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JOHDANTO:
VAIKUTTAVUUDEN MONIEN
KASVOJEN NYKYISYYS

Samuli Pekkola, Ulriika Leponiemi & Matias Heikkila

Erilaiset yhteiskunnan hyvinvointia luovat palvelut ovat sidoksissa
toisiinsa. Tastd yhteenkietoutuneisuudesta seuraa se, ettd yhdelld
palvelusektorilla tehty muutos voi johtaa ketjureaktioon ja mahdol-
lisesti ennalta arvaamattomiin seurauksiin jossain muualla. Esimer-
kiksi vuonna 2016 korkeakouluopiskelijoiden opintotukikuukausien
rajoittaminen, jolla tavoiteltiin nopeampaa valmistumista, saattoi
johtaa opiskelijoiden lisddntyneeseen tyossikiyntiin ja edelleen
pidentyneisiin opiskeluaikoihin'. Tavoiteltu vaikutus kenties kian-
tyikin negatiiviseksi tulokseksi — ainakin yhdestd nikokulmasta tar-
kasteltuna.

Tama yksinkertainen esimerkki kiinnittdd huomion vaikuttavuu-
den tarkastelun eri ulottuvuuksiin: tietoisiin toimenpiteisiin (opin-
totukikuukausien rajoitus), ennakoituihin seurauksiin (tiivistynyt
opiskelutahti), odottamattomiin seurauksiin (lisddntynyt tydssi-
kiynti), vaikutusten kohteeseen ja arvioijaan (korkeakouluopis-
kelijat, korkeakoulut, valtionhallinto, yhteiskunta, tydnantajat) ja
tarkastelun aikajinteeseen. Aikajanteestd ja arvioijasta riippuen uu-
distus oli epdonnistunut (pidentyneet opiskeluajat joillakin opis-
kelijoilla) tai onnistunut (lyhentyneet opiskeluajat toisilla opiskeli-
joilla). Tydnantajien mielesti valmistuneiden opiskelijoiden tilanne
oli entistd parempi (nopeampi valmistuminen tyémarkkinoille ja
hankittu tydkokemus) tai huonompi (viivistymiset ja muun kuin
oman alan tyokokemuksen hankkiminen). Periaatteiltaan yksinker-

1 Karhunen ym. 2016.
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taisessa tilanteessa uudistuksen hyddyllisyyden ja edelleen sen vai-
kutusten arviointi on hyvin monitulkintaista.

Vastaavaa paitosten ja toimenpiteiden vaikutusten arviointia
tehdddn jatkuvasti. Organisaatiot puntaroivat toimenpidevaihtoeh-
tojen vaikutuksia eri nikokulmista ja erilaisilla aikajinteilld. Esimer-
kiksi muutama vuosi sitten Fortumin Vendjin ja Saksan liiketoimet
nihtiin jarkeving, nykytilanteessa taannoisten paitosten jarkevyys
voidaan perustellusti kyseenalaistaa. Toimenpiteiden vaikutuksia
kannattaakin arvioida sekd ennen toimenpiteitd, jotta mahdolliset
negatiiviset seuraukset saadaan selville, ettd jilkikiteen, jotta teh-
dyistd paatoksistd ja toimenpiteistd voidaan oppia.

Sairaaloissa, sosiaalitoimistoissa, kouluissa, kunnissa ja minis-
teridissd, oikeastaan kaikissa organisaatioissa, tehddin vastaavia
vaikuttavuusarviointeja. Kuntapdittdja puntaroi uuden pyoritien
kustannusvaikutuksia, rakentamisen ty6llisyysvaikutuksia ja kun-
nan vetovoimatekijoitd. Sosiaalityontekija pohtii, miten asiakasta
voidaan parhaiten ja vaikuttavimmin auttaa annetuissa raameissa:
tarvitseeko hén linja-autolipun vai tukea arkiliikuntaan, esimerkiksi
uuden polkupy6ran? Ladkari arvioi polvisirysti kirsivin, pyoriily-
halukkaan potilaan hoidon vaikuttavuutta yksittdisten hoitotoimen-
piteiden nikokulmasta: tarvitseeko polvi kenties leikkauksen vai
tarjotaanko siihen fysioterapeutin tarjoamaa kuntoutusta? Sairaa-
lan johto tarkastelee hoitotoimenpiteiden kokonaisvaikuttavuutta
yhteiskunnan hyvinvoinnin ja kustannusten nikokulmista. Vaikka
perustilanne on kaikissa niissi esimerkeissi sama (uusi pydritie ja
sen mahdollistama liikunta), eri nikékulmat tarkastelevat hyvin-
vointia ja ihmisen elimanlaadun parantamista hyvin eri nikokul-
mista. Onko uusi pyoritiehanke vaikuttava?

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laaja-alainen uudistus tavoittelee
uusien hyvinvointialueiden avulla muun muassa yhdenmukaisten ja
laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden turvaamista,
palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden parantamista ja hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamista annetuissa reunaehdoissa py-



Johdanto

syen’. Toisin sanoen sote-uudistuksella tavoitellaan yhteiskunnan
kannalta vaikuttavampia hyvinvointipalveluita.

Mutta mitéd hyvinvointipalveluiden vaikuttavuus itse asiassa tar-
koittaa? Onko esimerkiksi aiemmin mainittu polvileikkaus vaikut-
tava, jos itse leikkaus on onnistunut ja potilas paidsee pyoralenkille?
Olisiko sama vaikuttavuus saavutettu kustannustehokkaammin fy-
sioterapeutin hoidolla? Vai syntyyko vaikuttavuus vasta pitkin ajan
kuluessa parantuneen potilaan elimanlaadun kautta? Ilmentyyko
vaikuttavuus yhteiskunnalle sidstyneind sairauspaivarahoina? Entd
miten vaikuttavuus médritelldan sosiaalipalveluissa: milloin ja miten
mielenterveyspalvelut ovat vaikuttavia?

Tassa kirjassa tarkastelemme hyvinvointipalveluiden vaikutta-
vuutta, vaikuttavuuteen liittyvad oikeudenmukaisuutta, vaikutta-
vuuden kisitteen mairittelyd, sen ulottuvuuksia, arviointia, mittaa-
mista ja mittareita sekd vaikuttavuuden ymmairtimisen kdytinnon
seurauksia useista eri ndkokulmista ja useissa konteksteissa. Vaikut-
tavuutta voidaan tarkastella yksilotasolla niin potilaan tai asiakkaan
kuin ammattilaisen nakokulmasta, ryhman tai organisaation nako-
kulmasta tai yhteiskunnallisena ilmiona. Vastaavasti myos tarkaste-
lun aikajdnne voi vaihdella yksittiisistd hoitotoimenpiteista palve-
luketjuihin tai jopa palveluketjut ylittaviin vaikutuksiin. Aivan ku-
ten edelld mainitut esimerkit kuvaavat, vaikuttavuudella on monta
ilmentymas ja kasvoa.

Jo vaikuttavuuden kasite itsessadn on monitulkintainen. Valilld
vaikutus ja vaikuttavuus nihdian synonyymeind, valilla taas erilli-
sind kasitteind. Tiivistetysti jollakin toiminnalla, interventiolla, on
vaikutuksia. Nami vaikutukset ovat siis intervention kohteessaan
aikaansaamia muutoksia. Vield pelkki vaikutus-sanan kaytto ei pal-
jasta, ovatko muutokset hyvid vai huonoja tai suuria vai pienii.

Toiminnalla on siis jonkinlainen vaikutus. T4ll6in voidaan to-
deta, ettd toiminta on vaikuttavaa. Vaikutus aiheutuu toiminnasta
ja vaikuttavuus on toiminnan ominaisuus. Jos toiminnalla ei ole vai-
kutuksia, ei toiminta ole vaikuttavaa. Vaikuttavuuden monet kasvot

2 Valtioneuvosto 2022.
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pyrkil ymmartimain, miten hyvinvointisektorin erilaiset toiminnat
ja toimenpiteet eli interventiot vaikuttavat kohteeseensa ja miki on
ndiden toimenpiteiden vaikuttavuus, ja edelleen, miten niitd vaiku-
tuksia on arvioitu ja arvioidaan.

Vaikuttavuutta on tutkittu runsaasti. Ennen kirjan siséltoluku-
jen lapikdyntia esittelemme ja tiivistimme vaikuttavuustutkimuksen
keskeisti antia.

Vaikuttavuustutkimus tiiviisti

Tutkimuksia, joissa termi vaikuttavuus mainitaan, on runsaasti.
Konu ja muut® kuitenkin toteavat, ettd vaikuttavuuden kisitettd on
kaytetty suomalaisessa terveydenhoidon kirjallisuudessa epatasmal-
lisesti maarittelemattd, mita se tarkoittaa tai miten sita arvioidaan
tai mitataan. Epamairaisyys viistaimatta heikentdd tutkimustulosten
luotettavuutta ja vaikeuttaa niiden sovellettavuutta. Vaikuttavuus-
arvioita voidaankin kiyttdd tarkoitushakuisesti, niiden tuloksia voi-
daan helposti kritisoida tai ne voidaan ohittaa epirelevantteina ja
kapeakatseisina. Néistd epiméardisyyksistd ja epaselvyyksistd joh-
tuen vaikuttavuustutkimusten arvo jai viistaimatta pieneksi.

Vaikuttavuus kisitteend ja ilmiona on kuitenkin alati ajankoh-
tainen. Uusi julkisjohtamisen malli (new public management*) olet-
taa, ettd paatokset perustuvat mitattavaan tietoon ja ettd paitosten
vaikutuksia pystytddn luotettavasti arvioimaan ja mittaamaan. Té-
man taustalla nahdaan yksityiselld sektorilla tunnistettu tarve tule-
vaisuuden riskien ja tuottojen ennakoimiseen. Julkisella sektorilla
vaikuttavuuden arvioinnin kantava ajatus onkin saada kiytetyille
resursseille mahdollisimman hyvi vastine. Kotiranta ja Mantysaari*
ovat todenneet vaikuttavuuskeskustelun toistuvasti pulpahtelevan
esiin julkisen johtamisen kontekstissa. Vaikuttavuus ja sen arviointi
ja mittaaminen ovat oleellinen osa niin julkisjohtamista kuin sen
tutkimusta. Vaikuttavuusajattelun yhdistiminen julkisten palvelu-
jen toteuttamiseen ei kuitenkaan ole yksinkertaista.

3 Konu ym. 2009.
4 Ferlie ym.1996.
5 Kotiranta & Mintysaari 2017.
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Vaikuttavuustutkimus ja erilaiset vaikuttavuusselvitykset nayt-
tavit olevan yhteen vaikuttavuuden osa-alueeseen tai nikokulmaan
keskittyvid,® keskendin vertailukelvottomia,” teoreettisia® tai vaikut-
tavuutta yhden tieteenalan nikokulmasta lihestyvia. Esimerkiksi
Australiassa toteutettu metakirjallisuuskatsaus® paikallisille erityis-
ryhmille suunnattujen terveydenhoitopalveluiden vaikuttavuudesta
tunnisti 107 yksittdistd tutkimusta. Ne keskittyivit lahinna palvelui-
den tarjoamisen menestystekijoihin, esimerkiksi selkedan johtami-
seen, palveluiden lokalisointiin tai palveluiden tukemiseen, eivit
varsinaisiin palveluiden vaikutuksiin tai palveluiden laajempaan vai-
kuttavuuteen. Ainoastaan kaksi tutkimusta mainitsi kustannusvai-
kuttavuuden. Vastaavat havainnot tutkimusten hajautuneisuudesta
ja vertailukelvottomuudesta ovat valitettavan yleisia.”

Vaikuttavuustutkimusten hajautuneisuudesta huolimatta kirjal-
lisuudessa on tunnistettu vaikuttavuuden arviointiin vaikuttavia te-
kijoitd. Konu ja muut" ovat koostaneet vaikuttavuuden arvioinnin
mallin, joka tarkastelee mahdollisten toimenpiteiden tai toimien
vaikuttavuutta joko prosessien ja tuotosten tai niiden aikaansaamien
hy6tyjen ja haittojen kautta. Nitd tuloksia verrataan joko vaikutta-
vuustoimenpiteiden alkuperdisiin tavoitteisiin tai kohdeyhteison tai
-yksilon omiin tarpeisiin. Arvioinnin nakokulma voi olla joko pal-
velun tuottaja tai palvelun kohde. Till6in, nakokulmasta riippuen,
erilaisten arvojen, esimerkiksi sosiaalisen hyvinvoinnin, eliménlaa-
dun, tehokkuuden, tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden, kes-
kindinen painoarvo vaikuttaa lopputuloksen tulkintaan. Mainitussa
mallissa kustannus-vaikuttavuusanalyysi mittaa erilaisten toimenpi-
teiden kustannuksia, maérai ja/tai laatua.

Kuviossa 1 esitetty Konun ja muiden malli tiivistdd vaikuttavuus-
arvioinnin elementit ja vaikeudet: mitd arvioidaan, milld laajuudella

Konu ym. 2009.

Esim. Ristolainen ym. 2018, 252-274.

Riasinen ym. 2006.

McCalman ym. 2016.

10 Esim. Parmelli ym. 2011; Flodgren ym. 2011; Davy ym. 2015; Aboelela ym.
2007; Hecht ym. 2016.

1 Konuym.2009.
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arvioidaan, mistd nakokulmasta arvioidaan, milld aikajanteelld arvi-
ointi tehdéddn ja miten arviointi toteutetaan. Malli on toisaalta hyvin
kattava, toisaalta hyvin abstrakti ja yleinen. Vaikuttavuusarvioinnin
toteutuksessa tehtévit valinnat maarittelevit arvioinnin nakokul-
man, referenssit, tavoitteet, arvot ja toimenpiteet. Ndiden tekijéiden
erot selittavit vaikuttavuustutkimusten vertailun vaikeudet: yksi
mittaa prosessia, toinen lopputulosta, kolmas tarkastelee palvelun
tuottajaa, neljis palvelun hyodyntéjaa.

Vaikuttavuuden arviointi onkin aina konteksti- ja nakokulma-
sidonnaista. Tdma on tunnustettu niin uuden julkisjohtamisen™
kuin hyvinvointisektorin™ konteksteissa. On siis hyvin mahdollista,
ettd esimerkiksi kansalaisten hyviksi kokemia palveluita tulkitaan
toisella vaikuttavuuden mittaamisen osa-alueella tai menetelmalld
hy6dyttomiksi. Tama korostaa Raivolan ja muiden* tavoin vaikut-
tavuusarvioinnin relevanssia. Arvioinnin relevanssi viittaa sen tar-
koituksenmukaisuuteen, kdytt6on sopivuuteen, hyodyllisyyteen ja
mielekkyyteen: miten hyvinvointipalvelut vastaavat niin yhteiskun-
nan kuin yksiléiden usein ristiriitaisiin odotuksiin ja tarpeisiin. Ky-
symys korostaa jilleen kerran arvovalintaa: kenelle hyvinvointipal-
veluiden on oltava tarkoituksenmukaisia, keté niiden tulisi palvella,
millaista palvelutasoa niiden tulisi yllapitdd ja miksi.

Tami kirja tarjoaa erilaisia ndk6ékulmia esimerkiksi seuraaviin
kysymyksiin: kenen ehdoilla palveluita tuotetaan ja tarjotaan, mika
on niiden palvelutaso, miki on tarjonnan ja arvioinnin aikajinne,
miten, milloin ja mistd ndkokulmasta ja tarkastelutasolta vaikutta-
vuuden arviointia tehddén ja kuka sitd tekee, milld menetelmilld ja
millaisilla reunaehdoilla. Kysymykset ovat moninaisia, ja kuten kir-
jan luvut osoittavat, vastaukset ovat yhtd moninaisia.

Vaikuttavuuden monet kasvot

Téama kirja keskittyy hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuteen. Kir-
jan erilaiset teemat ja teemakohtaisissa osioissa esitetyt nakokulmat

12 Pollitt & Bouckaert 2017.
13 Konuym. 2009.
14 Raivola ym. 2000.
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Vaikuttavuuden arviointi

sosiaalinen nakskulma elaman laatu
hyvinvointi
yhteiskunta
(terveys- yksild
intervention (potilas)
tai palvelun L.
palv toimien/
tuottaja)

toimenpiteiden
vaikutukset

tuotokset/ hyddyt,
prosessit haitat/
loppu-
tulos
tavoitteet tarpeet
(p&smaarat)

toimenpiteiden
kustannukset referenssi
(mé&ara, laatu)

kustannus-
vaikuttavuus

Kuvio 1. Konun ym. (2009) esittima malli vaikuttavuuden
arvioinnin eri osatekijoista.

paljastavat hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden erilaisia tarkas-
telundkokulmia, ulottuvuuksia ja vaikuttavuuden arviointiin ja mit-
taamiseen liittyvid yksityiskohtia. Vaikuttavuuden eri tulkintojen
ymmartiminen auttaa palveluiden johtamisessa, paatoksenteossa
ja palveluiden kehittdmisessa sekd hyvinvointipalveluiden ja jirjes-
telmien tutkimuksessa.

Kirjan luvuissa todetaan, ettd vaikuttavampiin tuloksiin on mah-
dollista padsti. Ne kuitenkin edellyttiavit huomattavasti nykyista laa-
jempaa ja systemaattisempaa tiedon kerddmistd ja hyodyntamista.
Keskeinen teesimme on, etta vaikuttavuuden tarkastelun moninai-
suus ei heijastu timinhetkiseen suomalaiseen hyvinvointialojen pal-
velujirjestelmien kehittimisti ja paatoksentekoa kisittelevdan kir-
jallisuuteen kovinkaan laajasti. Tdhin tiedontarpeeseen haluamme
kirjallamme osaltamme vastata.
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Kirjan toimittajat ovat tyoskennelleet Tampereen yliopistossa
monitieteisen, hyvinvointisektorin vaikuttavuustutkimusta tukevan
TRANSFORM-tutkimusalustan koordinointi- ja johtotehtavissa.
Erilaisissa tyopajoissa ja lukuisten tutkijoiden ja toimijoiden kanssa
kaydyissid keskusteluissa on ilmennyt, ettd vaikuttavuus ymmérre-
tadn lahes poikkeuksetta monin eri tavoin. Tama kirjo heijastuu
vdistamaittd kdytinnon tekemisiin ja tutkimuksiin: ne jaavit kapea-
katseisiksi, yhden tieteenalan keskeisiin kysymyksiin tai nikokul-
miin keskittyneiksi selvityksiksi. Olemmekin tunnistaneet kriitti-
sen keskustelun tarpeen vaikuttavuuden tutkimisen merkityksista
ja mahdollisuuksista. Uudet syviluotaavat avaukset hyodyttavit vai-
kuttavuusteeman tutkimusta ja kehitysti ja tieteenalojen valistd yh-
teistyotd vaikuttavuuden laaja-alaisessa tarkastelussa ja arvioinnissa.

Kirjamme tarjoaakin monitieteisen ja kokonaisvaltaisen nako-
kulman vaikuttavuuteen ja sen moniin ulottuvuuksiin, kiytinnon il-
mentymiin ja arvioimisen ja mittaamisen problematiikkaan. Vaikka
kirja kisittelee sote-palveluiden vaikuttavuutta tarjoten konkreet-
tista tarttumapintaa ja esimerkkeja alan toimijoille, vaikuttavuuden
eri ulottuvuuksien ymmirtiminen auttaa kaikkia vaikuttavuudesta
kiinnostuneita hahmottamaan ilmién laajuuden ja monimutkaisuu-
den.

Suomessa ei ole aikaisemmin tehty tulevaisuusorientoitunutta,
vaikuttavuustutkimusta kokoavaa kirjaa. Tamd havainto ilmenee
Neill Boothin ja Leena Tervosen kirjallisuuskatsauksessa (luku 4),
joka esittelee aihepiirin keskeisimmat teokset viimeisten vuosikym-
menten ajalta. Luku pdityy toteamukseen, ettd ndmi teokset ja tut-
kimukset ovat poikkeuksetta kapea-alaisia, yhteen tieteenalaan tai
problematiikkaan keskittyvia ja vaikuttavuuden kisitettd epayhte-
ndiselld tavalla madrittelevid tutkimuksia. Tyypillisesti sote-palve-
luiden vaikuttavuutta on lihestytty yhden, usein yhteiskuntatieteel-
lisen, taloustieteellisen tai hallintotieteellisen, tieteenalan nikokul-
masta. Tall6in valittu ndkékulma viistimattd korostuu. Tama kirja
pyrkii yhdistimain naima nikokulmat ladketieteen, sosiaalitieteen ja
teknologian tutkimuksiin ja tarjoamaan yhteisen nikemyksen vai-
kuttavuuteen liittyvien tutkimusten eri tasoista ja ulottuvuuksista.
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Kirja auttaa lukijaa analysoimaan, tulkitsemaan ja ymmartiméaan
julkisen hyvinvointijirjestelman vaikuttavuutta ja sitd, mitki tekijat
osallistuvat yksittdisten vaikutusten muodostumiseen ja johtavat
edelleen palveluiden kokonaisvaikuttavuuteen. Kirja tarjoaa katsa-
uksen uudenlaisiin vaikuttavuuden tutkimusilmiéihin ja -menetel-
miin, jotka huomioivat yhteiskunnallisen hyvinvoinnin systeemi-
syyden ja kytkeytyneisyyden, kompleksisuuden sekd ratkaisujen
kerrannaisvaikutukset ja kontekstien erityisyydet.

Johdantoluku taustoittaa vaikuttavuuden kisitettd ja hyvin-
vointisektorin moniulotteisuutta sekd johdattelee lukijan kirjan
teemoihin. Luvun keskeisimpédni tavoitteena on kuvata vaikutta-
vuuskisitteen eri ulottuvuudet, mikd auttaa myShempien lukujen
hahmottamista osana kokonaisuutta. Joillekin kirjan lukujen kirjoit-
tajille vaikuttavuus on hallinnollinen kisite, toisille taas synonyymi
onnistuneesta hoidosta, kolmas ymmartia vaikuttavuuden resurs-
sivaikuttavuudeksi. Toisaalta jotkut puhuvat vaikuttavuudesta yh-
teiskunnallisella tasolla, toiset organisaatioiden tai palveluiden vai-
kuttavuutena, osa nikee vaikuttavuuden yksittdisten operaatioiden
tai toimenpiteiden vaikuttavuudeksi. Mikdin niistd nikokulmista
ei ole toista oikeampi tai toisia poissulkeva, vaan ne taydentavit toi-

siaan.

Teemojen ja lukujen esittelyt

Kirjassa on rinnakkain kaksi yhteenkietoutunutta keskustelua. Esit-
telemme vaikuttavuuskeskustelua eri kontekstien eli sosiaalityon
ja terveydenhoidon eri osa-alueiden, hallinnollisten, johtamiseen
tai politiikkoihin liittyvien nikokulmien ja teknologian haasteiden
kautta. Samaan aikaan tarkastelemme vaikuttavuuskeskustelun ta-
soja yhteiskunnallisesta tarkastelusta toimenpideketjujen ja toimin-
taprosessien kautta yksiloihin eli asiakkaisiin ja potilaisiin, kumpaa
termid kulloinkin kéytetadn. Vaikuttavuuden arviointia ja mittaa-
mista pohditaan lihes kaikissa luvuissa.

Eri keskustelujen ja nikokulmien ymmirtiminen auttaa palve-
luiden johtamista ja niiden kehittdmista sekd hyvinvointipalvelui-
den ja -jirjestelmien tutkimusta ja niihin liittyvaa opetusta.
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Taulukko 1. Vaikuttavuuden monet kasvot -kirjan luvut ja tarina.

Sisillys:

Vaikuttavuus ilmiona

1. Vaikuttavuuden johtami-
nen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujirjestelman
uudistamisessa

2. Vaikuttavuustiedon mat-
ka mittaamisesta julkiseen
paatoksentekoon

3. Vaikuttavuustiedon tuot-
taminen tietojarjestelmien
avulla

4. Vaikuttavuustiedon
sudenkuopat

Vaikuttavauden monet kasvot -kirjan tarina:
hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden tar-
kastelunikokulmat

Vaikuttavauden johtamista tapahtuu niin politii-
kassa, hallinnossa kuin palveluorganisaatioissa,
joissa paatoksentekijit, johtajat ja ammattilaiset
tulkitsevat vaikuttavuuden tavoitteita ja tekevit
valintoja vaikuttavan toiminnan aikaansaami-
seksi.

Matka organisaatiotason toiminnan mittaa-
misesta vaikuttavuustiedon hyddyntimiseen
julkisessa paatoksenteossa on kuitenkin pitka ja
monivaiheinen.

Vaikuttavuuden arviointi edellyttaa laadukasta,
ajantasaista, tarpeenmukaista ja luotettavaa
tietoa. Tatd nykyiset erilliset ja yhteensopi-
mattomat tietojirjestelmit eivit pysty helposti
tuottamaan.

Vaikuttavuusterminologia on epdyhtendisti,
miki hankaloittaa vaikuttavuuden arviointia ja
johtamista. Tutkimukset pohjautuvat tieteena-
lojen omiin lihtokohtiin ja kisitteisiin tuottaen
pistemaistd ymmarrysta monimutkaisesta
ilmiosta.

Vaikuttavuus palvelujirjestelmassa

5. Vaikuttavuustieto tyo-
voimapalvelujen uudista-
misessa

6. Niytto ja vaikuttavuuden
arviointi lidketieteessd

7. Kuntapalvelujen vaikutta-
vuuden arviointi

Julkisten sote-palveluiden vaikuttavuutta
tarkasteltaessa on kiinnostavaa, miten palvelu-
jarjestelmitasolta, eri palvelusektoreilta, kerattyd
vaikuttavuustietoa pystytian hyédyntimain
politiikkaohjelmissa hallituksen keskeisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Vaikutusketjujen
monimutkaisuus ja ajallinen pituus tekevit vai-
kuttavuustiedon hyédyntimisestd haasteellista.

Taman vuoksi on kéytettdvi useita erilaisia vai-
kuttavuusmittareita, joiden valinnassa joudutaan
tekemain lukuisia arvovalintoja ja priorisointeja.

Mittaamisen monimutkaisuus johtaa helposti
myds siihen, etti pitkdaikaisen vaikuttavuuden
sijaan mitataan ainoastaan toiminnan tehok-
kuutta, jolloin tarkastelunakékulma jai hyvin
kapeaksi.



8. Vaikuttavuustiedon
hyédyntiminen tyoterveys-
huollossa

Johdanto

Vaikutusketjujen monimutkaisuudesta huoli-
matta vaikuttavuustietoa on kerdtty runsaasti
ja hyodynnetty paitoksenteossa ja toiminnan
kehittimisessa. Vaikuttavuustiedon kiytintoon
viemistd kuitenkin haastavat seki toimintatavat
ettd lainsaadanto.

Vaikuttavuus toimenpideketjussa

9. Hoitotulosten ja hoito-
ketjujen vaikuttavuuden
arviointi

10. Terveydenhuollon toi-
mintatapojen vaikuttavuu-
den arviointi luonnollisten
koeasetelmien avulla

11. Psykologisten hoitotoi-
menpiteiden vaikuttavuu-
den arviointi

Vaikuttavuus yksilotasolla

12. Asiakasnikokulma
sosiaalipalveluiden vaikut-
tavaudessa

13. Potilaan arjesta tietoa
kokonaisvaltaiseen vaikut-
tavuuden arviointiin

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella my6s toimen-
piteiden ketjuissa, prosesseissa. Se on haastavaa,
silld erilaiset tavoitteet, kiytinteet ja potilasryh-
mittelyt voivat johtaa liialliseen ja ei-tarkoituk-
senmukaiseen tiedonkeruuseen.

Lisaksi yksittdisten toimenpiteiden ja niiden eri
tekijoiden yhteisvaikutukset ja syy-seuraussuh-
teet ovat usein hankalasti tunnistettavissa.

Oman haasteensa tahan tuovat yksittdisten toi-
menpiteiden laaja-alaiset vaikutukset: niilld on
taipumus vaikuttaa moneen asiaan yhti aikaa.

Pelkki toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi
ei riitd, vaan lisiksi tulisi huomioida ihminen
kokonaisvaltaisesti, osana ymparistdaan ja
lahipiiridan.

Niin asiakkaan oma kokemus hoidon onnistu-
misesta ja sen vaikuttavuudesta korostuu.

Kohti vaikuttavia hyvinvointipalveluja

14. Vaikuttavuusajattelusta
kestéviin hyvinvointijirjes-
telmiin

Vaikuttavat hyvinvointipalvelut edellyttavit
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestavyyt-
td. Tulevaisuuteen katsovan, kansalaisten hyvin-
vointia tavoittelevan julkisen toiminnan tulisikin
olla paitsi vaikuttavaa myos kestavaa.

Taulukossa 1 kerromme kirjan tarinan. Tarina etenee luvusta

toiseen ja auttaa lukijaa ymmartdmédan, miten eri nakokulmista kir-

joitetut luvut liittyvit kokonaisuuteen ja mika on niiden keskeinen

oppi. Tarinan tueksi olemme koostaneet jokaisen luvun alkuun tii-

viit tietolaatikot luvun "Oivalluksesta” ja sen "Seurauksista”. Nama
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kuvaavat luvun keskeisen annin ja merkityksen kirjan kokonaisuu-
delle. Lisdksi jokaisen luvun loppuun on tiivistetty luvussa esitetty
keskeinen "oppi”. "Mitd opimme”-luku esittda luvun kirjoittajien na-
kemyksen tyon merkityksesti vaikuttavuustutkimukselle.

Kirjan ensimmdinen osa, Vaikuttavuus ilmiond, koostuu neljasta
eri nakokulmia esittelevisti luvusta.

Osan ensimmainen, Anna-Aurora Korkin, Harri Laihosen, Lot-
ta-Maria Sinervon, Nina Lunkan ja Petra Kokon kirjoittama luku
keskittyy vaikuttavuuteen yhteiskunnallisena ilmioni ja sen johta-
miseen. Kirjoittajat tarkastelevat vaikuttavuuden organisoitumista
palvelujérjestelmin eri tasoilla: politiikassa, hallinnossa ja palve-
luorganisaatioissa. Eri toimijoiden tulkintojen ja valintojen kautta
vaikuttavuustavoitteet muuttuvat toiminnaksi. T4t4 kirjoittajat ha-
vainnollistavat sote-uudistuksen kautta keskittyen hyvinvointipoli-
tiikkaan, vaikuttavuusperusteiseen ohjaukseen ja vaikuttavien palve-
lujen tuottamiseen. Vaikuttavuustavoitteita ja strategioita tarkastel-
laan sote-palveluorganisaatioissa, joissa vaikuttavuuden on tarkoitus
muuttua erilaisiksi palvelumalleiksi ja kdytinnon toiminnoiksi. Tdta
kokonaisuutta kirjoittajat kutsuvat vaikuttavuuden johtamiseksi
korostaen johtamisen ja muutoksen organisoinnin merkitysta. Vai-
kuttavuuden johtamisen eri tasot selittavit vaikuttavuuseroja. Vai-
kuttavuuden johtaminen auttaa ymmaértimaan sitd, miten vaikutta-
vuuden parantaminen muuttuu toiminnaksi palvelujarjestelman eri
tasoilla ja toimijoiden tulkintojen ja kdyttaytymisen kautta.

Osan toisessa luvussa Matias Heikkild ja Aki Jadskeldinen tar-
kastelevat vaikuttavuutta tiedon pditoksenteossa hyodyntimisen
nakokulmasta. Kirjoittajat luonnostelevat kokonaiskuvaa vaikutta-
vuudesta mittauskohteena seki kisittelevit tyypillisid vaikuttavuu-
den mittaamiseen ja ndytton perustuvaan paiatoksentekoon liitty-
vid haasteita. Vaikka julkisen sektorin johtamiskeskustelu korostaa
tietopohjaista padtoksentekoa ja tiedon aktiivista hyodyntamisti,
mitatun ndyton suhde poliittisiin paatoksiin ei ole yksioikoista.
Kirjoittajat painottavat, ettd vaikuttavuuden kannalta olennaiset vai-
kutukset ovat usein monimutkaisia ja aineettomia ja siten vaikeasti
mitattavissa. He ehdottavat systeemistd, eri toimijoiden yhteispelin
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huomioivaa lihestymistapaa vaikuttavuustiedon parempaan hyo-
dyntimiseen ja mittaamisen haasteiden vihentimiseen. Tallin ta-
pauskohtaiset mittaustavat yhdistyvit ja tarjoavat laaja-alaisemman
lihestymistavan vaikuttavuuden mittaamiseen ja vaikuttavuustie-
don hyddyntimiseen.

Osan kolmas luku jatkaa vaikuttavuustiedolla johtamisen
problematiikkaa, mutta muuntaa niakokulman tiedon kerdamiseen,
jalostamiseen ja esittimiseen. Vilhelmi Lehtonen, Jukka Huhta-
maki, Harri Laihonen, Miikka Palvalin ja Samuli Pekkola tarkaste-
levat vaikuttavuustiedon keradmistd ja yhdistimistd tietoteknisend
ongelmana, jossa erilaisia tietoja ja mittaustuloksia keratian tietojar-
jestelmiin ja tietovarastoon, yhdistetdin ja tarjotaan paitoksenteon
pohjaksi. Aihepiirin asiantuntijoita haastattelemalla he kokoavat
listan tietoperusteisen johtamisen ja tietovarastoinnin haasteista ja
korjaajavastuutahoista. Ndama toimijat ja toimenpiteet kohdistuvat
kansallisiin ja valtionhallinnon tason mairityksiin ja toimenpitei-
siin ja valuvat sieltd alas organisaatioiden ja yksilotason tehtavien
kautta teknisiin yksityiskohtiin. Kirjoittajat toteavat, ettd vaikutta-
vuustiedon kerddminen ja hyédyntiminen edellyttdd organisaati-
orajat ylittavaa toimintaa, joka kattaa niin johtamista kuin teknisia
maarityksia.

Osan viimeinen luku eli Neill Boothin ja Leena Tervosen kir-
jallisuuskatsaus pureutuu vaikuttavuuskirjallisuuteen ja sielld tun-
nistettuihin vaikuttavuustiedon sudenkuoppiin. Kirjoittajat tar-
kastelevat viimeisten 5o vuoden aikana julkaistua tutkimuskirjal-
lisuutta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla. He analysoivat
vaikuttavuutta erilaisten nikemysten ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vaikuttavuuteen liittyvien epavarmuustekijoiden kautta. He to-
teavat vaikuttavuuskirjallisuuden ongelmien keskittyvén erityisesti
terminologian puutteisiin ja kisitteiden huolimattomaan kiytt6on,
mittaamisen ongelmiin, virheelliseen yleistimiseen seka harkinnan
puutteeseen vaikuttavuustiedon hyédyntimismahdollisuuksia ar-
vioitaessa. Nami ongelmat, erddnlaiset sudenkuopat vaikuttavuus-
kasitteen epdjohdonmukaisessa mairittelyssa, vaikeuttavat vaikutta-
vuustutkimusten arviointia ja hyédynnettavyytta.
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Kirjan toinen osa keskittyy vaikuttavuuteen palvelujirjestel-
missd. Vaikuttavuutta tarkastellaan eri konteksteissa lahtien tyovoi-
mapalveluista ja niiden politiikkavaikutuksista ja jatkuen kuntapal-
veluihin ja ndytt6on ja vaikuttavuustietoon lidketieteessi tai terve-
ydenhoidossa. Osa koostuu neljastd luvusta.

Kirjan toisen osan aloittaa Simo Ahon luku tydvoimapalvelujen
vaikuttavauden arvioinnista (kirjan luku 5). Hin tarkastelee tydvoi-
mapalveluiden vaikuttavuutta seki yksilotason tyollisyysvaikutusten
ettd arvioinnin laadun ja tulosten kiyttokelpoisuuden nikokulmista.
Kirjoittaja huomauttaa, ettd suomalaisten kokeiluiden koeasetelma
ei yleensd pysty tuottamaan luotettavaa tietoa uudistusten vaikutta-
vuudesta. Tama johtuu osaltaan kokeiluiden tuottamien vaikutusten
pitkéstd aikajdnteestd ja vaikutusinterventioiden epatarkoituksen-
mubkaisesta kohdistamisesta. Tyovoimapalveluiden kontekstissa vai-
kuttavuuden parantaminen edellyttdisi muun muassa sité, etté pal-
velut kohdistuisivat nykyistd osuvammin niille, joiden ty6llistyvyys
palvelun ansiosta aidosti paranee. Osallistujaongelma ilmenee eri-
tyisesti heikosti tyomarkkinoille kiinnittyneiden henkildiden mo-
nialaisissa, raitiloidyissi palvelukokonaisuuksissa. Kirjoittaja koros-
taa, ettd tyovoimapalveluihin liittyvien vaikuttavuuksien mittaami-
nen on hankalaa, jolloin myds ndytt66n perustuva paitoksenteko
on haasteellista. Tyoldit ja kalliit arviointi- ja tiedonkeruuprosessit
jaavit helposti hyodyntamitta lyhytjanteisessa politiikassa.

Osan toinen luku (kirjan luku 6) vaihtaa nikékulman liiketie-
teeseen. Anssi Auvinen tarkastelee vaikuttavuuteen liittyvaa nayttod
erilaisten lidketieteellisten arviointimenetelmien kautta. Niill4 jo-
kaisella on omat etunsa ja rajoitteensa. Ladketieteessd vaikuttavuus
tarkoittaa terveyshyotyjen tuottamista potilaille. T4ll6in vaikutta-
vuuden arvioinnissa keskeiselle sijalle ovat nousseet satunnaistetut
hoitokokeet, joissa potilaat jaetaan satunnaisesti vertailtavien hoito-
muotojen mukaisiin ryhmiin. Satunnaistettujen tutkimusten yleis-
tettavyys voi kuitenkin olla epavarmaa. Kaikki satunnaistetut kokeet
eivit ole toteutukseltaan korkeatasoisia, jolloin pelkki satunnaista-
minen ei takaa tulosten luotettavuutta. Ndiden rajoitusten vuoksi
vaikuttavuuden arviointia tarvitaan myos terveyshuollon normaa-
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lien kiytantojen puitteissa. Talloin puhutaan tosielimén naytostd
tai arkivaikuttavuudesta. Tillaiset tutkimukset ovat usein hyvin so-
vellettavissa, joskin niiden luotettavuus vaihtelee satunnaistettuja
kokeita enemmin. Jotta vaikuttavuustutkimusten antama naytto
parantaisi terveydenhuollon vaikuttavuutta, vaikuttavuusnéyton
tulee valittyd kidytantoihin. Tahan padstdan ndyttoon pohjautuvilla,
korkeatasoisilla hoitosuosituksilla ja laajemmalla toiminnan prio-
risoinnilla ja arvopdatoksilla.

Osan kolmannessa luvussa (kirjan luku 7) Pekka Kettunen tar-
kastelee julkisten toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointia kuntien
arviointikertomusten avulla. Peruslihtokohtana on havainto, etta
julkiset palvelut tarjotaan johonkin yhteiskunnalliseen ongelmaan
tai tarpeeseen. Tilloin vaikuttavuuden arvioinnin tulee puolestaan
vastata kysymykseen, saavutetaanko palveluiden avulla odotettuja
tuloksia. Julkisessa hallinnossa vaikuttavuuden arviointia tehddan
kuitenkin vihin. Vaikuttavuutta seurataan lahinni toimenpiteiti ja
interventioita tarkastelemalla. Vaikuttavuuden arviointia vaikeuttaa
esimerkiksi puutteellinen kisitys kontekstin ja ajoituksen merkityk-
sestd. Kuntien arviointikertomuksissa vaikuttavuuden arviointia ei
juurikaan hy6édynnetd, vaikka sadnnollisesti laaditut arviointiker-
tomuksen voisivat tarjota hyodyllisen ja kontekstisidonnaisen na-
kokulman laajempaan vaikuttavuuden arviointiin. Luku nostaakin
esille tarpeen arvioida vaikuttavuutta yksittaisid toimenpiteita tai
interventioita laajemmin ja pohtia toimenpiteiden seurauksia laa-
jemmassa kontekstissa.

Osan viimeisessi luvussa (kirjan luku 8) Riitta Sauni tarkastelee
tyoterveyshuollon vaikuttavuutta. Sitd voidaan tarkastella ainakin
kolmesta eri nikokulmasta: tyontekijan, tydnantajan ja yhteiskun-
nan kannalta. Tyopaikkatasolla ty6terveyshuollon toiminta suun-
nitellaan typaikan tarpeiden perusteella. Tyontekijin, tyénantajan
ja yhteiskunnan nikokulman kesken kiyty tyoterveysyhteisty6 on
kuitenkin laajemman vaikuttavuuden edellytys. Nykyisin tyoterve-
yshuollon vaikuttavuus mittaakin sitd, missd maarin tyopaikan ja
tyoterveyshuollon yhteiset tavoitteet on saavutettu. Vaikuttavuus-
tietoa kerdtddn niistd kaikista ndkokulmista mutta hyédynnetdian
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vaillinaisesti. Kuitenkin yhteiskunnan kannalta entistd laajempi
vaikuttavuus edellyttdd parempaa yhteistyoti eri toimijoiden valilla,
yhteistd tavoitetta ja yhteistd tahtotilaa. Tama aiheuttaa muutoksia
niin lainsddddnt66n kuin organisaatioiden ja yksiloiden toiminta-
tapoihin.

Kirjan kolmas osa keskittyy vaikuttavuuteen erilaisissa toimen-
pideketjuissa ja prosesseissa. Osa koostuu kolmesta luvusta: hoito-
ketjujen analyysistd, toimintatapojen ja syy-seuraussuhteiden ana-
lyysisti ja psykologisten interventioiden arvioinnista.

Osan ensimmidinen, Paulus Torkin kirjoittama luku keskittyy
hoitotulosten ja hoitoketjujen vaikuttavuuden arviointiin (kirjan
luku 9). Kirjoittaja toteaa, etti sosiaali- ja terveyspalveluissa suuri
osa palveluista muodostuu monivaiheisista hoito- ja palveluket-
juista. Han vaittaa, ettd vaikuttavuuden tutkimus painottaa lijaksi
yksittdisten interventioiden tutkimista, vaikka koko hoito- ja pal-
veluketjujen onnistumisen seuranta olisi huomattavasti tirkeimpaa
haluttujen lopputulosten todentamiseksi. Hoitoketjujen vaikutta-
vuuden arvioinnissa ja kehittdmisessa tarvitaan usein sekd kokeel-
lista ettd havainnoitua tietoa hoitoketjun eri vaiheista. Eri vaiheista
kumuloituva tieto on kuitenkin usein hankalasti vertailtavissa, silla
niiden tavoitteet, kdytinteet ja otoskoot eivit ole vertailukelpoisia.
Prosessildhtoisyys ei siis itsessddn ratkaise toimenpiteiden vertail-
tavuutta ja vaikuttavuutta, vaan hoitoprosessin vaikuttavuustietoa
tulee tiydentaa yksittdisten toteutuneiden hoitotulosten tiedolla.

Kaisa Kotakorven kirjoittama luku (kirjan luku 10) tarkastelee
erilaisten toimintatapojen muutosten vaikuttavuuden arviointia
syy-seuraussuhteiden eli kausaalivaikutusten arvioinnin nakokul-
masta. Kirjoittaja esittelee kausaalivaikutusten arviointiin kéytet-
tavid, luonnollisiin koeasetelmiin perustuvia menetelmii ja kiy
systemaattisesti lapi niiden luotettavan soveltamisen edellytykset.
Hin toteaa, ettd yksittdisten toimenpiteiden ja eri tekijoiden yh-
teisvaikutukset ja syy-seuraussuhteet ovat usein hankalasti tunnis-
tettavissa. Ndin ollen laajempi politiikka- ja toimenpidealoitteiden
vaikuttavuuden arviointi edellyttda syy-seuraussuhteiden parempaa
ymmartimistd ja kattavampia menetelmia.
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Kirjan kolmannen osan piittdd Reeta Kankaanpdin kirjoittama
luku (kirjan luku 11). Hin toteaa, ettd psykologisilla, osana koulun
toimintaa toteutettavilla interventioilla voidaan kohentaa nuorten
psyykkistd hyvinvointia. Tama edellyttdi tietoa erilaisten muutosten
vaikutusmekanismeista, silld yksittaisilld interventioilla on taipumus
vaikuttaa moneen asiaan yhti aikaa. Tall6in yksittdiset vaikutukset
sekoittuvat ja yksittdisten interventioiden vaikutuksia on hankala
eritelld. Kuitenkin kausaalisuuteen ja ndyton epavarmuuden arvi-
oimiseen voi pyrkid my6s hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden ar-
vioinnissa.

Kirjan neljannessi osassa tarkastellaan vaikuttavuutta yksilota-
solla eli sitd, kuinka yksiléiden ja heiddn eldimintilanteidensa eroja
huomioidaan vaikuttavuusarvioinnissa. Vaikka osan molemmat lu-
vut ponnistavat sosiaalityosti ja sosiaalipalveluista, yksilonidkokul-
man esiin nostaminen on hyoddyllistd myos laajemmassa vaikutta-
vuuskeskustelussa.

Osan ensimmiinen luku (kirjan luku 12) tarkastelee sote-palve-
luiden asiakasta. Merja Kanervisto-Jokinen ja Minna Koskimaki 13-
hestyvit sote-palveluita palvelurakenteiden kautta. Palveluiden vai-
kuttavuuden taustalla on lainsddddannon ja terveyspolitiikan avulla
luotu kehys vaikuttavien palveluiden tuottamiselle. Rakenteen toi-
sessa kerroksessa, organisaatiokerroksessa, vaikuttavuuteen liittyvit
ammattilaisten osaaminen, asiantuntijuus ja johtaminen. Rakenteen
ydin on kuitenkin vaikuttavuus asiakkaan nakokulmasta. Se kattaa
asiakkaan, hinen liheistensi ja ammattilaisten ja kokemusasiantun-
tijoiden yhteisen nikemyksen palvelun vaikuttavuudesta. Parhaim-
millaan yhteensovittaminen antaa mahdollisuuden palveluiden to-
dellisen ja laaja-alaisen vaikuttavuuden kasvattamiselle. Nykyisissa
vaikuttavuuden arvioinneissa asiakkaan ja hinen liheistensd nike-
mykset ja kokemukset eivit juurikaan tule esille.

Neljannen osan toinen, Matti Rimpelin ja Ville Venesmien
kirjoittama luku (kirjan luku 13) tarjoaa kuvauksen mielenterveys-
potilaan kokemuspohjaisesta hoidosta ja muun tuen vaikuttavuu-
desta. Luvussa tarkastellaan potilaan sairastumista, sairastamista ja
toipumista vuosina 2005-2022. Myéhemmin potilas sai tukihenki-
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161, joka ohjasi tutustumaan arkeen miniakertomusta kirjoittamalla,
oppimaan arjen rakentamista kestivimmaiksi ja arvioimaan arkea ja
sen rakentumista kokonaisuutena suhteessa palveluihin ja muuhun
tukeen. Potilaan ottaminen mukaan hoidon vaikuttavuudenarvioin-
tiin tuotti yksityiskohtaista ja moniulotteista tietoa toimenpiteiden
onnistumisesta. Hoidon onnistuminen ja hoidon vaikuttavuus ovat-
kin aina kytkoksissd potilaan subjektiiviseen kokemukseen. Tami
kokemustieto tiydentdd perinteisid vaikuttavuusmittareita.

Kirjan viimeiset luvut katsovat tulevaisuuteen ja esittavit, mi-
ten vaikuttavia hyvinvointipalveluita voitaisiin tuottaa ja arvioida
entista paremmin.

Soila Karreisen, Anna-Aurora Korkin, Heta Leinosen, Ulriika
Leponiemen ja Matias Heikkilin luku (kirjan luku 14) tarkastelee,
miten vaikuttavuusajattelu suhtautuu kestaviin palvelujirjestelmiin.
Kirjoittajat nakevit, ettd vaikuttavuusperusteinen julkinen toiminta
edellyttid riittavien hyvinvointipalvelujen kestivyyden turvaamista,
kuten niukkojen resurssien oikea-aikaista ja oikeudenmukaista koh-
dentamista tai kansalaisten tarpeiden yhdenvertaista tyydyttamista.
Vain tilloin kestivit hyvinvointijirjestelmit voivat muodostaa pe-
rustan yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Tima edellyttdd niin eko-
logisen, taloudellisen kuin sosiaalisen hyvinvoinnin huomioimista.
Kestivyyden kisitteessd kulminoituukin vaikuttavuuden moniulot-
teisuus. Sité ei ole mahdollista palauttaa yksittéisiin toimiin, vaiku-
tuksiin tai yhden kansanosan hyvinvointiin. Kestavit ja vaikuttavat,
hyvinvointia luovat toimet syntyvit ratkaisujen summana. Kesta-
vyyden monitulkintainen kisite tarjoaa vaikuttavuudelle vastinpa-
rin, joka johdattaa vaikuttavuuden kannalta merkittiavien sisallollis-
ten kysymysten direlle hyvinvointipalvelujen pitkdaikaisen vaikut-
tavuuden saavuttamiseksi.

Kirjan toimittajien kirjoittama viimeinen luku vetdi aikaisem-
mat luvut yhteen ja pohtii, mitd vaikuttavuuden monet kasvot tar-
koittavat ja millaiselta vaikuttavuuden tutkimuksen ja tutkimustie-
don hyddyntimisen tulevaisuus voisi ndyttaa.
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1.
VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMINEN
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
PALVELUJARJESTELMAN
UUDISTAMISESSA

Anna-Aurora Kork, Harri Laihonen, Lotta-Maria Sinervo,

Nina Lunkka & Petra Kokko

OIVALLUS: Vaikuttavuuden johtamista tapahtuu niin
politiikassa, hallinnossa kuin palveluorganisaatioissa, joissa
pddtoksentekijdt, johtajat ja ammattilaiset tulkitsevat
vaikuttavuuden tavoitteita ja tekevdt valintoja vaikuttavan
toiminnan aikaansaamiseksi.

SEURAUS: Vaikuttavuutta voidaan hahmottaa epdlineaarisena
muutosprosessing, jonka johtamisessa tarvitaan kykyd
yhteensovittaa vaikuttavuuden eri ndkokulmia ja toimijoiden
erilaisia intressejd, jotka tulevat esiin eri jirjestelmdtasojen ja
toimijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa.

Lukumme osallistuu vaikuttavuuden keskusteluun kuvaamalla, mita
vaikuttava toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
missd voi tarkoittaa johtamisen nikékulmasta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus on havainnollinen esimerkki hyvinvointipoli-
tiikan vaikuttavuusperusteisesta ohjauksesta vaikuttavien palvelujen
aikaansaamiseksi. Sote-uudistuksen perusteluna ja myos keskeisend
tavoitteena on ollut julkisen palvelujirjestelmin vaikuttavuus eli so-
te-palvelujen saatavuuden, laadun ja julkisen talouden kestavyyden
turvaaminen. Liian vihdn huomiota on kuitenkin kiinnitetty joh-
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tamiseen ja muutostoimintaan, joiden avulla vaikuttavaa toimintaa
toteutetaan palvelujirjestelmin eri tasoilla.’

Olemme tassa luvussa kiinnostuneita vaikuttavuuden johtami-
sesta. Luku vastaa kysymykseen, miten sote-uudistuksen vaikutta-
vuustavoitetta on tarkoitus johtaa ja organisoida vaikuttavaksi toi-
minnaksi. Tuomme esiin muutoksen ja toiminnan organisoitumisen
nikokulman eli kiinnitimme huomiota johtamisessa tehtiviin valin-
toihin, joilla on tarkoitus saada aikaan tavoiteltua muutosta ja vai-
kuttavaa toimintaa. Vaikuttavuus organisoituu palvelujirjestelmassa
eri tasoilla: politiikassa, hallinnossa ja palveluorganisaatioissa. Vasta
toimijoiden tulkintojen ja valintojen kautta vaikuttavuustavoitteet
muuntuvat toiminnaksi. Jisennimme vaikuttavuuden johtamista
politiikan, hallinnon ja organisaation vilisend dialogina kytkien sen
suomalaiseen sote-uudistuksen toimeenpanoon, jossa hyvinvointi-
alueilla on keskeinen rooli toiminnan johtamisessa. Asetettuja stra-
tegioita ja vaikuttavuustavoitteita tulkitaan sote-palveluorganisaa-
tioissa, joissa uudistustavoitteet on tarkoitus muuntaa palvelumal-
leiksi ja kdytinnon toiminnaksi, joka saa aikaan vaikuttavuutta. Tdta
kokonaisuutta kutsumme vaikuttavuuden johtamiseksi.

Luku tuo vaikuttavuuskeskusteluun yhteiskuntapoliittisen, jul-
kista johtamista, organisaatiotutkimusta ja tietojohtamista yhdista-
vin nikokannan. Tami on uudenlainen lihestymistapa tarkastella
vaikuttavaa toimintaa lipi palvelujirjestelman — toimintapolitiikasta
organisaation johtamiseen ja kansalaisiin. Yksittdisen intervention
vaikuttavuuden mittaamisen ohella tarvitaan vaikuttavuuden joh-
tamista, koska siind tulkitaan hallinnon uudistamisen tavoitteita ja
muodostetaan ymmarrysta vaikuttavuudesta.

Sote-uudistuksen, kuten yleensikin julkisen hallinnon uudis-
tusten, perimmadisena tavoitteena on parantaa julkisen sektorin vai-
kuttavuutta. Julkisen sektorin tuloksellisuusjohtamisen kirjallisuu-
dessa’ on tuotu esiin uudistusten johtamiseen liittyvid ongelmia, ku-
ten vaikuttavuuden mittaamisen monitulkintaisuus eli mistd nako-

1 Ks. julkisen hallinnon uudistusten toimeenpanosta Barzelay & Jacobsen
2009; Ongaro 2019.
2 Esim. Pollitt & Bouckaert 2017; Van Dooren & Van de Walle 2008.
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kulmasta vaikuttavuuden toteutumista pitdisi ensisijaisesti arvioida.
Esimerkiksi vaikuttavuusperusteinen ohjaus tai arvoperusteisen
terveydenhuollon strategiat, jotka ovat nousseet my6s suomalaisen
terveyspolitiikan agendalle® 2010-luvulla, kuvaavat hyvin uudistusre-
toriikkaa ja tuloksellisuuden parantamisen moniselitteistd poliittista
puhetta.*

Sote-uudistus on entisestddn vauhdittanut tarvetta kehittda tie-
topohjaa ja kdytint6jd vaikuttavuuden parantamiseksi julkisissa
sote-organisaatioissa. Sote-uudistus oli samanaikaisesti paitsi sosi-
aali- ja terveydenhuollon iso rakenteellinen muutos my6s ohjaus-
ja rahoitusperiaatteiden sisillollinen muutos, kun vaikuttavuuteen
tahtaavid uudenlaisia kannustimia otettiin kdyttoon. Sote-uudistus
siirsi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastuspalvelujen jarjesta-
misvastuun 309 kunnalta itsehallinnollisille aluetason organisaa-
tioille. Ndma 21 hyvinvointialuetta aloittivat toimintansa tammi-
kuussa 2023, ja niiden toimintaa ja taloutta ohjaa vaikuttavuuspe-
rusteisuus.

Uudistuspolitiikassa kilpailevat erilaiset vaikuttavuuden ideat,
tavoitteet ja kisitykset siitd, mitd vaikuttavuus on ja miten sitd tulisi
toteuttaa, arvioida ja mitata. Téssd luvussa tarkoitus ei ole maritelld
“vaikuttavuutta”, vaan kiinnostuksenamme on vaikuttavan toimin-
nan mahdollistavat johtamisen kdytinnot. Esimerkiksi sote-palve-
luissa vaikuttavaa toimintaa on totuttu tulkitsemaan usein mikrota-
solla yksittdisten hoito- tai palveluinterventioiden vaikuttavuutena.
Yhteiskunnallisen muutoksen ja haluttujen vaikutusten aikaansaa-
minen edellyttdd kuitenkin vaikuttavuuskisitteen laajentamista, mi-
hin tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua julkisen organisaation
ydintehtdvistd, tavoitteista ja keinoista. Taten vaikuttava toiminta
kytkeytyy toimintapolitiikan, uudistamisen ja strategisten tavoittei-
den toteuttamiseen ja toteutumiseen. Ymmarramme vaikuttavuu-
den systeeminikokulmasta sosiaalisesti rakentuneena "toivottuna

»

asioiden tilana, jota organisaatio yrittdd toteuttaa”’ Meille johtami-

3 Kokko & Kork 2021.
4  Tuloksellisuuden sosiaalisista mekanismeista Van Dooren 2007.
5 Etzioni1964, 6.
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nen pitaa sisdllddn hyvinvointipolitiikan ja palvelujirjestelmin oh-
jauksen, toiminnan muutosprosessien johtamisen sekd kiytinnon
muutoksen organisoinnin.

Vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaikuttavuutta on méaritelty monin
tavoin riippuen tutkimusperinteestd.® Julkisen palvelujérjestelmin
perimmaisend tarkoituksena on kansalaisten terveyden ja hyvin-
voinnin turvaaminen. Téstd nakokulmasta vaikuttavaa toimintaa
voidaan lihestyi esimerkiksi hoitointerventioiden vaikutusten mit-
taamisen kautta tai ymmairtien se laajemmin yhteiskunnalliseksi
vaikuttavuudeksi. Vaikuttava toiminta on siten sidoksissa hyvinvoin-
nin médritelmiin ja toimintaymparistoon seka sithen, miten yhteis-
kunnallisia ongelmia kehystetdin ja pyritddn ratkaisemaan palvelu-
jarjestelmin eri osissa. Kuten asetetut vaikuttavuustavoitteet, myos
vaikuttavuuden johtaminen voi vaihdella sote-palvelujirjestelmin
sisdlld. Vaikuttavuuden kisite saa viime kiddessd muotonsa toimijoi-
den vilisessd vuorovaikutuksessa ja yhteisessi tiedonmuodostuk-
sessa,” jossa sovitetaan yhteen erilaisia rationaliteetteja eli toimintaa
ohjaavia ajattelu- ja toimintatapoja. Asetetut vaikuttavuustavoitteet
ja valitut vaikuttavuuden mittaamisen nakokulmat méarittavat sita,
miten toiminta kdytinnossid muuttuu vaikuttavaksi.

Julkisen toiminnan vaikuttavuutta voidaan tarkastella myos ta-
voitteiden saavuttamisena, joka edellyttad esimerkiksi poliittisten
padttdjien asettamia tavoitteita toiminnalle. Vaikuttavaa toimintaa
katsotaan syntyvin, kun toimitaan ndiden tavoitteiden mukaisesti.
Vaikuttavuuden aikaansaaminen voidaan niin tulkita organisaa-
tion kyvyksi, jolloin vaikuttavuus kytkeytyy erityisesti toiminnan
suunnitteluun ja johtamiseen. Hallintotieteellisessa tutkimuksessa
julkisen toiminnan vaikuttavuutta jisennetdin tuloksellisuuden
osa-alueena taloudellisuuden ja tuottavuuden ohella. Taloudellisuus
ja tuottavuus kertovat, onko julkinen toiminta jarjestetty oikein ja

6  Ks. vaikuttavuuden nikokulmista esim. Paronen ym. 2022; Malmivaara 2022;
Torkki ym. 2017.
7 Julkisen hallinnon tiedonmuodostuksesta Laihonen ym. 2022.
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jarkevisti, kun taas vaikuttavuudessa huomio on oikean ja jarkevin
toiminnan varmistamisessa. Vaikuttavuutta voidaan yrittaa tulkita
my®0s eri tarkastelutasoilla yksilon kokemista vaikutuksista aina yh-
teiskunnallisiin vaikutuksiin. Huolimatta erilaisista vaikuttavan toi-
minnan ldhestymistavoista perimmaiiseni sosiaali- ja terveyspalve-
lujen vaikuttavuudessa on kysymys julkisen toiminnan aikaansaan-
nosten ja yhteiskunnan jasenten vilisestd suhteesta.®

Valitulla vaikuttavuuden nikokulmalla on huomattava merkitys
sille, miten vaikuttavuuden johtaminen ymmarretdan. Usein vai-
kuttavuuden johtamistarkastelut keskittyvit ldhinni vaikuttavuu-
den mittaamisen ja arvioinnin hankaluuteen eivitki siihen, miten
johtaminen voisi tukea vaikuttavuuden toteutumista. Esimerkiksi
vaikuttavuusperusteinen johtaminen miaritelldan lahinni vaikut-
tavuustiedon hyodyntiamiseksi toiminnan tuotosten seurannassa
osana sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisti ja johtamista.’ Vai-
kuttavuustietoakin tarvitaan johtamisessa, mutta pelkistiin tiedon
tuottamiseen ja mittaamiseen keskittyminen sulkee monta tarkeda
johtamisen osa-aluetta tarkastelun ulkopuolelle. Seuraavaksi esitte-
lemme vaikuttavuuden johtamisen kisitteellisen kehyksen, jonka
kautta sote-uudistuksen tavoittelemaa vaikuttavaa toimintaa voi-
daan hahmottaa ja edistda palvelujirjestelmin eri tasoilla: toimin-
tapolitiikassa, hallinnossa ja sote-palveluissa.

Vaikuttavuuden johtamisen kolme tarkastelutasoa

Yhteiskunnallisen muutoksen organisoinnin nakokulma eli se, mi-
ten muutos kohti vaikuttavaa toimintaa tosiasiallisesti tapahtuu, on
jaanyt vihalle huomiolle aikaisemmassa vaikuttavauden tutkimuk-
sessa. Siksi korostamme vaikuttavuuden johtamisessa prosessinako-
kulmaa, joka selittad vaikuttavien kiytintojen toimeenpanoa hallin-
non erj tasoilla tehtyjen valintojen kautta. Muutos vaikuttavampaan
toimintatapaan syntyy johtamalla ja oppimalla.

8  Ks.lisid Meklin ym. 2009.
9 Vaikuttavuuden arvioinnista ja johtamisesta esim. Paronen ym. 2022;
Kettunen 2018.
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Julkisen hallinnon uudistus méiritelld4dn usein julkisorganisaa-
tioiden rakenteita ja toimintaa koskevaksi tavoitelluksi muutokseksi,
jonka padmddrind on saada julkiset organisaatiot toimimaan parem-
min.” Julkisen hallinnon uudistamisessa vaikuttavuuden johtamista
voidaan siten tutkia teoreettisesti ainakin kolmesta eri nakokulmasta
eli 1) muutosten tavoitteiden, 2) hallintorakenteiden ja toiminnan
muutoksena tai 3) organisaatioiden muutosjohtamisen kautta. Ti-
min seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavaa toimintaa
voidaan ohjata ja johtaa monellakin tasolla samanaikaisesti: hyvin-
vointipolitiikassa (makrotaso), uusilla hallintorakenteilla eli hyvinvoin-
tialueilla (mesotaso) ja palveluorganisaatioiden vaikuttavuusperustei-
sessa toiminnassa (mikrotaso).

Hyvinvointipolitiikka vaikuttavuuden johtamisen ohjenuorana

Hyvinvointipolitiikassa vaikuttavuusperusteinen ohjaus ja vaikut-
tavuustavoitteet merkitsevit institutionaalista muutosta sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksessa. Vaikuttavuuden johtamiseen vai-
kuttavat talloin poliittisesti asetetut tavoitteet, ja palvelujen uudis-
taminen tapahtuu tietyssid yhteiskuntapoliittisessa tilanteessa. Uu-
distamisen historiallinen jatkumo vaikuttaa ohjauksen ja tavoittei-
den perustaan eli sithen, miten ja miksi uudistusta tehddan. Lisaksi
olemassa olevat instituutiot ja niiden palvelurakenteet ja -prosessit
sekd johtamiskulttuuri vaikuttavat tavoiteltuun muutokseen: miten
ja millaista vaikuttavaa toimintaa on tarkoitus toteuttaa.

Tita poliittis-hallinnollista toiminnan kokonaisuutta voidaan
lihestya uuden institutionalismin" avulla. Institutionaalinen teo-
ria pyrkil ymmartimaéan ja selittiméin instituutioiden rakenteita ja
toimintatapoja, jotka vaikuttavat muutokseen. Tehokkuuden, ratio-
naalisuuden ja kontrollin sijaan uusi institutionalismi pyrkii selitta-
midn organisaatioiden kdytintojd niiden toiminnan oikeuttamisen
ja sithen liittyvien sddntojen ja uskomusten avulla.” Sen perusteella
uudistamiseen liittyy kilpailevia institutionaalisia voimia ainakin

10 Pollitt & Bouckaert 2017, 28.
11 Meyer & Rowan 1977; DiMaggio & Powell 1983.
12 Houtsonen 2002.
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kolmella eri tasolla eli poliittisessa padtoksenteossa, hallinnollisessa
toiminnassa ja palveluorganisaatioiden kaytannoissi. Toisin sanoen
vaikuttavuuden médrittelya ja ohjaamista tapahtuu institutionaali-
sissa rakenteissa ja johtamisen eri konteksteissa. Institutionaaliset
rakenteet, sidnnot, normit ja kulttuurit maarittavit puolestaan po-
liittis-hallinnollisten toimijoiden kisityksié, valintoja ja toimintaa.”
Siksi vaikuttavuuden johtamisessa tarvitaan kykya sovittaa yhteen
vaikuttavuuden eri nikokulmia ja erilaisia intressejd, jotka tulevat
esiin eri jarjestelmitasojen ja toimijoiden vilisessd toiminnassa.

Alueelliset strategiat vaikuttavuuden johtamisen muutosajureina

Vaikuttavan toiminnan poliittiset keinot, kuten vaikuttavuusperus-
teinen ohjaus, edellyttivit my6s toimintaa tukevia hallinnollisia
rakenteita. Tama vaatii suunnitelmaa siitd, mitd uudistuspolitiikka
tarkoittaa kiytinnossd palvelujen jarjestimiselle ja tuottamiselle.
Julkisen hallinnon johtamisuudistuksia kisitteleva tutkimuskirjal-
lisuus™ on osoittanut, ettd yhteiskunnallisiin ongelmiin, kuten pal-
velujen vaikuttavuuden, oikeudenmukaisuuden tai kestivyyden pa-
rantamisen kysymyksiin, ei ole yksinkertaisia eiki oikeita ratkaisuja.
Julkisen hallinnon uudistamiseen liittyy usein monitulkintaisia ja
epaselvid tavoitteita sekd epavarmoja keinoja ja ratkaisuja, joilla on
monitahoisia ja ennakoimattomiakin vaikutuksia eri toimijoihin.
Hallintorakenteiden nikokulmasta vaikuttavuuden johtamista
toteuttavat hyvinvointialueet, jotka strategioissaan tulkitsevat uu-
distuksen tuomia sisill6llisid muutoselementtejd sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimintaan ja johtamiseen. Toisin sanoen vaikuttavuu-
den johtamisessa pyritddn ymmartimaan ja madritteleméan sita,
millaisia palveluymparistoon liittyvid muutospaineita, kulttuurisia
tekijoitd tai poliittisia ulottuvuuksia* vaikuttavuuden parantami-
nen synnyttdd palveluorganisaatioiden toiminnalle. Sote-uudistus
vaikuttaa toimintapolitiikkoihin, hallinnontasoihin, sektoreihin ja
toimialoihin. Ndiden eri alueiden toimijat joutuvat tydssdan pohti-

13 Olsen 2017.
14 Pollitt & Bouckaert 2017; Christensen & Laegreid 2007.
15 Christensen & Laegreid, 2017.
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maan ja tulkitsemaan, mitd uudistuksessa tavoiteltu vaikuttavuuden
parantaminen tarkoittaa eri tilanteissa, heiddn toimintaymparistos-
sddn ja organisaatiokulttuurissaan.

Palveluorganisaatioiden kiytinnot ja ammattilaisten toiminta
vaikuttavuuden johtamisen kohteena

Julkisen hallinnon uudistus, ja siten vaikuttavuus, konkretisoituu
viime kédessi palveluorganisaatioiden toiminnan ja sielld tyosken-
televien ihmisten kdyttaytymisen muutoksena.® Johtamisella on
saatava aikaan muutos toiminnassa, mikid mahdollistaa uudistuksen
realisoitumisen kiytinnossa. Niin ollen vaikuttavuuden johtaminen
on usein muuttumisen johtamista, kun vanhasta toimintatavasta on
opittava pois ja omaksuttava uusi, vaikuttavampi tapa toimia. Tal-
lainen vaikuttavuuden johtamisen nakokulma poikkeaa yleisesti
vaikuttavuuskeskustelussa vallalla olevasta nikokulmasta, jossa kat-
sotaan pikemminkin vaikuttavuuden lopputulemaa eiki prosessia,
jossa muutos kohti vaikuttavampaa toimintatapaa tapahtuu. Niin
vaikuttavuuden johtamista voidaan tarkastella halutun kayttaytymi-
sen muutoksen tukemisena ja ohjaamisena.

Muutoksen aikaansaamisen nikokulmasta vaikuttavuuden joh-
taminen kiinnittyykin organisaatioiden toimintaan ja muutoksen
organisoitumiseen. Tillainen vaikuttavuuden johtamisen proses-
sindk6kulma on toistaiseksi saanut vain vihdn huomiota julkisen
johtamisen uudistuksia kisittelevassi kirjallisuudessa.” Esimerkiksi
sote-organisaatioiden muutosjohtamista koskevia tutkimuksia on
arvosteltu asetelmiltaan liian rationaalisiksi ja yleismaailmallisiksi,
jolloin ne eivit selitd, miten, milloin ja milld ehdoilla muutos toi-
minnassa itse asiassa tapahtuu.”

Sosiaali- ja terveyspalveluorganisaatioissa vaikuttavuuden joh-
tamista olisikin hyodyllistd tarkastella pikemminkin toimintana
(verbeind) kuin asioina (substantiiveina), jolloin organisaatioiden

16 van der Voet ym. 2017.
17 Pollitt & Bouckaert 2017.
18 Jansson ym. 2019, Lunkka ym. 2022.
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voidaan ymmartid olevan jatkuvassa organisoitumisen tilassa.”
Vaikuttavuuden johtamisessa pyritidn ymmairtiméaan tatd organi-
soitumista ja selittimain toimijoiden antamia merkityksia muu-
tokselle.?* Talloin huomio kiinnitetain esimerkiksi siihen, millaisia
merkityksid hyvinvointipolitiikan vaikuttavuustavoitteille annetaan
organisaatiossa ja miten palveluorganisaatioiden toiminta muuttuu
timén seurauksena.” Niin on mahdollista avata muutoksen “mustaa
laatikkoa” ja saada vastauksia siithen, miten palveluorganisaatioissa
saadaan aikaan muutosta kohti vaikuttavampia kiytintoja ja milla
ehdoilla siirtyminen vaikuttavampaan toimintatapaan tapahtuu.

Kohti syvempdd ymmarrysta vaikuttavuuden
johtamisesta

Edelli esitettyjen vaikuttavuuden johtamisen tarkastelutasojen mu-
kaisesti vaikuttavuuden johtamista voidaan hahmottaa epilineaa-
risena muutosketjuna, jossa ei ole yksinkertaisia syy-seuraussuh-
teita, jotka saavat aikaan vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden johtamista
luonnehtii siten pikemminkin ennakoimattomuus ja kertaantuvuus.
Kyse on tilannekuvan, toiminnan ja muutoksen vilisten yhteyksien
ymmirtimisestd makrotasolta meso- ja mikrotasolle.” Tama yh-
teenkietoutuminen ilmenee esimerkiksi siten, ettd sote-uudistuksen
poliittiset tavoitteet vaikuttavat hyvinvointialueiden hallintoraken-
teisiin ja strategioihin ja lopulta tuottavat muutoselementteja myos
sote-palveluorganisaatioiden kiytinnon toimintaan.
Sote-palvelujirjestelmissi ohjaamista ja vaikuttavuuden johta-
mista tehdddn hallinnon eri tasoilla, eri toimijoiden tydssd ja mo-
nenlaisissa toiminta- ja asiayhteyksissd. Tama tarkoittaa, ettd vaikut-
tavan toiminnan (poliittisetkin) tavoitteet muuttuvat ja kisitteellis-
tyvit hyvin moninaisiksi vaikuttavuuden tulkinnoiksi toimijoiden
vilisessa dialogissa. Esimerkiksi paitoksentekijoiden, sote-johtajien

19 Weick & Quinn 1999.

20 Merkityksellistimisen prosesseista (sensemaking process) katso tarkemmin
Weic 1995.

21 Prosessiorganisaatioajattelusta katso Langley ym. 2013.

22 Ylikoski 2017.
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ja kdytinnon toimijoiden tekemit strategiset valinnat muuttuvat toi-
minnaksi johtamisessa esimerkiksi resurssien allokoinnin, talouden
ja toiminnan suunnittelun, vuorovaikutuksen, arvioinnin ja vaikut-
tavuustiedon hyodyntimisen kautta.

Vaikuttavuuden johtamisen kisitteellistimiseen tarvitaankin sy-
vempad ymmarrystd mekanismeista, jotka selittdvit, miten julkisen
hallinnon uudistuksen tavoittelema vaikuttava toiminta toteutuu ja
miten titd muuttumista voidaan johtaa haluttujen vaikutusten ai-
kaansaamiseksi.” Ndiden mekanismien tarkasteleminen avaa vai-
kuttavuuden johtamiseen liittyvin muutostoiminnan “mustaa laa-
tikkoa” tarjoamalla erddnlaisen toimijoiden muutoskayttiytymistd
selittdvan teorian siitd, miké toimii missdkin kontekstissa ja millaisin
vaikutuksin.>*

Vaikuttavuuden johtaminen tapahtuu aina tietyssa sosiaalisessa
toiminnassa ja institutionaalisissa rakenteissa, hallintokulttuurissa
ja organisaatiokédytinnoissd.”s Nadhdiksemme vaikuttavuuden johta-
misessa tulisi kiinnittdd huomiota paatoksentekotilanteisiin ja muu-
tostilanteisiin, jotka selittavit, miksi uudistuksen tavoittelema vai-
kuttavuus toteutuu eri toimintaymparistoissa eri tavoin. Esimerkiksi
terveydenhuollon interventioiden vaikuttavuus ja siten vaikuttavan
toiminnan aikaansaamisen logiikka eroaa vaikkapa sosiaality6n vai-
kuttavuuden tulkinnoista. T4std seuraa se, ettd hyvinvointialueor-
ganisaation sisillikin vaikuttavuustavoitteita voidaan tulkita hyvin
monista lihtokohdista, mika voi vaikeuttaa alueen sote-palvelujen
jarjestimis- ja johtamistapojen organisoimista.

Moniammatillisen vuoropuhelun aikaansaamiseen ja siten vai-
kuttavuuden johtamiseen tarvitaan yhteista tietopohjaa, arvioin-
tikriteerist6d ja ymmarrystd sote-palvelujen vaikuttavasta toimin-
nasta. Kdytinnossa sote-uudistus on jo muuttanut sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ohjaustapaa, joka perustuu ministerion ja hyvinvoin-
tialueiden viliseen yhteistoimintaan. T4hén on pyritty toistaiseksi
vastaamaan esimerkiksi kansallista KUVA-mittaristoa kehittamalla,

23 Ks. vaikuttavuuden johtamisen mekanismeista Laihonen ym. 2024.
24 Pawson 2013.
25 Terveyden interventioiden osalta Shaw ym. 2018.

38



1. Vaikuttavuuden johtaminen

alueiden hyvinvointisuunnitelmilla ja palveluorganisaatioiden
omilla palvelustrategioilla.

Vaikuttava toiminta saa eri johtamisen osa-alueilla monenlaisia
merkityksid, joilla puolestaan on vaikutusta toiminnan johtamiseen
ja organisoitumiseen. Taulukko 1 havainnollistaa vaikuttavuuden
johtamisen tasoja, joiden kautta vaikuttavuustavoitteet on tarkoitus
muuttaa vaikuttavaksi toiminnaksi palvelujirjestelmin eri osissa.
Taulukossa vaikuttavuuden johtamista tarkastellaan esimerkiksi
poliittisen ohjauksen, voimavarojen hallinnan, vaikuttavuustiedolla
johtamisen sekd vaikuttavuuden arvioinnin ja mittaamisen kysymyk-
sind. Naihin kaikkiin liittyy kollektiivinen ymmarryksen luominen
vaikuttavuudesta. Esimerkiksi hyvinvointipolitiikassa voimavaro-
jen hallinta voi tarkoittaa vaikuttavuuden ohjaamista rahoituksen
myontimiskriteerien ja kohdentamisen avulla, kun taas hyvinvoin-
tialueilla hallinta kohdistuu vaikuttavuuden tavoittelemiseen talo-
udellisten ja inhimillisten voimavarojen tehokkaalla allokaatiolla.
Palveluorganisaatioissa puolestaan vaikuttava toiminta pyritdan
jarjestimain saaduilla taloudellisilla ja inhimillisilld voimavaroilla.

Vaikuttavuuden johtamiseen tarvitaan riittavai yhteista tieto-
pohjaa, joka muodostuu paitsi arvioinnin ja mittaamisen keinoin
myos organisaation sisdisessd ja sidosryhmien vilisessd vuorovaiku-
tuksessa. Vaikuttavuuden johtamisessa hyvinvointialueiden lisdksi
kunnilla on jatkossakin tirkea rooli, kuten kansalaisten terveyden ja
hyvinvointia edistavistd, ennaltaehkiisevista palveluista vastaami-
nen. Vaikuttavuustiedon jakamiseen ja vaikuttavuustiedolla johta-
miseen kuntien ja hyvinvointialueiden vililla liittyy kuitenkin vield
monia ratkaisemattomia kysymyksia esimerkiksi paitosvaltaa, resur-
sointia ja osaamista koskien. Palvelujirjestelmin yhteiskunnallinen
vaikuttavuus madrittyy uudistuksen jilkeisessd uudessa tilanteessa,
ei vain yksittdisten organisaatioiden tai palvelujen kautta vaan vai-
kuttavien palveluketjujen ja -kokonaisuuksien onnistumisena. Yksi
keskeinen vaikuttavuuden johtamisen avaintekijid on toimijoiden
kyky ja valmius yhteiseen tiedonmuodostukseen. Viime kidessa vai-
kuttavuuden johtaminen muuttuu konkreettisiksi toimenpiteiksi ja
tekemiseksi, kun eri toimijoiden kokemuksellinen tieto yhdistetdan
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Taulukko 1. Vaikuttavuuden johtamisen tasot.

Vaikuttavauden | Hyvinvointi- Hyvinvointi- Palvelu-
johtamisen politiikka alueet organisaatiot
osa-alueet
Ohjaus Uudistustavoit- Strateginen Muutosproses-
teet, lait ja ase- suunnittelu ja sit, strategisten
tukset, vaikutta- | palvelutuotannon | tavoitteiden ja
vuusperusteinen | johtaminen normien mukai-
ohjaus nen toiminta ja
kiytinnot
Voimavarojen Rahoitusjirjestel- | Hyvinvointi- Organisaatiokoh-
hallinta mi, rahoituksen | alueen koko- tainen talouden ja
myontokriteerit | naistalouden toiminnan suun-
ja kohdentami- suunnittelu sekd | nittelu, resursoin-
nen taloudellisten ti, osaaminen
ja inhimillisten
resurssien allo-
kaatio
Vaikuttavuus- Vaikuttavuustie- | Vaikuttavuustie- | Vaikuttavuustie-
tiedolla don madrittelyja | dolla johtaminen, | don tuottami-
johtaminen vaikuttavuustie- | hyvinvointi- nen, kdytinnon
dolla ohjaaminen | alueiden vilinen | tietoperusteinen
vertailu kehittiminen
Mittaaminen ja Kansalliset mit- | Vaikuttavauden | Palveluprosessien
arviointi taristot, tilastot, raportointi, seu- ja interventioiden
rekisterit ja ranta ja arviointi | vaikuttavuuden
kannustimet mittaaminen

tuotettuun hyvinvointidataan. Niin toimijat omien tulkintojensa,
osaamisensa ja ammattitaitonsa kautta yhdessi muodostavat dia-
logisesti ymmairrysti vaikuttavasta toiminnasta. Aidon muutoksen
aikaansaamiseksi tarvitaan vaikuttavuuden johtamista, joka tuottaa
haluttua muutosta toimijoiden kéyttaytymiseen ja kiytantoihin.

Vaikuttavuuden johtaminen muutoksen ajurina

Olemme edelld hahmotelleet uudenlaista nikokulmaa siihen, mita
vaikuttava toiminta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
massd voi tarkoittaa muutoksen aikaansaamiseksi. Vaikuttavuuden
johtamisen nakokulma tuo esiin sosiaalisen muutosprosessin mer-
kityksen vaikuttavan toiminnan organisoimiseksi. Tastd nikokul-
masta sote-uudistus ei ole vain rakenneuudistus. Se vaikuttaa myos
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sisillollisesti ohjaukseen, palveluihin, toimintakaytintoihin ja kan-
salaisiin, koska palvelujen kehittimistd ja johtamista ohjataan kohti
vaikuttavuusperusteisuutta eli asiakkaalle tuotettua arvoa.

Vaikuttavuuden johtaminen edellyttda yhteisid tiedonmuodos-
tuksen areenoita, jotka mahdollistavat avoimen ja rakentavan vai-
kuttavuusdialogin politiikan, hallinnon, eri ammattiryhmien ja kan-
salaisten vililld. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen perinteisid
vilineitd ovat olleet palvelutoiminnan ja interventioiden vaikutta-
vuuden mittaaminen ja arviointi. Myos sote-palvelujen resurssien
kohdentamiseen ja palvelujen johtamisen tueksi tarvitaan vaikut-
tavuustietoa. Tiedon tuottamista tarvitaan edelleenkin, mutta pal-
velujdrjestelmin vaikuttavuutta on tarkasteltava kokonaisuutena, ja
vaikuttavan toiminnan aikaansaamisessa my6s johtamisen valintoja
on tulkittava kriittisesti ja monitahoisesti.

Vaikuttavuuden johtamisen kisitteellistimisen apuna tunnis-
timme ohjauksen makro-, meso- ja mikrotasoja seki vaikuttavan
toiminnan johtamisen osa-alueita, joita ovat poliittinen ohjaus, voi-
mavarojen hallinta, vaikuttavuustiedolla johtaminen sekd vaikutta-
vuuden arviointi ja mittaaminen. Hyvinvointipolitiikan, alueellisten
strategioiden ja palveluorganisaatioiden eri kasitykset vaikuttavasta
toiminnasta auttavat selittimaan sita, miten sote-uudistuksen ta-
voittelema vaikuttavuuden parantaminen muuttuu monenlaiseksi
toiminnaksi palvelujarjestelmin eri tasoilla tai mistd erot vaikutta-
vuudessa alueiden valilla mahdollisesti johtuvat. Vaikuttavuuden
johtamisen tasojen viliset suhteet kuvaavat siis oletettuja yhteyksid
uudistuspolitiikan vaikuttavuustavoitteiden ja toiminnassa tapah-
tuvien kiytintdjen muutoksen valilla* ja auttavat ymmartimain
uudistamiseen liittyvdd muutosdynamiikkaa.”

Vaikuttavuuden johtamisen nikékulma on jiidnyt aikaisem-
massa julkisen toiminnan vaikuttavuutta koskevassa keskustelussa
vihille huomiolle. Iso osa vaikuttavuustutkimuksesta keskittyy
vaikuttavuuden médrittelyn problematiikkaan. Eri tieteenalojen ja

26 Sosiaalisten mekanismien méiritelmisti Hedstrom & Swedberg 1998, 7.
27 Ongaro 2019.
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tulokulmien erilaiset madritelmit vaikuttavuuteen ovat ehdotto-
masti tarpeellisia, mutta niiden rinnalle tarvitaan muutosjohtami-
sen ja vaikuttavan toiminnan organisoitumisen nikékulmia. Tahin
tarpeeseen olemme tdssd luvussa tarjonneet jisennysti vaikutta-
vuuden johtamisen tasoista ja osa-alueista. Lahestymistavan avulla
voidaan hahmottaa muutosketjuja, joiden kautta muutos kohti vai-
kuttavampaa toimintaa ja kdyttdytymistd voitaisiin saada aikaan
hallinnan eri tasoilla. Johtamisen ja organisoinnin tueksi tarvitaan
vaikuttavuustietoa mutta ennen kaikkea monitahoista tiedon jaka-
mista ja yhteistd moniammatillista tiedonmuodostusta vaikutta-
vista toiminnoista.”® Abstraktit poliittiset vaikuttavuustavoitteet on
kyettiva sanallistamaan ja kommunikoimaan siten, ettd vaikuttavan
toiminnan perusajatus ohjaa toimijoita yhteiseen suuntaan.” Téssd
mielessd vaikuttavuuden johtaminen sinilldin ei poikkea muusta
johtamisesta. Keskeinen ero liittyy sosiaaliseen muutostoimintaan,
jossa tavoiteltua kdyttdytymisen muutosta fasilitoidaan ja ohjataan.

MITA OPIMME: Vaikuttavuuden johtaminen on
sosiaalisen muutostoiminnan organisointia

Olemme tuoneet esiin vaikuttavuuden johtamisen ja siihen liittyvin
muutoksen organisoinnin merkityksen vaikuttavuuden tutkimuk-
selle. T4lld on kolmenlaisia seurauksia. Ensiksikin vaikuttavauden
johtaminen sote-uudistamisen kontekstissa auttaa ymmaértiméian
sitd, ettd uudistuspolitiikan vaikuttavuuden parantamisen tavoite
muuttuu toiminnaksi palvelujarjestelmén eri tasoilla ja monien toi-
mijoiden tekemien tulkintojen ja kdyttiytymisen kautta. Toiseksi
luku ottaa osaa julkista johtamista ja hallinnon uudistamista kos-
keviin keskusteluihin tunnistamalla vaikuttavuuden johtamisen ta-
soja ja osa-alueita, joilla vaikuttavuutta organisoidaan poliittis-hal-
linnollisessa jarjestelmassi. Vaikuttavuuden johtamisen eri tasojen
kautta voidaan hahmottaa ja selittdd eroja vaikuttavan toiminnan
aikaansaamisessa, toisin sanoen eri johtamisen osa-alueet kietoutu-

28 Laihonen ym. 2022.
29 Malmivaara 2022.
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vat yhteen vaikuttavan toiminnan organisoimisessa. Lopuksi luku
korostaa monitoimijuutta ja dialogisuutta palvelujirjestelman vai-
kuttavan toiminnan aikaansaamiseksi, koska vaikuttavaa toimintaa
toteutetaan niin hyvinvointipolitiikassa, hyvinvointialueiden johta-
misessa kuin sote-palveluorganisaatioiden toimijoiden kidytinnén
toiminnassa. Tarvitaan yhteista tietopohjaa ja ymmarrysta vaikutta-
vuudesta. Vaikuttavuus ja sen johtaminen ovat ilmigitd, jotka edel-
lyttavit aktiivista vuoropuhelua vaikuttavan toiminnan eri nakokul-
mista ja tuotetun vaikuttavuustiedon tulkinnoista.

Kidytannon johtamisty6hon erilaiset vaikuttavuustulkinnat muo-
dostavat monitahoisen tietopohjan alueellisten suunnitelmien ja
palvelustrategioiden médrittamiselle. Vaikuttavuuden johtamisessa
ei tarvitse ymmartad yksittdisten mittareiden tai interventioiden eri-
tyispiirteitd, mutta johtajien tulee kyetd muodostamaan kokonais-
kuva vaikuttavuuden parantamiseksi tehtavista tyostd. Luku nostaa
esiin timédn tyon merkityksen ja sithen liittyvien muutosprosessien
tukemisen. Hyvinvointipalvelujen vaikuttavan toiminnan paranta-
misessa keskeinen johtamisen tehtdva on erityisesti hyvinvointi-
alueiden toiminnan alkuvaiheessa uuden organisaation identiteetin
rakentaminen. Johtajien on kyettdvi kiynnistimain ja tukemaan
tiedonmuodostuksen prosesseja, joissa hyvinvointipalvelujen vai-
kuttavuutta mairitelladn. T4td kautta rakentuu strateginen tulkinta
siitd, miten hyvinvointialue aikoo toteuttaa hyvinvointipolitiikan
vaikuttavuustavoitteita omassa toiminnassaan.

Vaikuttavuuden kisitteelliseen tutkimukseen lukumme tarjoaa
tuoreen nakokulman, joka tuo uudella tavalla yhteen hallintotieteen,
julkisen toiminnan tuloksellisuuden ja tietojohtamisen sekd organi-
saatiotutkimuksen muutosnikékulmat. Luvun keskeinen viesti on
se, ettd vaikuttavuuden johtamista tapahtuu niin politiikassa, hallin-
nossa kuin palveluorganisaatioissa, joissa paitoksentekijit, johtajat
ja asiantuntijat tekevit valintoja vaikuttavan toiminnan aikaansaa-
miseksi. Lukumme edistdd ymmirrysti siitd, mitd vaikuttavuuden
aikaansaaminen edellyttaa eri tasoilla tapahtuvalta poliittis-hallin-
nolliselta organisoitumiselta. Vaikuttavuuden johtamisessa kyse on
ennen kaikkea sen varmistamisesta, ettd politiikka, hallinto ja orga-
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nisaatiot tekevit oikeita asioita oikein yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden aikaansaamiseksi.
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2.
VAIKUTTAVUUSTIEDON MATKA
MITTAAMISESTA JULKISEEN
PAATOKSENTEKOON

Matias Heikkils & Aki Jaaskelsinen

OIVALLUS: Matka organisaatiotasoisesta mittaamisesta
julkiseen pdcdtoksentekoon on pitkd ja monivaiheinen.
Vaikuttavuustieto ei useinkaan anna yksiselitteistd vastausta,
miten tiedon pohjalta tulisi toimia.

SEURAUS: Vaikuttavuustieto julkiselle pddtoksentekijdlle on
vain yksi pddtoksenteon komponentti. Vaikuttavuustiedon
hyodyntdminen ei siis ole yksinkertainen prosessi.

Yhteiskunnallisen vaikuttavuuden mittaaminen ja todentaminen
on kokoluokaltaan valtava projekti. Tarkastelutasoja on monia yksi-
16std organisaatioihin, hallintoon ja lopulta paitoksentekohierarkian
huipulle eli poliittiseen paatoksentekoon. Tiettyjen palveluiden, ku-
ten sosiaali- ja terveyspalveluiden, vaikuttavuuden mittaamiseen on
kehitetty kliinisid mittareita, joilla voidaan varsin objektiivisestikin
mitata hoidon vaikuttavuutta. Vaikuttavuus saattaa olla myds ainee-
tonta, jolloin mittaaminen liittyy subjektiiviseen kokemukseen.' Esi-
merkiksi yliopiston kurssien oppimistulosten mittaamisen kannalta
opiskelijapalautteella on tirked merkitys.

Vaikuttavuuden mittaamista voi siis lahestyd monin eri tavoin.
Mittaamisen lisdksi vaikuttavuuteen liittyy vahvasti kerdtyn tiedon
hyédyntaminen. Tutkimus osoittaa, ettd jo organisaatioiden sisalld

1 Gronroos & Ojasalo 2004.

47



Matias Heikkild & Aki Jaaskeldinen

mittaamiseen ja tiedon hyodyntimiseen liittyy monenlaisia haas-
teita.” Matka organisaatiotasoisesta mittaamisesta julkisen paatok-
senteon huipulle on pitki ja monivaiheinen. Politiikassa ja julkis-
hallinnossa niytolld ja vaikuttavuustiedolla pyritddn tarjoamaan
paattdjille paras kiytettivissd oleva tieto pditosten tueksi.’ Toisaalta,
vaikka tietoa saataisiinkin kerittyd ja vilitettyd eteenpdin tehok-
kaasti, julkiset padttdjat ovat paljon vartijoina julkisista palveluista
péitettdessd. Vaikuttavuustieto ei useinkaan anna yksitulkintaisia
vastauksia siihen, miten tiedon pohjalta tulisi toimia* esimerkiksi
julkisia palveluita jirjestettdessi.

Organisaatiotasoisesta toiminnasta tuttu kvantifikaation eli ha-
vaintojen mitattavaksi muuttamisen prosessi on tullut keskeiseksi
osaksi my0s yhteiskunnan mittaamista ja hallintoa.s Kuitenkin mo-
nimutkaisten yhteiskunnallisten ilmi6iden kvantifikaatioon voidaan
itsessadn nihda kuuluvan poliittisia ulottuvuuksia.® Poliittisista paa-
toksentekoprosesseista voidaan myds tunnistaa ristivetoisuutta,
jossa vaikuttavuus ja vaikuttavuustiedon hyédyntiminen ovat vain
yksi osa prosessia. Paittdjat ovat toisaalta vastuussa laadukkaista
palveluista, mutta samalla he ovat mys kytkoksissa lakiin ja poliit-
tiseen valtuutukseen.

Jo organisaatiotasoinen vaikuttavuus on
monimutkainen ilmi6é mitattavaksi

Vaikuttavuudelle 16ytyy monia mééritelmia kirjallisuudesta. Joskus
vaikuttavuus nihdidn yksinkertaisesti oikeiden asioiden tekemi-
seksi’, palvelun laaduksi tai asiakastyytyviisyydeksi.* Vaikuttavuus
voidaan nidhdd myds prosessin ulkoiseksi suorituskyvyksi ja asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamisen kyvyksi.” On keskeistd huomata,

Jaiskeldinen & Luukkanen 2017.
Raivio 2014.

Botterill 2017.

Espeland & Stevens 2008.
Merry 2016; Rose 1991.

Drucker 1963.

Neely 199s.

Hannula 1999.
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ettd vaikuttavuus liittyy hyvin usein jollain tapaa tuotteen tai pal-
velun asiakkaaseen.” Koska asiakkaan tarpeet vaihtelevat, vaikutta-
vuus on kidytinndssd hyvin tapauskohtainen ilmio. Niin ollen my6s
vaikuttavuuden mittarit taytyy raatil6ida kulloiseenkin kontekstiin
ja tarpeeseen sopiviksi. On my6s hyvd huomioida vaikutuksen
(outcome) ja vaikuttavuuden (effectiveness) vilinen ero. Vaikutus on
hyéty (tai haitta) asiakkaalle tai jollekin muulle sidosryhmille. Vai-
kuttavuus sen sijaan ottaa kantaa my®6s siihen, miten hyvin vaiku-
tuksia saavutetaan.” Esimerkiksi: onko kyky saavuttaa vaikutuksia
organisaation tavoitteiden mukainen?

Vaikuttavuuden sisaltoon liittyy my6s tarkastelutaso. Kuviossa 1
on esimerkkeji vaikuttavuuden ilmentymisesta julkisen kuntaorga-
nisaation eri tasoilla. Asiakkaan tasolla vaikuttavuuden yksi merkki
voi olla tyytyviisyys tai hyvi kokemus saadusta palvelusta. Toisaalta
monissa palveluissa voidaan tarkastella erilaisia asiakasvaikutuksia,
esimerkiksi sairauden paranemista tai oppimista. Lisdksi monilla
palveluilla on miiritellyt palvelutavoitteet (esimerkiksi hoitosuun-
nitelma), joiden toteuma on yksi tapa tarkastella vaikuttavuutta.
Palvelukokonaisuuksien tapauksessa yksittdisten asiakkaiden tar-
kastelun sijaan voidaan katsoa, miten asiakkaat siirtyvit kiyttamdan
erilaisia kunnan palveluita. Johtaako esimerkiksi ennaltaehkiisevien
terveyspalveluiden kiytto siihen, ettd korjaavia palveluita kiytetdan
vihemmain? Asiakasryhmid voidaan katsoa my6s kokonaisuuksina.
Esimerkiksi tietyn ikdisten vanhusten tilaa voidaan seurata toimin-
takykymittarein. Vield ylemmilla tasolla puhutaan usein yhteiskun-
nallisesta vaikuttavuudesta, johon johtavaa polkua voi olla vaikea
tunnistaa, silld niin monet asiat (myds kuntaorganisaation vaiku-
tusmahdollisuuksien ulkopuoliset) vaikuttavat yhteiskunnalliseen
vaikuttavuuteen. Talla tasolla vaikuttavuus voi esimerkiksi tarkoittaa
kuntalaisten elimanlaadun seuraamista.

Vaikuttavuusilmion ja sen tasojen ymmirtiminen on tirkedd
vaikuttavuuden mittaamisen kannalta. Tyypillisesti ensimmai-

10 Tangen 200s.
u  Klassen ym. 2010.
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Yhteiskunnallisen Korjaavien

vaikuttavuuden palveluiden Eldmanlaatu
taso kayttd
Palvelu- Asiakas-

. Palvelu- .
kokonaisuuden " « ryhmien

siirtymat :

taso tilenne
Asiakkaan Asiakas- Asiakas- Tavoitteen
taso tyytyvaisyys vaikutus saavuttaminen

Kuvio 1. Vaikuttavuuden eri tasoja (mukaillen Jiiskeldinen & Sillanpdd 2013).

sid vaiheita mittaamisen kehittimisessi on se, etta mitattava ilmio
(tdssi tapauksessa vaikuttavuus) mallinnetaan riittdvin yksityiskoh-
taisesti. On eri asia puhua esimerkiksi yhteiskunnallisesta vaikutta-
vuudesta kuin yksittdisen asiakkaan saaman palvelun vaikuttavuu-
desta. Tillaisella mittaustiedolla on myo6s erilaiset kiyttotarpeet.
Ylatasolla vaikuttavuustietoa hyddynnetdin usein trendinomaisesti
ja toteuman seuraamiseen. Sen sijaan asiakkaan tasolla vaikutta-
vuustieto voi olla hyvin tirked palvelun kehittimisen viline. To-
dennikoisesti myds mittaamisen kriteerit ovat erilaiset. Ylitasolla
vaikutusketjujen osoittaminen on kidytdnnossd hyvin vaikea tehtavi,
mutta erityisesti asiakastasolla hyvin vaikuttavuusmittarin tai -mit-
tariston tulisi pystyd padsemdan kiinni my9s siihen, miten vaikutuk-
siin paastaan.

Vaikuttavuuden mittaamisen haasteisiin voidaan vastata lihesty-
malld asiaa huomioiden mittaamisen eri tasot. Seuraava luku kasit-
telee asiaa tarkemmin.

Vaikuttavuuden mittaamisen eri tasot
Yksittdinen yksikko, tyontekija tai muu toimija ei itsessddn saa ai-
kaan vaikuttavuutta, vaan vaikuttavuus syntyy eri toimijoiden yh-
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teispelin kautta. Systeeminen mittaaminen on yksi vastaus vaikut-
tavuuden mittaamisen haasteisiin, jotka johtuvat mittauskohteen ja
vaikutusketjujen monimutkaisuudesta.

Asiakkaan kannalta ei ole vilid, mika tai mitkd systeemin osaset
tarjoavat héinelle vaikuttavan palvelun. Esimerkiksi terveydenhoi-
don asiakkaan hoitotulokseen voivat vaikuttaa monet tahot, kuten
palveluohjaus, laboratorio, ladkiri ja niin edelleen. Asiakkaalle niky-
vin vaikuttavuuden mittaamisen kannalta ei ole vélttimitonti tar-
kastella jokaisen toimijan erillistd rooliakaan vaikuttavuudessa. Eri
toimijoiden roolin erottaminen toisistaan voi olla my6s hankalaa.
Toisaalta jos systeemin eri toimijoiden onnistumista kyetddn mit-
taamaan, ymmirrys vaikuttavuuden muodostumisen osatekijoista
paranee. Yksittdisen toimijan onnistumisen mittaus ei kuitenkaan
ainakaan pelkastddn riitd ja saattaa jopa pahimmillaan johtaa osaop-
timointiin asiakasvaikuttavuuden kannalta. Esimerkiksi asiakkaan
ongelman siirtiminen toiselle palvelutiskille ei johda parempaan
vaikuttavuuteen.

Systeeminen mittaaminen on helpoiten yhdistettavissa tilantee-
seen, jossa vaikuttavuuden mittaaminen on jatkuvaa ja sitd toteute-
taan toistuvasti. Mittaaminen tapahtuu etukiteen méiriteltyjen sys-
teemin osien puitteissa. Hyvin tyypillinen tilanne vaikuttavuuden
mittaamiseen on kuitenkin kertaluontoinen tarve. Tehdéin jokin
interventio (esimerkiksi koulutus, toimenpide, kehitysprojekti) ja
halutaan selvittdd sen vaikuttavuutta. Riippumatta kiytetyistd mit-
tareista tillaisessa tilanteessa mittaamisessa on muutamia yhteisid
piirteitd, joita Laihonen ja muut* kuvaavat esittimassdan mallissa.
Yleensd vihimmiisvaatimuksena on saada mittaustietoa vaikutta-
vuudesta ennen ja jilkeen intervention.” Tilanteesta riippuen mit-
taamisen aikajanne ndiden kahden tilanteen vililld voi olla lyhyt tai
pidempi, jopa useita vuosia. On my6s huomattava, etti tavoitellut
vaikutukset eivit kaikissa tapauksissa koskaan toteudu. Tilloin
mittaaminen pelkalld ennen—jalkeen-asetelmalla ei anna vastauksia

12 Laihonen ym. 2012.
13 Bailey 2011
14 Laihonen ym. 2012.
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siihen, miksi vaikutuksia ei saavutettu. Olisikin hyvd, jos mittauksen
kohteena olisi my0s itse muutos tai interventio, jonka vaikutuksia
halutaan selvittdd.” Tama edellyttdd usein varsinaisen vaikuttavuu-
den mittauksen ulkopuolisten mittareiden hyddyntimistd, esimer-
kiksi tarjotun palvelun tai prosessin seurantaan tarkoitettuja mitta-
reita sekd my6s panoksiin ja niiden hyddyntamiseen liittyvid mit-
tareita. Itse mittarit voivat olla moninaisia. Taulukossa 1 on kuvattu
joitakin hyodyllisid esimerkkeja.”

Vaikuttavuuden mittaamiselle tyypillisid tapauskohtaisia vaikut-
tavuustiedon tarpeita on mahdollista huomioida myos osana tois-
tuvampaa mittausta. Asiakastavoitelihtdinen mittaaminen on varsin
usein kiytetty tapa esimerkiksi asiantuntijapalveluiden vaikuttavuu-
den mittaamiseen.” Yksinkertaisesti tissd mittaustavassa maaritel-
ldan tietyt vaikuttavuuskriteerit kuvaamaan palvelun onnistumista
ja seurataan ndiden toteutumaa. Mittaustavan hyva puoli on se, ettd
kriteerit voidaan madrittdd esimerkiksi asiakas- tai projektikohtai-
siksi. Samaan aikaan mittaus eri projektien tai asiakkaiden vililld on
kuitenkin vertailukelpoista, silla tavoitteiden saavuttaminen itses-
sdan on kidytdnndssi sama asia kiytetyistd kriteereistd huolimatta.

Asiakastavoiteldhtoinen mittaaminen on havaittu varsin kéayt-
tokelpoiseksi mittaustavaksi erityisesti projektiluontoisessa ympa-
ristdssd, jossa asiakkaalle tarjotaan tapauskohtaisia, raataloityja tar-
joamia. Havaittuja hyotyja ovat esimerkiksi seuraavat: Yksittdisen
asiakkaan tai palvelun tarjoamaa tietoa voidaan hyddyntda analy-
soitaessa, mistd vaikuttavuuden suunta isossa kuvassa johtuu. Asia-
kastavoitteiden mairittely ja niistd keskustelu asiakkaan kanssa lisdd
vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. Toisaalta mittaustapa ei ole on-
gelmaton ja sen soveltamiseen liittyy myos haasteita.” Mittaustapa
ei varsinaisesti ratkaise aineettomien ja abstraktien asioiden mittaa-
misen haastetta. Tuotteen tai palvelun tarjoajalla tulisi mielelldan
olla varsin selked vaikutus asiakkaan toimintaan, jolloin on maari-

15 Laihonen ym. 2012; Taskinen & Smeds 1999.

16 Laihonen ym. 2012; Jidskeldinen ja Laihonen, 2014.
17 Chang & Williams 1999; Deakins & Dillon 2006.

18 Laihonen ym. 2012.
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Taulukko 1. Esimerkkeja mahdollisista mittareista muutoksien
vaikuttavuuden tarkasteluun
Mittauksen kohde = Mittari

Ennen-jilkeen- Subjektiivinen arvio esimerkiksi Likert-asteikolla tehdyn
tarkastelu kyselyn perusteella
Objektiiviset vaikuttavuusmittarit, esim. terveydentilaa
kuvaavat mittarit terveydenhuollossa

Muutos/ Havainnointi esimerkiksi strukturoidun lomakepohjan
interventio avulla (miti tapahtuu, miksi?)
Viranomaisten haastattelut (miti tapahtuu, miksi?)
Kansalaistyytyviisyyden ja -kokemuksen mittaaminen
Prosessien mittaaminen (“vaikutusketjujen
todentaminen”)

tettdvissd selkedt mittavissa olevat asiat. Lisdksi timd mittaustapa
on vahvimmillaan pidempiaikaisissa asiakassuhteissa, ei niinkdan
lyhyiden asiakastapahtumien vaikuttavuuden mittaukseen.

Vaikuttavuustieto julkisessa paitoksenteossa

Miten aiemmin esiteltyjen vaikuttavuustiedon eri tasojen (kuvio 1)
tietoa sitten hyodynnetddn julkisessa paatoksenteossa? Asiakkaan,
palvelukokonaisuuden ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tasoista
kerittavan tiedon tiytyy lopulta pddtya poliittisten paattajien kasiin,
jotta vaikuttavuusketju johtaisi vaikuttavaan julkiseen paatoksente-
koon ja lopulta vaikuttaviin julkisiin palveluihin.

Sami Moisio® on kuvannut Suomen matkaa tietoyhteiskunnaksi,
jossa tietotalous ohjaa jo valtionkin kehittimissuuntia. Han kuvaa il-
miota tietoperustaisen taloudellistumisen ksitteelld, joka koskettaa
vahvasti myos julkisia organisaatioita, joiden kilpailukykyd mitataan
aktiivisesti. Moisio kayttdd yhtend kehityksen esimerkkina kotimai-
sia yliopistoja. Pohjoismaiden on nihty olevan vahvoilla tissa kehi-
tyksessd ja Suomen on kuvattu olevan osa pohjoismaisen tietore-
giimin (knowledge regime) mallia.>® Tiedolla johtaminen ja tiedon
merkitys korostuu siis jatkuvasti, mys julkisessa paatoksenteossa.

19  Moisio 2018.
20 Christensen ym. 2017.
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Vaikuttavuustiedon ja tiedolla johtamisen laajempi poliittinen
konteksti on pyrkimyksessd nayttoon perustuvaan poliittiseen paa-
toksentekoon. Néayttoon perustuva paitoksenteko nihddin toisi-
naan vastapariksi ideologiselle tai puoluepoliittiselle paatoksente-
olle. Tiedolla johtaminen on ollut tirked osa hallitsemista ja johta-
mista lapi aikojen, mutta kiinnostus mittaustiedon hyddyntimiseen
on kasvanut merkittavisti 2000-luvulla.

Niyton ja paatoksenteon kytkos levisi yhteiskunnallisen paatok-
senteon puolelle hiljalleen 1900-luvun jalkimmaiiselld puoliskolla,
mutta sen alkuperid voidaan jiljittdd lidketieteeseen. 1940-luvun
lopulta alkaen lddketieteessd yleistyneet satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset (RCT, randomized controlled testing) asettuivat
ndyttohierarkian huipulle. RCT':ssd satunnaisesti valikoituun ryh-
main kohdistetaan jokin tietty interventio, jonka tuloksia verrataan
toiseen satunnaisesti valikoituun ryhmian, johon ei kohdisteta in-
terventioita. RCT on kuitenkin monimutkainen ja ty6lis metodi,
joten lddketieteessakddn kaikki viralliset linjaukset eivit perustu
RCT-tasoiseen ndyttoon. Vaihtoehtoisiakin naytontasoja taytyy siis
hyviksya toimintapolitiikkoja luotaessa. Perusasetelmana voidaan
kuitenkin pitda sitd, ettd mitd kauemmaksi kdytetyt metodit lipu-
vat ndyttohierarkian huipusta, sitd vihemmin uskottavuutta niilld
voidaan perinteisesti ndhdi olevan ndytt66n perustuvan paatoksen-
teon nikokulmasta. RCT:n alapuolella nayttohierarkiassa ovat pie-
nemmissd maarin kontrolloidut asetelmat, joihin voidaan kohdistaa
tilastollisia metodeja eri muuttujien kompensoimiseksi. Seuraavat
tasot pitdvit sisillddn esimerkiksi eritasoisia tapaustutkimuksia ja
anekdoottitason tietoa.”

Nayttoon perustuvan paitoksenteon kannalta yksi keskeinen
ilmi6 on Ison-Britannian silloisen padministerin Tony Blairin en-
simmiisen kauden labourhallitus vuosina 1997—2001. Blairin hallitus
totesi pyrkivinsa poistamaan ideologisuuden poliittisesta paatok-
senteosta ja poliittisten ohjelmien suunnittelusta ja korvaamaan sen
pragmaattisella naytto6n perustuvalla paitoksenteolla, mottonaan

21 Triantafillou 2015.
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"What matters is what works”. Merkittavai on siis se, miké toimii ja
vaikuttaa toivotulla tavalla. Pyrkimystd ndytt66n perustuvaan poli-
tiikkaan ei toki voida palauttaa 1990-luvulle vaan mahdollisesti jopa
1800-luvun puolelle.

Vastaavaa trendid on tunnistettu politiikan tutkimuksessa sit-
temminkin. Poliittisen keskustelun ja erimielisyyden rinnalle on
noussut my0s ei-poliittista rationaalisuutta korostavaa ja konsul-
toinnin tekniikoita hyodyntavaa paatoksentekoa.” Julkisten paatos-
ten tausta — oli se sitten tekninen tai puhtaan poliittinen — saattaa
jaada kansalaisille kysymykseksi.? Teknisiksi tulkittujen kysymysten
kohdalla paitoksenteossa korostuu, vahintdan puheen tasolla, kvan-
tifioitu tieto, joka yhdistetdan usein objektiiviseen, vertailtavissa
olevaan ja neutraaliin tietoon. Silti kvantifiointi tulkitsee mitattavaa
ilmi6td aina rajatusti omasta nikokulmastaan.>

Vaikuttavuustiedon ja niytt66n perustuvan
paitoksenteon haasteita

Pyrkimys ndytt6on perustuvuuteen on tarked, ja ajatus ideologiat-
tomuuden ja tehokkuuden tuomisesta paitoksentekoon pyrkii vai-
kuttavuuteen. Neutraalin ja kdytinnonliheisen vaikutelman kdan-
topuolia on myds syyta kisitelld. Nayttoon perustuvaa paatoksente-
koa kohtaan on noussut my6s tutkimuksen piirissa kritiikkid, jonka
Linda Courtenay Botterill on summannut kolmeen ydinkohtaan.
Ensimmiinen kritiikki kohdistuu laajasti rationaalisuuden ja po-
liittisten ohjelmien suhteeseen. Erityisesti moniulotteisten yhteis-
kunnallisten ongelmien kohdalla "rationaalista” lihestymistapaa voi
olla mahdoton tunnistaa. Mahdottomuus liittyy erityisesti yhteis-
ymmarrykseen tietyn poliittisen ohjelman tavoitteista ja dlylliseen
kapasiteettiin ja informaation saatavuuteen, joita tarvitaan ohjelman
toteuttamiseen.

22 Kantola & Seeck 2011.
23 Heikkili 2024.

24 Merry 2016.

25  Botterill 2017.

SS



Matias Heikkild & Aki Jaaskeldinen

Nayttoon perustuvan padtoksenteon suuntaukseen kohdistuu
sama kritiikki, joka kohdistettiin jo aikoinaan niin kutsuttuun ym-
mirtivin rationalismin (rational-comprehensive) malliin. Ymmarti-
vin rationaalisuuden lihestymistapa toimintapolitiikkojen suun-
nitteluun pohjautuu tiivistetysti parhaan mahdollisen tiedon keraa-
miseen, asiantuntijuuden hyédyntimiseen ja odotettavissa olevan
hyodyn maksimointiin suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Inkre-
mentalistinen eli asteittaisuutta korostava suuntaus kyseenalaistaa
timén ldhestymistavan. Sen mukaan odotettavissa olevaa hyotya ja
asetettuja tavoitteita tirkeimpaa on palaute, joka toiminnasta saa-
daan kaikilta niiltd, joita paitos koskettaa. Oletettuun parhaaseen
tietoon pohjaavaa toiminnan suuntaa voi olla hankala muuttaa jal-
keenpdin - olihan kiytdssa oleva tieto parasta mahdollista. Yrityk-
sen ja erehdyksen kautta kehittyvissi ja arkisempaan tietoon perus-
tuvassa lahestymistavassa my6s suunnan muuttaminen on luontai-
sempi osa prosessia. Asteittainen lihestymistapa on my6s monella
tapaa yhteensopiva asiakastavoiteldht6isen mittaamisen kanssa, kun
mittarit asetetaan toimenpiteen kohteen ehdoilla.

Toinen keskeinen kritiikki kohdistuu tieteelliseen nayttoon it-
sessddn. On ongelmallista ajatella, etti tieteellinen nédytto olisi se-
litysvoimaltaan tyhjentdvaai tai itse itseddn selittavad. Ndin ollen on
tarkedd kiinnittad kaiken ndyton kohdalla huomiota erilaisiin valin-
toihin, joita tutkimuksen yhteydessi on tehty. Kun ladketieteessikin
joudutaan nojaamaan erilaisiin ndyton tasoihin, on selvii, ettd sama
asetelma voidaan tunnistaa my0s yhteiskuntatieteiden puolella.
Ajatus ndyton luotettavuushierarkiasta on hy6dyllinen, koska sitd
kautta voimme ymmartai, ettd kaikki ndytto ei ole saman arvioista.
Suomen poliittiseen kontekstiin liittyen mainitsemisen arvoista on,
ettd Suomen historiassa on toteutettu ainoastaan yksi RCT-mene-
telmad hyodyntava tutkimus poliittista ohjelmaa varten. Tama on
Sipildn hallituksen kidynnistima perustulokokeilu.”

Kolmanneksi, jos ndyton kerddminen ja koostaminen ovat jo it-
sessdan kiistanalaisia aihepiirejd, millaista onkaan nayton hyodyn-

26 Ylostalo 2019.
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timinen politiikassa ja polititkkaohjelmien muotoutumisessa? Nay-
ton valitseminen poliittisten paitosten tueksi on itsessddn poliitti-
suutta sisaltava prosessi, eivitka eri hallitusten tilaamat selvitykset
tai tutkimukset takaa paitoksen tueksi ndytt6d, joka olisi ensinndkin
itse itseddn selittivad, ilmion kuvauksessaan tyhjentavia tai jonka
kokoaminen olisi menetelmiltidn aukotonta.” Pahimmillaan néyt-
to0n perustuvasta paitoksenteosta tulee paitoksentekoon perustu-
vaa ndyton kerddmisti tai sen hyodyntamista.*

Néyttoon perustuva paitoksenteko nousee keskusteluissa ja
yleisissd diskursseissa yhd useammin esille, mutta kdytinnossi
esimerkiksi tutkimusndyton vilittymisessd valtiotasoiseen paatok-
sentekoon on vield paljon haasteita. Varsinkin ty6ladmmat nayton
tuottamisen metodit (kuten RCT) vaikuttavat harvoin politiikka-
ohjelmien taustalla.”

MITA OPIMME: Vaikuttavuustiedon kerdaminen ei
yksin johda vaikuttaviin palveluihin

Vaikuttavuustiedon matka osaksi julkista paatoksentekoa on mo-
nivaiheinen. Tiedon kerddminen sisdltid omat vaiheensa ja valin-
tansa samoin kuin tiedon hyodyntiminen ja eteenpdin vilittiminen.
Jaiskeldinen ja Luukkanen®® summaavat, ettd organisaatiotasolla
ensimmadiset pullonkaulat liittyvit tutkimuksen mukaan puutteel-
lisiin mittareihin, mittaamiseen liittyviin ohjeisiin ja puutteellisiin
tapoihin analysoida mittaustietoa. Lisidksi tutkimuksessa on tunnis-
tettu organisaation eri tasojen suhtautuvan mittaamiseen ja tiedon
hy6dyntimiseen eri tavoin. Organisaation johdossa vaikuttavuuden
mittaamiseen saatetaan suhtautua varsin suoraviivaisena prosessina,
vaikka keskijohdossa tavoitteista ja mittaamisen hyodyllisyydestd
saatetaan olla eri kisityksessa.

Vaikuttavuustiedon matkatessa organisaatiotasolta julkisen paa-
toksenteon tueksi, mahdolliset pullonkaulat liittyvit usein muun

27  Botterill 2017.

28  Ks. esim. Saltelli & Giampietro 2017.
29 Ylostalo 2019, 2020.

30 Jaidskeldinen & Luukkanen 2017.
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muassa tiedon vilittymiseen organisaatioiden vililld sekd yhteis-
mitallisuuteen. Julkisen pdatoksenteon konteksti tuo tarkastelulle
erilaisen normatiivisen ulottuvuuden. Silti my6s julkishallinnon
odotetaan toimivan rationaalisesti ja tavoitteellisesti. Poliittinen
paitoksenteko liittyy kansalaisten itsehallintoon, johon liittyy my6s
muita ulottuvuuksia kuin vaikuttavuustieto ja sen hyddyntiminen.
Asetelma tiedolla johtamisesta julkisessa pddtoksenteossa johtaa
keskusteluun asiantuntijatiedon ja julkisen mielipiteen keskiniisesta
suhteesta. Asiantuntijatietoon perustuvaa paitoksentekoa nimite-
tadn teknokratiaksi, kun taas enemmiston mielipiteeseen nojaavaa
paatoksentekoa kutsutaan demokratiaksi.

Teknokraattisen paatoksenteon hyodyt ovat tietojohtamisen na-
kokulmasta ilmeiset. Virkamiehet ja asiantuntijat ovat keskeisessa
osassa vaikuttavuustiedon tuottamisessa ja kerddmisessa. Néin ol-
len heille on helppo kuvitella merkittivad roolia my6s poliittisessa
padtoksenteossa. Polititkan tutkimuksessa tunnistetaan hiivede-
mokratian (stealth democracy) suuntaus, jossa paitoksenteko ha-
lutaan kansalaisten taholta jittaa poliitikkojen ja asiantuntijoiden
vastuulle, ilman suurempia vaatimuksia kansalaisten omista vaikut-
tamismahdollisuuksista.” Talloin kansalaiset nakevét virkamiehet ja
asiantuntijat yleisesti ottaen luotettavammiksi vallankayttajiksi kuin
oletettavasti omaa etuaan tavoittelevat poliitikot.

Teknokratian kdantopuolet puolestaan liittyvit demokratian
ydinperiaatteeseen eli kansalaisten ddnen vilittymiseen poliittiseen
paitoksentekoon. Demokraattisen paitoksenteon tarve on mahdol-
lista tunnistaa vain teemoissa, jotka tunnistetaan poliittisiksi. Tek-
niset ja optimointiin liittyvit ongelmat puolestaan jitetian usein
politiikan ja kansalaismielipiteen ulkopuolelle. Julkiseen paitoksen-
tekoon kohdistuu siis odotuksia seki tehokkaan hallinnon nakokul-
masta ettd yleisen mielipiteen toteutumisen nikokulmasta.

Vaikuttavuuskeskustelun nikékulmasta yksittdiset toimijat, orga-
nisaatiot ja niiden eri tasot osallistuvat varsinaisen julkisen paatok-
senteon tukemiseen. Lopulta julkisen sektorin vaikuttavuusproses-

31 Hibbing & Theiss-Morse 2002; Ruostetsaari 2017.
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sin padssa on kuitenkin usein poliittinen paittdj, joka tasapainoilee
tehtdvissian erilaisten odotusten kanssa. Vaikuttavuustutkimukselle
puolestaan voidaan kohdistaa odotuksia kertoa vaikuttavuustietoon
liittyvistd prosesseista ja haasteista, jotta kansalaiset, ammattilaiset
ja poliitikot voisivat valttdd pitkdn prosessin eri vaiheisiin liittyvid
sudenkuoppia, joita tissd luvussa on laajasti kasitelty.
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3.
VAIKUTTAVUUSTIEDON TUOTTAMINEN
TIETOJARJESTELMIEN AVULLA

Vilhelmi Lehtonen, Jukka Huhtamaki, Harri Laihonen,
Miikka Palvalin & Samuli Pekkola

OIVALLUS: Ketju datasta, sen kerddmisestd, varastoimisesta,
kdsittelystd ja hyodyntdmisestd on poikki. Vaikuttavuuden
mittaaminen ja mittaustulosten pohjalta tapahtuva johtaminen
ovat riippuvaisia tdmdn kokonaisuuden hallinnasta.

SEURAUS: Tietojdrjestelmit ovat sosioteknisid kokonaisuuksia,
joiden tuottaman vaikuttavuustiedon hyodyllisyys riippuu
kehittdjien, kdyttdjien ja pddttdjien yhteistydstd.

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen mairitelldan usein vaikutta-
vuustiedon hyodyntiamiseksi palveluiden johtamisessa, kehittdmi-
sessd ja seurannassa.' Nykyaikainen johtaminen ja pditosten perus-
teella tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi edellyttavit
luotettavaa tietopohjaa. Luotettavan tietopohjan edellytykseni on
erilaisten vaikuttavuusmittarien médrittely ja toteutus. Mittaustie-
don tuottaminen ja varastointi puolestaan edellyttavit luotettavaa ja
laadukasta tietoa (dataa) ja niitd kisittelevid tietojarjestelmia ja -va-
rastoja. Vaikka vaikuttavuustiedolla johtamisesta on viime aikoina
puhuttu paljon, vihemmaille huomiolle ovat jidneet sen edellytta-
mit muutokset tietorakenteissa ja johtamista tukevissa tietojirjes-
telmissd. Vaikka tietorakenteita ja -jarjestelmid on itsessddn tutkittu

1 Paronen ym. 2022.
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ja kehitetty paljon, johtamisen kehittimisen ja tietojirjestelmikehit-
tamisen vilille tarvitaan edelleen uutta tutkimustietoa.

Tamai luku pyrkii ymmartaméaan vaikuttavuustiedolla johtami-
sen edellytyksid ja vaatimuksia erityisesti tietovarastoinnin ndko-
kulmasta. Huomiomme on erityisesti tiedon arvoketjun alkupéissa
olevissa vaikuttavuuden mittaamisen ja arvioinnin mahdollista-
vissa tekijoissi eli tiedossa (datassa), tietovarastoissa ja niiden to-
teutuksissa. Tassd luvussa selvitimme, miti vaikuttavuusperustei-
nen terveydenhuollon johtaminen edellyttia tietoa sille tuottavilta
tietojarjestelmiltd. Haluamme ymmairtidd, mitka tekijit vaikuttavat
vaikuttavuustiedolla johtamisen kehittimiseen. Tarkastelemme il-
miota erddlla hyvinvointialueella kehittdmiseen osallistuneiden tie-
toteknisten asiantuntijoiden teemahaastattelujen kautta. Haastatte-
lut paljastavat sen, ettd tietojohtamista — ja edelleen vaikuttavuuden
johtamista — ja niihin liittyvid kyvykkyyksia ja teknisia ratkaisuja ei
vield tdysin ymmirretd. Naiden lisdksi datan hajautuneisuus vaikut-
taa vaikuttavuuden johtamisen ja mittaamisen edellytyksiin, mah-
dollisuuksiin ja haasteisiin.

Vaikuttavuustiedolla johtaminen edellyttid korkealaatuista ja
saatavissa olevaa tietoa. Tietoa paitoksenteossa hyodyntivai joh-
tamista kutsutaan tietojohtamiseksi.* Seka tietojohtamisen etti tie-
don kisitteet ovat kuitenkin monitulkintaisia: johdetaanko tietoa
vai tiedolla, ja miti itse tieto tarkoittaa. Suomenkielinen termi tieto
voi tarkoittaa niin tietokoneen varastoimaa dataa (esimerkiksi 10),
sille merkityksen antamaa informaatiota (10 €) tai informaation
merkityksen ymmirtimisti tietyssd kontekstissa eli tietimysti (10
€ on kohtuullinen kilohinta kalasta). Tdssi luvussa tarkastelemme
datan johtamista eli sitd, miten erilaisia tietoalkioita keratdin, va-
rastoidaan, kisitellddn, jalostetaan informaatioksi ja tuotetaan vai-
kuttavuustiedolla johtamisen, ja yleisemmin tietoperusteisen paa-
toksenteon, tueksi.

2 Laihonen ym. 2013.
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Tietoon perustuva paitoksenteko on viime vuosina nihty laa-
jasti yhdeksi sote-uudistuksen mahdollistajaksi.* Tiedon avulla hy-
vinvointialueet kykenevit seuraamaan sote-palveluiden suoritusky-
kyd ja vaikuttavuutta ja edelleen kehittimadn omaa toimintaansa.
Pidtoksenteon tietotarpeet perustuvat erilaisiin kidyttotapauksiin,
esimerkiksi alueiden ja niiden osien vertailuun, kansalliseen seuran-
taan ja erilaisiin lakisditeisiin velvoitteisiin. Tallainen tieto on perin-
teisesti ollut resurssi-, kustannus- ja suoriteperusteista. Kuitenkin
pyrkimys kohti vaikuttavuustiedolla johtamista luo sote-organisaa-
tioille uusia tietotarpeita, silld suoritetietojen lisdksi tarvitaan tietoa
ja tietimystd muun muassa alueen sosioekonomisesta tilanteesta ja
ympdristostd sekd sen organisaatioiden toiminnasta ja toimintata-
voista.* Erilaisten syiden ja seurausten kattavan ja joustavan ana-
lyysin mahdollistamiseksi kliinista terveystietoa on tiydennettivi
yksilotason tiedoilla seki taustatiedolla vieston kehityksestd, asu-
misesta, palkoista ja koulutuksesta.

Vaikuttavuustiedolla johtamiseen liittyy monia haasteita. So-
te-organisaatioiden tiedonkeruu on vield epiyhteniisti ja osin
paallekkaistd.s Taman lisdksi vaikuttavuuden ja laadun méairitelmit
eroavat alueiden sisilld ja niiden vililla.° Eri toimijat ovat méaritel-
leet omia, keskendin yhteensopimattomia mittaristoja, jotka eivit
mahdollista alueiden tai edes eri toimipisteiden tai toimintojen vi-
listad vertailtavuutta, yksilotasosta puhumattakaan. Tilanne on on-
neksi muuttumassa tiedon kisittelyn automatisoinnin, alueiden
omien toimenpiteiden ja valtiovallan ohjausmekanismien avulla.”
Kansalliset tavoitteet voivat kuitenkin jiada episelviksi, jolloin
alueelliset toimenpiteet hankaloituvat.® Sote-uudistuksen tuomat
muutokset organisaatioiden johtamisessa ja vaikuttavuusperusteiset

Laihonen & Saranto 2021.
Neittaanmiki & Lehto 2018.
Luoma ym. 2021.

Pitkdnen ym. 2020, 40.
Luoma ym. 2021.

Leskeld ym. 2019.
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pyrkimykset asettavat erilaisia vaatimuksia tietojohtamiselle ja sitd
tukeville tietojarjestelmille ja -varastoille.

Seuraavaksi esittelemme hyvinvointialueen asiantuntijoiden
haastatteluista tekemdmme havainnot eri nikokulmista ja pei-
laamme niitd suhteessa aihepiirin tutkimuskirjallisuuteen. Lopuksi
tarkastelemme, mité tima tarkoittaa vaikuttavuuden johtamisen na-
kokulmasta.

Vaikuttavuustiedolla johtamisen edellytykset
hyvinvointialueilla

Ymmartddksemme vaikuttavuustiedolla johtamisen edellytyksid
haastattelimme seitsemad asiantuntijatehtivissd tyoskentelevaa
henkil6a erdilld hyvinvointialueella. Haastateltavien tyotehtavit
vaihtelivat yleiskeskijohdosta tietovaraston kehitysprojektin pro-
jektipdallikoihin ja teknisiin asiantuntijoihin. He olivat korkeasti
koulutettuja, yli 10 vuoden tydkokemuksen kerryttineiti asiantunti-
joita, joiden tyotehtavat liittyivit kiintedsti tietojohtamisen ja sithen
liittyvan tietovaraston kehittimiseen. Nain ollen katsoimme heiddn
olevan asiantunteva ja monipuolinen joukko informantteja.

Tieto kerittiin avoimilla, noin 6o minuutin mittaisilla teema-
haastatteluilla. Haastatteluissa keskityttiin sote-sektorin vaikutta-
vuuteen, sen mittaamiseen tarvittaviin kyvykkyyksiin ja erilaisiin
tietoteknisiin vélineisiin. Tallennettu haastatteluaineisto analysoitiin
ndiden teemojen kautta aineistoldhtoisesti, jolloin eri kysymyksissa
esiin nousseiden asioiden yksityiskohdat ja suhteet saatiin selviksi.

Aineistosta nousi kolme tietovarastoinnin ja vaikuttavuustie-
dolla johtamisen kannalta keskeistd teemaa: tietojohtamisen ky-
vykkyydet (inhimilliset, tekniset, organisatoriset), tietovarasto (ny-
kytila, tavoitetila) ja vaikuttavuus (mittaaminen, edellytykset, mah-
dollisuudet). Seuraavissa alaluvuissa tarkastelemme niitd teemoja
yksityiskohtaisemmin.

Miksi tietovarastot ovat tietojohtamisen lihtokohta sote-alalla?

Haastateltavien mukaan tietojohtaminen on monitulkintainen, ter-
min mairittelijsti riippuva kisite. Tama havainto on yhdenmukai-
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nen kotimaisen julkisen sektorin tietojohtamista kisittelevin kirjal-
lisuuden kanssa.” Haastateltavat nikivit tietojohtamisen kattokasit-
teeksi, jonka alle mahtuu lukuisia erilaisia osa-alueita. Tietojohta-
misen tavoitteena on heiddn nikemyksensi mukaan kyky tuottaa
paitoksenteon tueksi laadukasta ja ajantasaista tietoa oikeassa muo-
dossa. Talloin paatokset voidaan tehda saatavilla olevan tiedon, ei
oletusten tai arvausten perusteella. Tietojohtaminen edellyttii siti,
ettd organisaatiot kykenevit kerddmaiin, jalostamaan ja hyodynti-
madn tietoa mielekkailld tavalla ja kehittimain omaa toimintaansa
sen perusteella. Haastateltavien mielesti sote-alalla tietojohtamisen
padmadrind on se, ettd ihmiset, roolista riippumatta, kykenevit te-
kem@idn tyonsd paremmin.

"Tietojohtamisella viitataan yleistermiin tarkoittaen koko
kokonaisuutta.” (TH2)

"Tietojohtaminen on kattokdsite tyon, alaisten ja organisaation
johtamiseen.” (TH3)

"Tietojohtaminen on sitd, miten organisaatiot kerddvdt dataa ja miten

sitd hyddynnetdidn mielekkddlld tavalla.” (THs)

Onnistunut tietojohtaminen edellyttid vahvaa halua tietojohtami-
sen kehittdmiseen ja omaksumiseen osaksi jokapdiviistd toimintaa.
Haastateltavat korostivat etenkin johdon roolia ja panostusta sekd
kansallista, koko Suomen laajuista nikemysta ja sen ohjaamana to-
teutettavia kehittdmistoimenpiteita.

Haastateltavat pitivit tarkedn, ettd erilaiset kehittimistoimen-
piteet kohdistuvat tietojohtamisen perustaan: tietovarastojen ja
tietojdrjestelmien yhdistimiseen tietojen koostamisen ja vertaile-
misen mahdollistamiseksi. Sote-toimijakenttd on kehittynyt histo-
rian saatossa hyvin moninaiseksi, jolloin kasitteet, kirjaamis- ja toi-
mintatavat seki tietojirjestelmit eroavat toisistaan merkittavisti eri
alueiden ja kuntien vililld. Timd moninaisuus vaikeuttaa eri jirjes-
telmistd tulevan tiedon yhteismitallistamista. Tiedon kokoaminen

9 Ks. esim. Laihonen & Ahlgrén-Holappa 2020.
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yhteen paikkaan ja muuttaminen yhteniiseen muotoon on tyolastd
ja edellyttdi erilaisten toimintatapojen yhdenmukaistamista. T4td
tyotéd ohjataan kansallisesti niin sanottujen vahimmaistietosisalto-
madritelmien avulla. Ne ovat kriteereiti ja mittareita, jotka jokaisen
hyvinvointialueen on toteutettava toiminnan tarkastelemiseksi, ra-
portoimiseksi ja vertailemiseksi.

"Kansallisesti kehitetddn samalla tavalla, jotta tuotettaisiin yhtendiset
vertailukelpoiset tiedot. Aikaisemmin ei ole kiytinndssd pystytty
kuntien vililld vertailemaan.” (THi)

”... kuinka varmistetaan tietojen kansallinen vertailukelpoisuus? On
asetettu viahimmdistietosisdlto, eli mitd pitdd seurata tai raportoida.”

(TH2)

Ennen kuin tietoja voidaan ja kannattaa yhdenmukaistaa, ne on
kerdttivi ja varastoitava yhteen paikkaan. Tdma ndenndisesti yksin-
kertainen tehtava on kuitenkin erittiin vaikea, silla lukuisat vanhat
ja kdytossi olevat ohjelmistot ja tietojarjestelmat vastaavat edelleen
muun muassa potilasturvallisuuden kannalta kriittisistd toimin-
noista. Naissa olevien tietojen siirtiminen ja yhdistiminen on sitd
vaikeampaa, mitd useammasta jirjestelmasta tietoja joudutaan yh-
distimadn. Talld hetkelld niin jarjestelmien sisdltimin tiedon ku-
vaukset kuin niiden vilisten tietovirtojen kuvaukset ovat puutteelli-
sia, jolloin tiedon yhdistdmisen hallitseminen ja laissa tiedolle sda-
dettyjen vaatimusten toteutumisen seuranta ovat vaikeita tehtavia.
Kuitenkin, kuten eris haastateltava totesi: "Tietovarasto on se mitd
tarvitaan, jos halutaan yhdistdd eri jarjestelmid ja hyotykdyttid niiden
tietoa, esimerkiksi koostaa se samoille raporteille.” (TH2)

Mitdi osaamista ja kyvykkyyttd tietovarastojen kehittaminen ja
hyédyntaminen vaatii?
Kirjallisuuden perusteella tietojérjestelmien kehittiminen ja tie-

tovarastojen rakentaminen edellyttavit ihmisten kyvykkyytta, riit-
tavian korkeaa teknistd kypsyyttd ja osaamista ja niitd tukevaa or-

66



3. Vaikuttavuustiedon tuottaminen tietojirjestelmien avulla

ganisaatiokulttuuria, rakennetta ja toimintaa.® Haastateltavamme
olivat yksimielisid organisaatiokulttuurin merkityksesta: “Erittdin
suuri merkitys mikd kulttuuri on. Kulttuurin muutos on vaikeaa, jos tie-
tojohtaminen nihdddn perinteisend tietotuotantona. Muuttaminen on
vaikeaa mutta tirkedd.” (TH1) Toisaalta organisaation rakennetta
ja kokoa tirkeampana pidettiin dynaamista reagointikykya toimin-
taympariston muutoksiin. Vaikka suurissa organisaatioissa on usein
laajemmat yksil6lliset kyvykkyydet, saattaa organisaation hierark-
kinen rakenne hajauttaa ja siilouttaa nami kyvyt organisaatioiden
eri tasoille.

Yksiloiden kyvykkyyksien ytimessd on ymmirrys tiedon hyo-
dyntamisen tirkeydesta erilaisissa rooleissa ja ndihin sisiltyvisti tie-
totarpeista seki erilaiset omaan tyohon, tietojohtamiseen ja tietova-
rastointiin liittyvit osaamiset. Eris haastateltava totesi: "Tiedon hyd-
dyntdmisen ymmadrrys on kasvanut ja tietoa kdytetddn yhd enemmdn
strategisten tavoitteiden seurannassa. Suoritetietojen seurannan lisiksi
organisaatiolle asetetaan suurempia, seurattavia tavoitteita.” (THs)
Toinen haastateltava puolestaan kertoi: ”(Tiedon) hyddyntimisessd
ollaan ihan lapsenkengissi. Esimerkiksi hoitotydsti on kerdtty kymme-
nen vuoden ajalta rakenteellista tietoa, mutta sen hyédyntiminen on
edelleen todella vihdistd”. (TH7) Tiedon hyddyntimisen tirkeyden
ymmarrys vaikuttaa kuitenkin lisddntyneen, vaikkakin se vaihtelee
organisaatioiden vililld jopa yhden hyvinvointialueen sisalla.

Kuten muuallakin, myds sote-ympiristdssd tietojohtaminen
hyodyntidi paitsi toimintatietoa my0s talous-, asiakaskokemus-,
laatu- ja HR-tietoja." Vaikka ndiden keskindinen tarkeys vaihtelee
toimijoittain, haastateltavien mukaan jokaisella osa-alueella tu-
lisi olla ymmarrystd myos toisten osa-alueiden tiedoista ja niiden
laadusta ja kiytostd. Téllainen yleisndkyma lisdd ymmirrysta siitd,
miltd esimerkiksi tietyt toimenpiteet tai kirjaukset lopullisilla rapor-
teilla ndyttavit ja minkalaisiin tietoihin ne perustuvat. Eris haasta-
teltava kuvasi tilannetta, jossa johdon ja sairaanhoitajien yhteinen

10 Wixom & Watson 2001.
1 Laihonen ym. 2013.
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tilannetaulu kuvasi péivittiisen toiminnan vaikutukset johdon mit-
tareiden avulla. Téll6in sairaanhoitajat nakivat, mitd heididn toimin-
nassaan piti muuttaa haluttujen vaikutusten aikaansaamiseksi.

"Tietojohtaminen ei ole vain toimintatietoa. Organisaatiossa on tietysti
erilaisia rooleja, mutta tiimin sisdlld olisi hyvi olla ymmadrrystd ndistd

kaikista eri osa-alueista.” (THz1)

Toiminnan kehittdminen vaatii erilaisten osaamisten yhteenso-
vittamista. Haastateltavat esimerkiksi korostivat sote-organisaati-
oiden vahvaa sote-alan osaamista. Samalla he kuitenkin totesivat,
ettd esimerkiksi tietovarastointiin, tiedon mallintamiseen, raport-
tien luontiin ja pilvialustoihin tai kokonaisuuden hahmottamiseen
liittyvé tekninen osaaminen puuttuu. Tama johtaa teknisten hank-
keiden ulkoistamiseen ja kyvyttomyyteen kehittda tietojohtamisen
inhimillisia kykyja.

Teknisten kyvykkyyksien nakokulmasta teknisesti suuntautu-
neilta henkil6iltd kerdtyssa aineistossa korostuivat tietovarasto-osaa-
minen ja tietomallinnuskyvykkyys, raporttien luonti ja visuaalinen
analytiikka, edistyneempi analytiikka, tietopohja ja tietotekninen
infrastruktuuri. Organisaatioissa vaikutti olevan vain rajattu maira
henkil6itd, joilla on tarvittava osaaminen ja tyokalut eli riittavat ky-
vykkyydet tietomallien tekemiseen tai tietovarastointityokalujen
kiyttoon. Toisaalta my6s sote-ympariston toimintalogiikan ymmar-
timinen on usein haastavaa erityisesti organisaation ulkopuolisille
henkilbille tai kokonaisuuden ja yksittdisten toimintojen merkityk-
sen ymmartiminen organisaation sisapuolisille henkildille. Ei siis
nihdi metsaa puilta.

Haasteltavien mukaan nimi heikkoudet vaikuttavat organisaa-
tioiden johtamiskykyyn. Vaikka raportit ovat tietovaraston loppu-
tuote, niiden arvo syntyy vasta niitd hyodynnettiessi.”” Tama ko-
rostaa tarkoituksenmukaisen ja kiytettiavyydeltdan ja visuaaliselta
ilmeeltdan miellyttavan raportin suunnittelua. Tdhédn sote-organi-

12 Alavi & Leidner 1999; Shang & Seddon 2002.

68



3. Vaikuttavuustiedon tuottaminen tietojirjestelmien avulla

saatioissa ei vaikuta olevan riittivisti osaamista. Raportointikyvyk-
kyys perustuu siihen, etti tieto (data) on laadukasta, se 16ytyy yh-
destd paikasta ja on helposti hyddynnettavissd. Viime kadessa tie-
tojohtamisen kyky pelkistyy datan laatuun, jota erds haastateltava
kuvaili: "roskaa sisddn, roskaa ulos”. Jos 1ahtodata on heikkolaatuista,
ei lopputulokseltakaan sovi odottaa muuta. Tietojarjestelmien ja
tietovarastojen kyky keriti, sdil6d, jalostaa ja tuottaa tietoa johta-
misen tueksi on haastateltavien mukaan heikko. Sote-uudistuksen
viivastyminen on johtanut tilanteeseen, jossa kehittamisti ei ole
tehty vuosikausiin.

"Tietotekniikkainfrastruktuuri on silld mallilla kuin 10 vuotta sitten. Sen
jdlkeen on odoteltu ja kehittaminen on ollut aika pysihdyksissd. Aika
on ajanut ohi infrastruktuurin suhteen. Jatkokehittimisen kannalta
infra on puutteellisempi analyysin, yhdistelyn ja raportoinnin osalta.

Aika menee meilld hilloamiseen, ei hyddyntimiseen.” (THs)

Miten nykyiset tietovarastot tukevat tietojohtamista?

Tietojohtaminen edellyttda toimivaa tietovarastoa, silld sinne ke-
ratdan dataa eri jarjestelmistd.” Datan pohjalta koostetaan erilaisia
raportteja niin ennalta madriteltyja tarpeita varten kuin dkillisiin
tietotarpeisiin vastaten. Sote-organisaatioiden omien tarpeiden li-
saksi tietovarastoissa on huomioitava ulkopuoliset toimijat ja lukui-
sat lakisditeiset raportointivaatimukset. Kuitenkin niissa "kerdtddn
paljon sellaista lakisddteistd hommaa, mitd kukaan ei koskaan minun
nikemykseni mukaan missddn tarvitse.” (THs)

Haastateltavat kokivat nykyisten, vuoden 2023 tietovarastorat-
kaisujen palvelevan olemassa olevia kiyttotarkoituksia suhteellisen
hyvin. Kuitenkin kyky reagoida uusiin tarpeisiin vaihtelee. Tietova-
rastot on rakennettu ja niiden sisiltimé data on mallinnettu jota-
kin tiettyd tarkoitusta varten, jolloin uusien tarpeiden tdyttiminen
edellyttdd muutoksia tietoon ja mahdollisesti my6s sen kerdyspro-
sessiin. Tama koskee my9s sellaisia vaikuttavuustiedolla johtamisen

13 Nemati ym. 2002.
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tietotarpeita, jotka eivit noudattele olemassa olevia instituutio- tai
organisaatiorakenteita.

Toisaalta, jos data on tallennettu alkuperiisessd muodossa, eri-
laiset kokeilut ja tiettyyn tarpeeseen tehtivit raportit ja analyysit
voivat olla hyvinkin mahdollisia. Kuitenkin datan tallentaminen
alkuperiisessi muodossaan edellyttdd lisda tiedon varastointi- ja
kasittelykapasiteettia. Nykyiset tietovarastointiratkaisut ovat usein
pirstaleisia tai niitd ei ole lainkaan kiytossa. Esimerkiksi erddssa
organisaatiossa on edelleen kiytossi 30 vuotta vanha tietovarasto,
joka koostuu useammasta yksittdisestd ja toisistaan irrallaan olevasta
tietokannasta. Tietoa niiden vililld joudutaan siirtiméaan kasin ko-
pioimalla. Toisen organisaation tietovaraston toimintalogiikka taas
muodostuu useista vuosien saatossa kertyneisti ja huonosti doku-
mentoiduista poikkeussddnnoistd. Molemmissa tapauksissa seu-
rauksena on heikkolaatuinen tietovarasto, jonka sisdltimista sadn-
noistd tai tiedoista kukaan ei valttdmitta ole perilld. Tallaisten va-
rastojen hyddyntiminen uusiin tarpeisiin on luonnollisesti erittdin
vaikeaa.

Laajennuskelpoisen ja laadukkaan tietovaraston edellytykseksi
nahdidn riittdvi ja laadukas tietopohja, jota kehitetdan jatkuvasti
eteenpdin. Titd kehitystyota ohjaavat resurssit ja teknologiat ja nii-
den suorituskyky. Haastateltavat esimerkiksi totesivat, ettd kaikkea
mahdollista tietoa ei useinkaan ole jarkevia siirtda tietovarastoon,
silla talloin sen suorituskyky vaistimitta heikkenee. Kuitenkaan mi-
nimiratkaisu ja vihimmaiistietosisillot ovat harvoin riittdvid, joten
tietovarastoon tuodaan mahdollisimman paljon piitoksenteon kan-
nalta oleellista dataa. Tavoitteena on, etti tieto on saavutettavissa
siten, ettd sen tarvitsija roolista riippumatta paasee sithen kiinni ja
saa oikeaa tietoa oikeassa muodossa.

Ideaalitilanteessa kaikki mahdolliset tiedot olisi varastoitu ja
mallinnettu tietovarastoon, jolloin ne olisivat kiytettivissi ja va-
paasti yhdisteltavissa.* Vaikka tekninen skaalautuvuus ja suori-
tuskykyvaatimukset rajoittavat tietojen kisittelyd, varsinainen

14 Krogstie ym. 2007.
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haaste syntyy haastateltavien mukaan tietosuojalainsddddnnostd
ja tiedon heikosta laadusta. Seki lainsdadinto ettd epadmadrdisesti
tallennettu data rajoittavat sen yhdisteltavyyttd. Tiedon tulee olla
ehedd ja rakenteellista, jotta sitd on edes periaatteessa mahdollista
yhdistda.” Erilaiset tietojarjestelmit ja tyontekijoiden kirjaustavat
johtavat kuitenkin rikkaaseen ja monitulkintaiseen tietoon. Aiem-
min haastateltavat ovat ndhneet timén laatuheikkouden hallittavana
poikkeuksena, mutta tiedon méiarin kasvaessa poikkeusten ja korja-
usten tuomat ylldpito-ongelmat ovat lisddntyneet.

"Vanhassa tietovarastossa on joustettu pelkdstddn tietovaraston pddssd.
Sen tyon helmid kerdtdcdn edelleen ja kuitataan korjausvelkaa. Ei tulisi
olla niin, ettd tietovaraston tiytyy taipua aina spagaattiin ja korjata

virheet datan laadussa.” (THz2)

Onko haaste kuitenkin varastoitavan tiedon mddrittelyssd?

Vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto pitdisi organisoida poti-
laan tarpeiden mukaan siten, ettd hoitotoimenpiteet on integroitu
toisiinsa, erilaisten toimenpiteiden vaikuttavuus on mitattavissa,
erilaiset maksuperusteet yhdistetty ja eri alojen palvelut ovat laa-
jasti hyodynnettavissa.® Tatd tavoitetta tukee tarkoituksenmukainen
tietotekniikkainfrastruktuuri. Haastateltavamme olivat samoilla lin-
joilla: vaikuttavuudella ja vaikuttavuusperusteisella terveydenhuol-
lolla pyritddn terveyden parantamiseen ja yllapitoon. Tassd konteks-
tissa vaikuttavuus viittaa kykyyn mitata jotakin ja varmistaa, ettd va-
littu mittari myds toimii. Sopiva mittari tuottaa nikyvyyttd toiminnan
ja toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja auttaa priorisointi- ja kehi-
tyskohteiden tunnistamisessa. Mittarit konkretisoivat niiden tuot-
tamiseen tarvittavan datan, joten ne asettavat tietovarastoille dataan
kohdistuvia vaatimuksia.

Haastateltavat korostivat sopivien, tarkoituksenmukaisten ja
kiyttokelpoisten mittareiden méarittamistd. Tama puolestaan edel-

15 Emt.
16 DPorter ja Lee 2013; Kokko 2022.
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lyttda tarkkaa vaikuttavuuden mittauskohteen- ja tavoitteen méarit-
telyd, jonka jilkeen voidaan tunnistaa sopivat, mittarin tarvitsemat
tiedot. Toisaalta mittareiden valintaa ohjaavat saatavilla oleva data
ja erilaiset standardimittaristot. Kaiken kaikkiaan mittareiden avulla
pyritddn selvittiméddn, miltd osa-alueilta vaikuttavuushy6tyja on saa-
tavilla eniten. Vaikuttavuusmittareiden tuottama tulos riippuu vali-
tusta osa-alueesta: jonkun kokiessa hyotyja toinen mieltii tilanteen
heikentyneen.

Kokonaisvaltainen vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi edel-
lyttad historiadataa riittavin pitkaltd ajanjaksolta. Pitkdn ajan ku-
luessa potilaille kertyy paljon kidynteja eri hoitolaitoksissa, jolloin
hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden mittaaminen edellyttdd dataa
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon re-
kistereistd. Tallaisen tiedon kerddminen ja yhdistiminen on usein
vaikeaa. T4ll6in edes osittain luotettavan arvion tekemiseksi on paa-
tettdvd, seurataanko potilaita "kehdosta hautaan” vai riittadko lyhy-
empi aikavili. Koska tulevia tietotarpeita ei tiedets, tietovaraston
tulisi sisaltad niin yksityiskohtaista, luotettavaa ja yhdenmukaisesti
mallinnettua dataa kuin mahdollista.

Tietovarastoihin kerdtyn datan laatu vaihtelee eri toimialueiden
valilla. Talla hetkelld vaikuttavuuden mittaaminen nayttaa keskit-
tyvin erikoissairaanhoidon puolelle. Erikoissairaanhoidossa hoi-
detaan usein yhti selkedd sairautta tai vaivaa, ja ndin ollen tietyn
toimenpiteen vaikuttavuutta on helpompi seurata. Perusterveyden-
huollossa tai sosiaalihuollossa vaikuttavuuden havaitseminen, mit-
taamisesta puhumattakaan, on huomattavasti vaikeampaa, silld po-
tilaiden vaivat, ongelmat ja hoitopolut ovat usein monimutkaisem-
pia ja pitempikestoisempia. Lisdksi tavoitteina voivat olla ongelmien
ennaltaehkiisy ja terveydenhuollon kuormituksen vihentdminen.
Talloin vaikuttavuusmittareiden ja niihin liittyvin datan tunnista-
minen ja kerddminen tietovarastoihin on vaikeampaa.

Tietotekniikkainfrastruktuuri ja sen mahdollistama tietojohta-
minen ovat vaikuttavuusperusteisen sote-toiminnan tarkeita mah-
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dollistajia.” Sote-alan tietojérjestelmat ovat niin alueellisesti kuin
toiminnoittain siiloutuneita ja raitiloityja ratkaisuja, jolloin kaiken-
lainen mittaaminen vaikeutuu ja mittaustulosten vertailukelpoisuus
laskee.” Vaikuttavuustiedolla johtamisen nakokulmasta sote-organi-
saatioiden vaikuttavuuden mittaamisen monimutkaisuus muodos-
taa merkittdvin ongelman: suoritteen ja vaikutuksen vilinen suhde
on harvoin suoraviivaista.” Lisaksi erilaiset epavarmuustekijit, ku-
ten diagnoosien oikeellisuus, toimenpiteiden sopivuus potilaan
geneettiseen profiiliin, hoitovaste, motivaatio ja hoitomyontyvyys
seki potilaan oma toiminta, vaikuttavat kerittividn tietoon, sen
laatuun ja vertailukelpoisuuteen. Koska timi tieto on hajallaan eri
organisaatioissa ja niiden yksikoissd, hoitoa tarjoavilla erikoisalu-
eilla ja eri tietovarastoissa ja tietojarjestelmissd, on raportointi ja vai-
kuttavuusperusteinen johtaminen, tai yleisemmin tietoperusteinen
johtaminen, erittdin vaikeaa.

POHDINTA: Hyvinvointialan tietovarastojen
kehittimisen haasteita

Tietojohtamisen ja tietovaraston kehittiminen hyvinvointiorgani-
saatioiden vaikuttavuuden mittaamiseksi on kaikkea muuta kuin
yksinkertaista. Tietovaraston kehittiminen tietojohtamisen ja vai-
kutusten arvioinnin tueksi edellyttdd laadukasta tiedontuotantoa ja
toimenpiteitd niin yksittiisiltd sote-toimijoilta ja teknologian tarjo-
ajilta kuin alueellisilta ja kansallisilta palveluiden jarjestimisestd ja
ohjaamisesta vastaavilta tahoilta. Kansallisen tason ohjausmekanis-
meja, standardeja ja tahtotilaa tarvitaan yhteisen tietopohjan luo-
miseksi. Tietojohtamisen ja vaikuttavuustiedolla johtamisen kehit-
tamisen nikokulmasta keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten ja
minkilaista arvoa tietojohtaminen ja vaikuttavuusarvioinnit tarjo-
avat eritasoiselle paitoksenteolle ja toiminnalle ja miten ne vaikut-
tavat yksittdisten sote-organisaatioiden ja koko palvelujirjestelmin

17 Porter ja Lee 2013; Kokko 2022.
18 Neittaanmaiki & Lehto 2018.
19 Pitkdnen ym. 2020.
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suorituskykyyn.* Haastattelujen perusteella sote-organisaatioiden
vaikuttavuustiedolla johtamisen prosesseissa keskidssi ovat tiedon
hyotykdytto ja tietoperustainen paitoksenteko. Tietovarastointi
nihddin tirkedksi tietojohtamisen ja vaikuttavuusperusteisen joh-
tamisen mahdollistajaksi ja apuvilineeksi. Tietovarastointia ei kui-
tenkaan oteta itsestddnselvyytend, vaan se voidaan nihda nikokul-
masta riippuen joko osaksi tietotekniikkainfrastruktuuria tai osaksi
tietovarastoinnin prosessia. Tima nakokulmaero antaa usein sen
sanojalle tekosyyn ulkoistaa tietovarastoinnin kehittiminen jolle-
kulle toiselle. Mutta kuten aiemmin olemme nostaneet esille, tie-
tovaraston kehittiminen edellyttaa laaja-alaista osaamista ja koke-
musta niin teknologioiden kuin toimintojen nykytilasta kuin niiden
kehittimismahdollisuuksista. Tdhin tilanteeseen siillomainen ldhes-
tymistapa toimii huonosti, jos lainkaan.

Taulukko 1 kokoaa haastatteluista esiin nousevat tietovarastoin-
nin haasteet. Kuten taulukosta nahdiin, useimmat haasteista eivit
ole teknisid vaan ennemminkin organisaatioiden ja yksiloiden toi-
mintaan tai toimialan erityispiirteisiin liittyvid yksityiskohtia. Kay-
tannossd tima tarkoittaa sitd, ettd tietojohtamista, vaikuttavuuspe-
rusteista johtamista ja niitd tukevia vaikuttavuusmittareita ja mit-
taamisen mahdollistavia tietovarastoja taytyy lihestya ei-teknisend
ilmiona. Samalla niiden kehittimisti ei voi ulkoistaa vain tietotek-
niikan ammattilaisille.

IImidn ei-tekninen luonne korostuu vaikuttavuustiedolla johta-
misen edellyttimien vaikuttavuusmittareiden kehittamisessd, koska
uusi johtamisen malli muuttaa toimijoiden vilisid suhteita ja toimin-
tatapoja.”* Osa haasteista on ratkaistavissa yksittdisissd organisaati-
oissa (ks. Taso-sarake taulukossa 1). Kuitenkin my®s organisaatio-
tason haasteiden ratkaiseminen edellyttd4 usein kansallisia ohjaus-
mekanismeja ja linjauksia. Lisiksi hyvinvointialueiden teknologiset
erot peradnkuuluttavat yhteisid mittareita ja linjauksia, jopa kansal-
lista kehittimistd. Realistiset ja toteuttamiskelpoiset kansalliset vaa-

20 Vrt. Hujala & Laihonen 2021; Jddskeldinen ym. 2022.
21 Ks. Vilminko-Heikkinen & Pekkola 2019.
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teet, standardit ja ohjausmekanismit edesauttavat yksittaisia kehitys-
pyrkimyksid ja mahdollistavat laajemman tietojen vertailtavuuden.
Samalla niukkoja kansallisia resursseja kiytetain mahdollisimman
tehokkaasti.

Hujala ja Laihonen* ovat aikaisemmin tarkastelleet alueellisen
palveluintegraation vaatimuksia tietojohtamisen kehittamiselle. Kir-
joittajien mukaan makrotasolla korostuvat kansallinen koordinaatio
ja alueellinen yhteisty6, jotka molemmat edellyttavit yhteisii tieto-
midrityksid ja -rakenteita. Mesotasolla hyvinvointialueen strategia
madrittelee yhteiset tavoitteet ja titd kautta my6s valtaosan johtami-
sen tietotarpeista. Samalla se luo edellytykset palveluiden integraa-
tiolle ja moniammatilliselle yhteistyolle. Mikrotasolla teknologia
tarjoaa uusia mahdollisuuksia tieto-ohjatulle palvelusuunnittelulle
ja tietojohtaminen mahdollistaa my6s asiantuntijoiden hiljaisen
tiedon hyédyntimisen, jos se ymmarretdan arvokkaaksi toiminnan
kehittamisen kannalta.

Yksilotasolla vaikuttavuustiedolla johtaminen palautuu osaamis-
kysymykseksi. Vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto edustaa
suurta kulttuurimuutosta. Yksi timidn muutoksen toteuttamisen
keskeisista edellytyksistd on riittdva yksilotason ymmarrys kerdtyn
tiedon merkityksesta toiminnan kehittimisessi. Tamén oivalluksen
lisaksi sote-organisaatioissa tarvitaan osaamista liittyen tiedonhal-
linnan prosessin eri vaiheisiin. Nditd osaamistarpeita ovat tarkas-
telleet muun muassa Laihonen ja Saranto.” Heidédn tutkimuksensa
paljasti keskustelun moninaisuuden ja sote-tietojohtamisen liheisen
kytkoksen tietosisalto- ja vilinekeskusteluun. Kirjoittajien mukaan
sote-tietojohtaminen edellyttid monenlaista osaamista: yhtdalta
tarvitaan kokonaisvaltaista nikemysta datasta ja teknologiasta, toi-
saalta vahvaa sosiaali- ja terveydenhuollon substanssiosaamista,
johon tiedon tuottamisen ja hyddyntimisen osaaminen saumatto-
masti kytkeytyy. Osaamisvajeen tiyttimisen voi olettaa olevan yk-
siléiden itsensi tai heiddn tyonantajansa vastuulla, mutta samalla

22 Hujala & Laihonen 2023.
23 Laihonen & Saranto 2021.
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Taulukko 1. Tietojohtamisen ja tietovarastoinnin kehittimisen haasteet.

Taso

Tietojohtaminen
Kansallinen
Kansallinen
Kansallinen
Valtionhallinto
Valtionhallinto ja
yksittdiset organisaatiot
Organisaatio ja
teknologiat

Haaste

Kokonaisnikemyksen puute
Lainsdddanto ja sen rajoitteet
Kehittimistoimenpiteiden pirstaleisuus
Episelvit tavoitteet

Johdon tahtotilan puute tai epaselvyys

Muutosten hitaus (reagointikyvyn puute):
hierarkkinen rakenne, organisaatiosiilot ja vanhat ja
epiayhteensopimattomat tietojarjestelmit

Varastoitavan tiedon maarittely

Kansallinen
Valtionhallinto

Erilaiset kasitteet

Epdyhtendiset mittarit

Varastoitavan tiedon kirjaaminen

Organisaatio
Tiedon varastointi
Organisaatio
Tekninen

Tekninen
Tekninen
Tekninen

Erilaiset kirjaamiskiytinteet

Tietojérjestelmien suuri maara

Tietovaraston tietoja ei voi yhdistaa tai vertailla;
tietojen siilytys hajallaan ja jopa paikallisesti; tietojen
heikko saavutettavuus

Puutteelliset tietokuvaukset

Puutteelliset tietovirtakuvaukset

Tietovarastojen heikko taso; korjausvelka

Vaikuttavuuden johtaminen

Organisaatio ja
tekninen
Organisaatio

Yksil6 ja organisaatio
Yksil6 ja organisaatio

Yksilo

Heikko tiedon laatu

Vaillinainen ymmirrys toimintaprosesseista

Vaillinainen ymmirrys tiedon
hyddyntimismahdollisuuksista

Puutteellinen osaaminen tietojohtamisesta;
tarpeettomat raportit

Puutteellinen osaaminen yhdistia tietoa

jatkuvan oppimisen vaade heijastuu eri tavoin kaikkiin sote-alan

toimijoihin ja heiddn koulutukseensa. Talld hetkelld ketju datasta,

sen kerdamisestd, varastoinnista ja kisittelystd edelleen sen hydyn-

timiseen vaikuttavuustiedolla johtamisessa vaikuttaa vield olevan

monilta osin poikki.
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Sote-organisaatioiden vaikuttavuustiedolla johtaminen ja hoito-
toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi edellyttivit moniulotteista
jarikasta dataa. Tatd kirjoitettaessa kevailld 2024 hyvinvointialuei-
den yhteisii tietovarastoja ja automatisoituja tietovirtoja mahdollis-
tavia teknisid véylid vasta rakennetaan — pddasiassa tietojarjestelmia
integroimalla ja yhteisi tietorakenteita ja -malleja suunnittelemalla.
Kuten tima luku on nostanut esille, kyseessi ei kuitenkaan ole vain
muutamasta tietoldhteestd tulevien tietojen ndenndisesti yksinker-
tainen yhdistiminen vaan ihmisten, organisaatioiden ja niissa kiy-
tettivien teknologioiden muodostama moniulotteinen kokonaisuus.
Sote-organisaatioissa tapahtuva vaikuttavuuden mittaaminen ja mit-
taustulosten pohjalta tapahtuva vaikuttavuustiedolla johtaminen
ovat monin tavoin riippuvaisia kokonaisuuden hallinnan onnistu-
misesta. Matka kohti vaikuttavuustiedolla johtamista on vield mo-
nilta osin kesken, vaikka monia tirkeita askeleita on viime vuosina
otettu. Kehittdiminen ei kdytinnossa kuitenkaan ole kovin nopeaa:
tietovarastointia ja tietoperusteista johtamista on seka tutkittu ettd
kaytinnossa edistetty jo vuosikymmenia. Aikaperspektiivi huomi-
oiden vaikuttavuusperusteisen johtamisen aito jalkauttaminen vie
vield vuosia — valitettavasti.

MITA OPIMME: Vaikuttavuustieto muodostuu
sosioteknisissd kokonaisuuksissa, tietojarjestelmien ja
kayttdjien yhteistyolld

Vaikuttavuusperusteinen johtaminen ja sen kehittiminen edellyt-
tavit kokonaisvaltaista nikemystd ja kyvykkyytta. Nyt kokonaisval-
taisuus kuitenkin puuttuu. Ketju datasta, sen keradmisestd, varas-
toimisesta ja kisittelystd edelleen sen hy6dyntimiseen on poikki.
Vaikka monet kehitys-, tutkimus-, lainsdddanté- ja koulutus- ja ope-
tuspanostukset keskittyvit ketjun yksittéisiin osatekijoihin, metsaa
ei nihda yksittiisiltd puilta eikd kokonaisuutta saada toimimaan.
Hyvin toimivat mutta toisistaan irralliset komponentit eivit pysty
tuottamaan kokonaisuuden kannalta oleellista tietoa. Ketjun ol-
lessa rikki korjaajat keskittyvit omiin vastuukysymyksiinsi ja ongel-
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miinsa. Arkipéivdinen vaikuttavuusperusteinen johtaminen siirtyy
kauemmas tulevaisuuteen.

Sote-organisaatioissa tapahtuva vaikuttavuuden mittaaminen ja
mittaustulosten pohjalta tapahtuva vaikuttavuustiedolla johtaminen
ovat kuitenkin monin tavoin riippuvaisia timéan kokonaisuuden hal-
linnan onnistumisesta. Mikilaisella johtamisella tima voi onnistua?
Miksi sitd ei ole jo tehty?
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4.
VAIKUTTAVUUSTIEDON
SUDENKUOPAT

Neill Booth & Leena Tervonen

O1VALLUS: Vaikuttavuusterminologia on eritasoista ja
epdyhteensopivaa tieteellisessd kirjallisuudessa.

SEURAUS: Vaikuttavuustutkimuksia vertailtaessa kdsitteiden
epdyhdenmukaisuus aiheuttaa ongelmia tutkimustulosten
hyddyntdmisessd ja arvioinnissa.

Aika ajoin tietyt kisitteet ja niiden ymparille kietoutuvat tiedon-
muodostuksen tavat saavuttavat vallitsevan aseman tutkimuksen
kentalld ja levidvit trendind yli tieteenalarajojen. Ndin on kidynyt
vaikuttavuuden kasitteelle ja siihen liittyville tutkimukselle. Alun
perin luonnontieteistd lahtenyt ja vaikutusten mittaamiseen kes-
kittynyt tutkimuksen tapa on laajentunut fysikaalisten ilmi6iden
kentaltd my6s yhteiskunnallisten ja poliittisten ilmididen piiriin.’
Erityisesti 1960-luvulla kukoistanut suunnitteluoptimismin kausi
ja tutkimusperusteinen hyvinvointivaltion kehittiminen viitoittivat
tietd vaikuttavuustutkimuksen nousulle.” Yhteiskunnallisten toi-
mien vaikuttavuuden arviointitarpeeseen ovat vaikuttaneet myos
1980-luvulta alkaen levinnyt uusliberalistinen ideologia ja uuden jul-
kisjohtamisen malli (new public management) sekd niiden mukanaan
tuoma pyrkimys tehostaa toimintaa esimerkiksi arvioinnin avulla.?
1990-luvun lopusta lihtien esimerkiksi lidke- ja terveysteknologiaa-

1 Alexander 2008.
2 Radin 2019, 194.
3 Rajavaara 2007; Alastalo ym. 2014.
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lan teollisuuden ja konsulttiyritysten vaikutusvaltaiset toimijat ovat
edistaneet vaikuttavuuteen liittyvid ajattelumalleja.* Vaikuttavuuden
vaateen on nahty haastavan yhteiskunnallista toimintaa jopa siind
madrin, ettd on alettu puhua vaikuttavuusyhteiskunnasta.

My®os poliittinen kentti ja valtion virkakoneisto vaativat tietoa
paatosten vaikuttavuudesta.’ Julkinen valta onkin tukenut vaikutta-
vuustiedon tuottamista esimerkiksi luomalla sithen suunnattuja ra-
hoitusinstrumentteja® ja julkaisemalla vaikuttavuustietoa kehittavid’
ja valittavid raportteja ja oppaita.® Tassd vaikuttavuuteen positiivi-
sesti ja aika ajoin jopa ylistavisti suhtautuvassa keskustelussa vai-
kuttavuustiedon tuottamiseen ja kiyttimiseen liittyvit rajoitukset
ja epavarmuustekijit ovat jadneet melko vihalle huomiolle.

Tissd luvussa tarkastelemme vaikuttavuuden kisitettd ja sen
merkityksid analysoimalla viimeisten noin so vuoden aikana seka
kotimaisissa ettd ulkomaisissa tutkimuksissa esitettyjad nikemyksia
vaikuttavuudesta. Aiemmin tuotettua tietoa koostamalla luomme
ymmirrystd vaikuttavuuden rajoista ja rajoitteista erityisesti sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelmin osalta. Vaikuttavuustermino-
logia on kirjallisuudessa eritasoista ja epayhteensopivaa. Emme
kuitenkaan keskity ainoastaan ongelmien esittelyyn, vaan aineiston
analyysin perusteella nostamme esille tirkeimmit opit, joilla suden-
kuoppia voidaan vlttid. Sudenkuopalla (pitfall) tarkoitetaan johon-
kin asiaan liittyvdd odottamatonta haastetta tai yllattavai, peiteltya
ansaa. Tunnistamamme epavarmuustekijit ja sudenkuopat sijoittu-
vat sekd tiedon tuottamisen ettd sen kdyttamisen eri vaiheisiin. T4-
ten esitimme kisitteellisen mallin vaikuttavuutta koskevan tiedon
tuottamisen ja kiyttimisen prosessista. Sen avulla on mahdollista
tarkastella harkinnan ja arvioinnin merkitysta vaikuttavuutta kos-
kevaa tietoa tuotettaessa. Koska arviointi on hyvin keskeinen osa

Mazzucato & Collington 2023.

s Tervonen-Gongalves & Oinonen 2014.

6  Ks. https://tietokayttoon.fi/ ja https://www.aka.fi/suomen-akatemian-
toiminta/ajankohtaista/tiedotteet-ja-uutiset/2023/painopistevalinnoilla-
saadaan-vaikuttavuutta-tki-panostuksiin/

7 Valtioneuvoston kanslia 2009; Valtioneuvoston kanslia 2011.

8  Torkki ym. 2017; Pitkdnen ym. 2020.
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vaikuttavuutta koskevan tiedon tuottamista, esitimmekin, ettd vai-
kuttavuustiedon kisitteen sijaan vaikuttavuusarvioinnin kisitettd tulisi
kayttad useammin.

Katsaus vaikuttavuauden historiaan

Vaikuttavuuden kasitteen kehittyminen liittyy keskeisesti kvanti-
fioinnin eli miarillistimisen ja mittaamisen historiaan.’ Jotta vaikut-
tavuutta voitiin mitata, tuli mitattavia asioita tai ilmioita kyet las-
kemaan. Jo valistuksen aikakaudella esimerkiksi Graunt (1662)" ja
Franklin (1759)" tuottivat epidemiologisia arvioita mairillistimisen
avulla. Miarillistimistd kdytettiin laajalti myos teollisen vallanku-
mouksen kiytinnon sovelluksissa.” Vaikuttavuuden kisitteen his-
toria ja kdytinnon sovellukset ovat edelleen tirkeiti, koska varhais-
ten pioneerien, esimerkiksi Fourcyn (1828)" ja Gilbrethin (1913),"
tekemit tehokkuusarviointien lihestymistavat ovat keskeisid myos
nykyaikaisissa suunnitteluprosesseissa.’s

Vaikka tdssd luvussa kisitellddn ensisijaisesti vaikuttavuutta, on
huomioitava, ettd vaikuttavuus on usein erottamattomasti yhtey-
dessi tehokkuuteen (esimerkiksi kustannusvaikuttavauteen) ja nii-
den tietojen pohjalta tehtavian priorisointiin. Vaikuttavuudesta tai
tehokkuudesta puhuttaessa puhumme usein my6s panos-tuotosa-
jattelumallista, jossa lasketaan tai arvioidaan panoksen eli resurssien
tai teknologian mahdollinen vaikutus tuotoksiin tai tuloksiin. Esi-
merkiksi monet terveystaloudelliset menetelmit ovat enemman tai
vihemmin sidoksissa tihidn laajempaan vaikuttavuuden kisitteis-
to0n, ja vaikuttavuusarvioilla on usein keskeinen rooli terveystalo-
udellisissa arvioinneissa.® Kun tutkimusta kiytetdan priorisoinnin
eli asioiden tdrkeysjirjestykseen laittamisen ja ratkaisujen oikeut-

9  Perhoniemi 2014.

10 Graunt1662.

11 Franklin 1759.

12 Porter 2020.

13 Fourcy 1828.

14 Gilbreth 1913.

15 Malmivaara 2022.

16  Drummond ym. 2015.
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tamisen apuna, ollaan my0s valtaan ja sen kdyttoon liittyvien kysy-
mysten ddrelld. Tamén vuoksi yhteiskunnan ja hyvinvointisektorin
tutkijoiden tulee olla perilld paitsi vaikuttavuustutkimuksen tekni-
sistd mahdollisuuksista ja tiedon hyddyntimisen hienouksista my6s
timén tiedon tuottamiseen ja kiyttoon liittyvistd potentiaalista ris-
keistd ja ongelmista.

Taloudellista arviointia on kéytetty kasvavassa mairin sosiaali- ja
terveyspoliittisten jarjestelmien suunnittelussa 1960-luvulta alkaen.
Hyvinvointisektoria koskevan taloudellisen arvioinnin ongelmat
ja haasteet olivat selkeisti tunnistettavissa jo alusta alkaen.” On-
gelmia néhtiin ennen kaikkea relevanttien tulosten maarittelyssa
ja mittaamisessa. Samanlaisista ongelmista on puhuttu sittemmin
kaikilla vuosikymmenilla.” Jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida,
taytyy arvioinnin kohdetta rajata ja mitattavaksi valita edes jossain
madrin mittaamiseen taipuvia todellisuuden ulottuvuuksia. Téssad
prosessissa iso osa vaikuttavuuteen liittyvia kokonaisuutta on jatet-
tivi tarkastelun ulkopuolelle. Edward Quade (1995) onkin esittinyt
vaikuttavuusarvioiden olevan aina jossain médrin typistettyja. On
my0s hyvaksyttiavi, ettd kaikkia inhimilliseen ja yhteiskunnalliseen
elimiaan kuuluvia asioita ei voida maarallistad ja mitata numeeri-
sesti.” Lisdksi maarallistimisen prosesseissa monimutkaisia asioita
helposti yksinkertaistetaan liikaa, jolloin ne voivat johtaa koyhty-
neeseen paitoksentekoon.” Edelld kuvatuista huomioista voidaan
paitelld, ettd tutkittaessa hyvinvointisektorin vaikuttavuutta tor-
maimme todennikoisesti ongelmiin seki kustannusten ettd vaiku-
tusten mittaamisessa, kohdentamisessa ja arvioinnissa.

Aineisto ja aineiston lukutavat

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

17 Grosse 1969, 167.

18 ks. esim. Culyer 1979; Drummond 1989; Quade 1995; Williams 2005;
Thomas 2015 & Florio 2022

19 DiStefano & Krubiner 2020; Perhoniemi 2014.

20 Campbell 1979; Espeland & Stevens 2008.
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(2011) mukaan narratiivisella katsauksella pyritidn kuvailemaan
aiheen historiaa tai kehityskulkua.” Sen sijaan, ettd pyrkisimme
luomaan kuvaa vaikuttavuustutkimuksen yleisestd kehityksesta,
intressindmme on luoda kooste vaikuttavuutta kisittelevissi tut-
kimuksissa viimeisten so vuoden aikana tunnistetuista ongelmista
ja haasteista. Taménkaltaisen historiallisen maiseman kuvaaminen
vaikuttavuuden soveltamiseen liitetyistd haasteista on tirkedd myos
tutkimuksen kumulatiivisuuden nikékulmasta. Vaikuttaa nimittdin
siltd, ettd vaikka vaikuttavuuteen ja sen mittaamiseen liittyvid on-
gelmia on pyritty tuomaan esille jo vuosikymmenii, ovat nima opit
tulleet toistuvasti sivuutetuiksi tai unohdetuiksi. Tama kuvastaa vai-
kuttavuuden vaateen nousemista itsestddn selvdin asemaan myos
hyvinvointisektorilla. Vaikka tillaisia itsestddn selviksi nousseita
ajattelu- ja argumentointitapoja on hankala kyseenalaistaa®, yhteis-
kuntatieteellisen tutkimuksen tehtivind on nostaa keskusteluun vai-
kuttavuuden vaateen kaltaisia, itsestddn selvid poliittisen ja hallin-
nollisen toiminnan muotoja ja muoteja. Aineiston lukutapamme on
luonteeltaan kriittinen, ja se edustaakin erityisesti yhtd narratiivisen
katsauksen toteuttamistapaa, kommentoivaa katsausta. Sen perim-
miisend tarkoituksena on herittia keskustelua.”

Katsauksen lihtokohtana kaytettiin kahta Sosiaalilddketieteelli-
sessd aikakauslehdessd julkaistua artikkelia vaikuttavuudesta®. Niissd
molemmissa vaikuttavuuden todettiin olevan kisitteend epamaarii-
nen ja tilannekohtainen. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti julkai-
see sosiaalisiin ja terveydellisiin kysymyksiin keskittyvid tutkimus-
artikkeleita. Niin ollen se on relevantti julkaisu hyvinvointisektoria
tutkittaessa. Kdytimme kaksisuuntaista viittaushakua ja kivimme
lapi keskeisten julkaisuiden ldhdeluettelot suuntautuen ajassa seka
eteen- ettd taaksepiin.* Esimerkiksi Sundin (2008)* artikkelista

21 Salminen 2011.

22 Tervonen-Gongalves & Oinonen 2014.
23 Salminen 2011.

24 Konuym. 2009; Sund 2008

25 Hinde & Spackman 2015.

26 Sund2008.
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seurasimme lupaavia viitteiti Rajavaaran (2007) tekstiin ja siitd
edelleen Matthiesin teksteihin (19907, 2021*) ja edelleen Malmivaa-
ran (2012)* artikkeliin ja hinen kirjaansa (Malmivaara 2022)%. Titi
menettelyd jatkettiin, kunnes olimme riittdvissd méaarin kyenneet
kuvaamaan vaikuttavuustutkimukseen (ja sen tulkintaan) liittyvit
merkittdvimmit haasteet®. Tavoitteena ei siis ollut tuottaa syste-
maattista ja aukotonta katsausta mahdollisimman laajasta maarasta
vaikuttavuustutkimuksia vaan tehdd koontia aiemmissa tutkimuk-
sissa esiin tuoduista vaikuttavuustutkimuksen ongelmista ja haas-
teista, joista on syrjdan tyonnettyind ja unohdettuina muodostunut
piilossa olevia ansoja eli sudenkuoppia.

Tulokset

Vaikuttavuuden kdsitteen vakiintumattomuus

Vaikuttavuus (effectiveness) miiritelliin Oxford English Dictio-
naryssa sopivan epimiiriisesti: “The quality of being effective (in
various senses)”** Tamin voi vapaasti suomentaa kyvyksi, laaduksi
tai ominaisuudeksi olla vaikuttava (usealla eri tavalla). Timinkal-
taisen lavean maaritelmin etuna on, ettei se sido vaikuttavuuden
merkitysta tiettyyn lahestymistapaan tai koulukuntaan. Termin valja
madritelma ei rajoitukaan vain sanakirjaan, vaan my6s kdytinnossa
silld voidaan tarkoittaa melkein mité tahansa, aina yksinkertaisista
hyvinvointia tai potilaskokemusta kuvaavista indikaattoreista hoito-
tulosten arviointiin riittdvin laajoissa ja luotettavissa tutkimuksissa.
Kisitettd kidytetddn monin eri tavoin niin tieteellisissd tutkimuksissa
kuin kansallisissa tilastoissa, julkishallinnossa, johdon konsultoin-
nissa ja polititkassa. Madritelméan joustavuuden vuoksi vaikuttavuus
merkitsee eri asioita eri tilanteissa ja kidyttoyhteyksissa. Vaikuttavuu-

27  Matthies 1990.

28  Matthies ym. 2021.

29 Malmivaara 2012.

30 Malmivaara 2022.

31 Hinde & Spackman 2015.

32 Oxford English Dictionary 2008.
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desta kiinnostuneen tulisikin tapauskohtaisesti selvittda, mitd kasit-
teella kulloinkin tarkoitetaan. Tama on kuitenkin hankalaa, silla ka-
sitteen vakiintumaton sisilto ja monimerkityksellisyys aiheuttavat
ymmartimisvaikeuksia ja sekaannusta.” Lisdksi vakiintuneen maa-
ritelméan puute edellyttd lukijalta ja vaikuttavuustiedon kayttajalta
syvempdd ymmarrystd termin eri merkityksistd ja vaikuttavuuteen
liittyvin tutkimuksen perusteista. Tutkitun vaikuttavuustiedon ole-
massaolo ei ole tae vaikuttavuustiedon laadusta tai sopivuudesta.

On huomattava, ettid vaikuttavuustiedon laatukaan ei ole tae
tiedon relevanssista paitoksenteossa. Vaikka vaikuttavuustieto luo-
kiteltaisiin tieteelliseksi tutkimukseksi, tutkituksi tiedoksi, tutki-
mustiedoksi tai tutkimukselliseksi tiedoksi, se ei vilttaimatti takaa,
ettd tietoa kiytettdisiin tai ettd sitd edes pitdisi kayttdd paatoksia
tehtéessa tai tulevia toimia pohdittaessa. Ilmaus "vaikuttavuuden
mittaaminen” voi antaa vaikutelman, ettd hyvinvointisektorilta olisi
mahdollista saada vaikuttavuutta koskevaa numeerista tietoa ilman,
ettd vaikuttavuuden arviointiin liittyy vihintadnkin harhan mahdol-
lisuus. Puhe vaikuttavuuden mittaamisesta saattaa kuulostaa vaikut-
tavalta, mutta ilmaus ei itsessddn kerro mitdan kyseisen mittaamisen
laadusta, tarkkuudesta tai kattavuudesta.

Naytto vaikuttavuuden ytimessd

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuutta tutkinut Antti Malmi-
vaara (2022) esittid, ettd toimintaa, interventiota tai lihestymista-
paa voidaan kuvata vaikuttavaksi, jos viitettd tukee jokin naytto,
joka voidaan jonkinlaisella varmuudella katsoa panoksen tai palve-
lun seuraukseksi.** Tamin, kuten monen muunkin vaikuttavuuden
mairitelmén, ytimessd on ndyton kisite. Vaikuttavuuden ymmir-
taminen edellyttdakin myds ndyton ymmartimisti. Naytto voi olla
kvalitatiivista tai kvantitatiivista ja se voi olla tuotettu monenlai-
silla menetelmilld* tai kdytinnoilld.** Ndytto ei ole vain binddrinen

33 Archibald 1980.

34 Malmivaara 2022.

35 Miettinen ym. 2020.

36 Rottenberg & Merry 2015.
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mdire, jota joko on tai ei ole. Nayttod arvioitaessa ei tulekaan ky-
syd pelkdstddn, onko asiasta ndytto4, vaan pohtia ja arvioida, miten
ndyttd on tuotettu, kuinka laadukkaana tai luotettavana sitd voi pitaa
ja missd madrin sitd voi soveltaa pditdsten tai ratkaisujen tekemi-
seen. Nayttod arvioitaessa tarvitaan harkintaa.

Ymmartddksemme vaikuttavuustietoa tuottavien prosessien
vaihtelevuutta ja sitd, mité vaikuttavuus kdytinnossa tarkoittaa, on
hyodyllista kysyd, millaista tuotettu vaikuttavuustieto on.” Tassd yh-
teydessd on oleellista arvioida seka hankitun tiedon kéyttotarkoi-
tusta ettd vaikuttavuuden arviointiin sopivan niyton saatavuutta.
Samalla on tirkedd pohtia, onko saatu ndytt6 hyodyllista tietoa vai
onko kyse misinformaatiosta eli puutteellisesta tiedosta tai jopa di-
sinformaatiosta eli vddrastd tiedosta.®®

Vaikuttavuutta koskevan niyton arvioimisen tiarkeitd nikokoh-
tia havainnollistetaan kuviossa 1, jossa vaikuttavuutta koskeva tieto
voidaan sijoittaa kahdelle ulottuvuudelle, joista pystysuuntainen ku-
vaa ndyton alttiutta harhoille ja vaakasuuntainen ndyton sovelletta-
vuutta suhteessa paitoksentekijéiden tarpeisiin.

Jokainen vaikuttavuusniyton tai arviointitiedon kayttdja voi
sijoittaa nidyton edelld olevaan kuvioon. Kehysti voidaan soveltaa
mihin tahansa ndytto6n, olipa se tuotettu kokeellisella, kvasikokeel-
lisella, ei-kokeellisella tai sekamenetelmalla, vertailevalla kvalitatii-
visella analyysilld tai laadullisella tutkimuksella, epévirallisella ana-
lyysilld, ilman analyysié tai niin kutsutulla mututuntumalla. Koska
my0s mututuntumaan perustuva ndytto saattaa olla oikeassa, se voi
tarjota jonkinasteista ja mahdollisesti hyodyllista naytt6a suuresta
harhan riskistd huolimatta. Vaikuttavuustiedon kayttdjan tulisi pyr-
kid arvioimaan, miki on tarkoituksenmukaista, yhtenevii ja rele-
vanttia ndyttod tai tarkoitukseen soveltumatonta, epayhteneviistd
ja epdolennaista ndyttod.”

Kuten edelld kuvataan, vaikuttavuutta koskevaa nayttod on mah-
dollista tuottaa melkein milld tahansa tutkimustavalla ja analyysita-

37 Weiss 1979.
38  Cacciatore 2021.
39 Ruskin 1872, 8o.
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Vahemman
alttiimpi harhoille

Osittaisempi Kattavampi
paatl(().lf.f)en- Naytts paatlc().lfen-
tekijan vaikuttavuudesta tekijan
tarpeisiin tarpeisiin
nihden néhden
Alttiimpi
harhoille

Kuvio 1. Vaikuttavuutta koskevan niyton ja sen paitoksenteon tarpeisiin
soveltuvuuden arvioinnin ulottuvuudet.

solla. Kirjallisuudessa kuitenkin varoitetaan olettamasta, ettd suh-
teellisen harvinaiset esimerkit vahvasta niytostd pelastaisivat meidit
ndyttoon liittyviltd epavarmuudelta. Tama johtuu siitd, ettd mallit,
joihin ndyton tuottaminen perustuu, ovat aina vain malleja ja sellai-
senaan typistettyjd ja yksinkertaistettuja esityksid todellisuudesta.*
Kunkin vaikuttavuustutkimuksen ominaisuuksia ja saatuja tuloksia
tulisikin aina arvioida tapauskohtaisesti. Lisiksi on huomattava, ettd
vaikuttavuusarviointien epavarmuuden arviointiinkin liittyy aina
epavarmuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ndyttaakin olevan tapana keskit-
tyd ndyttoon, joka on pikemminkin viitteellistd kuin vakuuttavaa.*
Toisin sanoen hyvinvointisektorin interventioiden vaikuttavuudesta
on lihtokohtaisesti melkein mahdotonta tuottaa vankkaa kausaali-
nayttod.** Tamai johtuu siitd, ettd hyvinvointisektorin interventioilla
pyritdan useimmiten puuttumaan monimutkaisiin ongelmiin. Mo-

40 Box1976.
41 Fischer 2000, 97.
42 Matthies ym. 2021; Miettinen ym. 2020.
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nimutkaisten ongelmien taustalla on monia tuntemattomia teki-
joitd. Tilanteessa, jossa kaikkia taustamuuttujia ei tunneta, on mah-
dotonta tuottaa aukotonta ndyttod intervention vaikuttavuudesta.
Vaikka kausaalisuutta voidaan yrittid osoittaa erilaisilla tutkimus-
asetelmilla, kohdepopulaatioiden heterogeenisuus, mahdolliset erot
interventioiden toteutuksessa ja sekoittavien tekijoiden mahdolli-
nen vaikutus merkitsevit sita, etta tutkimukset eivit tuota varmaa
kausaalindyttod. Vaikka vaikuttavuutta voidaan pyrkid mittaamaan,
mittaukset ovat aina epitiydellisid. Arvioihin liittyy aina epavar-
muutta, joten on tarpeen miettid, miti vaikuttavuuden mittaami-
nen itse asiassa tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydessi.

Vaikuttavuuden mittaamisen ongelmista

Vaikuttavuuden mittaaminen edellyttdd, ettd mitattavia asioita tai
ilmioita kyetdan laskemaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on
kuitenkin monia tapauksia, joissa ilmitiden méarillistiminen on
hankalaa ja mittaaminen mahdotonta tai mahdollisesti merkitykse-
tonta tai harhaanjohtavaa.® Vaikuttavuuden arvioinnissa kiytetyt
kriteerit myGs vaihtelevat tutkimusten vililld. Mittarin tai indikaat-
torin eli jonkun mittaamiseen liittyvin vilineen valinnan tiarkeys
korostuu vaikuttavuustutkimuksessa.** Kriteereja ja mittareita kos-
kevat valinnat ovat ratkaisevia miariteltdessd, mité seikkoja vaikut-
tavuutta koskevien estimaattien eli arviolaskelmien laadinnassa ote-
taan huomioon. Samalla mittarit mairittelevit, miti ei oteta huo-
mioon.

Mittareiden operationalisointi sisiltidd yleensd mittausvilineen
kayton, tiedonkeruuprosessin ja mahdollisen kvantitatiivisen ana-
lyysin. Arvioitaessa mittarin avulla tuotetun tiedon laatua on mit-
tarin operationalisoinnin lisiksi pohdittava, miti vaikuttavuusarvi-
oista on mahdollisesti jtetty tai jadnyt pois. Sopivien mittareiden
16ytdmisen ongelmaa kutsutaan kriteerien valintaongelmaksi (crite-
rion problem). Kriteerien valintaongelmaan liittyvi harkinta, tutki-

43 Fisher 196s.
44 Enthoven & Rowen 1961, 396.
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mus tai laadullinen arviointi on yhtd tirked, ellei jopa tirkedmpad,
kuin kvantitatiivisten menetelmien tai muodollisen analyysin jirjes-
telméllinen soveltaminen.*

Kriteerien valintaongelman lisiksi kvantitatiivisia menetelmia
tai muodollista analyysia, jotka ovat pohjimmiltaan jonkinlaista
mallintamista, ei voida tdysin arvioida ennen mallin valmistumista,
ainoastaan vasta estimaattien laatimisen jilkeen. Tdmai on toinen
syy olla yliarvostamatta analyyseji etukiteen. Mitd tahansa ana-
lyysimenetelmai kiytettiessd osa tuloksena syntyvistd arvioista
on hy6dyllisid ja onnistuneita, kun taas osa on hy6dyttomia ja epi-
onnistuneita.*® Runsaista vaikuttavuusestimaattien valinta- ja tuot-
to-ohjeista huolimatta etukiteen ei voi tietad, mitkd vaikuttavuuses-
timaatit ovat riittdvin hyvia.”

Vaikuttavuusestimaatteihin tuleekin suhtautua terveelld skepti-
syydelld. Nain ollen eri lahestymistapojen puolestapuhujien tulisi
suhtautua sopivan noyristi vaikuttavuusestimaattien tuottamaan
tietoon. Noyryys voisi ulottua jopa niin pitkalle, ettd vaikuttavuus-
tietoa kutsuttaisiin arviointitiedoksi*®, vaikuttavuusarvioiksi tai
vaikuttavuusestimaateiksi.* Tami korostaa kiytettyd kieltd ja ter-
minologiaa. Esimerkiksi puhe vaikuttavuustiedosta helposti vihat-
telee arvioinnin keskeistd merkitystad timan tiedon tuottamisessa
tai tulkinnassa. Erityisesti padtoksenteon yhteydessa puhe vaikut-
tavuustiedosta saattaa antaa vaikutelman, etti mika tahansa vaikut-
tavuusestimaatti olisi lihtokohtaisesti parempi kuin timén tiedon
puute. Tama ei kuitenkaan pida paikkaansa, silld jokainen vaikutta-
vuusestimaatti olisi aina arvioitava tapauskohtaisesti.

Tarve arvioida arviointeja

Suurin osa hyvinvointisektorin kvantitatiivisesta analyysistd on jo
lihtokohtaisesti osaoptimointia eli vain tiettyyn kokonaisuuden

45 Majone & Quade 1980.
46 Box1976.

47 Malmivaara 2022.

48 Virtanen 2007.

49 Vickers 1968.
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osaan keskittyvdd optimointia.° Niin ollen etukiteisvarmuutta
vaikuttavuusarvioiden oikeellisuudesta kokonaisuuden kannalta ei
ole. Kvantitatiivisissa menetelmissd kaytetddn lahes aina yksinker-
taistettuja malleja, jotka pyrkivit vastaamaan tutkimuskysymykseen
tai tuottamaan tietoa tietyn paitoksen tai politiikkatoimen tueksi*
(kuvio 2). Lisiksi on tyypillistd, ettd toimintapolitiikkaan (policy)
liittyvid kysymyksid typistetddn ja yksinkertaistetaan, jotta ne yli-
péitadn olisivat analysoitavissa. Tamén seurauksena harkinta nih-
ddan olennaiseksi osaksi vaikuttavuusarviointien kayttod.s* Yleensa
kvantitatiivisen analyysin tarjoaman teknisen rationaalisuuden rin-
nalle tarvitaankin jonkinlaista yhteiskunnallista rationaalisuutta,
koska juuri tekninen rationaalisuus on altis typistimiselle ja rajoit-
tamiselle.

Vaikka data olisi tdydellistd, tutkimusasetelmiin liittyvit teki-
jat lisdavat vaikuttavuuden arviointiin liittyvdn harhan riskia. Ide-
aalissa tilanteessa kiytettdvissi olisi tiydellistd dataa tai mittareita
ja my0s analyysi onnistuttaisiin toteuttamaan tdydellisesti, jolloin
optimointi olisi mahdollista. Tama ei kuitenkaan ole kdytannossa
mahdollista, joten hyvinvointisektorilla suoritetaan osaoptimoin-
tia.** Jos tiedon kayttdjit ja tilaajat eivit hahmota osaoptimoinnin
yleisyytta ja sen laajempaa merkitystd vaikuttavuuteen liittyvin
tiedon tuottamisessa, on olemassa vaara, etti vaikuttavuuteen liit-
tyvid kisitteitd ei kdytetd riittdvan varovaisesti eikai riittavai tietoa
virheellisen tulkinnan vaaroista tai tutkimuksen rajallisuudesta
pystytd antamaan.’® Tamai ldhtokohta vaikuttaa hyvinvointisektorin
vaikuttavuustutkimusten laatuun: riittivin homogeenisten poti-
las- tai kansalaisryhmien méarittely on erittdin vaikeaa.* Jos tutki-
mukseen midritellyt ja siind kiytetyt ryhmit ovat heterogeenisia,
selkedd, vankkaa ja harhasta vapaata ndyttod vaikuttavuudesta on

50 Hitch 1953.

51 Quade 1989, 137-169.
52 Emt. 373-380.

53 Fischer 2000, 132.

54 Wolff2004.

55 Malmivaara 2022, 246.
56 Desrosiéres 1991.
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Tutkimus-
kysymykset

-

Paatokset

Konteksti

Informaatio

Kuvio 2. Vaikuttavuustiedon tuottamisen ja hyodyntimisen prosessi.

yleensi vaikeampi tuottaa. My6s muutokset esimerkiksi taudin-
madrityksessd voivat vaikeuttaa ryhmien méaritystd. Analyyseissad
tallaisten mutkistavien tekijéiden huomiotta jattiminen lisdd harhan
todennakdisyytta merkittavasti.s

Virheellistd yleistamistd?

Vaikuttavuutta tutkinut Justin Parkhurst (2016)® esittii, etti hyvin-
vointisektorin toiminta ei ole vain monimutkaista, kuten raketti-

57 Malmivaara 2022.
58  Parkhurst 2016.
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tiede, vaan se on tyypillisesti moninaisempaa, jopa kaoottista. Suu-
rin osa vaikuttavuustiedon kiytt6a ohjauskeinona edistavasta kirjal-
lisuudesta néyttdd tulevan litkkeenjohdon tai hallinnon konsultoin-
tiin liittyviltd aloilta.®® Muilla aloilla, etenkin terveydenhuollossa,
ollaan yleensi pessimistisempid vaikuttavuuteen perustuvan ajatte-
lun yleistettdvyyden suhteen®. Parkhurstin mukaan rakettitiede voi
olla vaikeaa ja raketin Kuuhun saaminen vaatii monenlaista asian-
tuntemusta. Tekninen prosessi on kuitenkin monilta osin ennus-
tettavissa ja toistettavissa. Monien hyvinvointisektorin kdytant6jen
interventioiden suhteen tilanne ei ole yhta suoraviivainen.” Vaikka
myos hyvinvointisektorilla voidaan tehdé segmentointia eli vaikut-
tavuusarvioinnin mukauttamista tietyille kohderyhmille (toisin sa-
noen asiakas- tai potilasryhmille)®, ndytt64 vaikuttavauteen perus-
tuvan ajattelun laajamittaisesta kdytostd nayttdd olevan niukasti.®

Panos-tuotosajattelumallin virheellisen yleistimisen todenna-
koisyys riippuu ainakin osittain kyvystimme tuottaa luotettavaa
nayttoa eli asianmukaisia vaikuttavuusarvioita. Kyky tuottaa asian-
mukaisia vaikuttavuusarvioita riippuu puolestaan kaytettavista kri-
teereistd. Tama pitee erityisesti silloin, kun vakuuttavan nayton
hankkiminen syy-yhteydestd on monimutkaista, esimerkiksi ongel-
man tai intervention ollessa kompleksinen. Vaikka hyvinvointisek-
torin tutkimuksissa ja raporteissa usein luotetaan siihen, ettd tuo-
tantotalouden menetelmit tuottavat hyodyllista tietoa vaikuttavuu-
desta, vaikuttavuuden vaateeseen ja sen kiytintoon soveltamiseen
sosiaali- ja terveyssektorilla suhtaudutaan my®ds kriittisesti.* Nama
lahteet korostavat virheellisen yleistimisen vaaraa siirryttdessi vai-
kuttavuusestimaattien teoriasta ja tuottamisesta suoraviivaisesti nii-
den hyodyntimiseen.*

59 Lillrank 2018.

60 Matthies ym. 2021.

61 Cairney & Oliver 2017.

62 Lynnym.2007.

63 Lapuente & Van de Walle 2020.

64 Lin & Gibson 2003; Tervonen-Gongalves & Oinonen 2014; Virtanen ym.
2015; Kettunen 2017.

65 Virtanen 2007, 239.
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Vaikuttavuuden kisitteen tapauskohtainen maarittely

Kirjallisuuskatsauksemme on tunnistanut mahdollisia sudenkuop-
pia liittyen vaikuttavuutta koskevan tiedon tuottamiseen ja hyo-
dyntiamiseen hyvinvointisektorilla. Tulokset osoittavat, ettd termi
vaikuttavuus olisi méiriteltivd tapauskohtaisesti. Tama johtuu siit4,
ettd vaikuttavuusndyton luonteeseen tai merkitykseen vaikuttaa yksi
tai useampi seuraavista seikoista:

- Teoria ja kisitteet: Kisitteet, teoriat tai lahestymistapa
valitaan kiytettivissd olevien vaihtoehtoisten teorioiden,
kasitteiden, tutkimusmenetelmien ja lihestymistapojen
joukosta.

- Konteksti: Valittuja teorioita ja kisitteitd sovelletaan kisilla
olevaan ilmi6on, tautiin, ongelmaan tai kontekstiin. Esi-
merkiksi yksiloiden elima, organisaatioita tai yhteiskuntia
kuvaavat kontekstit ovat yleensi hyvinkin kompleksisia.

- Data: Kisittelemittomat havainnot, esimerkiksi tiettya
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: Kriittinen arviointi, keskustelu ja hankitun tie-
don mahdollinen soveltaminen.

Kuvio 2 kuvaa vaikuttavuustiedon tuottamisen ja hyédyntimisen
prosessia. Tamén prosessin ja kuvion sisiltimien kuuden vaiheen
kautta voi hahmottaa vaikuttavuuden kisitteen mairittelya tapaus-
kohtaisesti. Vaikuttavuuden kattavassa maéritelmassa tulisikin huo-
mioida kaikki kuusi alemman tason kisitetta. Jokaisessa vaiheessa
tiedon tuottajan tai sen kiyttdjan tulee tehda valintoja ja kdyttaa har-
kintaa. Samoin on valittava, mita kisitteita tai teorioita kdytetdin
ja milla tarkkuustasolla kuvataan tutkittavan tapahtuman tai ilmién
kontekstuaalisia tekijoita. Tétd seuraa datan hankinta tai sen keruu.
Myos tissd vaiheessa ja datan analyysissé tutkija joutuu tekeméin
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lukuisia valintoja. Kun analyysin tuloksena syntynyttd informaatiota
ryhdytdan tulkitsemaan, kiytetddn jilleen harkintaa. Tutkijalla on
valtaa paattad, millaista tietoa tullaan tuottaneeksi ja mita asioita
nostetaan esiin. Harkinta on erityisen suuressa roolissa myos silloin,
kun vaikuttavuutta koskevaa tietoa ryhdytdan soveltamaan kéytan-
t66n. Vaikuttavuutta koskevan tiedon tuotanto ja mahdollinen hyo-
dyntiminen on kuvatun kaltainen, hyvin monipolvinen prosessi,
joten vaikuttavuus tulee aina mairitelld tapauskohtaisesti.

MITA OPIMME: Vaikuttavuuskisitteen epayhden-
mukaisuus vaikeuttaa vaikuttavuusarviointien tulkintaa

Tassa luvussa olemme kommentoivan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin kuvanneet, miten vaikuttavuutta kisitellddn hyvinvointisek-
torin kirjallisuudessa. Tavoitteenamme on ollut koota yhteen vii-
meisten noin so vuoden aikana esiin tuotuja ongelmia ja vaikutta-
vuustutkimuksen sudenkuoppia. Nykyisessd yhteiskunnallisessa
tilanteessa, jossa vaikuttavuus on noussut erdanlaiseksi mantraksi
ja ihmelddkkeeksi kaikkien julkisten palvelujen jarjestelyihin ja on-
gelmiin liittyen, kisitteen kriittinen tarkastelu ja pinnan alla piilossa
olevien sudenkuoppien tunnistaminen korostuvat. Kirjallisuudessa
tunnistettujen ongelmien ja haasteiden koonnin lisiksi olemme
nostaneet aineistosta esiin tirkeimmit tienviitat auttamaan vaikut-
tavuuden kiytinnonlaheista ymmartamista.

Ensimmiinen sudenkuoppa liittyy vaikuttavuuden kisitteen
monimerkityksellisyyteen ja termin vakiintumattomaan kayttoon.
Tami lisdd termin epéselvyyttd ja hdmartdd yhteistd, jaettua ym-
marrysta siitd, mitd vaikuttavuus merkitsee. Emme tarvitse yhta ja
yleistd midritelmaa vaikuttavuudesta, silld kielen monimerkityksel-
lisyydelld on oma arvonsa. Kuitenkin meidan tulisi lisitd ymmar-
rystd siitd, ettd vaikuttavuus on moniulotteinen termi ja ettd sen
kaytté on aina kontekstisidonnaista. Ladkkeeksi tihdn terminolo-
giseen pulmaan ehdotamme huolellista ja selkedi vaikuttavuuden
kasitteen tapauskohtaista méarittelyd. Néin vaikuttavuudesta teh-
dyt olettamukset tulevat lapindkyviksi. Lisdksi on huomioitava,
ettd vaikuttavuuden kisitettd kiytetdan myos poliittisiin tarkoitus-
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periin. Vaikuttavuuteen tai ndytt66n vetoamalla voidaan esimerkiksi
oikeuttaa paitoksid, jotka todellisuudessa ovat enemmén arvopoh-
jaisia.

Toinen sudenkuoppa liittyy vaikuttavuutta koskevaan nayttoon.
Vaikuttavuudella on monet kasvot juuri siksi, ettd siihen liittyva
naytto voi olla hyvin monen eri prosessin lopputulos.®® Tama mo-
ninaisuus antaa toisaalta syyn hyviksyi erityyppisid ndyttoja mutta
my0s syyn arvioida niyton luotettavuutta ja sopivuutta. Tienviitaksi
ndyton arviointiin tarjoamme kehittimiimme viitekehysti (kuvio
1). Kuvion tarkoitus on antaa lukijalle kisitys niyton kirjosta seka
auttaa hahmottamaan niyttoon keskeisesti kuuluvan harhan mah-
dollisuus ja auttaa pohtimaan nayton soveltuvuutta paatoksenteon
tarpeisiin. Kuvion avulla vaikuttavuusniyton kayttdjan, oli hin sit-
ten viranomainen, poliitikko tai asiantuntija, on mahdollista entista
realistisemmin arvioida ndyton laatua ja sen kattavuutta kulloinkin
kasilld olevaan kysymykseen.

Kolmas sudenkuoppa liittyy vaikuttavuuden mittaamisen hanka-
luuksiin. Tdssd haasteena on jo se seikka, ettd monia hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvid ulottuvuuksia on hankalaa tai jopa mahdotonta
mitata tai laskea. Mittaamisen tiedetddn typistivan ja yksinkertais-
tavan monia inhimillisid ja yhteiskunnallisia ilmigitd. Tamén pe-
rustavanlaatuisen ongelman lisiksi haasteena ovat vaikuttavuuden
operationalisointiin liittyvit seikat, kuten sopivan mittausvilineen
valinta ja kdytossd olevan datan laatu. Vaikka mittaamispuhe viittaa
jokseenkin eksaktiin toimintaan, vadrin mittaamisen mahdollisuus
on merkittivd. Muun muassa terveystaloustieteilija Mike Drum-
mond on todennut, ettd vaikuttavuuden viirin mittaaminen ei ole
ainoastaan mahdollista vaan terveydenhuoltoalalla normaalia.””

Vaikuttavuuden perustana oleva ndytto on aina jonkinlainen yh-
distelmai teoriaa ja arviolaskelmia. Tamén vuoksi ndyton asianmu-
kainen tulkinta edellyttdd yleensa tapauskohtaista harkintaa. Téstd
seuraa, ettd yleisluonteisten vaikuttavuusperusteisten lihestymista-

66 Sund 2008.
67 Drummond 1989.
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pojen ja ohjeiden kiytto saattaa johtaa harhateille. Samoin vaikutta-
vuustiedon kisite voi olla yhti lailla harhaanjohtava, silli se ei luon-
nostaan paljasta mitdin vaikuttavuustiedon laadusta, tarkkuudesta
tai kattavuudesta. Neljanneksi sudenkuopaksi tunnistimmekin tie-
tynlaisen harkinnan puutteen arvioitaessa vaikuttavuutta koskevaa
tietoa tai ndyttod. Ladkkeeksi tdhdn ehdotamme laaja-alaisempaa
arviointia ja yhteiskunnallisen harkinnan tuomista teknisen toteut-
tamisen ja laskennan rinnalle.

Viides sudenkuoppa liittyy virheelliseen yleistamiseen. Virheel-
lisen yleistimisen vaara nousee siirryttdessi liian suoraviivaisesti
vaikuttavuusestimaattien teoriasta ja tuottamisesta niiden kaytt6on-
ottoon. Hyvinvointisektorin monimutkaisiin ilmi6ihin ja toimien
tai toimenpiteiden vaikuttavuuteen liittyva tutkimus on aina rajal-
lista. Tdma korostaa varovaisuutta yleistysten ja tutkimustulosten
kaytantoon siirtimisen kanssa. Erityisesti harkinnan puutteeseen ja
virheelliseen yleistimiseen liittyvien sudenkuoppien tunnistaminen
edellyttdd vaikuttavuuteen liittyvien teknisempien termien hallitse-
mista ja tutkimusmenetelmien ymmartamista.

Olemme pyrkineet tarjoamaan erityisalakohtaisille termeille
yleiskielisen vaihtoehdon tai kertomaan mahdollisimman selkedsti,
mitd nimi kisitteet (esimerkiksi panos-tuotosajattelumalli, segmen-
tointi ja osaoptimointi) tarkoittavat. Pidimme hyvin mahdollisena,
ettd vaikuttavuuden kisitteen levidminen kyseenalaistamattomaksi
mantraksi johtuu siitd, ettd vaikka ilmi6tasolla kdsite ymmarretdin,
sen reunaehdot jaavit kuitenkin himariksi. Valtaosalla timin muo-
titermin kayttdjistd ei valttimittd ole riittdvasti tietoa lukuisista
vaikuttavuustiedon tuottamiseen liittyvistd reunaehdoista ja rajoit-
teista. Tama korostaa tutkijan, analyytikon ja rahoittajien vastuuta ja
ehdotonta vaatimusta avoimuuteen ja rehellisyyteen esiteltiessd vai-
kuttavuuteen liittyvid tutkimus- ja selvityshankkeita ja viestittiessd
niiden tuloksista. Tutkijoiden tulisikin muistaa, ettd on eri asia
kommunikoida vaikuttavuuteen liittyvin tutkimuksen rajoitteista
akateemisessa keskustelussa vertaisilleen, kuin vilittia tata vaikeaa
tietoa laajemmalle yleis6lle. Avoimuus kuitenkin edellyttii, etté ar-
viointiin liittyvdd epavarmuutta ei todeta vain alaviitteessa tai jalki-
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kiteen. Niiden tulisi olla etusijalla jo silloin, kun ndiden menetel-
mien soveltamista markkinoidaan esimerkiksi hyvinvointialueiden
paitosten perustaksi tai terveydenhuollon malliksi. Jos aineisto tai
analyysi on méaraltidn tai laadultaan riittimatonts, tulokset voivat
olla lihempina disinformaatiota kuin informaatiota ja julkishallinto
lihempéni luulolla tai toiveella kuin tiedolla johtamista. Tulevai-
suudessa tarvitaankin lisaa keskustelua siitd, millainen tutkimus-
ndytto yhteiskunnassa on kulloinkin hyviksyttivia.

Ongelmana voi pitda myos sitd, ettd vaikuttavuusterminologia on
eritasoista ja epdyhteensopivaa tieteellisessi kirjallisuudessa. Tamd ai-
heuttaa ongelmia vaikuttavuustutkimuksia vertailtaessa ja niiden tulok-
sia arvioitaessa. Olemme kerdnneet vaikuttavuuden tutkimukseen
aiemmassa kirjallisuudessa liitettyjd haasteita. Ongelmien ja suden-
kuoppien jaljittimisen pohjalta koostimme kaytinnonliheisid neu-
voja, jotka ovat hy6dyllisid vaikuttavuudesta ja siihen liittyvasta tut-
kimuksesta keskusteltaessa. Olemme esitelleet erilaisia sudenkuop-
pia ja niihin liittyvid ratkaisuyrityksid. Tama lista ei koostu teknisistd
tai metodologisista seikoista vaan on ennemminkin kokoelma hy-
veitd. Selkeys, avoimuus ja rehellisyys ovat ikiaikaisia tutkimuksen
hyveitd. Ehdotamme niitd vaikuttavuutta kisittelevian tutkimuksen
keskeisiksi tienviitoiksi. Neljantend hyveeni esittelemme noyryy-
den, joka piirtyy esiin viimeisen puolen vuosisadan aikana kirjoite-
tusta kirjallisuudesta.*®

Noyryys tutkijan hyveeni liittyy laheisesti avoimuuteen ja rehel-
lisyyteen tutkimuksen rajoitteita ja epavarmuustekijoitd raportoi-
taessa. Noyryydelld tarkoitamme my6s malttia olla liioittelematta
tutkimuksen soveltamismahdollisuuksista osana paitoksenteon
prosesseja. Erityisesti noyryyskeskustelun tirkeys korostuu, kun
tutkimuksia ja tutkimuksellisia selvityksia eri vaikuttavuuden koh-
teista tuotetaan yhi useammin tilaaja-tuottaja-mallin mukaisesti.*
Toisin sanoen, kun tilaaja tilaa vaikuttavuustietoa ja kustantaa sen
tuottamisen, voi tiedon tuottajan kynnys oman tutkimuksen néy-

68  Culyer ym. 1971; Cookson & Claxton 2012; Culyer 2018.
69 Tervonen-Gongalves & Oinonen 2014.
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radn asemointiin helposti kdydi liian korkeaksi. Oman osansa tihin
tuo my0s tutkimustoiminnan laajempi siirtyminen yritysmaailman
(toisin sanoen konsultointiin keskittyvien yritysten) myymiksi hyo-

dykkeeksi.”
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HYODYNTAMINEN POLIITTISISSA
OHJELMISSA

Simo Aho

o1vALLUS: Politiikkaohjelmien vaikutusketjut ovat pitkid ja
tiedon kerddminen niistd on haasteellista. Talloin ndyttoon
perustuva pddtdiksenteko on vaikeaa.

SEURAUS: Tydlddt ja kalliit arviointi- ja tiedonkeruuprosessit
saattavat jaddd lyhytjinteisessd politiikassa toteuttamatta ja
vaikuttavuustietoon perustuva pddtoksenteko tekemdttd.

Tassd luvussa tarkastelen tydvoimapalveluiden vaikuttavuuden, var-
sinkin yksilotason tyollisyysvaikutusten, arvioinnin tihédnastisia tu-
loksia, keskeisid ongelmia ja tietopuutteita sekd arvioinnin laadun ja
kayttokelpoisuuden parantamismahdollisuuksia ja -tarpeita. Aloitan
esimerkilld, joka nihdikseni valaisee tydvoimapolitiikkaa koskevan
vaikuttavuustiedon tuottamisen ja soveltamisen nykytilannetta.
Kuten monilla muillakin politiikan sektoreilla, tyévoimapalve-
lujen jarjestdmistd ja uudistamista koskevassa paitoksenteossa ha-
lutaan nykyisin nojautua tutkittuun tietoon. Tam4 nihtiin hyvin
selvisti Marinin hallituksen tyollisyysohjelmaa laadittaessa: hal-
lituksen keskeisiin tavoitteisiin kuului toteuttaa toimenpiteitd tai
uudistuksia, joiden seurauksena syntyisi yhteensi 80 ooo tyopai-
kan "pddtosperiinen” lisdys.' Hallituksen ohjelmaan kelpasivat vain

1 https://tem.fi/hallituksen-tyollisyystoimet. Luettu 28.4.2023.
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sellaiset uudistukset, joiden valtiovarainministeri6 arvioi lisddvan
tyollisyyttd. Ndyttoon perustuvan piatoksenteon vaatimus on vah-
vistunut muissakin maissa.*

Ongelmana oli, ettd mahdollisia uudistuksia ja toimenpiteiti,
joiden tyollisyysvaikutusten arvioimiseksi oli saatavilla riittavasti
patevad tutkimustietoa, 16ytyi vain rajallinen méiara. Hallitus joutui
“kddntamain kaikki kivet” 16ytidkseen sellaisia riittavasti. Vaikka
tyovoimapolitiikan vaikuttavuuden tutkimus on Suomessa parin
viime vuosikymmenen aikana kehittynyt ja lisiantynyt®, valtionva-
rainministerion ekonomistit joutuivat laskelmissaan nojautumaan la-
hinnd ulkomaiseen tutkimukseen. Tama tarkoittaa, ettd jii enemman
tai vahemman valistuneiden arvausten varaan, olisivatko vaikutukset
Suomen oloissa vastaavia kuin alkuperiisessd ymparistossdan.

Tilannetta kuvaa hallituksen yllittien tekemd paitos kevailld
2021 — kesken muutamaa kuukautta aikaisemmin aloitetun ty6llisyy-
den kuntakokeilun — kunnallistaa kaikki ty6voimapalvelut. Merkit-
tavé perustelu tille uudistukselle ndyttaa olleen yhteen tanskalaiseen
arviointitutkimukseen* perustuva valtiovarainministerién arvio,
jonka mukaan tanskalaista mallia vastaavan “kannustavan kustan-
nustenjakomallin” toteuttaminen Suomessa synnyttiisi 6 600 tyo-
paikkaa.s Kaikkiaan palvelujen jarjestimisvastuun kunnallistamisen
arvioitiin tuottavan 7 ooo — 10 ooo lisityollista. Tyollisyytta lisddvien
uudistusten tarve oli niin suuri, etta hallitus rohkaistui timin “tut-
kitun tiedon” nojalla siirtimééin valtiolta kunnille kustannuksiltaan
700 miljoonan euron palvelut ja 4 300 henkil6tyovuotta.® Paatok-

2 Tanskassa tyovoimapoliittisten uudistusten toteuttamisen valttimattomana

edellytykseni nykyisin on, ettd niilld voidaan pateviin tieteelliseen naytto6n

perustuen odottaa olevan tyollisyytta edistivid vaikutuksia. Esimerkiksi

Tanskassa jitettiin 2014 toteuttamatta huomattava resurssien lisdys

ty6ttomien koulutason nostamiseen, koska hallitus ei voinut esittda riittdvaa

niyttod uudistuksen pitkin aikavilin vaikutuksista (Andersen 2020a;

Andersen & Breidahl 2020).

Ks. Aho 2019.

Pedersen ym. 2019.

5 https://tem.fi/documents/1410877/73067562/VM_
kannustavan+rahoitusmallin+ty%C3%B6llisyysvaikutusten+arviointi.pdf.

6  HE207/2022.

NN}

108



5. Tyovoimapalvelujen vaikuttavuustiedon hyddyntiminen

seen ilmeisesti vaikutti vaikuttavuusarvion ohella se, ettd aiemmin
ty6évoimapalveluvastuunsa lisddmiseen penseisti suhtautuneet kun-
nat suurimpien kaupunkien johdolla ryhtyivit joulukuussa 2020 vaa-
timaan kaikkien ty6voimapalveluiden kunnallistamista.” Lakiuudis-
tuksen perusteluissa viitattiin kuitenkin vain ty6llisyysvaikutukseen.

Miksi hallitus ei odottanut kidynnistamansa kokeilun tuloksia?
Oliko tirkein syy se, ettd niiti olisi pitinyt odottaa seuraavalle hal-
lituskaudelle asti, kun ty6llisyyttd edistdvid uudistuksia haluttiin
tehda viipymatta?

Kokeilu ei olisi tuottanut pitevii tietoa hallituksen paitoksen
vaikutuksista. Kokeiltavana ei ollut koko palveluvastuun siirtiminen
kunnille, johon hallitus paityi, vaan vain eniten palveluja tarvitse-
vien (tydmarkkinatuen saajien, nuorten ja vieraskielisten) palvelujen
kuntavetoinen jérjestiminen. Ja kaiken lisiksi kokeilu oli jarjestetty
siten, ettd patevad vaikuttavuustietoa oli sen perusteella lihes mah-
dotonta tuottaa. Se olisi edellyttinyt kokeiluun osallistumisen satun-
naistamista, mutta kokeiluun otettiin kaikki halukkaat kunnat, muun
muassa kaikki suurimmat kaupungit, joille ei nyt jadnyt lainkaan ver-
tailuryhmai. Patevi vertailuasetelma olisi saavutettu siten, ettd kokei-
lualueilla osa kohderyhmast olisi satunnaisesti valittu kuntavetoisiin
palveluihin, jolloin vertailuryhmain olisi jadnyt samassa tyomarkki-
naympiristossd edelleen TE-toimiston palvelujen piirissi olevat.®
Tutkijat olivat timén kylld kokeilun valmistelijoille kertoneet.

Suomessa ei ole juurikaan jirjestetty kokeiluja siten, ettd ne tuot-
taisivat pateviid vaikuttavuustietoa. Uudistuksia suunniteltaessa nii-
den vaikuttavuusarvioiden toteuttamista ei usein valmistella, vaikka
se olisi edellytys pitevin tiedon tuottamiselle. Arviointihankkeet
usein seka kidynnistetddn liilan my6hiin ettd myds joudutaan rapor-
toimaan ennen kuin hankkeiden vaikutukset ovat ehtineet kunnolla
ilmetd.’

7 https://www.kuntaliitto.fi/tiedotteet /2020 /kunnille-vastuu-
tyollisyyspalveluista.

8  Ahoym. 2022, 9-10ja 45-46; Aho ym. 2023, 34; Aho ym. 2024, 39-43; 98-99.

9  Ks. esim. Raisinen 2013; Aho 2019; OECD 2023.
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Kuvaan seuraavaksi lyhyesti padpiirteittdiin Suomen tyévoima-
palveluja, joiden vaikuttavuuden arviointia tima luku koskee. Sit-
ten tarkastelen, misté yksilotason vaikuttavuuden tunnistamisessa
ja mittaamisessa on kysymys, miti tydvoimapalvelujen vaikuttavuu-
desta tiedetddn ja mistd tarvittaisiin uutta tietoa. Lopuksi teen yh-
teenvedon arviointijirjestelman kehittimistarpeista.

Ty6voimapalvelut politiikkana
Peruspalvelut ja aktiivitoimenpiteet

Tyovoimapalveluita ja niiden vaikuttavuutta tarkasteltaessa on hyo-
dyllistd erottaa toisistaan kaikille tydnhakijoille ja tyonantajille tar-
jolla olevat peruspalvelut seka valikoivasti tarpeen mukaan tarjotta-
vat ty6llistyvyyttd edistivit toimenpiteet.”

Tyovoimapalveluiden perinteisin ja ensisijaisin tehtdva on tyon-
vilitys. Sen tavoitteena on edistdd tydnhakijoiden tietoa avoimista
tyopaikoista ja tyonantajien tietoa tarjolla olevista tyonhakijoista,
jotta ndma loytaisivit toisensa. Peruspalveluna kaikille on tarjolla
my0s ohjausta ja neuvontaa muun muassa koulutusmahdollisuuk-
sista ja tyollistyvyyttd edistavistd muista palveluista. Peruspalvelui-
hin on vuoden 1998 uudistuksista alkaen kuulunut ty6ttoman ja tyo-
voimavirkailijan madrdajoin toistuvat tapaamiset, joissa pdivitetddn
tyollistymissuunnitelmaa ja arvioidaan palvelutarvetta. Peruspalve-
luksi voidaan katsoa my6s uusille tyonhakijoille nykyisin kattavasti
tarjottava tyonhakukoulutus ja -valmennus. Digitaalisten palvelujen
kehittimisen my6ti ja sddstotoimena tyovoimapalvelujen henkil6s-
toresursseja selvisti valilld vihennettiin, mutta vuoden 2022 uusi
“pohjoismainen” tyévoimapalvelumalli edellytti dskettdin niiden
lisdamistd, kun henkilokohtaista ohjausta tihennettiin.

Peruspalvelujen lisiksi tarjolla on laaja kirjo tyovoimapalveluita,
jotka on tarkoitettu niille, jotka tyollistydkseen tarvitsevat lisdtukea.

10 Vuodesta 2013 alkaen my6s “tyévoimapoliittiset toimenpiteet” ovat
virallisen terminologian mukaan olleet “palveluja”. Kéytan jatkossa
termid “toimenpiteet” palvelujen ohella viitaten valikoidusti tarjottaviin
palveluihin, jotka lasketaan tilastoinnissa mukaan aktivointiasteeseen.
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Tallaisiin palveluihin kdytetdan huomattavasti enemman resursseja
kuin peruspalveluihin. Tyévoimapoliittista koulutusta on Suomessa
kehitetty 1970-luvulta alkaen, ja ty6ttomille ja tyottémyysuhan alai-
sille tarkoitettua tyévoimakoulutusta jirjestetidn Suomessa ny-
kydankin kansainvilisesti verraten varsin runsaasti. Vuonna 2010
otettiin kdytt66n my6s mahdollisuus omaehtoiseen opiskeluun tyit-
tomyysetuudella, josta on sittemmin tullut varsin suosittua. Aiem-
min lihinnd suhdannety6ttémyyden helpottamiseen tarkoitetuista
valtion ty6llistimistoistd on vahitellen luovutty, ja tilalle luotiin
1980-luvulla tydnantajille maksettavat, lahinni pitkaaikaistyotto-
mien tyollistimistd tukevat médaraaikaiset tyollistimistuet. Nykyi-
sin palkkatueksi nimetyn palvelun ehtoja on moneen kertaan tarkis-
tettu. Jo 1990-luvulla koulutuksen ja tuetun ty6llistimisen rinnalle
luotiin muitakin palvelu- ja tukimuotoja, ja palvelujen kehittiminen
on sittemmin ollut jatkuvaa. Aiemmin yleisten harjoittelun ja ohjaa-
van koulutuksen sijaan nykyisin jarjestetaan tyo- ja koulutuskokeiluja
seka erilaisia valmennuksia.

Vuodesta 2001 alkaen on jarjestetty kuntouttavaa tyétoimintaa,
jota nykyisin tarjotaan laajasti ja jonka tavoitteet ovat pitkalle sosi-
aalipoliittisia. Kuntouttava tydtoiminta “toimii ensisijaisesti asiak-
kaan hoidon ja kuntoutumisen apuvilineend, hyvinvoinnin ja osal-
lisuuden edistdjina. Nopeat tydelimadn siirtymiset ovat harvinaisia
tyotoiminnan asiakkaiden kohdalla. Osalle asiakkaista kuntouttava
tyotoiminta voi olla ainoa yhteisollinen toiminta, jossa he selviyty-
vit. Heiddn ndkokulmastaan tyotoiminnalla on toimintakykya ylla-
pitavd luonne.™

Yhteensd tyovoimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistuvien
madrd on jo pitkdan ollut keskimaarin yli 100 0oo.” Aktivointiaste eli
erilaisissa toimenpiteissd tai palveluissa olevien osuus kokonaistyot-
tomyydestd on vaihdellut 30 prosentin tuntumassa. Tassd Suomi on
saavuttanut ja nykyisin ylittdd eurooppalaisen keskitason, vaikkakin
on jiljessd pohjoismaisista naapurimaista.

1 Karjalainen & Karjalainen 2010, 4. Vrt. Mintyneva & Hiilamo 2018;
Mintyneva 2020.
12 Tyénvilitystilastot, ks. esim. Tyopoliittisen aikakauskirjan tilastoliite kuvio 17.
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Suomessa on jo pitkdan kiytetty runsaasti resursseja tydvoima-
palveluihin. OECD:n tuoreen tarkastelun mukaan vuonna 2020
Suomi kiytti 0,86 prosenttia bruttokansantuotteestaan aktiiviseen
tyovoimapolitiikkaan. 32 OECD-maan vertailussa samansuuruinen
osuus kiytettiin Belgiassa, ja vain Ruotsissa ja Tanskassa kiytettiin
enemmin. Vertailtujen maiden keskiarvo oli 0,48 prosenttia. Aktii-
visen tyévoimapolitiikan toimenpiteiden valittémat kokonaiskus-
tannukset ovat viime vuosina olleet noin 1,9 miljardia euroa.*

"Vaikeasti tyollistyvien” avuksi monialainen yhteistyo
ja rddtaloidyt palvelut
Kun 1990-luvun laman perintoni korkeaksi jaanyt joukkotyotto-
myys aleni noususuhdanteessakin tuskallisen hitaasti ja pitkdaikais-
tyottomien osuus tydttomistd pysyi korkeana, keskeiseksi tavoit-
teeksi nostettiin "rakennety6ttomyyden purkaminen”* Ongelman
ytimeksi tunnistettiin "vaikeasti tyollistyvien” tai "heikosti tyomark-
kinoille kiinnittyneiden” laajaksi paisunut osuus ty6ttomista. Tahin
ryhmain kuuluvien sijoittumista avoimille tydmarkkinoille haittaa
esimerkiksi riittimiton osaaminen, tyokokemuksen puute, iki, ter-
veyden ja tyokunnon ongelmat ja erilaiset sosiaaliset ja kidytannolli-
set esteet — monilla on useita tillaisia esteiti.
Tyollistymisvaikeuksien syiden moninaisuuden vuoksi sellai-
sista kdrsivien madrdn paatteleminen ei ole yksinkertaista, mutta
heitd on huomattavasti enemman kuin tilastoituja pitkdaikaistyot-
tomid." "Kroonisen ty6ttomyyden™ ja my6s TEM:n tilastoimien
“rakennety6ttomien™ méird on tilld vuosituhannella vaihdellut

noin 150 0oo:n ja 200 ooo:n vililld, mikd on tarkoittanut karkeasti

13 OECD 2023, 35-36.

14 Alasalmiym. 2022 b.

15 Riisdnen 2002; Tyoministerio 2003.

16 Tami johtuu mm. siitd, ettd tydvoimapalveluihin osallistuminen katkaisee
usein tyottomyyden, joka sen jilkeen taas usein jatkuu, mutta 12 kuukauden
yhtijaksoisen tydttomyyden kriteeri ei tiyty. (Vrt. Aho ym. 2019)

17 Aho & Mikiaho 2016

18 Rakennetyottomat tyonvilitystilastossa ks. https://tem.fi/
documents/1410877/2187011/tilkm2022.pdf/3
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40:td prosenttia niin sanotusta kokonaistyéttomyydestd. OECD:n
vertailun mukaan heikosti tydmarkkinoille kiinnittyneiden osuus
on Suomessa kaksi kertaa korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa ja
OECD:ssi keskiméarin.”

Vaikeasti tyollistyvien avittamista avoimille tydmarkkinoille on
madratietoisesti pyritty edistiméain kehittamalla eri viranomaisten
ja muiden toimijoiden “monialaista yhteistyotd” ja tyottomien yk-
silollisten tarpeiden mukaisia “rdtiloityja” palveluja. Ensimmaiset
“yhteispalvelukokeilut” jarjestettiin 2002—2003, jonka jilkeen alet-
tiin perustaa TE-toimistojen ja kuntien yhteistyohon perustuvia
tyovoiman palvelukeskuksia (TYP). Vuodesta 2015 alkaen laki on
edellyttanyt valtakunnallisesti TE-keskukset, kunnat ja KELA:n yh-
teistoimintaan monialaisten palvelujen jirjestimiseksi niitd tarvit-
seville. Erilaisia ty6llisyyden kuntakokeiluita on jérjestetty vuosina
2012-2015 ja 2017-2018, ja viimeisin vuonna 2021 kdynnistetty ko-
keilu jatkuu palvelujen vuonna 2025 tapahtuvaan kunnallistamiseen
asti. Lisaksi lukuisissa Euroopan sosiaalirahaston hankkeissa on ke-
hitetty “hyvid kdytint6ja” vaikeasti tyollistyvien palveluun. Taman
kohderyhmin aktivointiaste on Suomessa karkeasti samalla tasolla
kuin muidenkin ty6ttémien. Naistd ponnistuksista huolimatta koh-
deryhmin suhteellista suuruutta ei ole merkittavasti kyetty alenta-

maan.

19 OECD 2023, 33.
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Ty6voimapalvelujen vaikuttavuudesta ja sen
mittaamisesta

Vaikuttavaa — verrattuna mihin?

Yksilotasolla* johonkin palveluun osallistumisen vaikuttavuus on
se muutos, joka osallistujien tilanteessa tapahtuu verrattuna siihen,
mité olisi tapahtunut, jos tihin palveluun ei olisi osallistuttu. Vai-
kutuksen selvittiminen edellyttda kontrafaktuaalista tutkimusase-
telmaa, jolla tarkoitetaan sitd, ettd osallistujille pitia muodostaa
vertailuryhmd, joka kiinnostuksenkohteena olevaan seikkaan vai-
kuttavien tekijoiden suhteen on mahdollisimman samanlainen kuin
osallistujaryhma mutta ei tarkasteluajankohtana osallistu arvioinnin
kohteena olevaan palveluun.

On huomattava, ettd tydvoimapalvelujen vaikuttavuutta ei voi
tutkia verrattuna sellaiseen tilanteeseen, jossa mihinkain tyévoima-
palveluun ei osallistuttaisi. Tietylle osallistumiselle vaihtoehtoisessa
tilanteessa ollaan aina yleisesti tarjolla olevien tyovoimapalvelujen
piirissé ja oikeutettuja osallistumaan tai vahintaan pyrkiméaan osal-
listumaan muuhun ty6llistymistd edistdvdan palveluun tai toimen-
piteeseen. Kun aktivointiaste on korkea, osallistuminen on yleista.
Tyottomyyden pitkittyessa tai toistuessa valtaosa my9s vertailuryh-
mistd osallistuu ennen pitkii joka tapauksessa peruspalvelujen li-
siksi johonkin "aktiivitoimenpiteeseen”. Sikili kun tietyn palvelun
voidaan osoittaa edistavin siihen osallistuneiden ty6llistymisti, se
tarkoittaa, ettd tdhdn palveluun tiettynd ajankohtana osallistuneet
keskimdirin hyotyivit tastd palvelusta enemmdn kuin olisivat hyoty-
neet siitd palvelusta, johon muutoin olisivat osallistuneet. Tama ver-

20 EnKkisittele monenlaisia vaikutuksia, joita tyévoimapalveluilla on my6s
makrotasolla esimerkiksi tyomarkkinoihin ja muutoinkin yhteiskuntaan
osana hyvinvointivaltion instituutioita. Yksilotasolla kiinnostuksenkohteena
on yleisimmin tyollisyysvaikutus: edistddko osallistuminen my6hempai
tyollistymistd avoimille tydmarkkinoille? Osallistumisella voi olla myds
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 vaikuttavuudella ty6llisyysvaikuttavuutta.
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tailutaso voidaan havaita vertailuryhmissi, joka osallistuu muihin
palveluihin keskimaarin siten kuin osallistujat olisivat osallistuneet,
elleivit he olisi osallistuneet tarkasteltavaan palveluun.

Kontrafaktuaalinen vaikuttavuustutkimus osoittaa, missd mdd-
rin kiinnostuksenkohteena oleva palvelu tai interventio keskimédarin
vaikuttaa esimerkiksi tyollistymiseen, mutta se ei paljasta, miksi pal-
velut vaikuttavat tai eivit vaikuta — se jid tillaisessa tutkimusasetel-
massa “mustaksi laatikoksi” Tarvitaan laadullista ja kontekstuaalista
tutkimusta siitd, mitd tapahtuu palveluun valikoitumisen ja osallis-
tumista seuraavan tydmarkkinatuleman vilissa.”

Palvelujen vaikuttavuus riippuu niiden kohdistamisesta

Palvelujen vaikuttavuus riippuu keskeisesti niiden kohdistamisen
osuvuudesta. Kdytettivissi olevan tiedon valossa ei ole syyti olet-
taa, ettd olisi yleisesti tarjolla palveluja, jotka eivit olisi kenellekdan
hy6dyllisid. Sen sijaan on ilmeisesti melko tavallista, ettd tyévoima-
palveluihin osallistuu ehki runsaastikin sellaisia, joiden tyollisty-
vyys ei timin osallistumisen vaikutuksesta parane (deadweight) —
joko siksi, ettd palvelu on riittimaton osallistujan tarpeisiin nahden,
tai siksi, ettd tyollistyminen ennen pitkad tapahtuisi ilman osallis-
tumistakin.

Jos jonkin palvelun vaikuttavuus mitataan keskimaarin huomat-
tavaksi, se ei yleensi tarkoita, ettd kyseessi olisi poikkeuksellisen
hyvé palvelu, vaan sitd, ettd palvelu on kohdistettu osuvasti: sithen
osallistuu ldhinni sellaisia, jotka juuri siitd palvelusta hyotyvit, eika
osallistujissa ole runsaasti sellaisia, jotka eivit siitd hy6dy. Jos tietyn
palvelun mitattu vaikuttavuus on nolla, se ei tarkoita, ettd palvelu on
kaikille osallistujille taysin hy6dyton, vaan etti se ei ole keskimddrin
hyo6dyllisempi kuin vaihtoehtoinen palveluprosessi. Jos havaitaan
esimerkiksi koulutuksen olevan vaikuttavaa, ei koulutuksen yleinen
lisidminen ole silti vélttamittd perusteltua: jos tiettyd koulutusta
jarjestetddn enemmin kuin sen tarjoamalle osaamiselle on kysyn-
taa tyomarkkinoilla, sen ty6llisyysvaikuttavuus alenee.

21 Ks. esim. Bredgaard 2015 tai Whelan ym. 2021.
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Ty6voimapalvelujen laajuuteen ja siihen, etti tavoitellaan tyo6t-
tomien korkeaa aktivointiastetta, vaikuttaa se, ettd niiden jarjesta-
miselld on my6s muita tavoitteita kuin osallistujien tyollistyvyyden
edistiminen®, usein julkilausutusti "syrjaytymisen ehkaisy”. Toisi-
naan palveluihin velvoitetaan osallistumaan sanktioiden uhalla "vas-
tavuoroisuuden toteuttamiseksi’, jolla tarkoitetaan sitd, ettd tyotto-
myysetuutta saavien tulee vastineeksi osallistua tyollistyvyytensd
parantamiseen tihtddviin toimenpiteisiin. Jos tavoitellaan osallis-
tujien syrjaytymisen ehkiisya tai vastavuoroisuuden toteuttamista,
palveluita voidaan jdrjestdd riippumatta siitd, ajatellaanko niiden
edistdvan tyollistymista.

Kun vuosina 2006 ja 2015 liséttiin kuntien rahoitusvastuuta “pas-
siivisen” tyomarkkinatuen kustannuksista, joita kunta saattoi siis-
tad jarjestamilld kohderyhmille "aktivointia”, kuntien jarjestima
kuntouttava tyotoiminta yleistyi merkittavasti, vaikka tiedettiin,
ettd osallistuminen harvoin johtaa ty6llistymiseen. Nyt on pditetty
palvelujen yleisen kunnallistamisen yhteydessa ottaa kiytto6n "kan-
nustava kustannustenjakomalli’, jossa kunnat vélttyvit rahoitusvas-
tuulta vain lisddmalla tyottomien aitoa tyollistymista.

Tanskassa on varsin pitkddn ollut kdytossd yleinen velvollisuus
sanktioiden uhalla osallistua siannollisesti aktivointiin tyottomyy-
den pitkittyessa. Sielld yhtend perusteena laajalle osallistumisvelvol-
lisuudelle on esitetty "motivaatiovaikutus”, jota on nimitetty myos
"pelotevaikutukseksi”. Ajatuksena on, ettid tietoisuus velvollisuu-
desta osallistua aktivointiin johtaa siihen, etti ne, joille se on mah-
dollista, hakeutuvat mieluummin “oikeisiin toihin” kuin osallistuvat
toimenpiteisiin. Téllainen vaikutus on myos joissakin arvioinneissa
havaittu.”

Suomessa "pelotevaikutusta” ilmeisesti tavoiteltiin vuoden 2006
“tyomarkkinatuen aktivoinnissa’, jossa pitkdan tydmarkkinatukea
saaneille voitiin tavallista ankarampien sanktioiden uhalla asettaa
velvoite osallistua sopivaksi katsottuun toimenpiteeseen. Myo-

22 Vrt. Aho 2008.
23 Andersen 2020b; Madsen 2022.
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hempi vaikuttavuustutkimus* osoitti, ettd tavoiteltua tyollistyvyy-
den lisdystd kohderyhmaissa ei saavutettu, ja korotetuista sankti-
oista sittemmin luovuttiin. Syyni siihen, ettd "pelotevaikutusta” ei
havaittu, oli ilmeisesti se, ettd toisin kuin Tanskassa, Suomessa sank-
tioiden uhka ei ollut yleinen vaan kohdistui vain pitkddn tyémarkki-
natukea saaneisiin, joiden tyollistyminen avoimille tyomarkkinoille
on vaikeaa riippumatta sanktioiden mahdollisesta vaikutuksesta
tyollistymismotivaatioon.

Miti tieddmme tyovoimapalvelujen vaikuttavuudesta
— ja mitd emme tiedd?
Kontrafaktuaaliseen, kaltaistamiseen perustuvaan vertailuasetel-
maan nojautuvia tutkimuksia Suomen tyévoimapalveluiden vaikut-
tavuudesta on tehty lukuisia, useita niistd viime vuosina.> Talloin on
tyypillisesti tarkasteltu yleisimmin kdytossd olevien toimenpiteiden
vaikuttavuutta. Niiden tulokset ovat varsin samansuuntaisia. Am-
matillinen tyévoimakoulutus, palkkatuki yksityisille yrityksille ja
oppisopimuskoulutus keskimaarin edistavit osallistujien tyollisty-
mistd. Omaehtoisella opiskelulla ty6ttdmyysetuudella on havaittu
melko vihiinen myonteinen tydllisyysvaikutus pitkalld aikavalilla.
Heikossa tyomarkkina-asemassa oleville tarkoitettujen palvelu-
jen ja toimenpiteiden vaikuttavuutta on Suomessa ja kansainvilises-
tikin arvioitu harvoin. Tallaisia toimenpiteitd ovat varsin laajasti jar-
jestetty kuntouttava tyStoiminta, palkkatuki kunnille ja kolmannen
sektorin organisaatioille seki erilaiset valmennuspalvelut ja ty6- ja
koulutuskokeilut. Sikili kun niitd palveluita on arvioitu, tyypillisesti
keskimaarainen vaikuttavuus osallistuneiden tyollistymiseen on ha-
vaittu enintddn vihiiseksi, toisinaan jopa negatiiviseksi. Arvioissa
ei kuitenkaan ole huomioitu sitd, ettd heikossa tyomarkkina-ase-
massa olevien palvelut ovat monesti osa useiden palvelujen ketjuja,
jolloin niiti ei tulisi arvioida erillisind. Téssd kohderyhmissi lihes
madritelmdn mukaan yksittiinen toimenpide ei auta, vaan tarvitaan

24 Hamaldinen ym. 2009.
25 Hamaildinen & Tuomala 2006; Aho ym. 2018; Asplund ym. 2018; Alasalmi ja
Busk 2019; Alasalmi ym. 2022 a jab; OECD 2023.
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“monialaista yhteisty6td” ja "rddtaloityja palvelupolkuja’) ja toistuva
osallistuminen toimenpiteisiin on yleistd.** Esimerkiksi pitka polku
voi koostua vaikkapa terveyspalveluista > kuntoutuksesta > uraval-
mennuksesta > koulutuksesta > kokeiluista > palkkatuesta, ja lo-
pulta tapahtuu tavoiteltu tyollistyminen avoimille tydmarkkinoille.
Kun palveluita arvioidaan yksittiin ja vaikuttavuuden ainoana kri-
teerind on tyollistyminen, kaikkien muiden paitsi viimeiseni tar-
jotun palvelun vaikuttavuus jai havaitsematta. Jos kokonaisuuksien
osilla ei havaita myonteisid vaikutuksia, se ei tarkoita, ettei niitd
lainkaan olisi, vaan ettd sovelletuissa tutkimusasetelmissa niita ei
kyeti osoittamaan. Olisi tirkedd oppia tunnistamaan useista palve-
luista koostuvia polkuja® ja matkalla kohti tydllistymistd saavutettuja
edistysaskelia — jos vakaaseen avoimien markkinoiden tyopaikkaan
on pitké polku, on tirkedd kyetd arvioimaan, onko palvelujen avulla
saavutettu edistysaskelia, eikd katsoa vain sitd, paastiinko jo perille
avoimille tyémarkkinoille vai ei.

Monia palveluja sisiltivid kokonaisuuksia ei ole Suomessa eiki
muualla juurikaan arvioitu, vaikka se on havaittu tirkedksi.”® Kui-
tenkin nuorten ty6llisyysohjelmien vaikuttavuutta koskevassa me-
ta-analyysissa* havaittiin, ettd moninaisia palveluja sisaltavit ohjel-
mat paransivat tydmarkkinatulemia vain yhdentyyppiseen osallistu-
miseen verrattuna. Kotoutumispalveluiden arvioinnissa havaittiin,
ettd jos kotoutumiskoulutukseen yhdistyi muitakin palveluja, vai-
kutus ty6llisyyteen oli parempi kuin ainoastaan koulutukseen osal-
listuneilla.®

26 Ahoym. 2018.

27  Yhteni ongelmana polkujen tunnistamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa
on, ettd kiytettivissa olevasta rekisteritiedosta ei selvid, onko palvelu osa
polkua, johon on suunniteltu jatkoa, vai odotetaanko osallistujan olevan
"kypsd” avoimille tydmarkkinoille palvelun paattyessa. Ilman tillaisia tietoja
olen pilottiluontoisessa analyysissa kokeillut palveluketjujen seurantaa
toimenpiteiden tyypin ja ajoittumisen perusteella (Aho ym. 2018, 23-39),
mutta luotettavaan "polutuksen” tunnistamiseen ei talld tavalla paise.

28  Kauhanen 2020.

29 Kluve ym. 2016.

30 Aho & Mikiaho 2017.
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Pitkien palveluprosessien ohjaamisen tueksi ja niilld edistymisen
tunnistamiseksi olisi tarpeen kehittid menetelmd, jonka avulla saadaan
systemaattista ja nykyistd monipuolisempaa tietoa tilanteen ja valmiuk-
sien muutoksista palvelupolun varrella siten, etti tieto on yhdistettd-
vissd tyonhakijoista muuten kertyvdin tietoon. Tama edellyttaisi
standardisoitua sihkoistd tyokalua, jonka avulla tietoa kerattdisiin
sdannollisin viliajoin tyonhakijoilta (ja mahdollisesti my&s palve-
luprosessin vastuutydntekijiltd). Suomessa on kehitetty tyonhaki-
ja-asiakkaan itsearviointimenetelmia ja sihkoisia tiedonkerdystyo-
kaluja, kuten TySeldmitutka, Kompassi ja Kykyviisari, joiden kiyt-
tod on vaihtelevasti kokeiltu muun muassa tyollisyyskokeilussa ja
eri TE-toimistoissa.” Tyoterveyslaitoksen kehittiman Kykyviisarin
kayttod on suositeltu ja tuettu kuntakokeiluissa, mutta kaytto ei ole
ollut systemaattista eikd kerattya tietoa kyetd ainakaan toistaiseksi
hy6dyntimain kuin paikallisesti palveluprosessien yksilotasoisessa
ohjauksessa, ei yleisemmin tuloksellisuuden arvioinnissa.

Ainutlaatuinen palvelupolkujen seuranta- ja arviointimenetel-
min kokeilu on Tanskassa Arhusin yliopiston johdolla toteutettu
tyollisyysindikaattoriprojekti.* Hankkeessa toteutettiin laajan koh-
deryhmin nelivuotinen seuranta, jossa méidriajoin toistettavaan,
sekd asiakkaille ettd vastuutyontekijoille suunnattuun kyselyyn pe-
rustuen kyettiin tunnistamaan ty6llistyvyyden muutosta ja ennus-
tamaan my6hempaa tyollistymistd.”* Menetelmiid on kokeiltu my6s
Ruotsissa. Kuitenkaan tietddkseni missdin tillainen menetelmai ei
ole toistaiseksi kdytOssi ainakaan siten, ettd sen tuottamaa tietoa
kaytettiisiin palvelujen kohdistamisen systemaattiseen arviointiin.

Tyypillisesti vaikuttavuustutkimus kertoo, miten tietty palvelu
keskimadrin vaikutti osallistujien tyollistyvyyteen sellaisessa popu-
laatiossa, jolle mainittu palvelu tutkimusajankohtana kohdistettiin.
Olisi perusteltua toimenpideldhtdisen arvioinnin lisaksi tutkia, mi-
ten eri palvelut vaikuttavat tietyissd kohderyhmissi. Téllaista tut-

31 vrt. Sandberg ym. 2018; Aaltio 201s.

32 Beskaeftigelses Indikator Projekt BIP, kotisivu http://vaeksthusets-
forskningscenter.dk/projects/beskaeftigelses-indikator-projektet/.

33 Rosholm ym. 2018.
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kimusta on kansainvilisesti tehty vain viahidn** ja Suomessa ei juuri
lainkaan.*

Tiedeyhteisossi yleisesti jaetun nikemyksen mukaan erilaisten
interventioiden vaikuttavuudesta voidaan saada kiistatonta tietoa
vain luonnontieteellisti koetta jiljittelevilld, osallistujien ja vertailu-
ryhmin satunnaistamiseen perustuvalla kokeilulla. Tallaisia tyévoi-
mapoliittisten toimenpiteiden vaikuttavuusarvioita on jo pitkian to-
teutettu Yhdysvalloissa ja viimeisten parin vuosikymmenen aikana
enenevasti monissa Euroopan maissakin, ei kuitenkaan Suomessa.
Satunnaistetuilla kokeiluilla ei yleensi voida arvioida laajakantoisia
toimintamalleja, uudistuksia eika pitkid palveluprosesseja, jolloin
on vaikea kontrolloida kaikkia vaikuttavia seikkoja, eikd standar-
dipalveluja voi "kokeilla”, kun oikeutta osallistua niihin ei yleensa
voi satunnaistaa. Kuitenkin vuosina 2017-2018 toteutettu perustu-
lokokeilu osoitti, ettd jopa radikaalien kokeilujen toteuttaminen on
mahdollista Suomessa.** Satunnaistetut kokeilut olisivat sekd mah-
dollisia ettd hyvin perusteltuja erityisesti silloin, kun halutaan selvit-
tad selkedsti madriteltivissd olevan toimintakdytinnén muutoksen
tai vaihtoehtoisten toiminnan parantamismallien vaikuttavuutta.””
Todettakoon, ettd vaikka satunnaistettu kokeilu onkin vaikuttavuus-
tutkimuksen “kultainen standardi”, nykyisin mys kiytettavissa ole-
vaan rikkaaseen rekisteritietoon ja kaltaistamalla muodostettavaan
vertailuasetelmaan perustuvien vaikuttavaustutkimusten tuottamaa
tietoa pidetdan luotettavana.*®

Edelld on tarkasteltu lahinna palvelujen tyollisyysvaikuttavuutta
koskevaa tietoa, mutta myos muunlaisia, esimerkiksi hyvinvointiin,
toimintakykyyn tai muiden palveluiden tarpeeseen kohdistuvia vai-
kutuksia olisi tarpeen tutkia. Monet yksittdisten kehittamishank-

34 Vrt. Alasalmi ym. 2022b, 49.

35 Aho ym. 2018 raportoi kuitenkin joitakin tarkasteluja, ks. Emt. s.71.

36 Valitettavasti perustulokokeilua ei toteutettu siten kuin asiantuntijat
sen suunnittelivat, vaan kokeiltiin mallia, jollaista kukaan ei ehdottanut
toteutettavaksi! (Vrt. Uusitalo 2019).

37 Vihriild 2016, 42—49; Himaildinen & Uusitalo 2005; Himildinen & Verho
2017; Nokso-Koivisto & Kaskinen 2018.

38 Ks. Aho ym. 2018, 42; Caliendo ym. 2017; Card ym. 2018.



5. Tyovoimapalvelujen vaikuttavuustiedon hyddyntiminen

keiden arvioinnit, osallistujapalautteet ja muut havainnot viittaavat
siihen, ettéd palveluihin ja toimenpiteisiin osallistumisella on usein
myonteisid vaikutuksia esimerkiksi hyvinvoinnin ja arjen mielek-
kyyden kannalta riippumatta vaikutuksesta tyollistymiseen, ja mo-
net pitkdaikaistyottomat pyrkivit aktiivisesti osallistumaan muun
muassa kolmannen sektorin toteuttamiin palveluihin. Laajalti us-
kotaan, ettd heikosti tyomarkkinoille kiinnittyneiden kohdalla tyo-
voimapalvelut voivat olla parempaa sosiaalipolitiikkaa kuin ty6voi-
mapolititkkaa®, mutta sosiaalipoliittisten tavoitteiden saavuttamista
ei kuitenkaan ole toistaiseksi systemaattisesti arvioitu Suomessa ja
vain niukasti muuallakaan. Joitakin suomalaisia tutkimuksia kui-
tenkin on palvelujen terveys- ja hyvinvointivaikutuksista rajatuissa
kohderyhmissi.** Kun palvelujen jirjestimistd perustellaan myos
niiden oletetuilla sosiaalipoliittisilla vaikutuksilla ja yhteiskunnal-
lisilla kustannushyd6dyilld, olisi tarpeen toteuttaa systemaattinen,
monipuoliseen vertailuasetelmaan perustuva vaikutusten arviointi
ja seuranta pitkilla aikavililld. My6s kustannus-hy6tyanalyysiin tar-
vitaan tietoa tillaisista vaikutuksista.

Térkedd on paitsi palvelujen vaikutukset my6s niiden kustan-
nusten suhde saavutettuun hyotyyn eli kustannusvaikuttavuus,
mutta sitd koskeva tutkimus on kansainvilisestikin hyvin vahiista.
Suomessa on hiljattain julkaistu ensimmainen tutkimus aktiivisen
tyovoimapolitiikan toimenpiteiden kustannusvaikuttavuudesta.*
Ongelmana on, ettd jo kustannusten laskeminen on hankalaa ja vai-
kutusten taloudellisen arvon laskeminen vield vaikeampaa, etenkin
kun myo6s pitkilla aikavalilld ja vélillisesti koituvat kustannukset ja
hy6dyt tulisi huomioida. Muut kuin ty6llisyyteen ja tuloihin liitty-
vit hyodyt jouduttiin jattimain huomiotta mainitussa ensimmai-
sessd Suomea koskevassa tutkimuksessakin.

Niissd rajoissa, joissa kustannukset ja hy6dyt osattiin arvioida,
selvisti kustannusvaikuttavia sekd osallistujan, julkistalouden ettd

39 Ks. esim. Valtakari ym. 2008.

40 Alakauhaluoma 2005; Kokko ym. 2013; Pehkonen-Elmi ym. 2015, Saloniemi
ym. 2014 ja Niemeld ym. 2020.

41 Alasalmiym. 2022 b.
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yhteiskunnan nikékulmasta olivat vain oppisopimuskoulutus ja
palkkatuki yksityiselle sektorille. Esimerkiksi tyollistyvyyteen vai-
kuttavalla mutta kalliilla tydvoimakoulutuksella todettiin myontei-
nen kustannusvaikuttavuus vain osallistujan nikokulmasta. Olisi
erittdin tarpeellista kehittda kustannusvaikuttavuuden tutkimusta
esimerkiksi siltd kannalta, miten onnistuminen tyttémien hyvin-
voinnin lisddmisessd vaikuttaa muiden palvelujen ja sosiaaliturvan
tarpeeseen pitkalla aikavalilla.

MITA OPIMME: Niytt6on perustuva uudistaminen
vaatii tyota ja resursseja

OECD:n tuoreessa Suomen aktiivisen tydvoimapolitiikan arvioin-
nissa tarkastellaan (muun muassa) tydvoimapolitiikan ja palvelui-
den monitorointi- ja arviointijrjestelmda.* Raportissa kiitetddn
muun muassa arviointitutkimusten hankintajirjestelman lapinaky-
vyyttd, tulosten jarjestelmallistd julkaisemista sekd Tilastokeskuk-
sen tuottaman rekisteriaineiston monipuolisuutta ja avoimuutta
riippumattomalle tutkimukselle, mutta siini esitetddn myos vaka-
vaa kritiikkid. Kritiikki ei tydvoimapolitiikan arviointihankkeisiin
osallistuneelle tutkijalle sisilla yllatyksid. Suomalaiset tutkijat ovat
toistuvasti kiinnittineet huomiota samoihin epikohtiin®, joista mo-
nia on jo edelld kisitelty tissikin luvussa.

OECD:n arvioinnissa nostetaan Suomelle malliksi tai vertai-
lukohdaksi Kanadan aktiivisen tyévoimapolitiikan arviointijarjes-
telmd, josta OECD on my®ds julkaissut hiljattain arvioinnin.* Ka-
nadassa liittovaltion ty6llisyysministerioon perustettu arviointidi-
rektoraatti toteuttaa kattavasti provinssien ja territorioiden ty6voi-
mapalvelujen vaikuttavuusarvioinnin muutaman vuoden sykleissd
kontrafaktuaalisiin vertailuasetelmiin perustuvin menetelmin, mika
on OECD:n mukaan osoittanut hyodyllisyytensd kustannusvaikut-
tavien palvelujen tarjonnalle. MyGs eurooppalaisten verrokkimai-

42 OECD 2023, 48-609.
43 Ks. esim. Aho 2019; Vihriild 2016.
44 OECD 2022.
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demme arviointijarjestelmiin kannattaisi ndhdikseni perehtyd, kun
suomalaista arviointia kehitetdan.*

Lukuni paatokseksi nostan esiin nahdakseni tarkeimmat tyovoi-
mapolitiikan vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistarpeet:

- Madritelladn vaikuttavuusarvioinnin edellyttiman tiedon-
hankinnan periaatteet, joita tulee seurata aina, kun aletaan
valmistella uudistuksia. Néin jatkossa viltettdisiin tai aina-
kin vihennettdisiin usein toistuneita tilanteita, joissa uudis-
tuksien toteuttamistapa ei ole mahdollistanut niiden vaiku-
tusten patevaa arviointia.

— Suunnitellaan ja toteutetaan monivaiheisten palvelupolku-
jen ja niilld otettujen edistysaskelten tunnistamiseen tah-
taava tiedonhankinnan kehittimisohjelma, jollaisen tarpee-
seen on edelld viitattu.

- Selvitetdan, milld edellytyksilld voisi uudistuksia valmistel-
taessa mahdollisimman usein toteuttaa satunnaistettuun
vertailuasetelmaan perustuva kokeilu, jolla saataisiin kiis-
tatonta tietoa uudistuksen (mieluiten sen vaihtoehtoisten
toteuttamismallien) vaikutuksista. Tillainen arviointi on
toimivinta silloin, kun arvioidaan rajattuihin tarpeisiin ja
kohderyhmiin kohdentuvia palveluinnovaatioita.

— Kehitetdan mairatietoisesti kustannusvaikuttavuuden katta-

vaa arviointia*‘.

Kun resurssit ovat niukat, niitd kannattaisi kdyttdd vain hyvin suun-
niteltuun ja patevid tuloksia tuottavaan arviointiin. Muuten arvi-
ointi uhkaa jadda resurssien tuhlaukseksi ja tietoon perustuva paa-
toksenteko teeskentelyksi. Resursseja voisi my®6s lisatd, mitd OEC-
D:n arviossakin suositeltiin. Kun aktiiviseen tydvoimapolitiikkaan
kaytetddn vuosittain pari miljardia ilman, ettd timan satsauksen
vaikutuksista on kunnon tietoa, eiko olisi perusteltua varata niistd

45 Ks.ldhemmin Aho 2019, 122-123.
46  Ks. kehittimissuositukset Alasalmi ym. 2022b, 82-84.
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resursseista esimerkiksi 0,5 prosenttia vuosittain politiikan vaikutta-
vuuden arviointiin? Tdma moninkertaistaisi nykyiset resurssit. Jos
vaaditaan ndytt6d paitoksenteon perusteeksi, on myds hyviksyttiva
ja ymmarrettivd, mitd patevin niyton hankkiminen edellyttia. Jos
halutaan pitevaa nayttod, pitaa olla valmis odottamaan sitd monta
vuotta.*” Jos halutaan, ettd ndytt6d saa nopeammin, pitia panostaa
pitkdjanteisesti sithen, ettd dataperusta, seurannan ja arvioinnin me-
todologia seki osaavat tekijit ovat tillaiseen valmiita.

OECD perustelee vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmistd seu-
raavasti: tieto siitd, mitkd toimenpiteet ja palvelut toimivat, kenen
kohdalla ja missi kontekstissa, on ratkaisevaa vaikuttavan politii-
kan lisadmiseksi tarvetta vastaavasti ja tehottoman politiikan so-
peuttamiseksi tai lopettamiseksi erityisesti rajoitettujen resurssien
oloissa.*® Tuoreen kustannusvaikuttavuuden tutkimuksen tekijat
suosittelivat — mielestani perustellusti - ettd ”jos aktiivisen tyovoi-
mapolitiikan palveluilla ei ole positiivisia kustannushy6tyja, palve-
lun jarjestdjan tulisi jatkossa kriittisesti tarkastella palvelun sisiltoa
ja toteutustapaa.”® On kuitenkin huomattava, ettd jos tyollisyys- ja
kustannusvaikuttavuudeltaan heikot palvelut yksinkertaisesti lope-
tetaan, siitd ei suinkaan valttimattd seuraa, ettd pitemmalla aikava-
lilld syntyisi julkisen talouden kokonaiskustannusten sdistoja tai
ettd voitaisiin tarjota vain kustannusvaikuttavia palveluja. Esimer-
kiksi yrityksille suunnattujen ja monissa arvioissa vaikuttaviksi ha-
vaittujen palkkatukien kayton lisddmista ei ole estanyt maararahojen
puute vaan tyonantajien rajallinen kiinnostus pitkiaikaistyttomien
tyollistimiseen.

Hyvin toimiva ja kattava vaikuttavuuden arviointi voisi — ainakin
periaatteessa — osoittaa, millaiset tydvoimapalvelut ovat kustannus-
vaikuttavia ja mika olisi niiden tarjonnan optimaalinen maira. Tama
tarkoittaisi, ettd ne maksavat itsensa pitkalld tahtdimelld, jolloin ne
eivit olisi kustannus vaan investointi.

47 Vrt. esim. Vihriila 2008, 25; Vihriild 2016, 49.
48 OECD 2023, 47
49 Alasalmiym. 2022b, 83
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6.
NAYTTO JA VAIKUTTAVUUS
LAAKETIETEESSA

Anssi Auvinen

O1VALLUS: Terveydenhuollossa on pakko hyddyntdad erilaisia,
toisiaan tdaydentdvid vaikuttavuuden arviointimenetelmid.

SEURAUS: Vaikuttavuustieto on parhaimmillaankin
riittamdtontd. Vaikuttavuustiedon lisdksi tarvitaan priorisointia
ja arvopddtoksid.

Tassd luvussa tarkastelen ladketieteessd kiytettyja lahestymistapoja
sithen, kuinka tutkimuksella tuotetaan vaikuttavuusarvioita. Lahes-
tyn aihetta esittelemalld lyhyesti ndytt6on perustuvan lidketieteen
periaatteita sekd satunnaistettujen ja satunnaistamattomien tutki-
musten vahvuuksia ja heikkouksia. Lisiksi esittelen systemoitujen
katsausten ja hoitosuositusten merkitysti, ja luvun lopussa pohdin
vaikuttavuusndyton kiaytantoon viemisen eli implementaation on-
gelmia.

Lidketieteellisen vaikuttavuustiedon merkitystd korostaa se,
ettd huomattava osa sosiaali- ja terveysalan kustannuksista, samoin
kuin valtion budjetista, aiheutuu terveyspalvelujen tuottamisesta.
Kysynnin ja tarjonnan suhde on erilainen kuin useimmilla muilla
hyodykkeilld, koska terveyspalvelujen kysynta on loputonta ja tar-
jonta luo kysyntii, eli kaikki tarjolla oleva terveyspalvelujen kapa-
siteetti tulee kdytdnnossd hyodynnettya. Lisdksi asiantuntemuksen
epasuhdan vuoksi asiakas tai tilaaja ei pysty riippumattomasti arvi-
oimaan riittivii tarjontaa tai parasta toimintamallia (palvelua) tie-
tyssa tilanteessa. Laaketieteen teknologia kehittyy nopeasti, tarjolla
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on yhi kalliimpia hoitoja ja véiesto ikddntyy, joten terveydenhuollon
kustannukset kasvavat jatkuvasti.

Niin ollen ladketieteen paiatoksenteko on asiantuntijakeskeistd
ja padosin ldakdriprofession hallussa. Vaikka eri instituutioilla ja
ryhmilld on intressi maksimoida omat resurssinsa, jo lidketieteen
perustavanlaatuisten eettisten periaatteiden vuoksi hoitopaatosten
tulee pohjautua potilaan hoidosta saamaan hyotyyn. Yksittiistd po-
tilasta yleisemmilla tasolla hoidon tuottamaa hy6tyd kuvastaa vai-
kuttavuuden kisite. Ideaalisesti terveydenhuollon tulisi tarjota vain
vaikuttaviksi osoitettuja kaytintoja.

Laaketieteellisessd vaikuttavuustutkimuksessa tarkastellaan
muun muassa sitd, onko tietty toimintamalli vaikuttava eli tuot-
taako se terveyshyotyja. Jos tuottaa, niin millaisia ja kuinka paljon?
Millaista tutkimusta ja tietopohjaa tarvitaan? Tésséd luvussa kuvaan,
miten vaikuttavuustietoa tuotetaan, arvioidaan ja hyédynnetaan laa-
ketieteen saralla.

Hoitojen vaikuttavuuden arviointi lddketieteessd

Vaikuttavuuden arviointi on noussut tutkimuksen ja paitoksenteon
keskié6n viime vuosikymmenien aikana muun muassa terveyden-
huollon kustannusten kohoamisen my6t, ja sithen on tullut uusia
lihestymistapoja. Kun kaikkea ei voi tarjota kaikille, tulisi keskittyd
niiden palvelujen tarjoamiseen, jotka tuottavat eniten hyotya.
Kisitteellisesti ladketieteen vaikuttavuus on potilaalle tuotettua
terveyshyotyd, yleensi sairauden aiheuttamien haittojen vélttamista.
Teoreettisesti hoidon vaikutus voidaan maiiritelld kontrafaktuaali-
sen mallin mukaan eroksi potilaan tilassa hidnen saatuaan tietyn
hoidon verrattuna siihen, ettei hin olisi sitd saanut. Vaikuttavuuden
arvioinnissa kiytettavillda menetelmilld pyritdan tuottamaan mah-
dollisimman hyvin kontrafaktuaalista mallia vastaavia arvioita.
Hoidon hy6tyjen arvioimisen menetelmit ovat kehittyneet sub-
jektiivisesta, kuvailevasta lahestymistavasta, jossa ladkari ja potilas
kokivat potilaan tilan paranemisen aina hoidon tuomaksi hydyksi.
Téllainen malli korostaa yksittdistapausta ja lidkarin autonomiaa. Se
nojaa oletukseen siitd, ettd yksittdisen potilaan ominaisuudet voivat
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vaikuttaa ratkaisevasti hoidonvalintaan ja ladkiri pystyy arvioimaan
hoitojen vaikuttavuuden ja sovellettavuuden kussakin yksittdista-
pauksessa.

Perinteisesti aina 1900-luvun loppuun asti hoitoja koskeva liake-
tieteellinen tutkimus painottui hyvin vahvasti bioldiketieteelliseen
malliin. Solu- ja molekyylitason tutkimus tuottaa tietoa sairauksien
biologisista ja fysiologisista mekanismeista. Sen perusteella voidaan
kehittdd uusia hoitoja, mutta niiden vaikutus kyetdin osoittamaan
vain yksinkertaistetuissa sairausmalleissa, esimerkiksi eldinkokeissa.
Potilastasolla ne kuvaavat hoidon fysiologisia vaikutuksia jonkin
elinjirjestelmin toimintaan. Mekanistisen ndyton eli fysiologisia ja
biologisia vaikutuksia koskevien tutkimustulosten sovellettavuus on
siis ongelma, silld fysiologinen vaikutus antaa ainoastaan epésuo-
raa, vilillistd ndyttod potilaan kannalta oleellisesta hoidon hy6dysta.
Esimerkiksi verenpainetaudin hoidossa ei riitd, etta kiytettavalla
laakkeelld on osoitettu vaikutus verisuonten seindmén lihasjinte-
vyyteen, eikd itse asiassa edes, ettd lidke alentaa verenpainetta, vaan
tarvitaan osoitus siitd, ettd se hyodyttaa potilasta vihentdamalld ve-
renpainetaudin komplikaatioita, kuten alentamalla sydaninfarktin
tai aivoinfarktin riskid. Epdsuoran mekanistisen ndyton pohjalta on
otettu laajastikin kayttoon hoitomenetelmii, joista on sittemmin
jouduttu luopumaan niiden osoittauduttua tehottomiksi tai jopa
haitallisiksi.

Niytt6on perustuva lidketiede ja vaikuttavuus

Vaikuttavuus on noussut keskeiseen asemaan lddketieteessd niyt-
toon perustuvan lidketieteen (evidence-based medicine, EBM)
myotd. Sen keskeisid periaatteita on, etti lddketieteessd tulisi pyrkid
hy6dyntdmain aina parasta mahdollista tutkimusndytt6a. Tiedepe-
rustaisuus sinilliin ei ole uutta, mutta EBM nosti keskeiseen ase-
maan vaatimuksen suorasta ndytosti eli potilaita koskevasta tutki-
mustiedosta kliinisen paatoksenteon pohjana.

1 Prasad & Cifu 2015.

131



Anssi Auvinen

EBM:n my6td potilaiden merkitys on korostunut seka tutkitta-
vana joukkona ettd hoidon vaikuttavuuden kriteerina (patient-rele-
vant outcomes, PROM). Tillaisia hoitopditdsten ja hoitolinjausten
kannalta keskeistd vaikutusta kuvaavia muuttujia ovat elossa olo,
ty6- tai toimintakyky ja elimédnlaatu. Vaikuttavuutta tulisi arvioida
niiden pohjalta. Lisdksi on tarpeen arvioida vaikutuksen suuruus ja
pystyd médrittimaan, kuinka suuri hoitovaikutus on potilaan kan-
nalta merkityksellinen. Téllaisen kliinisen merkittavyyden tulisi olla
tirkeampai kuin tilastollisen merkitsevyyden (joka kuvastaa vain
satunnaisvaihtelun mairai).

EBM siis nosti kliinisen potilastutkimuksen ja erityisesti satun-
naistetut hoitokokeet bioldiketieteellisen laboratoriotutkimuksen
ohi ladketieteellisen tutkimuksen keskioon. Naytt6on perustuvan
ladketieteen edellyttima tutkimusndyton arviointi on hyvin lahelld
vaikuttavuuden arviointia.

Satunnaistetut tutkimukset vaikuttavuuden arvioinnissa

Satunnaistettujen tutkimusten (liiketutkimusten kohdalla kiyte-
tdin joskus myds termii faasi 3 -hoitotutkimukset) tavoitteet eivit
ole aina samanlaisia, vaikka perusldhtokohta eli satunnaistukseen
perustuva ryhméjako on sama. Yksi perustavanlaatuinen jaottelu
on optimivaikuttavuus (efficacy) ja kéytinnon vaikuttavuus (effecti-
veness). Optimivaikuttavuudella tarkoitetaan teoreettista maksimi-
vaikutusta, eli tehokkuustutkimuksella pyritddn selvittimaan, mika
on tutkittavan intervention vaikutus parhaissa mahdollisissa olo-
suhteissa. Tallaiset tutkimukset tehddin tiukan protokollan mukai-
sesti yksittdisessa pitkélle erikoistuneessa yksikossa. Toteutuksessa
pyritddn kiyttimain joka suhteessa uusimpia, tarkimpia ja korkea-
laatuisimpia menetelmii seka pitkille keskitettyd toimintatapaa.
Vertailukohtana on usein plasebo eli lumevaikutus. Jos tehokkuus-
tutkimuksessa voidaan osoittaa, etti interventiolla voidaan tuottaa
hyotyj4, seuraavassa vaiheessa pyritdan arvioimaan, kuinka suuria
realistisesti odotettavat vaikutukset voisivat olla.

Kiaytinnon vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa eli prag-
maattisissa hoitokokeissa potilaita karsitaan vihemmén kuin tehok-
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kuustutkimuksessa. Vertailukohtana kiytetiadn normaaleja hoito-
kaytint6jd plasebon sijaan. Koska potilasaineistot ovat vihemman
rajattuja, ne muistuttavat enemman tavanomaista potilasviestoa.
Tutkimukset toteutetaan useassa keskuksessa, jolloin kiytinnot ja
tulokset kuvastavat paremmin terveydenhuollon normaalia vaihte-
lua kuin yksittdisessi pitkille erikoistuneessa yksikossa. Esimerkiksi
diagnostiikkaa ja hoitovastetta arvioimaan kiytetiin paremmin
normaalia tiimityotd vastaavia toimintatapoja kuin kaiken keskitta-
misti yksittaiselle huippuasiantuntijalle. Talloin saadaan parempi
kasitys siitd, millainen vaikuttavuus voitaisiin saavuttaa, jos tutkit-
tava interventio otettaisiin laajasti kayttoon.

Satunnaistettujen kokeiden rajoitukset

Satunnaistetulla kokeella pystytdin tuottamaan tietoa yhdesta sup-
peasta tutkimuskysymyksestd, tyypillisesti spesifin intervention
keskimdaraisestd vaikutuksesta tietyssa potilasjoukossa. Osallistujat
eivit aina edusta koko potilasviestod, silld usein tehddan tiukkoja ra-
jauksia esimerkiksi muiden sairauksien, idn tai sukupuolen suhteen.*

Sokkoutus ja ryhmijaon (allokaation) peittiminen tihtidvit
objektiivisuuden lisidmiseen. Hoitovaste tulisi arvioida siten, ettei
arvioija tiedd, mita hoitoa potilas on saanut. Néin voidaan estdd en-
nakkoasenteiden ja odotusten védristivad vaikutusta. Ryhméajaon
peittiminen tarkoittaa satunnaistuksen ennakoimattomuutta eli sitd,
ettei etukiteen voi arvata, mihin ryhméan tutkimukseen otettava
potilas paityy. Nykydin satunnaistetuista kokeista edellytetddn en-
nakkorekisterdintid, jonka tarkoitus on vihentdd mahdollisimman
suuren vaikutuksen hakemista protokollaan jilkikiteen tehdyilla
muutoksilla (data dredging tai aineiston troolaus).

Tiukat sisddnottokriteerit ovatkin yksi satunnaistettujen kokei-
den, erityisesti tehokkuustutkimusten, rajoituksista. Tutkimuksiin
otettavat potilaat rajataan hyvin tarkkaan. Sisdanottokriteerit ovat
hyvin tiukat ja poissulkukriteerej on paljon. Riskien minimoimi-
seksi hoitokokeisiin otetaan ensisijaisesti potilaita, joilla ei ole muita

2 Blackiggé.
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sairauksia tai ladkityksid. Vanhukset, naiset ja lapset ovat aliedustet-
tuina satunnaistettujen kokeiden potilasviestossa. Nykyisin kiyte-
tddn usein testijaksoa (run-in) ennen varsinaista interventiota sulke-
maan pois osallistujat, joiden sitoutuminen hoidon toteutukseen ei
ole optimaalista tai riittivad. Tall6in satunnaistettujen hoitokokei-
den potilasaineistot eivit vilttimatta vastaa potilaita, joille hoitoa
terveydenhuollossa sovelletaan. Tami heikentdd tulosten yleistet-
tavyyttd. Hoitovaikutuksia ei voi arvioida sellaisissa potilasryhmi-
ssd, joita tutkimuksissa ei ole mukana. Osallistujien valikoiminen
johtaa helposti hoitovaikutuksen yliarvioimiseen, jolloin arvioitua
kiytantoa laajasti terveydenhuollossa sovellettaessa ei saavuteta
yhté suurta hyotyd kuin satunnaistetussa tutkimuksessa. Tutkimuk-
set tehddin usein johtavissa yksikoissi, ja nithin kuuluu normaalia
tarkempi hoitoprotokolla ja seuranta, minka vuoksi my6s vertailu-
ryhmin hoitotulokset saattavat olla parempia kuin tutkimukseen
kuulumattomilla potilailla.

Potilaiden jadmistd ilman vallitsevan kidytinnon mukaista hoitoa
ei eettisistd syistd yleensd pidetd hyviksyttavind, vaikka vakiintu-
neen hoidon hyodyisti ei olisi kunnollista ndytto4. Tama rajoittaa
mahdollisuuksia osoittaa nykyisten kiytantojen puutteita. Alaryh-
mien osalta satunnaistetut kokeet eivit yleensd pysty antamaan
tarkkoja arvioita vaikuttavuudesta. Satunnaistettujen tutkimusten
aineistojen koko ei vilttamitti riitd harvinaisten haittojen havaitse-
miseen. My0s satunnaistettujen tutkimusten kesto voi estda hyvin
pitkén aikavilin vaikutusten havaitsemisen. Nykyisin satunnaistet-
tujen tutkimusten tekemistd vaikeuttavat myos tutkittavien rekry-
tointiongelmat, kustannukset sekd hankala ja pitkikestoinen lupa- ja
seurantaprosessi. Joissain tapauksissa tutkimukset voivat olla niin
aikaa vievig, ettd tulosten valmistuttua kdytinnot ovat muuttuneet
niin paljon, ettei tuloksia valttimattd pysty endd suoraan sovelta-
maan uusiin kdytantoihin. Ladkkeiden osalta tutkimuksia teettavilld
yhti6illd on kiistaton taloudellinen intressi, ja useiden lidkkeiden
osalta onkin paljastunut tulosten vaaristelya ja haittojen peittelya.’

3 Goldacre 2013.
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Satunnaistetut kokeet ovat my®ds kalliita ja aikaa vievid. Niilld
voidaan tuottaa vastaus vain yhteen suppeaan kysymykseen — tar-
koin miaritellyn intervention vaikutus tarkoin méariteltyyn vas-
teeseen tietyssd potilasryhmissa verrattuna tiettyyn vaihtoehtoon.
Tamin vuoksi niihin perustuvaa ndytt6d ei yleensi ole saatavilla
uusimmista vaihtoehdoista. Lisdksi satunnaistettuja kokeita ei ole
mahdollista tehdi kaikista hoidon yksityiskohdista eika kaikista eri
potilasryhmisti.

Satunnaistamattomat tutkimukset vaikuttavuuden
arvioinnissa

Vaikka satunnaistettuja kokeita pidetdan parhaana lihestymistapana
hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, niiden tekeminen kaikista ky-
symyksistd ja eri ndkokulman huomioiden ei ole mahdollista osin
kaytinnon syiden ja osin eettisten seikkojen vuoksi. My6s satun-
naistettujen kokeiden sovellettavuutta voi kritisoida.

Satunnaistettujen kokeiden tuloksia tiydentiméin tarvitaan
normaaleista terveydenhuollon kidytinnoistd saatua ndyttoa. Tata
kutsutaan usein termill fosieldmdn néytté tai arkivaikuttavuus (real-
world evidence, RWE).* Tutkimuskysymykset vastaavat satunnaistet-
tuja kokeita: niissd arvioidaan interventioiden vaikuttavuutta. Ylei-
simmin kiytetty tutkimustyyppi on retrospektiivinen (takautuva)
kohorttitutkimus. RWE-aineistot perustuvat usein terveydenhuol-
lon rekistereihin, joiden vahvuus on kattavuus mutta heikkoutena
on suppea ja pinnallinen tietosisiltd, joka ei vilttimattd kata kaik-
kia tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja tekijoitd. Tutkimus-
aineiston muodostuminen voi jadda episelvaksi, jos sen rajaa infor-
maation saatavuus enemman kuin tarkoin mairitetty tutkimusase-
telma ja otanta.

Satunnaistamattomien tutkimusasetelmien kannalta potilaiden
vertailukelpoisuus on usein keskeinen kysymys. Eri interventiot ovat
harvoin tdysin symmetrisessi suhteessa toisiinsa siind mielessd, ettd
niitd kdytettiisiin aivan samoihin hoitoaiheisiin (indikaatioihin) sa-

4 Sherman ym. 2016.
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manlaisilla potilailla. My6s toteutuksessa tai hoitolinjauksissa voi
olla eroja yksikéiden vilillg, jolloin vertailukelpoisuus voi olla ky-
seenalainen (valikoitumisharha tai spectrum bias). Talldin havaitut
erot hoitotuloksissa eivit johdu hoitojen eroista vaan selittyvit po-
tilasryhmien eroilla. Virheellisten paatelmien riskin vihentimiseksi
RWE-tutkimuksissa on oleellista arvioida aihesekoittuneisuuden ja
kianteisen kausaliteetin mahdollinen vaikutus.s Aihesekoittuneisuus
tarkoittaa, ettd hoitojen kohderyhmit eli potilasviestot eivit ole
vertailukelpoisia vaan esimerkiksi vaikeampia tapauksia hoidetaan
eri tavalla kuin lievempid. T4lloin hoitotulosten erot eivit johdu
vain hoitojen vaikutuksista vaan my®os niitd saaneiden potilaiden
eroista. Hoidon vasta-aiheet voivat myos aiheuttaa samankaltaisen
valikoitumisen. Esimerkiksi hyvin siedettya hoitoa, jolla on vihin
vasta-aiheita, annetaan potilaille, joille toista hoitoa ei pystyti anta-
maan. Niin kutsuttu protopaattinen harha on hieman vastaava hoi-
toa ja hoitovaikutusta koskeva syyn ja seurauksen vidristyminen
kaanteisen kausaliteetin vuoksi. Se voi ilmetd esimerkiksi, jos hoito
lopetetaan taudin etenemisen tai huonon hoitovasteen vuoksi,
mutta hoidon lopettamisen pditellddn aiheuttaneen havaitun vas-
teen. Esimerkiksi sairauden terminaalivaihetta lihestyttiessi hoitoja
voidaan lopettaa, koska niisté ei endi ole realistista odottaa hyotyja.
Kuitenkin RWE-tutkimuksessa havainto saattaa vdaristyd paitel-
miksi, ettd hoito oli hy6dyllinen, koska sen lopettamisen jilkeen
potilaan tila heikkeni.

RWE-aineistossa havaittu riippuvuus ei siis valttimittd kuvasta
todellista vaikutusta, kuten ei tosin muissakaan tutkimustyypeissa.
Aineiston muodostumisen aiheuttamien ndenndisten vaikutuksien
ja muiden mahdollisten véiristymien vuoksi 16ydosten arvioiminen
my0s riippumattomassa aineistossa onkin hyvin tirkedi.c Jos tieto-
kannasta on helppo muodostaa laajoja aineistoja, suuri otoskoko voi
johtaa siihen, ettd kaikki havaitut erot ovat tilastollisesti merkitsevii,
mutta "vadrien positiivisten” riski on suuri. Muita mahdollisia vir-

5 Hemkens ym. 2016.
6 Berger ym. 2017.
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heldhteitd ovat tulosten valikointi ja julkaisuharha, jos RWE-tutki-
musten toteuttaminen on helppoa ja nopeaa.

Yksi satunnaistamattoman tutkimuksen malli, jolla pyritddn ko-
hentamaan tulosten luotettavuutta, on kvasikokeellinen tutkimus.
Se on omaksuttu osin taloustieteistd, joissa sen kiytté on laajempaa
kuin lddketieteessd. Kvasikokeellisessa tutkimuksessa pyritddn luo-
maan kokeellista tutkimusta vastaava vertailuasetelma ilman satun-
naistusta ja tutkimuksen osana tuotettua interventiota. Asetelmassa
verrataan tutkittavia, jotka ovat saaneet arvioitavan intervention, ja
sellaisia, jotka olisivat voineet sen saada eli tiyttavit samat ehdot
(indikaatiot). Tilld kriteerilld pyritiin varmistamaan tutkittavien
ryhmien vertailukelpoisuus. Lisdksi seurannan alkupisteeksi tulisi
mairittad se ajankohta, jossa tutkittava interventio olisi voitu to-
teuttaa. Tami vastaa kontrafaktuaalista mallia, jossa vertailuryhma
edustaa intervention kohteena olleen ryhman vaihtoehtoista, hypo-
teettista vastetta tilanteessa, jossa tutkittavaa interventiota ei olisi
tehty.

Kvasikokeellisessa tutkimuksessa ei ole satunnaistuksella tuotet-
tua vertailukelpoista ryhmaa. Sellaista pyritdan kuitenkin jaljittele-
main mahdollisimman hyvin. Vastaavuus eli ryhmien vertailukel-
poisuus seurannan alussa tulee siis varmistaa samalla tavalla kuin
ei-kokeellisessa tutkimuksessa, mutta sithen pyritiian ennen muuta
vertailuryhmin huolellisella valinnalla (tarkoituksenmukaisella
otannalla eli kaltaistuksella) enemmin kuin monimuuttujamene-
telmilld vakioimalla.

Systemaattiset katsaukset vaikuttavuuden arvioinnissa

EBM-ajattelutavan mukaan ndyton arvioinnin tulee pohjautua
systemaattiseen kirjallisuuden analyysiin eli kattaa kaikki tutki-
muskysymykseen liittyva tutkimustieto. Varsinkin systemaattisten
kirjallisuuskatsausten menetelmien kehittdmisessi keskeinen toi-
mija on ollut kansainvilinen Cochrane Collaboration. Systemaat-
tisessa katsauksessa selvitettiva tutkimuskysymys puetaan yleensa
niin kutsuttuun PICO-formaattiin eli méiritetian, mitd potilasryh-
mii (patients), toimenpidetti (intervention) ja vastetapahtumaa tai
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piitemuuttujaa (outcome) se koskee sekd miki on vertailukohde
(comparator). Niiden perusteella tehdain kirjallisuushaku useasta
julkaisutietokannasta. Usein pyritadn kattamaan myos niin sanottu
harmaa kirjallisuus eli vertaisarvioiduissa tieteellisissd julkaisuissa
julkaisemattomat tutkimustulokset.

Kirjallisuushaku tuottaa yleisesti huomattavan suuren mairan
julkaisuja, usein tuhansia, joiden soveltuvuus tutkimuskysymyk-
sen arviointiin selvitetddn arvioimalla, antavatko ne tutkittavan ky-
symyksen kannalta relevanttia informaatiota. Ndin suuren méaaran
seulominen vaatii yleensi laajan ryhmin osallistumista. Seuraavassa
vaiheessa keritdin oleelliset numeeriset tiedot eli hoidon vaikutusta
kuvaavat suureet mukaan kelpuutetuista julkaisuista. Tulokset yh-
distetddn meta-analyysin keinoin, ja niistd saadaan yhdistetty vai-
kutusarvio. Tami on kuitenkin vain analyysin tekninen osuus. Yksi
keskeinen osuus on niyton laadun arviointi, silld sen perusteella
mairitetddn myds annettavan suosituksen vahvuus. Mita korkeata-
soisempaa ndytto4 asiasta on, sitd voimakkaammin voidaan suosi-
tella tiettya toimintamallia, esimerkiksi hoitomuotoa.

Niyton laadun arvioinnissa GRADE-tyoryhmi ( Grading of Re-
commendations Assessment, Development and Evaluation) on saavut-
tanut vakiintuneen aseman. Sen puitteissa on kehitetty tutkimusten
laadun tai virhealttiuden arviointimenetelmd, joka pyrkii maaritta-
main yhdenmukaiset kriteerit ja toimintatavat.” Vastaavia suosituk-
sia on kehittinyt myds Joan Briggs Institute (JBI), jonka toimin-
takenttd ei keskity lddketieteeseen eiki systemoituihin katsauksiin
vaan my6s muille aloille ja muihin katsaustyyppeihin.

Tutkimusasetelma on oleellinen aspekti ndyton luotettavuuden
arvioinnissa. Ndyton arviointi ei kuitenkaan rajoitu ainoastaan sa-
tunnaistettuihin kokeisiin, vaikka tahan kisitykseen nojaavaa kri-
tiikkid on esitetty paljon. Satunnaistukseen perustuva asetelma
tunnistetaan vahvaksi lihtokohdaksi, mutta satunnaistetun kokeen
saamaa painoarvoa voivat laskea puutteet sen toteutuksessa. Tal-
laisia ovat esimerkiksi heikko tai puuttuva sokkoutus, ryhméjaon

7  Guyatt ym. 2008.
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peittiminen, lyhyt seuranta tai merkittiva kato seurannan aikana ja
vastemuuttuja, joka ei kuvasta kunnolla hoidolla tavoiteltuja hyotyja
potilaille.

Niyton laadun arviointi on sitd tirkedmpad, mitd pienempi hoi-
tovaikutus on kyseessi. Jos hoidolla saavutettava hyoty on suuruu-
deltaan kddnteentekevi, eli silld saadaan dramaattisesti parempia
hoitotuloksia, ei satunnaistettuja tutkimuksia edes tarvitse tehda.
Tallaisiksi esimerkeiksi kuvataan usein antibiootteja bakteerituleh-
duksissa tai murtumien lastoitusta. GRADE-mallin mukaan teh-
dyissd hoitosuosituksissa ndyton aste jaetaan vain joko heikkoon
tai vahvaan. Néyton laatua koskeva arvio mairittdd suosituksen
voimakkuuden. Nayton aste mairitetadn korkeaksi, jos arvioidaan
olevan epitodennikdisti, ettd uusi ndytto eli lisitutkimukset enda
muuttaisivat arviota.

Nayton arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tulosten yhtapita-
vyyteen, epdsuoruuteen eli sovelluskelpoisuuteen ja epatarkkuu-
teen eli satunnaisvirheen mairdin. Tulosten epayhteniisyys viittaa
siihen, ettei samanlaisia tuloksia saavuteta eri tavalla tai eri potilas-
tyhmissi toteutetuissa tutkimuksissa. Tall6in on oleellista pyrkid
arvioimaan, mihin tekijoéihin erot liittyvit, eli mitka seikat voisivat
selittdd eroavuuksia tai missd alaryhmissi tulokset ovat yhtapitavia.
Joskus epayhteniisyys voi johtua myos siitd, ettd vain osa tutkimuk-
sista julkaistaan (tyypillisesti ne, joissa havaitaan suurin hyoty).
Talloin puhutaan julkaisuharhasta. Tulosten epatarkkuus johtuu
pohjimmiltaan informaation vihdisestd maarastd. Tamai voi liittyd
pieniin otoskokoihin tai tisméllisemmin pieniin vastetapahtumien
maédriin tutkimuksissa. Lyhyt seuranta ja suuri kato vihentivit myos
informaation maaraa.

Systemoitujen katsausten ongelmia

Systemoitujen katsausten saama merkittivd asema on johtanut nii-
den julkaisutulvaan.® Koska systemoidun katsauksen aineisto pe-
rustuu julkaistuihin tuloksiin, aineiston keruu on liséksi helpompaa

8  Hoffmann ym. 2021.
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kuin uuden tutkimuksen toteutus. Helppous voi tehdi systemoidun
katsauksen tekemisestd turhankin houkuttelevaa. Joistain aiheista
on jopa julkaistu enemman katsauksia kuin alkuperdistutkimuksia.
Samasta aiheesta julkaistaan usein lukuisia versioita, jotka saattavat
poiketa toisistaan tehtyjen hakujen, mukaan otettujen tutkimuk-
sien, kiytettyjen menetelmien ja esitettyjen tulosten osalta.’ Katsa-
usten laatu on vaihteleva, silld jotkut tutkijaryhmit ovat erikoistu-
neet tuottamaan suuren mairan katsauksia eri aiheista ilman kun-
nollista aihepiirin asiantuntemusta ja mekaanisesti toistetuilla 1a-
hestymistavoilla, jotka eivit valttimittd sovellu kaikkiin tilanteisiin.

Systemoiduista katsauksista on kehitetty uusia tyyppeji, jotka
vastaavat hieman erilaisiin kysymyksiin, ja kirjallisuutta seuraavan
on vaikea erottaa niitd ja ymmartaa kunkin tavoitteet, mahdollisuu-
det ja rajoitukset.”

Muita vaikuttavuuden arvioinnin malleja

Nayttoon perustuvan lidketieteen ohella viime vuosikymmeniltd on
tunnistettu useita muita vaikuttavuustutkimuksen malleja ja vaikut-
tavuuden arviointiin keskittyvia lihestymistapoja (kuvio 1).
Vertaileva vaikuttavuustutkimus (comparative effectiveness research,
CER) on erityisesti Yhdysvalloissa kiytetty termi. Se kattaa samoja
asioita kuin EBM eli potilasaineistoja koskevan tutkimusniyton
hy6dyntimistd terveydenhuollon pditoksenteon pohjana.” Molem-
mat myos korostavat potilaslahtoistd paiatoksentekoa.” CER painot-
taa hieman enemmin terveydenhuollon tasolla tehtivaa tutkimusta
ja taloudellista arviointia seké vastaavasti hieman vihemmin satun-
naistettuja tutkimuksia kuin EBM. Erot ovat kuitenkin varsin pie-
nid ja yhtildisyydet paljon merkittdvimpia: molemmat painottavat
tutkimustiedon systemaattista keradmista ja arviointia paatoksen-
teon pohjaksi. CER:n edeltdjanakin pidetty outcomes movement”
oli 1980-luvulta lihtien Yhdysvalloissa erityisesti terveydenhuollon

9  Pageym.2016.

10 Munn ym. 2018; Campbell ym. 2023.
11 Tanenbaum 2009.

12 Scott 2013.
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Hoito- Hoitopolut/

- E Priorisointi
suositukset ketjut
Naytts6n Vertaileva Terveys- T
" ! erveys-
perustuva laske- | vaikuttavuus- teknologian

tiede (EBM) tutkimus (CER) | | arviointi (HTA) taloustiede

Naytén Systemoidut
aste katsaukset

Meta-analyysi

Satunnaistetut Arkivaikutta-
kokeet (RTC) vuus (RWD)

Kuvio 1. Vaikuttavuustutkimuksen malleja ja vaikuttavuuden arviointiin
keskittyvid lihestymistapoja.

kustannusten hillitsemiseen keskittynyt terveydenhuoltotutkimuk-
sen suuntaus.” Sen taustalla oli terveydenhuollon kiytint6jen vaih-
telua selvittinyt tutkimus. Eri yksikoiden ja lddkarien vililld todet-
tujen merkittavienkin hoitokdytantojen erojen vahentimiseksi py-
rittiin arvioimaan hoitotuloksia nimenomaan potilaiden kannalta ja
korostamaan vaikuttavuutta kliinisen autonomian sijaan. Saman tee-
man jatkumona voidaan pitdd myos arvoperusteista terveydenhuol-
toa (value-based health care), joka on viimeisten kymmenen vuoden
aikana nostettu keskeiseksi kisitteeksi erityisesti Yhdysvalloissa.**
Terveysteknologian arviointi (health technology assessment, HTA)
tarjoaa my6s yhden lihestymistavan teknologioiden ja interven-
tioiden vaikutusten arviointiin. HTA:n puitteissa terveysteknolo-
gia ymmarretddn hyvin laajasti kattaen laitteiden ohella my6s muun

13 Epstein 1990.
14 Porter & Teisberg 2007; Porter 2009.
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muassa ladkkeet ja toimenpiteet. Joskus kiytetddnkin laajempaa
termid terveydenhuollon menetelmien arviointi. Tavoitteena on
arvioida selvitettivin menetelmin vaikuttavuus, turvallisuus ja kus-
tannusvaikuttavaus. HTA korostaa monitieteistd ja systemaattista
arviointia, joka painottaa terveydenhuollon nikoékulmaa ja tihtda
paitoksentekoon. Taloudelliset nakokohdat ovat HTA:ssa keskei-
sid, joten tavoitteena on arvioida kustannuksia, resurssitarvetta ja
hyotyja erityisesti uusien menetelmien kohdalla. Lisdksi arvioin-
nissa huomioidaan organisatoriset, eettiset ja sosiaaliset ndkokoh-
dat. Maailman terveysjirjestd (WHO) korostaa HTA:n merkitysti
terveydenhuollon kantokyvyn ja ohjauksen osatekijiani. HTA:1la on
yleensa kiinted yhteys paitoksentekoon, joten se on saanut muita
ldhestymistapoja selkeimmain institutionaalisen aseman useissa
maissa.

Tiedosta toiminnaksi

Pelkki tieto vaikuttavuudesta ei vield tuota hyotyjd, vaan ndyttd
tdytyy viedd toimintaan, implementoida. Ladketieteessa tietamyk-
sen siirto etenee usein systemoitujen katsausten ja niyton asteen
arviointien kautta, joiden pohjalta laaditaan hoitosuosituksia. Nii-
den ohjaava vaikutus on pelkkia tutkimusnayttod voimakkaampi,
silld suosituksissa ndyton pohjalta muodostetaan toimintaohjeita,
joissa kuvataan hoidon aiheet ja niitd vastaavat parhaaksi arvioidut
toimintatavat. Hoitosuositukset toimivat standardeina myos siina
mielessd, ettd niihin vedotaan hoidon asianmukaisuuden kriteereina
my0s potilasvahinkotapauksissa. Suomessa Duodecim-seura ko-
koaa hoitosuositukset Terveysporttiin, joka on tirkein tiedonjaka-
misen reitti ladkireille. Astetta konkreettisempia ohjauksen muotoja
ovat hoitopolut, joissa midritetadn hoitoprosessin vaiheet ja niista
vastaavat toimijat. My6s hoitopolut pohjautuvat hoitosuosituksiin,
ja ne madritetddn usein organisaatiokohtaisesti tai alueellisesti. Tétd
prosessia hahmotetaan kuviossa 2.

Hoitopolkuja méiritetdan kuitenkin vain pienelle osalle kaikista
sairauksista. Suuri osa hoitolinjoista maaritetdan paikallisesti ilman
konkreettista ohjausta. Hoitopaitoksen tekee lopulta aina yksittii-
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Vaikuttavuus

Hoitokaytannét,
implementaatio

Hoitosuositukset,
hoitoketjut

Vaikuttavuustutkimukset,
nayttd

Hoitokokeet (faasi 1-2):
Haitat

Biologiset ja
fysiologiset mekanismit

Kuvio 2. Vaikuttavuuden synty laaketieteessa.

nen ladkari. Kaytinnossa hoitopditds pohjautuu osin hoitosuosi-
tuksiin, osin lidkarin omiin nikemyksiin ja parhaassa tapauksessa
my0s potilaan madrittamiin tavoitteisiin ja arvostuksiin. Yksittdisen
laakarin nakemys riippuu tietopohjasta ja omista kokemuksista, ja
sithen vaikuttavat my6s kollegoiden mielipiteet. Naytt66n pohjau-
tuvan suosituksen soveltamista voivat estdd vihaisiltakin tuntuvat
hankaluudet tai ndytosta poikkeavat subjektiiviset arviot. HyGtyjen,
haittojen ja kustannusten arviointikaan ei ole objektiivista ja arvo-
vapaata, joten vaikuttavuuden tulkinta voi poiketa suosituksesta
myos erilaisen painotuksen vuoksi. Hoitopaatosten kannalta oleel-
linen lddkdrien ammattitaidon ylldpitiminen ja koulutus jirjestetian
paikallisesti, eikd kaytossd ole yhtd selkeitd kriteereitd kuin monien
muiden maiden jatkuvan ladketieteen koulutuksen jirjestelmissa.

Matalan vaikuttavuuden tunnistaminen

Yksi osa vertailevaa vaikuttavuustutkimusta on tarpeettomien tai
vihiisen hyddyn toimintamallien karsiminen (deimplementaatio).
Yksi esimerkki tdstd on ylidiagnostiikka, jolla viitataan sellaisten
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tautitilojen toteamiseen ja hoitoon, joilla ei ole merkittdvid vaiku-
tusta potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Osa ylidiagnosoi-
duista tapauksista on merkityksettdmid nienniissairauksia, joita to-
detaan, kun normaaleja fysiologisia ilmi6itd pidetddn patologisina
ilmi6ind. Osa taas on satunnaisléydoksid, joita todetaan tarpeetto-
milla diagnostisilla tutkimuksilla, tai seulonnassa todettuja piilevia
tapauksia, jotka eivit aiheuta haittaa hoitamattominakaan.

Yhdysvalloissa Choosing wisely -kampanja on pyrkinyt edisti-
main nayttoon perustumattomista, vanhentuneista ja haitallisista
kiytinnoistd luopumista jo yli kymmenen vuoden ajan.” Sen osana
kymmenien erikoisalojen seurat ovat listanneet yhteensa yli soo tur-
haan kéytettyd toimintamallia, joita karsimalla sddstetddn kuluja ja
viahennetdin haittoja ilman hoitotulosten heikkenemisti. Vastaavaa
mallia on alettu soveltaa myds Suomessa.

Suomessa Duodecim-seura on soveltanut lahestymistapaa laati-
malla Valta viisaasti -suosituksia vuodesta 2017. Niiden pohjana on
selked tutkimusndytto siitd, ettei hoidolla saavuteta hyotyja tietylle
potilasryhmille. Suosituksia on julkaistu jo lihes sata, esimerkkeina
ndistd ovat muun muassa antibioottihoito todennakdisesti virusten
aiheuttamissa sairauksissa, lasten yskinldikkeiden kaytto ja kuvan-
tamistutkimukset akuutissa selkakivussa.

MITA OPIMME: Vaikuttavuustiedon hyédyntiminen
edellyttdi valintoja ja arvopaatoksid

Tissd luvussa kisittelin ndyttod ladketieteen vaikuttavuuden arvi-
oinnin keskeiseni kisitteend. Néyton tuottamiseen ja arvioimiseen
on kehitetty useita lihestymistapoja, joista kullakin on omat vah-
vuutensa ja heikkoutensa. Niiden voi katsoa tiydentivin toisiaan,
ja siten ndyttod tarvitaan eri tavoin ja eri lahteistd. Nayttoon perus-
tuvan ladketieteen saavutuksena on pidettidvd suoraan potilastyo-
hon soveltuvan tutkimuksen korostumista ja kaiken tutkimustiedon
kattavien yhteenvetojen yleistymistd. Hoitokdytintojen perusteet
ovat selkeytyneet ja kiytinnot yhdenmukaistuneet. Taman ansiosta

15 Brody 2010; Good Stewardship Working Group 2011.
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Vaikuttavuus

Tutkimustieto
Terveyshyoty
Toimintavat
Laatu
Osaaminen
Johtaminen
Resurssit
Tyytyvéisyys
Odotukset
Kommunikaatio
Saatavuus

Kuvio 3. Vaikuttavuus, laatu ja tyytyviisyys.

vaikuttavuuden arviointi lidketieteessd perustuu nykyain selkedsti
madritettyyn nayttoon. Tutkimustietoa hyodyntavien hoitosuosi-
tusten laatimiseen on selked malli.

Kaikkia vaikuttavuuden arviointia koskevia ongelmia ndytt66n
perustuva arviointi ei silti ole ratkaissut. Kaikista kysymyksisti ei
voi tehdi satunnaistettuja kokeita. Hoitopaitokseen voi yksittiis-
tapauksessa vaikuttaa niin moni tekijd, ettei kaikkia voi huomioida
satunnaistetuissa kokeissa. Lisdksi joudutaan puntaroimaan, mita
tehdd, jos ndyttod ei ole.

Yksittdisen potilaan hoitopdatoksen teossa hoitosuositukset
ovat tirked elementti. Ne eivit kuitenkaan kata kaikkia paatoksia.
Hoitopidtoksen tulee perustua potilaan maarittdmiin tavoitteisiin.

Vaikuttavuus on silti vain yksi korkeatasoisen terveydenhuollon
ulottuvuus. Vaikuttavuutta ei saavuteta ilman laatua. Terveyden-
huollon palvelujen kiyttijien tulisi my6s olla tyytyviisid saamaansa
hoitoon, jotta mittavien resurssien ohjaaminen julkisen terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseen koetaan oikeutetuksi ja tarpeelli-
seksi (kuvio 3).
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Vaikuttavuusnaytto ei ratkaise terveydenhuollon kriisid. Nayt-
t60n perustuvaa, vaikuttavaa hoitoa voidaan tarjota potilaille vain,
jos palveluita on saatavilla ja laadukkaan terveydenhuollon muut
edellytykset, kuten organisaatio, johtaminen, prosessit ja henkil6std,
ovat kunnossa. Vaikuttavuusnaytosti ei voi johtaa priorisointipai-
toksiakadn, silld priorisointi vaatii arvovalintoja: mitkd tavoitteet
ovat muita tarkedmpid? Lisdksi vaikuttavuuden vaatimus tulee suh-
teuttaa muihin terveydenhuollon tavoitteisiin, kuten terveyserojen
vihentidmiseen. Tulisiko vaikuttavuuskriteerien olla kevyempii sel-
laisissa toiminnoissa, joiden voi odottaa vihentivin eriarvoisuutta?
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7.
KUNTAPALVELUJEN
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Pekka Kettunen

o1vALLUS: Kuntatasoisessa vaikuttavuuden arvioinnissa on
helpompi mitata tehokkuutta kuin toimenpiteiden pitkdaikaista
vaikuttavuutta.

SEURAUS: Vaikuttavuuden arviointi nojautuu interventioon ja
sithen liittyvddn mittaristoon, jolloin vaikuttavuustieto kuvaa
mitattua eikd intervention laajempia seurauksia.

Julkisten palvelujen vaikuttavuus merkitsee tiivistetysti sitd, ettd
toimenpide (interventio) saa aikaan tavoiteltuja tuloksia. Jos esi-
merkiksi ty6llisyyden parantamiseen tarkoitettu toimi todella lisda
tyollisyyttd, se on vaikuttava.' Vaikuttavuus on tirkedd julkisten pal-
velujen legitimiteetin kannalta: julkisia voimavaroja on kaytettavi
tehokkaasti ja oikeisiin pdamaéariin. Vaikuttavuuden osoittaminen
voi olla tirkedd my0s jarjestoille. Esimerkiksi Nicehearts-jarjeston
tavoitteena on osoittaa erityisesti kunnille, miten paljon jirjeston
toiminta vihentdd kuntien menoja, kun se ottaa kopin syrjaytymis-
vaarassa olevasta tytOstd tai naisesta.”

Julkisten palvelujen vaikuttavuudesta keskustellaan ahkerasti.
Yleensi toivotaan, etti tietoa palvelujen vaikuttavuudesta olisi ny-
kyistd enemmin, jotta voitaisiin paremmin kohdentaa palveluja tar-
peiden mukaan ja kiyttaa voimavaroja tehokkaammin.’ Vaikuttaa

1 Virtanen & Vakkuri 2016.
2 Heliskoski ym. 2018.
3 Virtanen & Vakkuri 2016.
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kuitenkin siltd, ettd palvelujen ohjaamisessa ja kehittimisessa pu-
hutaan enemmiin tuotoksista (miti tehdiin) kuin tuloksista (mita
saadaan aikaan). Tihin vaikuttaa esimerkiksi se, etti julkiselle pal-
velutuotannolle on asetettu monia palveluprosessiin liittyvid maa-
rityksid, kuten henkilokunnan kompetenssiin liittyvia ehtoja ja pal-
velujen laatuun tai saatavuuteen liittyvid velvoitteita. Toinen selitys
keskittymiselle tuotoksiin tulosten sijaan on aikaansaannosten ar-
vioinnin kompleksisuus: on vaikea asettaa tuloksiin liittyvia tavoit-
teita ja erityisesti arvioida niiden toteutumista.

Vaikuttavuuden arviointi ei ole yksinkertaista. Julkisten palve-
lujen tavoitteet voivat olla episelvii ja tulokset hajautua monelle
taholle ja olla riippuvaisia my6s muista tekijoista. Julkiset palvelut
voidaan ndhdai interventioiksi, joiden lopulliset tulokset riippuvat
siitd, miten toiminnan kohde (yleensi ihmisten kiyttidytyminen)
muuttuu. Keskustelu vaikuttavuudesta kytkeytyy laajemmin jul-
kisen sektorin mahdollisuuksiin ohjata yhteiskuntaa, saada aikaan
tuloksia. Ilkeiden ongelmien (wicked problem) kisite* kertoo yhteis-
kunnallisista ongelmista, joihin ei ole selvid, olemassa olevaa ratkai-
sua. Keskeinen kaikkeen arviointiin liittyva haaste on tiedonsaanti.

Vaikuttavuuden arvioinnin edistiminen edellyttda tutkimustie-
toa ja voimavaroja tiedon kartuttamiseen. Suorin tie tietoon palve-
luiden vaikuttavuudesta kulkeekin kayttamailla tutkimustietoa ny-
kyistd laajemmin. Tutkimuskatsausten ja erilaisten tutkimustietoa
kokoavien organisaatioiden kautta voidaan saada tietoa siitd, millai-
silla palveluilla on todennettua vaikuttavuutta.

Empiirisend aineistona seuraavassa kiytetddn kuntien arvioin-
tikertomuksia. Kuntalain® mukaan kunnanvaltuusto asettaa tarkas-
tuslautakunnan hallinnon ja talouden tarkastuksen seka arvioinnin
jarjestimistd varten. Tarkastuslautakunnan tehtivind on muun
muassa arvioida, ovatko valtuuston asettamat toiminnan ja talou-
den tavoitteet kunnassa ja kuntakonsernissa toteutuneet ja onko
toiminta jarjestetty tuloksellisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla.

4 Suoheimo 2020.
5 410/2015.
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Tarkoituksena on katsoa, miten niissi arviointikertomuksissa on
arvioitu vaikuttavuutta ja nostettu esille vaikuttavuuden arviointiin
liittyvid kysymyksid. Tarkasteluun on valittu kuuden suurimman
kunnan kertomukset, jotka koskevat toimintavuotta 2021. Vaikutta-
vuuden arviointi on tarkeaa erilaisista vaikeuksista huolimatta. Siksi
on tirkedd seurata, miten kunnissa ja kuntayhtymissd arvioidaan
vaikuttavuutta.

Julkisten interventioiden vaikuttavuus

Julkiset palvelut voidaan nihdi interventioiksi, joiden avulla pyri-
taan tiettyihin tavoitteisiin.’ Useimpien julkisten palvelujen tarkoi-
tuksena on vaikuttaa johonkin yhteiskunnalliseen ongelmaan tai
tarpeeseen. Hyvinvointivaltio voidaan ndhda pyrkimykseksi tuottaa
viestolle laajasti hyvinvointia erilaisten peruspalvelujen muodossa.”
Koulutuksen avulla esimerkiksi pyritadn oppimiseen ja opitun so-
veltamiseen, terveydenhuollon avulla eliminlaadun parantumiseen®
ja sosiaalipalvelujen avulla toimeentulon helpottamiseen. Interven-
tiolla voidaan my0s pyrkid ehkiisemdin tiettyjen ongelmien syntys,
kuten liikennepoliittisten toimien avulla ehkdistidn onnettomuuk-
sia. Odotetut tulokset voidaan my6s nihdd muutoksiksi, joihin toi-
menpiteilld pyritian.” Muutokset tai hyodyt voivat liittyd ihmisten
hyvinvointiin, terveyteen tai yhteis6jen elinvoimaan.”
Vaikuttavuuden arvioinnin lihtékohtana on intervention mallin-
taminen tai prosessin kausaalisuhteiden méarittiminen, jota kutsu-
taan arvioinnin piirissd ohjelmateoriaksi.” Tama voi edellyttid kes-
kustelua intervention tavoitteista, keinoista ja odotetuista tuloksista.
Vastaavasti toimijoilla voi olla yhteisymmarrys tavoitteista (esimer-
kiksi tyollisyysasteen kohottaminen), mutta keskustelua kiydiin
siitd, mihin interventio tulisi kohdistaa, jotta odotettu tavoite saa-

Clark 1999; Vedung 2008, Chen 2014.

Rothstein 1994.

Koivuniemi ym. 2014.

Paasio 2003.

10 Ks. Blom ja Moren 2019; Chen 2014; Vataja & Hyytinen 2019; Malmivaara
2022.

u  Dahlen-Larsen 2007; Shearn ym. 2017.
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vutettaisiin. Téllaiset kausaaliset ketjut, intervention mallintaminen,
voivat olla hyvinkin monimutkaisia ja edellyttdd sopivia olosuhteita
ja intervention onnistunutta toteuttamista. Toimeenpanon tutki-
muksessa tarkastellaan juuri erilaisia interventioiden toteutustapoja,
jotka voivat edellyttad monen eri hallinnon tason toimintaa seki jul-
kisen, yksityisen ja jarjestosektorin yhteistyota.”

Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon my®és inter-
vention kohde ja ympirist6. Tassd voidaan hyédyntaa realistisen
arvioinnin lihestymistapaa. Realistisen arvioinnin nakokulman
mukaan intervention toteutusympiristolld on hyvinkin suuri mer-
kitys.” Tietty interventio voi onnistuakseen vaatia tietynlaisia edel-
lytyksid, osaamista, infrastruktuuria tai voimavaroja. Olennaista
on myos kyetd tekemiidn nikyviksi ja arvioimaan tai mittaamaan
interventioiden tuloksia. Jotta voidaan esimerkiksi todeta, onko
tietty sosiaalitoimen interventio kohentanut kohderyhmin hyvin-
vointia, tarvitaan hyvinvoinnin mairitelmi ja keino arvioida sita.
Interventiossa saatetaan kerdti tietoa annetusta palvelusta, mutta
ilman jonkinlaista "mittatikkua” muutoksesta asiakkaan tilanteessa
on vaikea todeta intervention paittyessd mitadn vaikuttavuudesta.'
Linnakangas ja muut* korostavat, ettd on jo olemassa monia asia-
kasmuutoksen validoituja mittareita, joita voidaan ottaa kdyttoon.
Tavalliseen kyselylomakkeeseen verrattuna standardoidut mittarit
ovat testattuja, luotettavia ja valideja jonkin tismallisen ilmi6n tai
asian mittaamisessa. Vaikuttavuutta voidaan arvioida tarkoituksen
mukaan sekd laadullisin ettd mairallisin menetelmin. Malmivaaran*®
mukaan vaikuttavuuden arvioiminen perustuu mairilliseen tutki-
mukseen, mutta laadullisen tutkimuksen perusteella on mahdollista
lisatd ymmirrysti intervention kohteesta.

Tiivistetysti, kun vaikuttavuuden arviointia varten on luotu sel-
ked kuva intervention kulusta ja paatetty, miten tuloksia mitataan,

12 Hill & Hupe 2022, Linnansaari 2023.

13 Pawson & Tilley 1996; Kettunen & Linnossuo 2021.
14 Kettunen 2017.

15 Linnakangas ym. 2015.

16  Malmivaara 2022, 73.
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on aika siirtyd itse arviointiin. Koska vaikuttavuudessa on kyse
muutoksesta, tulisi vaikuttavuutta analysoida jollakin aikajaksolla.
Mittaaminen suoritetaan alkuvaiheessa ja sitten intervention to-
teuttamisen jilkeen uudelleen. Vaikuttavuuden arvioinnissa on
parhaana pidetty koemenetelmii, jossa muodostetaan interven-
tioryhma ja vertailuryhma satunnaistetulla otannalla, toteutetaan
interventio ja mitataan tulosta aikajakson jilkeen. Koska oletus on,
ettd ryhmit ovat samankaltaisia, voidaan paitelld, ettd tulos riippuu
interventiosta.”

Hyvin vertailuesimerkin tarjoaa lidketutkimus, esimerkiksi
viime vuosina ajankohtaisena kysymykseni ollut koronarokote. Uu-
den rokotteen kehittdminen vaatii sekd aikaa ettd suuria voimavaroja
kehittdmiseen ja testaamiseen. Toinen esimerkki on koulukiusaami-
nen, johon on pyritty I6ytiméian ratkaisua. T4ll6in voidaan tehda
niin, ettd valitaan joukko kouluja, arvioidaan kiusaamisen maaraa
niissd, sitten jaetaan koulut kahteen osaan, joista osassa toteutetaan
interventio ja toisessa osassa ei. Loppumittauksessa arvioidaan,
onko kiusaaminen vihentynyt ryhmassi A verrattuna ryhméin B.
Vaikka satunnaistettua koeasetelmaa pidetddn parhaana tapana,
sithen liittyy my6s heikkouksia, esimerkiksi yleistettavyyteen seka
puutteelliseen syiden ja seurauksien analysointiin liittyvid. Vaikka
intervention on todettu toimivan hyvin joissakin tapauksissa, sen
siirtiminen uuteen ymparistoon saattaa tuottaa toisenlaisia tulok-
sia. Vaikuttavuutta voidaan arvioida myds kvasikokeellisesti, esimer-
kiksi vertailun ja pitkdn aikavilin seurannan avulla.® Esimerkiksi jos
ei voida toteuttaa koeasetelmaa, voidaan tutkimuskohteen muutosta
verrata vaikkapa vastaavan toiminnan yleiseen kehitykseen. Vastaa-
vasti pitkdn aikavilin kartoitus tuottaa tietoa tutkimuskohteen muu-
toksesta, joka on myos hyodyllista tulostietoa.

Vaikka edelld korostettiin tarvetta siirtad painopistettd tuotok-
sista (mitd tehddin) tuloksiin (mitid saadaan aikaan), nima kaksi
asiaa liittyvit myds yhteen. Tuotoksen (output) ja tuloksen (out-

17 Chen 2014.
18 Vedung2008.
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come) ero ei ole niin suuri, kun vaikuttavuus mairitellddn hyvin toi-
mivien palveluiden kautta (what works). Toisin sanoen tutkimuksen
tehtavand on lihinna analysoida erilaisten palvelujen ja interven-
tioiden toimivuutta ja aikaansaannoksia erilaisissa toimintaympa-
ristoissd ja koota tillaista ndytt6d toimivuuden osoittamiseksi. Joil-
lakin toimialoilla tillaista ndyttdd (hyvit kiytinndt) on enemmin
kuin toisilla toimialoilla. Tiivistetysti, vaikuttavuuden arviointiin
on erilaisia menetelmid. Monista julkisista palveluista 16ytyy myos
koottua vaikuttavuustietoa tutkimuskatsausten muodossa.

Vaikuttavuuden arvioinnin haasteet

Vaikuttavuuden arviointia monimutkaistaa se, ettd yhteiskunnalli-
siin ilmi6ihin vaikuttavat monet muutkin tekijit kuin interventio.
Koulutuksen tuloksiin vaikuttavat muun muassa vanhempien tuki,
muut julkiset palvelut ja oppilaan oma motivaatio ja opiskelutaidot.
Terveydenhuollon tuloksiin vaikuttaa muun muassa kotiutettujen
asiakkaiden arkieldmi ja vastaavasti sosiaalipalveluiden tuloksiin
vaikuttavat muun muassa palvelujen kiyttdjien sosiaaliset verkostot
ja motivaatio. Julkiset palvelut eivit suurelta osin ole kansalaisten ar-
kieldimdd maaraavid vaan myotivaikuttavat sithen. Osa julkisista pal-
veluista on pakottavia ja osa taas suostuttelee tai kannustaa tietyn-
laiseen toimintaan.” Suuri osa julkisista palveluista ei ole pakollisia,
joten on kyse siitd, miten ihmiset saadaan kayttimaan niité, esimer-
kiksi kulttuuri- ja liitkuntapalveluita. Toisaalta julkisen intervention
rooli voi olla ratkaiseva ja tirkedimpdd on ymmartii kokonaisuutta
kuin pyrkid vaikuttamaan kaikkeen.* Julkisten interventioiden tu-
loksiin vaikuttavat yleensd my6s muut tekijit kuin interventio. Blom
ja Morén* ovat laatineet kysymyksid, joiden avulla voidaan arvioida
intervention merkitysta: palvelun kiyttdjaltd voidaan kysyd, mita
juuri timén palvelun kaytté merkitsi asiakkaalle. Malmivaaran®
mukaan yksittdisen intervention, esimerkiksi lidkehoidon, vaikutta-

19  Linnansaari 2023.

20 Kettunen 2018.

21 Blom & Morén 2019.
22 Malmivaara 2022, 224.
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vuustieto ei sovellettuna sosiaali- ja terveydenhuoltoon vastaa suo-
raan kysymykseen arkivaikuttavuudesta, koska terveydenhuollossa
ei koskaan panna toimeen pelkkai yksittaistd interventiota, vaan in-
terventioon liittyy aina potilaalle annettava tieto ja ohjaus.

Intervention tulokset voivat syntyi ja kehittyd myos vasta pit-
kin ajan kuluessa. Asiakastietojirjestelmit eivit valttaimatta mah-
dollista esimerkiksi tietyn hankkeen kohderyhman seurantaa viiden
tai kymmenen vuoden aikajaksolla. Koulutus tihtda pikemminkin
sovellettavien taitojen kuin valittdmén soveltamisen oppimiseen,
joten seurantaa olisi hyvi jatkaa pitempéin kuin yleensi on tapana.

Kolmantena vaikuttavuuden arvioinnin haasteena on havainto-
jen yleistettavyys. Yksittaisessa tapauksessa voidaan mahdollisesti
kyeti kartoittamaan useimmat vaikuttavat tekijdt, mutta ovatko ha-
vainnot yleistettivissa? Tahdn kaytetty padasiallinen menetelmi on
testaus suurilla aineistoilla.

Neljanneksi julkisten interventioiden toteutukseen liittyy epa-
varmuutta, jota tutkitaan toimeenpanon tutkimuksen parissa.” Toi-
meenpanoon vaikuttavat muun muassa voimavarat, tavoitteiden sel-
keys seki henkilston koulutus ja motivaatio. Tulosten arviointia
vaikeuttavat monimutkaiset ja monitoimijaiset toteutusketjut.*
Vaikutusketjun tavoiteldhtoinen tarkastelu korostaa yhteistyon
merkitystd yhteiskunnallisen hyodyn syntymisessa. Tavoitteellista
vaikuttavuutta voidaankin tarkastella ketjun sijaan vaikuttavuuden
ekosysteemind.”

Haasteista huolimatta on tirkedd edistdd vaikuttavuuden arvi-
ointia. Ensimmadisend askeleena on huomion kiinnittdminen toi-
minnan aikaansaannoksiin, ja seuraavassa vaiheessa on pyrittava
systemaattisemmin kerddmiin yleistettivaa tietoa pitkin aikavilin
vaikuttavuudesta. Mitd yleistettdvimpaa tietoa kerdtddn, sitd enem-
man tarvitaan voimavaroja arvioinnin suorittamiseen.

23 Hill & Hupe 2022.
24  Uusikyld & Valovirta 2010; Jenkins 1997.
25 Heliskoski ym. 2018.
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Kuntien arviointikertomukset ja vaikuttavuus

Taustaa

Seuraavassa tarkastellaan kuntien arviointikertomuksia, joiden pe-
rusteella voidaan péitelld, missd méérin vaikuttavuuden nikokulma
on esilld, kun kunnat arvioivat omaa toimintaansa. Kunnat laativat
vuosittain arviointikertomuksen. Kuntalain 2015 121§ mukaan tar-
kastuslautakunnan tehtavinia on muun muassa arvioida, ovatko val-
tuuston asettamat toiminnan ja talouden tavoitteet kunnassa ja kun-
takonsernissa toteutuneet ja onko toiminta jirjestetty tuloksellisella
ja tarkoituksenmukaisella tavalla. Tuloksellisuus puolestaan viittaa
sekd taloudellisuuteen ettéd vaikuttavuuteen.”

Seuraavassa kysytdan, ovatko kunnat ottaneet huomioon vai-
kuttavuuden arvioidessaan toiminnan tuloksellisuutta ja tarkoituk-
senmukaisuutta. Tassd tarkoituksessa on tutkimuskohteeksi valittu
kuuden suurimman kaupungin (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa,
Oulu, Turku®) kertomukset olettaen, etti niilli on parhaat voima-
varat kertomusten laatimiseen.

Analyysi on toteutettu siten, ettd vuotta 2021 koskevat kertomuk-
set on kiyty lapi ja kaikki vaikuttavuuteen liittyvit kohdat on poi-
mittu. Seuraavaksi poimintoja on ryhmitelty teemoittain ja verrattu
kuntia keskendin.

Kuntien arviointikertomukset painottuvat palveluprosessien,
talouden ja palvelujen laadun tarkasteluun. Valtuustojen asettamat
tavoitteet, jotka osaltaan ohjaavat tarkastustoiminnan kohdenta-
mista, eivit juuri sisdlld toiminnan tuloksiin tai aikaansaannoksiin
liittyvia tavoitteita. Palvelujen taloudellisuus ja laatu sekd saatavuus
ovat toki tirkeitd tarkastustoiminnan kohteita. Yllittavin vahalle
tuntuu kuitenkin jddneen niinkin keskeinen kysymys kuin se, mita
palveluilla ja toimenpiteilld on saatu aikaan. Tarkastelluissa arvioin-
tikertomuksissa on joitakin mainintoja ja pohdintoja vaikuttavuu-
desta. Joissakin kertomuksissa kiytetadn vaikuttavuus-termid, kun

26 Virtanen & Vakkuri 2016.
27  Kéytetddn myos nimitystd kuutoskaupungit.
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tarkastellaan edellisessd arviointikertomuksessa tehtyjen suositus-
ten toteuttamista.*®

Esimerkkejd vaikuttavuuden arvioinnista

Tulosten nikokulmasta tehty vaikuttavuuden pohdinta liittyy ar-
viointikertomuksissa yleensd jonkin palvelun erityiseen tarkaste-
luun. Helsingin arviointikertomuksessa* esimerkiksi tarkastellaan
eriarvoisuuden ja syrjaytymisen ehkiisyi ja kysytdan, onko tehty
toimenpiteitd, joilla oppilaiden poissaoloja saataisiin vahennettya.
Sekd Helsingin ettd Tampereen kaupungin arviointikertomukset si-
sdltavit liikuntapalvelujen tuloksellisuuden tarkastelua. Helsingissa
ovat kertomuksen mukaan liikkumisohjelman tavoitteet padosin
toteutuneet. Tampereen arviointikertomuksessa kysytdin, miten
liikuntapalvelut mittaavat ja seuraavat tuloksellisuuttaan ja onko
toiminta tuloksellista.’* Tuloksellisuuden osiksi méaritelldan ker-
tomuksessa tuottavuus ja taloudellisuus, tyoeliman laatu, palvelu-
jen laatu seki palvelujen vaikuttavuus. Viimeksi mainitun kohdalla
kysymysti ei pohdita sen enempai kuin toteamalla, ettd liikunta-
palvelut pyrkivit edistimain aktiivista elimintapaa monin tavoin.
Kertomuksessa viitataan THL:n ylldpitimain, terveydenedista-
misaktiivisuutta kuvaavaan liikunnan TEA-viisariin. TEA-viisarilla
mitataan litkuntapalvelujen kykyd vaikuttaa kuntalaisten terveyteen
ja hyvinvointiin.**

My6s Oulun kaupungin arviointikertomuksessa® tarkastellaan
liikuntapalveluja TEA-viisarin avulla. Sen perusteella voidaan ker-
tomuksessa todeta, ettd Oulun tulokset ovat paljon yli koko maan
keskiarvon ja selvisti yli kuutoskaupunkien (maan kuusi suurinta
kuntaa) keskiarvon. Pistemairi ei kuitenkaan ole kasvanut enii
vuoden 2014 jilkeen vaan laskenut.

28 Helsinki 2022, 10-14.

29 Emt, 31

30 Tampere 2022, 57.

31 https://teaviisari.fi/teaviisari/fi/index
32 Tampere 2022, 61

33 Oulu2022
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Espoon kaupungin arviointikertomuksessa** on tarkasteltu
yhteensi yhdeksia eri palvelua tai toimintaa kasvun ja oppimisen
sekd hyvinvoinnin ja terveyden palvelujen alueella. Tarkastelun
kohteina ovat voittopuolisesti palveluiden laatu, saatavuus ja asia-
kastyytyviisyys. Ainoastaan suun terveydenhuollon kohdalla kay-
tetdan vaikuttavuuden kisitettd: suun terveydenhuollossa on kéy-
tossd laatu- ja vaikuttavuusmittaristo, jolla mitataan muun muassa
tyon vaikuttavuutta (kariesvaurioiden pysihtymisti).* Vantaalla*
vaikuttavuuden kisite mainitaan ainoastaan tavoitteena: lapsiper-
heille ja nuorille kohdennetun varhaisen, monialaisen ja vaikuttavan
tuen kehittiminen. Vaikuttavuuden arviointia ei kertomuksessa ole
kuitenkaan tarkasteltu lainkaan.

Turun kaupungin arviointikertomuksessa¥ on varsin vihén vai-
kuttavuuteen liittyvad pohdintaa. Ty6llisyyden edistimisen koh-
dalla téllaista pohdintaa kuitenkin tehdédin ja kysytdan, miten voi-
daan arvioida kaupungin tydllistimistoimien vaikuttavuutta. Ker-
tomuksen mukaan vaikuttavuuden seurantaa tehddin: jokainen
tyollistynyt henkil poistuu Kelan listalta vahintadn noin kolmeksi
vuodeksi tai pysyvisti ja kaupungille ty6llistiminen on investointi,
joka tuo tyollistimiseen sijoitetun rahan takaisin moninkertaisesti
tyomarkkinatukisddstoind. Kunta maksaa tydmarkkinatuesta sitd
suuremman osan, mitd kauemmin henkil6 on ollut ty6ttdmana.

Esimerkit kertovat, kuinka toiminnan tuloksia arvioivaa nako-
kulmaa voidaan hy6odyntia ja tuottaa tirkeda tietoa siitd, millaisia
tuloksia tarkastellulla toiminnalla on.

Vaikuttavuuden arviointia vaikeuttavat tekijit

Julkisten interventioiden tuottamiin tuloksiin vaikuttavat keskeisesti
myos muut tekijat. Esimerkiksi Helsingin arviointikertomuksen*
mukaan on hankala todeta, mika osa oppimisvajeesta on korona-

34 Espoo 2022,38-69.
35 Espoo 2022, ss.

36 Vantaa 2022.

37 Turku2022.

38  Helsinki 2022.
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pandemian ajheuttamaa ja miki osa oli olemassa jo aiemmin, silld
oppimisesta ei ole saatavilla systemaattista seurantatietoa aikaisem-
milta vuosilta. Kertomuksen johtopditoksen mukaan luotettavaa,
vertailukelpoista ja konkreettista tietoa syntyneestd oppimisvajeesta
ja toimenpiteiden vaikutuksista ei ole kattavasti saatavilla ndin lyhy-
elld aikavililld. Jatkossa toimiala pyrkii seuraamaan oppimisvajeen
paikkaamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta esimerkiksi
kansallisten oppimistulosarviointien avulla.*

Vaikuttavuuden arviointi edellyttia tietoa interventioihin koh-
distuvista tavoitteista ja odotuksista. Oulun arviointikertomuk-
sessa* todetaan, ettd liikkuntapalveluihin on kohdistettu paljon ta-
voitteita ja siten tarkastustoimella on paljon seurattavaa siind, miten
tavoitteet toteutuvat. Helsingin arviointikertomuksessa todetaan,
ettd tavoitteet on asetettu pitemmalle aikavilille eiki tavoitteiden
toteutumiselle ole asetettu mittareita. Helsingin arviointikertomuk-
sessa todetaan my®os, ettd kaikille litkkumisohjelman toimenpide-
kohtaisille mittareille ei ollut asetettu tavoitetasoa*: kahden toimen-
piteen toteuttaminen ei ollut edennyt, koska toisen toteutumista ei
pystytty mittaamaan ja toista ei pidetty tarkoituksenmukaisena to-
teuttaa.

Vaikuttavuutta ei synny, jos interventio toteutetaan puutteelli-
sesti. Esimerkiksi Helsingin arviointikertomuksessa tarkastellaan
lastensuojelun avohuollon palvelujen riittavyyttd. Kertomuksen
mukaan lastensuojelun avohuollon palvelujen tyontekijimitoitus
on lain mukaan riittdvé, mutta perheiden lisddntyneiden ongelmien
vuoksi tarpeisiin ei aina pystytd vastaamaan. Avohuollon palvelut
eivit siis kdytannossd ole riittavit.** Helsingissa* on kehitetty erilai-
sia toimenpiteitd ensi- ja paivystyskdyntien mairin vihentdmiseksi,
mutta toimenpiteiden vaikutusta kdyntien maérain ei ole voitu arvi-
oida koronapandemian ja puutteellisten tilastotietojen vuoksi. Hel-

39 Emt, 31

40 Oulu2022,51.

41 Helsinki 2022, 66-68.
42 Helsinki 2022, 41.

43 Helsinki 2022, 55-58.
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singissd on ollut vaikeuksia siind, miten kotihoidon ja palveluasu-
misen henkil6sto saataisiin ottamaan kayttoon paivystystilanteisiin
kehitettyja tyokaluja.

Vaikuttavuuden arviointia voi vaikeuttaa myGs tiedon puutteelli-
nen saatavuus. Esimerkiksi Turun arviointikertomuksessa todetaan,
ettd asiakkaiden tyouran pitkittdisseuranta on ongelmallista tieto-
suojasyistd ja kiytossa olevien asiakastietojarjestelmien rajoitusten
vuoksi.* Tiedon saatavuuteen liittyvit ongelmat ovatkin yleinen
arviointiin liittyvé vaikeus.*

Tiivistetysti kuntien arviointikertomukset painottuvat toimen-
piteiden ja prosessin tarkasteluun, eivit tulosten. Vaikka tulokselli-
suuden kisitettd kdytetddn, ei vaikuttavuus nouse esille. Tarkastus-
lautakunnat ovat riippuvaisia saamastaan materiaalista, ja suuren
osan tyostd vie aikaisempien suositusten toteutumisen seuranta.
Tavoitteiden saavuttaminen tulee usein esille, mutta tavoitteet voi-
vat liittyd esimerkiksi jonkin toiminnan kiyttdonottoon tai asia-
kastyytyviisyyden paranemiseen, eivit toiminnan tuloksiin. Ker-
tomuksissa korostuvat myds julkisten palvelujen toimeenpanon ja
toteutuksen ongelmat. On selvii, ettd tarkastuslautakunnilla ei ole
aikaa eikd voimavaroja selvittdd vaikuttavuutta koeasetelman avulla,
mutta jo oikeiden kysymysten asettaminen edistiisi asiaa. Esimer-
kiksi ohjelmateorian kiytt6 eri palveluiden odotettujen tulosten
identifioimiseksi ja jasentimiseksi edistdisi vaikuttavuuden arvioin-
nin nikokulmaa. Kuntien arviointikertomusten tarkastelu osoittaa,
ettd vaikuttavuuden arviointi on vield lapsenkengissa.

MITA oPIMME: Tehokkuutta on helpompi mitata kuin
pitkdaikaista vaikuttavuutta

Tassd luvussa on nostettu esille erilaisia julkisten toimenpiteiden
vaikuttavuuden arviointiin liittyvid kysymyksid. Keskeiseni vies-
tind edelld on ollut se, etti julkisten toimenpiteiden vaikuttavuuden
arviointiin tulisi kiinnittdd nykyisti enemmin huomiota ja kehittaa

44 Emt, 8o.
45 Pollitt 2003; Vedung 2008.
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tapoja arvioida vaikuttavuutta vaikeuksista huolimatta. Kaiken kaik-
kiaan julkisen hallinnon piirissa vaikuttavuuden arviointiin liittyy
monenlaisia ongelmia tietojen saatavuuden, voimavarojen tarpeen
ja toimintaprosessien kompleksisuuden kannalta. Miten vaikutta-
vuuden arviointi sitten voisi edeta?

Tavoitteiden ja odotusten tulisi olla realistisia. Julkiset interve-
ntiot eivit tapahdu laboratoriossa, ja odottamattomia tilanteita voi
tulla eteen. Tulokset eivit siten aina ole odotettuja. Politiikassa on
tapana asettaa kunnianhimoisia mutta my®6s liian abstrakteja tavoit-
teita, joita todennikoisesti ei voida saavuttaa. Realistiset tavoitteet
ja intervention mallintaminen antavat hyvit edellytykset arvioida
saavutettua tulosta.

Vaikuttavuudessa on kyse my0s palvelujen toteutuksesta eli toi-
meenpanosta.** Huonosti toteutettu palvelu ei saavuta tavoitteitaan.
Suomessa suuri osa hyvinvointipalveluista on toteutettu tihdn asti
kunnissa ja kuntayhtymissd.#” Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuu-
den kannalta tima merkitsee kuntiin eri muodoissa kohdentuvan
ohjauksen tirkeyttd. Voidaan myos pohtia erilaisia keinoja saada ai-
kaan odotettu tavoite.

Kysymys vaikuttavuudesta liittyy my0s julkisen vallan mah-
dollisuuksiin saavuttaa yhteiskunnallisia tavoitteita. Pohjoismai-
nen hyvinvointivaltio on menestystarina, mutta on myds vaikeita
yhteiskunnallisia ongelmia, joihin vaikuttaa olevan vaikea puuttua
tehokkaasti. Suomi on esimerkiksi Euroopan johtava maa nuorten
huumekuolemissa. My®6s itsemurhat ja yksindisyys ovat sitkeitd yh-
teiskunnallisia ongelmia.

Christopher Pollitt*® tiivistdd arvioinnin toteuttamiseen liitty-
vid tekijoitd ja tiedonsaannin vaikeuksia seuraavasti: tiedonsaantia
voivat hidastaa arvioinnin poliittinen tai hallinnollinen vastustus,
julkisten palvelujen episelvit tavoitteet, olennaisen tiedon puut-
tuminen ja kontekstin merkitys. Edelld on korostettu myos vaikut-

46 Linnansaari 2023.

47 Vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneet hyvinvointialueet vastaavat
jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluista.

48 Pollitt 2003, 123-124.
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tavuuden arvioinnin ajoituksen tirkeyttd, kehittyvithian tulokset
usein vasta pitkdn ajan kuluessa. Pollittin* mukaan poliitikot halua-
vat kuitenkin tietoa palveluiden tuloksista nopeasti. Taman vuoksi
arviointi usein painottuu tehokkuuteen, johon voidaan vaikuttaa
helpommin kuin tuloksiin.

Vaikuttavuuden arvioinnin edistiminen nayttda edellyttavin
my0s asennemuutosta. Vaikka julkisia toimintoja on perinteisesti
arvioitu prosessin ja toimenpiteiden kautta, tilld tavalla ei saada
tietoa siitd, onko tavoitteet saavutettu ja miké on toiminnan tulos.
Luotettavan tiedon saanti palvelujen tuloksista ei kuitenkaan kay
kadenkadnteessd. Julkisen hallinnon piirissd kidyddin myos vai-
kuttavuuteen liittyvaa yleisempad keskustelua julkisen hallinnon
mahdollisuuksista vaikuttaa yhteiskunnalliseen kehitykseen. Mo-
nilla toimialoilla otettaisiin mielihyvin vastaan paremmin toimivia
tapoja nostaa tyollisyyttd, vihentdd terveyshaittoja tai lisita suvait-
sevaisuutta kasvatustyossd. Téllaisten todennettujen hyvien toimin-
tatapojen kehittiminen on kuitenkin pitkiaikainen prosessi. Paras
tapa vaikuttavuutta koskevan tiedon lisidamiseen on ottaa kiyttoon
vain tutkittuja toimintatapoja.
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8.
VAIKUTTAVUUSTIEDON
HYODYNTAMINEN
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Riitta Sauni

o1vALLUS: Tyéterveyshuollon vaikuttavuustietoa ja
indikaattoreita on olemassa. Nditd on voitu hyédyntid
pddtoksenteossa ja toiminnan kehittimisessd.

SEURAUS: Jotta vaikuttavuustieto heijastuu laajemmin
tydkykyisyyteen ja tyburien pitenemiseen, se edellyttid
systemaattista vaikuttavuustiedon kerddmistd, arviointia ja
vaikuttavien toimintatapojen aktiivista juurruttamista.

Tyoterveyshuolto on osa suomalaista terveydenhuoltojirjestelmaa.
Tyopaikan kanssa tehtavi tyoterveysyhteistyo on tyoterveyshuollon
vaikuttavuuden edellytys. Tdssd luvussa kuvataan, miten vaikutta-
vuuden kisite ymmarretadn tyoterveyshuollossa, miten sitd voidaan
mitata ja millaista vaikuttavuustietoa tyoterveyshuollon toimin-
noista on kansallisesti ja kansainvilisesti olemassa.

Globaalista nakokulmasta katsoen tyéterveyshuolto on osa tyo-
paikkojen tyGterveys- ja turvallisuustoimintaa, joka perustuu kan-
sainvalisiin sopimuksiin. Nditd ovat esimerkiksi kansainvilisen ty6-
jarjeston ILO:n sopimukset ja suositukset’ sekd EU:n ty6suojelun
puitedirektiivi.* Suomessa tyoterveyshuolto on samalla my6s osa
kansallista terveydenhoitojarjestelmaa. Tyoterveyshuollon periaat-

1 Kansainvilisen tydjirjeston (ILO) Yleissopimus numero 161 (1985s).
2 EU:n puitedirektiivi tydturvallisuudesta ja tydterveydesti (89/391/ETY).
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teet ovat jadneet usein vieraiksi niille, jotka katsovat sen toimintaa
ulkopuolelta. Siksi on paikallaan aluksi palauttaa mieleen, mista tyo-
terveyshuollossa on kyse.

Suomessa on ollut pitkd perinne tydterveyspalvelujen jarjes-
tamisessd jo ennen kansainvilisid sopimuksiakin. Jo 1800o-luvulla
suuret tehtaat alkoivat jarjestda terveydenhuoltopalveluja tyonteki-
joilleen ja heiddn perheenjisenilleen. Palvelut sisilsivit myos sai-
raanhoidon, joka saattoi kisittdd tehtaan omassa sairaalassa annetun
sairaalahoidon. Vuonna 1858 piiriladkareitd velvoitettiin pitimain
silmalld tyopaikkojen terveydellisid oloja. Tyoterveyshuolto eriytyi
vihitellen ty6suojelusta, ja erityisesti vuoden 1930 tySturvallisuus-
laki on merkittava myos tyoterveyshuollon taustatekijand.’ Suomen
ensimmadinen ty6terveyshuoltolaki sdddettiin vuonna 1979, ja se pai-
vitettiin vuonna 2002.*

Lain mukaan ty6nantajalla on velvollisuus jirjestda tyontekijoil-
leen ennaltaehkaisevi tydterveyshuolto, mutta sen lisdksi tyonantaja
voi jarjestid myos muita terveydenhuoltopalveluja, kuten sairaan-
hoitoa. ILO:n sopimuksen mukaisesti tyoterveyshuoltopalvelujen
pitdd olla tyontekijoille maksuttomia. Tyomarkkinajirjestojen tuki
on ollut oleellinen tekiji ty6terveyshuollon kehityksessi. Perintei-
sesti sekd tyonantajat ettd tyontekijit ovat nihneet tirkedksi, ettd
ty6hon liittyvidd sairastavuutta ja tyokyvyttomyyttd pyritdan ennal-
taehkdisemadn. Toisaalta nopea terveyspalveluihin pdasy on palvel-
lut niin tyontekijoitd kuin tydnantajiakin: sairastunut henkil6 saa
avun ja tyonantaja saa tervehtyneen tyontekijin takaisin tuottavaan
tyohon.

Vieston ikdantyminen ja syntyvyyden viheneminen lisdavit yh-
teiskunnan kestivyysvajetta ja tarvetta tyourien pidentdmiseen. Li-
siksi kansallinen ja kansainvilinen talouskriisi on tuonut haasteita
tyGeldmaan ja tarvetta tukea tyontekijoiden tyokykya. Tyoterveys-
huollolta halutaan vaikuttavia toimenpiteitd, koska tyourien piden-
timinen edellyttda tydolosuhteiden kehittdmisté ja lisddntyvid tyon

3 Mattila 2011.
4 Tyéterveyshuoltolaki 2001/1383.
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sopeuttamista yksittdisen tyontekijin voimavarojen mukaan. Pai-
nopiste tyoterveyshuollossa onkin siirtynyt terveyden ja tyokyvyn
yllapitimiseen ja edistimiseen seka tyokyvyttomyyden ehkiisyyn.
Tyoterveyshuolto kantaa ohjausvastuun yksittdisen tyontekijan
tySkyvyn tukemisesta — riippumatta siitd, missa hoito ja kuntoutus
toteutetaan. Tyoterveyshuollon tyokykyosaamista tulisi hyodyntaa
nykyistd tehokkaammin ja systemaattisemmin tyo6ikdisen sote-pal-
velukokonaisuudessa.

Ty6terveyshuollon palvelut

Ty6terveyshuoltoon kuuluu Suomessa sekd ennaltaehkiisevi etti
korjaava toiminta. Ehkdisevaa toimintaa ovat tyopaikan terveydel-
listen riskien ja voimavarojen selvittiminen sekd toimenpide-ehdo-
tukset riskien minimoimiseksi. Ehkdisyyn tahtaavit niin ikddn tyo-
terveyshuollon terveystarkastukset, jotka kohdistuvat terveyden,
toimintakyvyn ja tyokyvyn ylldpitimiseen ja edistimiseen sekd tyon
aiheuttamien terveyshaittojen varhaiseen havaitsemiseen, jotta nii-
hin voidaan puuttua. TyGstd voi aiheutua sairauksia tai sairaudet
voivat pahentua tydssi. Korjaavan toiminnan tavoitteena on ndiden
ty6hon liittyvien sairauksien hoito, kuntoutus ja tySkyvyttomyyden
ehkaisy seki tyohon paluun tukeminen. Tyéterveyshuolto on ainoa
terveydenhuollon toimija, jolla on suora yhteys tyopaikalle, ja silld
on my6s mahdollisuus vaikuttaa tyon sopeuttamistoimiin, joita tar-
vitaan, kun tyontekijin tyokyky on muuttunut. Tyoterveyshuoltoon
liittyvit olennaisesti tyontekijoiden sairaanhoito ja sen koordinointi
yhteistyossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa,
oikea-aikainen ja tarpeenmukainen kuntoutus ja siihen ohjaaminen
sekd yhteisty6 tyopaikan kanssa etenkin tyohon liittyvissa sairauk-
sissa.

Tyoterveyshuollon perimmainen rooli on ty6hon liittyvien ter-
veyshaittojen ennaltaehkiisy. Terveyshaitat kisittdvat niin tyohon
liittyvin sairastamisen, oireilun, ammattitaudit, tydtapaturmat kuin
myos tyokyvyttomyyden uhan. Ennaltaehkiisy voidaan jakaa pri-
maari-, sekundaari- ja tertidaripreventioon.
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Primaaripreventio tihtda sithen, ettd uusia sairaustapauksia ei
synny. Sen toteutus edellyttdd, ettd merkittavit tyoperiisid saira-
uksia aiheuttavat tekijit ja muita sairauksia pahentavat tyoperdiset
tekijdt tunnistetaan ja osataan torjua tyopaikoilla niin, ettd ty6hon
liittyvid sairastavuus saadaan merkittavisti vihentymain. Tyopaikan
panostus tyokyvyn ylldpitimiseen ja edistdmiseen on tirkedd. Myos
terveyden edistiminen typaikalla voidaan nihdi osaksi primaari-
preventiota.

Sekundaaripreventio tihtaa siihen, ettd tyoperdiset oireet, sai-
raudet tai tyokyvyttomyyttd ennakoivat riskit 16ydetddn mahdolli-
simman ajoissa ja niiden perusteella ryhdytaan korjaaviin toimenpi-
teisiin. Jos syynd on tyoperdinen altistuminen tai kuormitus, se pitaa
tilanteen mukaan lopettaa tai vihintdankin rajata. Tyokyvyn ollessa
uhattuna kdynnistetddn tyokykya tukevat toimet. Sekundaaripre-
ventio edellyttdd, ettd terveystarkastukset, seulonnat ja varhaisdiag-
nostiikka toimivat mahdollisimman systemaattisesti ja kattavasti. Se
edellyttid my0s toimivaa tyoterveysyhteistyota tyopaikan ja tyoter-
veyshuollon vililla.

Tertiddripreventio koskee tilannetta, jolloin sairaus on jo synty-
nyt tai henkil6 on jo joutunut tyokyvyttdmaksi. Tall6in tavoitteena
on hoito- ja kuntoutustoimenpitein palauttaa tyo- ja toimintakyky
sille tasolle, ettd tyohon paluu olisi mahdollista. Tyohon paluuta
edistdvistd tyon mukauttamistoimista sovitaan yhdessa tyonanta-
jan kanssa.

Vaikuttavuuden kisite tyoterveyshuollossa

Oheinen kuva vaikuttavuudesta (Kuva 1) toistuu usein erilaisina
muunnelmina valtionhallinnon ja Euroopan unionin asiakirjoissa.
Vaikuttavuus ilmenee siini tavoitteiden ja tulosten viliseni yhteyte-
ni.s Vaikuttavuutena on pidetty havaittuja (positiivisia) muutoksia
esimerkiksi ty6oloissa seki tyontekijoiden asenteissa, kdyttaytymi-
sessd, terveydentilassa ja tyokyvyssd.® Ty6terveyshuollon vaikutta-

s Uitti (toim.) 2014.
6  Hulshofym. 1999.
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Seuraamukset
(laajemmat
vaikutukset)

Tulokset
Tarpeet (valittomat
vaikutukset)

S Resurssit Toimenpiteet Tuotokset
(panokset) (toteutus) (suoritteet)
Tehokkuus

Vaikuttavuus
Hy®éty ja kestavyys

Kuva 1. Malli vaikuttavuudesta tavoitteisiin perustuvina tuloksina (Uitti, toim., 2014.).

vuutta kuvaa tavoitteiden suuntainen muutos, joka voidaan laskea
tyoterveyshuollon ansioksi.

Jotta toiminnan vaikuttavuutta voidaan arvioida, silld on oltava
tavoitteet. Kun verrataan, miten lihelle tavoitteita toiminnan tulok-
silla on pddsty, voidaan puhua vaikuttavuudesta. Ty6terveyshuol-
tolaissa (1383/2001) tavoitteet miritetdin yleiselld tasolla, lihinna
padmadrind: “Tamén lain tarkoituksena on tyonantajan, tyontekijin
ja tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd tyohon liittyvien sairauk-
sien ja tapaturmien ehkiisyd, tyon ja tydympariston terveellisyytta
ja turvallisuutta, tyontekijéiden terveyttd seka tyo- ja toimintakykyd
tyOuran eri vaiheissa seki tyoyhteison toimintaa.” Tyoterveyshuol-
lon toimintaan on sisillytettiva tyoterveysyhteistydssa tyopaikan
tarpeiden arviointi, toiminnan suunnittelu, vaikuttavuuden seuranta
ja arviointi seki laadun parantaminen (VnA 708/2013, § 3).
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Aikaisempi valtioneuvoston asetus tyoterveyshuollon hyvistd
kadytinndistd (1484/2001) ohjeisti, ettd tydterveyshuollon vaikutta-
vuutta voidaan arvioida seuraamalla

- toimenpiteiden vaikuttavuutta tydymparistossa ja
tyOyhteisossd

- tyOntekijoiden altistumista, tytapaturmia ja
ammattitauteja

- terveydentilaa, tydkykya ja sairauspoissaoloja

- tyoterveyshuollon omia toimintatapoja

- tavoitteiden ja toimenpide-ehdotusten toteutumista

- asiakastyytyvaisyytta.

Tyoterveyshuollon vaikuttavuutta voidaan tarkastella ainakin kol-
mesta eri ndkékulmasta: tyontekijin, tyonantajan ja yhteiskunnan
kannalta. On kuitenkin muistettava, ettd kokonaisen palvelujirjes-
telman vaikuttavuutta on vaikeaa arvioida, eika tillaisia arviointeja
ole tehty perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidonkaan pal-
velujirjestelmien suhteen. Vaikuttavuuskysymys on pilkottava sel-
laisiin osiin, joiden kisittely ja tutkiminen on mahdollista. Tallaisia
voivat olla esimerkiksi tyoterveyshuollon prosessit tai erityyppiset
kohdennetut interventiot, esimerkiksi sairauspoissaolon jilkeen
ty6hon paluuta tukevat toimenpiteet.

Ty6terveysyhteistyo

Tyoéterveyshuollon toiminnassa on 2000-luvulla lisddntyvissd maa-
rin korostettu tyopaikan kanssa tehtivin yhteistyon, tyoterveysyh-
teistyon, merkitystd. Timi on my®ds kirjattu vuonna 2014 voimaan
tulleeseen uudistettuun valtioneuvoston asetukseen hyvista tyoter-
veyshuoltokiytinndsti (VnA 708/2013). Tydterveysyhteistyd on
tarked nakokulma my6s vaikuttavuudesta puhuttaessa. Kun pyritiin
vaikuttamaan ty6olosuhteisiin ennaltaehkiisevisti niin, ettei kukaan
niiden vuoksi sairastuisi, tai palauttamaan osaty6kyinen tyontekija
hénelle sopivaksi muokattuun ty6hon, vilttimiton edellytys on se,
ettd tyopaikka on mukana tyoterveyshuollon kanssa nditd muutok-
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Tyéterveystoiminta

-tavoitteet
Tyéterveyshuollon Tysterveysyhteistyd Ty8paikan panokset
panokset ja toiminta -toimintamallit ja toiminta
Suoritteet/tuotos Suoritteet/tuotos Suoritteet/tuotos

Vaikutukset
-yhteinen seuranta

Kuva 2. Ty6terveyshuollon ja tyopakan yhteisty6 eli tyoterveystoiminta ja sen
vaikutusten seuranta.

sia tekemissd. Vaikuttavuuden arviointiin yhteistyon vaatimus tuo
haasteita. Jos vaikutusten saamisen edellytys on ainakin kahden toi-
mijan yhteisty6, miten yhden toimijan vaikuttavuutta voidaan arvi-
oida irrallaan tastd kokonaisuudesta?

Jotta kokonaisuus hahmottuisi paremmin, on otettu kaytt66n
termi tySterveystoimintas (kuva 2). Toimintakokonaisuutta, jolla
tyopaikka, sen henkil6stohallinto, tydsuojeluorganisaatio sekd tyo-
terveyshuolto ja sen verkostot yhdessi tai erikseen edistavat ja ylla-
pitavit henkiloston tyokykyd ja terveyttd tyoterveyshuoltolain mu-
kaan, voidaan kutsua tyterveystoiminnaksi.

Kuva 2 auttaa hahmottamaan sité, ettd kun pyritdan paranta-
maan ty6oloja ja tyontekijéiden terveyttd ja tyokyky4, osa toimen-
piteistd on puhtaasti tydpaikan omaa sisdisti toimintaa (esimer-
kiksi esihenkilén ja alaisen viliset varhaisen tuen keskustelut), osa
on tydterveyshuollon omaa toimintaa (esimerkiksi vastaanottotoi-
minta), mutta suuri osa on tydterveysyhteistydti, jossa seki tyo-
paikka ettd tyoterveyshuolto ovat aktiivisia toimijoita.

Tyoterveyshuollossa vaikuttavuuden kannalta ratkaiseva tekija
on tyopaikan halu ja mahdollisuudet panostaa tyontekijoiden tyo-
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kykyyn, tyokykyjohtamiseen ja tyGterveysyhteistyohon. Tyoterve-
yshuolto auttaa tyopaikkoja viemdan kaytintoon ndiden terveyttd ja
tyokykya koskevat tavoitteet siten, ettd ne ovat realistisia, vastaavat
tarpeisiin ja ovat my6hemmin seurattavissa ja arvioitavissa.
Eraissa valtakunnallisessa selvityksessd organisaation koko oli
selkein eroja aiheuttava tekija tyokyvyn hallinnan kiytannoissa.
Mitd suurempi organisaatio, sitd useammin toiminnassa nikyi ta-
voitteellisuus. Mitd suurempi organisaatio, sitd enemmén oli tehty
raportointia, systemaattista seurantaa ja toiminnan arviointia.”

Vaikuttavuuden arvioinnista

Jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida, toiminnalla taytyy olla sovitut
tavoitteet ja niiden indikaattorit. Ty6terveyshuollon tavoitteena on
torjua tyOstd johtuvia terveyshaittoja ja tukea tyossa olevien tyoky-
kya. Indikaattoreina voidaan kiyttdd esimerkiksi erilaisia terveyden-
tilan muuttujia, itsearvioitua tyokykyd, sairauspoissaoloja tai tyo-
kyvyttomyyselakkeitd riippuen siitd, mistd nikokulmasta vaikutta-
vuutta halutaan arvioida.

Indikaattorit voivat olla ennakoivia tai jalkikateisid mittareita.
Kaytannossa jalkikateismittareita, esimerkiksi ammattitautien tai
sairauspoissaolopdivien mairad, on suhteellisen helppo kayttaa.
Ennakoivien mittareiden kiytto olisi suositeltavampaa, koska silloin
ollaan askelta edelld, ennen kuin negatiivisia tapahtumia on paissyt
syntymadn, mutta sopivien ennakoivien indikaattoreiden 16ytimi-
nen voi olla haasteellista.

Tyoterveyshuollon vaikuttavuuden arvioimiseksi kiytetdan seka
tulosindikaattoreita ettd prosessi-indikaattoreita. Esimerkkejd suo-
malaisista tulosindikaattoreista ovat tyokykyindeksin muutokset,
kyselyt tyostressisti tai asiakkaiden tyytyviisyydestd, sairauslomien
ja tyokyvyttomyyselikkeiden mairit, tyGymparistod koskevien
toimenpideehdotusten toteutuminen ja tyohygieenisten mittausten
tulokset.’ Tutkimusten mukaan kiyttokelpoisia mittareita ovat my6s

7 Viljamaa ym. 2012.
8  Antti-Poika & Husman 2001.
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muut toiminnalliset muuttujat, kuten yleinen hyvinvointi, tyytyvai-
syys palveluihin tai interventioihin, (ty6)elimin laatu, tietojen ja
taitojen lisddntyminen, kdyttdytymisen muutokseen liittyvit tekijat
ja asennemuutokset. Tulosindikaattoreita voivat olla my6s ty6tapa-
turmien ja ammattitautien maara vuodessa.

Todellisuudessa tuloksiin vaikuttavat monet muutkin tekijat
kuin pelkki tySterveyshuollon toiminta. Siksi kiytinnéssd usein
on hyvi ratkaisu tarkastella prosessi-indikaattoreita silloin, kun ha-
lutaan selvittdd nimenomaan tySterveyshuollon toiminnan vaikut-
tavuutta. Prosessi-indikaattorit ovat perusteltuja etenkin silloin, kun
péitetapahtuma on kovin kaukana tulevaisuudessa. T4ll6in arvioi-
daan, onko toiminta oikean suuntaista: tapahtuuko niitd toimintoja,
joilla on tarkoitus paistd tavoitteeksi asetettuun lopputulokseen.
Tyo6terveyshuollon prosessi-indikaattoreita voivat olla esimerkiksi
madrallinen tieto, paljonko tehddin tyoterveysneuvotteluja, terve-
ystarkastuksia tai tyopaikkaselvityksid, kuinka suuri osa toiminnasta
on ennalta ehkiisevii tai kuinka paljon tehddén hoidollista tyota.

Ty6terveystoiminnan vaikuttavuutta voidaan arvioida yksilg-,
tyopaikka- tai yhteiskuntatasolla. Tarvittavat indikaattorit voivat
olla erilaisia riippuen tarkastelutasosta. Kun tyoterveyshuolto ja
tyopaikka yhdessa edistdvit tyontekijin terveyttd ja auttavat yksiloa
jatkamaan tyGuraansa, syntyy yksittiisid vaikutuksia. Jos tyoterve-
yshuolto ja tyopaikka onnistuvat sopimaan yhden tyontekijan koh-
dalla tyon muokkauksen avulla onnistuneesta tyohon paluusta, joka
saastdd vaikkapa viisi sairauspoissaolopdivii, toiminta on vaikutta-
vaa seki tyontekijian kannalta, tyopaikkatasolla ettd yhteiskunnalli-
sesti. Kun arkieldimin yksittdisia vaikutuksia kertyy riittavasti, vaiku-
tukset nikyvit my6s yhteiskunnallisissa tilastoissa vaikuttavuutena.

Ty6terveystoiminnan seurannan indikaattorit -hankkeessa ke-
hitettiin ja testattiin tarkistuslistoja, joiden avulla saadaan aikaan
yhteinen ja sdannollinen toimintakédytinnoén arviointi tyopaikan ja
tyoterveyshuollon kayttoon. Hankkeen pohjalta julkaistiin myos
erikseen pienille ja suurille organisaatioille oppaat, joissa kasitelldin
tyokyvyn hallintaa, seurantaa ja varhaista tukea sekd vaikuttavauden
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kannalta tirkeit toiminnan avainkohdat.’ ** Suurissa organisaatioissa
tulosindikaattoreiden kiytt6 voi olla mahdollista, mutta mité pie-
nempéin yritykseen mennién, sitd suurempaa on satunnaisvaihtelu,
jolloin prosessi-indikaattorit ovat kiyttokelpoisempia.

Tyokykya tukevien toimenpiteiden vaikuttavuus

Valtioneuvoston kanslia on julkaissut tutkimuskatsauksen tyokyvyn
tukitoimien tySkyky- ja kustannusvaikutuksista.” Raportin mukaan
vahvinta nayttod myonteisista vaikutuksista, esimerkiksi tyokyvyt-
tomyyden keston tai tyohon paluuseen kuluvan ajan lyhenemisen
suhteen, oli terveellisten elimantapojen edistdmiselld, yksilolahtoi-
selld stressinhallinnalla, tydn muokkauksella, osasairauspdivirahan
kaytolld ja yksilopsykoterapialla.

Hieman vanhemmassa systemaattisessa katsauksessa todettiin,
ettd on vahvaa nayttoa siitd, ettd tyokyvyttomyyden kestoa voidaan
vihentdi tyon mukauttamisella sekd tyopaikan ja terveyspalvelujen
tarjoajan yhteistyolld. Sen lisdksi on kohtalaista nayttod siitd, ettd
tyopaikan varhainen yhteydenotto, ergonominen ty6paikkakaynti
ja tyohon paluuta koordinoivan henkilén olemassaolo vihentivit
tyokyvyttomyyden kestoa.”

Mielenterveyssyyt seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet muodosta-
vat valtaosan seka pitkikestoisesta ettd pysyvista tyokyvyttomyy-
destd Suomessa. Olisikin tirkedd 10ytdd mahdollisimman vaikut-
tavia toimenpiteitd niissa sairausryhmissd. Tyon muokkauksen on
useissa tutkimuksissa osoitettu nopeuttavan ty6hon paluuta tuki- ja
liikuntaelinsairauksissa.” ** Sellaiset mielenterveyteen kohdistuvat
interventiot, joissa tyontekijit ovat pystyneet vaikuttamaan omaan

o  Tyéterveyslaitos (2015). TySterveysyhteistyolld vaikuttavautta — isoille
yrityksille. https: //wwwijulkari.fi/handle/10024/12706 4. Haettu 4.1.2023

10 Tyéterveyslaitos. (2015b). Terveytti ja tydkykya tydterveysyhteistyolla —
pientyépaikoille. https://www.julkari.fi/handle/10024 /134942. Haettu
4.1.2023

1 Ervasti ym. 2022.

12 Franche ym. 200s.

13 Hillym. 2007.

14 Waddell ym. 2008.
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ty6honsd, ovat osoittautuneet vaikuttaviksi. Myds tyohon ja sen or-
ganisointiin vaikuttavat toimenpiteet ovat tarkeita.”

Suomessa on valtiovarainministerion tuella aktiivisesti levitetty
toimintamallia (TYOOTE), jossa erikoissairaanhoidossa viltetiin
kirjoittamasta pitkid sairauspoissaoloja ja sen sijaan potilaan tyo-
kykyyn liittyvit asiat ohjataan tyoterveyshuoltoon. Niin tyokyky
tulee arvioitua yksilollisesti tyon kuormitus huomioiden. Esimer-
kiksi lannerangan vililevyleikkauksessa toimintamalli lyhensi toipi-
lasaikaa keskiméarin 29 pdivéa eli 40 prosenttia lyhyemmiksi kuin
kansallinen keskiarvo vastaavassa potilasryhmissi. Myos lonkan ja
polven tekonivelleikkauksissa toipilasajat ovat lyhentyneet vahin-
tadn neljanneksella.”

Kun tarkastellaan tyoterveystarkastusten vaikuttavuutta, on
merkityksellistd, arvioidaanko tychontulotarkastusten, pakollisten
maédrdaikaistarkastusten vai vapaaehtoisten méiraaikaistarkastusten
vaikuttavuutta.” Nailld kaikilla on omat tavoitteensa ja niitd maa-
rittelevit eri siddokset. Terveyden edistiminen on yksi tyGterveys-
huollon terveystarkastusten tavoitteista. Tieteellinen ndytto tervey-
den edistimisestd tyopaikkaymparistossi osoittaa pienen positiivi-
sen vaikutuksen.

On ehdotettu, ettd terveystarkastusten kohdentaminen suuren
riskin ryhmiin liséisi niiden kustannusvaikuttavuutta.” Tyopaikka
voi olla ympiristd, jossa voidaan tavoittaa eri syistd riskiryhmiin
kuuluvat ja herkit yksilot, jotka eivat ehkd muuten saisi apua.”
Samalla on kuitenkin tiedostettava, ettd vapaaehtoisiin terveystar-
kastuksiin osallistumattomien joukossa saattavat piilld suurimmat
elintapariskit.” Tieteellistd ndyttod tyokykyriskissa olevien seulo-

15 Sockoll ym. 2009.

16 Tyoterveyslaitoksen mediatiedote 4.1.2023; Lavikainen ym. 2024.
17 Sauni & Leino 2016.

18 Osillaym. 2012.

19 Dalton ym. 2011

20  Wynn 2013.

21 Drydenym. 2012.
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vien terveystarkastusten vaikuttavuudesta on saatu muun muassa
suomalaisista tutkimuksista.”

Taloudellisten vaikutusten arviointi

Tyokyvyn tuen vaikuttavuus -raportissa on arvioitu tukitoimien ta-
loudellista kannattavuutta.” Kirjoittajat toteavat, ettd katsauksessa
arvioitujen tutkimusten perusteella liifkunnan lisddminen, tuki- ja
liikuntaelinsairauksien ehkiisy ja mielenterveyttd edistavit toi-
menpiteet ovat usein kustannushyodyllisid seki tyonantajalle ettd
yhteiskunnalle. Positiiviset taloudelliset vaikutukset olivat toden-
nakoisempid, jos hankkeella oli vahva tyoyhteison, esihenkiloiden
ja korkeamman johdon tuki, jos hanke toteutettiin osallistavasti ja
jos se vastasi tyontekijoiden tarpeisiin.

Depression ja ahdistuneisuuden seulonnan taloudellista vai-
kuttavuutta tyopaikalla on selvitetty brittildisessd raportissa, joka
perustui aikaisempiin tutkimuksiin ja hypoteettiseen kohorttiin,
jossa oireisille tarjottiin 12 viikon aikana kuusi jaksoa kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvaa hoitoa. Vaikutuksiksi saatiin seka
presenteismin (sairaana tydskentelyn) etti sairauspoissaolojen vi-
heneminen, ja interventio todettiin varsin kustannustehokkaaksi.**

Samassa raportissa arvioitiin my9s terveyden edistimisen talou-
dellisia vaikutuksia hypoteettisella soo hengen tyépaikalla perus-
tuen aikaisempiin tutkimuksiin. Jos tyontekijoille tarjotaan henki-
lokohtaista neuvontaa hyvinvoinnista ja terveydestd, terveysriskeja
kartoittava kysely, rddtaloityd hyvinvointitietoa sihkoisessi portaa-
lissa seka kirjallisuutta, seminaareja ja tydpajoja, malli on kustan-
nuksia sidstava verrattuna siihen, ettei tehtiisi mitiin. Ensimmai-
sen vuoden kustannukset terveydenedistimisohjelmasta olivat huo-
mattavasti pienemmit kuin hy6dyt vihentyneestd presenteismistd
ja sairauspoissaoloista. Vuositasolla sijoitetun pddoman tuottoaste
arvioitiin olevan jopa suurempi kuin yhdeksin suhde yhteen.*

22 Taimela ym. 2008.
23 Ervastiym. 2022
24 McDaid ym. 2011a.
25 McDaid ym. 2011b.
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Systemaattisessa katsauksessa, johon valikoitui 56 tutkimusta
koskien mielenterveytti ja paihdyttivien aineiden viarinkayttoa
koskevia interventioita tyopaikalla, 16ydettiin kohtalaista nayttoa
siitd, ettd kognitiivinen kédyttaytymisterapia sddstdd kustannuksia
ja on joissain tapauksissa kustannusvaikuttavaa depressiopotilaille.
Katsauksessa saatiin vahvaa ndyttoa siitd, ettd tyoterveyshuollon
ammattilaisten aktiivinen mukanaolo vihentdd poissaoloja ja edis-
tdd tydhon paluuta (eli sidstid kustannuksia ja on kustannusvaikut-
tavaa). Ylipaatiin mielenterveysasioihin tarttumisen todettiin lisdi-
van hyvinvointia ja tuottavuutta tyopaikalla.”®

Tyoterveysyhteistyon ja tydkykyjohtamisen tehostamisen ta-
loudellisia vaikutuksia on arvioitu Tekemattoman tyon vuosikat-
sauksissa.” Naissd arvioinneissa kdytettiin maaritelmis, jossa teke-
mattdmén tyon kustannus saadaan, kun lasketaan yhteen sairaus- ja
tapaturmapoissaolojen palkkakustannukset, lakisdateiset tapaturma-
vakuutusmaksut, ty6elakevakuutuksen tyokyvyttomyysmaksut sekd
panostukset tyoterveyteen.

Yhteensd 64 yritysta jaettiin kolmeen ryhmain, joista kohde-
ryhmin muodosti kymmenen yritysti, joissa tyokykyjohtamista
oli toteutettu tavoitteellisesti ja jarjestelmallisesti vihintdan viiden
vuoden ajan. Vertailuryhman 20 yritysta edusti vastaavia toimialoja
kuin kohderyhmin yritykset, ja naiden lisiksi vertailuaineistossa oli
34 muuta organisaatiota. Kohderyhmin tekemittomén tyon kustan-
nus miltei puolittui tarkastelujakson aikana: tekemittoman tyon
kustannukset laskivat noin 1 050 euroa henkiloty6vuotta kohden tai
melkein viisi prosenttiyksikkoa palkkasummaan nahden. Vertailu-
ryhmassd vastaavaa kehitysti ei todettu. Kohderyhmaissi jokainen
tyoterveyshuoltoon panostettu lisieuro tuotti nettona lihes kuusi
euroa vuonna 2014, kun taas muissa organisaatioissa vuoteen 2014
mennessd vastaava tulos kehittyi nollan tasolle.

26 de Oliveira ym. 2020.
27 Tekemittdmin tyon vuosikatsaus 2015.
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Tyo6terveyshuollon vaikuttavuuden arviointi
kaytinnossa

Tyopaikkakontekstissa terveyden ja tydkyvyn edistimiseen kohdis-
tuneiden interventioiden vaikuttavuudesta alkaa olla kohtuullisesti
ndyttod. Myos ndiden interventioiden taloudellisesta vaikuttavuu-
desta on rohkaisevia tuloksia.

Vaikuttavuustutkimuksen menetelmillisic haasteita

Ennaltaehkiisevien tydterveyshuollon toimenpiteiden vaikutta-
vuutta koskevien tutkimusten miira on 3,5-kertaistunut viimeisten
40 vuoden aikana. Laadukkaiden, satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten madra on lisidntynyt samana aikana jopa 60-kertaisesti
ja systemaattiset katsaukset 30-kertaisesti.*® Toisaalta on todettu,
ettd satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten tulokset eivit ole
valttimattd yleistettavid, koska koeasetelma osoittaa, mité saavute-
taan suotuisimmissa olosuhteissa.’

1990-luvun puolivilistd ldhtien ndyttoon perustuva paradigma
on voimistunut kansainvilisessi tyoterveysalan tutkimuksessa.>
Tutkijat alkoivat edistdd tyoterveyden ehkdisevien toimenpitei-
den vaikuttavuuden arviointia ja tehdi systemaattisia katsauksia
kiyttien Cochrane-metodologiaa tyontekijoiden tyokyvyn paran-
tamiseen. Cochrane-katsaukset ovat systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia, jotka perustuvat ensisijaisesti satunnaistettuihin kontrol-
loituihin tutkimuksiin (randomised controlled trials, RCT). Satun-
naistaminen on keskeinen piirre RCT-tutkimuksissa: jokaisella
osallistujalla tulee olla sama mahdollisuus péistd interventio- tai
kontrolliryhmiin. Koska ryhmit ovat muuten samankaltaiset in-
terventiota lukuun ottamatta, eron paatemuuttujissa interventio- ja
kontrolliryhmien vililld voidaan katsoa johtuvan interventiosta.

Kokeellisissa tutkimuksissa RCT tarjoaa parhaan mahdollisen
tutkimusasetelman. Thmistutkimuksissa tiydellinen RCT on usein
mahdoton, ja tyopaikkaymparisto tuo asetelmaan lisahaasteita. Jos

28  Mattioli ym. 2021.
29 Robson ym. 2001.
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esimerkiksi saman tyopaikan tietyt tyontekijit osallistuvat tyopaik-
kaliikuntaa edistavain interventioon, on todennikdista, ettd inter-
ventiolla on vaikutusta my6s muihin, kontrolliryhméan kuuluviin
tyontekijoihin. Téllaisessa tapauksessa osallistujia ei voida sokkout-
taa sen suhteen, kuuluvatko he interventio- vai kontrolliryhmain.
Yleensd mitéd subjektiivisempi lopputulosmuuttuja on, sité tirkedm-
péd sokkouttaminen olisi.

Kontrolliryhmén kontaminaatiota voidaan estdd kayttamalld ry-
vastettyd RCT-tutkimusta, jossa yksiloiden sijasta satunnaistetaan-
kin ryhmis, esimerkiksi tyopaikan kaikki tyontekijat osallistuvat
interventioon ja kontrolliryhmissa ovat toisten samantyyppisten
tyopaikkojen tyontekijat. Esimerkiksi istumatyon vihentimiseen
tahtddva interventiotutkimus toteutettiin onnistuneesti tilld me-
netelmilld.* Kdytinnossi tyoterveyshuoltoon liittyvit interventiot
ovat usein kontrolloituja ennen—jilkeen-tutkimuksia tai keskeytet-
tyjd aikasarjoja. Nditd voidaan kayttdd, jos satunnaistaminen ei ole
mahdollista esimerkiksi eettisistd syista tai jos yksiloiden tai ryh-
mien satunnaistaminen ei muuten onnistu.

Tyoterveyshuollon prosessien vaikuttavuus

Keskusteltaessa terveystarkastusten vaikuttavuudesta viitataan usein
Cochrane-katsaukseen, joka kisitteli suuntaamattomia terveystar-
kastuksia.** Katsaukseen hyviksytyissd yhteensa 16 satunnaistetussa
vertailututkimuksessa oli mukana sekd puhtaita seulontoja ettd
myos sellaisia terveystarkastuksia, joihin liittyi elimantapainterven-
tio. Vain yksi tutkimus oli tehty tyopaikan yhteydessd, muut olivat
perusterveydenhuollossa tai muuten julkisesti jarjestettyja. Padtulos
oli, ettd timén tyyppisilld suuntaamattomilla terveystarkastuksilla ei
ollut vaikutusta kokonaiskuolleisuuteen, syopikuolleisuuteen tai sy-
din- ja verisuoniperéiseen kuolleisuuteen. Katsauksen tulokset eivit
ole suoraan sovellettavissa tyoterveyshuollon terveystarkastuksiin.

30 Edwardson ym. 2018.
31 Krogsboell ym. 2012.
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Tyoterveyshuollon terveystarkastukset ovat suunnattuja, ja niilld
pyritddn terveyden ja tyokyvyn edistimiseen.

Tassid luvussa ei ole kisitelty lainkaan tyoterveyshuollon sairaan-
hoitoa ja sen vaikuttavuutta, vaikka tydterveyspainotteinen sairaan-
hoito on merkittivi osa tyoterveyshuollon toimintaa. Sairaanhoi-
topalvelut ovat kiytettavissi yli 9o prosentilla niist3, joilla on tyo-
terveyshuoltopalvelut, ja tutkimustulokset osoittavat, ettd laakari-
palveluja tarvittaessa tyoikaiset ilmoittavat valitsevansa ensisijaisesti
tyoterveyshuollon. Vuonna 2023 julkaistun THL:n tutkimuksen
mukaan kolmannes vastaajista (34 prosenttia) asioi pidsdintdisesti
tyoterveyshuollossa.* TyGterveyspainotteisen sairaanhoidon ta-
voitteena on hyvin hoidon varmistaminen, tarvittavaan hoitoon tai
kuntoutukseen ohjaaminen seka tyontekijoiden tyckyvyn ja hyvin-
voinnin tukeminen. Tarvittaessa ladkarikdynnistd lihtee liikkeelle
erilaisia tyokykyi tukevia toimenpiteitd. TYOOTE-hankkeessa on
saatu rohkaisevia tuloksia sairauspoissaolojen vihenemisestd, kun
erikoissairaanhoito ohjaa potilaat ty6terveyshuollon arvioon.”

Tyopaikkatasolla tyoterveyshuollon vaikuttavuuden seurannan
ja arvioinnin tulee tapahtua linjaorganisaation, tydsuojeluorgani-
saation ja tyGterveyshuollon yhteistyoni. Koska monet vaikutuk-
set syntyvit suurimmaksi osaksi tyopaikkojen ja tyoterveyshuol-
lon yhteistyond, ei ole aina jarkevii eikd mahdollistakaan eritelld,
kumman toimijan vaikutuksista on kyse, vaan vaikuttavuus syntyy
toimivasta yhteistyostd. Tahan liittyy oleellisesti tyoterveyshuol-
lon toiminnan suunnittelu, jonka pitdd lihted tyopaikan tarpeista,
ja tyopaikan pitda kytked tyoterveyspalvelut omiin tavoitteisiinsa
ja toimintoihinsa. TySterveyshuollon toimintasuunnitelmassa ase-
tetaan yhteiset, konkreettiset tavoitteet. Tulosten saavuttaminen
edellyttdd yleensd vuosien pitkdjanteistd yhteistyo6td. Jatkotoimen-
piteiden tarve arvioidaan, kun tavoitteiden toteutumisesta on saatu
yhteinen kisitys.

32 Aalto ym. 2023.
33 Tyoterveyslaitoksen mediatiedote 4.1.2023.
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Tutkimustulosten sovellettavuus

Monet tissdkin luvussa mainitut tutkimukset on tehty muissa
maissa kuin Suomessa. Kansainvilisten tutkimusten sovellettavuus
Suomen oloihin on aina arvioitava erikseen. Eri maiden ty6elimai
koskevat lait ja sosiaaliturvajirjestelmad eroavat suuresti toisistaan.
Se, mika toimii ja osoittautuu vaikuttavaksi yhdessda maassa, ei valt-
tamattd toimi samalla tavalla muualla. Esimerkiksi Hollannissa
tyonantajilla on jopa kahden vuoden ajan vastuu palkanmaksusta,
jos tyontekiji on sairautensa vuoksi tyokyvyton, kun meilld tyon-
antajan vastuu rajoittuu korkeintaan muutamiin kuukausiin. Tallai-
sessa tilanteessa hollantilaisilla tydpaikoilla on huomattavasti suu-
rempi kannustin tehda tyon muokkausta ja edistda aktiivisesti tyon-
tekijan tyohon paluuta kuin Suomessa. Toisaalta Suomessa tyonan-
tajilla on suurempi taloudellinen vastuu tyokyvyttomyydestd kuin
esimerkiksi Ruotsissa.

Ty6terveyshuolto voi vaikuttaa tehokkaasti tyohon palauttaviin
ja kuntouttaviin toimenpiteisiin. Kansainvilisesti on runsaasti tie-
teellisid tutkimuksia tyohon paluuta pitkin sairausloman jalkeen
edistivien toimenpiteiden, esimerkiksi tyon muokkauksen, vaikut-
tavuudesta.’* Tyopaikan omat kdytinnot ovat erittdin merkittévia
tyokyvyn tuessa.

Tutkimusnédyton sovellettavuuteen vaikuttaa ajallinen konteksti.
Ty6eldiman muutokset estivit usein tyoterveyshuollon toimenpi-
teiden vaikuttavuuden arvioimista, varsinkin niin kutsuttujen ko-
vien mittarien osalta. Tiedetdin, etta esimerkiksi ammattitautien
ilmoittaminen vihenee taloudellisen laskusuhdanteen aikana, jol-
loin tydpaikoista on pulaa eivitka ihmiset uskalla riskeerata tyotdan
ilmoittamalla negatiivisista asioista.” Voimassa oleva lainsdadinto
vaikuttaa my0s tyoterveyshuollon toimenpiteisiin ja niiden vaikut-
tavuuteen. Esimerkiksi lainsdadintd, jolla on lisitty pitkittyneen
sairauspoissaolon tarkistuspisteitd, ohjaa tehostuneeseen tyokyvyn
seurantaan ja tukeen.

34 Hoefsmit ym. 2012; Schaafsma ym. 2013.
35 dela Fuente ym. 2014.
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MITA OPIMME: Vaikuttavuustiedon kiytint6on
vieminen johtaa muutoksiin sekd toimintatavoissa ettd
lainsdddannossa

Tutkimustietoa tyoterveyshuollon tai sen ja tyopaikan yhteistyona
tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuudesta on olemassa suhteellisen
paljon. Tutkimukseen liittyneiden interventioiden siirrettavyys kay-
tannon tyohon ei ole aina suoraviivaista, eivitkd tulokset tosield-
mdssd vastaa aina koeolosuhteissa saavutettuja. Tamai voi hidastaa
vaikuttaviksi todettujen interventioiden kiyttdonottoa. Jos sen si-
jaan jokin uusi kiytinnén toimintamalli, esimerkiksi TYOOTE, on
tutkimuksellisesti arvioitu ja havaittu kustannusvaikuttavaksi, myos
julkinen hallinto ottaa sen omakseen ja edistdd sen kiyttoonottoa.

Tutkimusndyttod on siitd, ettd tyokykyongelmien seulominen
ja toimenpiteiden suuntaaminen riskiryhmiin seka pitkin sairaus-
poissaolon jilkeen tyohon paluuta tukevat toimet ovat vaikuttavia.
Niama tulokset ovat johtaneet tydterveyshuollon toiminnan kiytin-
non muutoksiin, niin ettd tyokykya yllapitavit terveystarkastukset
suunnataan yha useammin kyselylld kartoitettuihin riskiryhmiin.
Vaikutuksia on ollut my6s Suomen lainsddadidnt66n, johon on tuotu
tarkistuspisteitd, jolloin ty6terveyshuollon pitaa pitkdin sairauden
vuoksi tydstid poissaolleen kanssa suunnitella tyhon paluuta yh-
dessi tyopaikan kanssa huomioiden mahdollisesti tarvittavat tyon
muokkaustoimet.

Tyoterveyshuollon painopisteet heijastavat yhteiskunnan nike-
myksid siitd, mihin kunakin aikakautena on nihty tarpeelliseksi eri-
tyisesti panostaa ja miti tyoterveyshuollon vaikuttavuudelta odote-
taan. Parin viimeisen vuosikymmenen ajan tyoterveyshuollon toi-
minnan fokus on siirtynyt tyokyvyn edistimiseen ja ylldpitimiseen
sekad tyokyvyttomyyden ehkdisyyn, ja tyoterveyshuollon vaikutta-
vuutta arvioidaan pitkalti niiden toimintojen perusteella. Ajankoh-
tainen haaste on se, miten tyoterveyshuolto saadaan toiminnallisesti
integroitua sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvoin-
tialueiden toimintaan. Siita hyotyvit tyontekijat, yritykset, tervey-
denhuoltojirjestelmi ja koko yhteiskunta.
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9.
HOITOTULOSTEN JA HOITOKETJUJEN
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Paulus Torkki

O1VALLUS: Terveydenhuollon hoitoketjujen ja -prosessien
erilaiset tavoitteet, kdytdnteet ja potilasryhmittelyt voivat johtaa
liialliseen ja epdtarkoituksenmukaiseen tiedonkeruuseen. Télloin
vaikuttaviin ja vertailukelpoisiin hoitotuloksiin ei pddstd.

SEURAUS: Prosessildhtoisyys ei itsessddn ratkaise
toimenpiteiden vertailtavuutta ja vaikuttavuutta. Hoitoprosessin
vaikuttavuustietoa tulee taydentdd yksittdisten toteutuneiden
hoitotulosten tiedolla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat usein monivaiheisia hoito-
ja palveluketjuja, joissa eri vaiheiden yhteisend lopputuloksena ta-
voitellaan positiivista terveys- tai toimintakykyhyotya asiakkaalle.
Tamai yhdessd sen kanssa, ettd kyseessd on palvelu, johon asiakas
omilla toimillaan osallistuu ja luo arvoa, tekee vaikuttavuuden arvi-
oinnista sekd tutkimuksellisesti ettd etenkin tosielimassd haastavaa.
Ensinnikin hoito- ja palveluketjut saattavat toistua vidhin erilaisina
eri asiakkaille — standardihoitoketjuja on rajallisesti — ja toisekseen
sekoittavia tekijo6itd voi olla vaikea saada havainnoitua. Tdmén luvun
tarkoituksena onkin tuoda ajatuksia sithen, miten hoitoketjujen vai-
kuttavuutta voidaan arvioida etenkin tosielimassa.

Hoitoketjuissa huomioitava on myos se, ettd ne usein kiytin-
nossi lapileikkaavat erilaisia palvelutoimintoja. Toisin sanoen sama
toimintayksikkd, esimerkiksi sairaalan poliklinikka, hoitaa useita eri
hoito- ja palveluketjuja samanaikaisesti ja toisinpiin, yksi hoitoketju
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toteutuu esimerkiksi terveysaseman, poliklinikan, toimenpideyk-
sik6n ja kuntoutusyksikon yhteistoimintana. Téll6in kysymykseksi
nouseekin se, minka vaikuttavuutta mitataan ja miten siitd saatua
tietoa voidaan hyodyntaa.

Vaikuttavuus linkittyy vahvasti tietojohtamiseen. Perinteisesti
tietojohtamisessa on arvioitu esimerkiksi suoritteita ja resursseja.
Niitd on yleensd helppo mitata, silld kyseessd on esimerkiksi suori-
tettujen leikkausten tai niissi syntyneiden komplikaatioiden luku-
maird suhteessa aikaan tai rahaan. Vaikutusten ja vaikuttavuuden
mittaaminen ja kvantifioiminen on paljon haastavampaa kuin suo-
ritteiden, silld ne ovat yleensi subjektiivisempia ja voidaan havaita
vasta pidemmilla ajanjaksolla.’ Lisdksi havaittujen vaikutusten ai-
heuttajina voi olla useita eri tekijoitd, jolloin kausaalisuutta on vai-
kea paatella.

Koska suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluiden resursseista
kiytetddn toimintaan, jossa asiakkaan tai potilaan ongelman hoita-
minen tai terveyden tai toimintakyvyn ylldpito edellyttid monivai-
heista hoito- tai palveluketjua, on nididenkin vaikuttavuutta ja kus-
tannusvaikuttavuutta arvioitava. Sen vuoksi on tirked pohtia, miten
vaikuttavuuden arviointia tillaisessa kontekstissa voidaan tehdi ja
millaisia rajoitteita on otettava huomioon.

Hoitoketjun vaikuttavuus

Sote-palveluissa hoitoketjut muotoutuvat erilaisiksi sen mukaan,
millainen kysynti tai tarve asiakkaalla on ja millaisilla palveluilla
sithen pyritddn vastaamaan. Lillrank® on jaotellut toiminnan seit-
semdin eri segmenttiin (toiminnan kannalta yhtendinen asiakas-
ryhmi) kysynnin ja tarjonnan logiikan perusteella: ennaltaehkaiisy,
péivystys, kdynti, suunniteltu hoito, hoitoprosessi, jatkuva palvelu
ja projektit. Niihin eri logiikoihin voidaan soveltaa samoja suori-
tuskyvyn mittaamisen periaatteita, vaikka niiden ohjauksen logii-
kat ja merkitykselliset tavoitteet ja mittarit tai niiden painotukset

1 DPitkdnen ym. 2018.
2 Lilrank 2018.
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Asiakastarpeen Asiakkaalle relevantit
tunnistaminen tulokset:
Terveys, toimintakyky Terveys,
lshtétilanteessa toimintakyky
) 2 ?
) \ _wii)
2 )
Syt P -

Kokonaiskustannukset

Kuvio 1. Yksinkertaistettu esimerkkikuvaus vaiheittain etenevisti hoitoketjusta.

saattavatkin vaihdella. Oleellista on kuitenkin erotella omaksi ryh-
makseen krooniset sairaudet ja muut jatkuvat palvelutarpeet, koska
niissd palveluprosessi ei pdity ja mittauspisteet joudutaan suunnit-
telemaan eri tavalla. My6s monisairaiden tai -ongelmaisten tapauk-
sessa on mietittiva, misti nikokulmasta toiminnan tuloksellisuutta
mitataan.

Yleisesti prosessi voidaan madritelld toistuvaksi, vaiheittaiseksi
toimintojen sarjaksi, joka alkaa asiakastarpeen tunnistamisesta ja
pdittyy asiakastarpeen tyydyttimiseen. Organisaatiorajat ylittdvastd
prosessista kiytetdan termid palvelu- tai hoitoketju, ja organisaa-
tion sisdiset prosessit voidaan jakaa tarkempiin vaiheisiin (kuvio 1).
Prosesseista pyritdin edelleen kuvaamaan arvoketju: mitka vaiheet
prosessissa luovat arvoa asiakkaalle. Taman lisdksi prosessi sisaltaa
esimerkiksi asetuksia, joissa valmistellaan arvoa tuottavia vaiheita, ja
yleensd myos erilaista hukkaa, jossa prosessi ei etene. Palveluproses-
seissa arvonluonnin médritteleminen ja mittaaminen on vaikeampaa
kuin tavarantuotannossa ja osa vaiheista saattaa olla vaikeasti arvi-
oitavissa. Esimerkiksi vuodeosastohoidossa voi olla vaikea tismal-
lisesti maarittaa eri toimintojen arvoa asiakkaalle. Osa vaiheista taas
on selkeisti tunnistettavissa arvoa luoviksi ja osa hukaksi.

Sote-prosessit ovat palveluprosesseja, jolloin on huomioitava,
ettd tuotantojdrjestelma on avoin: asiakkaan omat toimet ovat osa
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arvonluonnin kokonaisuutta, eikd palveluntuottaja pysty tdysin
kontrolloimaan palveluntuotantoprosessia. Tama on huomioitava
sekd toimintaprosessien suunnittelussa ottamalla asiakkaan oma ar-
vonluonti huomioon ettd my6s toiminnan mittaamisessa. On myos
huomioitava, ettd prosessimaisessa tarkastelussa mittaaminen on
ensisijaisesti asiakassuuntaista: mitataan palvelu- ja hoitopolkuihin
liittyvia tekijoita.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden prosessien suorituskyvyn arvioin-
tiin tai mittaamiseen voidaan soveltaa jirjestelmitasolle kehitettya
nelimaalitavoitteistoa (quadruple Aim) muokaten nikdkulmia pa-
remmin prosessitasolle soveltuviksi: vaikuttavuus, laatu, henkil6s-
tokokemus ja kokonaiskustannukset.* Nelimaalitavoitteistossa on
samaa ajattelua kuin toiminnan mittaamisessa yleisemmin yli toi-
mialarajojen kiytetyssd tasapainotetussa tuloskortissa (balanced
Scorecard), mutta mittaamisen nikdkulmat on paremmin sovitettu
terveystoimialan ympéristoon.

Laatu on kisitteend vaikea, koska sitd kiytetddn eri merkityk-
sissd eri tieteenaloilla. Siksi laatu on syytd madritelld aina kussakin
kontekstissa tasmallisemmin. T4ssd laadulla tarkoitetaan prosessien
laatua, joka sisaltdd esimerkiksi asiakaskokemuksen, lipimeno- ja
odotusaikojen tai komplikaatioiden arviointia. Lisaksi laadun mit-
taamisessa korostuvat usein erilaiset vaihtelu- ja hajonta-analyysit,
joiden avulla pyritddn arvioimaan toiminnan tasalaatuisuutta. Toi-
minnan ulkoisella laadulla voidaan tarkoittaa myos tavoitteen ja to-
teuman vilistd eroa.

Henkilostokokemus korostuu sisdisen toiminnan kehittimisessa
ja arvioinnissa. Valtaosassa sosiaali- ja terveyspalveluista arvontuo-
tannossa keskeisessa roolissa ovat asiakkaan itsensa lisdksi ammat-
tilaiset, ja siksi tima ndkokulma on lisitty alun perin kolmimaalina
(triple Aim) tunnettuun viitekehykseen. Henkilstokokemusta voi-
daan arvioida alkaen kevyistd, usein toistuvista pulssikyselyista eri-
laisiin syvempiin haastattelu- tai keskustelumenetelmiin, joissa py-
ritddn ymmartimadn henkilostokokemuksen aiheuttavia juurisyita.

3 Bodenheimer & Sinsky 2014.
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Vaikuttavuus on erddnlainen ylikisite, jolla yleensi tarkoitetaan
intervention, hoidon tai palvelun aiheuttamaa muutosta hoitotulok-
sissa (outcomes). Hoitotulokset voivat olla esimerkiksi vaikutuksia
elinidn pituuteen, elimédnlaatuun tai toimintakykyyn. Useimmin
kiytetyt mittarit ovat esimerkiksi laatupainotetut elinvuodet (€/
quality-adjusted life years, QALY ) tai siddstyneet elinvuodet.

Perinteisissi QALY-analyyseissa tulokset ovat paljolti pohjautu-
neet terveyteen liittyviin eliminlaatuun (health related quality of
life, HRQoL). Niissi eliminlaatua on painotettu pitkilti fyysisen
ja psyykkisen hyvinvoinnin nikékulmista.* Viime vuosina tervey-
den miiritelma on huomioinut enemmain parjadmisnikokulmaa’
ja on lisdantynyt myos keskustelu laajemmasta hyvinvoinnin arvi-
oinnista, joka huomioi paremmin my6s muita nikékulmia, kuten
sosiaaliset, merkityksellisen eldmain tai turvallisuuden nikokulmat.
Kun hyvinvointialueet nykyéin vastaavat Suomessa sekd sosiaali-
ettd terveyspalveluista, on kustannusvaikuttavuusanalyyseissa otet-
tava huomioon, miten mittareissa méaaritellddn elimanlaatu ja mitd
tekijoitd mittari huomioi ja painottaa.® Eri mittareilla voidaan saada
erilaiset padtelmit kustannusvaikuttavuudesta.”

Hoitotulosmittarit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmain tiedon
lihteen mukaan: 1) asiakkaan tai potilaan raportoimiin vointimitta-
reihin (esimerkiksi EQ-sD-kysely), 2) diagnostisiin testeihin (esi-
merkiksi laboratoriokokeet tai puristusvoimatesti) ja 3) ammatti-
laisen arvioimiin mittareihin (esimerkiksi RAI-toimintakyky tai
tydkyky, clinician-reported outcomes,ClinRO). Eri asiakas- tai poti-
lasryhmissi korostuvat luonnollisesti eri nikokulmien merkitykset.
Lievissd vaivoissa keskeistd voi olla asiakkaan vointi ja asiakaskoke-
mus, kun esimerkiksi sy6vin hoidossa on vilttamitontd varmistua
diagnostiikalla hoitovasteesta.

Vaikuttavuus voidaan jakaa kokeelliseen vaikuttavuuteen (eri
hoitomuotojen suhteellinen vaikuttavuus) ja arkivaikuttavuuteen

Pitkdnen ym. 2024; Kauppi ym. 2023.
Huber ym. 2011.

Pitkdnen ym. 2024.

Heiskanen ym. 2016.

N ow op

193



Paulus Torkki

(esimerkiksi eri yksikdiden viliset erot hoitotuloksissa).® Arkivai-
kuttavuudessa oleellista on hoitotulosten mittaaminen. Viime vuosi-
kymmenind yhdeksi johtamisen megatrendiksi on noussut arvo- tai
vaikuttavuusperusteinen johtaminen (value based health care), jossa
korostetaan potilaalle merkityksellisten hoitotulosten arviointia.’
Kiaytannossa tama tarkoittaa potilaan raportoimien vointimittarien
(patient reported outcome measures, PROM) sisillyttimistd mittaa-
miseen. Kun hoitotuloksia mitataan ja verrataan esimerkiksi sairaa-
loiden vililli potilasryhmittiin (esimerkiksi sydininfarktipotilaat,
tyypin 2 diabetes, lonkan nivelrikko), voidaan ajatella, ett hoitotu-
lokset antavat kuvaa suhteellisista eroista vaikuttavuudessa.

Yleiseksi periaatteeksi arkivaikuttavuuden mittaamisessa on
koettu niin kutsuttu pariajattelu, jonka mukaan ainakin jollain mit-
tarilla tulisi mitata potilaan niakokulmaa ja sille olisi oltava parina
kliinisid diagnostiikkaan pohjautuvia mittareita tai ammattilaisen
arvioimia mittareita.”® Niin voidaan huomioida seka potilasniko-
kulman toteutuminen ettd ammattilaisten tarvitsemat tarkemmat
mittarit hoitojen arviointiin ja kehittimiseen. Kaytinnossi mitta-
reita tarvitaan hieman enemmin, silld usein koetaan tarpeelliseksi
esimerkiksi seka geneerisen ettd sairaus- tai ongelmaspesifin vointi-
mittarin kdytto, ja ammattilaiset haluavat useita kliinisid mittareita
eri nakokulmien seurantaan. T4ssi kuitenkin piilee my6s mittaami-
sen epdonnistumisen suurin riski: maaritetaan liian tarkka ja raskas
mittaristo, jolloin tiedon keruu muodostuu liian tyo6ladksi eika tietoa
koskaan pdastd hyodyntimain kiytinnossa.

Geneerisilld vointimittareilla pyritddn lahestymain eri palvelui-
den yhteismitallistetun vaikuttavuuden arviointia, vaikka siihen ei
koskaan taydellisesti padstikdan. Spesifeilld vointimittareilla taas py-
ritddn mittaamaan vaikuttavuusperusteisen terveydenhuollon méia-
ritelmassikin kiytettyja potilaalle merkityksellisia hoitotuloksia.

8  Malmivaara 2022.
Porter 2010.

10 Torkki ym. 2017.

1 Vanhala ym. 2022.
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Kuten aiemmin todettiin, vaikuttavuuden arviointi vaatii aina
vertailua. Arkivaikuttavuuden mittaamisessa tuleekin pyrkii siihen,
ettd valittuja hoitotuloksia voidaan mielekkaasti verrata esimerkiksi
eri alueiden, palveluntuottajien tai hoitomuotojenkin vililla. Jotta
vertailu olisi mielekastd, tulee mittauksen pohjautua PICO-logiik-
kaan ( patient, intervention, context, outcomes). Mittaaminen tulee
siis ensisijaisesti suunnitella asiakas- tai potilasryhmittdin, kuten
kansallisia laaturekistereitd on lihdetty rakentamaan (esimerkiksi
diabetes-, reuma- tai sydanrekisteri). Talldin vertailtavat hoitotu-
losmuuttujat 16ytyvit helpommin ja tulosten sovellettavuus on var-
sin hyvilla tasolla.” Toki on hyvi keritd myos joitakin oleellisimpia
taustamuuttujia (esimerkiksi ikd, muut sairaudet), jotta voidaan var-
mistua tulosten vertailukelpoisuudesta.

Kun havaitaan eroja hoitotuloksissa ja asiakkaista tai potilaista
johtuvat selittivit tekijit pystytdan vakioimaan merkitykseltdan va-
haisiksi, voidaan pyrkid hahmottamaan eri konteksteista tai toimin-
takéytinteistd mahdollisesti johtuvat erot ja kehittimé&in toimintaa
tiedon pohjalta.

Vertailtavuuden vuoksi onkin oleellista valita mittarit siten, etta
vertailukelpoisuus olisi mahdollisimman laajaa. Taméin mahdollis-
tamiseksi kansainvilinen ICHOM-konsortio (International Consor-
tium for Health Outcome Measures) julkistaa potilasryhmikohtaisia
standardoituja mittaristoviitekehyksid®, jotta tuloksia voitaisiin tule-
vaisuudessa verrata mahdollisimman laajasti my6s kansainvélisesti.
Kansallisesti on syytd huomioida my6s laaturekisterikehitys, jossa
asiantuntijat valitsevat mittareita sithen kuuluviin asiakas- ja poti-
lasryhmiin. Maarityksissa on mittarien ohella kuvattu yksityiskoh-
taisesti my0s muun muassa aineistonkeruu ja mittauspisteet, jotta
vertailukelpoisuus olisi mahdollisimman hyva.

Asiakas- ja potilasryhmikohtaisen mittaamisen ongelmaksi
muodostuu ensinnékin se, miten suhtaudutaan asiakkaisiin, jotka
ovat monisairaita tai joilla on useita eri palvelutarpeita. Tamai ai-

12 Porter ym. 2016.
13 https://www.ichom.org/healthcare-standardization/.
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heuttaa ensinnikin haasteita tiedonkeruun nakékulmasta: jos eri
sairausryhmien mittaristot edellyttavit esimerkiksi eri kyselyihin
vastaamista, voi monisairaalle kertyd suuri maira kyselyita vastatta-
vaksi ja todennikoisesti vastausaktiivisuus laskee. Toisaalta monisai-
raiden tai -ongelmaisten eriyttiminen omaksi ryhméikseen on my6s
haastavaa esimerkiksi vertailukohtien 16ytimisen nikokulmasta.

Ongelmana on myds matriisin muodostaminen: miten asiakas-
tai potilasryhmikohtaiset tulokset sovitetaan palvelutuotannon ja
toimintayksikoiden johtamiseen? Toimintayksikot usein hoitavat
vain yhden osan palvelu- tai hoitoketjusta, ja yhdessa yksikossd hoi-
detaan useita eri asiakasryhmid. Myos pienimmille asiakasryhmi-
lle voi olla vaikea tehdé kustannustehokkaasti mittaristoja, jolloin
taytyy soveltaa my6s muita tapoja. Taman vuoksi kaikissa ryhmissa
tarvitaankin geneerisid mittareita, joilla saadaan yleistd kuvaa po-
pulaatiotasolla.

Hoitoketjujen vaikuttavuuden arvioinnissa on oleellista pyrkia
arvioimaan kokonaisuutta eli sitd, mitkd ovat hoitotulokset suh-
teessa lahtotilanteeseen. Usein hankalaksi jad arvioida, mika tark-
kaan ottaen oli kunkin vaiheen merkitys kokonaisvaikuttavuudelle,
mutta titd voidaan pyrkid lihestymain vertailemalla hoitotuloksia
ja erivaiheiden toimintakaytiantoja. Esimerkiksi jos lonkkamurtu-
mapotilaiden hoitotuloksissa havaitaan merkitsevii eroja kahden
eri sairaalan vililld, voidaan kuvata, millaisia eroja on leikkaukseen
padsyssa, tehdyissa toimenpiteissd, kuntoutuksessa ja niin edelleen,
ja pyrkid paittelemddn, mitka tekijit voivat selittdd eroja lopputu-
loksissa. Numeerisen vertailun ohella tarvitaan siis my6s laadullista
analyysia toimintamalleista eri hoitoketjun vaiheissa. Mitd useampi
yksikké on vertailussa mukana, sitd paremmin se mahdollistaa niin
sanottujen parhaiden toimintamallien tunnistamisen.

Edelld kuvattu arkivaikuttavuustieto tiydentid tutkimusasetel-
missa saatua tietoa hoidon vaikuttavuudesta. On syytd huomata
myos erddnlainen ajattelutavan muutos, kun mitataan arkivaikut-
tavuutta kokeellisen vaikuttavuuden sijaan. Kokeellisessa vaikutta-
vuudessa yleensi tutkitaan tietyn intervention aikaansaamaa vaiku-
tusta, eli kiinnityskohtana on interventio. Arkivaikuttavuudessa taas

196



9. Hoitotulosten ja hoitoketjujen vaikuttavuuden arviointi

lihdetidn litkkeelle havaituista lopputuloksista eli hoitotuloksista
ja pyritddn niiden eroista kisin pdattelemadn, mitki eroavaisuudet
hoitoketjuissa saattavat olla merkityksellisimpia hoitotulosten ero-
jen kannalta.

Prosessien kustannusvaikuttavauden arviointi

Koska sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan yhteiskunnallisesta nako-
kulmasta nihda investoinniksi ihmisten hyvinvointiin, terveyteen
ja toimintakykyyn, voidaan kustannuksiakin tarkastella useasta eri
niakokulmasta. Kustannusten mittaamista voidaan tehdi esimerkiksi
yhteiskunnan kokonaiskustannusten, palveluntuottajan tai asiak-
kaan niakokulmasta.” Kustannusanalyysissa ongelmana usein on,
ettd jarjestelmd on hajautunut ja kustannukset jakautuvat usealle eri
organisaatiolle. Esimerkiksi hyvinvointialueuudistuksen jilkeenkin
Kela vastaa merkittavistd kokonaisuuteen liittyvistd kustannuksista,
kuten vaikkapa osasta lidke-, tyokyvyttomyys- tai kuntoutuskustan-
nuksia. Talloin toimijoilla voi olla luontaiset kannustimet mitata ja
optimoida kustannuksia vain omasta nikékulmastaan.

Terveystaloudellisessa viitekehyksessd nikokulmat voidaan ja-
kaa yleisimmin 1) kustannusvaikuttavuus-, (cost-effectiveness ana-
lysis) 2) kustannushyoty- (cost-benefit analysis) ja 3) kustannusten
minimointi -analyyseihin (cost-minimization analysis).‘5 Kustannus-
vaikuttavuuden arvioinnissa on huomioitava, etta se tuottaa suhteel-
lisia arvioita, ja siksi vaaditaan aina jonkinlaisia vertailuasetelmia.
Kokeellisessa kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa verrataan esi-
merkiksi jonkin menetelman suhteellista kustannusvaikuttavuutta
toiseen menetelmain tai ilman palvelua jittimiseen usein satunnais-
tetussa kontrolloidussa asetelmassa. Arkikustannusvaikuttavuuden
mittaamisessa taas voidaan verrata esimerkiksi eri palveluntuotta-
jien vilisid hoitotuloksia suhteessa aiheutuneisiin kokonaiskustan-
nuksiin.*

14 Bugge ym. 2021.
15 Mukailtu Drummond ym. 2015.
16  Malmivaara 2022.
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Arkikontekstissa kustannusvaikuttavuutta mitataan siis hoitotu-
losten ja kokonaiskustannusten vilisend suhteena. Kun kiytetdin
tulosten mittarina eliméinlaatua tai siitd johdettuja laatupainotettuja
elinvuosia, kiytetdin termid kustannusutiliteetti (cost-utility). Kus-
tannushyddyn mittaamisessa keskitytain kokonaiskustannusten ja
erilaisten taloudellisten hy6tyjen eli sddstojen arviointiin. Esimer-
kiksi voidaan muuttaa terveysaseman toimintamallia tyGparimallista
tiimimalliin ja mitata vaikutuksia yhteiskunnallisiin kokonaiskus-
tannuksiin. Kustannushy6tyanalyysissa onkin usein yhteiskunnal-
linen nikékulma: esimerkiksi edelld mainittu toimintamallimuutos
voisi nopeuttaa hoitoonpéisyi ja vihentid siten vaikkapa tyokyvyt-
tomyydestd aiheutuvia kustannuksia.

Kustannusten minimointianalyysissa oletetaan, ettd itse palvelun
lopputulokset eivit muutu ja tavoitteena on pelkastain kustannus-
ten alentaminen. Jos esimerkiksi tukipalveluiden uudelleenjirjeste-
lyt alentavat kokonaiskustannuksia mutta voidaan vahvasti olettaa,
etta hoitotulokset eivat muutu, kustannusvaikuttavuus toiminnassa
paranee.

Kustannusten mittaamisessa oleellisin kysymys on, mistd nako-
kulmasta kustannuksia mitataan ja mita kustannuksia mittaamisessa
huomioidaan. Kustannukset voidaan jakaa suoriin hoidosta tai pal-
velusta aiheutuviin kustannuksiin ja epdsuoriin sairauteen tai hoi-
toon liittyviin muihin kustannuksiin. Suoria kustannuksia ovat esi-
merkiksi vastaanotto-, hoitopdivi- ja diagnostiikan kustannukset ja
episuoria kustannuksia esimerkiksi tyokyvyttomyyskustannukset.

Kustannusvaikuttavuuden nakokulmasta saatetaan osaopti-
moida, jos tarkastellaan vain palvelutuotannosta aiheutuvia kustan-
nuksia. Esimerkiksi palvelutuotannon yksikkokustannuksia voidaan
alentaa nostamalla palvelun kiyttoastetta, jolloin tarvitaan pidem-
pid jonoja. Naisti taas saattaa aiheutua kasvavia kustannuksia asi-
akkaalle tai yhteiskunnalle, jolloin kokonaiskustannusvaikuttavuus
saattaakin heikentyi. Esimerkiksi syovin hoitokustannukset kas-
voivat Suomessa 2004—2014 vuosittain 4,4 prosenttia ja epasuorat
kustannukset 0,6 prosenttia vuodessa, ja kun huomioidaan rahan
arvon muutos ja potilasméirin kasvu, kokonaiskustannukset per
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potilas laskivat.” Pelkki hoitokustannusten tarkastelu olisi johtanut
toisenlaiseen padtelmain.

Kustannusvaikuttavuuden kontekstissa on siis keskeiseni ta-
voitteena asiakas- tai potilaskohtaisten kustannusten mittaaminen
pelkkien yksikkokustannusten mittaamisen sijaan. Kuitenkin ylei-
sesti kdytetdan kustannusten mittaamistapaa, jossa ensin arvioidaan
kullekin toiminnolle yksikkokustannukset ja sitten ne yhdistetdan
palveluketjuun asiakaskohtaisen kiytén mukaan. Kuvassa (kuvio
2) on esitetty pDRG:n episodikustannusten laskennan periaatteet,
jotka pohjautuvat Suomessa ja kansainvilisesti laajasti kdytettyyn
DRG-kustannuslaskentamalliin (diagnosis-related groups).

Kustannukset kohdennetaan ensimmiisena tileiltd suoritteille.
Toiminnasta riippuen voidaan kayttdd joko kaksitasoista vilipe-
russuoritemallia tai yksitasoista perussuoritemallia. Oleellista on
kuitenkin maarittad, milld perusteella kustannukset kohdennetaan:
jaetaanko ne kaikille suoritteille tasan vai huomioidaanko mahdol-
liset erot kestoissa eri suoritetyyppien vililla tai esimerkiksi erot
resurssivaatimuksissa? Miten esimerkiksi poliklinikan kokonais-
kustannukset kohdennetaan muun muassa puhelinvastaanotoille,
ensikdynneille, uusintakiynneille ja konsultaatioille? Vastaavasti
on otettava kantaa, mitki kustannukset kohdennetaan suoraan suo-
ritteille ja mitkd kustannukset vyorytetdin suoritteille. Esimerkiksi
suorat henkil6stokulut on syyta maarittdd suoritetyyppikohtaisesti,
mutta hallinnon kustannusten vyoryttimisessi voidaan kayttia jo-
tain muuta perustetta.

Tallaisesta kustannuslaskennasta kéytetddn yleisesti termid toi-
mintolaskenta, jossa episodikustannusten katsotaan aiheutuvan
siitd, kuinka paljon ne kuluttavat kutakin toimintoa (suoritetta) ai-
heuttamisperiaatteen mukaisesti. Kustannusten tarkka kohdentami-
nen edellyttad perusteellista analyysia tai seurantaa esimerkiksi am-
mattilaisten tybajan kohdentumisesta eri toimintoihin, ja sen vuoksi
on ymmarrettivi, ettd kustannuslaskenta ja kustannusten mittaami-
nen harvoin on lihelldkdan taydellistd. Koska kuitenkin yksikkokus-

17 Torkki ym. 2018.
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Kustannukset episodeittain

Episodien muodostaminen pDRG-ryhmitellyille kontakteille

Kustannukset kontakteittain

pDRG-kontakti A ll pPDRG-kontakti B lipDRG-kontakti C pDRG-kontakti D

pDRG-ryhmittely toteutuneille kontakteille

Kustannukset potilaittain ja kdynneittain

Potilas A kéynti 1 [l Potilas B kaynti 1 [ Potilas A kaynti 2 |l Potilas C kaynti 1

Kustannukset vilisuoritteittain

Kayntivalisuorite Laboratoriotutkimus Kuvantamistutkimus

Kustannuslaskenta suoriteperusteista ja toimintoperusteista
laskentamenetelmas kayttsen

Kustannukset tileittain

Henkilostokulut l  Tarvikekulut [ Tutkimuskulut

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

tannukset muodostavat koko episodi- ja asiakaskohtaisen laskennan
perustan, vaatii laskennan suunnittelu huolellista optimointia odo-
tetun tarkkuustason ja laskentaan kéytettivin tyoméarin valilld.
Usein onkin paadytty kevyempiin aikaperustaiseen toimintolas-
kentamalliin, jossa suoritekustannuksia arvioidaan suoritteen tuot-
tamiseen kiytettdvin ajan ja resurssin yksikkokustannusten avulla.
Esimerkiksi poliklinikan kustannukset eri kiyntityypeille arvioi-
daan kidynnin keston perusteella eikd tarkemmin mitata todellisuu-
dessa ammattilaisen kiyttimaa aikaa. Télld tavoin voidaan pédstd
riittivin hyvain tarkkuuteen huomattavasti kevyemmailld seuran-
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nalla ja tietoa voidaan paivittad esimerkiksi rutiinisti tietojarjestel-
miin tehtédviin kirjauksiin pohjautuen.

Kustannusvaikuttavuus tietojohtamisessa

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden mittaaminen ja kehit-
timinen on tietojohtamista. Ilman edelld kuvattua tietopohjaa seka
vertailukelpoisista hoitotuloksista ettd kustannuksista ei ole mah-
dollista kehittda systemaattisesti kustannusvaikuttavuutta. Toisin
péin taas pelkka tieto kustannuksista ja hoitotuloksista ei muuta
vield toimintaa, vaan tieto pitdd sovittaa osaksi tietojohtamisen ko-
konaisuutta. Tietojohtaminen voidaankin jakaa kahteen osateki-
jaan: tiedon johtamiseen ja tiedolla johtamiseen.®

Kustannusvaikuttavuusmittarit tuottavat, kuten mitka tahansa
muutkin mittarit, paatoksentekijille tietoa pdatosten tueksi. Erilais-
ten vaihtoehtoisten lopputulosten arviointia paitoksenteossa on ku-
vattu paitoksentekomatriisilla (kuvio 3). Esimerkiksi usein tapah-
tuva tilanne on, ettd vaikuttavuus- tai hoitotulokset jonkin verran
paranevat, mutta samanaikaisesti kustannukset nousevat (ruutu 7).
Talloin pitad padtoksenteossa arvioida, onko aiheutuneisiin lisdkus-
tannuksiin varaa ja onko saatu lisaarvo riittavin suuri suhteessa kas-
vaneisiin kustannuksiin.

Tietojohtamisen nikokulmasta onkin huomioitava, ettd kustan-
nusvaikuttavuudenkin kehittimiseen liittyy kdytinnon toiminnassa
samoja lainalaisuuksia ja rajoitteita kuin monen muunkin nikokul-
man mittaamiseen. Toki erityisesti vaikuttavuuden mittaamisessa
on viela omia haasteitaan, kuten esimerkiksi se, ettd hoitotulokset
kehkeytyvit vasta ajan kuluessa ja asiakkaan omilla toimilla voi olla
oleellinen vaikutus niiden kehitykseen.

Yksi keskeisistd ongelmakohdista on tiedon systemaattinen yli-
tuotanto.” Tiedon hankinnan kustannukset ja tiedon hyodyt jakau-
tuvat epatasaisesti. Kdytantona on yleisesti, ettd tiedonhankintaan
liittyvit paatokset tehddan korkeammalla tasolla kuin itse tiedon

18 Laihonen ym. 2013.
19 Vanhala ym. 2022; Jalonen 2015.
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Parempi Sama Huonompi
Suuremmat 7 4
Kustannukset Samat 3 8 5
Pienemmat 6 9

1, 2 = vahva dominanssi paatsksentekoon
3-6 = heikko dominanssi pa&tsksentekoon
7-9 = ei dominanssia

Kuva 3. Kustannusvaikuttavuuden paitosmatriisi.

hy6édyntiminen. Tami avaa paatoksentekijat kritiikille seka liian
vihasti tiedonhankinnasta ettd lijallisesta tiedonhankinnasta. Kri-
tiikki lilan vihastd tiedonhankinnasta tapahtuu yleensd, kun asiat
ovat menneet vikaan, minka vuoksi se on paljon yleisempai kuin
kritiikki liiallisesta tiedonhankinnasta. Tamé kannustaa paatksen-
tekijoita liialliseen informaation kerddmiseen. Informaation ylituo-
tantoon liittyy my6s organisaatioiden harjoittama toimintaympéris-
ton ylimédardinen tutkiminen. Téssd kerdtdan tietoa ilman valitonta
yhteyttd paatoksentekoon, eiki keritty tieto yleensd ole relevanttia
tai hyodyllista.

Tietojohtamisen nakokulmasta kustannusvaikuttavuustiedon
kayttoon liittyy monia optimointikysymyksia:

- Aikaulottuvuus — nopeus vs. luotettavuus

— Mittariston kdytettivyys vs. laajuus

- Kehittamisen ketteryys vs. vertailtavuus

— Mittaamisen tarkkuus (yksilétaso) vs. kattavuus (véesto)

— Mittaamisen kustannusvaikuttavuus: kéytetty aika tai resurssit vs.

saavutettu hyoty
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Hoitotulostiedon luotettavuus kehittyy ajan kuluessa. Esimerkiksi
useissa toimenpiteissi luotettavana arviointirajana on kiytetty 12:ta
kuukautta toimenpiteestd, jotta toipuminen ja kuntoutus on ehti-
nyt toteutua. Sy6vin hoidossa taas kiytetdan 12 kuukauden ohella
my0s 5 vuoden seurantaa mittareissa. Nama ovat kuitenkin toimin-
nan johtamisen nakokulmasta liian pitkid aikavélejd. On siis haet-
tava ratkaisuja, joiden avulla tuloksia on mahdollista seurata seka
lyhyelld etti pitkalld aikavalilla.

Vastaavasti edelld kuvatut kannustimet tiedon ylituotantoon
saattavat johtaa liian laajan mittariston kehittimiseen. Asiantunti-
joilla on taipumus tutkimusperinteistikin rakentuen suunnitella
tiedonkeruu lijan raskaaksi ja kattavaksi, jolloin kiytettavyys heik-
kenee. Tamikin kysymys on tietojohtamisen nikokulmasta opti-
mointikysymys, jossa sekd kevyelld ettd raskaalla mittaristolla on
omat vahvuudet ja heikkoudet ja tasapaino pitdd hakea kidytinnon
toiminnan vaatimuksista.

Vastaavia kysymyksia liittyy siihen, kehitetdanko ketteristi ja
otetaan kiyttoon mittareita toiminnan seurantaan vai pyritdanko
kuinka paljon seuraamaan ja my6s yhteiskehittimain kansainvili-
sid tai kansallisia standardeja, jolloin vertailtavuus paranee.

Tietojohtaminen toimii my6s pohjana muille ohjaus- ja johta-
miskeinoille, kuten normi- ja resurssiohjaukselle. Kun tietoa hoito-
tuloksista ja asiakaskohtaisista kustannuksista on saatavilla, voidaan
niiden avulla asettaa normeja, tavoitteita ja kannustimia toimijoille.
Suomessakin on jo sovellettu vaikuttavuusperusteisia kannustimia
esimerkiksi Tesoman hyvinvointiallianssissa, jossa osa palveluntuot-
tajan rahallisesta korvauksesta on sidottu hoitotulosmittareihin.*

Suurissa organisaatioissa vaaditaankin yleensd systemaattista
strategista ohjelmaa vaikuttavuusperusteisen johtamisen imple-
mentoinnissa. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on toteut-
tanut strategista vaikuttavuusohjelmaa vuodesta 2019, ja se ulottuu
johtamiseen, rakenteisiin, tietopohjaan ja toimintakulttuuriin. Par-
haillaan vaikuttavuuden johtamisen painopiste on edelleen perusra-

20 Pitkdnen ym. 2020.
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kenteiden luomisessa, mittarien kiyttoonotossa ja tietojohtamisen
kehittimisessi. Johtajat arvioivat kokonaisuudistuksen saavuttavan
sille asetut tavoitteet noin kolmen seuraavan vuoden aikana. Silloin
johtaminen olisi systemaattista ja organisaation toimintakulttuuri
ohjautumassa vaikuttavuusperusteiseen suuntaan.”

My6s tietojohtamiseen ja toiminnan mittaamiseen kohdistuu
kustannusvaikuttavuusvaatimus. Tiedon keruuseen, analysointiin,
raportointiin ja kdyttoon liittyvit panostukset eivit saisi ylittda tie-
don hyddyntamisestd saatavia hyotyjad toiminnan kehittimisessa.
Titi tulisikin arvioida, kun kustannusvaikuttavuusmittaristoja laa-
ditaan. Millaisella kokonaisuudella saadaan paras mahdollinen kus-
tannusvaikuttavuus?

MITA OPIMME: Hoitoketjuista saatava
vaikuttavuustieto on kerittava tarkoituksenmukaisesti ja
se edellyttdd taydentamista

Hoitoketjujen vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi
ja kehittaminen edellyttivit usein seké kokeellista ettd havainnoi-
tua tietoa. Laadukkaista tutkimuksista saatu tieto auttaa esimerkiksi
interventioiden valitsemisessa ja kohdentamisessa. Niiden avulla
voidaan my®os saada viitteitd hoito- tai palveluketjun eri osien mer-
kityksestd kokonaisvaikutusten kannalta. Koska hoitoketjut ovat
avoimia ja monivaiheisia, on sekoittavia tekijoit tosielimassa niin
paljon, ettd tutkimustietoa tulee tiydentii toteutuneiden hoitotu-
losten mittaamisella ja vertaamisella. Hoitoketjujen vaikuttavuuden
arvioinnin ydin onkin potilasryhmittiin kerittyjen hoitotulosten
mittaaminen siten, etti se mahdollistaa tulosten vertailun esimer-
kiksi toimintayksikéiden, sairaaloiden tai alueiden valilla.
Hoitoketjujen vaikuttavuuden arvioinnissa oleellista on mittaa-
mislogiikan kdidntaminen yksikkosuuntaisesta asiakassuuntaiseksi,
jolloin mitataan systemaattisesti hoitotuloksia yli hoitoketjun sekd
sairauteen ja hoitoon liittyvid kokonaiskustannuksia. Koska tillai-
nen tiedon keruu on raskasta ja tieto tulisi tuottaa vertailukelpoi-

21 Liimatainen 2023.
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sesti, avainasemassa on selkea tavoitteen asettelu: mitka tiedot ovat
oleellisimpia keritd kussakin potilasryhmissa ja miten tiedot saa-
daan mahdollisimman helposti koottua? Suurin epdonnistumisen
riski liittyy siihen, ettd tavoitteet ovat epéselvid ja pyritddn kerda-
main liikaa tietoa. Talloin usein tiedonkeruu muodostuu lijan tyo-
laaksi tai tieto jad kdytanndssa lilan puutteelliseksi, ettd sitd voitai-
siin hy6dyntdd hoitoketjujen kehittimiseen. Tulisikin siis lahted yk-
sinkertaisesti keskeisimmisté hoitotuloksista liikkeelle ja tiydentaa
tietoa vaiheittain, kun ymmarrys hoitotuloksista paranee. Kaiken
ytimessd on kysymys, voidaanko kerittyd hoitotulostietoa hyodyn-
tad vaikuttavuuden arvioinnissa ja kehittimisessa.
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10.
TERVEYDENHUOLLON
TOIMINTATAPOJEN VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTI LUONNOLLISTEN
KOEASETELMIEN AVULLA

Kaisa Kotakorpi

OIVALLUS: Yksittdisten toimenpiteiden ja eri tekijoiden
yhteisvaikutukset ja syy-seuraussuhteet ovat usein hankalasti
tunnistettavissa.

SEURAUS: Yhteiskunnallisten polititkka- ja
toimenpidealoitteiden vaikuttavuuden arviointi edellyttid syy-
seuraussuhteiden parempaa ymmdrtimistd ja kattavampia
menetelmid.

Kun julkinen valta tai muu toimija valitsee eri toimenpidevaihto-
ehtojen tai politiikkojen vilill4, on tirkedd kayttad paatoksenteon
tukena tietoa kunkin vaihtoehdon vaikutuksista. Miten esimerkiksi
toimenpiteen tai politiikan kohteena olevien henkiléiden hyvin-
vointi — tai muut tarkeiksi katsotut tulemat — muuttuu kunkin vaih-
toehtoisen toimenpiteen seurauksena? Kun paitoksentekijilld on
luotettavaa tietoa eri vaihtoehtojen vaikutuksista, han voi valita ta-
voitteidensa kannalta parhaan toimenpiteen tai toimintatavan.
Tadssd luvussa kisitellddn vaikuttavuuden arviointia ja arvioinnin
luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Luvussa keskitytddn tarkaste-
lemaan vaikuttavuutta toimenpiteiden vaikutusten arvioinnin nako-
kulmasta. Arvioinnin kohteena ovat nimenomaan tehdyn toimen-
piteen tai politiikkamuutoksen kausaalivaikutukset: mika on juuri
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kyseisen toimenpiteen vaikutus tarkasteltavaan lopputulemaan,
erotettuna kaikista muista tekijoisté, jotka mahdollisesti muuttuvat
samaan aikaan? Kausaalivaikutusten arviointi tarkoittaa siis syy-seu-
raussuhteiden arviointia eli sen tarkastelemista, millaisia seurauksia
tarkasteltava toimenpide itsessdan aiheuttaa. Kausaalivaikutusten
arviointi on avainasemassa, jotta voidaan antaa politiikka- tai toi-
menpidesuosituksia jonkin toivotun tuleman saavuttamiseksi: vain
kausaalivaikutusten uskottava arviointi tai identifiointi kertoo sen,
millaisia seurauksia valituilla toimenpiteilld on.

Luvussa esitellddn kausaalivaikutusten arviointiin yhteiskunta-
tieteiden ja erityisesti taloustieteen piirissi kehitettyjd menetelmid,
erityisesti niin kutsuttujen luonnollisten koeasetelmien muodosta-
miseen perustuvia (eli kvasikokeellisia) menetelmii. Luvussa keski-
tytddn kuvaamaan nididen menetelmien luotettavan soveltamisen
edellytyksid: luvussa esitellidn menetelmien keskeiset taustaole-
tukset, tutkimusasetelman muodostamisessa huomioonotettavat
seikat ja millaisia asioita pitdd ottaa huomioon tutkimusaineiston
valinnassa. Niiden edellytysten ymmartiminen on valttimatonta
kyseisten menetelmien luotettavan soveltamisen kannalta: esimer-
kiksi jos menetelman taustaoletukset eivit tdyty, sen soveltaminen
johtaa virheellisiin paitelmiin toimenpiteiden vaikutuksista ja pa-
himmillaan haitallisiin politiikkasuosituksiin.

Tassd luvussa tarkasteltavia menetelmid on sovellettu hyvin laa-
jasti erityisesti taloustieteen piirissé, ja niiden kehittimisestd on
myonnetty taloustieteen Nobel-palkinto. Niiden soveltamismahdol-
lisuudet ulottuvat kuitenkin hyvin laajasti perinteisten taloustieteen
tutkimusaiheiden ulkopuolelle.

Luvun toinen keskeinen tarkoitus onkin néyttid, miten nditd
menetelmid voidaan soveltaa terveydenhuollon toimintatapojen
muutosten vaikutusten arviointiin. Case-esimerkkini kaytetdin
Tampereen Kauppiin perustettavan yliopistollisen sote-keskuksen
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(Kylse) vaikuttavuuden arviointia.' Kylsen perustamisen my®&ti pe-
rusterveydenhuollon toimintatavat muuttuvat, milld voi olla vaiku-
tuksia moniin tahoihin. Esimerkkini tarkastellaan Kylseen liittyvien
toimintatapamuutosten vaikutusten arviointia sote-keskuksen asi-
akkaiden nikokulmasta. Kylsen perustamisen kausaalivaikutusten
arviointi tarkoittaa sen arvioimista, millaisia seurauksia Kylsen pe-
rustaminen aiheuttaa, erotettuna muista tekijoistd, jotka saattavat
muuttua samaan aikaan. Vaikkapa yleinen taloustilanne voi muut-
tua, mika voi vaikuttaa ihmisten terveyteen, mutta luotettavan arvi-
oinnin avulla voidaan erottaa Kylsen perustamisen vaikutus muista
tekijoistd ja saada tietoa siitd, miten Kylsen perustaminen ja siihen
liittyvit uudet toimintatavat kokonaisuutena ovat muuttaneet poti-
laiden tilannetta.

Luvussa hahmotellaan kehikko, jonka avulla Kylsen vaikutuksia
voitaisiin sen perustamisen jilkeen arvioida: esimerkiksi, millaista
aineistoa ja menetelmia tarvitaan ja millaisia asioita niiden sovelta-
misessa tulee ottaa huomioon, jotta Kylsen vaikutuksia kiinnostuk-
senkohteena oleviin tulemiin (esimerkiksi potilaiden terveydentila)
voidaan arvioida luotettavasti?

Tarkasteltavat menetelmat koskevat vaikutusten jalkikiteisar-
viointia.” Koska Kylsed ei ole vield perustettu, tdssd yhteydessi ei
voida tehda varsinaista vaikutusarviointia, vaan tarkoitus on hah-
mottaa kehikko ja suunnitelma siitd, miten arviointia voitaisiin myo-
hemmin tehdi, sekd muodostaa nikemys esitetyn lihestymistavan
hyvistd puolista ja haasteista.

1 Tissd luvussa kiytetian Tampereen Kauppiin suunnitteilla olevasta
uudentyyppisestd perusterveydenhuollon yksikostd nimitystd Kaupin
yliopistollinen sote-keskus (Kylse), joka oli kiytdssi artikkelin
kirjoittamisen aikaan keviilld 2023. Kirjan mennessé painoon nimitys on
oletettavasti muuttumassa, mutta uusi nimi ei ole vield selvilld. Kylseen
liittyvid suunnitelmia ja uusia toimintatapoja kuvataan tarkemmin alla.

2 Toisaalta esimerkiksi ministeriot kdyttavit kausaalivaikutuksia arvioivasta
tutkimuskirjallisuudesta saatuja estimaatteja my6s tulevien vastaavien
polititkkamuutosten 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 60 ooo tamperelaisen sosiaali- ja terveysalan
peruspalveluista. Kylse muuttaa perusterveydenhuollon toiminta-
tapoja monella tavalla. Kylsen perusajatusta on kuvattu esimerkiksi
seuraavasti: “Kaupin alueelle rakennettava yliopistollinen sosiaali- ja
terveyskeskus (Kylse) tulee timinhetkisten suunnitelmien mukaan
tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon, fysioterapian, suun ter-
veydenhuollon seki iitiys- ja lastenneuvolan perustason palvelut
Tampereen itdisen keskustan véestolle. Lisaksi se toimii perhekes-
kuksena ja etihoidon kehittimisen yksikkéna. ( ...) Peruspalvelujen
tuottamisen lisiksi keskus tarjoaa uudenlaisen toimintaympiriston
sote-alaan liittyville tutkimus- ja kehittimistyolle ja sen keskeisid
tehtavii ovatkin kehittiminen, koordinointi sekd moniammatilli-
suuden vaaliminen.”

Tissd luvussa tarkastellaan Kylsen vaikuttavuuden arviointia
potilaiden nikokulmasta. Muuttaako Kylsen perustaminen ja sen
yhteydessd omaksuttavien uusien toimintatapojen kiyttéonotto
asiakkaina olevien kuntalaisten terveytti tai muita kiinnostuksen-
kohteena olevia lopputulemia? Ensin esitellddn luvussa tarkasteltava
vaikuttavuuden kisite ja sen jalkeen arviointiin kiytettivid menetel-
mid ja niihin liittyvia taustaoletuksia: mitka asiat vaikuttavat vaikut-
tavuuden arviointiin ja mitd edellytyksid luotettavalla arvioinnilla
on? Lopuksi kidydain lapi sovellus Kylsen vaikutusten arviointiin.

Vaikuttavuuden arviointi syy-seuraussuhteiden
arviointina

Vaikuttavuuden arvioinnissa on ainakin kaksi keskeistd, laajaa osa-
aluetta: Ensinnikin, mitki ovat keskeiset lopputulemat (esimerkiksi
terveys), joihin vaikutuksia halutaan, ja mitki ovat sopivat mittarit
niille lopputulemille (esimerkiksi rekisteriaineistossa havaittu laak-
keiden kaytto, kyselyssd mitattu potilaan itse kokema terveys tai jo-

3 Uotila & Leponiemi 2022, §3.
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kin muu mittari)? Ja toiseksi, miten jonkin toimenpiteen vaikutuk-
sia ndihin kiinnostuksenkohteena oleviin lopputulemiin voidaan
mitata ja erityisesti eristid muiden tekijoiden vaikutuksesta (kau-
saalivaikutusten identifiointi)? Tdss4 luvussa keskitytiin erityisesti
jalkimmaiseen kysymykseen.

Vaikuttavuudella tissd luvussa tarkoitetaan siis toimenpiteiden
(esimerkiksi politiikkamuutosten) kausaalivaikutuksia johonkin
kiinnostuksenkohteena olevaan tulemaan. Kausaalivaikutusten ar-
vioinnin tarkoitus on tuottaa luotettavaa tietoa toimenpiteen ja tule-
mien vilisestd syy-seuraussuhteesta. Toimenpide voi olla vaikuttava
ainoastaan silloin, jos se itsessdin aiheuttaa muutoksen jossain tar-
kedssd tulemassa. Jos muutos aiheutuu jostain muusta syysta tai jos
tarkasteltava tulema (vaikka terveydentila) on jo alun perin (jostain
muusta syysti) hyvilli tasolla, kumpikaan niisti ei kerro tarkastel-
tavan toimenpiteen vaikuttavuudesta. Ajallinen yhteyskain ei anna
luotettavaa kuvaa vaikuttavuudesta: vaikka terveys paranisi toimen-
piteen jilkeen, muutosta ei voida lukea toimenpiteen vaikutukseksi
ilman tarkempaa analyysia, koska my6s muut terveyteen vaikuttavat
olosuhteet ovat voineet mittaushetkien vililli muuttua. Jotta aito
vaikutus saadaan selville, taytyy vaikutusten mittaamisessa kayttaa
luotettavaa vertailuasetelmaa, jonka muodostamista esitellddn tar-
kemmin my6hemmin tissi luvussa.

Miten nyt tarkasteltava nikokulma vaikuttavuuteen liittyy terve-
ystaloustieteessi usein kiytettyihin vaikuttavuuden kisitteisiin? Esi-
merkiksi kustannusvaikuttavuudella viitataan siihen, kuinka suuri
terveydentilan muutos jollain toimenpiteelld saadaan aikaiseksi suh-
teutettuna sen aiheuttamiin (lisi)kustannuksiin. Vastaavasti kustan-
nushy6tyanalyysissa mitataan jonkin intervention rahassa mitattua
kokonaishy6tyi ja tarkastellaan sen suhdetta intervention kustan-
nuksiin.

Niiden késitteiden ja kausaalivaikutusten arvioinnin vélinen ero
— tai niiden vilinen yhteys — piilee siind, ettd kausaalivaikutusten
arviointi ei itsessiin ota kantaa siihen, mita edelli olevista tarkas-
tellaan. Luvussa esiteltivilld menetelmilld voidaan tarkastella vai-
kutuksia kustannuksiin, jollain tietylld mittarilla mitattuun tervey-
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dentilaan, kokonaishy6tyyn tai mihin tahansa muuhun asiaan, kun
tarvittava aineisto on saatavilla.

Toisaalta edelld mainitut kisitteet eivit suoraan ota kantaa sii-
hen tai anna ohjeita siité, miten tarkastelun kohteena olevat vaiku-
tukset (vaikkapa terveydentilan muutos kustannusvaikuttavuusa-
nalyysissi) oikeastaan arvioidaan. Jos tutkitaan esimerkiksi jonkin
kuntoutuksen vaikutuksia terveydentilaan, miten paatelldan, mika
osuus mahdollisesta terveydentilan muutoksesta ennen ja jilkeen
kuntoutuksen johtuu nimenomaan kyseisesta kuntoutuksesta eika
joistain muista tekijoista? Esimerkiksi kustannusvaikuttavuus on it-
sessddn varsin mekaaninen kisite, ja ennen kuin siitd voidaan puhua,
taytyy olla tietoa siitd, miten kustannukset ja esimerkiksi terveystu-
lemat oikeasti muuttuvat tarkastellun toimenpiteen seurauksena, ja
timd muutos pitdd jotenkin luotettavasti arvioida. Kausaalivaikutus-
ten arvioinnissa on kyse juuri tasta. Ideaalitilanteessa jokaisen kus-
tannus-hyo6tyanalyysin tai kustannusvaikuttavuusanalyysin taustalla
on toimenpiteen kausaalivaikutusten arviointi.

Vaikutusten mittaaminen: syy-seuraussuhteiden
arvioinnin menetelmat ja niiden soveltamisen

edellytykset

Kokeelliset menetelmdt ja luonnolliset koeasetelmat
vaikutusten arvioinnissa

Ladketieteessd kausaalivaikutusten identifiointi perustuu tyypilli-
sesti satunnaiskokeisiin. My6s yhteiskuntatieteissd satunnaistamista
on alettu kéyttdd viimeisten vuosikymmenien aikana yhi enemmin.
Perustulokokeilu on viimeaikainen ja Suomen kannalta keskeinen
esimerkki, jossa perustulon saajat (verrattuna normaalin ty$tto-
myysturvan piirissi oleviin henkildihin) valittiin satunnaisesti, ja
talloin erojen myohemmissi tyollisyystulemissa voidaan luotetta-
vasti arvioida johtuvan juuri perustulosta, koska perustulon saa-
jien ja verrokkiryhman taustatekijoissi ei pitdisi olla systemaattisia
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eroja satunnaistamisen ansiosta. Perustulon ty6llisyysvaikutusten
arviointi on herittinyt suurta kiinnostusta myos kansainviélisesti.*

Kaikkia tarkeitd toimenpiteitd, joiden vaikutuksia voidaan haluta
tutkia, ei kuitenkaan voida satunnaistaa. Esimerkiksi Kaupin yli-
opistollinen sote-keskus perustetaan Kauppiin hallinnollisista (tai
muista vastaavista) syisti, eikd sinne valita potilaita satunnaisesti,
vaan potilaat tulevat Kauppiin padosin asuinpaikan perusteella.
Voimme kuitenkin haluta tutkia sitd, vaikuttaako potilaiden hoita-
minen Kaupissa eri tavalla vaikkapa heidan terveyteensi kuin hoito
perinteisessa sote-keskuksessa. Vaikka satunnaiskoe ei ole mahdol-
linen, vaikutusten luotettava arviointi on tirkeii, ja se on usein (tie-
tyin ehdoin) mahdollista.

Yhteiskuntatieteissd, erityisesti taloustieteessd, on kehitetty kau-
saalivaikutusten arviointiin useita menetelmii, jotka eivit vaadi sa-
tunnaistamista. Nitd kutsutaan luonnollisiin koeasetelmiin (engl.
natural experiments) perustuviksi menetelmiksi tai kvasikokeelli-
siksi (engl. quasi-experimental) menetelmiksi.*

Yhteiseni keskeisena tekijand niissd menetelmissd on vertailua-
setelman muodostaminen: tutkittavassa populaatiossa taytyy olla
kohteita, esimerkiksi henkil6iti, joihin toimenpide kohdistuu, ja
henkil6itd, joihin se ei kohdistu. Vertaamalla ndiden ryhmien lop-
putulemien kehitystd saadaan arvio toimenpiteen vaikutuksista.
Keskeisti on, ettd toimenpide- ja kontrolliryhmien muodostumi-
seen tdytyy liittyd eksogeenista vaihtelua, johon tutkittavat henkil6t
eivit voi vaikuttaa.® Vertailuryhmin kiyttdminen vastaa kausaalivai-
kutusten arvioinnin kannalta keskeiseen kysymykseen, joka ei ole

4 Verhoym. 2022.

5 Keskeinen ajatus on pyrkid imitoimaan satunnaiskoetta ja sen yhteydessi
muodostuvaa luotettavaa vertailuasetelmaa: jotkut menetelmit (esim.
regressioepdjatkuvuus-menetelmi; engl. regression discontinuity design)
paisevit melko lihelle satunnaistamisen ajatusta, toiset (esim. erotusten-
erotus-menetelmi; engl. difference-in-difference design) ovat siiti
kauempana mutta silti huolellisesti sovellettuna luotettavia.

6  Kaltaistaminen havaittuja tekijitd kontrolloimalla on yksi tapa lahestya
asiaa, mutta kvasikokeelliset asetelmat menevit titi pidemmalle ja niiden
avulla pyritddn kontrolloimaan my®6s ei-havaittuja tekijoitd, jolloin paattely
on luotettavampaa.
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ilman luotettavaa vertailukohtaa (esimerkiksi kiyttamalld aineistoa
vain toimenpiteen kohteena olevasta otoksesta) havaittavissa: miti
toimenpiteen kohteena oleville henkil6ille olisi tapahtunut, jos he
eivit olisi olleet toimenpiteen kohteena? Tutkittavan lopputuleman
erotus tihan vertailukohtaan nihden on toimenpiteen kausaalivai-
kutus, kun vertailuasetelma on huolellisesti muodostettu.

Perusajatus vertailuasetelman muodostamisesta on melko yk-
sinkertainen, mutta menetelmii on useita ja ne soveltuvat erilaisiin
tilanteisiin ja vaativat toimiakseen erilaisia oletuksia ja aineistoja.
Menetelmien kehitykseen ja soveltamiseen liittyy mittava tutkimus-
kirjallisuus, ja niiden kehittdjid palkittiin vuonna 2021 taloustieteen
Nobel-palkinnolla.” Kyseisid menetelmii kidytetaan toki jo monilla
muillakin tieteenaloilla, ja niiden soveltamisesta myos ladketieteessd
on kiyty kiinnostavaa keskustelua.®

Erotusten-erotus-menetelm ja syy-seuraussuhteiden
arvioinnin edellytykset

Tarkastellaan seuraavaksi erotusten-erotus-menetelmén kayttod, ja
sovelletaan sitd Kylsen vaikutusten arviointikehikon muodostami-
seen. Menetelmi soveltuu tilanteisiin, joissa jonkin toimenpiteen
kohteena on vain tietty, eksogeenisesti rajattu osa tarkasteltavasta
populaatiosta (niin kutsuttu koeryhmi). Vertailuryhmi (tai kont-
rolliryhmi) muodostetaan niistd henkildisti (tai muista yksikoistd),
jotka on rajattu toimenpiteen ulkopuolelle. Toisin kuin satunnaista-
miseen perustuvissa kokeellisissa menetelmissi, kvasikokeellisissa
menetelmissi koe- ja kontrolliryhmin muodostuminen liittyy esi-
merkiksi johonkin hallinnolliseen sdintd6n (iki-, alue- tai muu vas-
taava rajaus), joka aiheuttaa eksogeenista vaihtelua siind, kuka kuu-
luu toimenpiteen piiriin ja kuka ei. Toimenpide- ja vertailuryhméan
kehitystd seurataan yli ajan, ennen ja jilkeen toimenpiteen toteut-
tamisen. Jos asetelma on huolella muodostettu ja voidaan olettaa,
ettd ryhmat olisivat ilman toimenpidettd kehittyneet samalla tavalla,

7 Kortelainen 2021.
8  Takalo ym. 2011
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mutta toimenpiteen jilkeen ryhmien kehitys erkanee toisistaan, ta-

min erotuksen voidaan (tietyin ehdoin) paitelld olevan toimenpi-

teen aiheuttama.

Vaikka menetelmin perusajatus on suoraviivainen, menetelméin

kiytto vaatii tutkimusasetelman huolellista suunnittelua, sopivaa ai-

neistoa ja taustaoletusten toteutumista. Seuraavat asiat ovat keskei-

sid tutkimusasetelmaa suunniteltaessa. Menetelma ja sen kiytinnon

toteutus on kuvattu tarkemmin useissa lihteissa.?

9

1)

3)

Tarkasteltava toimenpide: Toimenpiteen pitid olla selvisti
rajattu ja médritelty. Muiden asioiden, jotka vaikuttavat
toimenpide- ja vertailuryhmiin eri tavalla, ei pidd muuttua
samaan aikaan.

Koe- ja kontrolliryhmin muodostaminen: Koe- ja kontrol-
liryhman valinen rajanveto voi liittya esimerkiksi maantie-
teelliseen sijaintiin (esimerkiksi jokin politiikkatoimi kos-
kee vain osaa maata) tai muuhun hallinnolliseen siintoon
(esimerkiksi jokin politiikkatoimi koskee vain tietyn ikiisid
ihmisid). Toimenpide- ja vertailuryhmii voi olla useita:
esimerkiksi maantieteelliseen rajaukseen perustuvissa ase-
telmissa toimenpide voi tulla voimaan useissa kunnissa tai
alueilla, jolloin toimenpideryhman muodostavat yksilot,
jotka asuvat toimenpiteen kohteena olevilla alueilla, ja ver-
tailuryhmi voidaan muodostaa toimenpiteen ulkopuolella
olevista alueista. Useiden ryhmien olemassaolo on analyy-
sin kannalta hyodyllistd ja vihentdd tuloksiin liittyvia tilas-
tollista epdvarmuutta. Koe- ja kontrolliryhman muodosta-
misen keskidssi on sen varmistaminen, etti menetelman
soveltamiseen liittyvét taustaoletukset tayttyvit ndiden ryh-
mien kohdalla (ks. kohta 4).

Aineisto: Analyysissa tarvitaan vertailukelpoista kvantita-
tiivista aineistoa kiinnostuksenkohteena olevasta tulemasta
vertailu- ja kontrolliryhmassa ennen ja jilkeen toimenpi-

Angrist & Pischke 2015.
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4)

teen toteuttamisen. Taustaoletusten tarkastelua ja vaikutus-

ten seurantaa varten on hyddyllistd, jos aineistoa on usealta

ajankohdalta ennen ja jalkeen uudistuksen. Kaytettava
aineisto voi koskea joko yksilditi (esimerkiksi yksildtason
aineistoa eri kuntien asukkaista) tai ryhmii (esimerkiksi
aluetason aineistoa toimenpide- ja kontrolliryhméain kuulu-
vilta alueilta).

Menetelmin taustaoletukset: Jotta toimenpiteen kausaali-

vaikutukset voidaan luotettavasti arvioida, seuraavien ole-

tusten pitaa tayttya.

i) Koe-jakontrolliryhma olisivat kehittyneet samalla ta-
valla, jos koeryhmiin kohdistuvaa toimenpidetti ei olisi
toteutettu. Tdma4 on niin kutsuttu yhtendisten trendien
oletus (parallel trends assumption). Téti ei voida suo-
raan testata tai todentaa, mutta oletuksen jarkevyydesta
saadaan tietoa tarkastelemalla ryhmien kehitystd ennen
toimenpidettd. Jos ryhmit ovat kehittyneet samalla
tavalla ennen toimenpidettd, tima lisdd luottamusta
siihen, ettd mahdolliset erot toimenpiteen jilkeen ovat
toimenpiteen aiheuttamia (kun muut asiat, jotka vaikut-
tavat ryhmiin eri tavalla, eivit muutu samaan aikaan).

Tamd oletus pitdd sisdllidn my0s sen, ettd koe- ja
kontrolliryhmiin ei saa toimenpidehetkelld kohdistua
muita erilaisia "toimenpiteitd” tai shokkeja, jotka vaikut-
tavat kiinnostuksenkohteena olevaan lopputulemaan.
Muuten niiden muiden asioiden mahdollinen vaikutus
tulisi tulkittua tarkasteltavan toimenpiteen vaikutuk-
seksi. Esimerkiksi, jos tutkitaan jonkin politiikkkamuu-
toksen vaikutuksia, tutkijan on varmistettava ja argu-
mentoitava, etteivit muut relevantit polititkat muutu
samaan aikaan eri tavalla koe- ja kontrolliryhmille. (Sen
sijaan muutokset, jotka vaikuttavat samalla tavalla mo-
lempiin ryhmiin, eivit vddristd analyysin tuloksia: ver-
tailuryhmin kehitys nimenomaan kontrolloi tallaisia
ryhmille yhteisid, ajassa muuttuvia tekijoit. )
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ii) Rajaus toimenpide- ja vertailuryhmiin on eksogeeni-
nen. Tama tarkoittaa sit3, etta tutkittavat henkilot eivat
voi vaikuttaa siihen, kumpaan ryhméan he kuuluvat. Jos
ryhmien muodostumiseen liittyy endogeenisuutta eli
tutkittavat henkilot voivat vaikuttaa siihen, ovatko he
toimenpide- vai vertailuryhmaissa, timé aiheuttaa vali-
koitumisharhaa tuloksiin: esimerkiksi toimenpiteestd
eniten hy6tyvit henkil6t voisivat talloin hakeutua sen
piiriin ja toimenpiteen keskimaaraiset vaikutukset koko
tarkasteltavaan populaatioon voisivat tulla yliarvioitua.

iii) Toimenpide ei vaikuta vertailuryhmiin, eli toimenpi-
teestd ei aiheudu heijastusvaikutuksia vertailuryhmin
henkil6ihin. T4lléin vertailuryhmén kehitys voi toimia
luotettavana vertailukohtana sille, mitd toimenpideryh-
malle olisi tapahtunut, jos toimenpidetti ei olisi toteu-
tettu.

Jos edelld olevat oletukset ovat voimassa, menetelmé on niin sano-
tusti sisdisesti validi, eli silld voidaan arvioida toimenpiteen kau-
saalivaikutus toimenpiteen kohteena olevassa ryhmissa. Tulosten
ulkoista validiteettia — ovatko tulokset yleistettavissd muihin ryh-
miin ja populaatioihin - tiytyy tarkastella erikseen. Toisin sanoen
tutkijan on hyvi keskustella, miten hyvin ja milld ehdoilla tulokset
ovat yleistettavissd esimerkiksi tutkittujen alueiden tai ihmisryh-
mien ulkopuolelle.

Tulosten arviointi tapahtuu kiytdnnossa regression avulla, jossa
selitetddn kiinnostuksenkohteena olevaa lopputulemaa ja padasialli-
nen selittdvd muuttuja on kuuluminen toimenpiteen piiriin tiettyna
ajanhetkend. Regressiossa kontrolloidaan ryhmikohtaiset ajassa
muuttumattomat tekijit (ryhmiindikaattoreiden avulla) ja kaikille
ryhmille yhteiset ajassa muuttuvat tekijit (aikaindikaattoreiden
avulla, esimerkiksi indikaattori kullekin havaintovuodelle tai vahin-
tddn aikaperiodeille ennen ja jilkeen toimenpiteen). Lisiksi voidaan
kontrolloida tutkittavien henkildiden tai ryhmien muita taustateki-
joitd. (Taustatekijoiden kontrolloiminen ei kuitenkaan ole vélttama-
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tontd, jos toimenpiteen piiriin kuuluminen on aidosti eksogeenista;
kontrollointi voi lisiti vaikutusestimaattien tarkkuutta, mutta sen
ei pitdisi oletusten ollessa voimassa vaikuttaa niiden suuruuteen.
Menetelmin toimivuus e siis riipu havaittujen tekijoiden riittivastd
kontrolloinnista.) Tissi luvussa ei kisitelld tarkemmin estimoinnin
varsinaista toteuttamista ja siihen liittyvaa tilastollista analyysia.*

Sovellus Kaupin yliopistollisen sote-keskuksen
vaikutusten arviointiin

Tarkastellaan seuraavaksi erotusten-erotus-menetelmin sovelta-
mista Kaupin yliopistollisen sote-keskuksen vaikutusten arviointiin.
Tassd alaluvussa kdydadn lapi edelld esitellyt ja menetelmin sovel-
tamisen kannalta keskeiset vaikuttavuuden arviointiin vaikuttavat
tekijit 1—4 Kylsen vaikutusten arvioinnin tapauksessa.

Tarkasteltava toimenpide

Kylse muuttaa soten peruspalveluiden tuottamisen toimintatapoja.
Keskeinen tekija Kylsessi voi potilaiden nakokulmasta olla esimer-
kiksi palveluiden integraation paraneminen. Vaikutusten arvioin-
nista saatuja tuloksia tulkittaessa on tirkedd kuvata tarkasti, (a) mité
ovat potilaiden kannalta keskeiset tekijit, jotka Kylsen myotd muut-
tuvat, ja mietti, (b) mitka niistd potentiaalisesti vaikuttavat potilai-
den terveyteen (tai muuhun tarkastelun kohteena olevaan asiaan).
Jos titd ei vaikutusten arvioinnin yhteydessa mietitd huolella, saa-
daan arvioinnin tuloksena "vain” Kylsen kokonaisvaikutus ilman
tasmallistd tietoa siitd, mistd vaikutukset johtuvat, eli mitké ovat me-
kanismit havaittujen vaikutusten taustalla. Kylsen kokonaisvaikutus
on toki kiinnostava kysymys itsessdin, mutta arvioinnin luonne on
tarkedd ottaa huomioon, kun tuloksia tulkitaan. Esimerkiksi Kylsen
kokonaisvaikutuksen yleistiminen muihin tilanteisiin vaatisi sita,
ettd perustetaan tdysin samanlainen Kylse johonkin muualle. Toi-
saalta, jos tiedettdisiin, ettd ainoa asia, joka Kylsen my6td muuttuu,
on palvelujen integraatio, silloin mahdolliset vaikutukset potilaisiin

10 Ks. Angrist & Pischke 2015.
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voitaisiin tulkita palvelujen integraation vaikutuksiksi. Kaytinnossi
kuitenkin moni asia muuttuu, ja ndmi on hyvé kuvata tarkasti ja nii-
den merkityksestd on hyvé keskustella. Kun nima tekijat muuttu-
vat kaikki yhtd aikaa, niiden vaikutuksia ei tilastollisessa analyysissa
pystyta erottamaan toisistaan.

Koe- ja kontrolliryhmdn muodostaminen

Kun arvioidaan Kylsen vaikutuksia potilaisiin, koeryhmén muodos-
taisivat Kylsen alueen asukkaat tai potilaat. Kontrolliryhma voitaisiin
muodostaa muiden Tampereen sote-keskusten alueiden asukkaista
tai potilaista, joihin Kylsen perustaminen ei oletettavasti vaikuta.
Mahdolliset lisirajaukset riippuvat tarkemmasta tutkimuskysymyk-
sestd ja taustaoletusten tiyttymisen aiheuttamista vaatimuksista.

Tutkimuskysymyksen osalta, jos tutkitaan vaikkapa jonkun tie-
tyn sairauden hoitoa, koeryhma voisi olla kyseisen sairauden vuoksi
Kylsessd hoidetut potilaat ja kontrolliryhmi muissa sote-keskuk-
sissa saman sairauden vuoksi hoidetut potilaat. Toisaalta jos tutkit-
tava kysymys on vaikutukset vieston terveydentilaan yleisemmin,
koeryhma voisi olla koko Kaupin alueen viesto ja kontrolliryhmi
muiden sote-keskusten alueiden viesto.

Kontrolliryhmin valintaa on hyvé tarkastella my6s taustaoletus-
ten toteutumisen kannalta. Erityisesti yhtendisten trendien oletus on
tassd keskeinen: jos ndyttdd siltd, ettd Kylsen alueen potilaiden ter-
veys on kehittynyt samalla tavalla kuin joidenkin muiden alueiden
ennen Kylsen perustamista, mutta toisaalta on my®s joitain alueita,
joilla on niihin nihden poikkeava kehitys, kontrolliryhmi on hyvi
muodostaa niistd alueista, joiden kehitys vaikuttaa mahdollisimman
vertailukelpoiselta Kylsen alueen kanssa. Lisdksi kontrolliryhmin
potilaiden hoito (esimerkiksi paikallisen sote-keskuksen toiminta-
tavat) ei saa muuttua yhti aikaa Kylsen perustamisen kanssa. Kont-
rolliryhmain on siis syyti valita alueita, joiden oman sote-keskuksen
toiminta sdilyy Kylsen perustamisen aikaan ennallaan.
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Aineisto

Tarkasteltavan lopputuleman mittaamiseen voidaan kayttaa esimer-
kiksi rekisteriaineistossa havaittuja terveysmittareita, terveyden-
huollossa tehtyjen tutkimusten tuloksia tai potilaille suunnattuja
kyselyjd ennen uuden toimintatavan kiytt6onottoa ja sen jilkeen
toimenpideryhmissi (Kaupin asiakkaat) ja kontrolliryhmissi (mui-
den sote-keskusten asiakkaat). Lisiksi tarvitaan tietenkin tieto po-
tilaiden asuinpaikasta (minki sote-keskuksen alueella he asuvat) ja
siitd, minka sote-keskuksen asiakkaita he ovat. Lisdksi on hyvi olla
tietoa potilaiden taustaominaisuuksista ainakin tulosten tarkkuuden
parantamiseksi ja osajoukkoanalyysin mahdollistamiseksi.

Menetelmdn taustaoletukset

Menetelmin soveltamiseen vaadittujen taustaoletusten paikkansapi-
tavyyden tarkastelu on keskeinen osa tutkimusprosessia. Yhteniis-
ten trendien oletuksen (oletus (i)) toteutumista voidaan tarkastella
empiirisesti aineiston avulla: ovatko koe- ja kontrolliryhmi kehitty-
neet samansuuntaisesti ennen Kylsen perustamista? Oletuksen (ii)
osalta pditos perustaa Kylse tietylle alueelle on potilaiden nikokul-
masta eksogeeninen. Valikoitumista voi tapahtua, jos merkittiva
maard muiden alueiden asukkaita hakeutuu Kylsen potilaiksi. My6s
timén oletuksen toteutumista voidaan tarkastella aineiston avulla
(potilaiden siirtymit sote-keskusten vililli). Muiden alueiden asuk-
kaisiin tai potilaisiin Kylsen perustamisen ei pitiisi vaikuttaa (oletus
(iii) ), ainakin jos Kylsen perustaminen ei vaikuta esimerkiksi mui-
den sote-keskusten resursointiin. Tutkijan keskeisin tehtédva tutki-
musasetelmaa muodostettaessa on kiyda lapi edelld olevat oletukset
ja tarkastella niiden toteutumista.

MITA OPIMME: Vaikuttavuauden lisiiminen vaatii
huolellista syy-seuraussuhteiden arviointia luotettavien
vertailuasetelmien avulla

Luvussa kasiteltiin toimenpiteiden tai polititkkamuutosten vaikut-
tavuuden arviointia syy-seuraussuhteiden eli kausaalivaikutusten
arvioinnin nakokulmasta. Luvussa esiteltiin kausaalivaikutusten
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arviointiin kédytettavid luonnollisiin koeasetelmiin perustuvia me-
netelmii, erityisesti erotusten-erotus-menetelmai. Luvun keskei-
nen anti vaikuttavuuskeskustelun kannalta on ndiden menetelmien
luotettavan soveltamisen edellytysten systemaattinen erittely. Luvun
alussa perusteltiin my6s, miksi juuri kausaalivaikutusten arvioimi-
nen on tirkedd: jos halutaan antaa suosituksia siitd, mitd toimen-
piteitd tulisi ottaa kiyttodn (eri vaihtoehtojen joukosta), tarvitaan
tietoa eri toimenpiteiden kausaalivaikutuksista, eli on tirkedd erot-
taa kyseisen toimenpiteen vaikutus muista tekijoistd. Jos kausaa-
livaikutuksia ei ole luotettavasti arvioitu, toimenpidesuositukset
voivat olla harhaanjohtavia tai jopa haitallisia ja valituksi voi tulla
toimenpiteitd, jotka eivit olekaan vaikuttavia. Nain voisi kidydd, jos
havaittujen muutosten taustalla onkin jokin muu tekiji eivitki ne
aiheutuneet tarkastellusta toimenpidemuutoksesta. Esimerkiksi
ladketieteessd kausaalivaikutuksia arvioidaan tyypillisesti satunnais-
kokeiden avulla. Yhteiskuntatieteissd satunnaiskokeet eivit aina ole
mahdollisia, jolloin voidaan kiyttaa tdssd luvussa esiteltyjd, luonnol-
lisiin koeasetelmiin perustuvia menetelmia. Nditd menetelmia on
kehitetty ja kiytetty hyvin laajasti erityisesti taloustieteen (mukaan
lukien terveystaloustieteen) piirissi, mutta niitd kiytetiin nykyiin
my6s muilla yhteiskuntatieteen aloilla.

Luvun toinen tarkoitus oli esitelld, miten ja milld edellytyksilla
luvussa esiteltyjd menetelmid voidaan soveltaa terveydenhuollon
toimintatapojen muutosten, kuten Kaupin yliopistollisen sote-kes-
kuksen, vaikutusten arviointiin. Menetelman avulla voidaan arvi-
oida esimerkiksi Kylsen my6ta kiytto6n otettujen uusien toiminta-
tapojen kokonaisuuden vaikutusta sote-keskuksen alueen asukkai-
den terveydentilan kehitykseen, ja luvussa kiytiin lipi menetelméin
luotettavan soveltamisen vaatimukset timan case-esimerkin osalta.
Vastaavalla tavalla — vastaavat vaiheet lapikdymalld — menetelmai
olisi mahdollista soveltaa my6s muiden hyvinvointipalveluiden toi-
mintatapojen muutosten arviointiin. Kyseessi olisi melko tyypilli-
nen terveystaloustieteen sovellus.

Mitka tekijat siis vaikuttavat vaikuttavuuden arviointiin? Kau-
saalivaikutuksia voidaan arvioida luotettavasti luonnollisten koea-
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setelmien avulla, kun tutkimusasetelma rakennetaan huolella ja
kun menetelmin taustaoletukset tayttyvit. Tutkimusasetelman
keskiossd on luotettavan vertailuasetelman luominen toimenpide-
ja vertailuryhmien vililld: vertailuryhma tulee muodostaa siten, ettd
sithen kuuluvat alueet tai henkil6t antavat luotettavan arvion siit3,
mitd toimenpiteen kohteena olevalle ryhmalle olisi tapahtunut, jos
toimenpidetti ei olisi toteutettu. Todellisen kehityksen vertaaminen
tahan vertailukohtaan kertoo toimenpiteen vaikutuksen. Luvussa
kasiteltiin tarkemmin erotusten-erotus-menetelman taustaoletuk-
sia yleisesti ja sitd, miten niiden tdyttymistd voidaan arvioida, kun
tutkitaan Kylsen vaikuttavuutta kdyttimailld muiden sote-keskusten
potilaita Kylsen alueen potilaiden vertailuryhmana.
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11.
PSYKOLOGISTEN
HOITOTOIMENPITEIDEN
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Reeta Kankaanpaa

OIVALLUS: Yksittdisilld hoitotoimenpiteilld on taipumus
vaikuttaa moneen asiaan yhtd aikaa. Tdlloin vaikutukset
sekoittuvat ja niitd on hankala eritelld.

SEURAUS: Kausaalisuuteen ja ndyton epdvarmuuden
arvioimiseen voi pyrkid myds hoitotoimenpiteiden
vaikuttavuuden arvioinnissa.

Nuorten psyykkinen pahoinvointi on puhuttanut paljon viime ai-
koina. Tutkimusten mukaan jopa joka kuudennella nuorella on
emotionaalisia ongelmia tai kidytoshairioitd.' Nuorisopsykiatrian
potilasmaarit ovat kasvaneet, mutta kasvaneeseen hoidon tarpee-
seen ei pystytd vastaamaan.* Jokainen hoitoon paasemisen vaikeuk-
sien takia menetetty tai vakavasti mielenterveydeltdan jarkkynyt
nuori on yhteiskunnalle liikaa. Nuorten mielenterveyden ongel-
mien vihentimiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi tarvitaan vaikutta-
via toimenpiteitd.’ Psykologisilla interventioilla eli viliintuloilla tai
toimenpiteilld pyritddn vaikuttamaan psyykkiseen hyvinvointiin
sosiaalisella toiminnalla. Psykososiaalisessa hyvinvoinnissa yhdis-

1 Barkmann & Schulte-Markwort 2012.

2 TAYS 2020. Nuorten mielenterveyden hairiéiden kasvu on hatdhuuto
yhteiskunnan muutoksesta. https://www.tays.fi/fi-FI/Nuorten{\_}
mielenterveyden{\ }hairioiden{\ }kasvu(102911).

3 Markkanen 2022; Ranta ym. 2020.
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tyvit hyvinvoinnin psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Kouluja
pidetdin luontevana paikkana tarjota apua ja neuvontaa mielenter-
veyden ongelmiin. Kouluissa toteutettavilla terveysinterventioilla
pyritddn ehkiisemdin ongelmia ja tarjoamaan apua jo oireileville
sielld, missd nuoret ovat. Tulokset psykologisten kouluinterventioi-
den vaikuttavuudesta ovat kuitenkin ristiriitaisia. Yhtaaltd ammat-
tilaisen ohjaamissa ja kohdistetuissa, esimerkiksi traumaoireilua
vahentdvissi interventioissa on pystytty osoittamaan oireiden vi-
hentyneen. Toisaalta koko koulun kattavissa, psyykkisid ongelmia
ennaltaehkiisevissd interventioissa tutkimusnéytto on vahdisti ja
vaikutukset ovat episelvia.

Yleisesti ilmaistuna interventioasetelma on seuraavanlainen.
Meilld on ilmi6 y, joka koetaan ongelmalliseksi ja jota halutaan
muuttaa parempaan suuntaan. Joissakin tapauksissa y on sellainen,
ettd sithen voidaan vaikuttaa suoraan, jolloin interventioksi riittdd
vaikkapa y:n (tydpaikkasyrjinnin, seksuaalisen hiirinnin) kieltimi-
nen. Useimmiten ongelmalliset asiat ovat kuitenkin inflaation kal-
taisia ilmioitd, joihin edes Euroopan keskuspankilla ei ole keinoja
vaikuttaa suoraan. Tllaisiin asioihin vaikutetaan ilmion kausaalis-
ten syiden x kautta.

Kausaalisuus on yksisuuntainen relaatio: jos x on y:n syy, x:n
muuttaminen muuttaa y:td, mutta y:hyn kajoamalla ei voi vaikuttaa
x:4dn. Tidstd ei kuitenkaan seuraa, ettd mihin tahansa y:n tunnettuun
tai oletettuun syyhyn kohdistuva interventio olisi toimiva. Yleensa
ilmio6illd on lukuisia toisiinsa kietoutuneita syitd, joista pitda 16y-
tdd ne, joihin voidaan vaikuttaa ja jotka ovat riittdvin voimakkaita
muuttamaan y:td haluttuun suuntaan. On mahdollista, ettd yhteen
x:aan kohdistuva interventio vaikuttaa tarkoittamatta toiseen x:4in,
jonka vaikutus y:hyn kumoaa ensimmdisen vaikutuksen. Niin in-
tervention vaikuttavuus ndyttad olemattomalta, jos ainoastaan ver-
rataan y:n arvoa ennen ja jilkeen intervention. Vaikuttavuuden ar-
vioinnissa pitddkin kiinnittdd huomiota y:n syiden muodostamiin
kausaalisiin mekanismeihin.

Tassd luvussa vaikuttavuutta lihestytdan psykologisen tutki-
muksen erityispiirteiden ja kausaalipaittelyn nakokulmasta. Tar-
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kastelun kohteena ovat psykologiset kouluinterventiot ja nuorten
mielenterveys, psykologinen mittaaminen ja interventioiden vai-
kutuksia koskeva kausaalipaattely. Luvussa pohditaan erityisesti in-
terventioiden niin kutsuttua paksukouraisuutta eli interventioiden
taipumusta vaikuttaa moneen asiaan yhta aikaa ja vaikutusten se-
koittumista. Varsinkin kouluinterventioiden tapauksessa on vaikea
osoittaa, mikd on intervention muutoksentekij ja missa muutos tu-
lisi havaita. Kuitenkin samat vaikeudet siséltyvit moniin sosiaali- ja
terveysalan interventioihin, eikd paksukouraisuudelta aina valtyta
edes lddketieteessi.

Ensin esittelen tapaustutkimuksen: nuorten mielenterveyden
edistimiseen tihdanneiden psykologisten kouluinterventioiden
vaikuttavuutta arvioineen tutkimuksen. Sen jilkeen esittelen ly-
hyesti psykologisten interventioiden vaikuttavuutta ja vaikutusten
osoittamista vaikeuttavia tekijoitd. Keskityn erityisesti kolmeen
vaikutusten osoittamista vaikeuttavaan tekijain eli monimutkai-
seen toimintaympiristoon, psykologiseen mittaamiseen liittyviin
epatarkkuuteen ja syyseuraussuhteiden epaselvyyksiin. Esittelen
filosoft Markus I. Erosen esittimai kritiikkia psykologisia interven-
tioita koskevasta kausaalipaittelystd. Luku paittyy pohdintaan psy-
kologisten interventioiden vaikuttavuuden arvioinnin kehityksesta
ja mahdollisuuksista osoittaa muutoksen mekanismit psykologi-
sissa interventioissa. Luvun johtopditos on, ettd kausaalisuhteiden
osoittamiseen liittyvistd vaikeuksista huolimatta meidén tulisi pyr-
kid osoittamaan syyt, mekanismit ja vaikutukset my6s monimut-
kaisten yhteiskunnallisten ilmiéiden tutkimisessa. Tarve ymmairtaa
ja osoittaa syy-seuraussuhteita koskee kaikkia aloja, joilla vaikutta-
vuutta tutkitaan.

Eris psykologisten interventioiden
vaikuttavuustutkimus

Vuonna 2019 Suomessa toteutettiin osana eurooppalaista tutki-
mushanketta psykologisten kouluinterventioiden vaikuttavuutta
arvioiva tutkimus, jossa testattiin kolmen eritasoisen intervention
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kykya kohentaa nuorten psyykkistd hyvinvointia.* Interventioilla
pyrittiin vihentimain ylikoululaisten mielenterveyden ongelmia
ja mahdollista traumaperiisté oireilua sekd kohentamaan resiliens-
sid eli kimmoisuutta ja prososiaalista kdytosta. Resilienssi tarkoittaa
psyykkistd selviytymis- ja palautumiskykya ja joustavuutta: resili-
entti ihminen pérjaa arjen haasteista tai muutoksista huolimatta. In-
terventioiden tavoitteena oli vaikuttaa mielenterveyteen sosiaalisen
hyvinvoinnin lisiantymisen kautta, esimerkiksi lisddmalld oppilai-
den vilisid samastumisen ja yhteenkuuluvuuden tunteita ja kave-
reiden madria ja opettajien ymmarrysti psyykkisistd traumoista ja
niiden vaikutuksista oppimiseen.

Yksi interventioista kohdistui opettajiin ja sisilsi kaksi koulu-
tuspdivad sekd verkkokurssin, joissa perehdyttiin esimerkiksi sii-
hen, kuinka traumaperiiset oireet vaikuttavat oppimiseen. Kaksi
muuta interventiota valmensi opettajia ja koulupsykologeja ohjaa-
maan oppilaiden pienryhmitapaamisia, joissa harjoiteltiin muun
muassa turvallisuuden tunteiden vahvistamista, itsetuntemusta ja
erilaisuuden hyviksymista. Interventioita oli kehitetty esimerkiksi
sosioekologisen systeemiteorian innoittamana. Teorian mukaan
nuorten hyvinvoinnissa tulee huomioida kokonaisvaltaisesti yksi-
lolliset, relationaaliset eli ihmissuhteisiin liittyvit ja kontekstuaali-
set tekijat.s Tutkimuksessa satunnaistettiin 16 koulua interventio- ja
vertailuryhmiin, ja interventioita arvioitiin oppilailta ja opettajilta
keritylla kysely- ja haastatteluaineistolla, jota kerittiin kolmessa ai-
kapisteessi: ennen interventiota, intervention jilkeen ja seurantaky-
selynd. Tutkimukseen osallistui yli 1600 oppilasta ympéri Suomea.

Intervention vaikuttavuuden arviointi perustui oppilaiden ja
opettajien itsearviointeihin. Esimerkiksi oppilaiden psyykkista hy-
vinvointia mitattiin tunnetulla Vahvuuksien ja vaikeuksien kyse-
lylla¢, traumaperaista stressid mitattiin paljon kdytetylla CRIES-mit-
tarilla (children’s revised impact of event scale)?, jolle ei ole vakiintu-

Kankaanpid ym. 2022; Peltonen ym. 2022.
Kankaanpidd ym. 2022.

Goodman 2001

Perrin, Meiser-Stedman, & Smith 200s.
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nutta suomenkielistd nimed. Resilienssid mitattiin vihemmin tun-
netulla Lasten ja nuorten CYRM-resilienssimittarilla (children and
youth resilience measure).® Yhteenkuuluvuuden tunteita mitattiin
lyhennetyn kouluun kuulumisen tunteita mittaavan PSSM-kyselyn
(psychological sense of school membership)® avulla ja kavereiden mii-
rad kysyttiin lukuméarina. Kaikki tulosmittarit koostuivat monesta
kysymyksesti, joista laskettiin summapistemairi interventiotutki-
muksen vallitsevan kidytinnon mukaisesti.

Interventioiden vaikuttavuus pyrittiin osoittamaan ensin pel-
kalla muutoksen keskiarvoerolla interventio- ja vertailuryhmén va-
lill4 eli silld, ettd interventioryhmassd muutos haluttuun suuntaan
on tilastollisesti merkitsevisti suurempi kuin vertailuryhmassi. Sen
jalkeen oli tarkoitus tutkia varsinaisia muutoksen mekanismeja eli
esimerkiksi sitd, miten interventio vaikuttaa psyykkiseen hyvin-
vointiin juuri yhteenkuuluvuuden tunteiden lisiantymisen kautta.
Osoittamalla muutoksen mekanismit tiedettaisiin, mitka ovat inter-
vention tirkeimmat ominaisuudet ja miti taas voitaisiin vield muut-
taa ja kehittaa.

Merkitsevii eroa interventio- ja vertailuryhman vililld ei 16yty-
nyt. On kuitenkin mahdollista, ettd interventiolla vaikutettiin esi-
merkiksi yhteenkuuluvuuden lisiksi tai sen sijasta johonkin toiseen
mielenterveyden syyhyn, joka kumosi tai esti tavoitellun vaikutuk-
sen. Talloin kyse on paksukouraiseksi interventioksi nimetysti on-
gelmasta, joka on kaikkien sosiaalisten interventioiden riesa.

Vaikuttavuus psykologisissa interventioissa

Psykologisten kouluinterventioiden tutkimusndytté on kirjavaa.
Monet oireilua vihentivit ja kognitiiviseen kayttdytymisterapi-
aan pohjautuvat menetelmait, kuten Selviytymistaitojen harjoittelu
(teaching recovery techniques, TRT ), ovat jo osoittautuneet tehok-
kaiksi. Samoin esimerkiksi kiusaamisen vihentimiseen tihtadva

8  Liebenberg, Ungar, & LeBlanc 2013.
9  Goodenow 1993.
10 Qoutaym. 2012.
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KiVa Koulu -interventio on todettu vaikuttavaksi.” Monissa ongel-
mien ennaltaehkdisyyn ja hyvinvoinnin edistdmiseen tihtddvissa
koko koulun interventioissa vaikuttavuus on kuitenkin ollut heik-
ko.” Tulosten epdvarmuutta on perusteltu muun muassa vaihtelulla
interventioiden toteuttamisessa, innokkuudessa osallistua tutki-
mukseen ja pysya tutkimuksessa mukana, koulujen henkilkunnan
motivaatiossa ja opettajien tarpeissa ja asenteissa.” Interventioiden
vaikuttavuuden arviointia hankaloittavat esimerkiksi muuttuvat olo-
suhteet monimutkaisessa toimintaymparistossa, epaselvit syy-seu-
raussuhteet ja ongelmat psykologisten ominaisuuksien mittaami-
sessa.

Koulu on monimutkainen toimintaympéristd, jossa tutkimuk-
seen osallistuu suuri joukko ihmisia. Tutkimuksen onnistumisen
kannalta olisi tirkeda saada sitoutettua koko koulun viki osallistu-
maan tutkimukseen, erityisesti silloin, kun koulun henkilokunta
osallistuu intervention toimeenpanoon. Koulututkimuksissa on
tyypillistd, ettd osa henkilokunnasta ja oppilaista ei koe tutkimusta
tarkedksi tai hyodylliseksi. Mitd pienempi osa toteuttaa sovitut
tehtavit, sitd pienempi vaikutus on koulussa keskimairin. Ennalta
asetetuista intervention sdannoistd poikkeaminen heikentdid mah-
dollisuutta muutoksille, miké saattaa ilmentya intervention vaikut-
tamattomuutena. Lisdksi tutkimus toteutetaan yleensi osana kou-
lun muuta toimintaa. Opetuksen antaminen on koulun ensisijainen
tehtavi, ja tutkimus saattaa jaada toissijaiseksi, jos resurssit akilli-
sesti vihenevit. Joskus koulun psykologiset ongelmat voivat olla
niin akuutteja, ettd olisi epdeettisti olla yrittimattd auttaa, jos koulu
satunnaistettiinkin vertailukouluksi. Talloin koko kokeellinen tutki-
musasetelma saattaa olla uhattuna.

Epaselvilld syy-seuraussuhteilla tarkoitetaan tassi sitd, ettd so-
siaaliset harjoitukset muuttavat montaa asiaa yhti aikaa eiki to-
dellisia, ratkaisevia muutoksia saada valttamattd koskaan selville.
Sosiaaliset harjoitukset voivat lisitd yhteenkuuluvuuden tunnetta

u  Kirnd ym. 2011
12 Taylor ym. 2017.
13 Moore ym. 2022.
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omiin kavereihin ja samaan aikaan tarjota tilaisuuden syrjii tai lei-
mata jotakuta. Harjoitukset saattavat suoraan lisatd ystavallisyyttd
muita kohtaan ja hyperaktiivisuutta ja vilillisesti syrjinnan kautta
aiheuttaa ahdistuneisuutta ja alakuloa. Interventiotutkimuksille
tyypilliset mittaukset ennen interventiota ja intervention jilkeen
saattavat myos olla liian harvoin. Oppilaat altistuvat koulussa jat-
kuvasti uusille drsykkeille ja intervention vaikutukset saattavat olla
lyhytaikaisia. Interventiolla voi olla kunnianhimoinen tavoite pystya
muuttamaan keskiméaardista hyvinvointia pitkalld ajanjaksolla. Uu-
sien toimenpiteiden juurruttaminen koulun arkeen saattaa edellyt-
tad hyvin pitkikestoista interventiota.

Psykologisen mittaamisen ongelmat liittyvit etenkin itsearvi-
ointien epdvarmuuteen ja epdsuoraan mittaamiseen. Psykologiassa
mittaamisen ongelmat on tiedostettu jo yli vuosisadan, mutta yk-
siselitteisia ratkaisuja ei edelleenkain ole. Suurimpia kiistanaiheita
ovat mittareiden kyky mitata sitd, miti niilld on tarkoitus mitata (va-
liditeetti), ja kyky mitata sitd tarkasti (reliabiliteetti). Interventiotut-
kimuksessa on tirkedi osoittaa, ettd kdytetyt mittarit ovat valideja
ja reliaabeleja.** Riittdvin validiteetin kriteereji ei ole kuitenkaan
helppo mairittad. Usein mittareiden psykometriset ominaisuudet
todetaan riittaviksi viittaamalla johonkin psykometriseen tutkimuk-
seen, jossa mittarin validiteettia on arvioitu tavalla tai toisella. Psy-
kometrisessa tutkimuksessa korostetaan, ettd mittarin ominaisuudet
tulisi testata erikseen kussakin ryhmissi, silld eri taustaiset vastaajat
saattavat tulkita kysymyksid eri tavoin. Mittarin validiteetti ja reliabi-
liteetti ovat siis sidoksissa kuhunkin populaatioon.’

Psykologisten interventioiden vaikutuksia koskeva
kausaalipdattely

Interventiotutkimuksessa ollaan kiinnostuneita intervention (ti-
lastollisesti merkitsevisti) vaikutuksesta tutkittuun ominaisuuteen
eli vasteeseen siksi, etta intervention oletetaan olevan kausaalisessa

14 Melnyk & Morrison-Beedy 2012.
15 Markus 2008.
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suhteessa vasteeseen. Jos interventio ei olisi muutoksen syy, muu-
tos tapahtuisi siitd riippumatta eiki interventioon olisi silloin mie-
lekastd kiyttad resursseja. Tilastollisesti havaittu vaikutus ei suin-
kaan aina tarkoita, ettd muuttujien vililli on kausaalinen suhde:
ettd muutos x:n arvossa aiheuttaa muutoksen y:n arvossa. Joskus
havaittu vaikutus kuitenkin on merkki todellisesta, taydellisesta tai
osittaisesta riippuvuussuhteesta.

Psykologisessa tutkimuksessa kausaalisuhteen osoittaminen
voi olla erityisen hankalaa. Psykologisen mittaamisen erityispiir-
teet, kuten itsearviointien hyodyntiminen ja epdsuora mittaami-
nen, monimutkaistavat kausaalipddtelmien perustelua. Monesti on
vield niin, ettd sekd intervention mekanismia osoittava muuttuja ettd
vaste ovat kumpikin epdsuorasti mitattavia ominaisuuksia. Tall6in
saattaa olla niin, etti sekd mekanismi etta vaste on itse asiassa muo-
dostettu summamuuttujista, jotka varsinaisen ominaisuuden lisdksi
voivat sisdltdd satunnaista mittausvirhetta. Jos mittareiden tilastolli-
sia mittamalleja ei ole empiirisesti kyseisessd ryhmaissi testattu vaan
pelkistdin oletettu aiemman tutkimusnayton perusteella valideiksi
ja reliaabeleiksi mittareiksi, saattavat mittarit olla merkittavasti har-
haisia. Filosoft Markus I. Eronen' pohtii tutkimuksessaan kausaali-
paatelmien vaikeutta psykologisten interventioiden tutkimuksessa.
Hin hyodyntaa interventionistista kausaalisuuden viitekehysta. Inter-
ventionismin johtava ajatus on, ettd syyt ovat vaikutusten “muutok-
sentekijoitd” Kausaalisuhteissa, toisin kuin korrelaatioissa, voimme
manipuloida tai vaikuttaa syyhyn tuottaaksemme muutoksen vai-
kutuksessa."”

Woodwardin® interventionistisen kausaalisuuden mairitelméin
mukaan muuttuja i on muuttujan x interventiomuuttuja suhteessa
muuttujaan y, jos ja vain jos 1) i aiheuttaa x:n, 2) i sulkee kaikki
muut x:3dn tulevat vaikutukset, 3) i:std y:hyn ei kulje x:n lisiksi
muuta kausaalista polkua ja 4) i on tilastollisesti riippumaton mis-
tddn muuttujasta z, joka aiheuttaa y:n eiki kulje x:n kautta. Miari-

16  Eronen 2020.
17 Woodward 200s.
18 Woodward 200s.
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telmédn ensimmadinen ja toinen kohta voidaan osoittaa onnistuneella
satunnaistetulla koeasetelmalla, mutta Erosen® mukaan vaikeudet
sisaltyvit kohtaan kolme. Psykologiset interventiot voivat olla syyna
monille muuttujille, eivit pelkistdan intervention oletusten mukai-
selle tapahtumaketjulle. Toistaiseksi ndyttaa siltd, ettd emme pysty
vaikuttamaan vain yhteen psykologiseen ilmio6n ilman, ettd vaiku-
tamme samalla muihin. Esimerkiksi emme ehki pysty vaikuttamaan
vain kuuluvuuden tunteisiin vaikuttamatta samalla itseluottamuk-
seen. Tamin vuoksi maaritelman kolmannen ehdon toteuttaminen
on vaikeaa erityisesti psykologiassa. Hyvin harvoin pystymme sano-
maan, ettd juuri x eikd mikdin muu aiheutti y:n.

Kuvitellaan seuraavaksi Woodwardin interventionistisen kau-
saalisuuden midritelmin mukainen esimerkkitilanne. I on nuoriin
kohdistuva psykologinen kouluinterventio, joka toteutetaan sa-
tunnaisesti puolelle tutkittavista. Intervention pohjana on pitkain
ja huolellisesti rakennettu teoria siitd, kuinka tietynlaisilla ryhma-
harjoituksilla voidaan vaikuttaa nuorten yhteenkuuluvuuden tun-
teisiin, ja nima tunteet puolestaan kohentavat nuorten psyykkista
hyvinvointia.

Tehtavinimme on ensin varmistua siit3, ettd interventio vaikut-
taa x-muuttujaan eli ryhméharjoitukset lisdavit nuorten yhteenkuu-
luvuutta. Sen jilkeen on tunnettava interventiosta riippumattomat
syyt, jotka voivat vaikuttaa nuorten yhteenkuuluvuuden tunteisiin
eli vakioitava muut x-muuttujaan tulevat, i:sti riippumattomat vai-
kutukset. Satunnaistaminen katkaisee x:44n tulevat muut vaikutuk-
set. Kuitenkin esimerkiksi Hawthorne-ilmion vuoksi jopa pelkka
tieto tutkimukseen osallistumisesta voi olla innostavaa ja siten vai-
kuttaa psyykkiseen hyvinvointiin riippumatta intervention sisal-
16sta.

Tutkiessamme intervention vaikuttavaa mekanismia olisi tar-
kedd varmistaa, ettd ryhmaharjoitusten vaikutus psyykkiseen hy-
vinvointiin kulkee juuri yhteenkuuluvuuden tunteiden kautta eiki
esimerkiksi itseluottamuksen kasvamisen kautta. Interventio voisi

19  Eronen 2020.
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johtaa itseluottamuksen kautta samaan lopputulokseen, mutta sil-
loin oletus yhteenkuuluvuudesta vaikuttavana mekanismina olisi
harhaanjohtava eikd mekanismilla olisi endd saman teorian tukea.
Intervention raitiléinnin ja ryhmaéharjoitusten suunnittelun kan-
nalta voi olla ratkaisevaa tuntea oikea mekanismi.** Eronen nimeda
erityisesti kolme haastetta psykologisten interventioiden vaikutuk-
sia koskevassa kausaalipdattelyssd. Hin esittdi, ettd psykologiset
interventiot ovat paksukouraisia: ne muuttavat monen muuttujan
arvoa samanaikaisesti. Toiseksi hin painottaa, ettd psykologiseen
mittaamiseen liittyvien ongelmien vuoksi on vaikea arvioida pak-
sukouraisten psykologisten interventioiden vaikutuksia. Kolman-
tena asiana Eronen lisii, ettd interventioiden vaikutuksista tehdiin
yleensd ryhmiid koskevia paatelmid, eivitka tallaiset padtelmit salli
yleistysta yksilotason kausaalisuhteista.

Edelld mainitut psykologiset interventiot ovat tyypillisid esi-
merkkejd paksukouraisista interventioista: ne osuvat moneen muut-
tujaan yhtd aikaa. Kouluinterventioiden tapauksessa on vaikea sa-
noa varmaksi, miké yksittdinen asia on intervention muutoksente-
kijd ja missi tarkalleen tulisi havaita muutos. Interventio toteutetaan
koulussa, ja siind on monta eri elementtia ja mekanismia. Nuorten
psyykkiseen hyvinvointiin tunnetusti vaikuttaa moni asia, ja inter-
ventioilla saatetaan tietoisesti pyrkid muuttamaan montaa asiaa yhtd
aikaa. Mittaamisen nikokulmasta tima voi kuitenkin tehda vaiku-
tusten osoittamisesta vaikeaa. Jos interventioryhmissa havaitaankin
muutos, joka tilastollisesti merkitsevisti poikkeaa vertailuryhmassa
havaitusta muutoksesta, pystytdanké osoittamaan, ettd muutoksen
aiheuttivat juuri kyseinen toimenpide ja kyseinen mekanismi? Kysy-
mykseen vastaamiseen tarvitsemme teoreettista ja empiiristd tukea
muutoksen mekanismista.

Ongelmat psykologisessa mittaamisessa vaikeuttavat paksukou-
raisten interventioiden vaikutusten luotettavaa arviointia. Interve-
ntiotutkimuksissa kdytettavit, yhdessd ryhmassa toimiviksi todetut
mittarit saattavat osoittautua hyvin epavakaiksi psykometrisissa jat-

20 Emt.
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kotutkimuksissa muilla ryhmilld. Esimerkiksi edelld mainitussa in-
terventiotutkimuksessa tulosmuuttujana kaytettya Vahvuuksien ja
vaikeuksien kyselya kidytetddn paljon intervention vaikuttavuuden
kriteerini, vaikka siitd tehdyt kymmenet psykometriset tutkimuk-
set ovat osoittaneet ristiriitaisia tuloksia.” Kritiikki on kohdistunut
erityisesti mittarin alhaiseen reliabiliteettiin eli siithen, mitataanko
samaa asiaa kerrasta toiseen.

Eronen puhuu vakioimisen ongelmasta, joka ei liity pelkéstdan
interventioiden paksukouraisuuteen. Vakioinnin pyrkimykseni on
eristdd tarkastelusta muut tutkimuksen kohteeseen vaikuttavat te-
kijat, esimerkiksi ikdvakioinnissa verrataan saman ikiisia toisiinsa.
Psykologiassa on ylipainsa vaikeaa pysidyttad asioita. Vakiointi to-
teutetaan yleensi satunnaistetulla koeasetelmalla, mutta siindkdan
ei padstd pakoon ryhmi- ja yksilotasojen eroa. Ryhmikeskiarvojen
erotus voidaan yleistdd populaatioon, mutta emme pysty luotetta-
vasti perustelemaan silld yksilétason mekanismia. Saatamme huo-
mata, ettd yhteenkuuluvuuden tunteiden lisdantyminen kytkey-
tyy ahdistusoireiden vihenemiseen keskimaarin ryhmassa, mutta
emme edelleenkdin pysty sanomaan, ettd yksittiiselld henkilolla
tapahtuu tillainen kausaalinen ketju. Téssd Eronen viittaa Hollan-
din> perustavaan kausaalipdattelyn ongelmaan: jokainen koehen-
kil6 kuuluu vain yhteen ryhmiin, ja sen vuoksi aina puolet aineis-
tosta puuttuu. Siksi emme pysty paittelemaidn ryhmakeskiarvosta,
mité yksilossa tapahtuu.

Ryhmitasolla havaitun eron virheellisti yleistimistd yksilota-
solle on pyritty ratkaisemaan esimerkiksi kerdamalld isojen otok-
sien sijaan intensiivisid pienen otoskoon aikasarjoja.” Niin sanotut
N=i-tutkimukset sisaltivit vain yhden henkilon vastauksia esimer-
kiksi kymmenen kertaa pdivissd viikon ajalta. Otoskoko voi olla
enemmankin kuin yksi, mutta suuri miara mittauskertoja pienen-
tad otoskokoa, koska tutkittavien tiytyy sitoutua enemmin tutki-
mukseen. Intensiivisten aikasarjojen analyysissa voidaan varmistua

21 Kankaanpidd ym. 2024.
22 Holland 1986.
23 Molenaar 2004.
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siitd, ettd x todella edeltdd y:ta. Intensiivinen aikasarja tarjoaakin en-
nennikemittomit mahdollisuudet mallintaa vilittdjahypoteeseja.
Yhden tutkitun aineistolla voidaan toki paasta hyvin lihelle kausaa-
limallinnusta. Toisaalta on muistettava ero interventioiden vililla,
eli tavoitellaanko muutosta yksilo- vai ryhmatasolla. Yksittaisesta
tutkittavasta voidaan huonosti yleistia muuhun viestdon, jos pyr-
kimykseni on kansanterveys tai edelld olevan esimerkin mukaisesti
ylidkouluikiisten nuorten mielen hyvinvointi.

Eronen muistuttaa, ettd psykologiset ilmiot ovat periaatteessa
manipuloitavissa, ongelma on vain siind, etti emme pysty varmis-
tumaan, mitd kaikkia ilmi6itd manipuloidaan kerralla. Eronen eh-
dottaa, ettd tarvitsemme enemmaén ymmarrysta paksukouraisista
interventioista ja uusia malleja ja vilineitd operoida paksukourais-
ten interventioiden kanssa. Apua voisi saada my6s monien tieto-
lahteiden hyodyntiamisestd yhtaaikaisesti pelkkien itseraportointien
analysoinnin sijaan. Eronen ei sulje sitikdan vaihtoehtoa pois, ettd
psykologiassa hyviksyttiisiin kausaalipdattelyn ongelmallisuus ja
kaannettdisiin huomio kausaalisuhteista ei-kausaalisiin suhteisiin.
Kausaalisuhteet todennikoisesti vaikuttaisivat taustalla, mutta mei-
din ei tarvitse tietdd todellisia mekanismeja ilmididen vililld. Rea-
listinen tavoite voisi olla teorialle ja kdytinnélle hyddyllisten ilmi-
6iden ja polkujen l6ytiminen.

MITA OPIMME: Hoidon hy6tyjen osoittaminen ja
arviointi on keskeistd epavarmoissakin tilanteissa

Tassd luvussa vaikuttavuuden moninaisuutta on lihestytty nuorten
mielenterveyden, kouluissa toteutettavien interventioiden, psyko-
logisen mittaamisen ja kausaalipaittelyn nakokulmista. Luvussa esi-
telty kausaalisuhteiden osoittamisen vaikeus ei kuitenkaan rajaudu
pelkistdan psykologiaan, vaan ongelma on kaikille aloille yhteinen.
Mielenterveyden edistimiseen ja ongelmien vihentimiseen tarvi-
taan uusia, vaikuttavia toimenpiteitd. Psykologisten interventioiden
vaikuttavuuden ja toisaalta vaikuttavien mekanismien tilastollinen
mallintaminen edellyttii psykologiselle tutkimukselle tyypillisten
erityispiirteiden huomiointia, kuten psykologisen mittaamisen tar-
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kentamista sopivilla menetelmilla ja syy-seuraussuhteiden selvit-
tamistd. Ihmistieteille tyypillisten, kyselytutkimuksilla kerittivien
itsearviointien kaytto vaikuttavuuden kriteerind ja muutoksenteki-
joind edellyttdd niihin sisdltyvin epavarmuuden estimointia eli tilas-
tollista arviointia. Alustavan tutkimusnéayton perusteella mittausvir-
heen mallintaminen voisi tuottaa nykyista tarkempia ja luotettavam-
pia tilastollisia malleja interventiotutkimukseen.

Psykologisia kouluinterventioita voi luonnehtia paksukourai-
siksi interventioiksi, joissa voi olla vaikea yksiloida tarkkoja vaiku-
tuksia. Jos interventioiden mekanismit ja vasteet ovat psykologisia,
voi olla vaikeaa varmistua ilmi6iden todellisesta luonteesta: mitka
ilmi6t ovat todella toisistaan erillisid, ja mika ilmi6 on syy ja mika
seuraus? Ei pidi kuitenkaan unohtaa, ettd myds monien muiden alo-
jen interventioita vaivaa sama paksukouraisuus. Esimerkiksi monet
sosiaali- ja terveysalan interventiot kohdistuvat yhta aikaa moniin
epasuorasti mitattaviin ominaisuuksiin.

Mielenterveyden mitattavuudesta kidydadan vilkasta keskuste-
lua, eikd mittareiden kyvystd mitata haluttua ominaisuutta ole yk-
simielisyyttd. Lisdksi psykologian mittareiden psykometristen omi-
naisuuksien raportointi on toistaiseksi puutteellista. Viimeaikaiset
katsaukset osoittavat puutteita esimerkiksi mittareiden kuvailussa,
rakenteen validiteetissa ja reliabiliteetin estimoinnissa.** Huoli
mittareiden laadusta on herittinyt huolta niiden vaikutuksista pit-
kittiis- ja interventiotutkimukseen.* Esimerkiksi Gorter kollegoi-
neen*® osoitti simulaatiotutkimuksessaan, kuinka summamuuttu-
jien kdytto yliarvioi osallistujien ajassa mitatun vaihtelun ja aliarvioi
osallistujien vélisen vaihtelun. Soland*” osoitti tutkimuksessaan, ettd
mittamallien erot interventio- ja vertailuryhman valilld voivat vaa-
ristdd tuloksia. Téllaiset tutkimustulokset rohkaisevat pohtimaan,
mika rooli mittareiden laadulla on intervention vaikutuksen osoit-
tamisessa ja siten vaikuttavuuden arvioinnissa. Jos ison otoskoon

24 Flake ym. 2017.

25 Gorter ym. 2015; Soland 2021.
26  Gorter ym. 2015.

27 Soland 2021.
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interventiotutkimuksissa huomioitaisiin mittareihin sisdltyva mit-
tausvirhe kayttimalld summamuuttujien sijasta sofistikoituneempaa
latenttimuuttujamallia, voitaisiin ainakin sulkea pois yksi tilastollisia
vaikutuksia haivyttavi tai vidristivi elementti.

Psykologisessa interventiotutkimuksessa vaikutuksen mekanis-
mien osoittamisen vaatimuksesta ei kannata luopua vaan ensisijai-
sesti yrittdd parantaa mallinnusta. Formaalit matemaattiseen muo-
toon saatetut teoriat voivat lihentd teoriaa ja empiiristd analyysia
seki rikkoa tiedealojen vilisid raja-aitoja.* Erds tutkimusryhma jopa
kehitti teorian muodostuksen metodologian, jota voi hyodyntaa
teorian hahmottelussa.” Formaalia teorianmuodostusta ja mate-
maattista mallinnusta on jo hyddynnetty kiytinnossa esimerkiksi
paniikkihiiriossi.*® Vield toistaiseksi vertaisarvioitavana oleva Pa-
niikkihdiriomalli on erinomainen esimerkki mahdollisuudesta tie-
dealojen viliseen teorian kehittimiseen ja empiiriseen testaamiseen
tarkan, matemaattisen mallin avulla. Psykologisten interventioiden
tutkimuksessa tama tarkoittaisi ainakin tarvetta tismentda kisitteet
aiempaa tarkemmin operationalisoitavaan ja mitattavaan muotoon,
rakentaa formaali teoria ja matemaattinen malli intervention sisalta-
vistd muutoksen mekanismeista ja testata mallia empiirisesti erilai-
sissa ymparistoissd. Samat tavoitteet soveltuvat kuitenkin laajemmin
vaikuttavuustutkimukseen yli tieteenalarajojen. Luvussa kisitellyt
vaikuttavuuden arvioinnin haasteet ja niihin esitetyt ratkaisut ovat
olennainen osa kirjassa laajemmin esiteltyd vaikuttavuuden tyoka-
lupakkia. Kausaalisuuteen ja ndyton epavarmuuden estimointiin voi
ja tulee pyrkid my6s monimutkaisten yhteiskunnallisten ilmiéiden
tutkimisessa.

28  Fried 2020.
29 Borsboom ym. 2021.
30 Robinaugh ym. 2024.
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OIVALLUS: Pelkkd sosiaalialan toimenpiteiden vaikuttavuuden
arviointi ei riitd. Lisdksi tulisi huomioida ihminen
kokonaisvaltaisesti, osana ympdristéddn ja léhipiiriddn.

SEURAUS: Vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi huomioida
palveluntarjoajan lisdksi myds asiakas, konteksti ja
ammattilaisen ndakokulma.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote-palveluiden) jirjestimisvastuu
on lain mukaan hyvinvointialueilla. Niiden rahoituksesta vastaa
pédosin valtio." Sote-palveluiden ydin on asiakkaan saama palvelu,
esimerkiksi hoito, tuki tai ohjaus. Lakisditeisyys kuitenkin erottaa
ne taloudellista voittoa tavoittelevista palveluista. Talloin asiakkaan
niakokulmaan palveluiden vaikuttavuudesta liittyy aina my0s yhteis-
kunnan nikokulma, eikd asiaa voida tarkastella vain asiakkaan pal-
velukokemuksen perusteella, kuten useissa kaupallisissa palveluissa.
Lisaksi tulevina vuosina sote-palveluiden on kyettivi vastaamaan
elinidn pidentymisestd aiheutuvien monimutkaisten terveysongel-
mien tuomiin haasteisiin yhé vihenevilld resursseilla. Hyvinvointi-
alueilla palveluiden vaikuttavuus muodostaakin oikeutuksen niiden
kustantamiselle verovaroin.*

1 Laki hyvinvointialueesta 2021.
2 Sosiaali- ja terveysministerio 2020.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman’ tavoitteena
on vahentdd asiakkaiden eriarvoisuutta palveluiden saatavuuden ja
niiden vaikuttavuuden osalta. Eriarvoisuus nikyy alueellisesti seka
eri ikd- ja sosiaaliryhmiin kuuluvien asiakkaiden saamissa palve-
luissa. Ohjelman tavoitteena onkin saatavuuden lisiksi palveluiden
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantuminen. Vaikuttavuuspe-
rusteinen sosiaali- ja terveydenhuolto sitoo yhteen yhteiskunnan,
palveluntarjoajan ja asiakkaan tarpeet.

Tissi luvussa kuvataan vaikuttavuutta asiakkaan nikékulmasta
ja tuodaan esille vaikuttavuustutkimuksen keskidssa olevan inter-
vention (toimenpide tai toiminta) seurausten mittaamisen liittyvid
haasteita silloin, kun aihetta tarkastellaan asiakkaan nikékulmasta.
Mittaaminen néyttiytyy kapea-alaisena erityisesti silloin, kun sen
lihtokohdat ovat palveluntarjoajan asettamissa tavoitteissa.*

Vaikuttavuuden eri tasot ja prosessi

Seuraavaksi tarkastelemme vaikuttavuutta sote-palvelujen eri ta-
soilla ja sitd, miten eri tasojen erot heijastavat vaikutuksensa asi-
akkaaseen. Sote-palveluissa palvelu tapahtuu asiakkaan ja ammat-
tilaisen kohtaamisessa. Taman kohtaamisen seurauksena syntyy
aina jokin vaikutus, positiivinen tai negatiivinen. Vaikuttavuudella
puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd jokin palvelu on saavuttanut sille
asetetun tavoitteen ja ettd titd tavoitetta voidaan arvioida. Tall6in
voidaan arvioida, kuinka vaikuttavaa palvelu oli.*

Vaikuttavuus sote-palveluissa voidaan jakaa kolmeen eri tasoon
(kuvio 1): mikro-, meso- ja makrotason vaikuttavuuteen. Mikrota-
solla vaikuttavuuden tarkastelu keskittyy asiakkaaseen, mesotasolla
organisaatioon ja palvelujirjestelmiin ja makrotasolla yhteiskun-
taan. Sote-palveluiden vaikuttavuuden kokonaiskuva edellyttia vai-
kuttavuuden arviointia kaikkien kolmen tason nikékulmasta.® Eri
tasoilla tyoskentelevien ammattilaisten asiantuntemuksen kanavoi-

Pitkdnen ym. 2018.

Levisluoto 2024.

Liket 2017.

Miki-Opas & Laatikainen 2021.

o N p W
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Makrotaso
Yhteiskunta

Mesotaso
Organisaatio ja
yhteiskunta

Mikrotaso
Asiakkaat

Kuvio 1. Vaikuttavuuden eri tasot (mukailtu Miki-Opas & Laatikainen 2021).

tuminen asiakkaan parhaaksi edellyttid verkostomaisesti toimivaa
palvelukokonaisuutta.

Asiakkaan nakokulmasta vaikuttavuus konkretisoituu mikro-
tasolla, asiakkaan saamissa palveluissa. Vaikutus nikyy asiakkaan
hyvinvoinnin paranemisessa. Talloin hyvinvoinnissa tapahtunutta
muutosta ja palvelun vaikutusta arvioikin ensisijaisesti asiakas itse,
jos hyvinvointi mielletddn laajasti fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaali-
seksi ja ympiristolliseksi hyvinvoinniksi.” Asiakas kokee palveluiden
vaikutukset subjektiivisesti, silld ne voivat olla valittomid, hankalasti
mitattavia vaikutuksia, kuten kivun helpottaminen tai ahdistuksen
viheneminen. Pidemmilld aikavililld palveluiden tuottama tavoi-
teltu vaikuttavuus nikyy asiakkaan kokonaishyvinvoinnissa esimer-
kiksi siten, ettd hin paisee takaisin tyoelimain, hinen yksindisyy-
tensd lievittyy tai hin jaksaa tehdd paivittdisid askareita kotona ja
pystyy elamédan kotona laitoshoidon sijaan.

7 WHOQOL Group 1998.
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Palveluiden vaikuttavuuteen liittyy my6s vaikuttavuus yhteis-
kunnan ja sote-palveluita tarjoavien organisaatioiden nikokulmasta.
Tassd nikokulmassa mikrotason vaikuttavuuteen yhdistyvit meso-
ja makrotaso (kuvio 1). Koska palvelut rahoitetaan padosin vero-
rahoilla, niilti ei edellytetd vain asiakkaan kokemia vaikutuksia ja
tyytyvaisyytta palveluihin vaan myos sellaisia vaikutuksia, joita asi-
akas ei vilttdmattd koe merkityksellisiksi. Nama vaikutukset mah-
dollistuvat ammattilaisten asiantuntemuksen kautta. Ne perustuvat
tutkittuun tietoon ja tavoittelevat sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien oikeaa kohdentamista.®

Makrotason (kuvio 1) yhteni lihtékohtana ovat sote-palveluita
koskevat lait. Ne madirittelevit raamit palvelujen jirjestimiselle ja
edellyttivit palveluntuottajalta vaikuttavuutta. Laki sditelee myos
sote-palveluiden jirjestimistd asiakasldhtoisesti. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon jarjestimistd koskevan lain® mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa niin, ettd ne
ovat laadultaan ja laajuudeltaan sellaisia kuin asiakkaan tarve niiltd
edellyttad. Ne on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina
palvelukokonaisuuksina asiakkaiden tarpeet huomioiden ja lihelld
asiakasta. Laadun ja saatavuuden osalta palvelut voidaan toteuttaa
suurempina kokonaisuuksina. Palveluiden osalta toimintaa tulee
seurata ja arvioida. My0s asiakas- ja potilasturvallisuus on huomi-
oitava.”

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella myos vaikuttavuusketjujen
kautta. Kuvio 2 esittdi tavoiteltua vaikuttavuutta prosessina. Pro-
sessin ldhtokohtana on panos, joka tarkoittaa esimerkiksi henkil6-
kuntaa ja heiddn osaamistaan. Tuotos tarkoittaa varsinaista palvelua,
joka voi olla interventio, ohjaus, keskustelu tai vastaava. Naiden tu-
loksena syntyy vaikutus asiakkaan eliméntilanteeseen. Vaikutus ym-
marretdan tapahtuneeksi muutokseksi asiakkaan terveydessa tai hy-
vinvoinnissa. Jos vaikutuksille eli muutoksille asetetaan tavoitteita

8  Jordanym. 2016.
9  Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimista koskeva laki 2021/612.
10 Emt.
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Tuottavuus= Tuottavuus=
vaikutus/ vaikuttavuus/

panos panos
Panos Tuotos Vaikutus Vaikuttavuus

Kuvio 2. Vaikuttavuustekijit vaikuttavuusketjussa (mukailtu Liket 2017).

ja tavoitteet saavutetaan, puhutaan vaikuttavista palveluista” (kuvio
2). Sote-palveluiden tavoitteena ovat vaikuttavat palvelut. Tlloin
palveluiden vaikutus on tavoitteiden mukaista ja positiivista asiak-
kaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Kuvio 2 esittadkin vaikut-
tavuutta asiakkaan palveluketjun (mikrotaso), organisaation palve-
luprosessin (mesotaso) ja yhteiskunnan eli sosiaali- ja terveyspoliit-
tisten paitdsten nikokulmista (makrotaso).

Vaikuttavuus asiakkaan nakokulmasta

Asiakkaan nikokulmasta sote-palveluiden vaikuttavuuteen liitty-
vit asiakkaan oman arvion ja kokemuksen lisiksi myos liheisten
osallistuminen ja tukeminen palveluprosessissa. Vaikuttavien pal-
veluiden ytimessd ovat osaavat ammattilaiset. Vaikuttavuutta lisad
entisestddn asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden huomioimi-
nen palveluiden kehittimisessd ja palveluprosessissa. Tama tuottaa
kokemukseen perustuvaa nakemysti palveluiden toimivuudesta.”
Kuvio 3 esittdd vaikutuksiin ja vaikuttavuuteen liittyvid tekijoita asi-
akkaan nikokulmasta.” Naihin syvennytdin seuraavissa alaluvuissa.

Asiakas sote-palveluidensa arvioijana

Vaikuttavuus on asiakkaan hyvinvoinnin tai terveyden muutos.
Timéi muutos aiheutuu toimenpiteesti (interventio), jolla pyritiin

1 Miki-Opas & Laatikainen 2021; Liket 2017.
12 Hietala & Rissanen 2015.
13 Pickler & Dorsey 2021.
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Osaavat
. ammattilaiset ja
Léhelset vaikuttavuusperustainen
asiakkaan

: johtaminen ovat
voimavarana edellytyksia asiakkaan
vaikuttaville sotepalveluille

Potilasjarjestsjen ja
Asiakas sote- kokemusasiantuntijoiden
Ivelui . mukaan ottaminen
PELYGETe ST Asiakkaan

arvioijana el asiakkaan vaikuttavien
koKL masta sotepalveluiden

vaikutus ja kehittdmisessa
vaikuttavuus

Kuvio 3. Vaikutus ja vaikuttavuus asiakkaan nikékulmasta sote-palveluissa.

vaikuttamaan asiakkaan kédyttiaytymiseen tai hinen terveydenti-
laansa. Intervention vaikuttavuutta arvioitaessa muutosta tutkitaan
ennen ja jilkeen -mittauksella.* Muutosta voidaan mitata asiakkaan
tai vieston terveydessd, toimintakyvyssd, hyvinvoinnin® tai eliman-
laadun tilassa®, tarkastelunakokulmasta riippuen. Asiakkaan nako-
kulmasta palvelun vaikuttavuutta voi esimerkiksi olla laadukkaiden
elinvuosien méaran lisidantyminen” tai elimanlaadun positiiviset
muutokset.” Palvelun vaikuttavuutta ovat esimerkiksi lidkkeen vai-
kutus tai oireiden helpottaminen.” Asiakkaan kokemusta sairauden
tai toimintakyvyn haitasta voidaan mitata eri sairauskohtaisin mit-
tarein ja eldméanlaatua yleisesti mittaavilla mittareilla, niin sanotuilla
PROM-mittareilla (patient related outcome measures). Vaikuttavuu-

14 Malmivaara 2022; Pitkdnen ym. 2020; Torkki ym. 2017.
15 Thomas ym. 2021.

16 Torkki ym. 2017; Pohjola ym. 2012.

17 Lacasse ym. 2022.

18 Coons ym. 2000.

19 Tsivgoulis ym. 2022.
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den arvioinnissa kiytettavilld tulosmittareilla voidaan arvioida asi-
akkaan tilaa ja siind tapahtuvaa muutosta yksil6llisesti.*

Sosiaalityon vaikuttavuustutkimuksessa asiakkaan saamia palve-
luita on tulkittu ainutkertaisiksi, tietyssa tilanteessa tapahtuviksi ta-
pahtumiksi. T4ll6in niitd ei useinkaan liitetd yleisesti hyviksyttyjen
vaikuttavuuskriteerien mukaiseen tarkasteluun. Kvantitatiivisen eli
madrillisen tutkimuksen mittaamistavat soveltuvat huonosti sosi-
aalityon padosin laadullisiin asiakasprosesseihin. Toisaalta muutos
asiakkaan eldmissa ja toimintaresursseissa voidaan nihda erilaisten
palvelutapahtumien kautta, jotka mahdollistavat vaikuttavuuden ar-
vioinnin.” Esimerkiksi masennusterapian vaikuttavuutta on tutkittu
haastatteluilla kerdtyn aineiston avulla. Sen tuloksena terapia koet-
tiin auttavaksi prosessiksi mutta my6s negatiivisiksi kokemuksiksi
ja asiakkaan subjektiivisiksi nakemyksiksi terapeutista. Asiakkai-
den nikokulmasta vaikutus oli kokemusta siitd, ettd terapia “toimi”.
Heille vaikutus tarkoitti sita, etta he tulivat kuulluiksi, heill oli va-
paus puhua ja he kokivat, ettd terapeutti oli heitd varten. Toisaalta
terapia koettiin myos raskaaksi. Terapian vaikuttavuudeksi osallistu-
jat kuvasivat oppimisen heistd itsestddn ja eliméantilanteensa selkiy-
tymisen, rohkeuden tehdai erilaisia asioita ja ihmisend vahvistumi-
sensa. Toisaalta vaikuttavuutta heikensi asiakkaiden kokemus siit3,
ettd he eivit saaneet tarvitsemaansa apua.”

Asiakkaiden edellytetiin osallistuvan ja sitoutuvan omaan hoi-
toonsa. Siihen vaikuttavat asiakkaan arvot, kokemukset ja kyky tie-
don kriittiseen arviointiin, samoin kuin ammattilaisen arvot, taidot
sekd tutkimukseen perustuva tieto ja kokemus.” Esimerkiksi ladki-
tykseen sitoutuminen voi olla haasteellista silloin, kun asiakas ei koe
sairauden oireita elimid haittaaviksi. Usein ndissi tilanteissa, joissa
asiakkaan kokemus palvelun vaikutuksesta on ristiriidassa ammat-
tilaisten asiantuntemukseen perustuvan tavoitellun vaikuttavuuden
kanssa, on kyse asiakkaan motivoinnista oman eliménlaadun paran-

20  Christensen ym. 2021.

21 Martin 2012; Pohjola 2012.
22 Goldman ym. 2016.

23 Jarotke-Owen ym. 2023.
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tamiseen ja sitd kautta yhteiskunnalle koituvien kustannusten laske-
miseen tai hillitsemiseen.*

Asiakkaan nakokulmasta tietoa siitd, mika on vaikuttavaa palve-
lua, on saatavilla melko vihidn. Useimmiten arviointi tapahtuu vai-
kuttavuustutkimukselle tyypillisesti sekd ennen asiakkaan tervey-
teen tai hyvinvointiin vaikuttavaa interventiota ettd sen jalkeen. Tal-
16in vaikuttavuusmittaus tapahtuu palveluntarjoajan nikékulmasta.
Asiakkaan nikemys siitd, mitd tulisi mitata ja milld tavoin, saattaa
jaada huomioimatta. Vaikuttavien palveluiden arvioinnin tulisikin
pohjautua yhdessd médriteltyihin tavoitteisiin. Eettisesti kestavit
ja vaikuttavat palvelut edellyttavit asiakasldhtoistd toimintaa. Asi-
akkaiden osallistumisella palveluiden kehittimiseen voidaan lisita
niiden tarpeenmukaisuutta, oikea-aikaisuutta ja sujuvuutta. Palve-
luiden kehittimisessa asiakkaita motivoi auttamisen halu parem-
pien palveluiden saamiseksi, vaikka ne eivit endi asiakasta itsedan
koskisikaan. Samalla osallistuminen lisid my6s asiakkaan sitoutu-
mista omaan hoitoonsa.’s Tallaista asiakkaiden osallistumista ja
yhteiskehittdmista ei kuitenkaan useinkaan tapahdu.>

Ldheiset asiakkaan voimavarana

Asiakkaiden perheenjasenten oikeudet on kirjattu lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista. Asiakkaan auttamisen lisdksi niissd maini-
taan myos perheen hyvinvoinnin tukeminen.” Asiakkaan mairitte-
lemit liheiset ovat kanssaeldjida hanen elimantilanteessaan tai sai-
raudessaan.” Tilloin sote-palveluiden vaikutukset ja vaikuttavuus
koskettavat my6s heiti (kuvio 3).

Valtaosalla asiakkaista on liheinen, jolla ei tarvitse olla biolo-
gisia tai juridisia siteitd asiakkaaseen. Térkeintd on asiakkaan oma
maaritelma siitd, kuka tai ketka ovat hanen liheisidiin. Mita lihei-
semmistd ihmisestd on kyse, sitd suurempi vaikutus asiakkaan ela-

24 Kihkonen ym. 2022.

25 Sihvo ym. 2018.

26 Kelly 2005; Levisluoto 2023.

27 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.
28 Palonen ym. 2021.

250



12. Asiakasnikokulma sosiaalipalveluiden vaikuttavuudessa

mantilanteella on my6s ldheisen eldimiin ja jaksamiseen. Laheisilld
on useita rooleja sote-palveluissa: he voivat osallistua hoitamiseen,
kuntoutumiseen ja toimia voimavarana asiakkaalle ja joskus jopa
ammattilaisille. Laheiset tarvitsevat my0s tukea asiakkaan sairau-
teen liittyen, koska till6in usein esimerkiksi perheen sisiiset roolit
muuttuvat ja tulevaisuus saattaa ndyttiytya epavarmana.”

Liheisten mukanaolo palveluprosessissa parantaa palveluiden
vaikuttavuutta. T4lloin liheisten resurssit ovat kiytossa sekd panos-
vaiheessa ettéd tuotosvaiheessa. Liheisten tuki vahvistaa asiakkaan
mahdollisuuksia itsendiseen kotona selviytymiseen sairastumisen
tai sairaalakdynnin jilkeen.® Perheen lisndolo on tirkedi esimer-
kiksi ikdantyneelle asiakkaalle, silld se lisad heiddn itseluottamus-
taan ja auttaa soputumaan uuteen elimintilanteeseen.”

Vakavasti sairastuneen asiakkaan liheiset tarvitsevat tukea am-
mattilaisilta. Sairaus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja muuttaa esi-
merkiksi perheenjdsenten rooleja, jolloin aikaisemmin terve, itse-
ndinen, tyossakdyvd ihminen muuttuu potilaaksi. Talloin asiakkaan
saaman palvelun vaikutukseen ja vaikuttavuuteen liittyy my®os se,
kuinka hinen ldheisensd huomioidaan palvelussa ja kuinka heitd
osataan tukea.”* Liheisten saadessa tukea he itse jaksavat paremmin,
jolloin he voivat tukea ja auttaa sairastunutta.

Osaavat ammattilaiset ja vaikuttavuusperusteinen johtaminen ovat
edellytyksid asiakkaan vaikuttaville sote-palveluille

Vaikuttavuus tarkoittaa vaikutuksien kokonaisuutta. Niin ollen
palveluketjuille tulisi méadritelld tavoitteet ja niiden mukaiset vai-
kuttavuuskriteerit.”® Ne tulisi lisdksi kytked asiakkaan tarpeisiin.**
Sote-palveluiden yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta saadaan tie-
toa esimerkiksi erilaisten jonotietojen pohjalta, jolloin palveluiden

29 Emt.

30 Harju2o18.

31 Allenym.2018.

32 Holmberg 2014.

33  Silvennoinen-Nuora 2010.

34 Torkki 2017; Silvennoinen-Nuora 2010.
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kohdentuvuutta ja riittdvyyttd voidaan arvioida.*® Kuitenkin pal-
veluketjujen vaikuttavuutta arvioitaessa asiakkaan geeneilld, kayt-
taytymiselld tai ympéristolld voi olla suurempi vaikutus asiakkaan
terveyteen kuin varsinaisilla palveluilla, jolloin palveluiden yhteys
asiakkaan parantuneeseen tilanteeseen on episelva. Tamai tekee vai-
kuttavuusperusteisen palvelujohtamisen haasteelliseksi.*®

Lain mukaan asiakkaiden palvelut on yhteensovitettava kokonai-
suuksiksi, esimerkiksi palveluketjuiksi. Niissd keskeistd on tunnistaa
palveluita tarvitsevat asiakkaat mahdollisimman laaja-alaisesti. Am-
mattilaiset huolehtivat asiakkaiden etuuksista ja oikeuksista, kuten
tiedottamisesta, palveluiden kayttoon liittyvistd neuvonnasta, hoi-
don ja palvelutarpeen yksil6llisestd arvioinnista sekd asiakaskohtais-
ten suunnitelmien laatimisesta.” Talloin, asiakkaan nikokulmasta,
vaikuttavuus edellyttda ammattilaisilta asiakkaiden moninaisten
elimintilanteiden ymmartamista. Vaikuttavuus kiinnittyy kuiten-
kin vahvasti ammattilaisten toimintatapoihin ja siihen, miten he
ymmartavit tyonsd merkityksen erityisesti asiakkaan nakokulmasta.
Ammattilaisilta saatetaan edellyttiad omasta asiantuntijuudesta luo-
pumista ja siirtymistd kohti yhteisasiantuntijuutta asiakkaan kanssa,
jolloin asiakkaan toimijuus ja voimavarat lisddntyvit. Kuitenkin
asiantuntijuuden tulisi perustua tutkittuun tietoon ja olemassa ole-
vien toimintatapojen jatkuvaan arviointiin.*® Vuorovaikutuksen
merkitys korostuu jokaisessa asiakaskohtaamisessa.*

Asiakasvaikuttavuus nahddin kontekstisidonnaiseksi. Talloin
vaikuttavuus ilmenee eri tavoin eri asiakasryhmissa.*> Asiakasvai-
kuttavuus edellyttdd selkedd asiakasldhtoistd tavoitetta, esimerkiksi
eliminlaadun muutoksia. Kontekstisidonnaisuus vaikuttaa myos
koettuun muutokseen ja vaikuttavuuteen. Muutos voi olla asiakkaan
nakokulmasta negatiivinen, vaikka ammattilainen nikee sen positii-

35 Silvennoinen-Nuora 2010.

36 Torkki2017.

37 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisestd 29.6.2021/612.
38 Jordan ym. 2016.

39 Okunrintemi & Nasir 2020; Rodriguez-Fuertes ym. 2023.

40 Silvennoinen-Nuora 2010.
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viseksi.* Tamai ero johtuu asiakkaan aikaisemmista kokemuksista,
joita interventiot eivit voi muuttaa yhtikkisesti. Kyseessd onkin
muutosprosessi, jossa erilaiset vaiheet ja tapahtumat ja niiden
erilaiset tulkinnat vaihtelevat.**

Erilaisten asiakasryhmien hoidon laatua ja vaikuttavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi kansallisia laaturekistereitd hyodynti-
malld. Eri hoitolaitokset voivat vertailla omaa toimintaansa suh-
teessa muihin organisaatioihin saman asiakasryhmin osalta. Hoi-
don vaikuttavuutta voidaan arvioida mittaamalla hoitoja tai pal-
veluita kahdessa tai useammassa yksikossd sekd ennen tarjottua
palvelua ettd sen jilkeen, mika samalla varmistaa analyysien vertai-
lukelpoisuuden. Tastd vertailusta muodostuu yksikoiden vilinen
palvelun arkivaikuttavuus. Jos ndiden yksikoiden vililld ei ole eroa,
ovat molemmat palvelut yhti laadukkaita.®

Potilasjdrjestot ja kokemusasiantuntijat sote-palveluiden
kehittimisessd

Potilasjarjestdjen tavoitteena on parantaa tiettya sairautta sairasta-
vien ihmisten hoitoa, edustaa heitd yhteiskunnan paatoksenteossa,
antaa vertaistukea ja tukea jdseniddn ja heidin liheisiddn elimin
hyvissi arjessa (potilasjirjestdji ovat esimerkiksi Diabetesliitto,
Aivoliitto ja Sydanliitto). Jarjestdjen toiminta perustuu useimmiten
tutkittuun tietoon, jonka kautta tuodaan esille vaikuttavan hoidon
edellytyksia.

Potilasjarjestdjen ja erilaisten asiakasraatien nikemys asiakkaalle
vaikuttavista palveluista perustuu usein tietyn sairauden kanssa tai
vaikeassa elimaintilanteessa eldvien ihmisten kokemuksiin, jotka
on yhdistetty asiantuntijoiden tietoon. T4td nikokulmaa voidaan
hyodyntad myos madariteltiessd vaikuttavuutta asiakkaan nakokul-
masta seki palvelujen vaikuttavuustutkimuksessa, kehittimisessa ja
ammattilaisten koulutuksessa. Kokemusasiantuntijoilla on omakoh-
taista kokemusta sairaudesta, kuntoutumisesta ja palvelujirjestel-

41 Tuomikoski-Koukkula 2012.
42 Vidyrynen 2012.
43 Malmivaara 2022.
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mastd. He voivat lisitd ammattilaisten asiantuntemusta kokemuspe-
riiselld tiedolla ja ndin tuoda palveluihin enemman inhimillisyytti,
yksilollisyytta — ja vaikuttavuutta.** Potilasjirjestdja on Suomessa
hy6dynnetty vihin vaikuttavuustutkimuksen asiantuntijoina ja in-
formaation lahteina, vaikka ne voisivat osallistua mittareiden kehit-
tamiseen, aineistojen kerddmiseen ja analyysiin.*s

Esimerkiksi Sydinliiton yhtend tavoitteena on kehittid vaikut-
tava hoitopolku sydansairaille ihmisille. Sen tekemén kyselyn mu-
kaan asiakkaat jaivat vaille psykososiaalista kuntoutusta, vaikka sai-
rauden edetessi ja voimistuessa tuen tarve kasvaa.** Kuntoutumisen
tuen, palveluiden ja psykososiaalisen tuen tulisikin olla osa vaikut-
tavaa hoitopolkua. Jarjestot voivat toimia my6s osana vaikuttavuus-
ketjun panos- ja tuotosvaiheita, jolloin ne tuottavat osan asiakkai-
den tarvitsemasta vertaistuesta.

MITA OPIMME: Asiakas on huomioitava
kokonaisvaltaisesti

Sote-palvelujen ytimessi on sen asiakkaiden palveleminen. Tall6in
asiakasrajapinnassa tapahtuva toiminta liittyy keskeisesti palvelui-
den vaikuttavuuteen. Asiakaskeskeisyys ja -lihtoisyys ovat olleet
sote-palveluiden lihtokohtana jo pitkddn®, jolloin myos vaikutta-
vuuden méirittelyssd ja tutkimuksessa ihminen on huomioitu ko-
konaisvaltaisesti, osana ymparist6dan ja lahipiiridan. Tavoitellut po-
sitiiviset vaikutukset, jotka ovat edellytys vaikuttavuudelle, ovat asi-
akkaan kokemia ja arvioimia tuloksia saamastaan palvelusta. Vaikka
vaikuttavuutta arvioidaan eri mittaustulosten avulla®, konkreettiset
ja asiakkaalle helposti todentuvat nakokulmat jaavit usein puuttu-
maan. Asiakkaan nikokulmasta vaikuttavuus onkin palvelun vai-
kuttavuutta paljon laajempi kisite. Siihen sisiltyvit vélittomien tai
helposti havaittavien vaikutusten lisaksi myos ihmisen kokonaisval-

44 Hietala & Rissanen 2015.

45  DPitkdnen ym. 2019; Howie ym. 2014.
46 Kuntoutussaitio 2023.

47 Laitila 2010.

48 Demir ym. 2021.
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taiseen hyvinvointiin liittyvit vaikutukset, joita on mahdollista ar-
vioida vasta pidemmin ajan kuluttua. Téstd syysta vaikuttavuustut-
kimuksessa tulisi kdyttda nykyistd enemmén seurantatutkimusase-
telmaa*’, yhteistutkijuutta ja yhteisti asiakkaiden kanssa tapahtuvaa
kehittdmistd.*° Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyy asiakkaan l4-
heisten saama apu ja tuki, joka parhaimmillaan moninkertaistaa am-
mattilaisten antaman palvelun vaikuttavuuden. Toisaalta vaikutta-
vuutta saattaa merkittavasti heikentii se, etta liheisia ei huomioida
osana asiakkaan eliméntilannetta. Laheisten nakokulman esiintuo-
minen vaikuttavuustutkimuksessa, esimerkiksi kisitteen maaritte-
lyssa tai intervention vaikuttavuuden arvioinnissa, toisi asiakaslah-
toiseen tutkimukseen laaja-alaisuutta ja syvyyttd, joka tilld hetkelld
on vihaista.

Naihin vaikuttavuuden nikékulmiin kietoutuu myo6s vahvasti
ammattilaisten asiantuntemuksen avulla tavoiteltu vaikuttavuus.”
Se muodostaa raamit palvelujen tuottamiselle eli tutkitun tiedon,
ammattilaisten osaamisen ja kokemuksen kautta muodostettujen
kaytanteiden ja tavoitteiden kudelman. Kehyksen sisalld voi kuiten-
kin olla jannitteitd asiakkaan omien tavoitteiden ja ammattilaisten
asettamien tavoitteiden vililli. Ammattilaisten ja palveluntuottajan
nakokulma on korostunut aikaisemmissa tutkimuksissa, mika tuot-
taa harhaanjohtavan kuvan vaikuttavuuden monitulkintaisuudesta.
Ammattilaisten osaamista ja organisaatioiden johtamista on tdssd
luvussa kisitelty melko pinnallisesti, vaikka niiden merkitys on vai-
kuttavien sote-palveluiden keskitssd. Monitulkintaisuutta voidaan
lihestya my6s asiakkaiden, laheisten ja kokemusasiantuntijoiden
kokemusten avulla. Vaikuttavuustutkimukselle olisikin hy6dyllista
laajentaa nikokulmaa monitieteiseen ja monimenetelmilliseen
suuntaan.”

Asiakaslahtoinen vaikuttavuustutkimus on sosiaali- ja tervey-
denhuollon kontekstissa matkansa alussa. Tulevaisuudessa tarvitaan

49 Bradley ym. 2024.

50 Levisluoto 2023; Cherif ym. 2020.
51 Shrestha ym. 2024.

52 Miki-Opas & Laatikainen 2021.
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enemmadn tietoa siitd, miki on vaikuttavaa asiakkaan ja hinen la-
heistensi nikokulmasta, kuinka sitd voidaan arvioida mahdollisim-
man luotettavasti ja millaisia olisivat rdataloityyn arviointiin perus-
tuvat mittarit, joiden avulla voidaan saada kokonaiskuva palvelujen
vaikuttavuudesta. Kokonaiskuva edellyttdd vaikuttavuustutkimusta
my0s palveluketjun asiakkaan nakokulmasta. Tama tuottaa tietoa
eri tasoilla (Kuviot 1 ja 2) tapahtuvan toiminnan vaikuttavuudesta
palvelujen kayttdjille: asiakkaalle.
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13.
POTILAAN ARJESTA TIETOA
KOKONAISVALTAISEEN
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIIN

Matti Rimpels & Ville Venesméki

OIVALLUS: Potilaan ottaminen mukaan hdnelle jdrjestyneen
tuen vaikuttavuuden arviointiin tuo ndkyviin kokonaiskuvan.
Tukemisen vaikuttavuus on aina kytkdksissd potilaan arkeen.

SEURAUS: Arkitieto tdydentdd perinteistd vaikuttavuustietoa.

Terveydenhuollossa vaikuttavuudella tarkoitetaan useimmiten yk-
sittdisen palvelutuotteen tai palveluprosessin kyvykkyyttd tuottaa
terveyttd ja hyvinvointia potilaille. Vaikuttavuutta parannetaan pa-
nostamalla osaamiseen, hyddyntimalld nidytt66n perustuvaa ladke-
tiedettd, dokumentoimalla suoriutumista ja vertaiskehittamalla. Vii-
meksi mainitussa vertaillaan ja kehitetdan suoriutumista suhteessa
hyviin kdytintoihin.'

Asiakasarvo, asiakasymmarrys ja asiakaskokemus ovat jo pitkdin
olleet palvelututkimuksen keskeisia kisitteitd. Asiakasarvossa on ky-
symys siitd, mitd palveluiden kayttdja kokee hyotyvinsa suhteessa
sithen, mitd hin joutuu uhraamaan.* Asiakasymmadrrysti on luon-
nehdittu avaimeksi asiakaskokemukseen. Asiakasymmarrys laaje-
nee, kun 1) huomioidaan yksilén hetkellisen tilanteen ohella hinen
kehityksensi pidemmain ajan kuluessa, 2) ymmirretiin palvelun
merkitys asiakkaalle seki 3) nihdiin asiakas omissa sidoksissaan ja

1 Pitkdnen ym. 2020; Malmivaara 2022.
2 Houhalaym. 2022.
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yhteyksissdan.’ Niissa tulkinnoissa jad usein huomaamatta hiljainen
tieto, jota kertyy henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa.* Viime
vuosina on esitetty, ettd julkisessa johtamisessa tarvitaan laajempaa
ymmarrystd vaikuttavuustiedon muodostamisesta, tulkinnasta ja
hy6dyntimisestd.s

Tassd luvussa tarkastellaan mielenterveyspotilaan arkea sairas-
tumisesta (2005) toipumiseen (2022). Huhtikuussa 2017 potilas sai
palveluja tiydentimain tukihenkilon. Vahitellen alkoi hahmottua
toiminta-ajatus, jossa keskeisend menetelmana oli minikertomuk-
sen kirjoittaminen ja jota aluksi kutsuttiin arkiohjaukseksi.® My6-
hemmin sanoitus muuttui arkivalmennukseksi, jossa valmennus
tarkoittaa ratkaisu- ja voimavarakeskeista ajattelu- ja tyoskentely-
tapaa. Valmentaja ohjaa valmennettavaa 16ytimain omat keinonsa
ja voimavaransa arkensa rakentamiseen. Ongelmat tulkitaan oppi-
mismahdollisuuksiksi.” Syksylld 2017 potilas pditti kertoa avoimesti
omalla nimellddn elimistddn palvelujen asiakkaana (Taulukko 1).

Tissi luvussa 1) kuvataan vaikuttavuustiedon muodostumista ja
vaikutusarviointia, kun potilas on molemmissa aktiivinen toimija,
2) tarkastellaan potilaan arkea kokonaisuutena ottamalla mukaan
palvelujen lisiksi muita siti muokkaavia tekijoitd, 3) hyddynnetiin
henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa muodostuvaa tietoa (myds
hiljaista tietoa) vaikuttavuuden arviointiin ja 4) kehitetiin ehdotus
asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonseptiksi.
Ty6 on edennyt luovana prosessina, jossa menetelmit, aineistot ja
tulokset ovat kehittyneet vuorovaikutuksessa toisiinsa viiden vuo-
den aikana.

Kolme tulkintakehystd

Tulkintakehyksini ovat arjen tutkimus, kauppatieteissi kehittynyt
asiakasjohtoinen palvelulogiikka ja kokemuksellinen oppiminen.

Seppénen ym. 2014, 46.

Virtanen ym. 2011, 42.

Paronen ym., julkaisussa Jantti ym. 2022.
Rimpeld & Venesmaiki 2019.

Nyfors 2022.
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Taulukko 1. Poimintoja sairastumisesta, sairastamisesta ja toipumisesta.

Sairastuminen 2005—2010

—2004

2005—
2006

2007—
2010

Harrastuksia. Koulumenestys hyvia. Ylakoulussa yksindisyytta ja turvat-
tomuutta. Liittyminen pahojen poikien’ seuraan. Harrastukset jaivit, arki
hajosi.

Erimielisyyksid isdn kanssa. Ensimmadinen tyttoystava jatti. Alakuloisuut-
ta. Hiirikointid koulussa. Perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Ma-
sennustesteistd diagnoosiin. Toistuvia kiynteja psykologin vastaanotolle.
Alakuloisuus syveni. Itsemurhayrityksen jilkeen osastojakso 2—6/2006.
Ensimmaiset psyykelaakkeet, diagnooseina nuoruusian psykoosi ja
vakava masennus.

Sijaishuollosta (10.12.2007-14.8.2008) sosiaalitoimen jirjestimain
asuntoon 18-vuotiaana. Ammattikoulu jii. Tietokonepeleji yomyo6hain.
Kirurgisen toimenpiteen yhteydessa hermovaurio, krooninen kipu.
Epidonnistuneesta liiketoiminnasta ulosottokierre. Vastaanottokaynteja,
psyyke- ja kipuldikekokeiluja.

Sairastaminen 2010->

2011—
3/2017

Mielenterveyspotilaan arkea diagnooseilla masennus, ADHD, krooninen
kipu, kaksisuuntainen mielialahdirig, yleistynyt ahdistuneisuushiirio.
Psyyke- ja kipulddkitystd. Vastaanottoja ja osastojaksoja. Toimeentulo-

na kuntoutustuki, takuuelike, elikkeensaajan hoitotuki ja asumistuki.
Syksylld 2016 vointi heikkeni. Osastojaksolla 31.11.—22.12. séhkohoitoa ja

11 lddkemdaraystd. Sahkohoitoa 3.4. saakka. Kolmen kuukauden aikana 12
vastaanottokiyntid + etikontakteja. Osastojakso 16.-17.1. (lidkeintoksi-
kaatio). Safe house 23.-24.2. Kotona kymmenen reseptii, kuusi piivittiin.

Toipuminen 2017->

4-12/
2017

2018

2019—
2022

2—3 avohoitokédyntid/kk. Safe house 13.-21.10.2017. Yhteisty® tukihenkilon
kanssa kdynnistyi. Hoitoneuvottelussa epaily lidkkeiden védrinkaytosta.
Omatoimista lidkesaneerausta, psykiatrin hyviksyntd 6/2017. Potilasasia-
kirjoihin tutustumista ja mindkertomuksen kirjoittamista. Paluu musiik-
kiin, pianon soittamista, seurakunnan kuoro, karaokekurssi. Osallistumi-
nen 100 nuorta tulevaisuuden kehittdjaa -selvitykseen. Ruokailurutiinien
opettelua.Hakeminen kokemusasiantuntijakoulutukseen. Uudet kengit
ja fysioterapiaa, ontuminen péittyi. Uusi sinky rikkoutuneen tilalle, uni
parani.

1-3/2018: Vaikeampi vaihe. Yhdeksin vastaanottokdyntid, safe house
12.-16.1.2018, psykiatrisella osastolla 19.-26.2.2018, verkostoneuvottelu. Ko-
kemusasiantuntijakoulutus 02—10/2018. Mindkertomuksen kirjoittaminen
jatkui. 4.-12./2018: 1—2 vastaanottokdyntid/kuukausi. Muutamia tehtavia
kokemusasiantuntijana. Osallistuminen Ohjaamon Onni-raatiin 09/2018
alkaen. Ratkaisukeskeistd psykoterapiaa 9/2018-9/2020. Psykiatrian
asiakkuus péittyi 12/2018.

Musiikkiharrastus vakiintui. TySharjoittelu ja palkkatuettu tyo. Kesasta
2021 alkaen frisbeegolf ja golf uusina harrastuksina. Tyosopimus kolmen
vuoden projektityohdn 2022-2024. Viimeisen psyykeliikkeen (Lyrica)
lopettaminen 8/2022.
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Asiakas

Asiakasjohtoinen logiikka

Palvelu- Palvelu-
tuote prosessi

Perinteinen
palvelulogiikka
Palvelujohtoinen

logiikka
Tuottaja Palvelulogiikka

Kuvio 1. Palvelulogiikan tulkintoja nelikentissd (Heinonen & Strandvik 2015).

Arjen (everyday life) tutkimuksen keskeisia kysymyksid ovat arjen ra-
kenteiden muodostuminen, tunnistaminen, kuvaaminen ja muuttu-
minen. Tutkimuksissa on tarkasteltu muun muassa arjen rutiineja,
rytmejd, ajankdyttod, tiloja ja tilanteita seki arjen taitojen harjoitte-
lua ja oppimista. Arkea tuotetaan teoilla yhdessi liheisten kanssa.
Sosiaaliset rakenteet ja instituutiot muovaavat arkea.®

Kauppatieteiden palvelulogiikan mukaan palvelujen erityis-
piirteitd ovat 1) tuottamisen ja kuluttamisen samanaikaisuus, 2)
aineettomuus ja siitd seuraava katoavaisuus (palveluja ei voi varas-
toida) seki 3) heterogeenisyys (palvelujen tuotantoa ei voida stan-
dardoida samalla tavalla kuin tavaranvalmistusta). Palvelulogiikan
tulkinnoissa on esiintynyt nelji vaihtoehtoa: 1) perinteinen palve-
lulogiikka, 2) palvelujohtoinen logiikka, 3) palvelulogiikka ja 4.
asiakasjohtoinen palvelulogiikka (kuvio 1). Viimeksi mainitussa kat-
sotaan, ettd palvelujen potentiaali tuottaa arvoa realisoituu asiak-
kaan arjessa, jossa on palvelujen rinnalla tarjolla my6s muuta tukea
ja voimavaroja.”

8  Sekki2018, 62-67.

9  Gronroos 1987.
10 Grénroos & Gummerrus 201s; Saarijirvi & Puustinen 2022, 139, 141.
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Kokemuksellinen oppiminen perustuu omien kokemusten re-
flektointiin. Asiakkuuden jatkuessa pitkdan molemmat osapuolet
oppivat tuntemaan toisensa.” Kun oppija tulee tietoiseksi omista
kokemuksistaan ja kisityksistddn ja tuo ne julki, hinelle tulee mah-
dolliseksi kokeilla tulkintojensa toimivuutta seki itsekseen ettd
vastavuoroisesti muiden kanssa.” Ratkaistessaan odottamattomia
tilanteita ja luodessaan niille merkityksia ihminen oppii ja kehittyy.
Oppiminen voi vaikuttaa sosiaaliseen kontekstiin, jossa hin toimii.”

Menetelmit

Tietoa potilaan arjesta kerittiin kertomusmenetelmalld potilaan ja
tukihenkilon henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa. Potilas arvioi
arkensa rakentumiseen vaikuttavia tekij6itd kuvaamalla kriittisiksi
kokemiaan tapahtumia ja laskemalla yhdessa tukihenkilon kanssa
arkensa uudelleen rakentumisen tuottamaa yhteiskunnallista hyo-
tyd. Asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arvioinnin tulkintaa kehitet-
tiin soveltamalla konseptikehittamista.

Kertomus tutkimusmenetelmdnd jarjestid monimutkaisilta ja sa-
tunnaisilta vaikuttavia tapahtumia ja kokemuksia luomalla niiden
vilille syy-seuraussuhteita ja nostamalla esiin toiminnan ja paatos-
ten taustalla vaikuttavia arvoja, uskomuksia, tavoitteita ja toiminta-
tapoja.'* Kertoessaan eliméntarinaansa ihminen rakentaa arkeaan ja
minuuttaan uudelleen seki luo niille uusia merkityksid. Kertomusta
lukemalla voidaan tarkastella yhteiskunnallisia rakenteita ja proses-
seja ja sosiaalisia mekanismeja, jotka selittivit kertojan toimintaa.'s
Minakertomuksen kirjoittaminen on samanaikaisesti sekd luovaa
tiedon muodostamista eletystd arjesta ettd elimantarinallista iden-
titeettityOti, jossa tavoitteena on paremman elimin rakentaminen.”

11 Gronroos 2020 374-376.

12 von Wright & Rauste-Wright 1992.
13 Kurikkala ym. 2020.

14 Rossiym. julkaisussa Jantti ym. 2022.
15 Hanninen 2000; Vilkko 2017.

16 Juhila 201, 49-52; Thanus 2022.
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Seuraavassa esitetdan potilaan kuvaus minakertomuksen kirjoitta-

misprosessista:

”Tukihenkil6 kiinnitti huhtikuussa 2017 huomiota
sihkopostiviesteihini, joissa hinen mielestddn kuvasin arkielamaini
vérikkddmmin kuin henkilokohtaisissa tapaamisissa. Han ehdotti,
ettd alkaisin kirjoittaa kertomusta otsikolla "Miten minusta tuli
mind”. Ensimmiisiin versioihin yhdistelin sahkopostikeskusteluja ja
tdydensin niitd sen mukaan, mitd kirjoittamisen yhteydessa tuli
mieleen.

Tukihenkil6 lisisi versioihin kysymyksii ja toimitti tekstia.
Luimme yhdessd minulle kertyneiti potilasasiakirjoja ja Kanta.fi
-arkiston kirjauksia. Aloin koota word-tiedostoon minusta kirjattua.
Kirjoittamiseen vaikuttivat my6s tukihenkil6n minulle toimittamat
artikkelit mielenterveysteemoista, kroonisen kivun lidkkeettomasta
hoidosta ja toipumisorientaatiosta.

Kirjoittaminen oli yhteistd tekemistd. Tukihenkilon kiinnostus
kirjoittamaani kohtaan motivoi. Ensimmiisissi versioissa kerroin
vastaanotoilla ja osastolla merkityksellisiksi kokemiani asioita. Kun
tukihenkil6 suuntasi huomiotani arkeeni kuten paivin kulkuun,
tapaamiini ihmisiin, mitd seurasin lehdissd, TV:ssd ja somessa,
huomasin, ettd olin elinyt my6s nuoren aikuisen elimia iloineen ja
suruineen. Keskusteluillemme tuli jatkuvuutta ja yhdessa harkittu
suunta. Opin vihitellen katsomaan itsedni tavallista arkea elavina
ihmisend, en vain potilaana.

Syksyyn 2018 mennessi kertomus kasvoi 19-sivuiseksi. Sisilto
oli muuttunut siind méarin, ettd kirjoitin uuden tiivistetyn version,
josta tdssd esitetty on padosin muokattu. Kesilld 2019 aloin kirjoittaa
blogeja, joissa tarkastelin ajankohtaista uutisointia
mielenterveysasioista, kroonisesta kivusta ja sen hoidosta,
koyhyydesti ja syrjaytymisestd. Olen my0s niitd hyodyntanyt
tulososuudessa esitettdvin tiivistelman ja tulkinnan

kirjoittamisessa.”
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Kriittisten tapahtumien menetelmdn soveltamista tissd yhteydessa
perustelee asiakasjohtoisen palvelulogiikan tulkinta, jonka mukaan
asiakasarvo on viime kidessi sitd, mita asiakkaat kokevat.” Kriit-
tisilld tapahtumilla tarkoitetaan mieleen jidneitd tapahtumia, jotka
yksil6 voi myohemmin kuvata tarkasti. Tapahtuman merkittavyy-

den miirittelee sen kokija.”

Tutkimusraporttia viimeisteltiessa
potilas nosti minakertomuksestaan esiin tapahtumia, joiden hin
katsoi erityisesti myotivaikuttaneen sairastumiseen, sairastamiseen
ja toipumiseen.

Yhteiskunnallinen hyoty rakentuu vaikeuksiin ajautuneiden ih-
misten arjessa. Palvelulogiikan mukaan tuotettua asiakasarvoa voi-
daan parhaiten arvioida taloudellisella tuloksella.” Téssd tapauk-
sessa yhteiskunnallisen hyddyn arviointi ja siind tarvittavan tiedon
kerdaminen tulivat mieleen vasta jalkikiteen. Téssd tilanteessa pda-
dyttiin olettamaan, ettd yhteiskunnallinen hy6ty tulee nakyviin, kun
verrataan palvelujen, lidkehoitojen ja sosiaaliturvan kustannuksia
potilaan maksamaan tuloveroon. Tukihenkil6n avustamana potilas
haki vastaanottokédynnit ja osastojaksot Kanta.fi-arkistosta ja jakoi
ne ryhmiin: 1) lyhyt etikontakti, 2) psykiatrisen sairaanhoitajan vas-
taanotto, 3) seurantakiynti psykiatrilla, 4) osastohoito psykiatrisella
osastolla, 5) safe house -osastohoito terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla, 6) sihkohoito, 7) verkostoneuvottelu, 8) terveyskeskuskiynti
ja 9) psykoterapeutin vastaanotto. Suuntaa antavat yksikkokustan-
nukset 1oytyivit useista lahteista. Laakitystiedot 16ytyivat Kanta.
fi-arkistosta. Ladkekustannukset laskettiin kokonaishinnan mukaan
(omavastuu ja Kela-korvaus yhteensi). Sosiaaliturvakustannuksissa
ovat mukana toimeentulotuki, kuntoutustuki, takuuelike ja yleinen
asumistuki. Maksettu tulovero 16ytyi verotuspdatoksistd ja vuodelta
2022 palkkakuiteista.

Konseptikehittaminen kidynnistyi liikke-eliméan tutkimuksessa, kun
palveluyritykset siirtyivit tuoteperusteisista liiketoimintamalleista
ratkaisuperusteisiin, joissa asiakkaille tarjottiin yksittdisten tuottei-

17 Gronroos 2020, 188-191.
18 Viergever 2019; Kurikkala ym. 2020.
19  Gronroos 2020, 381.

267



Matti Rimpeld & Ville Venesmiki

den sijasta kokonaisratkaisua. Organisaatioiden sisdisten prosessien
kehittdmisen rinnalle tuli vastaaminen paremmin ja edullisemmin
asiakkaiden tarpeisiin. Uudet toimintakonseptit edellyttivit usein
uudenlaista yhteistoimintaa yli vakiintuneiden rajojen. Konseptike-
hittiminen perustuu tulevaa toimintatapaa méarittivien kisitteiden
ja kdytinnon toiminnan vastavuoroiseen kehittimiseen.”

Tulokset

Minikertomusprosessin tuloksena syntyneestd kertomuksesta ja
muusta aineistosta potilas on kirjoittanut seuraavassa esitettiavin
tiivistelmén ja tulkinnan. Toisena tuloksena on luettelo potilaan
kriittisiksi kokemista tapahtumista ja kolmantena arjen uudelleen
rakentumisen yhteiskunnallisen hyédyn arviointitulokset. Lopuksi
esitetddn ehdotus asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toi-
mintakonseptiksi.

Potilaan kirjoittama tiivistys mindkertomuksesta ja tulkintaa

Sairastuminen: Ennen yliasteelle siirtymistd menestyin koulussa ja
minulla oli harrastuksia. Ylikoulussa koin yksiniisyytta ja hakeu-
duin kaveriporukkaan, jossa hyvi koulumenestys ei ollut meriitti
vaan ennemminkin hipeileima. Arki alkoi hajota. Harrastusten
tuottamat onnistumisen kokemukset jdivit vihemmille. Pelailin
tietokonepelejd yomyohaan. Sitten tuli tavanomaisia murrosiin vas-
toinkdymisid (Taulukko 1.). Vedin koulunkiynnin lekkeriksi ja sain
ongelmanuoren leiman. Kun muut menivit leirikouluun, minua ei
otettu mukaan. Koin tulleeni syrjityksi ja voin huonosti. Paddyin
perheneuvolan psykologin vastaanotolle. Huhtikuussa 2005 vastasin
ensimmaisen kerran masennustestin kysymyksiin.

Kaveripiirissd oli kokemusta masennusldikkeistd. Pyysin laake-
médrdystd, mutta psykologin mukaan masennukseni ei ollut niin va-
kava, ettd olisin tarvinnut lddkitystd. Olin kuullut, ettd vakavasti ma-
sentuneet purkavat henkistd pahaa oloa muuttamalla sen fyysiseksi.
Naarmutin kisiani partahdylilla ja 16in nyrkilld seinddn. Sekain ei

20 Virkkunen ym. 2007.
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riittinyt toivomaani lddkemairiykseen. Vointini huonontuessa pyy-
sin lihetettd jonnekin ennen kuin teen itselleni jotain. Kun en saa-
nut lihetettd, paatin, ettd nyt on “aika lahted”. Piivystyksesta siirryin
pakkohoitoon, jossa sain ensimmaiset nelji psyykelddketti. Aloin
voida paremmin. Ajattelin, etta lidkkeet olivat kohentaneet mielia-
laa.

Avohoito jatkui psykologikiynneilld ja lddkereseptien uusimi-
sella. Ajauduin takaisin tuttuun porukkaan. Vointi heikkeni enka
kokenut enii ladkityksestd olevan apua. Pyysin ladkityksen tarkis-
tamista, mutta siti ei pidetty ajankohtaisena. Kuulin tyttoystavini
pettineen. Hakeuduin péivystykseen ja sain Opamox -reseptin. S6in
niitd pahaan olooni ja kidvin pyytimassa lisad. Paadyin yliannostuk-
sen vuoksi pdivystykseen. Kun ongelmanuoren leimaan tuli diag-
noosina piihdeongelma, seurauksena oli huostaanotto. Se tuntui
rangaistukselta, jonka ohi mentya elima jatkuisi.

Huostaanoton péityttya sulkeuduin sosiaalitoimen jirjestimdan
asuntoon. Vastaanotot olivat useimmiten ainoita aikataulutettuja ta-
pahtumia viikossa ja merkityksellisia siksi, ettd niiden avulla sain
ldakkeitd. Psykiatriset diagnoosit antoivat vakaan minimitoimeen-
tulon. Yritin hankkia lisdtuloja yritystoiminnalla, mutta tulin huija-
tuksi ja paadyin velkakierteeseen.

Sairastaminen: Ensimmaiisen BDI-21-testin jilkeen opin, ettd pa-
hoinvointini syyna oli masennus. Kun kerroin epamiellyttavistd ko-
kemuksista ja tapahtumista, ne yhdistettiin masennukseen ja sarjaan
muita diagnooseja. Kiinnostuin psykiatrisista sairauksista yleens ja
niiden hoidossa maarattavista ladkkeistd. Opin kiinnittiméin huo-
miota arkeni pieniin yksityiskohtiin sairauden oireina, joille ei itse
voi tehdd mitdin, ja kuvaamaan tunteitani, toimintaani ja toimimat-
tomuuttani masennuksen seurauksiksi.

Opin my®&s, ettd mielen sairaudet ovat hyvin monimutkaisia.
Niihin ei ollut yksinkertaisia ratkaisuja. Paddyin ajattelemaan, ettd
elimin varrella kasautuneet kielteiset kokemukset olivat aiheut-
taneet minulle serotoniinista johtuvia aivokemiallisia sairauksia,
joiden ratkaisu oli kemiallinen eli lidkehoito. Kun ehdotettiin, ettd
kannattaisi pitdd huolta vuorokausirytmistd, syomisestd, litkkumi-
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sesta ja nukkumisesta, pidin niitd arkisina asioina, joilla ei voinut
ollut vaikutusta aivosairauksiin.

Valtaosa aiemmista ystavistd oli toissa tai opiskelemassa. Palve-
lujen ammattihenkildiden lisdksi tapasin padosin henkil6itd, jotka
jakoivat kanssani samanlaisen hajonneen arjen ja yhteisid ajatus-
malleja omasta kykenemattomyydestd. "Mokkihoperditymisesta”
oli hy6tyakin. Englannin kielitaito kehittyi, kun péivittdin juttelin
tunteja ulkomaalaisten pelikavereideni kanssa.

Polkuni potilaana jatkui osastojaksojen rytmittimini vuo-
desta toiseen. Hoitokontaktit olivat "tarvittaessa ladkarin tapaami-
nen’-tyyppisid. Ladkarit, psykologit ja psykiatriset sairaanhoitajat
vaihtuivat. Hoidoksi kokeiltiin pitka lista ladkkeitd. Aina todettiin
samaa, timin pitdisi auttaa. Uudet diagnoosit ja ladkkeet herattivit
toivoa, vaikka se ei konkretisoitunutkaan arjessani. Kun seinit tun-
tuivat kaatuvan paille, apu 16ytyi paivystyksestd ja sairaalasta.

Vuoden 2016 alussa muutin toiselle paikkakunnalle. Sain uusia
tuttavia. Kavin sddnnollisesti sairaanhoitajalla ja ladkirilla ja tarvit-
taessa konsultoitiin erikoisladkireitd. Voin keskimaaraistd parem-
min. Syksylla tuli uusi muutto takaisin lihelle lapsuuden seutuja.
Jdin taas asunnon sisille. Vointini heikkeni ja paadyin kuukaudeksi
osastohoitoon. (Taulukko 1.)

Toipuminen: Maaliskuun 2017 lopussa tapasin tukihenkilén
ensimmdisen kerran. Siitd eteenpdin tapasimme kerran viikossa
ja keskustelimme siahkoposteilla ja tekstiviesteilld.” Tukihenkilon
mukaan keskustelumme seurasivat pitkdin vastaanottopuhetta. Olin
tottunut odottamaan kysymyksii ja vastaamaan niihin. Vihitellen
osallistuin aktiivisemmin keskusteluun arkisista asioista. Sahkohoi-
don ja raskaan ladkityksen yhteydessa lahimuistini heikkeni. Kesan
2017 edetessd aloin muistaa lihimenneisyyden asioita.

Etsimme tukihenkilon kanssa yksinkertaisia ratkaisuja arkisiin
ongelmiin. Han kiinnitti huomiota laihuuteeni ja suositteli hakeu-
tumista ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Sielld todettiin huomat-
tava alipaino ja sain ruokailuohjeita. Aamiainen oli ollut runsaasti

21 Rimpeld & Venesmiki 2019.

270



13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin

kahvia, ladkkeet ja muutama savuke silloin kun herisin. Ruokailu oli
muutenkin sattumanvaraista. Opettelin aamiaista aluksi mehukei-
tolla ja siitd eteenpdin. Aloin muutenkin syoda suunnitelmallisem-
min. Joulukuussa 2017 uutta oli nildn tunne. Se oli vuosia aikaisem-
min kadonnut syysti tai toisesta. Selkdvaivoja helpotti fysioterapia,
jalkoja tukevat kengit seki sosiaalitoimen avulla saatu uusi sanky.
Tukihenkil6 kyseli aiemmista harrastuksistani. Palasin musiikkihar-
rastukseen, jossa minua kohdeltiin ihmiseni eiké potilaana. Pienten
arkisten onnistumisen ketjuuntuessa usko parempaan tulevaisuu-
teen vahvistui. Tyokyvyttomyyseldke tulevaisuuden nikymini ei
enda tuntunut kiinnostavalta.

Arjen tukihenkil6 toi uutta turvaa. Kun hoitava psykiatri esitti
epdilyn ladkkeiden litkakdytostd, uskalsin aloittaa omatoimisen lda-
kesaneerauksen. Vuosien varrella kertynyt osaaminen psykofarma-
koista mahdollisti varovaisen etenemisen. Parin kuukauden jilkeen
oli jaljelld nelja paivittaistd laakettd. Hoitoneuvottelussa psykiatri hy-
viksyi saneerauksen, mutta muuta tukea en saanut. Noin vuoden ku-
luttua jéljelld oli vield Lyrica, jota ladkérit olivat minulle maardnneet
lahes kymmenen vuoden ajan. Sen ote ajatteluuni oli pienelldkin an-
nostuksella hallitsemattoman voimakas. Kun vihensin annosta, ajat-
telu tuntui hidastuvan. Keskusteluissa oli vaikea 16ytaa sanottavaa.
Ajatus kirkastui, kun palasin pienelld annoksella Lyricaan. Vasta ke-
sélld 2022 onnistuin pddsemadn irti myos Lyricasta. Aloittaessani 1dd-
kesaneerauksen, en todellakaan ajatellut, ettd se kestiisi viisi vuotta.

Tukihenkil6 suositteli ilmoittautumista STM:n ja Me-sdition
100 nuorta tulevaisuuden kehittijii -selvitykseen. Sen my6ta opin,
ettd potilasvuodet eivit olleet vain kurjuutta. Voisin valittdd niiden
tuottamia kokemuksia ja tulkintoja palvelujen kehittimiseen. Hain
kokemusasiantuntijakoulutukseen.

Niin arkeeni tuli vihitellen muutakin kuin potilaan roolin suorit-
tamista. Kun vuoden 2018 alkaessa oli hieman vaikeampi vaihe, hain
taas turvaa vastaanotoilta ja ajauduin parille osastojaksolle. Talld ker-
taa onnistuin kuitenkin palaamaan arjen rakentamiseen. Sain myo6n-
teistd palautetta ensimmaisistd tehtdvista kokemusasiantuntijana.
Piisin tydharjoitteluun ja se muutti eliméiini. (Taulukko 1.).
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Toimeentulon parantuessa ymmdrsin jatkuvan niukkuuden vai-
kutukset jokapiiviiseen elimaini. "Potilaan palkalla” ei ollut mah-
dollista rakentaa mielekistd arkea. Tavoitteeksi tuli onnistuminen
tyoharjoittelussa niin, etti saisin sille jatkoa. Toinen vaikutus oli ar-
keni rakenteen vakiintuminen. Suunnitelmallinen ruokailu oli aikai-
semmin vaatinut jatkuvasti harkintaa. Tyoharjoittelussa mukaan tuli
ulkoinen pakko. Aamupala, lounas ja pdivéllinen 16ysivit paikkansa
ty6n tuoman rytmin oheen.

Ennen tyoharjoittelua paivit kotona olivat ajan tappamista.
Tyoharjoittelun my6ta kodin arki alkoi tuntua aidosti vapaa-ajalta.
Tyopiivan kuormituksesta seurasi visymysta ja nukuin paremmin.
Paiviin syntyi sisdltod, jossa saatoin kokea itseni merkitykselliseksi,
enki vain pelkiksi oire- ja ongelmakimpuksi, jota ei palveluissa
saatu hoidettua.

Vuosien kuluessa olin vieraantunut nuoruuden kavereista. Mo-
nella heistd asiat olivat huonommin kuin minulla. Kokeilin fris-
bee-golfia ja innostuin siitd. Sain ldheisiltd lahjaksi goltkurssin ja
hankin pelioikeuden. Yksi vanhoista kavereista oli aktiivinen golf-
fari. Tuli uusittua ystavyys ja sosiaalinen elimi rikastui.

Olin potilaana oppinut ajattelemaan, ettd oireiden kanssa en voi
yksin parjata, koska oireet ovat osa sairautta. Parjaaminen olisi mah-
dollista vasta, kun sairaus olisi hoidettu. Sairaus oli myds toimeen-
tulon ehto, joka tarkistettiin vastaanotoilla ja osastolla. Tandan ajat-
telen, ettd arkimuutokset ja kouluttautuminen kokemusasiantunti-
jaksi avasivat mahdollisuuden palkkaty6hon. Olen péittinyt, ettd
tarvitsen tutkinnon paistakseni tekemian toitd, joita todella haluan.
Aloitin opiskelun iltalukiossa. T4ta kirjoittaessa olen toiminut pro-
jektityontekijand kolmen vuoden tyésopimuksella.

Tulkintaa: Jalkikiteen pdittelen, ettd kevddseen 2017 saakka suo-
ritin hyvan potilaan roolia sellaisena kuin olin sen mielenterveyspal-
velujen ammattihenkil6iltd oppinut. Uutta on ollut tutustuminen
itseeni, kehitykseeni ja arkeeni, joka oli hajaantunut kolmeen niko-
kulmaan: 1) arki potilaana, 2) arki sellaisena kuin se oli kuvattu po-
tilasasiakirjoissa ja 3) arki ihmisend, jonka aikuistuminen pysahtyi
14-15-vuotiaana ja alkoi uudelleen yli kymmenen vuoden kuluttua
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keviilld 2017. Vihitellen kaksi ensin mainittua jaivit taakse ja opin
rakentamaan itselleni kestdvimpai arkea merkityksellisten Iiheisten
tukemana. Ratkaisevaa lopulta taisi olla muutos ajattelussani.

Asiakashyaoty
Potilaan mukaan seuraavat kriittiset tapahtumat myotavaikuttivat
hénen toipumiseensa:

- Arkivalmentaja huhtikuusta 2017 alkaen: Toi arjen turvaa,
ohjasi ajatuksia jokapiiviiseen elimidn ja toimintaan, val-
mensi harjoittelemaan arjen omatoimista rakentamista pie-
nin askelin ja kokemuksesta oppien.

- Tutustuminen potilasasiakirjoihin: Arki mukana vain oirei-
den ja diagnoosien nikokulmasta. Kuvauksista ja suunni-
telmista puuttui jokapéivainen elimi. Auttoi vapautumaan
potilaan roolin suorittamisesta.

— Omatoiminen lddkesaneeraus: Vuosien perehtyminen psy-
kofarmakoihin ja arkivalmentajan antama turva mahdollis-
tivat aluksi nopean etenemisen. Psykiatrin hyviksynti jal-
kikiteen vahvisti uskoa onnistumiseen, vaikka sithen kului
vuosia.

— DPienet onnistumiset: Esimerkiksi kengit ja fysioterapia
ontumiseen, uusi sinky rikkoutuneen tilalle seki ruokailun
sdannollistyminen rohkaisivat uusiin vastaaviin pieniin as-
keleisiin.

- Uusi tulkinta murrosidn ongelmista: Kun vuosien viivisty-
mien jilkeen tuli mahdollisuus ratkaisukeskeiseen psyko-
terapiaan, ylikouluvuosien ongelmat hahmottuivat turvat-
tomuudeksi ja hapeiksi, joiden kisittelyyn tuolloin ei ollut
tarjolla aikuisten arkista tukea. Aivosairauksien rinnalle tuli
uskottavammalta tuntuva selitys.

- Kielteiset kokemukset voimavaraksi: Osallistuminen 100
nuorta tulevaisuuden kehittdjaa -prosessiin rohkaisi kerto-
maan avoimesti vuosia kestdneestd potilasurasta. Hakeutu-
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minen kokemusasiantuntijakoulutukseen mahdollisti paa-
syn tyoharjoitteluun.

— Uutta sisdltod arkeen: Palaaminen musiikin pariin, golfhar-
rastus, tyo ja opiskelu.

Arjen uudelleen rakentumisen tuottama yhteiskunnallinen hyoty

Palvelujen, lddkehoitojen ja sosiaaliturvan yhteenlasketut kustan-
nukset julkiselle sektorille olivat vuosina 2016—2018 noin 40 000
euroa vuosittain ja vuosina 20182019 alle 20 000 euroa (kuvio 2).
Vuonna 2021 nimi kustannukset puolittuivat edelleen ja supistuivat
vuonna 2022 kolmeen terveyskeskuskayntiin (noin 330 €). TyShar-
joittelun jalkeen potilas siirtyi ensin palkkatuettuun ty6hon ja sai
kolmen vuoden tyésopimuksen vuoden 2022 alusta alkaen. Vuonna
2022 hinen maksamansa tulovero nousi ensimmdisen kerran suu-
remmaksi kuin julkisen sektorin maksamat kustannukset palve-
luista, ladkehoidoista ja sosiaaliturvasta.

Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti

Vaikuttavuus vs. arkivaikutus: Arkivaikuttavuus tuli vaikuttavuustut-
kimukseen uutena nakokulmana 2010-luvun alussa.” Kuvion 1 ke-
hyksessi se voidaan yhdistdd kolmeen painotukseen, joille yhteista
on palvelujen tarkastelu tuotteina ja prosesseina. Vaikuttavuus ym-
marretdin palvelujen ominaisuudeksi silloinkin, kun sitd arvioidaan
palvelujen toteutumisena potilaan arjessa.

Tassd tutkimuksessa keskiossa oli potilaan arki kokonaisuutena.
Palvelujen rinnalla tarkasteltiin kaikkea muuta potilaan arkeen kuu-
luvaa. Jotta ero arkivaikuttavuuden tulkintaan pysyisi nakyvissa, eh-
dotetaan sanoitukseksi arkivaikusta silloin, kun pyritian tekemain
nakyviksi apua hakevan ihmisen arki kokonaisuutena, sen pysyvyys
ja muutokset riippumatta siitd, ovatko ne toivottuja, ei-toivottuja tai
odottamattomia.

Asiakasjohtoisessa palvelulogiikassa on huomautettu, etti pal-
velun tuottamaa asiakasarvoa voidaan mitata perinteisilld mene-

22 Malmivaara 2022, tiivistelmi, 41-60.
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Palvelukustannukset, ladkekustannukset, sosiaaliturva
ja ennakonpidatykset ansiotuloista vuosina 2016-2022

50000
——————————————
Arkivalmennus
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0 aa a a a aaa aaa aaa —_—
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I Palvelukustannukset e ¢ ¢ ¢ Ennakonpidatykset ansiotuloista

Kuvio 2. Potilaan julkiselta sektorilta saaman tuen kustannukset suhteutettuna
hianen maksamaansa tuloveroon vuosina 2016-2022.

telmillé vain silloin, kun palvelun laatu pysyy toteuttamisessa lihes
vakiona. Henkil6kohtaiseen vuorovaikutukseen perustuvissa palve-
luissa asiakas vaikuttaa sekd palveluprosessin etenemiseen ettd sen
lopputulokseen. Arkivaikutusta ei voi ennakoida siksi, ettd se tuo-
tetaan luovassa vuorovaikutuksessa paikallisesti siind arjessa, jossa
asiakas tapaa palvelun toimittajan.”

Arkiymmarrys ja arkitieto: Asiakasymmarrystd tarkastellaan
useimmiten palvelujen nikékulmasta. Tassd luvussa ehdotetaan,
ettd asiakasjohtoista palvelulogiikkaa sovellettaessa uudeksi kisit-
teeksi otetaan arkiymmdrrys, joka muodostuu arkitiedosta. Potilas ja
tukihenkil® tutustuivat mindkertomuksen kirjoittamisen edetessa
potilaan arkeen ja paivittivat nakemyksidan siitd. Nain muodostui
arkitietoa potilaan jokapiiviisestd elimastd kaventamatta sitd pal-
velujen asiakkuuteen.

Kuviossa 3 sovelletaan vuonna 2015 julkaistua kuvausta asiaka-
sarvon yhdessi luomisesta. Lihtokohtana on potilaan arki, johon
keskittyva vaikuttavuustutkimus ei korvaa palvelujen vaikuttavuus-
tutkimusta eiki kilpaile sen kanssa vaan tdydentii sitd avaamalla

23 Gronroos 2020, 348.
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Potilaan arki

Aika, rakenteet,
paikat, ihmiset,
tilanteet ja

Yhdessa luominen

Arkivalmennus,
minakertomus ja
arkiymmarrys

Palvelujen arki

Palvelutuotteet ja
palveluprosessit,
asiakasymmarrys

toiminta
Arkitieto Vaikuttavuustieto
Siséinen tarina

Arkivaikutus ja Arkivaikuttavuus

Pysyvyys/ arkiarviointi
muutos

Uusi suunta vaikuttavuustiedon muodostaminen
Aika

Kuvio 3. Asiakasjohtoisen arkivaikutusten arvioinnin toimintakonsepti
(Soveltaen lihteestd Gronroos ja Gummerrus 2015, 97).

uuden nakokulman. Pitkikestoisessa henkilokohtaisessa vuorovai-
kutuksessa alkoi kasautua uutta arkitietoa ja yhteinen arkiymmarrys
tismentyi. Sitd hyddyntden edettiin pienin askelein potilaan arjen
kestdvimmaksi rakentamisessa.

Uusi toimintakonsepti: Potilas arvioi saamansa tuen vaikutta-
vuutta kokonaisuutena ensinnikin laskemalla palvelujensa ja sosi-
aaliturvansa kustannukset julkiselle sektorille ja vertaamalla niitd
maksamaansa tuloveroon ja toiseksi tunnistamalla minakertomuk-
sestaan merkityksellisiksi kokemiaan tapahtumia. Kolmantena me-
netelméini olisi voinut olla oman arkensa kuvaaminen esimerkiksi
kirjoittamalla paivikirjaa. Arkiarvioinnille erityistd on potilaan toi-
mijuus arvioinnin suorittajana.

MITA OPIMME: Arkitieto tdydentdi potilaan saaman
tuen vaikuttavuuden ymmartamista

Julkisen hallinnon tiedonmuodostusta analysoitaessa on esitetty,
ettd datan lisdksi tarvitaan erilaisia ndkemyksid, kokemuksia ja osaa-
mista seké niiden yhdistimistd.* Konseptikehittiminen suuntautuu

24 Laihonen ym. 2022, 154-170.
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tulevaisuuteen. Tavoitteena on tuottaa kisitteiden ja kiytinnon vas-
tavuoroisessa kehittimisessa uusia toimintakonsepteja, jotka vastaa-
vat aikaisempia paremmin ja edullisemmin asiakkaiden tarpeisiin.’
Kertomusmenetelmi tuo nikyviin uusia yhteyksii ja myos sellaista,
mitd ennen ei ole nihty.*

Tieto tulee merkitykselliseksi, kun sitd hyddynnetdan kehitta-
misessd. Tdssd tapaustutkimuksessa on nostettu merkitykselliseksi
potilaan arki seki potilaan ja arkivalmentajan siitd yhdessi muodos-
tama tieto ja ymmirrys.” Potilas ei ollut kohde vaan aktiivinen toi-
mija asiakashyddyn ja yhteiskunnallisen hyédyn arvioinnissa.

Usein esitetddn, ettd potilas on arkensa paras asiantuntija. Tasséd
tapauksessa niin ei ollut. Ensimmaiisissd kertomusversioissa sanasto
ja tulkinnat olivat potilaana opittuja. Tutustuessaan yhdessa arki-
valmentajan kanssa potilasasiakirjoihin potilas huomasi, ettd niista
puuttui lihes kokonaan hinen jokapiiviinen elamansa. Minéker-
tomus alkoi tiydentyi arjella, jota potilas oli elinyt silloin, kun ei
suorittanut potilaan roolia. Potilaan roolin suorittaminen muuttui
arjen kestavimmiksi rakentamiseksi.

Minikertomuksen kirjoittaminen niytti4 toimivan sekd arki-
valmennuksen menetelmini ettd mahdollisuutena laajentaa tiedon
muodostamista arkitietoon yksil6tasolla. Jos olisi keskitytty palvelu-
tuotteiden ja -prosessien arkivaikuttavuuteen, potilaan arki kokonai-
suutena tuskin olisi tullut nikyviin. Tarkeinti arkivaikutusta potilas
kuvasi ajattelunsa muuttumiseksi.

Potilaan toipumisessa voidaan puhua arjen uudelleen luomi-
sesta.” Odottamatonta oli yhteiskunnallisen hy6dyn arviointi, joka
kaynnistyi sattumalta tutustumisesta potilasasiakirjoihin. Kun po-
tilas tuli tietoiseksi omasta roolistaan palvelujen asiakkaana, hin
alkoi kysy4, mitd hyotya hinelle on ollut tutkimuksiin ja hoitoihin
sijoitetuista euroista: "Olisin ehkd voinut paremmin, jos olisin saa-
nut nuo eurot tililleni.” Ndin kdynnistyi kustannusten laskeminen

25 Hennala 2011, tiivistelma.

26 Rossiym. 2022, 105-120.

27 Korpela 2017; Odden & Russ 2018; Laihonen ym. 2022.
28 Gronroos & Gummerrus 2015.
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ja edettiin yksinkertaiseen menettelyyn yhteiskunnallisen hyédyn
arvioinnissa. Osallistuminen arkivaikutusten arviointiin vahvisti po-
tilaan toimijuutta ja luottamusta kestavimman arjen rakentamiseen.

Palvelujen myonteinen vaikutus potilaan arkeen jéi pitkdin vaa-
timattomaksi. Potilaan toipumisessaan kriittisiksi kokemat tapahtu-
mat sijoittuivat padosin palvelujen ulkopuoliseen arkeen. Voidaan
paatelld, ettd potilaan toimijuuden vahvistaminen ja arjen kestaviksi
rakentaminen myotivaikuttivat toipumiseen.

Potilaan ottaminen mukaan saamansa tuen arviointiin ei ole
vain uusi nakokulma vaikuttavuuden arviointiin, vaan se voi myos
edistdd hanen toipumistaan. Ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa
palvelua ei ehki olekaan se, mitd palveluntarjoajat tuottavat, vaan
se, mitd asiakas saa ja miten se auttaa hintd rakentamaan itselleen
kestavimpai arkea.*

Luvussa on avattu arjen tutkimuksen, asiakasjohtoisen palvelu-
logiikan ja kokemuksellisen oppimisen soveltamista vaikuttavuus-
tutkimuksessa ja paadytty esittimain uutta asiakasjohtoisen arki-
vaikutusten arvioinnin toimintakonseptia, jossa tulevaa toimintaa
madrittavid kisitteitd ovat arkitieto ja arkiymmadrrys. Nahtavaksi jad,
missd madrin tassi luvussa esitettyd voidaan pitaa esimerkkikerto-
muksena.’* Keradmalld samaa menettelya soveltaen useita mindker-
tomuksia voidaan tuottaa aineistoa, jota analysoimalla on mahdol-
lista edelleen kehittdi asiakasjohtoisen arkivaikutuksen arviointia
taydentiméin vakiintunutta vaikuttavuustutkimusta.
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14.
VAIKUTTAVUUSAJATTELUSTA
KESTAVIIN HYVINVOINTI-
JARJESTELMIIN

Soila Karreinen, Anna-Aurora Kork, Heta Leinonen,
Ulriika Leponiemi & Matias Heikkila

o1vaLLUS: Vaikuttavat hyvinvointipalvelut edellyttivit
sosiaalista, taloudellista ja ekologista kestdvyyttd.

SEURAUS: Kestdvit ja pidemmdn aikavdilin vaikuttavat
hyvinvointipalvelut edellyttivit yhteisesti jaettua arvopohjaa.
Hyviksytyt ja oikeutetut hyvinvointipalvelut ovat myds
vaikuttavia.

Vaikuttavaan toimintaan pyrittiessd on olennaista pohtia, miti vai-
kuttavuudella tarkoitetaan ja mistd nikokulmista toiminnan vaiku-
tuksia arvioidaan ja mitataan. Vaikuttavuusperusteinen toiminta
liittyy keskeisesti halutun muutoksen ymmartimiseen. Julkisen hy-
vinvointijirjestelmén vaikuttavuudesta puhuttaessa nostetaan usein
esiin toiminnan panosten ja tuotosten aikaansaamat vaikutukset tai
mitattavat muutokset yksildiden, palvelujen tai yhteiskunnan ta-
solla. Paljon vihemman vaikuttavuuskeskusteluissa on pohdittu sitd,
miten lisitd yksilon kokemaa arvoa ja samalla yhteiskunnallista yh-
teistd hyvai kestavalld tavalla ja pitkilld aikavélilld. Tulevaisuuteen
katsovan, kansalaisten hyvinvointia tavoittelevan julkisen toiminnan
tulisikin olla paitsi vaikuttavaa my0s kestdvdd.

Kestavit hyvinvointijarjestelmat luovat perustan yhteiskunnan
ja kansalaisten hyvinvoinnille. Kirjan edelld esitettyja vaikuttavuus-
keskusteluja taydentidksemme tuomme tissi luvussa esiin kesta-
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vin hyvinvoinnin eri ulottuvuudet hyvinvointijirjestelmassi ja sen
keskeisen yhteyden vaikuttavuuteen tihtdaviin kehittimistoimiin.
Kestavyytta voidaan pitad vaikuttavan toiminnan peruskivena. Ta-
loudellinen kestivyys rinnastuu helposti kustannusvaikuttavuuteen,
mutta valitettavan usein vaikuttavuutta mitattaessa ulkopuolelle jaa-
vit paitosten sosiaaliset ja ekologiset vaikutukset. Kestavin hyvin-
vointijarjestelmin nikokulma tarjoaa monia vaikuttavuuteen lihei-
sesti liittyvid tulkintoja hyvinvoinnista tai toiminnan vaikutuksista
pitkalla aikavélilld. Lukumme tarjoaa nikokulmia kestivan hyvin-
voinnin, hyvinvointipalvelujen ja hyvinvointijirjestelmien tutkimi-
sen ja kehittimisen siemeniksi.

Kestavyyden kisitteeseen sisiltyy ekologinen, taloudellinen ja
sosiaalinen ulottuvuus ja ulottuvuuksien vilinen tasapainottelu.
Kuten vaikuttavuuden kisitteenkin kohdalla, tulkinta kestavyyden
eri ulottuvuuksien merkityksesti ja niiden yhteensovittamisen tar-
peesta mahdollistaa erilaiset poliittiset, hallinnolliset ja sosiaaliset
nakokulmat. Toisin sanoen usein asiayhteydesti ja puhujasta riip-
puu, mitd kestavyydelld tarkoitetaan, mitd ulottuvuutta painotetaan
ja milld toiminnan tasolla syntyvisti kestivyydestd puhutaan.

Monitulkintaisten vaikuttavuustavoitteiden tapaan hyvinvoin-
tijarjestelmien eri toiminnan tasoilla my6s kestavan hyvinvoinnin
padmadrastd on monia eri tulkintoja. Ylitason hyvinvointipolitiikka
madrittdd, millaisia ja milld tavalla kestavia palvelujérjestelmid kul-
loinkin tavoitellaan. Esimerkiksi taloudellisen kestivyyden tavoite
turvaa samalla my0s sosiaalista kestavyyttd, kuten kansalaisten hy-
vinvointia tai resurssien oikeudenmukaista kohdentamista.' Ekolo-
gisen kestavyyden edistimisen keinot ovat monin tavoin yhteisid
etenkin sosiaalisen kestivyyden tavoittelemisen kanssa, ja ne kyt-
keytyvit my6s kustannusvaikuttavaan toimintaan.” Makrotasolla
poliittiset paitoksentekijit linjaavat toiminnan tavoitteiden asetta-
mista ja vaikutusten arvioinnin nikokulmia. Toisaalta my6s poli-
tiikkka on ajassa muuttuvaa, minki vuoksi kasitykset vaikuttavasta

1 Saari 2022, 43; Sinervo 2022.
2 Pulkkiym. 2023, 12-16.
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toiminnasta tai kestdvyydestd saavat erilaisia painotuksia eri aika-
kausina. Esimerkiksi vaikuttavuusperusteisuus on tullut terveyspo-
litiikkaan 2020-luvulla arvoperusteisen terveydenhuollon kautta’,
kun taas Yhdistyneiden kansakuntien Agenda 2030+ on vauhditta-
nut sosiaalista kestdvyyttd koskevia hyvinvointipoliittisia tavoitteita
esimerkiksi hallitusohjelmissa, sosiaali- ja terveyspolitiikan sekd
Kuntaliiton strategioissa, ministerididen kehittimisohjelmissa ja
jarjestojen kestdvian kehityksen periaatteissa.

Kestavyyspuhunnan nousu tuottaa painetta muutokseen, ja vai-
kuttavuus toimii muutoksen ajurina. Yhteiskunnallinen vaikutta-
vuusperusteisuus voidaan ymmirtia esimerkiksi yhteiskunnallisen
muutoksen, kansalaisten tarpeiden, julkisen sektorin tuloksellisuu-
den tai yhteiskunnallisen arvon ja hyédyn nakokulmista. Se, mitd
yhteiskunnallista ongelmaa ollaan ratkaisemassa ja mistd nikokul-
masta ongelmaa tarkastellaan, vaikuttaa kaytettyihin kisitteisiin.s
Valituilla kisitteilld miaritetdan my06s, missd tavoitellun muutoksen
tulisi nakya.

Vaikuttavaa toimintaa ja kestdvad hyvinvointia ajavaa kehitta-
misretoriikkaa tulisikin tarkastella kriittisesti. Millaista kestavyytta
ja vaikuttavuutta hyvinvointijirjestelmassi rakennetaan, mita tavoi-
tellaan tai ketka padsevit osallistumaan kestavyyttd koskeviin kes-
kusteluihin? Entd mitkd kestdvyyden osa-alueet korostuvat ja miten
se heijastuu vaikuttavuusty6hon? Hyvinvoinnin, kestivyyden ja vai-
kuttavuuden kietoutuessa yhteen méarittelykamppailuja tapahtuu
kestivyyden eri ulottuvuuksien, kisitteiden, yhteiskunnallisten ilmi-
oiden kehystimisen, tavoitteiden asettamisen ja valittujen keinojen
suhteen. Kestdvii hyvinvointia voidaan yrittda jasentaa esimerkiksi
taloudellisen, sosiaalisen ja ekologisen kestivyyden nikékulmista,
mutta yhtd hyvin myos vaikuttavuuden, muutosjoustavuuden (re-
silienssi), oikeudenmukaisuuden, demokratian tai ikdintymisen ky-
symyksind. Ndin ollen kestavien hyvinvointijirjestelmien kehittimi-

3 Kokko & Kork 2021.
4 YKo2o1s.
5 Kork2o16.
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seen liittyy monia poliittisiakin intressejd, kuten my6s kulttuurisia
ja eettisid nakokulmia.

Tassa luvussa kisittelemme vaikuttavien hyvinvointipalvelu-
jen ja kestavyyden vilttimatontd suhdetta toisiinsa. Aluksi tarkas-
telemme kestdvyyden ulottuvuuksia, sen jilkeen pohdimme niité
suhteessa hyvinvointiin ja lopuksi peilaamme vaikuttavuuden ja
kestivyyden tavoitteiden yhteenkietoutumista kestivin hyvinvoin-
tijarjestelman kehittimisessa.

Tasapainoilua kestivyyden ulottuvuuksien valilla

Kestivyyden merkitystd perusteltaessa viitataan toistuvasti YK:n
raportissa ”Yhteinen tulevaisuutemme” esitettyyn maéritelmain,
jonka mukaan kestidvd toiminta tdyttdd “nykyhetken tarpeet vie-
mittd tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttid omat tar-
peensa”® YK on ollut kansainvilisesti vaikuttavin kestavan kehityk-
sen puolestapuhuja vuoden 1972 Tukholman ympéristokokouksesta
alkaen. Nikyvilld toimillaan YK on nostattanut keskustelua kesta-
vyydesti ja luonut niin globaalisti painetta muutokseen. Till4 het-
kelld on kidynnissd YK:n vuoteen 2030 ulottuva kestdvin kehityksen
toimintaohjelma Agenda 2030, jonka eri organisaatiot ovat laajasti
ja ndkyvisti ottaneet omakseen. Organisaatiot kuvaavat ohjelman si-
sdltaimien 17 tavoitteen ja niiden alatavoitteiden kautta paitsi ty6tdan
sosiaalisen, ekologisen ja taloudellisen kestivyyden edistimiseksi
myds tyon vaikuttavuutta.”

Kestivyys on yleisesti kirjallisuudessa jaettu taloudelliseen, sosi-
aaliseen ja ekologiseen ulottuvuuteen.® Vaikka kestavyys edellyttia
jokaisen ulottuvuuden tasapainoista yhteensovittamista, tasapaino
jad usein saavuttamatta.’ Ulottuvuuksien epitasapainoisuuden ja
erillisyyden vuoksi kestavyyttd pyritdan kuvaamaan tavoilla, jotka

Brundtland 1987.

Schonach ym. 2022, 72-73.

Purvis ym. 2019.

Purvis ym. 2019; Schénach ym. 2022, 68-69.
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yhdistavit selkeimmin kestdvyyden ulottuvuudet ja osoittavat nii-
den vahvan kytkoksen toisiinsa.”

Esimerkiksi kestavyyden donitsimallissa yhdeksin maailmanlaa-
juista ympdaristdmuutosta ja niiden ympiristoon liittyvit rajat yh-
distyvit inhimillisten perustarpeiden tyydyttimiseen. Malli saa ni-
mensa sen visuaalisesta ilmeestd, jossa ulkorengas kuvaa ekologista
kattoa ja turvarajoja, joiden ylittiminen on uhka ihmiskunnan sai-
lymiselle. Sisirengas puolestaan kuvaa sosiaalista perustaa eli yhta-
toista inhimillisen elimén ja hyvinvoinnin valttimattomyyttd, joita
ei tule alittaa. Renkaiden viliin jdavi tila, donitsi, on ihmiskunnalle
seki ekologisesti ettd sosiaalisesti kestdvi, turvallinen ja oikeuden-
mukainen tila toteuttaa esimerkiksi taloudellisia toimia. Mallin mu-
kaan hyvinvoivan yhteiskunnan perusta on elinvoimainen planeetta,
jossa kaikkien kansalaisten tarpeisiin vastataan.” Vaikka donitsimal-
lissa talous on vain viline sosiaalisen ja ekologisen kestivyyden saa-
vuttamiseksi, padtoksenteossa ekologinen kestivyys on saanut roo-
lin talouden vauhdittajana ja vaikuttavuuden kirkena.”

Ideaalitilanteessa hyvinvointijirjestelmin kestivyys on harmo-
ninen ja hyvinvointia tuottava kokonaisuus. Todellisuudessa kesta-
vyyden ulottuvuuksien vililld on yhteisvaikutusten lisaksi ristirii-
toja. Nama yhteentormaykset vaikeuttavat paitsi kokonaisvaltaisen
kestivyyden ja yhteiskunnallisen hyvinvoinnin edistimistd myos
mikro- ja mesotason vaikuttavuustavoitteiden saavuttamista. Kamp-
pailut eri nakokulmien vililld tekevit kestavyyden ulottuvuuksien
yhteensovittamisesta, ongelmiin vastaamisesta ja ratkaisujen 16y-
tamisestd mutkikasta ja epataydellistd.” Lisdksi kamppailut pakot-
tavat hyvinvointijarjestelmien sisalld uudistamaan toimintatapoja.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspolitiikassa taloudellinen kestavyys
voi mahdollistaa sosiaalisen kestavyyden, kun kiytossé olevat ta-
loudelliset resurssit muutetaan kansalaisten elaméanlaaduksi muun
muassa tulonsiirroilla ja laadukkailla julkisilla palveluilla.

10 Schénach ym. 2022, 69.

1 Raworth 2012.

12 Raworth 2012; Schénach ym. 2022, 8o.
13 Apajalahti ym. 2022, 103.
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Sosiaali- ja terveyspolitiikan yhteys puolestaan ekologiseen
kestivyyteen on kiistellympi. Se on nostettu nikékulmana esiin,
mutta esimerkiksi hyvinvointijarjestelmien uudistamista harvem-
min perustellaan ekologisen kestivyyden nikokulmasta.'* Suomessa
sote-uudistuksen toimeenpanossa talouspuhe on korostunut. Val-
tiovarainministerion mukaan uusien hyvinvointialueiden “ohjaus
lihtee sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen valtakun-
nallisista tavoitteista, jotka tukevat julkisen talouden kestavyytta”’s
Ekologisen kestivyyden alisteista asemaa kuvaa my6s kevailld 2023
hyvinvointialueille toteutetun kyselyn tulos, jonka mukaan vain
yhdeksin vastaajaa 25:stéd kertoi ekologisen kestivyyden paranta-
miseksi asetetuista tavoitteista tai toimista.'

Hyvinvointijarjestelmissi kestavyyden eri ulottuvuuksien epi-
tasapaino voi olla seurausta hyvinvointipalvelujen kehittimisessa
pitkdan korostuneiden kustannustehokkuuden ja saatavuuden ta-
voitteista. Ilmi6 voi olla my6s yksi esimerkki myytistd, jossa luonto
nihdian seka yhteiskunnasta erilliseksi ettd ihmisen tarpeille alis-
teiseksi. Ekologisen kestivyyden sivuuttaminen hyvinvointiin liitty-
vissd paatoksenteossa heijastuu kuitenkin takaisin ympiaristotuho-
jen vaikuttaessa kansalaisten elinolosuhteisiin ja sitd kautta sosiaali-
ja terveyspoliittiseen paatoksentekoon ja hyvinvointijirjestelmien
kestavyyteen.”

Missa kestavad hyvinvointia tehddan ja missa

sen pitaisi nakya?

Vaikuttavuuden ja kestévien hyvinvointijirjestelmien vilinen suhde
on yhteenkietoutunut. Hyvinvointi syntyy moninaisten tekijoiden
summana, ja vaikuttavuuden aikaansaaminen on pohja my6s kesta-
van hyvinvoinnin tuottamiselle. Jotta kestdavyyden kokonaisvaltai-
nen tavoite ja kestavyystoimet nakyisivit hyvinvointia koskevissa
linjauksissa ja palvelujen vaikuttavuutena, on pohdittava, miten ja

14  Saari2022, 43.

15 Valtiovarainministerio.
16 Pulkki ym. 2023, 60.

17 Schénach ym. 2022, 65.
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missa edelld esitetyt kestivyyden ulottuvuudet nikyvit hyvinvointi-
jarjestelman kehittimisessd. Kokonaisvaltaisempi ymmarrys hyvin-
voinnista ja hyvinvointijarjestelmistakin kattaa useita hyvinvoinnin
osa-alueita, kuten toimeentulon, terveyden, koulutuksen, toiminta-
kyvyn ja tyon, osallisuuden, sosiaaliset suhteet, elinympiriston seka
turvallisuuden.”®

Makrotason poliittiset kestiavyystoimet osoittavat vaikuttavuu-
tensa vasta useamman vaalikauden jilkeen, toisaalta vaikutukset
voivat ennakoimattomasti nikyd myos alhaalta ylospain. Yksiloi-
den terveyttd voidaan edistdd esimerkiksi vaikuttaviksi todetuilla
laiketieteellisilla hoitokeinoilla, mutta ne saattavat aiheuttaa niin
ekologisen kuin taloudellisen kestivyyden ongelmia tai lisitd vies-
toryhmien vilistd epitasa-arvoa.

Kaisitykset terveyden, talouden, ihmisen ja luonnon keskinii-
sistd suhteista voitaisiin muotoilla my6s niin, ettd eri sukupolvien,
alueiden ja lajien hyvinvointi huomioidaan paitoksenteossa.” Hy-
vinvointivaltio on tirkedssad osassa kestivien ratkaisujen tuottami-
sessa, eikd kestavyyden eri ulottuvuuksia voi paatoksissa kasitella
irrallisina toisistaan. Esimerkiksi Suomalainen hyvinvointi 2022 -teok-
sessa hyvinvointia ja kestavyytta kasitellddn pitkalti rinnakkain ja
erottelematta.* Viime vuosina taloudellisen kestdavyyden nakokul-
man rinnalle on aiempaa vahvemmin noussut myds ekologinen
kestivyys, joskin suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
nakokulman kisittely on vasta alkutaipaleellaan. Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan on laskettu vastaavan jopa 6,5:t4 pro-
senttia Suomen hiilijalanjéljestd.” Ekologisesti kestdvin sosiaali- ja
terveydenhuollon nikékulmasta on ilmeistd, ettd palveluissa ja hy-
vinvoinnin edistimisessd on huomioitava uusiakin kestdvin tulevai-
suuden nakokulmia. Sen lisiksi erilaisten kriisien my6td varautumi-

18 Stiglitz ym. 2009.

19 Kuukka ym. 2019, 313.
20 Karvonen ym. 2022.
21 Pulkkiym. 2023.

289



Soila Karreinen, Anna-Aurora Kork, Heta Leinonen, Ulriika Leponiemi & Matias Heikkild

aikuttavat palvelutja vinvointia edistavat
Vaik palvelutj Hyvinvointia edistava
palvelutarpeen ennaltaehkaisy eldmantavat ja ympéristd
Tasavertaisuus - N Ruokahavikin hallinta
palveluissa ja "/T q N
tyontekijoiden valilla B N Lajittelu ja kierratys
>, | edistéminen) 7>
Henkiloston ~ / Sosiaalinen \\ /[ Jate- \  Materiaalien kaytts
hyvinvointi | I?S'a"a TIET M | tuotannon |
\ \4 \ f i / v s
Eettisesti tuotettu \ e \ S { helinta / j Vedzn el
z ateveden tuotanto
ravinto ja terveellinen e — !
ravinto o - = ™ ki
4 Hiili. Energian kaytts,
A|ihankkijoiden [ Eettiset \ A dioksidi- \  muodot ja lshteet
inen i 3 hankinnat \ ar oy
eettinen ja ympa- | A /N paastot | L
ristévastuullinen \\ 5 /,,,/\-Wi,r/ \\7_7 A P /,s’ Matkustus ja kuljetus
toiminta - g | N e
/ Varaut \ / P Lammitys ja jaahdytys
Kestivyys [ Varautu- | /= Kestdvd |
; s [ minenja || talous |
poikkeusoloissa | 1 A / R ien ia teknolodi
\ resilienssi / y esurssllqenkjatke nologian
) N\ / N\ 4 tehokas kaytto
Varautuminen N N Y

tunnistettuihin riskeihin - X X
Vaikuttamattomien

. . Ivelujen karsimi
Palveluiden muuntautumiskyky palveljen karsiminen

Kuvio 1. Hyvinvointijirjestelmin kestavyys, esimerkkini sosiaali- ja
terveyspalvelujen kestivyyden ulottuvauksia. Mukailtu LT Leena Setilin
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) kuvasta tekijin luvalla.

nen ja resilienssi ovat nousseet palveluiden kestivyyden kisittelyyn

(ks. kuvio 1).2

Vaikuttavuuden ja kestidvyyden yhteenkietoutuminen
hyvinvointijarjestelmissa

Vaikuttavuusperusteisen julkisen toiminnan taustalla on ajatus riit-
tavien hyvinvointipalvelujen ja kestdvin hyvinvointijirjestelméin
turvaamisesta: rajallisten resurssien oikea-aikaisesta ja oikeudenmu-
kaisesta kohdentamisesta ja kansalaisten tarpeiden yhdenvertaisesta
tyydyttimisestd kestavisti. Kestdvit hyvinvointijirjestelmat luovat
perustan yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. Niiden rakentamiseksi

22 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2022.
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tarvitaan kestidvyyden eri ulottuvuuksien — ekologisen, taloudellisen
ja sosiaalisen kestivyyden — tasapainoista huomioimista.

Vaikuttavuuden ja kestdvien hyvinvointijirjestelmien yhteen-
kietoutumista voidaan ldhestyd toisiaan hyodyntavin keskiniis-
riippuvuuden kautta. Kumpikin tavoite voi onnistuessaan vahvis-
taa my0s toisen toteutumista. Jos esimerkiksi terveydenhuollossa
kiinnitetdan kriittisesti huomiota sen ydintehtaviin, terveyshyodyn
ja hyvinvoinnin tuottamiseen (kustannus)vaikuttaviksi todetuilla
keinoilla, voidaan toiminnasta karsia tuhlaileva (deimplementaatio,
katso luku 6. Auvinen tissi kirjassa) ja lidketieteellistymiseen (me-
dikalisaatio) johtava tekeminen. Timi puolestaan parantaa samalla
terveydenhuollon toiminnan taloudellista, sosiaalista ja ekologista
kestavyyttd, jolloin my6s taloudelliset ja inhimilliset resurssit riitta-
vit paremmin. Maailman terveysjirjest6 WHO on todennut, ettd
ekologiset toimet terveydenhuollossa tukevat sen perustehtavin
toteutumista eli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisté seki saira-
uksien parantamista.*

Vaikuttavuuden ja kestavyyden kietoutumista voidaan havain-
nollistaa my6s hyvinvointijarjestelmin palvelutuotannon kehitta-
misessd. Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja tuotannollinen
tehokkuus ovat olleet pitkddn kehittimistoimenpiteiden kohteina.
Vallalla oleva talouspuhe ja valtiontalouden kehityssuunnat koros-
tavat titd nakokulmaa. Etenkin terveydenhuolto, ja siini erityisesti
erikoissairaanhoito, on pitkille eriytynyt toimimaan omalla kapealla
alallaan tehokkaasti ja laadukkaasti. Samalla se on eristdytynyt ja
joskus my®6s eristetty muusta yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta.
Toisaalta se ohittaa monet muut hyvinvointia edistavit toimialat,
kun jaetaan esimerkiksi taloudellisia voimavaroja tai kiydaan (arvo)
keskustelua julkisten palveluiden painopisteistd. Samalla on unoh-
tunut terveys kaikissa politiikoissa -ajattelu (health in all policies),
eikd varsinkaan ole edetty sittemmin esiin nostetussa nikékulman

23 Patja & Laisi 2022.
24 WHO 2017.
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vaihdoksessa, jossa korostetaan terveysalan osallisuutta kaikkien
hallinnonalojen haasteisiin vaikuttamisessa (health for all policies).>

Julkisessa ja poliittisessa keskustelussa kestidvyysvajeella viita-
taan yleensi taloudellisen kestivyyden haasteisiin, kuten vieston
ikaantymiseen ja huoltosuhteen muuttumiseen liittyviin kustannuk-
siin ja rahoitusongelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustehta-
viin on yleensi liitetty kestdvyys sosiaalisesta ja taloudellisesta na-
kokulmasta: organisaatioiden tuloskortteihin kirjataan taloudelliset
raamit ja strategioissa korostetaan yleensa sosiaalisen kestivyyden
teemoja. Toimeenpanossa strategioiden sosiaalinen ulottuvuus kui-
tenkin jda helposti taloudellisuuden alle.>® Samankaltainen ilmié on
nahtavissd vaikuttavuuteen liittyvissd keskusteluissa, joita hallitse-
vat tyypillisesti kustannusvaikuttavuuden mittaamisen tai laatupai-
notettujen elinvuosien korostaminen. Ekologisuuden suhteen vain
pienelld osalla hyvinvointialueista on asetettu tavoitteet tai mittarit,
kuten suomalainen tutkimus osoittaa.”” Osassa toki tehddan paistoja
ja jatteitd vahentdvid toimia tdstd puutteesta huolimatta. Raportointi
on vield vihaisti eikd ohjausta ekologisuuden huomioimiseen Suo-
messa ole.

2020-luvulla vaikuttavuusperusteisuus néyttiytyy ajankohtai-
sena kehittimistavoitteena, johon liitetddn moninaisia tissd kokoo-
mateoksessakin eriteltyja myonteisid mielikuvia ja keinoja.”® Pitkdn
aikavilin kehittimistoiminnassa kuitenkin kestdvyyden vaaliminen
on edellytys my6s vaikuttavuudessa onnistumiselle. Tamé niko-
kulma ei mielestimme riittdvésti ainakaan vield ndy hyvinvointijar-
jestelmén kiytinnon kehittimisessa vaan lihinna puheen tasolla.

Vaikuttavuuden ja kestivyyden tavoitteiden kiytintoon viemisti
voisivat ohjata yhteisen tiedonmuodostuksen kysymykset, kuten:
Miti kestdvyyden ja vaikuttavuuden osa-aluetta olemme ensisijai-
sesti edistimassd? Millaisella aikajinteella? Minka ulottuvuuden
tai kenen nikokulmasta onnistumista arvioimme? Kestévien hy-

25 Greer ym. 2023.

26 Sinervo & Laihonen 2024.
27 Pulkkiym. 2023.

28 Laihonen ym. 2022.
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vinvointijarjestelmien ja vaikuttavan toiminnan kehittdimisen aika-
janne on yleensi valitettavan lyhyt, vaikka hyvinvoinnin muutos-
ten tiedetddn syntyvin hitaasti. Kestdvyyden eri ulottuvuuksien
tasapainon ja samalla vaikuttavuuden vahvistamiseksi tulisi poh-
tia, millaiset olosuhteet tukevat pitkdn tihtdimen toimia, ja tukea
naiden olosuhteiden muodostumista ja olemassaoloa. Esimerkiksi
hyvinvointialueet kohdistavat vaikuttavuuteen tihtdavit toimensa
péddosin palveluja kiyttivien hyvinvoinnin edistimiseen, mutta
kestavyyden eri ulottuvuuksien nakékulmasta koko vieston hyvin-
vointiin vaikuttaminen voisi olla yhteiskunnallisesti vaikuttavampaa
niukkojen resurssien kohdentamiseksi ja palvelutarpeen vihentdmi-
seksi. Samalla toimiin kytkeytyvit osallisuuden, vallan ja ennakoin-
nin erityiskysymykset. Esimerkiksi ilmastonmuutoksen vaatimista
varautumistoimista tai sosiaali- ja terveydenhuollon ilmastopaisto-
jen vahentdmisestd nousee tarve aiempaa vahvemmalle ekologisen
kestivyyden ajattelulle.

Kohti vaikuttavia ja kestavia hyvinvointijirjestelmia?
Olemme tarjonneet tissd luvussa nikékulmia vaikuttavaan ja kes-
tavaan hyvinvointijirjestelméin, sen tutkimiseen ja kehittimiseen.
Keskeinen viestimme on, etta vaikuttavuus ja kestava hyvinvointi
kietoutuvat oleellisella tavalla toisiinsa ja nikyvit hyvinvointijar-
jestelmin kehittimisessd eri tavoin eri tasoilla — tavoitteena tulee
olla paitsi vaikuttavuuden ja kestivyyden myos kestavyyden eri
osa-alueiden vilinen tasapainoinen kokonaisuus, jotta hyvinvoin-
tijarjestelmien nykyinen ja tuleva toiminta voi rakentua tukevalle
pohjalle. Kestavit hyvinvointijarjestelmit luovat perustan yhteis-
kunnan ja kansalaisten hyvinvoinnille, ja toisaalta vaikuttavat palve-
lut ovat yhteiskunnan toiminnan ja yksilon hyvinvoinnin rakenta-
misen kannalta oleellisia. Voidaankin perustellusti esittaa kysymys
siitd, voiko vaikuttavuutta olla ilman kestavyytta tai kestavyytta il-
man vaikuttavuutta.

Edelld olemme kuvanneet, kuinka kestavyyden, hyvinvoinnin
ja vaikuttavuuden kisitteet kietoutuvat yhteen vaikuttaen toinen
toisiinsa erottamattomalla tavalla (kuvio 2). Miirittelymme mu-
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Hyvinvointi

Kestavyys

Vaikuttavuus

Kuvio 2. Kestavit ja vaikuttavat hyvinvointia luovat toimet syntyvit lukuisten
eri padtosten ja ratkaisujen summana.

kaan vaikuttavuudella tavoitellaan haluttua muutosta toimintaan ja
kestavyyspuhunnan nousu tuottaa painetta muutokseen. Kestavyys
on esimerkki yhteiskunnallisesta muutossuunnasta, jonka paamaa-
rind on turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvit elimisen
mahdollisuudet. Ekologinen, taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys
muodostavat yhdessi ikddn kuin jakkaran, jonka pystyssa pysymi-
sen edellytykset heikkenevit, jos joku jaloista horjuu. Kun nima
elementit ovat kattavasti huomioituna ja sopusoinnussa, ne tuke-
vat yhdessa seki yhteiskunnan kokonaishyvinvointia ettd kestivad
toimintaa.

Kestavit ja vaikuttavat hyvinvointia luovat toimet syntyvit lu-
kuisten eri pditosten ja ratkaisujen summana. Se, miki on kestévasti
hyvinvointia rakentavaa vaikuttavaa toimintaa, riippuu tulkinnoista
ja valinnoista, joiden taustalla vaikuttavat muun muassa julkisen toi-
minnan arvot ja tarkoitus. Julkisen toiminnan padmaérina on tuot-
taa yhteiskunnallista arvoa eli yhteistd hyvid, mutta pdatoksenteossa
tehdadn valintoja siité, kenelle, mité ja minkalaisia palveluita tarjo-
taan ja mika palvelujen taso on riittava. Yhteiskunnassa tehdyt paa-
tokset kestavistd ja vaikuttavista toimista rakentavat osaltaan julkista
arvoa (public value).» Silld voidaan tarkoittaa esimerkiksi julkisen

29  Moore 2013; Bryson ym. 2016.
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toiminnan tuottamaa yhteistd hyvii, joka voi olla hyvinvointijarjes-
telmén ylldpitdmad sosiaalista tai moraalista arvoa, tai se voi pitdd
sisalladn myos konkreettisempia asioita, kuten julkisesti tuotetun
tuotteen tai palvelun arvon.*® Julkinen arvo rakentuu julkisessa toi-
minnassa lakien, asetusten, palvelujen ja muiden toimien kautta, ja
se tuotetaan monen eri toimijan toiminnan yhteisvaikutuksena.”

Hyvinvointijirjestelmén sisilld valintoja tehddin my6s muun
muassa sen suhteen, minkalaiset eri tekijat vaikuttavat arvioihin
vaikutuksista ja mitkd nikokulmat vaikuttavuudesta korostuvat
toiminnassa, paitoksenteossa tai politiikassa. Jotta kestiavyyden
toimeenpano ei jéisi vain yksittdisten tulkintojen varaan, tarvitaan
yhteistd ymmarrysta siitd, mita kestavilla hyvinvointijarjestelmilla
tarkoitetaan. Tahdn tarvitaan lainsdddannollisid ja strategisia linja-
uksia ja hallinnollisia toimintaohjeita siit4, miten kestivyys ja toi-
mien vaikuttavuus voidaan hyvinvointijirjestelman eri osissa ottaa
paremmin huomioon. Tulkintojen yhteensovittamisessa tarvitaan
tukea sithen, miten lyhytnikoisten ratkaisujen sijaan toiminta veisi
aidosti kohti kestavid hyvinvointijirjestelmid. Yhteiset linjaukset
yhdessé asenteisiin vaikuttamisen kanssa rakentavat nikemystd
siitd, minkalainen kasitys meilld on kestavistd ja vaikuttavasta tu-
levaisuuden hyvinvoinnin edistimisestd. Hyvinvointia koskevia
keskusteluja voi helposti leimata vaihtoehdottomuus kestivyyden
nikokulmasta, jolloin voi olla vaikeaa tuoda esiin toisenlaisia tulkin-
toja vaikutuksista ja kestdvyydesta. Kestavyys on yhteiskunnallinen
kehityssuunta, avainkisite ja jopa muotisana, jolla halutaan korostaa
positiivista kehittimistoimintaa. Usein unohdetaan kisitetta tarken-
tavat etuliitteet. Ndin samalla piilotetaan kestavyyden kisitteeseen
liittyvid sisdisid ristiriitoja, jolloin uhkana on keskustelun siirtymi-
nen ei-julkisille areenoille suljettujen ovien taakse. Riskind on kes-
kustelun yksipuolistuminen ja kisitteen menettiminen yksittaisten
etujen ajamiselle.

30 Colon & Guérin-Schneider 2015.
31 Brysonym. 2016.
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Esimerkiksi ekologisen kestidvyyden edistiminen hyvinvointi-
jarjestelmassd vaatisi taloudellisen ja sosiaalisen kestivyyden tavoin
kansallista ohjausta. Se tarkoittaisi niin sddntelyn ja taloudellisten
vaikuttimien kuin tiedolla ohjaamisen keinojen hyédyntimista niin,
ettd alueellisesti voitaisiin tehdd kestavi valintoja tavoitteisiin liit-
tyvistd keinoista paikalliset olosuhteet ja vahvuudet huomioiden.*
Kestidvien hyvinvointijarjestelmien kehittimisessd on tarpeen poh-
tia kriittisesti hallinnonalat ylittdvin ohjauksen toimintatapoja,
keinoja ja vaikutuksia vdeston hyvinvoinnin edistimiseen. Samalla
ekologisuustavoitteiden saavuttaminen edellyttad sitd, ettd samanai-
kaisesti huomioidaan my6s muut kestivyyden ulottuvuudet ja vai-
kuttavuuden osoittamisen vaatimat nakokulmat. Toisena esimerk-
kind kestavyyden ja hyvinvoinnin yhteenkietoutuneisuudesta ja eri
ulottuvuuksien tasapainoilusta oli COVID-19-pandemian aikana
kamppailu koronakriisin hoidon ja muuhun toimintaan kaytetty-
jen resurssien vililli. Pandemian aikaiset rajoitustoimet aiheuttivat
my0s negatiivisia vaikutuksia muilla hyvinvoinnin ja kestavyyden
osa-alueilla, esimerkkini yksilon tai tietyn ihmisryhmén oikeuksien
rajoittaminen tartuntojen hillitsemiseksi.”

Vaikuttavuuden ja kestivien hyvinvointijirjestelmien raken-
taminen vaatii jarjestelmalta ja sen osilta muutosjoustavuutta eli
resilienssid.** Kokonaisvaltaisen, systeemisen muutoksen aikaan-
saaminen vaatii my6s monitoimijaisuutta ja vuorovaikutteista hal-
lintaa.> Muun muassa ekologisen kestivyyden huomioimiseksi
tarvitaan kansallisia toimenpiteitd, mutta my0s eri yhteiso- ja orga-
nisaatiotasojen osallistumista, konkreettisia toimia unohtamatta.**
Ehdotamme, ettd kestavyytta hyodynnetdan hyvini apukasitteend
vaikuttavuusajattelulle. Kestdvyyden eri ulottuvuuksien esiin nos-
taminen huomioi vaikuttavuuden mittareista helposti ulkopuolelle
jaavat nakokulmat, kuten paatosten kauaskantoiset sosiaaliset tai

32 Pulkkiym. 2023, 107-117.

33 Kihlstrom ym. 2022.

34 Karreinen ym. 2023a; Janhonen ym. 2024.
35 Paananen & Kork 2023.

36 Patja & Laisi 2022.
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ekologiset vaikutukset. Esimerkiksi yritysten vastuullisuusraportit
ovat yksi keino pitad keskustelua kestivyydesti esilld, mutta ne ovat
sisilloltadn kirjavia ja niiden painotuksiin vaikuttavat voimakkaasti
laatijan lihtokohdat. Samaan tapaan hyvinvointiakaan koskevat pa-
lautteet ja mittarit eivit usein kerro, kenen 4dni nousee esiin tai tulee
huomioiduksi. Hyvinvointia ja terveyttd kuvaavia indeksej on kehi-
tetty, mutta ymmarrys niistd ja niiden hyédyntdmisestd kestavin hy-
vinvointijirjestelmén ohjaamisessa on vield suppeaa.’” Kestavyyden
kasite tarjoaa parhaimmillaan vaikuttavuudelle vastinparin, jonka
monitulkintaisuus johdattaa oleellisten sisallollisten ja yhteiskun-
nallisen vaikuttavuuden kannalta merkittavien kysymysten dérelle:
millaista hyvinvointia tuotetaan, miten ja kenelle?

MITA OPIMME: Kestivyysnikokulman huomioiminen
tuo oikeutusta tulevaisuuden vaikuttaville
hyvinvointipalveluille

Kestdvin hyvinvointijirjestelmin tutkimisen ja kehittdmisen na-
kokulmasta on jatkossa tarkead kiinnittad huomiota yhteisiin tie-
donmuodostuksen prosesseihin ja areenoihin, joilla kisitysta yh-
teiskunnallisesta hyvinvoinnista, kestdvyydesti ja vaikuttavuuden
tavoitteista madritetddn, ja lisitd naiden prosessien avoimuutta.’
Nikokulmien moninaisuuteen ja yhteenkietoutumiseen liittyy myos
se, ettd kestavin hyvinvointijirjestelméin rakentamiseen ja hyvin-
vointipalvelujen ylldpitimiseen osallistuvat julkisen sektorin lisiksi
monet muutkin toimijat. Suomalaisessa hyvinvointijirjestelmassa
jarjestoilld on merkittava rooli vaikuttavien palvelujen tuottajina ja
sosiaalisen kestdvyyden vahvistajina. Monitoimijuuden nikokulma
kestivyyteen selittdd osaltaan kestdvyyden erilaisia tulkintoja, jotka
kumpuavat toimijoiden arvoista tai intresseista.
Hyvinvointipalvelujen vaikuttavuuden parantamiseen kesta-
vyyden eri ulottuvuudet tuovat kaksi kehityssuuntaa. Ensinndkin
toimintapolitiikassa ajatuksen luonnon erillisyydesti ja ihmisen

37 THL 2023.
38 Laihonen ym. 2022.
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tarpeille alisteisesta asemasta tulee vaihtua ekologisen kestavyy-
den tavoittelemiseen muiden kestivyyden ulottuvuuksien rinnalla
tasavertaisena. Muutosta tarvitaan siksi, ettd ekologisen kestavyy-
den sivuuttamisella paitoksenteossa on seurauksensa my6s ihmis-
ten hyvinvoinnille, eli ympiristétuhot vaikuttavat kansalaisten eli-
nolosuhteisiin ja sitd kautta takaisin hyvinvointipalveluihin. Kes-
tavyyden ulottuvuuksien vilisen sopusoinnun ajatellaan tukevan
siten yhteiskunnan kokonaishyvinvointia. Toinen kehityssuunta
on YK:n Agenda 2030 -ohjelman keskeisen osallisuusperiaatteen
juurruttaminen hyvinvointijirjestelmien paitoksentekoon: ketddn
tai mitddn ei jitetd ulkopuolelle.* Nikokulmien ja kestdvyyden
ulottuvuuksien vililld kdytavit nykyhetken kamppailut pakottavat
siten hyvinvointipalveluja uudistumaan avoimiksi ja lipindkyviksi.
Osallisuuden ja sen my6td yhteiskunnallisen vaikuttavuudenkin
vahvistuminen tulevat keskeisiksi kestavyytta tukeviksi tekijoiksi
tulevaisuuden hyvinvointipalveluissa.

Jotta hyvinvointijirjestelmit voisivat toimia vaikuttavasti ja
kestavisti, keskustelua kisitteiden merkityksistd ja vaikutuksista
tulee kdydi entistd vahvemmin ja laajemmin. Tutkijoiden tehta-
vini on tuoda esiin ongelmakohtia mutta my0s erilaisia ratkaisu-
vaihtoehtoja ja nostaa esiin keskusteluja, joita pitad kiyda. Tama
kirja ja lukaumme ovat hyvid esimerkkejd pyrkimyksestd keskuste-
lun monipuolistamiseksi. Lukumme sytykkeeni toimivat vuonna
2022 Tampereen yliopiston Sustainable Welfare Systems -ohjelman
jarjestimissi kestavyysretriitissd kdydyt pohdinnat Seilin saarella.
Haluammekin kiittda kaikkia osallistujia arvokkaasta panoksesta
kestavien hyvinvointijirjestelmien tutkimuksen ja yhteisen keskus-
telun edistimiseksi.* Vaikuttavan toiminnan ja kestivien hyvinvoin-
tijarjestelmien rakentuminen on monen tahon yhteinen asia, jossa
onnistumiseen tarvitaan laajaa osallistumista. Kansalaisen rooli

39 Yhdistyneet kansakunnat 2015.

40 Osallistujat: Leena Forma, Minna van Gerven, Matias Heikkild, Sonja
Helkala, Anni Jantti, Soila Karreinen, Anna-Aurora Kork, Kaisa Kurkela,
Heta Leinonen, Ulriika Leponiemi, Henna Paananen, Jutta Pulkki, Virpi
Sillanpéd, Lotta-Maria Sinervo, Anu Siren, Vappu Susi ja Jirka Vierimaa.
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padtoksenteossa ja ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huo-
miointi on keskeistd, jotta my6s heikompien ddni tulee kuuluviin.
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MITA OPIMME: HAJANAISISTA
VAIKUTTAVUUSTUTKIMUKSISTA
KOKONAISVALTAISESTI VAIKUTTAVIIN
HYVINVOINTIPALVELUIHIN

Samuli Pekkola, Ulriika Leponiemi & Matias Heikkila

Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden erilaisten ilmentymien tuo-
minen esiin on ollut timén kirjan keskeinen tavoite. Kirjan luvut
kertovat tarinan vaikuttavuudesta ja sen arvioinnista ja tarjoavat
vaihtelevia nikokulmia sosiaali- ja terveyspalveluiden hallintoon,
johtamiseen, prosesseihin ja toimintatapoihin eri tasoilla ja sekto-
reilla. Yhdessd nima luvut tarjoavat monipuolisen ja kattavan na-
kékulman sote-sektorin vaikuttavuuteen ja aihepiirin vaikuttavuus-
tutkimukseen.

Tissd kirjan paattavissd luvussa pohdimme, millaisen kuvan
kirjan luvut muodostavat vaikuttavuustutkimuksesta ja miten ne
heijastavat vaikuttavuutta omien alaspesifien esimerkkiensa kautta.
Lopuksi pohdimme, miti keskustelusta puuttuu ja minkilainen olisi
vaikuttavuuden tutkimuksen tulevaisuus.

Kirjan luvut vaikuttavuuskirjallisuuden kontekstissa

Kirjan luvuissa esitettyjen nakokulmien kautta hyvinvointipalve-
luiden vaikuttavuuden eri ulottuvuudet, monet kasvot, paljastuvat.
Tdma havainto on linjassa johdantoluvussa tehdyn toteamuksen
kanssa: vaikuttavuustutkimukset ndyttavit keskittyvin muutamaan
vaikuttavuuden osa-alueeseen tai nikokulmaan' tai vaikuttavuutta
lihestytdan yhden tieteenalan nakokulmasta. Kuitenkin kirjan ker-
toma tarina kokonaisuudessaan ja vaikuttavuuden erilaisten tulkin-
tojen laajempi ymmartiminen ovat keskeisia palveluiden johtami-

1 Konuym.2009.
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sessa, eri tasoilla tapahtuvassa padtoksenteossa, palveluiden kehitta-
misessd, hyvinvointipalveluiden ja jirjestelmien tutkimuksessa seka
niihin liittyvassd opetuksessa.

Kokonaisuutta tarkemmin ymmairtddksemme tarkastelimme
kirjan lukuja johdannossa esitellyn Konun ja muiden*vaikuttavuu-
den arvioinnin eri osatekij6ita kuvaavan mallin kautta. Malli kisit-
teellistdd ja abstrahoi vaikuttavuustutkimusten eri nikokulmia ja
ulottuvuuksia, jolloin tutkimusten vertailu ja niiden lihtokohtien
ja tulosten syvallisempi ymmartiminen tulevat mahdollisiksi. Kir-
jan lukuja mallin kautta analysoidessamme kuitenkin huomasimme,
ettd tarvitsemme hieman hienojakoisemman luokittelun. Niin ollen
lisisimme tarkastelutasoja Konun ja muiden nikékulma-tekijan alle.

Lopullinen kriteeristomme vaikuttavuuden arvioinnin osate-
kijoista kisittdd kaksitoista kohtaa (ks. taulukko 1). Vaikuttavuutta
voidaan tarkastella joko vaikutusta synnyttivin prosessin tai siind syn-
tyvien lopputulosten kautta. Toisaalta vaikuttavuus on aina vaikut-
tavuutta suhteessa johonkin, joko suhteessa tiettyyn tavoitteeseen
tai pddmddrddn tai johonkin tiettyyn tarpeeseen vastaamista. Naita
vaikutuksia ja referenssejd voidaan tarkastella eri nikokulmista:
yhteiskunnan tai palvelujirjestelmdn nikokulmasta, yksittdisen orga-
nisaation nakokulmasta, yksittdisen palvelun tuottajan, esimerkiksi
ladkarin tai sosiaalityontekijan, nikokulmasta, yksittdisen asiak-
kaan tai liheisen nakokulmasta tai erilaisten vaikuttavuutta arvi-
oivien tai sithen vaikuttavien menetelmien nakokulmasta. Lopuksi
vaikutuksia voidaan arvioida mddrdin, laadun tai kustannusvaikutus-
ten nakokulmista. Taulukko 1 esittdd, miten kirjan luvut jakaantuvat
edelld mainitun kriteeriston mukaan.

Kirjan luvut tarkastelevat erilaisten toimenpiteiden todellisia tai
reaalisia vaikutuksia melko tasaisesti niin prosessin kuin lopputu-
losten nikokulmista. Yleisimmin kuitenkin joko-tai-, harvemmin
seki—etti-ladhestymistavan omaksuen. Kirjassa on kuitenkin kaksi
poikkeusta, joissa tarkastellaan seki pyrkimysti vaikutuksiin (pro-
sessia) ettd sen lopputulosta. Boothin ja Tervosen kirjoittama luku

2 Emt.
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(luku 4) on kirjallisuuskatsaus, jossa molemmat nikdkulmat esiin-
tyvit. Kanervisto-Jokisen ja Koskimien luku (luku 12) tarkastelee
sote-palveluiden taustalla olevan lainsdidinnon vaikutuksia (pro-
sessia) ja sen aiheuttamia jinnitteitd eri toimijoihin (lopputulos).
Luku tarjoaa niin ollen mielenkiintoisen pohdinnan my®és palvelu-
prosessin vaikutuksista yksilon saamaan palveluun.

Kirjan luvut vaikuttavat tarjoavan ldhinni idealistisen tai tavoite-
hakuisen kuvauksen vaikuttavuuden arvioinnista. Valtaosa luvuista
keskittyy vaikutusten tavoitteisiin. Muutamat poikkeukset ovat
Boothin ja Tervosen (luku 4) kirjallisuuskatsaus, Kanervisto-Joki-
sen ja Koskimien (luku 12) fokus asiakastarpeisiin yleisesti ja Leh-
tosen ja muiden (luku 3) fokus toimijoiden tietotarpeisiin. Sauni
(luku 8) ja Rimpeli ja Venesmiki (luku 13) keskittyvit tydnantajan
ja tyontekijan tai hoidettavan potilaan tarpeisiin.

Erilaiset vaikuttavuuden tarkastelun nikékulmat tai tasot (yh-
teiskunta, organisaatio, palvelun tarjoajayksil6 tai palvelun koh-
deasiakas) katetaan melko tasaisesti. Muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta luvut keskittyvit kahteen eri nikékulmaan: toimijoihin
tai menetelmiin. Toimija-keskeisind nakokulmina saattavat olla esi-
merkiksi palvelujirjestelmi ja organisaatio (Kork ja muut, luku 1),
organisaatio ja potilas (Sauni, luku 8), laikiri ja potilas (Auvinen,
luku 6) tai hoitoprosessi (Torkki, luku 9). Menetelmiin liittyvit tar-
kastelut keskittyvit niyttoon lidketieteessd (Auvinen, luku 6), eri-
laisiin mittareihin (Heikkild ja Jdskeldinen, luku 2; Kotakorpi, luku
10) tai erilaisten tietoelementtien tarjoamiseen (Lehtonen ja muut,
luku 3).

Useimmiten vaikutusten arvioinnin niakokulmana néyttaa ole-
van toimenpiteiden laatu, ei niinkd4n niiden taloudellinen vaikut-
tavuus. Taloudellista vaikuttavuutta tarkastellaan yhdessi laadun
kanssa. Poikkeuksen tihin tarjoaa Rimpelin ja Venesmien luku
(luku 13), joka esittelee hyvin yksityiskohtaiset tiedot hoitotoi-
menpiteiden kustannuksista. Luvun laatukeskustelu kulkee niiden
kustannuskeskustelujen rinnalla, mutta ei ole sen padosassa. Eri toi-
menpiteiden kustannusvaikuttavuus néyttad esiintyvin lahinna sel-
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Taulukko 1. Vaikuttavuuden nakokulmat kirjan luvuissa.

Vaikutukset Referenssi

Kirjan luku
Prosessi | Tulos | Padamaira | Tarpeet

1. Vaikuttavuuden johtaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestelman
uudistamisessa (Anna-Aurora Kork, X X
Harri Laihonen, Lotta-Maria Sinervo,

Nina Lunkka & Petra Kokko)

2. Vaijkuttavuustiedon matka mittaami-

sesta julkiseen paitsksentekoon (Matias X X
Heikkild & Aki Jadskeldinen)

3. Vaikuttavuustiedon tuottaminen tieto-
jarjestelmien avulla (Vilhelmi Lehtonen,

Jukka Huhtamiki, Harri Laihonen, X X X
Miikka Palvalin & Samuli Pekkola)

. Vaikuttavuustiedon sudenkuopat
?Neill Booth & Leena Tervonen%j X X X X
5. Vaikuttavuustieto tyévoimapalvelujen X X
uudistamisessa (Simo Aho)
6. Niytto ja vaikuttavuuden arviointi X X
lasketieteessd (Anssi Auvinen)
7. Kuntapalvelujen vaikuttavuuden X X
arviointi (Pekka Kettunen)
8. Vaikuttavuustiedon hyddyntiminen
tydterveyshuollossa (Riitta Sauni) X X
9. Hoitotulosten ja hoitoketjujen vaikut- X X

tavuuden arviointi (Paulus Torkki)

10. Terveydenhuollon toimintatapojen
vaikuttavuuden arviointi luonnollisten X X
koeasetelmien avulla (Kaisa Kotakorpi)

11. Psykologisten hoitotoimenpitei-
den vaikuttavuuden arviointi (Reeta X X
Kankaanpii)

12. Asiakasnikokulma sosiaalipalvelui-
den vaikuttavuudessa (Merja Kanervis- X X X
to-Jokinen & Minna Koskimiki)

13. Potilaan arjesta tietoa kokonaisvaltai-
seen vaikuttavuuden arviointiin (Matti X X
Rimpeld & Ville Venesmiki)

14. Vaikuttavuusajattelusta kestéviin hy-
vinvointijirjestelmiin (Soila Karreinen,
Anna-Aurora Kork, Heta Leinonen,
Ulriika Leponiemi & Matias Heikkild)
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Nakokulma Kustannukset
Yhteiskunta/Pal- | Organi- | Tuottaja/ | Asiakas/  Mene- Miird | Laatu Kustannus-
velujarjestelmd | saatio | yksilo potilas | telmit vaikuttavuus
X X X
X X X
X X
X X X
X X X
X X X X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X X
X X
X X X
X X X X
X X
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laisissa luvuissa, joissa tarkastelunikékulmana on palvelujarjestelma
kokonaisuutenaan.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etté kirjan luvut kattavat useim-
mat Konun ja muiden mallin tarkastelundkokulmat. Taulukko 1
koostaa ndma nakokulmat ja esittdd vaikuttavuuden monet kasvot.
Eri nakokulmat eivit kuitenkaan ole taysin kattavia. Esimerkiksi
Karreinen ja muut (luku 14) tarkastelevat palvelujirjestelmien vai-
kuttavuutta ekologisen, taloudellisen ja sosiaalisen kestdvyyden na-
kokulmasta. Heidan pohdintansa siirtda perinteisen vaikuttavuus-
keskustelun entisti laajempaan kontekstiin.

Toisaalta, jos kirjan lukuja tarkastellaan johdannossa esitellyn ta-
rinan kautta, saamme toisenlaisen kuvan eri lukujen vaikuttavuus-
tarkasteluista.

Kustannuspaineet, erilaisen tiedon ja datan keruutarpeet ja
yleinen vaikuttavuuden ennakoiva osoittamisvaatimus aiheutta-
vat muutospaineita julkiselle sektorille ja sen eri hallinnonaloille.
Tami kehityskulku ilmenee useimpien lukujen taustalla taustaole-
tuksena. Osa luvuista yrittid myos hahmotella, mitd kaikkea uutta
kyseisilld aloilla pitdisi saada aikaan, entistd niukemmilla resursseilla
tosin. Toiveita saatetaankin kohdistaa muille hallinnon alueille ja
toiminnan tasoille yhteisen tietopohjan saavuttamiseksi tai paatok-
sentekoketjun tai toimenpiteiden jalkauttamisen sujuvoittamiseksi.
Talla tavoitellaan my®0s sité, ettd toiminta ei olisi ennakoimatonta ja
kertautuvaa (Kork ym., luku 2).

Toisaalta vaikuttavuuden prosessia voidaan mitata. Prosessissa ja
toimintaketjussa on lukuisia erilaisia vaiheita ja tasoja, joihin vaikut-
tavuustarkastelun voisi kohdistaa. Moninaisuus aiheuttaa sen, etti
koko pitkida ketjua ja sen vaikuttavuutta on todella vaikea arvioida
milldin yksittiiselld hallinnon tai palvelun tasolla (Torkki, luku 9;
Kankaanpii, luku 11). Nykyiset vaatimukset vaikuttavuudesta ja sen
arvioinnista sopivatkin paremmin toisille aloille (Sauni, luku 8; Au-
vinen, luku 6), kun taas toisissa vaikuttavuuden yhdenmittaisuuden
kanssa painiskellaan enemmin vaikuttavampia ratkaisuja etsiessa
(Kettunen, luku 7; Aho, luku s).
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Yhteiskunnallisten ilmitiden tarkastelussa kausaalisuuden osoit-
taminen on kaiken kaikkiaan haastavaa. Kuitenkin, kuten Kotakorpi
(luku 10), Kankaanpii (luku 11) ja Aho (luku 5) alleviivaavat, siihen
voi ja kannattaa pyrkid todellisten vaikuttavuussuhteiden 16ytami-
seksi paatoksenteon tueksi. Toisaalta vaikuttavuus voi 16ytya vaikut-
tavuusketjun vaikeasti mitattavimmasta paistd, kuten ihmissuhteista
tai henkilon omista arjen kokemuksista ja oivalluksista (Kanervis-
to-Jokinen ja Koskimaki, luku 12; Rimpeli ja Venesmiki, luku 13).
Tadssd yhteydessi on tirked huomioida eri toimijoiden rooli ja teh-
tavd — toinen ei voi korvata toista eikd saatuja oppeja kannata vilt-
tamatta yleistdd toiselle tarkastelutasolle. Pelkistddn arkielimastd
kumpuavalla tiedolla ei voi johtaa julkista sektoria eikd pelkilla
yleisilld ohjeilla tarjota yksilon eliméantilanteeseen sopivia neuvoja.
Tarvitaan molempia — sekd yleisid ohjeita ja pelisadnt6jd ettd niiden
sovittamista kuhunkin tilanteeseen. Koska vaikuttavuustieto on par-
haimmillaankin riittimitonti (myds lidketieteessd), tarvitaan riit-
tivisti soveltuvaa tietoa (Lehtonen ja muut, luku 3) ja priorisointia
ja arvopditoksid (Auvinen, luku 6; Heikkil ja Jadskeldinen, luku 2;
Karreinen ja muut, luku 14).

Vaikuttavuuteen liittyy oleellisesti oikeudenmukaisuuden ki-
site. Se viittaa siihen, ettd tarjotut ja toimitetut palvelut koetaan oi-
keudenmukaisiksi vidhintddn jostain tietystd nikokulmasta tarkas-
teltuna. Hyvina esimerkkini tistd ovat tyoterveyspalvelut. Tyon-
tekijoiden ja tyonantajien nikokulmasta yhteistd hyvia tuottavien
tyontekijoiden pitiminen tyokykyisind mahdollisimman pitkdan
on kannattavaa ja yhteiskunnan kannalta oikeudenmukaista. Toi-
saalta tyoterveyspalveluiden ulkopuolella olevat kokevat saavansa
heikompia terveyspalveluja’, jolloin tyGterveysjarjestelmalld on sel-
keisti eriarvoistava vaikutus. Tastd nikokulmasta katsottuna tyoter-
veyspalvelut eivit ole oikeudenmukaisia erityisesti silloin, jos yh-
teiskunta kompensoi niiden jarjestamista.

Kirjan luvut eivit ota suoraan kantaa hyvinvointipalveluiden
oikeudenmukaisuuteen. Monet luvut kuitenkin sivuavat erilaisia

3 Keskimiki 2010.
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eettisid ja moraalisia kysymyksid pohtimalla muun muassa toimen-
piteiden vaikutusten kohteena olevan joukon laajuutta (esimerkiksi
Aho, luku 5; Kanervisto-Jokinen ja Koskimiki, luku 13) tai esimer-
kiksi vaikuttavuuteen kytkeytyvdd yhteiskunnallista paitoksen-
tekoa ja sen laajempaa hyviksyttivyytti (esimerkiksi Heikkild ja
Jaaskeldinen, luku 2; Karreinen ja muut, luku 14). Ehki selkeiden
oikeudenmukaisuuskytkentojen puute selittyy vaikuttavuustutki-
musten tavoitehakuisuudella ja tarkastelun kapea-alaisuudella. Kir-
jan luvuissa esitetyt vaikuttavuustutkimukset keskittyvit valtaosin
toimenpiteiden tavoiteltuihin suoriin vaikutuksiin, eivit toimenpi-
teiden laaja-alaisiin seurauksiin tai yleisempain oikeudenmukaisuu-
teen. Myos eri tutkimusten tarkastelutaso heijastuu oikeudenmu-
kaisuuskeskusteluun. Yksilotason tarkastelussa kohteena on vaiku-
tusten kohteena oleva yksilg, ei joukko yksil6itd osana laajempaa
palvelujarjestelmad. Talloin tutkimuksissa ei ole luontevaa pohtia
laajempia eettismoraalisia kysymyksid. Tamd havainto eettisten
pohdintojen puuttumisesta on mielestimme toisaalta yllattava,
toisaalta vaikuttavuusarviointien vilinenakokulman korostumisen
puolesta vihemmin yllattava.

Tassa yhteydessd on hyva pohtia my®6s sitéd, kuinka patevin ja
luotettavan otoksen timdin kirjan luvut muodostavat: millaisin
perustein juuri ndmai kirjoittajat ja ndkékulmat ovat valikoituneet
(mahdollinen otoksen vinouma) ja kuinka hyvin ne edustavat vai-
kuttavuutta tarkastelevaa tutkimusta yleensi. Kirjan tavoitteena
oli hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden ilmentymien ja sen eri
kasvojen tuominen esiin neljin teeman kautta, jotka ovat vaikut-
tavuuskisitteen méarittely ja sen moniulotteinen ymmartiminen,
vaikuttavuus eri tasoilla (paittijit, organisaatiot ja asiakkaat), vai-
kuttavuuden mittaaminen ja vaikuttavuus eri konteksteissa. Aja-
tuksena oli, ettd ndiden teemojen ja eri nakokulmien kautta hyvin-
vointipalveluiden vaikuttavuuden eri ulottuvuudet paljastuvat. Kut-
suimme kirjoittajia avoimella kirjoittajakutsulla, jota my6hemmin
taydensimme henkil6kohtaisesti kutsumalla muutamia asiantunti-
joita tiyttimdan tunnistettuja mutta vield tayttimattomid aukkoja.
Lukujen kirjoittajat edustavat eri tieteenaloja yhteiskuntatieteista
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johtamiseen ja terveydesti teknologiaan. Jokainen luku ja sen kir-
joittaja edustaa oman alansa huippuosaamista. Téll6in on luonnol-
lista, ettd he lahestyvit vaikuttavuuskisitettd oman tieteenalansa
nikokulmasta. Heitd kaikkia kuitenkin yhdistia aito kiinnostus so-
siaali- ja terveyspalveluiden kehittimiseen ja niiden vaikuttavuuden
arviointiin. T4std otoksen kattavuuden huomioinnista huolimatta
tarjottava kattaus on luonnollisesti verrattain pieni, mika vaikeuttaa
tulosten yleistettavyyttd. Kuitenkin asiantuntijaryhmamme avulla
voimme tehdi erilaisia paatelmid vaikuttavuustutkimuksesta ja sen
ominaispiirteistd suhteessa aikaisemmin tehtyihin vastaaviin tutki-
mubksiin.

Tulevaisuuden vaikuttavat hyvinvointipalvelut

Kirjan luvut ottavat eri tavoin kantaa tieteelliseen vaikuttavuuskes-
kusteluun. Samalla ne heijastavat julkishallinnon ja toimijoiden
suhdetta vallitseviin hallinnollisiin paradigmoihin. Toisin sanottuna
politiikka ja hallinto jirjestaytyvit kulloinkin oman logiikkansa mu-
kaan. Tama logiikka koostuu vaistimattd menneistd ja aiemmin kay-
tossd olleista logiikoista, toimintatavoista ja kdytinndista. Eri aika-
kaudet tuovat mukanaan my®és uusia ajatuksia, periaatteita ja ideoita
sithen, miten julkishallinnon tulisi toimia ja jarjestdytyd, ja edelleen,
miten eri toimijoiden ja ammattilaisten tulisi toimia ja jarjestaytya.

Julkisen sektorin hallintoa ja johtamista sekai siihen liittyvaa tut-
kimusta jisennetiin yleensi kolmen paradigman avulla. Perintei-
sen julkishallinnon (public administration), uuden julkisjohtamisen
(new public management) ja uuden julkisen hallinnan (new public
governance) erilaiset kisitykset hyvisti ja tehokkaasta julkisesta hal-
linnosta ja johtamisesta nikyvit my0s vaikuttavuuskeskustelussa —
miten varmistetaan toiminnan vaikuttavuus ja miten sitd voidaan
arvioida ja mitata?

Perinteisen julkishallinnon piirissd padtoksenteko perustuu
asiantuntijuuden mukanaan tuomaan muodolliseen asemaan ja
toimivaltaan. Byrokraattiseen julkishallintoon liittyvini haasteina
nostetaan esiin esimerkiksi jarjestelman heikko mukautumiskyky
toimintaympiriston muuttuessa, tiukka kontrolli ja sen rajoittava
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vaikutus yksildiden toimintaan seki raskaat ja aikaa vievat menet-
telytavat.*

Uuden julkisjohtamisen malli on omaksunut piirteita yksityi-
sen sektorin johtamisopeista. Keskeisimpand niistd on taloudel-
lisiin normeihin ja arvoihin nojaava tehokkuusvaatimus, jota ar-
vioidaan tavoitteen ja tuloksellisuuden mairittelyn kautta.’s Tatd
tuloksellisuustavoitetta kohtaan on kuitenkin esitetty kritiikkid.® Se
kohdistuu erityisesti ympéaroivin maailman ja sen muutoksista joh-
tuvaan yhteistoiminnan puutteeseen ja mahdolliseen toimintojen
osaoptimointiin. Yksittdisten toimijoiden ja yksik6iden tehokkuus
ja tulosorientaatio eivit vélttimattd johda ja kannusta kokonaisuu-
den kannalta parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Kuitenkin
yhteiskunnalliset ongelmat ovat niin monimuotoisia, monimut-
kaisia ja toisiinsa kietoutuneita, kuten tissakin kirjassa on noussut
esiin, etteivit yksittdiset toimijat kykene niita yksin ratkaisemaan.

Uuden julkisjohtamisen mallin yleisyys vaikuttaa viistimaitta
nykyiseen vaikuttavuuskeskusteluun. Yksittdisten toimintojen mit-
taaminen ja osaoptimointi nakyvit my6s vaikuttavuustutkimuksissa
tutkimusten kapea-alaisuutena ja lyhytkestoisuutena. Sen sijaan,
ettd saataisiin laaja-alaisia ja pitkdkestoisia kokemuksia erilaisten
muutosten ja interventioiden vaikutuksista, tyydytaan nopeisiin, sy-
villisempien vaikuttavuustutkimusten kannalta alustaviin tuloksiin.

Tahin ongelmaan ja tarpeeseen pyrkii vastaamaan uusi julkisen
hallinnan malli. Se laajentaa julkisjohtamista yhden toimijan toi-
mintapiiristd eli tietystd toimialasta ja organisaatiosta laajemmaksi,
organisaatio- ja toimialarajat ylittiviksi tapahtumaksi. Samalla se
on muovannut kisitystd vaikuttavuusperusteisesta toiminnasta ja
vaikuttavuuden arvioinnista. Vaikuttavuus rakentuu erilaisissa hal-
lintasuhteissa tapahtuvana vuorovaikutusprosessina — erilaisiin, mo-
nisyisiin ja -ulotteisiin ongelmiin syitd ja ratkaisuja etsittiessa vaiku-
tukset ja vaikuttavuus ylittavit perinteiset organisaatio- ja toimiala-
rajat. T4ll6in myG6s ongelmien ratkaisuja ja toiminnan vaikuttavuutta

4 Haveri2002, 7.
5 Ks. Managerialistisesta johtamisajattelusta lisdd esim. Pollitt 1990.
6  Ks. esim. Osborne 2010, 4; Lundstrom 2011, 76.
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tulisi arvioida yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa. On selvii, ettd
sote-palvelujérjestelmid ei voida enid jatkossa kehittdd sammutta-
malla tulipaloja ja tarttumalla yhteen haasteeseen kerrallaan, hah-
mottamatta toimenpiteiden vaikutuksia kokonaisuuteen.

Vaikuttavuus on ollut osa julkishallinnon keskustelua jo yli sata
vuotta.’ Erityisesti taloudellisuuden ja tehokkuuden nikokulmat
ovat korostuneet. Niiti periaatteita on edellytetty ja seurattu eri
muodoissa, myds Suomessa.® Kehityskulut viittaavat siihen, ettd
myos tulevaisuudessa hyvinvointipalveluja maarittelevit lukuisat
hallintokehykset ja trendit kerrostuvat edelleen. Tdmai asettaa hyvin-
vointipalveluille yha uusia vaatimuksia. On my6s mahdollista, ettd
palveluja ja padatoksentekoa saatetaan paityd mittaamaan tavoilla,
jotka eivit kuvaa todellista vaikuttavuutta yhteenkietoutuneiden
palvelujen maailmassa.

Mittaamisen tavoilla ja indikaattoreilla on myds performatiivi-
nen vaikutus. Tama tarkoittaa sitd, ettd valitut mittaamisen tavat ja
indikaattorit muokkaavat nikemyksidamme tutkittavasta kohteesta.
Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden mittaamiseen ja sen suun-
nitteluun tulisikin soveltaa kirjan eri lukujen maalaamaa laajennet-
tua kuvaa vaikuttavista julkisista palveluista. Kirjan luvut kuvaavat
omien alojensa erityisid konteksteja, joiden puitteissa vaikuttaviin
palveluihin pyritdan. Tilloin yhden ratkaisun malleja, niin kutsut-
tuja one-size-fits-all-tyylisid vaikuttavuuden arvioinnin tai kehittami-
sen ratkaisuja, olisi kirjan lukujen valossa hankala mieltdd vaikutta-
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. Yhdessd ndmai toiveet ja vaatimukset muodostavat ku-
van vallitsevasta paradigmasta, jossa valtio lain avulla ohjaa julkista
sektoria. Uudet hallinnolliset trendit vaikuttavat kuitenkin usein
olevan liimattu vanhojen toimintatapojen paille, eivitki entiset

7 Manzoor 2014.
8  Vartola 2011
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tuottavuuden ja raportoinnin periaatteet olekaan siirtyneet men-
neisyyteen verkostoja korostavan hallintoajattelun tieltd. Kirjan lu-
vut tarjoavat laajahkon kokonaiskuvan erilaisista lihestymistavoista,
joilla uusiin ja ajankohtaisiin haasteisiin pyritdan vastaamaan. Sa-
malla haasteisiin ja niiden ratkaisuihin voidaan ja pitddkin suhtautua
varauksella. Varauksellisuus saattaa johtua resurssien rajallisuudesta
tai siitd, ettd uusien tuulien my6ta arvokkaina pidetyt arvot ja peri-
aatteet saatetaan sivuuttaa. Téstd nakokulmasta katsoen kirjan voi
nihdi muistutukseksi siitd, ettd uusia paradigmoja on aina syyti ar-
vioida huolellisesti, jotta niiden tuomat hyodyt saadaan parhaalla
mahdollisella tavalla esiin. Samalla mahdollisia haitallisia vaikutuk-
sia saadaan torjuttua tehokkaasti.

Kirjan tekemiseen ryhtyessimme piddargumenttimme oli, ettd
vaikuttavuuden tarkastelun moninaisuus ei heijastu timanhetkiseen
suomalaiseen hyvinvointialojen palvelujarjestelmien kehittimista ja
padtoksentekoa kisitteleviin kirjallisuuteen ja keskusteluun riitta-
vin laajasti. Sosiaali- ja terveysalan ongelmien ratkaiseminen edel-
lyttdd monipuolisen vaikuttavuustiedon tuottamista, kerdamista ja
tulkintaa. Tdhin tiedontarpeeseen olemme halunneet kirjalla vas-
tata. Kirjan eri luvut ja niiden kuvaamat nikékulmat antavat tahdn
kehitykseen oman, kokonaisvaltaiseen ajatteluun tihtaavan panok-
sensa. Tulevaisuudessa tarvitsemme entistd enemmin laaja-alaisia,
hyvinvointisektorin kompleksisuuden ja keskiniisriippuvuudet
tunnustavia menetelmia ja lihestymistapoja. Vain talloin voimme
aidosti paastd vaikuttavuuden alkuldhteille ja ymmartia tehtavien
ja toimenpiteiden vaikutukset — kokonaisvaltaisesti.
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