +0+,.
,( Laihonen ym. +0++.
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tarpeille alisteisesta asemasta tulee vaihtua ekologisen kestävyy-
den tavoi#elemiseen muiden kestävyyden ulo#uvuuksien rinnalla 
tasavertaisena. Muutosta tarvitaan siksi, e#ä ekologisen kestävyy-
den sivuu#amisella päätöksenteossa on seurauksensa myös ihmis-
ten hyvinvoinnille, eli ympäristötuhot vaiku#avat kansalaisten eli-
nolosuhteisiin ja sitä kau#a takaisin hyvinvointipalveluihin. Kes-
tävyyden ulo#uvuuksien välisen sopusoinnun ajatellaan tukevan 
siten yhteiskunnan kokonaishyvinvointia. Toinen kehityssuunta 
on YK:n Agenda +0,0 -ohjelman keskeisen osallisuusperiaa#een 
juurru#aminen hyvinvointijärjestelmien päätöksentekoon: ketään 
tai mitään ei jätetä ulkopuolelle.,) Näkökulmien ja kestävyyden 
ulo#uvuuksien välillä käytävät nykyhetken kamppailut pako#avat 
siten hyvinvointipalveluja uudistumaan avoimiksi ja läpinäkyviksi. 
Osallisuuden ja sen myötä yhteiskunnallisen vaiku#avuudenkin 
vahvistuminen tulevat keskeisiksi kestävyy#ä tukeviksi tekijöiksi 
tulevaisuuden hyvinvointipalveluissa. 

Jo#a hyvinvointijärjestelmät voisivat toimia vaiku#avasti ja 
kestävästi, keskustelua käsi#eiden merkityksistä ja vaikutuksista 
tulee käydä entistä vahvemmin ja laajemmin. Tutkijoiden tehtä-
vänä on tuoda esiin ongelmakohtia mu#a myös erilaisia ratkaisu-
vaihtoehtoja ja nostaa esiin keskusteluja, joita pitää käydä. Tämä 
kirja ja lukumme ovat hyviä esimerkkejä pyrkimyksestä keskuste-
lun monipuolistamiseksi. Lukumme sytykkeenä toimivat vuonna 
+0++ Tampereen yliopiston Sustainable Welfare Systems -ohjelman 
järjestämässä kestävyysretriitissä käydyt pohdinnat Seilin saarella. 
Haluammekin kii#ää kaikkia osallistujia arvokkaasta panoksesta 
kestävien hyvinvointijärjestelmien tutkimuksen ja yhteisen keskus-
telun edistämiseksi.!0 Vaiku#avan toiminnan ja kestävien hyvinvoin-
tijärjestelmien rakentuminen on monen tahon yhteinen asia, jossa 
onnistumiseen tarvitaan laajaa osallistumista. Kansalaisen rooli 

,) Yhdistyneet kansakunnat +0&5. 
!0 Osallistujat: Leena Forma, Minna van Gerven, Matias Heikkilä, Sonja 

Helkala, Anni Jän#i, Soila Karreinen, Anna-Aurora Kork, Kaisa Kurkela, 
Heta Leinonen, Ulriika Leponiemi, Henna Paananen, Ju#a Pulkki, Virpi 
Sillanpää, Lo#a-Maria Sinervo, Anu Siren, Vappu Susi ja Jirka Vierimaa.
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päätöksenteossa ja ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huo-
miointi on keskeistä, jo#a myös heikompien ääni tulee kuuluviin.
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V A I K U T T A V U U S T U T K I M U K S I S T A 

K O K O N A I S V A LT A I S E S T I  V A I K U T T A V I I N 
H Y V I N V O I N T I P A L V E L U I H I N

Samuli Pekkola, Ulriika Leponiemi & Matias Heikkilä

Hyvinvointipalveluiden vaiku#avuuden erilaisten ilmentymien tuo-
minen esiin on ollut tämän kirjan keskeinen tavoite. Kirjan luvut 
kertovat tarinan vaiku#avuudesta ja sen arvioinnista ja tarjoavat 
vaihtelevia näkökulmia sosiaali- ja terveyspalveluiden hallintoon, 
johtamiseen, prosesseihin ja toimintatapoihin eri tasoilla ja sekto-
reilla. Yhdessä nämä luvut tarjoavat monipuolisen ja ka#avan nä-
kökulman sote-sektorin vaiku#avuuteen ja aihepiirin vaiku#avuus-
tutkimukseen. 

Tässä kirjan pää#ävässä luvussa pohdimme, millaisen kuvan 
kirjan luvut muodostavat vaiku#avuustutkimuksesta ja miten ne 
heijastavat vaiku#avuu#a omien alaspesi$en esimerkkiensä kau#a. 
Lopuksi pohdimme, mitä keskustelusta puu#uu ja minkälainen olisi 
vaiku#avuuden tutkimuksen tulevaisuus.

Kirjan luvut vaiku#avuuskirjallisuuden kontekstissa
Kirjan luvuissa esite#yjen näkökulmien kau#a hyvinvointipalve-
luiden vaiku#avuuden eri ulo#uvuudet, monet kasvot, paljastuvat. 
Tämä havainto on linjassa johdantoluvussa tehdyn toteamuksen 
kanssa: vaiku#avuustutkimukset näy#ävät keski#yvän muutamaan 
vaiku#avuuden osa-alueeseen tai näkökulmaan& tai vaiku#avuu#a 
lähestytään yhden tieteenalan näkökulmasta. Kuitenkin kirjan ker-
toma tarina kokonaisuudessaan ja vaiku#avuuden erilaisten tulkin-
tojen laajempi ymmärtäminen ovat keskeisiä palveluiden johtami-

& Konu ym. +00).
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sessa, eri tasoilla tapahtuvassa päätöksenteossa, palveluiden kehi#ä-
misessä, hyvinvointipalveluiden ja järjestelmien tutkimuksessa sekä 
niihin lii#yvässä opetuksessa.

Kokonaisuu#a tarkemmin ymmärtääksemme tarkastelimme 
kirjan lukuja johdannossa esitellyn Konun ja muiden+ vaiku#avuu-
den arvioinnin eri osatekijöitä kuvaavan mallin kau#a. Malli käsit-
teellistää ja abstrahoi vaiku#avuustutkimusten eri näkökulmia ja 
ulo#uvuuksia, jolloin tutkimusten vertailu ja niiden lähtökohtien 
ja tulosten syvällisempi ymmärtäminen tulevat mahdollisiksi. Kir-
jan lukuja mallin kau#a analysoidessamme kuitenkin huomasimme, 
e#ä tarvitsemme hieman hienojakoisemman luoki#elun. Näin ollen 
lisäsimme tarkastelutasoja Konun ja muiden näkökulma-tekijän alle. 

Lopullinen kriteeristömme vaiku#avuuden arvioinnin osate-
kijöistä käsi#ää kaksitoista kohtaa (ks. taulukko &). Vaiku#avuu#a 
voidaan tarkastella joko vaikutusta synny!ävän prosessin tai siinä syn-
tyvien lopputulosten kau#a. Toisaalta vaiku#avuus on aina vaikut-
tavuu#a suhteessa johonkin, joko suhteessa tie#yyn tavoi#eeseen 
tai päämäärään tai johonkin tie#yyn tarpeeseen vastaamista. Näitä 
vaikutuksia ja referenssejä voidaan tarkastella eri näkökulmista: 
yhteiskunnan tai palvelujärjestelmän näkökulmasta, yksi#äisen orga-
nisaation näkökulmasta, yksi#äisen palvelun tuo!ajan, esimerkiksi 
lääkärin tai sosiaalityöntekijän, näkökulmasta, yksi#äisen asiak-
kaan tai läheisen näkökulmasta tai erilaisten vaiku#avuu#a arvi-
oivien tai siihen vaiku#avien menetelmien näkökulmasta. Lopuksi 
vaikutuksia voidaan arvioida määrän, laadun tai kustannusvaikutus-
ten näkökulmista. Taulukko & esi#ää, miten kirjan luvut jakaantuvat 
edellä mainitun kriteeristön mukaan.

Kirjan luvut tarkastelevat erilaisten toimenpiteiden todellisia tai 
reaalisia vaikutuksia melko tasaisesti niin prosessin kuin lopputu-
losten näkökulmista. Yleisimmin kuitenkin joko–tai-, harvemmin 
sekä–e#ä-lähestymistavan omaksuen. Kirjassa on kuitenkin kaksi 
poikkeusta, joissa tarkastellaan sekä pyrkimystä vaikutuksiin (pro-
sessia) e#ä sen lopputulosta. Boothin ja Tervosen kirjoi#ama luku 

+ Emt.
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(luku !) on kirjallisuuskatsaus, jossa molemmat näkökulmat esiin-
tyvät. Kanervisto-Jokisen ja Koskimäen luku (luku &+) tarkastelee 
sote-palveluiden taustalla olevan lainsäädännön vaikutuksia (pro-
sessia) ja sen aiheu#amia jänni#eitä eri toimijoihin (lopputulos). 
Luku tarjoaa näin ollen mielenkiintoisen pohdinnan myös palvelu-
prosessin vaikutuksista yksilön saamaan palveluun. 

Kirjan luvut vaiku#avat tarjoavan lähinnä idealistisen tai tavoite-
hakuisen kuvauksen vaiku#avuuden arvioinnista. Valtaosa luvuista 
keski#yy vaikutusten tavoi#eisiin. Muutamat poikkeukset ovat 
Boothin ja Tervosen (luku !) kirjallisuuskatsaus, Kanervisto-Joki-
sen ja Koskimäen (luku &+) fokus asiakastarpeisiin yleisesti ja Leh-
tosen ja muiden (luku ,) fokus toimijoiden tietotarpeisiin. Sauni 
(luku () ja Rimpelä ja Venesmäki (luku &,) keski#yvät työnantajan 
ja työntekijän tai hoide#avan potilaan tarpeisiin. 

Erilaiset vaiku#avuuden tarkastelun näkökulmat tai tasot (yh-
teiskunta, organisaatio, palvelun tarjoajayksilö tai palvelun koh-
deasiakas) katetaan melko tasaisesti. Muutamaa poikkeusta lukuun 
o#ama#a luvut keski#yvät kahteen eri näkökulmaan: toimijoihin 
tai menetelmiin. Toimija-keskeisinä näkökulmina saa#avat olla esi-
merkiksi palvelujärjestelmä ja organisaatio (Kork ja muut, luku &), 
organisaatio ja potilas (Sauni, luku (), lääkäri ja potilas (Auvinen, 
luku -) tai hoitoprosessi (Torkki, luku )). Menetelmiin lii#yvät tar-
kastelut keski#yvät näy#öön lääketieteessä (Auvinen, luku -), eri-
laisiin mi#areihin (Heikkilä ja Jääskeläinen, luku +; Kotakorpi, luku 
&0) tai erilaisten tietoelemen#ien tarjoamiseen (Lehtonen ja muut, 
luku ,).

Useimmiten vaikutusten arvioinnin näkökulmana näy#ää ole-
van toimenpiteiden laatu, ei niinkään niiden taloudellinen vaikut-
tavuus. Taloudellista vaiku#avuu#a tarkastellaan yhdessä laadun 
kanssa. Poikkeuksen tähän tarjoaa Rimpelän ja Venesmäen luku 
(luku &,), joka esi#elee hyvin yksityiskohtaiset tiedot hoitotoi-
menpiteiden kustannuksista. Luvun laatukeskustelu kulkee näiden 
kustannuskeskustelujen rinnalla, mu#a ei ole sen pääosassa. Eri toi-
menpiteiden kustannusvaiku#avuus näy#ää esiintyvän lähinnä sel-
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Kirjan luku
Vaikutukset Referenssi Näkökulma Kustannukset

Prosessi Tulos Päämäärä Tarpeet Yhteiskunta/Pal-
velujärjestelmä

Organi-
saatio

Tuo#aja/
yksilö

Asiakas/
potilas

Mene-
telmät Määrä Laatu Kustannus- 

vaiku#avuus
&. Vaiku#avuuden johtaminen  sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän 
uudistamisessa (Anna-Aurora Kork, 
Harri Laihonen, Lo#a-Maria Sinervo, 
Nina Lunkka & Petra Kokko)

X   X   X X           X

+. Vaiku#avuustiedon matka mi#aami-
sesta julkiseen päätöksentekoon (Matias 
Heikkilä & Aki Jääskeläinen)

X   X   X X     X      

,. Vaiku#avuustiedon tuo#aminen tieto-
järjestelmien avulla (Vilhelmi Lehtonen, 
Jukka Huhtamäki, Harri Laihonen, 
Miikka Palvalin & Samuli Pekkola)

X   X X   X X          

!. Vaiku#avuustiedon sudenkuopat 
(Neill Booth & Leena Tervonen) X X X X X   X         X

5. Vaiku#avuustieto työvoimapalvelujen 
uudistamisessa (Simo Aho)   X X   X     X       X

-. Näy#ö ja vaiku#avuuden arviointi 
lääketieteessä (Anssi Auvinen)   X X       X X X X X  

7. Kuntapalvelujen vaiku#avuuden 
arviointi (Pekka Ke#unen) X   X     X       X X  

(. Vaiku#avuustiedon hyödyntäminen 
työterveyshuollossa (Rii#a Sauni)   X   X X X   X       X

). Hoitotulosten ja hoitoketjujen vaikut-
tavuuden arviointi (Paulus Torkki) X   X     X X       X X

&0. Terveydenhuollon toimintatapojen 
vaiku#avuuden arviointi luonnollisten 
koeasetelmien avulla (Kaisa Kotakorpi)

X   X     X     X X X X

&&. Psykologisten hoitotoimenpitei-
den vaiku#avuuden arviointi (Reeta 
Kankaanpää)

  X X       X X        

&+. Asiakasnäkökulma  sosiaalipalvelui-
den vaiku#avuudessa (Merja Kanervis-
to-Jokinen & Minna Koskimäki)

X X   X   X   X     X  

&,. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltai-
seen vaiku#avuuden arviointiin (Ma#i 
Rimpelä & Ville Venesmäki)

  X   X X     X   X   X

&!. Vaiku#avuusaja#elusta kestäviin hy-
vinvointijärjestelmiin (Soila Karreinen, 
Anna-Aurora Kork, Heta Leinonen, 
Ulriika Leponiemi & Matias Heikkilä)

  X X   X             X

Taulukko 1. Vaiku#avuuden näkökulmat kirjan luvuissa.



Mitä opimme

,07

Kirjan luku
Vaikutukset Referenssi Näkökulma Kustannukset

Prosessi Tulos Päämäärä Tarpeet Yhteiskunta/Pal-
velujärjestelmä

Organi-
saatio

Tuo#aja/
yksilö

Asiakas/
potilas

Mene-
telmät Määrä Laatu Kustannus- 

vaiku#avuus
&. Vaiku#avuuden johtaminen  sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän 
uudistamisessa (Anna-Aurora Kork, 
Harri Laihonen, Lo#a-Maria Sinervo, 
Nina Lunkka & Petra Kokko)

X   X   X X           X

+. Vaiku#avuustiedon matka mi#aami-
sesta julkiseen päätöksentekoon (Matias 
Heikkilä & Aki Jääskeläinen)

X   X   X X     X      

,. Vaiku#avuustiedon tuo#aminen tieto-
järjestelmien avulla (Vilhelmi Lehtonen, 
Jukka Huhtamäki, Harri Laihonen, 
Miikka Palvalin & Samuli Pekkola)

X   X X   X X          

!. Vaiku#avuustiedon sudenkuopat 
(Neill Booth & Leena Tervonen) X X X X X   X         X

5. Vaiku#avuustieto työvoimapalvelujen 
uudistamisessa (Simo Aho)   X X   X     X       X

-. Näy#ö ja vaiku#avuuden arviointi 
lääketieteessä (Anssi Auvinen)   X X       X X X X X  

7. Kuntapalvelujen vaiku#avuuden 
arviointi (Pekka Ke#unen) X   X     X       X X  

(. Vaiku#avuustiedon hyödyntäminen 
työterveyshuollossa (Rii#a Sauni)   X   X X X   X       X

). Hoitotulosten ja hoitoketjujen vaikut-
tavuuden arviointi (Paulus Torkki) X   X     X X       X X

&0. Terveydenhuollon toimintatapojen 
vaiku#avuuden arviointi luonnollisten 
koeasetelmien avulla (Kaisa Kotakorpi)

X   X     X     X X X X

&&. Psykologisten hoitotoimenpitei-
den vaiku#avuuden arviointi (Reeta 
Kankaanpää)

  X X       X X        

&+. Asiakasnäkökulma  sosiaalipalvelui-
den vaiku#avuudessa (Merja Kanervis-
to-Jokinen & Minna Koskimäki)

X X   X   X   X     X  

&,. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltai-
seen vaiku#avuuden arviointiin (Ma#i 
Rimpelä & Ville Venesmäki)

  X   X X     X   X   X

&!. Vaiku#avuusaja#elusta kestäviin hy-
vinvointijärjestelmiin (Soila Karreinen, 
Anna-Aurora Kork, Heta Leinonen, 
Ulriika Leponiemi & Matias Heikkilä)

  X X   X             X
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laisissa luvuissa, joissa tarkastelunäkökulmana on palvelujärjestelmä 
kokonaisuutenaan. 

Kokonaisuutena voidaan todeta, e#ä kirjan luvut ka#avat useim-
mat Konun ja muiden mallin tarkastelunäkökulmat. Taulukko & 
koostaa nämä näkökulmat ja esi#ää vaiku#avuuden monet kasvot. 
Eri näkökulmat eivät kuitenkaan ole täysin ka#avia. Esimerkiksi 
Karreinen ja muut (luku &!) tarkastelevat palvelujärjestelmien vai-
ku#avuu#a ekologisen, taloudellisen ja sosiaalisen kestävyyden nä-
kökulmasta. Heidän pohdintansa siirtää perinteisen vaiku#avuus-
keskustelun entistä laajempaan kontekstiin.  

Toisaalta, jos kirjan lukuja tarkastellaan johdannossa esitellyn ta-
rinan kau#a, saamme toisenlaisen kuvan eri lukujen vaiku#avuus-
tarkasteluista. 

Kustannuspaineet, erilaisen tiedon ja datan keruutarpeet ja 
yleinen vaiku#avuuden ennakoiva osoi#amisvaatimus aiheu#a-
vat muutospaineita julkiselle sektorille ja sen eri hallinnonaloille. 
Tämä kehityskulku ilmenee useimpien lukujen taustalla taustaole-
tuksena. Osa luvuista yri#ää myös hahmotella, mitä kaikkea uu#a 
kyseisillä aloilla pitäisi saada aikaan, entistä niukemmilla resursseilla 
tosin. Toiveita saatetaankin kohdistaa muille hallinnon alueille ja 
toiminnan tasoille yhteisen tietopohjan saavu#amiseksi tai päätök-
sentekoketjun tai toimenpiteiden jalkau#amisen sujuvoi#amiseksi. 
Tällä tavoitellaan myös sitä, e#ä toiminta ei olisi ennakoimatonta ja 
kertautuvaa (Kork ym., luku +).

Toisaalta vaiku#avuuden prosessia voidaan mitata. Prosessissa ja 
toimintaketjussa on lukuisia erilaisia vaiheita ja tasoja, joihin vaikut-
tavuustarkastelun voisi kohdistaa. Moninaisuus aiheu#aa sen, e#ä 
koko pitkää ketjua ja sen vaiku#avuu#a on todella vaikea arvioida 
millään yksi#äisellä hallinnon tai palvelun tasolla (Torkki, luku ); 
Kankaanpää, luku &&). Nykyiset vaatimukset vaiku#avuudesta ja sen 
arvioinnista sopivatkin paremmin toisille aloille (Sauni, luku (; Au-
vinen, luku -), kun taas toisissa vaiku#avuuden yhdenmi#aisuuden 
kanssa painiskellaan enemmän vaiku#avampia ratkaisuja etsiessä 
(Ke#unen, luku 7; Aho, luku 5). 
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Yhteiskunnallisten ilmiöiden tarkastelussa kausaalisuuden osoit-
taminen on kaiken kaikkiaan haastavaa. Kuitenkin, kuten Kotakorpi 
(luku &0), Kankaanpää (luku &&) ja Aho (luku 5) alleviivaavat, siihen 
voi ja kanna#aa pyrkiä todellisten vaiku#avuussuhteiden löytämi-
seksi päätöksenteon tueksi. Toisaalta vaiku#avuus voi löytyä vaikut-
tavuusketjun vaikeasti mita#avimmasta päästä, kuten ihmissuhteista 
tai henkilön omista arjen kokemuksista ja oivalluksista (Kanervis-
to-Jokinen ja Koskimäki, luku &+; Rimpelä ja Venesmäki, luku &,). 
Tässä yhteydessä on tärkeä huomioida eri toimijoiden rooli ja teh-
tävä – toinen ei voi korvata toista eikä saatuja oppeja kannata vält-
tämä#ä yleistää toiselle tarkastelutasolle. Pelkästään arkielämästä 
kumpuavalla tiedolla ei voi johtaa julkista sektoria eikä pelkillä 
yleisillä ohjeilla tarjota yksilön elämäntilanteeseen sopivia neuvoja. 
Tarvitaan molempia – sekä yleisiä ohjeita ja pelisääntöjä e#ä niiden 
sovi#amista kuhunkin tilanteeseen. Koska vaiku#avuustieto on par-
haimmillaankin rii#ämätöntä (myös lääketieteessä), tarvitaan riit-
tävästi soveltuvaa tietoa (Lehtonen ja muut, luku ,) ja priorisointia 
ja arvopäätöksiä (Auvinen, luku -; Heikkilä ja Jääskeläinen, luku +; 
Karreinen ja muut, luku &!).

Vaiku#avuuteen lii#yy oleellisesti oikeudenmukaisuuden kä-
site. Se vii#aa siihen, e#ä tarjotut ja toimitetut palvelut koetaan oi-
keudenmukaisiksi vähintään jostain tietystä näkökulmasta tarkas-
teltuna. Hyvänä esimerkkinä tästä ovat työterveyspalvelut. Työn-
tekijöiden ja työnantajien näkökulmasta yhteistä hyvää tuo#avien 
työntekijöiden pitäminen työkykyisinä mahdollisimman pitkään 
on kanna#avaa ja yhteiskunnan kannalta oikeudenmukaista. Toi-
saalta työterveyspalveluiden ulkopuolella olevat kokevat saavansa 
heikompia terveyspalveluja,, jolloin työterveysjärjestelmällä on sel-
keästi eriarvoistava vaikutus. Tästä näkökulmasta katso#una työter-
veyspalvelut eivät ole oikeudenmukaisia erityisesti silloin, jos yh-
teiskunta kompensoi niiden järjestämistä.

Kirjan luvut eivät ota suoraan kantaa hyvinvointipalveluiden 
oikeudenmukaisuuteen. Monet luvut kuitenkin sivuavat erilaisia 

, Keskimäki +0&0.
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ee#isiä ja moraalisia kysymyksiä pohtimalla muun muassa toimen-
piteiden vaikutusten kohteena olevan joukon laajuu#a (esimerkiksi 
Aho, luku 5; Kanervisto-Jokinen ja Koskimäki, luku &,) tai esimer-
kiksi vaiku#avuuteen kytkeytyvää yhteiskunnallista päätöksen-
tekoa ja sen laajempaa hyväksy#ävyy#ä (esimerkiksi Heikkilä ja 
Jääskeläinen, luku +; Karreinen ja muut, luku &!). Ehkä selkeiden 
oikeudenmukaisuuskytkentöjen puute seli#yy vaiku#avuustutki-
musten tavoitehakuisuudella ja tarkastelun kapea-alaisuudella. Kir-
jan luvuissa esitetyt vaiku#avuustutkimukset keski#yvät valtaosin 
toimenpiteiden tavoiteltuihin suoriin vaikutuksiin, eivät toimenpi-
teiden laaja-alaisiin seurauksiin tai yleisempään oikeudenmukaisuu-
teen. Myös eri tutkimusten tarkastelutaso heijastuu oikeudenmu-
kaisuuskeskusteluun. Yksilötason tarkastelussa kohteena on vaiku-
tusten kohteena oleva yksilö, ei joukko yksilöitä osana laajempaa 
palvelujärjestelmää. Tällöin tutkimuksissa ei ole luontevaa pohtia 
laajempia ee#ismoraalisia kysymyksiä. Tämä havainto ee#isten 
pohdintojen puu#umisesta on mielestämme toisaalta yllä#ävä, 
toisaalta vaiku#avuusarviointien välinenäkökulman korostumisen 
puolesta vähemmän yllä#ävä.

Tässä yhteydessä on hyvä pohtia myös sitä, kuinka pätevän ja 
luote#avan otoksen tämän kirjan luvut muodostavat: millaisin 
perustein juuri nämä kirjoi#ajat ja näkökulmat ovat valikoituneet 
(mahdollinen otoksen vinouma) ja kuinka hyvin ne edustavat vai-
ku#avuu#a tarkastelevaa tutkimusta yleensä. Kirjan tavoi#eena 
oli hyvinvointipalveluiden vaiku#avuuden ilmentymien ja sen eri 
kasvojen tuominen esiin neljän teeman kau#a, jotka ovat vaikut-
tavuuskäsi#een määri#ely ja sen moniulo#einen ymmärtäminen, 
vaiku#avuus eri tasoilla (pää#äjät, organisaatiot ja asiakkaat), vai-
ku#avuuden mi#aaminen ja vaiku#avuus eri konteksteissa. Aja-
tuksena oli, e#ä näiden teemojen ja eri näkökulmien kau#a hyvin-
vointipalveluiden vaiku#avuuden eri ulo#uvuudet paljastuvat. Kut-
suimme kirjoi#ajia avoimella kirjoi#ajakutsulla, jota myöhemmin 
täydensimme henkilökohtaisesti kutsumalla muutamia asiantunti-
joita täy#ämään tunniste#uja mu#a vielä täy#ämä#ömiä aukkoja. 
Lukujen kirjoi#ajat edustavat eri tieteenaloja yhteiskuntatieteistä 
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johtamiseen ja terveydestä teknologiaan. Jokainen luku ja sen kir-
joi#aja edustaa oman alansa huippuosaamista. Tällöin on luonnol-
lista, e#ä he lähestyvät vaiku#avuuskäsite#ä oman tieteenalansa 
näkökulmasta. Heitä kaikkia kuitenkin yhdistää aito kiinnostus so-
siaali- ja terveyspalveluiden kehi#ämiseen ja niiden vaiku#avuuden 
arviointiin. Tästä otoksen ka#avuuden huomioinnista huolima#a 
tarjo#ava ka#aus on luonnollisesti verra#ain pieni, mikä vaikeu#aa 
tulosten yleiste#ävyy#ä. Kuitenkin asiantuntijaryhmämme avulla 
voimme tehdä erilaisia päätelmiä vaiku#avuustutkimuksesta ja sen 
ominaispiirteistä suhteessa aikaisemmin tehtyihin vastaaviin tutki-
muksiin. 

Tulevaisuuden vaiku#avat hyvinvointipalvelut
Kirjan luvut o#avat eri tavoin kantaa tieteelliseen vaiku#avuuskes-
kusteluun. Samalla ne heijastavat julkishallinnon ja toimijoiden 
suhde#a vallitseviin hallinnollisiin paradigmoihin. Toisin sano#una 
politiikka ja hallinto järjestäytyvät kulloinkin oman logiikkansa mu-
kaan. Tämä logiikka koostuu väistämä#ä menneistä ja aiemmin käy-
tössä olleista logiikoista, toimintatavoista ja käytännöistä. Eri aika-
kaudet tuovat mukanaan myös uusia ajatuksia, periaa#eita ja ideoita 
siihen, miten julkishallinnon tulisi toimia ja järjestäytyä, ja edelleen, 
miten eri toimijoiden ja amma#ilaisten tulisi toimia ja järjestäytyä.

Julkisen sektorin hallintoa ja johtamista sekä siihen lii#yvää tut-
kimusta jäsennetään yleensä kolmen paradigman avulla. Perintei-
sen julkishallinnon (public administration), uuden julkisjohtamisen 
(new public management) ja uuden julkisen hallinnan (new public 
governance) erilaiset käsitykset hyvästä ja tehokkaasta julkisesta hal-
linnosta ja johtamisesta näkyvät myös vaiku#avuuskeskustelussa – 
miten varmistetaan toiminnan vaiku#avuus ja miten sitä voidaan 
arvioida ja mitata?

Perinteisen julkishallinnon piirissä päätöksenteko perustuu 
asiantuntijuuden mukanaan tuomaan muodolliseen asemaan ja 
toimivaltaan. Byrokraa#iseen julkishallintoon lii#yvinä haasteina 
nostetaan esiin esimerkiksi järjestelmän heikko mukautumiskyky 
toimintaympäristön muu#uessa, tiukka kontrolli ja sen rajoi#ava 
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vaikutus yksilöiden toimintaan sekä raskaat ja aikaa vievät menet-
telytavat.!

Uuden julkisjohtamisen malli on omaksunut piirteitä yksityi-
sen sektorin johtamisopeista. Keskeisimpänä niistä on taloudel-
lisiin normeihin ja arvoihin nojaava tehokkuusvaatimus, jota ar-
vioidaan tavoi#een ja tuloksellisuuden määri#elyn kau#a.5 Tätä 
tuloksellisuustavoite#a kohtaan on kuitenkin esite#y kritiikkiä.- Se 
kohdistuu erityisesti ympäröivän maailman ja sen muutoksista joh-
tuvaan yhteistoiminnan puu#eeseen ja mahdolliseen toimintojen 
osaoptimointiin. Yksi#äisten toimijoiden ja yksiköiden tehokkuus 
ja tulosorientaatio eivät väl#ämä#ä johda ja kannusta kokonaisuu-
den kannalta parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Kuitenkin 
yhteiskunnalliset ongelmat ovat niin monimuotoisia, monimut-
kaisia ja toisiinsa kietoutuneita, kuten tässäkin kirjassa on noussut 
esiin, e#eivät yksi#äiset toimijat kykene niitä yksin ratkaisemaan. 

Uuden julkisjohtamisen mallin yleisyys vaiku#aa väistämä#ä 
nykyiseen vaiku#avuuskeskusteluun. Yksi#äisten toimintojen mit-
taaminen ja osaoptimointi näkyvät myös vaiku#avuustutkimuksissa 
tutkimusten kapea-alaisuutena ja lyhytkestoisuutena. Sen sijaan, 
e#ä saataisiin laaja-alaisia ja pitkäkestoisia kokemuksia erilaisten 
muutosten ja interventioiden vaikutuksista, tyydytään nopeisiin, sy-
vällisempien vaiku#avuustutkimusten kannalta alustaviin tuloksiin.  

Tähän ongelmaan ja tarpeeseen pyrkii vastaamaan uusi julkisen 
hallinnan malli. Se laajentaa julkisjohtamista yhden toimijan toi-
mintapiiristä eli tietystä toimialasta ja organisaatiosta laajemmaksi, 
organisaatio- ja toimialarajat yli#äväksi tapahtumaksi. Samalla se 
on muovannut käsitystä vaiku#avuusperusteisesta toiminnasta ja 
vaiku#avuuden arvioinnista. Vaiku#avuus rakentuu erilaisissa hal-
lintasuhteissa tapahtuvana vuorovaikutusprosessina – erilaisiin, mo-
nisyisiin ja -ulo#eisiin ongelmiin syitä ja ratkaisuja etsi#äessä vaiku-
tukset ja vaiku#avuus yli#ävät perinteiset organisaatio- ja toimiala-
rajat. Tällöin myös ongelmien ratkaisuja ja toiminnan vaiku#avuu#a 

! Haveri +00+, 7.
5 Ks. Managerialistisesta johtamisaja#elusta lisää esim. Polli# &))0.
- Ks. esim. Osborne +0&0, !; Lundström +0&&, 7-.
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tulisi arvioida yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. On selvää, e#ä 
sote-palvelujärjestelmää ei voida enää jatkossa kehi#ää sammu#a-
malla tulipaloja ja tar#umalla yhteen haasteeseen kerrallaan, hah-
mo#ama#a toimenpiteiden vaikutuksia kokonaisuuteen.

Vaiku#avuus on ollut osa julkishallinnon keskustelua jo yli sata 
vuo#a.7 Erityisesti taloudellisuuden ja tehokkuuden näkökulmat 
ovat korostuneet. Näitä periaa#eita on edellyte#y ja seura#u eri 
muodoissa, myös Suomessa.( Kehityskulut vii#aavat siihen, e#ä 
myös tulevaisuudessa hyvinvointipalveluja määri#elevät lukuisat 
hallintokehykset ja trendit kerrostuvat edelleen. Tämä ase#aa hyvin-
vointipalveluille yhä uusia vaatimuksia. On myös mahdollista, e#ä 
palveluja ja päätöksentekoa saatetaan päätyä mi#aamaan tavoilla, 
jotka eivät kuvaa todellista vaiku#avuu#a yhteenkietoutuneiden 
palvelujen maailmassa. 

Mi#aamisen tavoilla ja indikaa#oreilla on myös performatiivi-
nen vaikutus. Tämä tarkoi#aa sitä, e#ä valitut mi#aamisen tavat ja 
indikaa#orit muokkaavat näkemyksiämme tutki#avasta kohteesta. 
Hyvinvointipalveluiden vaiku#avuuden mi#aamiseen ja sen suun-
ni#eluun tulisikin soveltaa kirjan eri lukujen maalaamaa laajennet-
tua kuvaa vaiku#avista julkisista palveluista. Kirjan luvut kuvaavat 
omien alojensa erityisiä konteksteja, joiden pui#eissa vaiku#aviin 
palveluihin pyritään. Tällöin yhden ratkaisun malleja, niin kutsut-
tuja one-size-*ts-all-tyylisiä vaiku#avuuden arvioinnin tai kehi#ämi-
sen ratkaisuja, olisi kirjan lukujen valossa hankala mieltää vaiku#a-
viksi tai toimiviksi.

Samalla, kun kirjan luvut pohjautuvat omiin aloihinsa ja niiden 
tieteellisiin keskusteluihin, ne heijastavat eri suunnista, erityisesti 
valtiolta, kansalaisilta ja markkinoilta, tulevia odotuksia, toiveita ja 
vaatimuksia. Yhdessä nämä toiveet ja vaatimukset muodostavat ku-
van vallitsevasta paradigmasta, jossa valtio lain avulla ohjaa julkista 
sektoria. Uudet hallinnolliset trendit vaiku#avat kuitenkin usein 
olevan liima#u vanhojen toimintatapojen päälle, eivätkä entiset 

7 Manzoor +0&!.
( Vartola +0&&.
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tuo#avuuden ja raportoinnin periaa#eet olekaan siirtyneet men-
neisyyteen verkostoja korostavan hallintoaja#elun tieltä.) Kirjan lu-
vut tarjoavat laajahkon kokonaiskuvan erilaisista lähestymistavoista, 
joilla uusiin ja ajankohtaisiin haasteisiin pyritään vastaamaan. Sa-
malla haasteisiin ja niiden ratkaisuihin voidaan ja pitääkin suhtautua 
varauksella. Varauksellisuus saa#aa johtua resurssien rajallisuudesta 
tai siitä, e#ä uusien tuulien myötä arvokkaina pidetyt arvot ja peri-
aa#eet saatetaan sivuu#aa. Tästä näkökulmasta katsoen kirjan voi 
nähdä muistutukseksi siitä, e#ä uusia paradigmoja on aina syytä ar-
vioida huolellisesti, jo#a niiden tuomat hyödyt saadaan parhaalla 
mahdollisella tavalla esiin. Samalla mahdollisia haitallisia vaikutuk-
sia saadaan torju#ua tehokkaasti.

Kirjan tekemiseen ryhtyessämme pääargumen#imme oli, e#ä 
vaiku#avuuden tarkastelun moninaisuus ei heijastu tämänhetkiseen 
suomalaiseen hyvinvointialojen palvelujärjestelmien kehi#ämistä ja 
päätöksentekoa käsi#elevään kirjallisuuteen ja keskusteluun rii#ä-
vän laajasti. Sosiaali- ja terveysalan ongelmien ratkaiseminen edel-
ly#ää monipuolisen vaiku#avuustiedon tuo#amista, keräämistä ja 
tulkintaa. Tähän tiedontarpeeseen olemme halunneet kirjalla vas-
tata. Kirjan eri luvut ja niiden kuvaamat näkökulmat antavat tähän 
kehitykseen oman, kokonaisvaltaiseen aja#eluun tähtäävän panok-
sensa. Tulevaisuudessa tarvitsemme entistä enemmän laaja-alaisia, 
hyvinvointisektorin kompleksisuuden ja keskinäisriippuvuudet 
tunnustavia menetelmiä ja lähestymistapoja. Vain tällöin voimme 
aidosti päästä vaiku#avuuden alkulähteille ja ymmärtää tehtävien 
ja toimenpiteiden vaikutukset – kokonaisvaltaisesti.
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