SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2025: 62: 391-399
Teemapuheenvuoro

Hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden edistaminen
edellyttaa tutkimuksen ja kehittamisen yhdistavaa

strategiaa

Erik Allardtin mukaan hyvinvoinnin perusele-
mentit rakentuvat perustarpeiden, ihmissuhtei-
den ja itsensd toteuttamisen toteutumisesta (1).
Niitd elementtejd voidaan arvioida seka subjek-
tiivisesta ettd objektiivisesta nakokulmasta (2).
Esimerkiksi koettu yleinen elimintyytyvaisyys,
terveys, tai tyo- ja toimintakyky voivat ilmentda
hyvinvointia. Hyvinvointia voi arvioida myos ul-
koisten tekijoiden kuten taloudellisen tilanteen,
sairauksien puutteen, tai tyohon osallistumisen
kautta.
usealla eri palvelulla yhteiskunnan eri toimijoi-

Hyvinvoinnin elementtejad  edistetddn

den toimesta, kuten sosiaali- ja terveyspalveluilla,
tyollisyyspalveluilla tai nuorisotyolla. Hyvinvoin-
tipalvelut ovat laajasti kisitettyna siis palveluita,
jotka tukevat ja edistdvit yksilon ja yhteisojen
hyvinvointia, terveyttd ja elimanlaatua. Tassa pu-
heenvuorossa keskitymme haasteisiin monialaista
tukea tarvitsevien palveluissa. Talloin kokonais-
palvelu levittyy usean toimijan toimialaan, eivit-
ki tarvittavat toimenpiteet tai tavoitellut loppu-
tulemat ole tarkasti rajattuja tai ennalta selvid
(3). Esimerkki tdllaisesta palvelukokonaisuudesta
ovat vaikeasti tyollistyvien palvelut. Taman toi-
minta-alueen ndyttoon perustavan kehittdmisen
viitekehys on vield jasentymattd. Tassid puheen-
vuorossa pyrimme tuomaan esiin nikokohtia,
joiden kisittelyn kautta tédllaisen viitekehyksen
muotoutumista voidaan edistdd yhteistyossd eri
toimijoiden kesken.

Poliittiset paattdjat edellyttavat ndilta palve-
luilta yhd enenevidssd miarin osoitettua vaikut-
tavuutta (4). Uusien kdyttoonotettavien kidytdn-
tojen esimerkiksi tyohon osallistumisen edistami-
sessd tulisi mahdollisuuksien mukaan olla nayt-
toon perustuvia. Ei kuitenkaan ole aina selvia,
mitd vaikuttavuudella missikin yhteydessa tar-
koitetaan ja mistd vaikuttavuuden arvioinnissa
on tarkalleen kyse. Tistd huolimatta vaikutta-
vuuskisitteen kdytté on lisidntynyt huomatta-

vasti 1990-luvulta ldhtien kotimaisessa poliitti-
sessa kielenkdytossd ja rdjahdysmainen kasvu
tapahtui 2010-luvulla. (5.) Tassd puheenvuoros-
sa tarkastelemme hyvinvointipalvelujen vaikut-
tavuuden edistamistd kolmen nikokulman kaut-
ta: 1) hyvinvointia edistivien toimien vaikutta-
vuuden arviointi ja tietopohja, 2) hyvinvointia
edistdvien palveluiden toiminnan vaikuttavuus ja
kehittdminen, 3) hyvinvointipalvelujen toiminta-
ympdriston rakenteelliset reunaehdot vaikutta-
vuudelle. Eri nikokulmien keskeiset osatekijit on
esitetty taulukossa 1. Tavoitteenamme on hah-
mottaa, miti on tirkeii tiedostaa ja mitd as-
keleita tulisi seuraavaksi ottaa eri toimijoiden
osalta hyvinvointipalveluiden vaikuttavuuden
edistimisessa.

HYVINVOINTIA EDISTAVIEN TOIMIEN VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTI JA TIETOPOHJA

Tietopohjalla tarkoitamme eksplisiittisesti koot-
tua tietoa madritellyistd ilmioistd, joka mahdol-
listaa tietoon perustuvan paitoksenteon ja suun-
nitelmallisen kehittdmisen. Oleellinen vertailu-
kohta hyvinvointipalveluiden kehittimiselle on
terveyspalveluiden vaikuttavuuden edistiminen
ja edistyminen sairauksien hoidon osalta. Talla
hetkelld ehkd laajimmin edennyt tietoon perus-
tuvan paitoksenteon kehittimisen viitekehys on
ndyttoon perustuva liddketiede, Evidence Based
Medicine (EBM). Kanadalaiset lidkarit alkoivat
1990-luvun alussa muodostaa pohjalta arvioita,
mitkd kaytdnnon toimintatavat olivat perusteltu-
ja tieteellisen tiedon pohjalta ja mitkd eivdt (6).
Nayttoon perustuvan ladketieteen viitekehyksen
levidmisen kannalta olennaisia ovat olleet tut-
kimustiedon systemaattiseen arviointiin luotu
kansainvilinen Cochrane-yhteistyoverkosto seka
tiedon pohjalta tehtavit kliinisen kdytannon oh-
jeistukset, kuten Suomalaisen lidkariseura Duo-
decimin hallinnoima Kiypd hoito- kokonaisuus
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Taulukko 1. Vaikuttavuuden saavuttamiseen liittyvit osatekijit eri nakokulmien mukaan jaoteltuna.

Nikokulma

Miten edistetddn kaytinnossia

Tietopohja vaikuttavista
toimista

[Imio6n rajaus

Kohderyhman maarittiminen
Intervention kuvaus

Tavoitellun lopputuleman maarittiminen

Muutosteorian kuvaus

Muutokseen johtavien perusperiaatteiden
maarittiminen (Fidelity-listaus)
Paikallisen soveltamisen madrittiminen

Tutkimusmetodiikan

valinta

Riittdvin monipuolinen ja laadukas
tutkimuskokonaisuus, joka kattaa muutosteorian
olennaiset elementit

Tiedon kumuloituminen

Systemaattiset katsaukset
Niytt60n perustuvat suositukset
Tiydentyvd muutosteoria

Hyvinvointipalveluiden
toiminnan kehittiminen

Ilmi6n rajaus toimijan

nakokulmasta

Kehittdmisen omistajuuden maérittiminen
Tilanneanalyysin toteuttaminen
Kehittdmistyon relevanssin arviointi suhteessa
aiempaan toimintaan

Arvio toteutettavuudesta

Vaikuttavuuden osoittamisen ohjaus

Kaytintojen muuttaminen

johdettuna prosessina

Toimeenpanon resurssointi ja aktiivinen johtaminen

Tutkittuun tietoon perustuva toimeenpanon tuki

Konkreettiset toimet

Strategiat toimeenpanon toteuttamiseksi

palvelujarjestelman
perusoletuksena

toimeenpanossa Vaiheistettu toimeenpanon tuki
Kontekstin ja paikallisen tason huomioiminen
Yhteiskunnallinen
toimintaympéristo
Niyttdpohja Niyton edellytys palvelujirjestelmin tavoitteena

Poliitikkojen ja hallinnon edustajien sitoutuminen
pitkdjinteiseen kehittdimiseen

Jarjestelmatason

muutosteorian kuvaus

Lainsaddannén, rahoitusratkaisujen ja hallinnollisten
strategioiden maarittiminen toimintaa tukevaksi
Toimintojen vakiinnuttaminen ilman kohdennettua

ulkopuolista rahoitusta

Valtakunnallisen tason ja
kiytinnon toiminnan

kehittdmislinjausten

yhdenmukaistaminen

Tieteellisen tutkimuksen ja kiytinnon
kehittdmistoimien vahvempi integraatio
Tutkimusniyton merkityksen vahvistaminen

perustason toiminnassa

Suomessa. Toinen osa-alue lddketieteessi, johon
tutkittuun tietoon perustuva toimintatapa on
keskeinen, on liddkkeiden lupakaytinnot, joihin
on mddritelty tutkimukseen perustuva prosessi
ja kriteeristo. Muilla hyvinvointiin liittyvilld toi-
minta-alueilla nayttoon perustuvan viitekehyksen
kehittyminen on vasta vakiintumassa tai muotou-
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tumassa. Sosiaali- ja kadyttidytymistieteissa kan-
sainvilinen Campbell collaboration- toteuttaa
systemaattisia katsauksia erilaisten hyvinvointi-
palveluiden interventioiden vaikuttavuudesta.
Hoitotyon kehittdmissdatio on luonut nayttoon
perustuvien yhtendisten hoitotyon kaytintojen
kehittimisen ja kayttoonoton toimintamallin.



Lisaksi Suomessa on kaynnistetty tyo nayttoon
perustuvaan toiminnanohjaukseen ja suositusten
laatimiseksi sosiaalityon kaytantoihin (7).
Nayttoon perustuva lddketiede ja sen sovel-
lukset ovat kuitenkin saaneet osakseen myos
kriittisid arvioita. Ensimmainen kritiikki kohdis-
tuu prosessiin, jolla ndyttoon perustuvia suosi-
tuksia laaditaan. Tamin kritiikkin mukaan ta-
loudelliset sidonnaisuudet ja ammattikuntaedut
voivat altistaa hoitosuositukset systemaattisille
vinoumille, jotka eivit vilttimattd johdu niita
laativien yksiloiden tietoisista valinnoista. Esi-
merkiksi, jos suositusten laatijoina on korostu-
neesti tietyn ammattiryhman edustajia, voi timan
ammattialan toimenpiteet painottua suosituksis-
sa. Tama olisi tirkeaa tiedostaa suositusten laa-
dinnassa niin lddketieteessd kuin sosiaalitieteissa-
kin suosimalla riippumattomia asiantuntijoita ja
vahvistamalla tutkimusmenetelmien asiantunti-
joiden roolia suositustyossa. (8.) Toinen kritiikki
liittyy tiedon sisdisen validiteetin (internal vali-
dity) painottumiseen EBM- viitekehyksessa. Si-
sdinen validiteetti kuvastaa syy-seuraussuhdetta,
jossa tietty tekija (esim. sairaus) aiheuttaa tietyn
lopputuloksen (esim. kuolema) ja tekijdan vai-
kuttamalla (esim. lidkkeelld) voidaan vaikuttaa
lopputulokseen. EBM- viitekehyksessd timin
syy-seuraussuhteen osoittaminen on piddosin pe-
rustunut satunnaistettuihin kontrolloituihin tut-
kimuksiin (randomized controllod trial, RCT),
vaikkakin muitakin tutkimusasetelmia voidaan
hyodyntidd, varsinkin jos RCT:n suorittaminen ei
ole kdytdnnossd mahdollista. RCT-menetelmalla
pyritddn poistamaan tutkimusasetelmasta erilai-
set kausaaliyhteyteen vaikuttavat harhatekijat.
Sisdisen validiteetin tarkastelu on ldhtokohta
kysymyksissd, joissa tekijd, lopputulema seka
vaikutusmekanismi ovat vakioita, eli toistuvat
samoina riippumatta kontekstista. On kuitenkin
esitetty, ettd sisdiseen validiteettiin painottuva
ndyton arviointi ei valttdmaéttd tarjoa riittdvasti
tietoa niissd hyvinvointiin liittyvien kaytdntei-
den kehittamisessa, joissa sisallot eivit ole ndin
9, 10).
RCT-asetelma ei siis tuota tietoa siitd, missi

suoraviivaisia Kriitikoiden mukaan
mairin menetelmi on tehokas myos todellisessa
maailmassa, jossa olosuhteet vaihtelevat (ulkoi-
nen validiteetti).

Jotta ilmioti voidaan tutkia ja tutkimuksista
kertyvad tietoa koota, tulee ilmion kasittely ra-
jata selkedsti. Nayttoon perustuvassa ladketie-

teessd diagnoosijirjestelmdt mahdollistavat il-
mididen rajaamisen suhteellisen tarkkarajaisesti
diagnoosien pohjalta. Esimerkiksi sosiaalihuol-
lossa ei ole kuitenkaan kaytossd diagnosointijir-
jestelmda. Hyvinvointipalveluiden tavoite onkin
(lahtokohtaisesti) laajempi kuin yksittdisen sai-
rauden hoito. Tavoitteena voi olla edistid henki-
16n yleistd terveyttd ja toimintakykyi, tyokykya
ja tyohon osallistumista, sosiaalista tilannetta
tai nditad kaikkia yhtiaikaisesti. Tillaisia usei-
ta toimijoita, toimia ja/tai tavoitteita sisiltdvid
kokonaisuuksia kutsutaan monimutkaisiksi in-
terventioiksi (11). Niihin tavoitteisiin suunnitel-
tuja interventioita eivit usein mairitd niinkdian
yksittiiset toimet, toimijat tai lopputulemat vaan
intervention periaatteet.

Esimerkki nayttoon perustuvan kidytinnon
periaatteiden operationalisoinnista monimutkai-
sissa interventioissa on Sijoita ja valmenna- toi-
mintamalli (Individual Placement and Support,
IPS), joka on kehitetty mielenterveyskuntoutu-
jien tyollistymisen edistimiseen. IPS- mallin mu-
kaista toimintaa ohjaa 8 perusperiaatetta, jotka
jakautuvat 25 vyksittdiseen tekijadn, joiden to-
teutumista voidaan arvioida standardoiduilla
asteikoilla. (12.) Tutkimukset osoittavat, ettd
IPS-mallista tehtyd mallikuvausta mahdollisim-
man ldheisesti toteutettava palvelu tuottaa par-
haiten asiakashyotyja (13). IPS-mallista saadut
kokemukset osoittavat, ettd myos monimutkai-
sia toimenpiteitd voidaan liahestyd nayttoperus-
teisen ajattelutavan kautta, ja myos sen, ettd
ndyttoperusteisuus mahdollistaa myos laaja-alai-
sia palvelutarpeita omaavien ihmisten palvelui-
den vaikuttavuuden parantamisen.

Koska perinteinen EBM- viitekehys ei tavoit-
tanut kaikkia monimutkaisten interventioiden
nikokulmia, British Medical Council perusti
tyoryhman, joka 2000-luvun alussa pyrki luo-
maan viitekehyksen, jolla monimutkaisten inter-
ventioiden kehittdmistd ja arviointia voidaan
edistaa (11). Viitekehystd on myohemmin paivi-
tetty ja nykyisessd mallissa on tunnistettu kuusi
keskeistd elementtid, jotka tulisi huomioida in-
tervention vaikutuksen arvioinnissa: konteksti,
vaikutusmekanismi, sidosryhmit, epavarmuus-
tekijdt, intervention jalostaminen seka taloudel-
liset tekijat (14). Esimerkkejd nididen tekijoiden
operationalisoinnista voi 10ytdd viitekehyksen
avulla kehitettyjen interventioiden kuvauksissa.
Yhteni esimerkkind interventio vauvojen ruokin-
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takdytintojen kehittimisessa lapsuuden ylipai-
non ennaltaehkaisemiseksi (15).

Arviointitieto monimutkaisista interventiois-
ta perustuu kuitenkin vield laajalti yksittdisiin
tutkimusasetelmiin. Minary ym. (16) selvittivit
katsauksessaan, millaisilla tutkimusmetodolo-
gioilla monimutkaisia interventioita oli arvioitu.
Yhteensd 105 tutkimuksesta 16ydettyjd metodo-
logioita olivat yksilolliset RCT:t, ryhmaitason
RCT:t, kvasikokeelliset tutkimusasetelmat, ko-
horttitutkimukset, realistinen evaluaatio seki ta-
paustutkimukset. Tunnistetut tutkimusmetodo-
logiat kohdistuivat eri osiin ilmion todellisuudes-
ta. Toiset painottivat eroja intervention kohteena
olevien ja kontrollien vililld ja siten tietoa sisdi-
sestd validiteetista. Toiset tutkimukset ymmar-
rystd intervention dynamiikasta ja kontekstista
tarjoten tietoa toiminnan ulkoisesta validiteetis-
ta. Eri tutkimusmetodologioilla kertyneen tiedon
yhdistdminen ja kumuloituminen voi olla haasta-
vaa, vaikka yleiselld tasolla olisikin muodostettu
viitekehys niiden huomioimiseksi.

Hyvinvointipalvelujen tietopohjan rakenta-
minen ei kuitenkaan ole mielestamme vield sel-
kedsti ohjattua siten, ettd tutkimukseen perus-
tuva tieto kumuloituisi tehokkaasti. Keskeisend
syynd tihdn on, ettd Suomessa iso osa hyvin-
vointipalvelujen kehittdmisestd toteutetaan han-
kerahoituksella, jossa kehittdmisen arvioinnissa
ei sovelleta tieteellisen tutkimuksen kriteereja
(17). Tima osaltaan heikentda hyvinvointipalve-
lujen kehittimisen tietopohjan luotettavuutta ja
yhtendisyyttd. Koska nimi kehittimistoimet to-
teutetaan ja kuvataan hyvin vaihtelevilla tavoilla,
tietopohja ei kumuloidu, ja arviointiraporteissa
kuvatut toimet jadvat helposti irrallisiksi esimer-
keiksi erilaisista toteutuksista.

HYVINVOINTIA EDISTAVIEN PALVELUIDEN TOIMINNAN
VAIKUTTAVUUS JA KEHITTAMINEN

Hyvinvointiin liittyvdn toiminnan omistajuus ei
ole usein yksiselitteistd, koska ilmiot, joihin ol-
laan vaikuttamassa, kuten heikossa tyomarkkina-
asemassa olevien tyollistymisen ja hyvinvoinnin
edistiminen, voivat ulottua usean yhteiskunnan
sektorin ja toimijan toimintakenttdan. Aluksi on
tarkedd, ettd kyseisestd palvelusta vastaavat toi-
mijat yhdessd rajaavat ilmiotd. Tdmin jilkeen
he madirittelevit kehitettdvdn toiminnan omista-
juuden, eli sen, kuka tai ketkd vastaavat siitd,
ettd toimintaa kehitetdan tutkittuun tietoon pe-
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rustuvalla toimintatavalla. Omistajuuden ja osa-
vastuiden maddirittimiseen tulisi osallistua mm.
hyvinvointialueet, tyollisyysalueet, kuntatoimijat,
ministeriot, Kela, tutkimuslaitokset ja tutkimusta
ja kehittimista rahoittavat tahot.

Nikemyksemme mukaan tutkittuun tietoon
perustuvassa kehittamisessd tulisi olla viisi vai-
hetta, joissa tarvitaan paatoksia. 1) Kehittiminen
lahtee tilanneanalyysistd. Se voi olla joko tietoi-
sesti erityiselld selvitykselld tehty tai tiedostamat-
tomasti ajan saatossa muodostunut kisitys pal-
velun tai tarpeen nykytilasta. Toiminnan omis-
tavan tahon, esimerkiksi hyvinvointialueen, joh-
don on joka tapauksessa pditettivi, tehdaianko,
tilataanko ja resursoidaan tilanneanalyysi, jossa
selvitetdan sitd, mihin tarpeeseen ollaan kehitta-
massd uutta palvelua tai ottamassa kdyttoon
uutta [ndyttoon perustuvaa] mallia. Eli onko
olemassa riittdva tarve ja odotettu hyoty kehitta-
miselle. 2) Tamin jilkeen tulee tarkastella sitd,
olisiko uusi kadyttoonotettava toiminta todella
erilaista toimintaa vakiintuneeseen toimintaan
ndhden. 3) Seuraavaksi tulee tarkastella, onko
uusi toiminta kdytinnossi toteutettavissa. 4)
Vasta ndiden vaiheiden jdlkeen tulisi siirtyd vai-
heeseen, jossa toiminnan vaikuttavuutta testa-
taan. 5) Lopuksi pitdd tehda arvio ja paatos siitd,
voidaanko ja milld toimilla uusi tapa toimia saa-
daan pysyviksi kdytannoksi.

Tutkittuun tietoon perustuvan johtamisen ei
tulisi hyvinvointipalveluissa liittyd vain ndytt66n
perustuvia kdytdntoja koskevaan vaikuttavuus-
tietoon. Uuden ndyttoon perustuvan kaytinnon
toimeenpanon kohteena olevia ammattilaisia on
tuettava myos tiedon tulkinnassa, paikallisiin
kdytantoihin soveltamisessa ja kdytintjen muut-
tamisessa konkreettisella tasolla. Yhteiskunnalli-
sia vaikutuksia saavuttaakseen esimerkiksi tyo-
voimapalveluissa tai sosiaalipalveluissa uuden
intervention tai toimintamallin kidyttéonotossa
tulee toteutua seuraavat kolme asiaa: 1) mallin
vaikutuksista tulee olla tieteellistd nayttod 2) mal-
li tulee implementoida onnistuneesti ja 3) kon-
teksti tai toimintaympdrist, jossa malli kidyt-
toonotetaan, tulee olla kiyttoonottoa mahdol-
listava (18). Nayttoon perustuvien kiytintojen
kiyttoonoton ja juurruttamisen kannalta timai
tarkoittaa suomalaisessa kontekstissa erityisesti
sitd, ettd johdon tulee kiinnittid enemmain huo-
miota ja resursseja kontekstin huomioimiseen
vaikuttavuustiedon juurruttamisessa.



Johdettaessa nadyttoon perustuvien kaytanto-
jen kayttoonottoa, on olennaista seurata kayt-
toonottoprosessin onnistumista, seka erikseen eri
menetelmilld uuden kiaytinnon mahdollisia vai-
kutuksia (19). Kdytdnnon toteuttajat eivat valtta-
mitta ole samoja henkil6itd, kuin he, jotka ovat
kdyttoonottoa tukeneet ja levittineet. Johtamis-
jarjestelman kannalta on tirkeaa huomioida, ettd
pelkka paitos uuden intervention tai mallin kayt-
toonotosta ei riitd (20). Onnistunut implemen-
taatioprosessi edellyttaa aktiivisia toimia organi-
saatioiden johdolta ja ammattilaisilta: ensindkin
aktiivista ja jarjestelmaillistd tiedon levittamista
mutta myos muutoksen esteiden tunnistamista.
Esteiden poistamiseksi aktiivisessa implementaa-
tiossa johto voi kdyttaa viestinnallisia, hallinnol-
lisia ja koulutuksellisia toimia (21).

Uuden toimeenpantavan intervention, kuten
esimerkiksi uuden tyo6llisyyspalvelun kiyttoon-
otto, vaatii resursseja ja niitd koskevia paatoksia.
Se, ettad esimerkiksi tyollisyyspalveluissa tyosken-
televille ammattilaisille tiedotetaan johdon puo-
lesta uusista kdytannoistd, on vilttimaitonta,
mutta vain ensimmadinen askel. Aktiivisen imple-
mentaation mukaisesti johdon tulisi resursoida
ja suunnitella toimia my0s toimeenpanon tuke-
miseksi ja varmistamiseksi. (22.) Olennaista on
se, onko toiminnan omistaja tdssid yhteydessd
sama kuin sen toimeenpanija, kuten yksittdinen
tyollisyysalue. Ylld kuvatut pditoksenteon pai-
kat pdtevit sekd tilanteessa, jossa kehittimisen
omistaja ja alulle panija on esimerkiksi ministe-
rio, jolloin se ei vastaa toimeenpanosta, ettd ti-
lanteessa, jossa yksittdinen organisaatio on seka
kehittimistyon omistaja ettd toimeenpanija.

Keskeistd kdytidntojen juurruttamisessa on
ymmadrtdd ja kunnioittaa olemassa olevia amma-
tillisia kdytdntojd sekd paikallisia konteksteja ja
organisaatioita. Hyvinvointipalvelujen kehittd-
minen pelkdstddn tiedottamalla uusista hyviksi
ja vaikuttaviksi todennetuista kaytinnoita jattaa
niiden implementaation puolitichen. Ammattilai-
set ja organisaatioiden johto voivat eri syistd
tarttua tai olla tarttumatta viestiin, jolloin imple-
mentaatio on ennakoimatonta, arvaamatonta ja
itsestddn jdrjestyvdd ja sopeutuvaa. Hyvinvointi-
palveluiden johto voi edesauttaa mairatietoisem-
paa ja hallitumpaa kiyttoonottoa esimerkiksi
valmennuksilla ja koulutuksilla. Jos ensimmaiises-
sa muutoksen mekanismi on luonnollinen, itses-
tddn jdrjestyvd ja sopeutuva, toisessa muutoksen

mekanismi on sosio-tekninen: johtamiseen liitty-
viin kysymyksiin implementaation tukemisessa
tullaan erityisesti, kun keskitytdian tekijoihin,
joiden avulla varmistetaan suunnitellun mukai-
nen toimeenpano ja sen tulokset, seki resursoi-
daan timi toiminta mahdollistaminen lihtokoh-
tana. Tilloin toiminta on tutkittuun tietoon
perustuvaa, jarjestelmaillisti ja sddnneltyd ja en-
nen kaikkea johdettua toimintaa. (23.) Naytto6on
perustuvien kiytintojen implementointi tapah-
tuu ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa, ja sen
tavoitteena on muuttaa ihmisten toimintaa ja
kayttaytymistd. Tahin voidaan vaikuttaa lisda-
malla tietoisuutta uudesta ndyttoon perustuvasta
kdytinnostd, kasvattamalla kyvykkyyksid (kou-
lutukset ja valmennukset) seki lisiamalld mah-
dollisuuksia toimia toivotulla tavalla (24).

HYVINVOINTIPALVELUJEN TOIMINTAYMPARISTON
RAKENTEELLISET REUNAEHDOT VAIKUTTAVUUDELLE
Olemme havainneet, ettd tutkimus ja -kehittamis-
tyon rahoitus- ja ohjausmekanismit maarittavit
huomattavasti hyvinvointipalvelujen kehittamis-
td. Sosiaali- ja terveyspalveluiden seka tyollisyys-
palveluiden ohjausta toteuttavat ministeriot,
hyvinvointialueet ja kunnat. Naita palveluja ra-
hoitetaan perusrahoituksen lisiksi erillisilld tut-
kimus- ja kehittdmistoiminnan instrumenteilla,
jotka toimivat useista erilaisista lihtokohdista.
Kehittamistoiminnan kohde miirittyy lahtokoh-
taisesti asiakastyohon paikallistasolle ja kehitta-
mistyon kokeilu-, kdyttoonotto- ja toimeenpano-
vaiheisiin. Tieteellisen tutkimuksen integrointi
systemaattiseen ja pitkdjanteiseen palveluiden ke-
hittimiseen on vield harvinaista.

Tunnistamme haasteeksi, ettd kehittimistyos-
td vastaavien tahojen tulisi nykyistd systemaatti-
semmin pyrkid hahmottamaan toimintamallien
vakiintumiseen ja laajamittaiseen hyodyntimi-
seen liittyvid keskeisimpia tekijoita. Esimerkiksi
organisaatioiden sisdisen toimintaympdriston
(organizational context) tekijat, kuten johtami-
nen, resurssit ja arviointi- ja palautemekanismien
kdyton systemaattisuus on osoitettu kokeilu- ja
toimeenpanovaiheiden lisdksi merkityksellisiksi
toimintojen vakiinnuttamiselle (25). Taman [i-
saksi kansalliset ja alueelliset rahoitusratkaisut,
strategiat ja lainsddddnt6 ovat ulkoisen toiminta-
ympdriston (external context) ominaisuuksia,
jotka vaikuttavat valittuihin toimeenpanostrate-
gioihin (26) ja toimeenpanon laatuun (27) sekd
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toimintojen vakiintumiseen (28). Ulkoisen toi-
mintaympariston merkitys kasvaa tarkastelun ol-
lessa projektikehittimisen aikajannettd pidempi.
Rahoituksen niukkuus, epdvarmuus tai ly-
hytkestoisuus on keskeinen kehittimistoimien
vakiintumista vaikeuttava tekija. Nami talou-
delliset reunaehdot maaraytyvit usein organisaa-
tion ulkopuolelta. Toisaalta lainsdddanto voi oh-
jata toimijoita toteuttamaan kiytidntojd, jotka ei-
vit perustu ndyttoon, jolloin resursseja ei voida
ohjata nayttoon perustuviin toimintoihin. Sekto-
rirajat ylittdvissd yhteistyohankkeissa vakiintu-
neeseen toimintaan siirryttaessi taloudelliset pa-
nokset voivat realisoitua siten, ettd yksi toimija
hyotyy, kun taas kustannukset kohdistuvat toi-
selle. Esimerkiksi terveydenhuollon psykososiaa-
listen palveluiden tapauksessa sosiaalivakuutuk-
sen rahoituksesta vastaavat tahot voivat saada
saastjd, mutta kustannukset jadvit terveyspal-
veluiden kannettaviksi. Kansainvalisesti tata kut-
sutaan “silo budgeting” tai ”diagonal account-
ing” haasteeksi. Lisiksi investointien hyotyjen
arviointia vaikeuttaa ”non-cashable savings” on-
gelma, eli taloudelliset hyodyt realisoituvat mah-
dollisesti vasta pidemmin ajan kuluttua. (29.)
Esimerkiksi palveluiden digitalisoimiseen tehty
investointi ei valttimittd tuota kaikkea poten-
tiaalista hyotyd, jos fyysisia tiloja, joissa palvelua
on aiemmin tarjottu, pystytd myymain heikon
kiinteistomarkkinatilanteen vuoksi. Luotettavan
vaikuttavuustiedon puute vaikeuttaa paatoksen-
tekijoiden tehtdviaa kytked yksittdiset, lyhytaikai-
set kehittdmistoimet osaksi laajempaa ja pitka-
kestoisempaa palveluiden kehittamista.
Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd
toimintamallien vaikuttavuuden osoittaminen
ei automaattisesti johda ndytté6n perustuvien
kdytantojen leviamiseen (30). Tamid ei johdu
valttdmattd siitd, ettd tutkimusndyttod ei olisi
riittaviasti saatavilla. Sen sijaan ongelmana voi ol-
la puute siitd, ettd hankkeesta vastaavilla organi-
saatioilla ei ole kdytossaan strategiaa hankkeessa
kehitettyjen mallien levittimiseksi, vakiinnut-
tamiseksi ja laajentamiseksi. Paattdjat ja virka-
miehet tekevit strategisia valintoja siitd, missa
madrin tarjottavilta palveluilta edellytetddn vai-
kuttavuusnayttéd. Samalla heiddn tehtavandan
on pdittdd, miten niytdn osoittamiseen tarvitta-
vat resurssit jarjestetddn. Esimerkiksi Yhdysval-
loissa mielenterveyspalveluista vastaava hallinto
toteutti yhdessd sidosryhmien kanssa 2000-lu-
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vulla kansallisen kehittimishankkeen ndytt66n
perustuvien toimintamallien levittamiseksi mie-
lenterveyspalveluissa. Projektin tavoite oli ndyt-
toOn perustuvien toimenpiteiden tunnistaminen
ja levittiminen. 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 ndytt6on perustuvien kiytidntojen tarjoa-
mista myos hankekauden jilkeen. (31.)

Suomessa on toteutettu lukuisia kansallisia
ohjelmia ja hankkeita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vaikuttavuustiedon ja ndyttoperustan vah-
ventamiseksi viime vuosien aikana mm. Kiypd
hoito- toiminnan ja sosiaalihuollon kehittdmis-
ohjelman kautta. Tiedon siirtyminen kdytant6on
hyvinvointipalveluissa on kuitenkin vield rajallis-
ta, koska kansallisesti hyviksyttyd yhteistd stra-
tegiaa eri toimijoiden vililli ei ole. Tutkimus-
ndyton hyodyntdminen strategisena tavoitteena
voi myos ilmetd kansallisten strategioiden lisdksi
suoraan lainsddddnndssd. Suomessa tdssd on
eroja hallinnonalojen vililld. Terveydenhuolto-
lain 8 § (32) mukaan terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava niayttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytint6ihin. Vastaavaa kirjausta ei
16ydy sosiaalihuoltolaista (33) tai laista julkisis-
ta tyGvoima- ja yrityspalveluista (34). Toisaalta
yhteisesti hyviksyttyd kansallista maaritelmad
ndyttéon perustavasta toimintatavasta, joka
tismentdisi mitd lainsddddnnolld edellytetdin,
ei ole. Esimerkit osoittavat, ettd hyvinvointipo-
litiikan suunnittelun ja toimeenpanon areenalla
paatosprosesseihin osallistuu toimijoita, joille
ndytt6on perustuvien kdytintdjen ensisijaisuus
ei-ndyttoon perustuviin nihden ei vilttimatta
ole itsestddn selvaa.

Kehittamistyotd koskevassa arvioinnissa ja
tutkimuksessa korostuu kehittdmistoimintaan
osallistuvien organisaatioiden nikokulma (18).
Talloin kehittimishankkeiden arviointikriteerit
ja -menetelmit muotoutuvat hankkeiden toteut-
tajien nikokulmasta kisin. Politiikkatutkimus
on puolestaan korostanut kansallisen tason paa-
toksentekoa ja lakiin ja hallintoprosesseihin ase-
tettuja viranomaistavoitteita julkisen sektorin
palveluiden arvioinnin lihtokohtana (35). Kan-
salliset kehittimishankkeet, kuten viimeisimpiin
hallitusohjelmiin sisiltyneet Tyokykyohjelma tai
Tyollisyyden kuntakokeilut, perustuvat usein



poliittisiin paatoksiin, mutta hankkeiden sisallot
pitkalti laaditaan hallinnon sisdisena tyoskente-
lyna. Toimintamallien vakiinnuttaminen hanke-
kauden jilkeen voi olla haastavaa, jos toiminta-
mallien toteuttamisen hankekauden jilkeinen
saddosperusta ei ole yksiselitteisesti maaritelty.
Esimerkiksi Suomessa osatyokykyisten tyollisty-
misen tukemisen jdrjestimisvastuu voi perustua
terveydenhuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin tai
tyollisyyspalveluja koskevaan lainsdadantoon,
jolloin keskindiset vastuut voivat jaada epasel-
viksi. Talloin pditokset uuden nidyttoon perus-
tuvan kdytinnon toimeenpanon jatkuvuudesta
voivat jaada paikallisen tason johdon vastuulle.
(36.) Kansainvaliset IPS-mallia koskevat toi-
meenpanotutkimukset osoittavat, ettd selkedn
lakimandaatin, rahoitusmekanismin tai kansal-
lisen tason strategisen ohjauksen puute voivat
rajoittaa timan ndyttoon perustuvan kdytinnon
levidmista mielenterveyspalveluissa (37). Palve-
lujarjestelmatason nayttoperusteisuutta voidaan
parantaa ndyttoon perustuvien palveluiden toi-
meenpanoon vaikuttavia rakenteellisia reunaeh-
toja ja palvelujirjestelmin polkuriippuvuuksia
tunnistamalla, ja tutkijoiden ja politiikan paa-
toksentekijoiden vuoropuhelua lisaamalla.

LOPUKSI

Viime vuosina hyvinvointipalvelujen vaikuttavuu-
den mallintamiseen on kiinnitetty huomiota
myos Suomessa (38, 39). Tassd puheenvuorossa
erittelimme tekijoitd, jotka madrittdvat hyvin-
vointipalveluiden tutkittuun tietoon perustuvaa
kehittdmistd. Vaikuttavuuden edistdmisessa tarvi-
taan nimd elementit huomioivaa tutkimuksen ja
kehittimisen yhdistavaa strategiaa. Jotta koko-
naisuutta pdistddn edistimain pitdd pystyd ra-
jaamaan ilmiokokonaisuudet, joita ollaan kehit-
tamassa. Lisdksi pitdd pystyd osoittamaan timan
ilmiokokonaisuuden kehittamisvastuu ja siithen
liittyvd mandaatti, eli toiminnan omistajuus. Hy-
vinvoinnin kaltaiset monimutkaiset ilmiot eivat
valttimattd suoraan asetu luontevasti yhdenkian
yksittdisen toiminnan omistajan vastuulle. Toi-
vomme puheenvuoromme jatkavan yhteistd kes-
kustelua yhteisistd strategisista tavoitteista toimi-
joiden, esimerkiksi hyvinvointialueen jarjesta-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuntien jarjes-
tamien tyollisyyspalveluiden, valtakunnallisten
paatoksentekijoiden ja tutkijoiden vililli vaikut-
tavuuden edistimisestd yhteisissa tavoitteissa. Mo-

niulotteinen lihestymistapa eri toimijoiden kes-
ken mahdollistaa arvioinnin, mihin kdytiant6ihin
kannattaa ensi sijassa kiinnittdd huomiota.

Lisdksi on oleellista lihted rakentamaan tie-
topohjaa hyvinvointipalvelujen vaikuttavuusnay-
tosta. Kun esimerkiksi heikossa asemassa olevien
tyollistymisen edistimisen kiytdntojen vaikutta-
vuustieto kootaan systemaattisesti, on sitd mah-
dollista arvioida, hyodyntéa ja kehittda edelleen.
Kaikkien toimintaan kuuluvien sidosryhmien
tulee ymmartad, ettd kyseessd on pitkdjianteinen
toiminta, jossa tietopohjan kertyminen ja kay-
tantdjen kehittyminen vie aikansa. Toiminnan
suunnittelun ja rahoituksen tulee ottaa timi
pitkdjanteisyys huomioon ja edellyttdd kehitta-
mistoimilta riittavda tutkimuksellista otetta, ettd
saatu tieto voidaan liittdd osaksi kumuloituvaa
tietopohjaa.
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