
391

T e e m a p u h e e n v u o r o
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Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden edistäminen 
edellyttää tutkimuksen ja kehittämisen yhdistävää 
strategiaa
Erik Allardtin mukaan hyvinvoinnin perusele­
mentit rakentuvat perustarpeiden, ihmissuhtei­
den ja itsensä toteuttamisen toteutumisesta (1). 
Näitä elementtejä voidaan arvioida sekä subjek­
tiivisesta että objektiivisesta näkökulmasta (2). 
Esimerkiksi koettu yleinen elämäntyytyväisyys, 
terveys, tai työ- ja toimintakyky voivat ilmentää 
hyvinvointia. Hyvinvointia voi arvioida myös ul­
koisten tekijöiden kuten taloudellisen tilanteen, 
sairauksien puutteen, tai työhön osallistumisen 
kautta. Hyvinvoinnin elementtejä edistetään 
usealla eri palvelulla yhteiskunnan eri toimijoi­
den toimesta, kuten sosiaali- ja terveyspalveluilla, 
työllisyyspalveluilla tai nuorisotyöllä. Hyvinvoin­
tipalvelut ovat laajasti käsitettynä siis palveluita, 
jotka tukevat ja edistävät yksilön ja yhteisöjen 
hyvinvointia, terveyttä ja elämänlaatua. Tässä pu­
heenvuorossa keskitymme haasteisiin monialaista 
tukea tarvitsevien palveluissa. Tällöin kokonais­
palvelu levittyy usean toimijan toimialaan, eivät­
kä tarvittavat toimenpiteet tai tavoitellut loppu­
tulemat ole tarkasti rajattuja tai ennalta selviä 
(3). Esimerkki tällaisesta palvelukokonaisuudesta 
ovat vaikeasti työllistyvien palvelut. Tämän toi­
minta-alueen näyttöön perustavan kehittämisen 
viitekehys on vielä jäsentymättä. Tässä puheen­
vuorossa pyrimme tuomaan esiin näkökohtia, 
joiden käsittelyn kautta tällaisen viitekehyksen 
muotoutumista voidaan edistää yhteistyössä eri 
toimijoiden kesken. 

Poliittiset päättäjät edellyttävät näiltä palve- 
luilta yhä enenevässä määrin osoitettua vaikut­
tavuutta (4). Uusien käyttöönotettavien käytän­
töjen esimerkiksi työhön osallistumisen edistämi- 
sessä tulisi mahdollisuuksien mukaan olla näyt­
töön perustuvia. Ei kuitenkaan ole aina selvää, 
mitä vaikuttavuudella missäkin yhteydessä tar­
koitetaan ja mistä vaikuttavuuden arvioinnissa 
on tarkalleen kyse. Tästä huolimatta vaikutta­
vuuskäsitteen käyttö on lisääntynyt huomatta­

vasti 1990-luvulta lähtien kotimaisessa poliitti­
sessa kielenkäytössä ja räjähdysmäinen kasvu 
tapahtui 2010-luvulla. (5.) Tässä puheenvuoros­
sa tarkastelemme hyvinvointipalvelujen vaikut­
tavuuden edistämistä kolmen näkökulman kaut- 
ta: 1) hyvinvointia edistävien toimien vaikutta­
vuuden arviointi ja tietopohja, 2) hyvinvointia 
edistävien palveluiden toiminnan vaikuttavuus ja 
kehittäminen, 3) hyvinvointipalvelujen toiminta- 
ympäristön rakenteelliset reunaehdot vaikutta­
vuudelle. Eri näkökulmien keskeiset osatekijät on 
esitetty taulukossa 1. Tavoitteenamme on hah- 
mottaa, mitä on tärkeää tiedostaa ja mitä as­
keleita tulisi seuraavaksi ottaa eri toimijoiden 
osalta hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden 
edistämisessä.

HYVINVOINTIA EDISTÄVIEN TOIMIEN VAIKUTTAVUUDEN 
ARVIOINTI JA TIETOPOHJA
Tietopohjalla tarkoitamme eksplisiittisesti koot­
tua tietoa määritellyistä ilmiöistä, joka mahdol­
listaa tietoon perustuvan päätöksenteon ja suun- 
nitelmallisen kehittämisen. Oleellinen vertailu­
kohta hyvinvointipalveluiden kehittämiselle on 
terveyspalveluiden vaikuttavuuden edistäminen 
ja edistyminen sairauksien hoidon osalta. Tällä 
hetkellä ehkä laajimmin edennyt tietoon perus­
tuvan päätöksenteon kehittämisen viitekehys on 
näyttöön perustuva lääketiede, Evidence Based 
Medicine (EBM). Kanadalaiset lääkärit alkoivat 
1990-luvun alussa muodostaa pohjalta arvioita, 
mitkä käytännön toimintatavat olivat perusteltu­
ja tieteellisen tiedon pohjalta ja mitkä eivät (6). 
Näyttöön perustuvan lääketieteen viitekehyksen 
leviämisen kannalta olennaisia ovat olleet tut­
kimustiedon systemaattiseen arviointiin luotu 
kansainvälinen Cochrane-yhteistyöverkosto sekä 
tiedon pohjalta tehtävät kliinisen käytännön oh­
jeistukset, kuten Suomalaisen lääkäriseura Duo­
decimin hallinnoima Käypä hoito- kokonaisuus 
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Suomessa. Toinen osa-alue lääketieteessä, johon 
tutkittuun tietoon perustuva toimintatapa on 
keskeinen, on lääkkeiden lupakäytännöt, joihin 
on määritelty tutkimukseen perustuva prosessi 
ja kriteeristö. Muilla hyvinvointiin liittyvillä toi­
minta-alueilla näyttöön perustuvan viitekehyksen 
kehittyminen on vasta vakiintumassa tai muotou­

tumassa. Sosiaali- ja käyttäytymistieteissä kan­
sainvälinen Campbell collaboration- toteuttaa 
systemaattisia katsauksia erilaisten hyvinvointi­
palveluiden interventioiden vaikuttavuudesta.  
Hoitotyön kehittämissäätiö on luonut näyttöön 
perustuvien yhtenäisten hoitotyön käytäntöjen 
kehittämisen ja käyttöönoton toimintamallin. 

Taulukko 1. Vaikuttavuuden saavuttamiseen liittyvät osatekijät eri näkökulmien mukaan jaoteltuna.

Näkökulma Miten edistetään käytännössä 
Tietopohja vaikuttavista 
toimista 

 

Ilmiön rajaus •  Kohderyhmän määrittäminen 
•  Intervention kuvaus 
•  Tavoitellun lopputuleman määrittäminen 

Muutosteorian kuvaus •  Muutokseen johtavien perusperiaatteiden 
määrittäminen (Fidelity-listaus) 

•  Paikallisen soveltamisen määrittäminen 
Tutkimusmetodiikan 
valinta 

•  Riittävän monipuolinen ja laadukas 
tutkimuskokonaisuus, joka kattaa muutosteorian 
olennaiset elementit 

Tiedon kumuloituminen •  Systemaattiset katsaukset 
•  Näyttöön perustuvat suositukset 
•  Täydentyvä muutosteoria 

Hyvinvointipalveluiden 
toiminnan kehittäminen 

 

Ilmiön rajaus toimijan 
näkökulmasta. 

•  Kehittämisen omistajuuden määrittäminen 
•  Tilanneanalyysin toteuttaminen 
•  Kehittämistyön relevanssin arviointi suhteessa 

aiempaan toimintaan 
•  Arvio toteutettavuudesta 
•  Vaikuttavuuden osoittamisen ohjaus 

Käytäntöjen muuttaminen 
johdettuna prosessina 

•  Toimeenpanon resurssointi ja aktiivinen johtaminen 
•  Tutkittuun tietoon perustuva toimeenpanon tuki 

Konkreettiset toimet 
toimeenpanossa 

•  Strategiat toimeenpanon toteuttamiseksi 
•  Vaiheistettu toimeenpanon tuki 
•  Kontekstin ja paikallisen tason huomioiminen 

Yhteiskunnallinen 
toimintaympäristö 

 

Näyttöpohja 
palvelujärjestelmän 
perusoletuksena 

•  Näytön edellytys palvelujärjestelmän tavoitteena 
•  Poliitikkojen ja hallinnon edustajien sitoutuminen 

pitkäjänteiseen kehittämiseen 
Järjestelmätason 
muutosteorian kuvaus 

•  Lainsäädännön, rahoitusratkaisujen ja hallinnollisten 
strategioiden määrittäminen toimintaa tukevaksi 

•  Toimintojen vakiinnuttaminen ilman kohdennettua 
ulkopuolista rahoitusta 

Valtakunnallisen tason ja 
käytännön toiminnan 
kehittämislinjausten 
yhdenmukaistaminen  

•  Tieteellisen tutkimuksen ja käytännön 
kehittämistoimien vahvempi integraatio 

•  Tutkimusnäytön merkityksen vahvistaminen 
perustason toiminnassa 
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Lisäksi Suomessa on käynnistetty työ näyttöön 
perustuvaan toiminnanohjaukseen ja suositusten 
laatimiseksi sosiaalityön käytäntöihin (7).  

Näyttöön perustuva lääketiede ja sen sovel­
lukset ovat kuitenkin saaneet osakseen myös 
kriittisiä arvioita. Ensimmäinen kritiikki kohdis­
tuu prosessiin, jolla näyttöön perustuvia suosi­
tuksia laaditaan. Tämän kritiikin mukaan ta­
loudelliset sidonnaisuudet ja ammattikuntaedut 
voivat altistaa hoitosuositukset systemaattisille 
vinoumille, jotka eivät välttämättä johdu niitä 
laativien yksilöiden tietoisista valinnoista. Esi­
merkiksi, jos suositusten laatijoina on korostu­
neesti tietyn ammattiryhmän edustajia, voi tämän 
ammattialan toimenpiteet painottua suosituksis­
sa. Tämä olisi tärkeää tiedostaa suositusten laa­
dinnassa niin lääketieteessä kuin sosiaalitieteissä­
kin suosimalla riippumattomia asiantuntijoita ja 
vahvistamalla tutkimusmenetelmien asiantunti­
joiden roolia suositustyössä. (8.) Toinen kritiikki 
liittyy tiedon sisäisen validiteetin (internal vali­
dity) painottumiseen EBM- viitekehyksessä. Si­
säinen validiteetti kuvastaa syy-seuraussuhdetta, 
jossa tietty tekijä (esim. sairaus) aiheuttaa tietyn 
lopputuloksen (esim. kuolema) ja tekijään vai­
kuttamalla (esim. lääkkeellä) voidaan vaikuttaa 
lopputulokseen. EBM- viitekehyksessä tämän 
syy-seuraussuhteen osoittaminen on pääosin pe­
rustunut satunnaistettuihin kontrolloituihin tut­
kimuksiin (randomized controllod trial, RCT), 
vaikkakin muitakin tutkimusasetelmia voidaan 
hyödyntää, varsinkin jos RCT:n suorittaminen ei 
ole käytännössä mahdollista. RCT-menetelmällä 
pyritään poistamaan tutkimusasetelmasta erilai­
set kausaaliyhteyteen vaikuttavat harhatekijät. 
Sisäisen validiteetin tarkastelu on lähtökohta 
kysymyksissä, joissa tekijä, lopputulema sekä 
vaikutusmekanismi ovat vakioita, eli toistuvat 
samoina riippumatta kontekstista. On kuitenkin 
esitetty, että sisäiseen validiteettiin painottuva 
näytön arviointi ei välttämättä tarjoa riittävästi 
tietoa niissä hyvinvointiin liittyvien käytäntei­
den kehittämisessä, joissa sisällöt eivät ole näin 
suoraviivaisia (9, 10). Kriitikoiden mukaan 
RCT-asetelma ei siis tuota tietoa siitä, missä 
määrin menetelmä on tehokas myös todellisessa 
maailmassa, jossa olosuhteet vaihtelevat (ulkoi­
nen validiteetti). 

Jotta ilmiötä voidaan tutkia ja tutkimuksista 
kertyvää tietoa koota, tulee ilmiön käsittely ra­
jata selkeästi. Näyttöön perustuvassa lääketie­

teessä diagnoosijärjestelmät mahdollistavat il­
miöiden rajaamisen suhteellisen tarkkarajaisesti 
diagnoosien pohjalta. Esimerkiksi sosiaalihuol­
lossa ei ole kuitenkaan käytössä diagnosointijär­
jestelmää. Hyvinvointipalveluiden tavoite onkin 
(lähtökohtaisesti) laajempi kuin yksittäisen sai­
rauden hoito. Tavoitteena voi olla edistää henki­
lön yleistä terveyttä ja toimintakykyä, työkykyä 
ja työhön osallistumista, sosiaalista tilannetta 
tai näitä kaikkia yhtäaikaisesti.  Tällaisia usei­
ta toimijoita, toimia ja/tai tavoitteita sisältäviä 
kokonaisuuksia kutsutaan monimutkaisiksi in­
terventioiksi (11). Näihin tavoitteisiin suunnitel­
tuja interventioita eivät usein määritä niinkään 
yksittäiset toimet, toimijat tai lopputulemat vaan 
intervention periaatteet. 

Esimerkki näyttöön perustuvan käytännön 
periaatteiden operationalisoinnista monimutkai­
sissa interventioissa on Sijoita ja valmenna- toi­
mintamalli (Individual Placement and Support, 
IPS), joka on kehitetty mielenterveyskuntoutu­
jien työllistymisen edistämiseen. IPS- mallin mu­
kaista toimintaa ohjaa 8 perusperiaatetta, jotka 
jakautuvat 25 yksittäiseen tekijään, joiden to­
teutumista voidaan arvioida standardoiduilla 
asteikoilla. (12.) Tutkimukset osoittavat, että 
IPS-mallista tehtyä mallikuvausta mahdollisim­
man läheisesti toteutettava palvelu tuottaa par­
haiten asiakashyötyjä (13). IPS-mallista saadut 
kokemukset osoittavat, että myös monimutkai­
sia toimenpiteitä voidaan lähestyä näyttöperus­
teisen ajattelutavan kautta, ja myös sen, että 
näyttöperusteisuus mahdollistaa myös laaja-alai­
sia palvelutarpeita omaavien ihmisten palvelui­
den vaikuttavuuden parantamisen.

Koska perinteinen EBM- viitekehys ei tavoit­
tanut kaikkia monimutkaisten interventioiden 
näkökulmia, British Medical Council perusti 
työryhmän, joka 2000-luvun alussa pyrki luo­
maan viitekehyksen, jolla monimutkaisten inter­
ventioiden kehittämistä ja arviointia voidaan 
edistää (11). Viitekehystä on myöhemmin päivi­
tetty ja nykyisessä mallissa on tunnistettu kuusi 
keskeistä elementtiä, jotka tulisi huomioida in­
tervention vaikutuksen arvioinnissa: konteksti, 
vaikutusmekanismi, sidosryhmät, epävarmuus­
tekijät, intervention jalostaminen sekä taloudel­
liset tekijät (14). Esimerkkejä näiden tekijöiden 
operationalisoinnista voi löytää viitekehyksen 
avulla kehitettyjen interventioiden kuvauksissa.  
Yhtenä esimerkkinä interventio vauvojen ruokin­
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takäytäntöjen kehittämisessä lapsuuden ylipai­
non ennaltaehkäisemiseksi (15).

Arviointitieto monimutkaisista interventiois­
ta perustuu kuitenkin vielä laajalti yksittäisiin 
tutkimusasetelmiin. Minary ym. (16) selvittivät 
katsauksessaan, millaisilla tutkimusmetodolo­
gioilla monimutkaisia interventioita oli arvioitu. 
Yhteensä 105 tutkimuksesta löydettyjä metodo­
logioita olivat yksilölliset RCT:t, ryhmätason 
RCT:t, kvasikokeelliset tutkimusasetelmat, ko­
horttitutkimukset, realistinen evaluaatio sekä ta- 
paustutkimukset. Tunnistetut tutkimusmetodo­
logiat kohdistuivat eri osiin ilmiön todellisuudes­
ta. Toiset painottivat eroja intervention kohteena 
olevien ja kontrollien välillä ja siten tietoa sisäi­
sestä validiteetista. Toiset tutkimukset ymmär­
rystä intervention dynamiikasta ja kontekstista 
tarjoten tietoa toiminnan ulkoisesta validiteetis­
ta. Eri tutkimusmetodologioilla kertyneen tiedon 
yhdistäminen ja kumuloituminen voi olla haasta­
vaa, vaikka yleisellä tasolla olisikin muodostettu 
viitekehys niiden huomioimiseksi.

Hyvinvointipalvelujen tietopohjan rakenta­
minen ei kuitenkaan ole mielestämme vielä sel­
keästi ohjattua siten, että tutkimukseen perus­
tuva tieto kumuloituisi tehokkaasti. Keskeisenä 
syynä tähän on, että Suomessa iso osa hyvin­
vointipalvelujen kehittämisestä toteutetaan han­
kerahoituksella, jossa kehittämisen arvioinnissa 
ei sovelleta tieteellisen tutkimuksen kriteerejä 
(17). Tämä osaltaan heikentää hyvinvointipalve­
lujen kehittämisen tietopohjan luotettavuutta ja 
yhtenäisyyttä. Koska nämä kehittämistoimet to­
teutetaan ja kuvataan hyvin vaihtelevilla tavoilla, 
tietopohja ei kumuloidu, ja arviointiraporteissa 
kuvatut toimet jäävät helposti irrallisiksi esimer­
keiksi erilaisista toteutuksista. 

HYVINVOINTIA EDISTÄVIEN PALVELUIDEN TOIMINNAN 
VAIKUTTAVUUS JA KEHITTÄMINEN
Hyvinvointiin liittyvän toiminnan omistajuus ei 
ole usein yksiselitteistä, koska ilmiöt, joihin ol­
laan vaikuttamassa, kuten heikossa työmarkkina-
asemassa olevien työllistymisen ja hyvinvoinnin 
edistäminen, voivat ulottua usean yhteiskunnan 
sektorin ja toimijan toimintakenttään. Aluksi on 
tärkeää, että kyseisestä palvelusta vastaavat toi­
mijat yhdessä rajaavat ilmiötä. Tämän jälkeen 
he määrittelevät kehitettävän toiminnan omista­
juuden, eli sen, kuka tai ketkä vastaavat siitä, 
että toimintaa kehitetään tutkittuun tietoon pe­

rustuvalla toimintatavalla. Omistajuuden ja osa­
vastuiden määrittämiseen tulisi osallistua mm. 
hyvinvointialueet, työllisyysalueet, kuntatoimijat, 
ministeriöt, Kela, tutkimuslaitokset ja tutkimusta 
ja kehittämistä rahoittavat tahot. 

Näkemyksemme mukaan tutkittuun tietoon 
perustuvassa kehittämisessä tulisi olla viisi vai­
hetta, joissa tarvitaan päätöksiä. 1) Kehittäminen 
lähtee tilanneanalyysistä. Se voi olla joko tietoi­
sesti erityisellä selvityksellä tehty tai tiedostamat­
tomasti ajan saatossa muodostunut käsitys pal- 
velun tai tarpeen nykytilasta. Toiminnan omis­
tavan tahon, esimerkiksi hyvinvointialueen, joh­
don on joka tapauksessa päätettävä, tehdäänkö, 
tilataanko ja resursoidaan tilanneanalyysi, jossa 
selvitetään sitä, mihin tarpeeseen ollaan kehittä­
mässä uutta palvelua tai ottamassa käyttöön 
uutta [näyttöön perustuvaa] mallia. Eli onko 
olemassa riittävä tarve ja odotettu hyöty kehittä­
miselle. 2) Tämän jälkeen tulee tarkastella sitä, 
olisiko uusi käyttöönotettava toiminta todella 
erilaista toimintaa vakiintuneeseen toimintaan 
nähden. 3) Seuraavaksi tulee tarkastella, onko 
uusi toiminta käytännössä toteutettavissa. 4) 
Vasta näiden vaiheiden jälkeen tulisi siirtyä vai­
heeseen, jossa toiminnan vaikuttavuutta testa­
taan. 5) Lopuksi pitää tehdä arvio ja päätös siitä, 
voidaanko ja millä toimilla uusi tapa toimia saa­
daan pysyväksi käytännöksi.

Tutkittuun tietoon perustuvan johtamisen ei 
tulisi hyvinvointipalveluissa liittyä vain näyttöön 
perustuvia käytäntöjä koskevaan vaikuttavuus­
tietoon. Uuden näyttöön perustuvan käytännön 
toimeenpanon kohteena olevia ammattilaisia on 
tuettava myös tiedon tulkinnassa, paikallisiin 
käytäntöihin soveltamisessa ja käytäntöjen muut- 
tamisessa konkreettisella tasolla. Yhteiskunnalli­
sia vaikutuksia saavuttaakseen esimerkiksi työ­
voimapalveluissa tai sosiaalipalveluissa uuden 
intervention tai toimintamallin käyttöönotossa 
tulee toteutua seuraavat kolme asiaa: 1) mallin 
vaikutuksista tulee olla tieteellistä näyttöä 2) mal- 
li tulee implementoida onnistuneesti ja 3) kon­
teksti tai toimintaympäristö, jossa malli käyt­
töönotetaan, tulee olla käyttöönottoa mahdol­
listava (18). Näyttöön perustuvien käytäntöjen 
käyttöönoton ja juurruttamisen kannalta tämä 
tarkoittaa suomalaisessa kontekstissa erityisesti 
sitä, että johdon tulee kiinnittää enemmän huo­
miota ja resursseja kontekstin huomioimiseen 
vaikuttavuustiedon juurruttamisessa.
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Johdettaessa näyttöön perustuvien käytäntö­
jen käyttöönottoa, on olennaista seurata käyt­
töönottoprosessin onnistumista, sekä erikseen eri 
menetelmillä uuden käytännön mahdollisia vai­
kutuksia (19). Käytännön toteuttajat eivät välttä­
mättä ole samoja henkilöitä, kuin he, jotka ovat 
käyttöönottoa tukeneet ja levittäneet. Johtamis­
järjestelmän kannalta on tärkeää huomioida, että 
pelkkä päätös uuden intervention tai mallin käyt­
töönotosta ei riitä (20). Onnistunut implemen­
taatioprosessi edellyttää aktiivisia toimia organi- 
saatioiden johdolta ja ammattilaisilta: ensinäkin 
aktiivista ja järjestelmällistä tiedon levittämistä 
mutta myös muutoksen esteiden tunnistamista. 
Esteiden poistamiseksi aktiivisessa implementaa­
tiossa johto voi käyttää viestinnällisiä, hallinnol­
lisia ja koulutuksellisia toimia (21). 

Uuden toimeenpantavan intervention, kuten 
esimerkiksi uuden työllisyyspalvelun käyttöön­
otto,  vaatii resursseja ja niitä koskevia päätöksiä. 
Se, että esimerkiksi työllisyyspalveluissa työsken- 
televille ammattilaisille tiedotetaan johdon puo­
lesta uusista käytännöistä, on välttämätöntä, 
mutta vain ensimmäinen askel. Aktiivisen imple­
mentaation mukaisesti johdon tulisi resursoida 
ja suunnitella toimia myös toimeenpanon tuke­
miseksi ja varmistamiseksi. (22.) Olennaista on 
se, onko toiminnan omistaja tässä yhteydessä 
sama kuin sen toimeenpanija, kuten yksittäinen 
työllisyysalue. Yllä kuvatut päätöksenteon pai­
kat pätevät sekä tilanteessa, jossa kehittämisen 
omistaja ja alulle panija on esimerkiksi ministe­
riö, jolloin se ei vastaa toimeenpanosta, että ti­
lanteessa, jossa yksittäinen organisaatio on sekä 
kehittämistyön omistaja että toimeenpanija. 

Keskeistä käytäntöjen juurruttamisessa on 
ymmärtää ja kunnioittaa olemassa olevia amma­
tillisia käytäntöjä sekä paikallisia konteksteja ja 
organisaatioita. Hyvinvointipalvelujen kehittä­
minen pelkästään tiedottamalla uusista hyviksi 
ja vaikuttaviksi todennetuista käytännöitä jättää 
niiden implementaation puolitiehen. Ammattilai­
set ja organisaatioiden johto voivat eri syistä 
tarttua tai olla tarttumatta viestiin, jolloin imple­
mentaatio on ennakoimatonta, arvaamatonta ja 
itsestään järjestyvää ja sopeutuvaa. Hyvinvointi­
palveluiden johto voi edesauttaa määrätietoisem­
paa ja hallitumpaa käyttöönottoa esimerkiksi 
valmennuksilla ja koulutuksilla. Jos ensimmäises­
sä muutoksen mekanismi on luonnollinen, itses­
tään järjestyvä ja sopeutuva, toisessa muutoksen 

mekanismi on sosio-tekninen: johtamiseen liitty­
viin kysymyksiin implementaation tukemisessa 
tullaan erityisesti, kun keskitytään tekijöihin, 
joiden avulla varmistetaan suunnitellun mukai­
nen toimeenpano ja sen tulokset, sekä resursoi­
daan tämä toiminta mahdollistaminen lähtökoh­
tana. Tällöin toiminta on tutkittuun tietoon 
perustuvaa, järjestelmällistä ja säänneltyä ja en- 
nen kaikkea johdettua toimintaa. (23.) Näyttöön 
perustuvien käytäntöjen implementointi tapah­
tuu ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa, ja sen 
tavoitteena on muuttaa ihmisten toimintaa ja 
käyttäytymistä. Tähän voidaan vaikuttaa lisää­
mällä tietoisuutta uudesta näyttöön perustuvasta 
käytännöstä, kasvattamalla kyvykkyyksiä (kou­
lutukset ja valmennukset) sekä lisäämällä mah­
dollisuuksia toimia toivotulla tavalla (24).

 
HYVINVOINTIPALVELUJEN TOIMINTAYMPÄRISTÖN 
RAKENTEELLISET REUNAEHDOT VAIKUTTAVUUDELLE
Olemme havainneet, että tutkimus ja -kehittämis­
työn rahoitus- ja ohjausmekanismit määrittävät 
huomattavasti hyvinvointipalvelujen kehittämis­
tä. Sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä työllisyys­
palveluiden ohjausta toteuttavat ministeriöt, 
hyvinvointialueet ja kunnat. Näitä palveluja ra­
hoitetaan perusrahoituksen lisäksi erillisillä tut­
kimus- ja kehittämistoiminnan instrumenteilla, 
jotka toimivat useista erilaisista lähtökohdista. 
Kehittämistoiminnan kohde määrittyy lähtökoh­
taisesti asiakastyöhön paikallistasolle ja kehittä­
mistyön kokeilu-, käyttöönotto- ja toimeenpano­
vaiheisiin. Tieteellisen tutkimuksen integrointi 
systemaattiseen ja pitkäjänteiseen palveluiden ke­
hittämiseen on vielä harvinaista.

Tunnistamme haasteeksi, että kehittämistyös­
tä vastaavien tahojen tulisi nykyistä systemaatti­
semmin pyrkiä hahmottamaan toimintamallien 
vakiintumiseen ja laajamittaiseen hyödyntämi­
seen liittyviä keskeisimpiä tekijöitä. Esimerkiksi 
organisaatioiden sisäisen toimintaympäristön 
(organizational context) tekijät, kuten johtami­
nen, resurssit ja arviointi- ja palautemekanismien 
käytön systemaattisuus on osoitettu kokeilu- ja 
toimeenpanovaiheiden lisäksi merkityksellisiksi 
toimintojen vakiinnuttamiselle (25). Tämän Ii­
säksi kansalliset ja alueelliset rahoitusratkaisut, 
strategiat ja lainsäädäntö ovat ulkoisen toiminta­
ympäristön (external context) ominaisuuksia, 
jotka vaikuttavat valittuihin toimeenpanostrate­
gioihin (26) ja toimeenpanon laatuun (27) sekä 
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toimintojen vakiintumiseen (28). Ulkoisen toi­
mintaympäristön merkitys kasvaa tarkastelun ol­
lessa projektikehittämisen aikajännettä pidempi.

Rahoituksen niukkuus, epävarmuus tai ly­
hytkestoisuus on keskeinen kehittämistoimien 
vakiintumista vaikeuttava tekijä. Nämä talou­
delliset reunaehdot määräytyvät usein organisaa­
tion ulkopuolelta. Toisaalta lainsäädäntö voi oh- 
jata toimijoita toteuttamaan käytäntöjä, jotka ei­
vät perustu näyttöön, jolloin resursseja ei voida 
ohjata näyttöön perustuviin toimintoihin. Sekto­
rirajat ylittävissä yhteistyöhankkeissa vakiintu­
neeseen toimintaan siirryttäessä taloudelliset pa- 
nokset voivat realisoitua siten, että yksi toimija 
hyötyy, kun taas kustannukset kohdistuvat toi­
selle. Esimerkiksi terveydenhuollon psykososiaa­
listen palveluiden tapauksessa sosiaalivakuutuk­
sen rahoituksesta vastaavat tahot voivat saada 
säästöjä, mutta kustannukset jäävät terveyspal­
veluiden kannettaviksi. Kansainvälisesti tätä kut- 
sutaan ”silo budgeting” tai ”diagonal account­
ing” haasteeksi. Lisäksi investointien hyötyjen 
arviointia vaikeuttaa ”non-cashable savings” on­
gelma, eli taloudelliset hyödyt realisoituvat mah­
dollisesti vasta pidemmän ajan kuluttua. (29.) 
Esimerkiksi palveluiden digitalisoimiseen tehty 
investointi ei välttämättä tuota kaikkea poten­
tiaalista hyötyä, jos fyysisiä tiloja, joissa palvelua 
on aiemmin tarjottu, pystytä myymään heikon 
kiinteistömarkkinatilanteen vuoksi.  Luotettavan 
vaikuttavuustiedon puute vaikeuttaa päätöksen­
tekijöiden tehtävää kytkeä yksittäiset, lyhytaikai­
set kehittämistoimet osaksi laajempaa ja pitkä­
kestoisempaa palveluiden kehittämistä. 

Kansainväliset tutkimukset osoittavat, että 
toimintamallien vaikuttavuuden osoittaminen 
ei automaattisesti johda näyttöön perustuvien 
käytäntöjen leviämiseen (30). Tämä ei johdu 
välttämättä siitä, että tutkimusnäyttöä ei olisi 
riittävästi saatavilla. Sen sijaan ongelmana voi ol­
la puute siitä, että hankkeesta vastaavilla organi­
saatioilla ei ole käytössään strategiaa hankkeessa 
kehitettyjen mallien levittämiseksi, vakiinnut­
tamiseksi ja laajentamiseksi. Päättäjät ja virka­
miehet tekevät strategisia valintoja siitä, missä 
määrin tarjottavilta palveluilta edellytetään vai­
kuttavuusnäyttöä. Samalla heidän tehtävänään 
on päättää, miten näytön osoittamiseen tarvitta­
vat resurssit järjestetään. Esimerkiksi Yhdysval­
loissa mielenterveyspalveluista vastaava hallinto 
toteutti yhdessä sidosryhmien kanssa 2000-lu­

vulla kansallisen kehittämishankkeen näyttöön 
perustuvien toimintamallien levittämiseksi mie­
lenterveyspalveluissa. Projektin tavoite oli näyt­
töön perustuvien toimenpiteiden tunnistaminen 
ja levittäminen. Hanketta koordinoi akateemi­
nen toimija, jonka tutkijat ja kouluttajat tarjosi­
vat koulutusta, ohjausta ja jatkuvaa tukea mallin 
toimeenpanossa ja juurtumisen varmistamisessa. 
Valtaosa hankkeeseen osallistuneista toimijoista 
jatkoi näyttöön perustuvien käytäntöjen tarjoa­
mista myös hankekauden jälkeen. (31.)

Suomessa on toteutettu lukuisia kansallisia 
ohjelmia ja hankkeita sosiaali- ja terveydenhuol­
lon vaikuttavuustiedon ja näyttöperustan vah- 
ventamiseksi viime vuosien aikana mm. Käypä 
hoito- toiminnan ja sosiaalihuollon kehittämis­
ohjelman kautta. Tiedon siirtyminen käytäntöön 
hyvinvointipalveluissa on kuitenkin vielä rajallis­
ta, koska kansallisesti hyväksyttyä yhteistä stra­
tegiaa eri toimijoiden välillä ei ole. Tutkimus­
näytön hyödyntäminen strategisena tavoitteena 
voi myös ilmetä kansallisten strategioiden lisäksi 
suoraan lainsäädännössä. Suomessa tässä on 
eroja hallinnonalojen välillä. Terveydenhuolto­
lain 8 § (32) mukaan terveydenhuollon toimin­
nan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja 
toimintakäytäntöihin. Vastaavaa kirjausta ei 
löydy sosiaalihuoltolaista (33) tai laista julkisis­
ta työvoima- ja yrityspalveluista (34).  Toisaalta 
yhteisesti hyväksyttyä kansallista määritelmää 
näyttöön perustavasta toimintatavasta, joka 
täsmentäisi mitä lainsäädännöllä edellytetään, 
ei ole. Esimerkit osoittavat, että hyvinvointipo­
litiikan suunnittelun ja toimeenpanon areenalla 
päätösprosesseihin osallistuu toimijoita, joille 
näyttöön perustuvien käytäntöjen ensisijaisuus 
ei-näyttöön perustuviin nähden ei välttämättä 
ole itsestään selvää.

Kehittämistyötä koskevassa arvioinnissa ja 
tutkimuksessa korostuu kehittämistoimintaan 
osallistuvien organisaatioiden näkökulma (18). 
Tällöin kehittämishankkeiden arviointikriteerit 
ja -menetelmät muotoutuvat hankkeiden toteut­
tajien näkökulmasta käsin. Politiikkatutkimus 
on puolestaan korostanut kansallisen tason pää- 
töksentekoa ja lakiin ja hallintoprosesseihin ase­
tettuja viranomaistavoitteita julkisen sektorin 
palveluiden arvioinnin lähtökohtana (35). Kan­
salliset kehittämishankkeet, kuten viimeisimpiin 
hallitusohjelmiin sisältyneet Työkykyohjelma tai 
Työllisyyden kuntakokeilut, perustuvat usein 
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poliittisiin päätöksiin, mutta hankkeiden sisällöt 
pitkälti laaditaan hallinnon sisäisenä työskente­
lynä. Toimintamallien vakiinnuttaminen hanke­
kauden jälkeen voi olla haastavaa, jos toiminta­
mallien toteuttamisen hankekauden jälkeinen 
säädösperusta ei ole yksiselitteisesti määritelty. 
Esimerkiksi Suomessa osatyökykyisten työllisty­
misen tukemisen järjestämisvastuu voi perustua 
terveydenhuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin tai 
työllisyyspalveluja koskevaan lainsäädäntöön, 
jolloin keskinäiset vastuut voivat jäädä epäsel­
viksi. Tällöin päätökset uuden näyttöön perus­
tuvan käytännön toimeenpanon jatkuvuudesta 
voivat jäädä paikallisen tason johdon vastuulle. 
(36.) Kansainväliset IPS-mallia koskevat toi­
meenpanotutkimukset osoittavat, että selkeän 
lakimandaatin, rahoitusmekanismin tai kansal­
lisen tason strategisen ohjauksen puute voivat 
rajoittaa tämän näyttöön perustuvan käytännön 
leviämistä mielenterveyspalveluissa (37). Palve­
lujärjestelmätason näyttöperusteisuutta voidaan 
parantaa näyttöön perustuvien palveluiden toi­
meenpanoon vaikuttavia rakenteellisia reunaeh­
toja ja palvelujärjestelmän polkuriippuvuuksia 
tunnistamalla, ja tutkijoiden ja politiikan pää­
töksentekijöiden vuoropuhelua lisäämällä. 

LOPUKSI
Viime vuosina hyvinvointipalvelujen vaikuttavuu­
den mallintamiseen on kiinnitetty huomiota 
myös Suomessa (38, 39). Tässä puheenvuorossa 
erittelimme tekijöitä, jotka määrittävät hyvin­
vointipalveluiden tutkittuun tietoon perustuvaa 
kehittämistä. Vaikuttavuuden edistämisessä tarvi­
taan nämä elementit huomioivaa tutkimuksen ja 
kehittämisen yhdistävää strategiaa. Jotta koko­
naisuutta päästään edistämään pitää pystyä ra­
jaamaan ilmiökokonaisuudet, joita ollaan kehit­
tämässä. Lisäksi pitää pystyä osoittamaan tämän 
ilmiökokonaisuuden kehittämisvastuu ja siihen 
liittyvä mandaatti, eli toiminnan omistajuus. Hy­
vinvoinnin kaltaiset monimutkaiset ilmiöt eivät 
välttämättä suoraan asetu luontevasti yhdenkään 
yksittäisen toiminnan omistajan vastuulle. Toi­
vomme puheenvuoromme jatkavan yhteistä kes- 
kustelua yhteisistä strategisista tavoitteista toimi­
joiden, esimerkiksi hyvinvointialueen järjestä­
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuntien järjes­
tämien työllisyyspalveluiden, valtakunnallisten 
päätöksentekijöiden ja tutkijoiden välillä vaikut­
tavuuden edistämisestä yhteisissä tavoitteissa. Mo- 

niulotteinen lähestymistapa eri toimijoiden kes­
ken mahdollistaa arvioinnin, mihin käytäntöihin 
kannattaa ensi sijassa kiinnittää huomiota.

Lisäksi on oleellista lähteä rakentamaan tie­
topohjaa hyvinvointipalvelujen vaikuttavuusnäy­
töstä. Kun esimerkiksi heikossa asemassa olevien 
työllistymisen edistämisen käytäntöjen vaikutta­
vuustieto kootaan systemaattisesti, on sitä mah­
dollista arvioida, hyödyntää ja kehittää edelleen. 
Kaikkien toimintaan kuuluvien sidosryhmien 
tulee ymmärtää, että kyseessä on pitkäjänteinen 
toiminta, jossa tietopohjan kertyminen ja käy­
täntöjen kehittyminen vie aikansa. Toiminnan 
suunnittelun ja rahoituksen tulee ottaa tämä 
pitkäjänteisyys huomioon ja edellyttää kehittä­
mistoimilta riittävää tutkimuksellista otetta, että 
saatu tieto voidaan liittää osaksi kumuloituvaa 
tietopohjaa. 
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