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Hanketyön arviointi sosiaali- ja 
terveydenhuollon, kuntoutuksen  
ja työllisyydenhoidon kehittämisessä
Matti Joensuu, Heidi Räsänen & Kirsi Unkila

Johdanto

Tässä puheenvuorossa pohdimme, miten hanke­
työssä tehtävää arviointia tuetaan ja minkälaisia 
näkökulmia jatkuvan kehittämisen ja arvioinnin 
prosessissa tulisi ottaa huomioon. Ensinnäkin 
toimintoja kehitettäessä on huomioitava toi­
minnan toteuttajan, omistajan ja ulkopuolisen 
hankerahoittajan roolit ja vastuut. Usein kehit­
tämisen kohteet ja ideat nousevat toiminnan 
toteuttajilta. Kehittämisen tavoitteen määrittä­
minen on kuitenkin toiminnan omistajalla siten, 
että kehittäminen toteutetaan toiminnan koko­
naisuutta tukevasti. Rahoittajan vastuu on var­
mistaa, että kehittämiseen myönnetty ulkoinen 
rahoitus käytetään kuten tarkoitettu. Toiminnan 
toteuttajan, omistajan sekä rahoittajan pitää 
pystyä määrittelemään ja sitoutumaan yhtei­
seen kehittämistyön arvioinnin viitekehykseen, 
jotta arviointi on systemaattista, vertailtavaa ja 
tuottaa kumuloituvaa tietoa. Toiseksi hanketyön 
luonteeseen kuuluu usein uuden toimintamallin 
tai työmenetelmän kehittäminen. On kuitenkin 
ongelmallista sekä kehittää, implementoida et­
tä tutkia vaikutuksia samassa hankkeessa. Toi­
mintojen kehittämisen tulisi olla jatkuvaa, mut­
ta on tärkeä tiedostaa missä kehittämisprosessin 
vaiheessa kulloinkin ollaan. Kolmanneksi kehit­
tämistyössä on määriteltävä keinot ja menetel­
mät, joilla arviointi onnistuu. 

Käynnissä olevien mittavien palvelujärjestel­
mämuutoksien ohessa on puhuttu tutkittuun 
tietoon perustuvasta päätöksenteosta. Palvelu­
järjestelmän muutokset ovat luonteeltaan moni­
ulotteisia ja monitekijäisiä. Harvassa tapaukses­
sa yksittäisen tekijän vaikutus voidaan eristää 
kokonaisuudesta. Satunnaistettuja koeasetelmia 
pidetään keskeisenä menetelmänä arvioitaessa 
yksittäisen toimenpiteen vaikuttavuutta. Moni­
mutkaisten interventioiden arviointia kehittänyt 
British Medical Councilin työryhmän suositus 

kuitenkin korostaa, että pelkkä satunnaistettui­
hin koeasetelmiin pohjaava tieto ei riitä, vaan 
on tärkeää saada tietoa myös intervention dyna­
miikasta ja kontekstin vaikutuksista (Skivington 
ym. 2021). Monimutkaisia interventioita voi­
daankin arvioida hyödyntäen useita erilaisia 
tutkimusmetodologioita; eri menetelmät tuotta­
vat tietoa eri näkökulmista (Minary ym. 2021). 
Hankkeissa tapahtuvan kehittämistyön voi­
daankin tulkita olevan monimutkainen inter­
ventio moniulotteisessa toimintaympäristössä 
Tässä toimintaympäristössä toiminnan arvioin­
ti, vaikutukset ja vaikuttavuuden arviointi on 
haastavaa (Moore ym. 2019; Rutter ym. 2017). 
Ilmiön ymmärtämiseksi tarvitaan tietoa useista 
näkökulmista. Tietoa tarvitaan kohderyhmän 
taustatekijöistä ja lähtökohdista, sekä interven­
tioista ja toimeenpanoon liittyvistä tekijöistä, 
kuten kontekstista, missä yhteiskunnallisessa 
toimintaympäristössä, politiikalla, ihmiskäsityk- 
sellä ja tavoitteilla interventio toteutuu. Pelkkä 
intervention tai toimintamallin toimeenpanon 
kuvaus ei riitä, pitää selvittää toimeenpanon to­
teutuksen muoto, tarkkuus, saavuttavuus sekä 
toimeenpanoon liittyvät välilliset vaikutusmeka­
nismit kuten vuorovaikutus, osallistujien vasta­
kaiku ja muut odottamattomat ja yllätykselliset 
seikat. Siten pelkkä toiminnan mittaaminen ei 
vielä riitä ja selitä tuloksia (Moore ym. 2015; 
Juvonen-Posti 2020.) Kokonaisvaltainen vaikut­
tavuuden arviointi edellyttää eri tieteiden välis­
tä osaamista, monimenetelmällistä lähestymis­
tapaa, moniammatillista yhteistyötä sekä päte- 
vien mittarien käyttämistä (Mäki-Opas & Laati­
kainen 2021). Vaikka eri näkökulmien huomioi­
misen tärkeys onkin tunnistettu laajalti, emme 
ole tunnistaneet viitekehystä, jonka avulla pys­
tyttäisiin toteuttamaan sellaista hankkeiden ja 
kehittämistoimien arviointia, joka tuottaisi ku- 
muloituvaa tietoa. Puheenvuorossamme esitte- 
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lemme arvioinnin jatkuvan kehittämisen proses- 
sin sekä määrittämämme kuusi arvioinnin ele­
menttiä ja näkökulmaa, jotka voivat olla tukena 
yhteisen arvioinnin viitekehyksen luomisessa.

Jatkuvan kehittämisen ja  
arvioinnin prosessi

Hahmotamme vaikuttavan jatkuvan kehittä­
misen ja arvioinnin prosessin kolmiportaiseksi 
(Taulukko 1.). Kehittämistyö lähtee liikkeelle 
toiminnan kehittämisestä, kehitetyn toiminnan 
kuvaamisesta ja vertaamisesta aikaisempaan 
toimintaan samassa kontekstissa ja kohderyh­
mässä. Kehitetty uusi toiminta tulee kuvata sillä 
tarkkuudella, että toinen toimija voi sen tuottaa 
samalla tavalla samalle kohderyhmälle. Tämän 
lisäksi, uutta toimintaa tulee vertailla syste­
maattisesti eri näkökulmista, miten se poikkeaa 
aiemmasta tai tavanomaisesta. Arvioinnin osal­
ta riittää, että uusi toiminta sen poikkeamat ja 
lisäarvo aiemman toiminnan suhteen kuvataan 
tarkasti. Tässä vaiheessa ei kehitetyn toiminnan 
käytännön soveltuvuudesta eikä vaikutuksista 
olla vielä varmoja.

Prosessin toinen askel on uuden, hyvin kuva­
tun ja vertaillun toiminnan käytännön implemen­
tointi ja sen soveltuvuuden tutkiminen kohde- 
ryhmässä. Kun toimintaa implementoidaan, 
päästään vertailemaan sen käytettävyyttä ja pro- 
sessin toimivuutta. Tuloksena pystytään kerto­
maan, pystytäänkö kehitettyä toimintaa toteut­
tamaan.  Kolmannessa vaiheessa uutta toimin­

taa päästään käyttämään systemaattisesti. Tässä 
kohdassa voidaan vertailla uuden toiminnan tu­
loksia suhteessa aiempaan ja arvioimaan hyöty­
jä. Jotta myöhempiä vaiheita pystyy arvioimaan, 
tulisi olla tiedossa vastaukset aiempien vaihei­
den arviointikysymykseen.

Arviointi hankkeiden toteutuksessa

Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) toimintalinja 
5. hankkeet pyrkivät edistämään osallistujiensa 
työ- ja toimintakykyä ja työllistyvyyttä. Työ­
terveyslaitoksen SOLMU- koordinaatiohanke 
on yksi toimintalinja 5. hanke, ja siinä on kehi­
tetty hankkeiden käyttöön työ- ja toimintaky­
vyn itsearviointimenetelmä Kykyviisari (www.
kykyviisari.fi). Selvitimme ESR-hankkeissa ta­
pahtuvaa arviointityötä kahdella tapaa ymmär­
tääksemme hankkeissa tapahtuvan arvioinnin 
käytäntöjä. Ensin tarkastelimme hankkeiden te­
kemiä loppuraportteja. Valitsimme loppurapor­
teista yli vuoden kestäneet ESR TL5 hankkeet, 
ja niistä valitsimme sattumanvaraisesti viisi eri 
hanketta, joiden raporteista tutkimme seuraavia 
tekijöitä:

1)	 Kohderyhmä. Mikä on hankkeen toimin­
nan kohderyhmä ja miten tarkkaan ja mis­
sä määrin se on määritelty?

2)	 Hankkeeseen ohjautuminen. Oliko hanke­
suunnitelmassa kuvattu sitä, miten kohde­
ryhmään kuuluvat henkilöt tunnistetaan ja 
miten he ohjautuvat hankkeen toimintaan? 

Taulukko 1.  Jatkuva kehittäminen ja arviointi 

Toiminnan tila Tehtävät Vertailu Arviointi Tulos
Toimintaa ei ole Uusi toiminta 

kehitetään 
– toiminnan 
kuvaaminen

Kehitetyn toiminnan 
toimeenpanon 
eroavaisuudet 
aiempaan 
toimintaan

Toiminnan 
uutuusarvon 
arviointi 

Onko toiminta 
erilaista kuin 
aiemmin 
kyllä/ei

Toiminta on 
kehitetty ja kuvattu 
– ei tiedetä sen 
soveltuvuutta eri 
konteksteissa

Uuden toiminnan  
implementointi 
kohderyhmään

Kehitetyn  
toiminnan sujuvuus 
verrattuna 
aikaisempaan 
toimintaan

Toiminnan 
soveltuvuuden 
arviointi

Pystytäänkö 
toimintaa 
toteuttamaan 
kyllä/ei

Toiminta on 
kehitetty, 
implementoitu ja 
sen soveltuvuutta 
on arvioitu

Uuden toiminnan 
systemaattinen 
käyttäminen 

Kehitetyn toiminnan 
tulosten ero 
aikaisempaan 
toimintaan

Toiminnan 
vaikuttavuuden 
arviointi

Onko toiminnasta 
hyötyä
kyllä /ei

http://www.kykyviisari.fi
http://www.kykyviisari.fi
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3)	 Interventio. Mitkä ovat toimenpiteet ja mi­
ten tarkasti toiminta on kuvattu?

4)	 Tavoite. Mikä on hankkeen tavoite ja osa­
tavoitteet?

5)	 Verrokki. Mihin palvelujärjestelmän palve­
luun tai toimintaan hankkeen toimintaa ja 
tuloksia verrataan?  

6)	 Mittarit. Mitä mittaria käytetään arvioi­
taessa tavoitteisiin pääsyä?  

7)	 Riskit. Miten mahdollisia riskejä mm. mit­
tareihin, resurssointiin, ajankäyttöön tai 
toiminnan luonteeseen on tuotu esille? 

Hankkeiden loppuraporteissa kohderyhmän ku­
vaus oli usein lavea ja vaihteleva. Kohderyhmä 
saattoi esimerkiksi olla: työikäiset työttömät, 
mielenterveysongelmaiset ja päihdeongelmaiset 
ja ”muut vaikeassa tilanteessa olevat”. Osa loppu- 
raporteista raportoi miten asiakkaat saatiin 
ohjattua hankkeeseen ja kuvasi myös rekry­
tointiprosessin. Interventioiden tarkka kuvaus 
puuttui pääsääntöisesti. Loppuraporteissa ta­
voitteita oli kuvattu useita, niin yksilö- kuin 
yleisemmällä tasolla.  Loppuraporteista puuttui 
systemaattisesti verrokki, eli mihin jo olemassa 
olevaan toimintaan hanketyön tuloksia verra­
taan. Mittareita ei juurikaan mainittu, tai sitä 
onko mittaamiseen jonkinlainen suunnitelma. 
Riskejä oli pohdittu ja kuvattu johdonmukai­
simmin. Tuloksena totesimme, että systemaatti­
sen ja vertailtavan arviointitiedon tuottaminen 
näillä loppuraporttien tiedoilla on haastavaa. 

Arvioinnin työpajat

Loppuraporteista nousseita teemoja käsiteltiin 
kahdessa työpajassa. Työpajoissa hyödynnettiin 

kognitiivisen haastattelun elementtejä (Unkila 
ym. 2018). SOLMUn asiantuntijatyöryhmä ke- 
hitti alustavan arviointikehikon, jota tarkas­
teltiin prosessinomaisesti (kuva 1.). Arviointi­
kehikko auttoi hankkeita hahmottamaan ar­
vioinnin oleellisia elementtejä ja näkökulmia. 
Pyrimme saamaan arvioinnin elementeistä ja 
näkökulmista konkreettista palautetta niiden 
ymmärrettävyydestä ja käyttökelpoisuudesta 
osana hankkeen suunnittelua ja toteutusta. 

Arvioinnin tarkasteluun lähti mukaan kaksi 
ESR toimintalinja 5. hanketta, Verkoston Voi­
malla Osaksi Työelämää (WOT) -hanke sekä 
Aikuistuvan nuoren tukeminen laadukkain jäl­
kihuoltopalveluin -hanke.  Nämä kaksi hanketta 
valikoituivat, sillä ne olivat jo aiemmin tuoneet 
esille mielenkiinnon hankkeiden arviointityön 
kehittämiseen. Lisäksi hankkeiden kanssa oli 
tehty tiivistä yhteistyötä Kykyviisarin käyttöön­
oton yhteydessä. Hankkeiden kanssa sovittiin 
pidettäväksi kaksi työpajaa, jotka olivat touko­
kuussa 2022 kahden viikon välein. Molempiin 
työpajoihin osallistuivat hankkeiden työnteki­
jät (n=4) sekä Työterveyslaitoksen työntekijät 
(n=3). Ensimmäiseen työpajaan osallistui myös 
Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen työntekijä 
(n=1). Työpajoissa kaksi Työterveyslaitoksen 
työntekijää toimivat fasilitoijina ja yksi kirjasi 
keskustelun ja kehittämisehdotukset. Työpajat 
toteutettiin etäyhteyksin. Kohtuullinen osallis­
tujamäärä ja puheenvuorojen jakaminen mah­
dollistivat jokaisen osallistumisen keskusteluun. 

Ensimmäisessä työpajassa sekä Terveyden ja 
Hyvinvoinninlaitoksen että Työterveyslaitoksen 
asiantuntijat johdattivat tematiikkaan ja alusti­
vat yleisesti hanketyön arvioinnista.  Sen jälkeen 
osallistujille esiteltiin asiantuntijoiden kehittämä 

Kuva 1. Arviointikehikon yhteiskehittäminen
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arviointikehikko. Tämän jälkeen hankkei­
den työntekijät kommentoivat sitä. Lopulta ta- 
paamisesta tehtiin suullinen yhteenveto ja kehit­
tämisehdotukset kirjattiin. Työpajan jälkeen Työ- 
terveyslaitoksen asiantuntijat tekivät arviointi­
kehikkoon työpajan tuottamat muutokset, ja 
muokattu kehikko toimitettiin hankkeille käyt­
töön työpajaa seuraavana päivänä. Jo työpajassa 
hankkeita oli ohjeistettu seuraavan kahden vii­
kon aikana käymään kommenttien perusteella 
uusittu arviointikehikko läpi oman hankkeensa 
näkökulmasta ja täydentämään sitä.

Toisessa työpajassa hankkeet kertoivat koke­
muksensa arviointikehikosta oman toimintansa 
kannalta. Hanketyön arjesta ja käytännöstä ker­
tyi hyödyllistä tietoa ja arviointikehikkoa saatiin 
kommenttien perusteella muokattua edelleen 
hanketyön tarpeita vastaavaksi. Hankkeiden 
oman esittelyn jälkeen keskusteltiin vielä ar­
viointikehikon käsitteistä sekä sen vahvuuksista 
ja heikkouksista yleisesti.  Vaikka kehittämises­
sä oli mukana vain kaksi hanketta, jo tässä tuli 
esiin hankkeiden moninaisuus. Hankkeessa voi 
olla useita tavoitteita ja toimintoja, eikä kaikkien 
eri näkökulmien huomioiminen kovin yksityis­
kohtaisesti ollut mahdollista. Esimerkiksi ta­

voitteiden osalta arviointikehikossa päädyttiin 
kuvaamaan ainoastaan hankkeen päätavoite ja 
pysymään sen arvioinnissa. Työpajan päätteeksi 
kehittämisehdotukset vedettiin yhteen ja sovit­
tiin arviointikehikon muutoksista. Toisen työ­
pajan jälkeen Työterveyslaitoksen asiantuntijat 
tekivät arviointikehikkoon kommenttien mu­
kaiset muutokset ja tarkennukset. 

Arviointikehikko

Esitämme, että systemaattisessa arvioinnissa on 
kuusi elementtiä ja näkökulmaa. Yhdessä ne 
muodostavat arviointikehikon, joiden kautta 
hankkeen aikana systemaattinen kirjaaminen ja 
arviointi tapahtuu (Kuva 2.). 

Tavoite. Vaikka hankkeella voi olla useita eri 
tavoitteita ja osatavoitteita, arviointi on keski­
tettävä päätavoitteen seurantaan ja arviointiin. 
Tavoitetta asetettaessa on hyvä muotoilla se si­
ten, että sitä voidaan mitata. Mittarit valitaan 
tavoitteen mukaisesti ja sovitetaan esimerkiksi 
asiakasprosesseihin. 

Kohderyhmä. Arvioinnin toteutuksessa tu­
lee kuvata hankkeen kohderyhmä, ja miten ja 
mistä ja minkälaisen prosessin kautta osallistu­

Kuva 2. Arviointikehikko
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jat ohjautuvat hankkeeseen. Mahdollisimman 
tarkkarajainen kohderyhmä helpottaa interven­
tioiden kuvausta, implementaatiot ja jatkossa 
jatkuvan kehittämisen prosessissa vaikutusten 
arviointia ja siirtymistä yleiseen käyttöön.

Toiminta. Hanketyön keskiössä oleva inter­
ventio on kuvattava tarkasti.  Jos toiminta koh­
distuu henkilöihin, kuvataan esimerkiksi tyypil­
linen asiakasprosessi.  Toiminta tulee kuvata sil­
lä tarkkuudella, että sen voi toteuttaa joku muu 
samalla tavalla toisessa yhteydessä. Toiminnan 
tarkka kuvaus auttaa arvioimaan interventioi­
den vaikutuksia ja siten myös juurruttamaan 
vaikuttavia toimintamalleja. 

Näkemys. Usein hanketoiminnassa toteute­
taan jotakin viitekehystä tai teoriaa, minkä ar­
vioidaan olevan vaikuttavaa. Tämä elementti 
kuvaa mihin hankkeen toiminnan ennakoitu 
vaikutus perustuu. Tarkka kuvaaminen näke­
myksestä on tärkeää, jos haluamme tietää millä 
teoreettisella näkökulmalla on vaikutusta. 

Mittari. Arviointiin valitaan mittari, jolla mi­
tataan hankkeen päätavoitetta. Mittarin on so­
velluttava tavoitteen mittaamisen ja toimittava 
hankkeen kontekstissa. Lisäksi on suunniteltava, 
miten mittaustuloksia hyödynnetään hankkees­
sa jatkuvan kehittämisen prosessissa. Jos mittari 
on yksilötasolla täytettävä, esimerkiksi itsear- 
viointi, on tärkeä huomioida, miten kohderyh­
mä kokee mittaukset. 

Verrokki. Hanketyössä kehitetään usein jo 
olemassa olevia palveluja ja toimintoja. Arvioin­
nissa onkin kuvattava mihin jo olemassa ole­
vaan, tai sitä lähellä olevaan, toimintaan uutta 
verrataan, ja kuvattava mitä tehdään eri tavalla 
kuin aiemmin eli mikä on kehitettävän toimin­
nan uutuusarvo.

Jokaista arvioinnin kuutta elementtiä pohdi­
taan systemaattisesti läpi hankkeen suunnitte­
lun ja toteutuksen kuuden näkökulman kautta: 
suunnitelma, toteutus, arviointi, resurssit, riskit 
ja huomiot. Kuudes näkökulma ”huomiot” tar­
vitaan, koska hanketyön aikana voi tapahtua toi­
mijoista riippumattomia asioita, kuten globaali 
pandemia. Nämä yllättävät tilanteet vaikuttavat 
kuitenkin vääjäämättä jokaiseen arvioinnin ele­
menttiin. 

Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntoutuksen 
sekä työllisyydenhoidon hankkeissa tapahtu­
van kehittämistyön arviointiin ei Suomessa 
hyödynnetä samanlaista viitekehystä kuten 
esimerkiksi lääketieteellisen hoidon Käypä 
hoito- suosituksia (kaypahoito.fi) ja Cochrane-
yhteistyöverkostoa (https://finland.cochrane.
org/fi). Kansainvälisesti yhteiskuntatieteellisen 
tiedon kokoamiseen on olemassa mm. Campbell 
collaboration- yhteistyöverkosto (campbell­
collaboration.org), mutta sen hyödyntäminen 
on vielä vähäistä suomalaisen päätöksenteon 
osalta. Suomessa erilaisia hanketyön tuloksia 
ja niissä käytettyjä ja kehitettyjä arvioinnin toi­
mintamalleja on koottu esimerkiksi Innokylä- 
sivustolle (innokyla.fi). Emme kuitenkaan ole 
tunnistaneet sellaista yhtenäistä arvioinnin vii­
tekehystä hanketyön arviointiin, joka mahdol­
listaisi hankkeista kertyvän tiedon systemaatti­
sen kumuloitumisen, hyödyntämisen ja vertail­
tavuuden. Hankkeiden toimintaa voidaan kuva­
ta monimutkaisiksi interventioiksi sillä ne sisäl­
tävät usein monta eri vaikuttavaa tekijää, joilla 
on myös yhdysvaikutuksia keskenään. Toiminta 
tapahtuu lisäksi useilla eri tasoilla ja eri toteutta- 
jien toimesta ja toiminnalla voi useita mah­
dollisia ja odotettuja lopputulemia (Skivington, 
2021). Koska hanketoiminta on monitahoista, 
niin hankkeiden tulosten ja vertailtavan tiedon 
yhteen kokoaminen on haastavaa. Silti pitäisi 
pyrkiä viemään eteenpäin yhtenäisiä toiminta­
tapoja, jotka mahdollistavat tiedon kumuloitu­
misen, ottaen huomioon hanketyön kompleksi­
suuden.

Asiakkaiden haasteet ovat moninaisia ja nii­
hin pyritään hankkeissa vastaamaan asiakasläh- 
töisesti. Asiakkaan asioita edistetään, toimintaa 
räätälöidään ja yksilön kannalta saadaankin 
usein asioita vietyä eteenpäin. Työote on asiakas- 
keskeistä ja työn syvällinen merkitys nousee 
asiakaskohtaamisissa ja auttamisessa. Moniulot- 
teisen kokonaisuuden arviointi voi tuntua haas­
tavalta ja siten usein hanketyön arjessa arvioin­
tiin liittyvät kysymykset eivät ole aina ensisijai­
sesti mielessä. Huolellinen arviointi kuitenkin 
mahdollistaa hankkeen tulosten hyödyntämisen. 
Tällöin hankkeissa tehty kehittämistyö voidaan 
laajemmin implementoida ja juurruttaa osaksi 
vakituista toimintaa ja rakenteita tehokkaam­
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min. Hanketoiminta tulisi nähdä osana isompaa 
kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
toiminnot ja TE-palveluiden järjestäminen uu­
distuvat merkittävästi tällä hetkellä ja tulevina 
vuosina. Hanketoiminta ei ole tästä irrallista toi­
mintaa, vaan hankkeiden tekemä työ ja kerryt­
tämä tieto pitää saada tehokkaammin käyttöön 
ja hyödynnettäväksi. Tähän tarvitaan systemaat­
tista ja huolellista arviointia ja dokumentointia. 
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