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Saatesanat

Toimintaohjelmien, uudistusten, projektien ja hankkeiden toteutus vaatii seurantaa. Etenevatkd ne tarkoitetulla taval-
la? Onko ollut ongelmia ja miten niihin on vastattu? Miten on edetty tavoitteista toimenpiteisiin, miten toimenpiteet
ovat onnistuneet? Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi ovat ajankohtaisia kysymyksia. Vaikuttavuus
kertoo toiminnan onnistumisesta, ovatko toiminnalle asetetut tavoitteet saavutettu. Samalla on tarke&a selvittda, mit-
k& keinot toimivat ja miten kun tuloksiin pyritdan.

Abo Akademin dosentin Pekka Kettusen kirjoittamalla raportilla on kaksi tavoitetta. Ensinndkin siina esitetdan vai-
kuttavuuden arvioinnin malli, joka koostuu tavoitteiden ja toimenpiteiden tarkastelusta, tulosten mittaamisesta seka
sivuvaikutusten pohdinnasta. Toiseksi asiaa on konkretisoitu kahden Turun kaupungin hyvinvointitoimialan hank-
keen avulla. Naistd Kotiutustiimi-hankkeen kohderyhméné ovat olleet turkulaiset sairaalasta kotiutuvat asiakkaat,
jotka vaativat intensiivista kotihoitoa, tavoitteena turvallinen ja oikea-aikainen kotiutuminen sekd omaisten aktiivinen
mukanaolo. Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille (PPPR) -hankkeen kohderyhmané taas ovat olleet
paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kdyttavat asiakkaat, erityisesti paihde- ja mielenterveysasiakkaat. PPPR-hanke
on Sosiaali- ja terveysministeridon Kaste-ohjelman rahoittama. Raporttia hyddynnetdan valmistauduttaessa Sote-uu-
distukseen.

Hankkeen ohjausryhmé&éan ovat kuuluneet hyvinvointitoimialan suunnittelupdéllikké Jaana Halin, tutkimuspaallikkd
Marit Holmberg, suunnittelija Johanna Ritvanen, projektipdallikkd Sirpa Vainio ja tutkimusjohtaja Sampo Ruoppila.
Hanke on rahoitettu Turun kaupunkitutkimusohjelmasta.

Antoisia lukuhetkia vaikuttavuuden parissal!
Turussa kesdkuussa 2017

Jaana Halin ja Marit Holmberg

Turun kaupunki, hyvinvointitoimiala
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoite on kuntalaisten elaménlaadun parantaminen. Nykyiselladn on paljon tietoa
palveluprosesseista, kuinka asioita tehdaén, mutta tietoa on véhemman palvelujen vaikutuksista: paraniko elaman-
laatu. Vaikuttavuuden arvioinnin avulla voidaan hankkia tietoa palvelujen tuloksista.

Vaikuttavuuden arvioinnissa muodostetaan aluksi kasitys palvelun tavoitteista, toimenpiteista ja odotettavista tulok-
sista. Mihin toiminnalla pyritdén, miten toiminta edist&a tavoitteiden saavuttamista ja milla tavoin voidaan havaita,
ettd odotetut tavoitteet on saavutettu? Mikali tavoitteet saavutetaan, on toimintamuoto hyva, ja mikéli tavoitteita ei
saavuteta, on aihetta pohtia toimintamuodon muuttamista. Paihdehuollon palvelu voi esimerkiksi muuttaa asiakkaan
kayttaytymista tavalla, jonka uskotaan vahentavan paihderiippuvuutta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen puit-
teissa saatetaan kaynnistaa terveiden elamantapojen vahvistamiseen tahtaava kampanja. Molemmissa esimerkeis-
sa voidaan vaikuttavuuden arvioinnin avulla todentaa, olivatko toimintavat vaikuttavia, saatiinko muutosta aikaan.
Jotta muutos voidaan hahmottaa, tarvitaan juuri muutoksen luonteeseen kohdistuvaa kuvaustapaa, mittaria. Tallai-
sia ovat esimerkiksi toimintakyvyn ja eldméanlaadun mittarit.

Vaikuttavuuden arvioinnin suorittamiseksi on olemassa joukko erilaisia menetelmid. Menetelmissa on keskeista pal-
velun aikaansaaman vaikutuksen tarkastelu suhteessa muihin vaikuttaviin tekijéihin. Koemenetelmassa jaetaan tut-
kittavat kahteen ryhmaan: kohderyhmaan, jolle uusi palvelu toteutetaan, ja vertailuryhnmaan. Mikali muutos tapahtuu
vain kohderyhmassa, voidaan paatelld, ettd menetelma toimii. Realistisessa arvioinnissa selvitetdan yksityiskoh-
taisesti intervention kohteena olevan tarpeen tai ongelman luonnetta. Mikali esimerkiksi kotihoidon uuden toimin-
tamuodon odotetaan vaikuttavan kotona pérjadmiseen, on realistisen arvioinnin avulla hyodyllista selvittda, mitka
kaikki tekijat asiaan vaikuttavat ja miten uusi toimintamuoto muuttaa tata tilannetta.

Vaikuttavuuden arvioinnin tavoitteena on tuottaa tarkempaa tietoa palveluiden toimivuudesta ja siten parantaa pal-
veluiden laatua ja tuloksellisuutta. Taloudellisen merkityksen ohella korostuu vaikuttavuuden arvioinnin eettinen mer-
kitys: hyvaadn ammattilaisuuteen kuuluu toimintatapojen kriittinen tarkastelu ja kehittaminen. Asiakkaiden osallisuus
on olennainen osa vaikuttavuuden arviointia: palvelun toimivuutta on hyva arvioida niin ammattilaisen kuin asiak-
kaankin n&kdkulmista.
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Johdanto

Kunnallisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa pa&dpaino on edelleen siind miten tehddan, eika siind mita tehdaan.
Palvelujen avulla pyritdan kuitenkin kuntalaisten erilaisten tarpeiden tyydyttamiseen ja onnistumaan tassa. Siksi on
tarkeda katsoa mita palveluilla saadaan aikaan. Talldin voidaan myds vertailla palveluja, eri toimintatapoja, keske-
naén ja 16ytda hyvid tapoja toimia. Nakoékulma toiminnan tuloksiin siirtdd huomion myoés palveluiden asiakkaisiin.
Palvelun onnistuminen merkitsee useimmiten asiakasmuutosta, ja tdméan todentamiseen tarvitaan myds asiakkaan
oman kokemuksen kartoitusta. Lis&ksi huomio palveluiden kayttdjiin siirtdd nakdkulman kuntalaisten arkieldamaan
ja palvelujen rooliin arkielaman laadun parantamisessa. Vaikuttavuuden arviointi antaa evaitd naiden kysymysten
tarkasteluun.

Kukaan ei esimerkiksi halua kuljetuspalveluita, jotka eivat lisd liikkumisen helppoutta tai nopeutta. Eikd kukaan
halua ostaa hyvinvointipalveluja, jotka eivat vaikuta hyvinvointiin. Kuluttamamme palvelut ovat merkityksellisia vain
silloin, kun ne vaikuttavat sinuun ja minuun — meihin kaikkiin. (Pyykkénen 2016, 10.)

Vaikuttavuus liittyy palveluiden aikaansaamiin tuloksiin. Sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla pyritdédn vastaamaan
erilaisiin terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviin ongelmiin ja tarpeisiin. Mikali palvelulle asetetut tavoitteet
saavutetaan, voidaan palvelun todeta olevan vaikuttava. Toki arvio edellyttdd myds muiden vaikuttavien tekijéiden
huomioon ottamista.

Vaikuttavuuden arviointi edellyttdd selkean kasityksen muodostamista palvelun tai intervention vaikutusketjusta.
Tata selkiytystd kutsutaan arvioinnissa ohjelmateorian muodostamiseksi. Vaikutusketjun muodostavat intervention
tavoitteet, toimenpiteet ja odotettavissa olevat tulokset. Lastensuojelussa tavoitteena on lasten ja nuorten hyvin-
vointi, toimenpiteena esimerkiksi perheterapia, ja tuloksena voidaan mitata lapsen tai lasten kohonnutta hyvinvoin-
tia. Terveydenhuollossa tavoitteena on yleensa hyva terveydentila, yksittdinen toimenpide voi olla esimerkiksi lonkan
tekonivelleikkaus ja mitattu tulos parantunut liikkkumiskyky ja elaméanlaatu.

Vaikuttavuuden arviointiin on tarjolla monia erilaisia menetelmi&. Realistisen arvioinnin menetelmassé pureudutaan
intervention kohteen luonteen selvittdmiseen. Hyva ymmarrys kohteesta on avain tulokselliseen toimintaan. Tupa-
koinnin vastainen interventio esimerkiksi edellyttdad hyvaa ymmarrysta tupakointiin vaikuttavista tekijoista, tupakoin-
tia suosivista tilanteista ja puhetavoista. Koemenetelmassé asetetaan rinnakkain kaksi tai useampia ryhmia. Niistd
toisissa toteutetaan interventio, toisissa ei. Kun verrataan ryhmia ennen ja jalkeen intervention voidaan todentaa,
onko interventio saanut aikaan muutosta. Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan ldhtékohtana kayttda olemassa ole-
vaa tutkimusta, jonka avulla voidaan esimerkiksi jasentaa vaikutusketjua, ja valmiita mittareita.

Tama raportti esittelee vaikuttavuuden kasitettd. Seuraavassa jaksossa tarkastellaan ensin vaikuttavuuden maéari-
telmi& ja haasteita, joita vaikuttavuuden arviointiin liittyy. Tdman jalkeen tarkastelu siirtyy vaikuttavuuden arvioinnin
menetelmiin, joista esille nostetaan realistinen arviointi, koemenetelma ja ndiden muunnoksia. Menetelmat eivat ole
toisensa poissulkevia, vaan niitd voidaan kayttda rinnakkain tai perékkain. Yleisesti ottaen menetelmien haaste on
tuottaa varmoja ja yleistettavissé olevia havaintoja.

Kolmannessa jaksossa tarkastellaan kahta hyvinvointitoimialan hanketta. Tarkastelu kohdentuu kysymykseen hank-
keiden vaikuttavuudesta: missd maarin hankkeissa on selvitetty vaikuttavuutta ja miten vaikuttavuuden arviointia
voitaisiin niissa toteuttaa.

Neljannessa jaksossa esitelldén viitekehys tai malli, jota hyvinvointitoimialalla voidaan soveltaa erilaisten palvelui-
den, menetelmien, interventioiden tai hankkeiden vaikuttavuuden arviointiin. Mallin tarkoitus on auttaa vaikuttavuu-
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den arvioinnin hahmottamisessa. Sitéd voi ja kannattaa soveltaa jo hankkeen suunnitteluvaiheessa, sen tasmallisia
tavoitteita asetettaessa. Varsinainen vaikuttavuuden arvioinnin suoritus vaatii, menetelmasta riippuen, suuriakin voi-
mavaroja.

Lopuksi viidennessa luvussa tiivistetddn havaintoja ja perustellaan vaikuttavuuden arvioinnin merkitysté. Palvelutoi-
mintaa k&sittelevaa tietoa voidaan jasentaa monella eri tavalla n&dkdkulma huomioiden. Toiminnan ruohonjuuritasolla,
palveluprosessissa, on térkedd tuntea toiminnan kohteena oleva tarve tai ongelma ja osata sovittaa toiminta sen mu-
kaisesti. Vaikuttavuuden arviointia voidaan pita4 tassa tapauksessa yhtena tydn kehittamisen tapana. Organisaation
johdon tasolla tai sidosryhmien nédkdkulmasta on usein tdrkedmpaa tietda karkeallakin tasolla onko toiminta tuloksel-
lista, saavuttaako se paaosin tavoitteensa. Tassa tarvitaan toisenlaista tietoa kuin operatiivisella tasolla.

Vaikuttavuuden arvioinnin avulla voidaan kehittd entista parempia palveluja seké 16ytaa kustannustehokkaita tapoja
saavuttaa tavoitteita. Palvelujen ja interventioiden vaikuttavuuden luonne vaihtelee: joissakin palveluissa intervention
aikaansaama tulos on selvempi kuin joissakin muissa palveluissa, joissa muiden tekijdiden vaikutus tulokseen on
suurempi. Kaikilla palveluilla pyritd&n joihinkin tavoitteisiin. Siksi on tarkeda kysya, saavutettiinko tavoitteet.

Mita on vaikuttavuus?

Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut tarjoavat apua monenlaisiin ongelmiin niin terveyteen kuin sosiaalisiin tarpei-
siinkin liittyen. Palvelujen vélilld on kuitenkin eroja sen suhteen, miten hyvin ne toimivat. Kun palvelut saavuttavat
tavoitteensa ja saavat aikaan muutosta, voidaan niiden sanoa olevan vaikuttavia.

Vaikuttavuus on jatkuvasti paljon esilla julkisuudessa. Kaynnissa oleva SOTE- uudistuksen yhteydesséd on viitattu
tarpeeseen arvioida palvelujen laatua mm. tulosten ja vaikuttavuuden mukaan. Vuonna 2015 voimaan tulleen uuden
sosiaalihuoltolain mukaan palvelun vaikuttavuuteen tulee kiinnittdd huomiota (sosiaalihuoltolaki 15§, 1301/2014):

Sosiaalitydlld tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntjjatydtd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tar-
peita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjo-
aman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja valikuttavuutia.

Vaikuttavuus merkitsee sitd, ettd palvelu saa aikaan tuloksia. Yleensa tulokset ovat muutoksia asiakkaan elamassa:
la&kitys auttaa sairauden lieventymiseen, toimeentulotuki parjadmiseen tai kirurginen leikkaus liikuntakykyyn.

Vaikuttavuus viittaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Kun laajennetaan ndkdkulmaa erilaisiin sivuvaikutuksiin,
voidaan puhua vaikutusten arvioinnista. Nakékulmat ovat I&hella toisiaan.

Palveluprosessissa voidaan erottaa toisistaan palvelun tuottaminen ja palvelun aikaansaama tulos. Aikaisemmin on
puhuttu enemman tuottamisesta ja nyt painopistetté ollaan siirretty tulokseen. Tulosohjausta on esimerkiksi julkishal-
linnossa harjoitettu 1990-luvulta Idhtien. Vaikuttavuuden arviointia on pidetty osana tata tehokkuuteen ja tulosvastuu-
seen liittyvda suuntausta. On myds kansalaisten etu, etté verovaroja kdytetdan oikealla tavalla. Kuten ylldoleva sosi-
aalihuoltolain lainaus osoittaa, hyvdan ammattietiikkaan kuuluu myés kiinnostus siihen, mita palvelun avulla saadaan
aikaan.

Vaikuttavuuden arviointi on nimenomaan sen selvittamistd, mitkd palvelumenetelmét tuottavat hyvié tuloksia. Arvi-
ointia tarvitaan “hyvyyden” varmistamiseen eli jotta tiedetdan, ettd valitun menetelméan avulla voidaan saavuttaa
asetettuja tavoitteita. Tama on yksi tapa kayttaa tutkimustietoa ammatillisessa toiminnassa. La&ketieteen piirissa on
tavallista, etta jokin menetelma todetaan vanhentuneeksi, tai suorastaan vahingolliseksi. Siksi menetelmien vaikutta-
vuuden arviointia tulee aika ajoin paivittaa.
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Viime vuosina on yleistynyt puhe ndytosté tai evidenssista, ja vaatimus kyetad osoittamaan suurella luotettavuudella
erilaisten menetelmien vaikuttavuus. Taman vaatimuksen ongelma on, ettd menetelmét eroavat toisistaan suuressa
maarin. Monissa julkisissa toiminnoissa on kyse pyrkimyksesta vaikuttaa kansalaisten asenteisiin tai hitaasta muutok-
sesta, jolloin tuloksia on vaikea osoittaa lyhyelld aikavalilla. Tahdn kysymykseen palataan raportin johtopaatoksissa.

Vaikuttavuuden arvioinnin tarpeellisuus hyvéksytaan laajasti, mutta on hyvin erilaisia kasityksia miten se tulisi tehda.
Arviointiin on useita vaihtoehtoisia menetelmid. Julkisten palvelujen onnistumista on pitk&dan arvioitu toimenpiteiden
suoritusten avulla, mutta vaikuttavuus on toimenpiteen aikaansaama tulos. Tuloksen selvittdminen ei kuitenkaan ole
vélttamatta helppoa, koska julkisten palvelujen tuottajat (Iaakarit, sosiaalitydntekijat, opettajat) eivat kontrolloi asi-
akkaiden elamaa ja siten muita tekijoitd, jotka tulokseen vaikuttavat. TAssa suhteessa tosin julkiset palvelut eroavat
suuresti toisistaan.

On my6s huomattava, etté julkiset palveluiden tavoitteet ovat hyvin erilaisia. Perinteisesti lainsdddédnndén muoto on
ollut joko tiettyja toimia kieltava (rikoslaki) tai salliva (kokoontumisen vapaus). Viime vuosikymmenten aikana on kui-
tenkin laadittu paljon puitelainsdadantéa, jonka avulla osoitetaan vastuualueita, mutta jatetdan tdsmentamatta, mil-
loin tavoite on saavutettu. Koululainsdddanndssa esimerkiksi asetetaan tavoitteita, jotka koskevat opetuksen sisaltéa
ja vaikutusta oppilaisiin. Kaytdnndssa seuranta (kokeet) koskee lahinna oppimistuloksia. My6s sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) asetetaan kunnille velvoitteita tuottaa tarpeita vastaavia sosiaalipalveluja.

Vaikuttavuuden todentaminen edellyttdd kuitenkin eksaktia tavoitetta, jolloin paastdan arvioimaan, onko se toteu-
tunut. Vaikuttavuus merkitsee siis palveluille asetettujen tavoitteiden toteutumista. Silloin voidaan sanoa, etté tietty
palvelu toimii tarkoitetulla tavalla. Lastensuojelu esimerkiksi auttaa nuoria erilaisin taidoin kohtaamaan eldmén haas-
teita ja terveydenhuolto tarjoaa palveluja terveytta haittaavien uhkien torjumiseksi. Miksi vaikuttavuudesta kdydaan
sitten keskustelua, mik& on sen haaste? Kysymysta tarkastellaan kasilla olevassa raportissa. Perushaaste liittyy kai-
ken julkisen toiminnan epavarmuuteen. Onko koulutus esimerkiksi selittdja menestymiselle tydelamassa tai ovatko
terveydenhoidon toimenpiteet terveyshaittoja poistavia? Julkisia palveluja voidaan usein kuvata ehdollisiksi: ne ovat
yksi ainesosa, ehka ratkaiseva tai sitten vahaisessa roolissa. Yksi selitys tdhan dilemmaan on monien sosiaalisten ja
taloudellisten ongelmien sitkeys ja pitk&aikaisuus. Palveluiden seurauksena ongelmat eivét valttdméatta havia, mutta
saattavat my&s lieventya tai muuttaa muotoa.

Vaikuttavuuden arvioinnin menetelmat

Vaikuttavuutta on jonkin julkisen intervention (tai palvelun) toteutuminen sille asetetut tavoitteet aikaansaaden. Vaikut-
tavuuden arvioinnissa pyritdan vastaamaan seuraaviin kahteen peruskysymykseen (Vedung 2009, Dahler-Larsen 2005):

Ovatko tietylle interventiolle ennalta asetut tavoitteet toteutuneet?
Onko ne saavutettu nimenomaan intervention avulla?

Vaikuttavuus viittaa kausaalisuhteeseen intervention ja tuloksen vélilla: interventio sai aikaan tuloksen. Terveyden-
huollossa I&ht6kohta on jokin terveyteen liittyva ongelma. Toteutettu interventio td4htdd ongelman poistamiseen tai
lieventdmiseen, tulos on kohentunut terveydentila. Vastaavasti sosiaalitoimessa esimerkiksi pdihdehuollossa inter-
ventiot tahta&véat erilaisten toimenpiteiden avulla paihdeongelmien vdhenemiseen. Molemmissa tapauksessa vaikut-
tavuuden arviointi kohdentuu kaytettyjen menetelmien toimivuuteen (englanniksi "what works”) ja pyrkii todentamaan
aikaansaadun tuloksen.

Vaikuttava interventio saavuttaa tavoitteensa. Interventiot saavat myds aikaan ep&suoria vaikutuksia. Vaikuttavuuden
arvioinnissa ei keskityta niinkdan kokonaisvaikutuksiin vaan enemmankin siihen, mika vaikuttaa mihinkin, milloin,
miten ja milla edellytyksilla (Dahler-Larsen 2007, 5).
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Vaikuttavuuden arviointi edellyttd3, etta tarkasteltavan toiminnan tavoitteiden toteutumista voidaan arvioida. Politiik-
kaohjelmien tavoitteet ovat usein hyvin yleiselld tasolla ja v&ljid, jolloin niiden toteutumista on vaikea arvioida (Clarke
1999, 125). Siksi tarvitaan keskustelua siita, mité tavoitellaan. Arviointitutkimuksessa tasté kaytetaan nimitysta oh-
jelmateoria. (Dahler-Larsen 2005). Dahler-Larsenin (mt. 25) mukaan ratkaiseva askel vaikuttavuuden arvioinnissa on
selventad ja tarkentaa k&sityksia siitd, miten jonkin tietyn intervention ajatellaan vaikuttavan. Ohjelmateoriassa voi-
daan kayttaa lahteina poliittisia asiakirjoja, ammatillista teoriaa, asiakkaiden haastatteluja tai havaintoja intervention
edetessa.

Paasio (2003) ehdottaa, etta tulosta voitaisiin kutsua asiakasmuutokseksi. Asiakasmuutosta voi olla esimerkiksi paih-
teiden kaytdén vaheneminen, sosiaalinen kuntoutuminen, toimintakyvyn paraneminen tai tyéllistyminen. Ladketietees-
sé kaytetddn muutoksen mittarina yleensaé erilaisia terveydentilaa kuvaavia tietoja. Sosiaalitydsséa taas saattaa valli-
ta erilaisia kasityksia siitd, onko esimerkiksi syrjaytymisen ehkéisyssé keskeistd asuminen, itsetunto vai sosiaaliset
suhteet tai néiden erilaiset yhdistelmé&t. Toiminnalle asetettuja tavoitteita pitda kuitenkin voida arvioida jollakin tavalla
(Kettunen 2016).

Asiakasmuutoksen tyyppeja ovat esimerkiksi (Paasio 2003, 59):

¢ Olosuhteet (Asunnottomuus): Asunnoton |0yt4a katon paéansa paalle

e Tilanne (Ty6ttomyys): Tyotdn paasee toihin

o Kayttaytyminen (Koulunkaynti): Oppilaan lisdantynyt koulunkaynti

e Toimintakyky (Selviytymiskyky): Asiakkaan lisdantyneet kyvyt arjen hallinnassa
e Asenne (Arvostus): Oppilaan lisdantynyt koulutuksen merkityksen arvostus

e Tunne (Yhteenkuuluvuus) Asiakaan lisdantynyt tunne kuulumisesta joukkoon

e Kasitys (Itsearvostus): Asiakaan lisadntynyt itsearvostus

Vaikuttavuuden arvioinnissa tulee tarkastella sekd interventiota ettd tulosta. Arvioinnin avulla voidaan osoittaa, onko
jokin tietty interventio toimiva ja nayttdna tasta kaytetdan sen todistetusti aikaansaamaa vaikutusta. Vaikuttavuuden
arviointi liittyy ennenkaikkea menetelmien hyvyyden eli tavoitteiden mukaisen toimivuuden todentamiseen. Tyypilli-
sesti vaikuttavuutta tarkastellaan, kun kyseessé on uusi menetelma ja halutaan tietda, toimiiko se tai onko se parempi
kuin vanhat menetelmat.

Intervention kohdalla on kysyttdva mitéd tavoitellaan ja miten. Ensimmainen kysymys liittyy tavoitteisiin. Tassé kysy-
myksessé on suurta vaihtelua eri palveluiden valilld. Toiminnan tavoitteet sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyvat usein
asiakasmuutokseen. Asiakas hakeutuu palveluun saadakseen apua sosiaaliseen tai terveydelliseen ongelmaan ja
siihen vastataan tietylld palvelulla. Toki julkiseen toimintaan kuuluu myds muunlaista toimintaa, jolla on yhteyksia
sosiaali- ja terveystoimeen. Esimerkiksi liikuntapalvelut tarjoavat mahdollisuuksia likunnan harrastamiseen ja sité
kautta tuottavat myds terveysvaikutuksia. Liikuntapalveluja rahoittavan valtionviranomaisen nékékulmasta kyse on
toimeenpanosta ja valtiontuella saavutetuista tuloksista. Vaikuttavuuden arvioinnin yhteydessa tulee aina selkiyttaa
mitd tavoitellaan ja miten tuloksen oletetaan nakyvéan (Vedung 2009, Chen 2005, Clarke 1999, Dahler-Larsen 2006,
Davies ym. 2000, Rogers ym. 2000).

Mita valjempi tavoite on, sitd vaikeampi on todentaa sen saavuttamista. Taméa on tavanomainen projektitydhon (ks.
Pohjola 2001) kohdentuva vaade: projektin tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja niiden tulosten mitattavia. Mitatta-
vuus on kuitenkin otettava valjasti, silla se voi my6s olla eri keinoin todennettua muutosta.

Jotta vaikuttavuutta voidaan arvioida, on muodostettava kuva siitd, mihin pyritaén vaikuttamaan ja milla tavoin. Oleel-
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lista on hahmottaa vaihe vaiheelta se mita tavoitellaan ja miten voidaan osoittaa, onko tavoite saavutettu vai ei.
Esimerkiksi paihdehuollossa tulosmittari kohdentuu paihdekayttdytymiseen ja intervention odotetaan vaikuttavan
ongelman lievenemiseen. Alan tutkimuskirjallisuuden perusteella voidaan todeta, ettd on olemassa useita interventi-
otyyppeja, joten voidaan pohtia mika olisi tietyssa ymparistdssa tai tietyn asiakaskunnan kohdalla hyva tapa toimia.

Vaikuttavuus koskee jonkin intervention aikaansaamaa muutosta, siis intervention toimivuutta. Nain ollen vaikutta-
vuuden arvioinnin avulla voidaan myds karsia palveluja, joiden merkitys on yhdentekeva tai suorastaan haitallinen.

Interventio edustaa julkisen sektorin pyrkimystd muutokseen. On huomattava, ettd se ei merkitse automaattises-
ti muutosta vaan pyrkimysta siihen. Muutoksen todentamiseen tarvitaan arviointia. Kun puhutaan asiakastyosts,
jota sosiaali- ja terveyspalvelut usein ovat, asiakkaalla on my6s aktiivinen rooli osana tata kokonaisuutta. Asiakas
muokkaa palvelua omiin l&ahtékohtiinsa sopiviksi, mahdollisuuksiensa mukaan. Onko tass& merkitystd asiakkaan
vapaaehtoisuudella? Kriminologiassa keskustellaan vankeinhoidon vaikuttavuudesta tai rikosten uusimisen esta-
misesta. On selva3, ettd mahdollisuudet saada aikaan asiakasmuutosta ovat heikommat, mikéali asiakas suhtautuu
interventioon torjuvasti. Sosiaali- ja terveydenhuolto perustuvat pddosin vapaaehtoisuuteen.

Hyva esimerkki on keskustelu pdihdeéitien pakkohuostaanotosta. Ongelmana on saada péaihteita kayttava, ras-
kaana oleva nainen ja mahdollinen kumppani muuttamaan priorisointia niin, etté tuleva lapsi on tarkein. Joidenkin
nakemysten mukaan paras tapa toteuttaa tata olisi tahdonvastainenkin hoito, mik& johtaa jo keskusteluun julkisten
interventioiden ja ihmisoikeuksien vélisesta suhteesta.

Asiakkaat tai asiakastilanteet voivat olla myds hyvin erilaisia. Mahdollisen vaihtelun huomioon ottaminen on tarkeaa.
Mikali jokin suurelle yleis6lle suunnattu palvelu palvelee vain pientd osaa kansalaisista, se ei ole hyva toiminnan
tulosten ja voimavarojen kéyton kannalta. Vaihtelua esiintyy tietyssa maarin aina, esimerkiksi henkilékohtaisten omi-
naisuuksien tai paallimmaisten ongelmien kannalta. Ammatilliseen tietoon kuuluu yleensa tietoa téllaisesta vaihte-
lusta ja siitd, miten toimintaa voidaan sovittaa eri tilanteiden mukaan.

Vaikuttavuutta koskevassa kirjallisuudessa on eri tavoin hahmoteltu interventioprosessien monimuotoisuutta. Ta-
vanomaista on se, etta toiminnan kohteena on tekijé, joka saa aikaan tavoiteltua asiakasvaikutusta. Paihdehuollossa
voidaan arkipaivan rutiinien lisddmiselld saada aikaan paihdeongelman tiedostamista. Kysymys liittyy mydhemmin
tarkasteltavaan realistisen arvioinnin ajattelutapaan. On tarke&a pyrkid mahdollisimman monipuolisesti ja syvallisesti
kartoittamaan ja analysoimaan intervention kohteena olevaa ilmiota.

Intervention vaikutusta voi olla vaikeaa esittad, koska:
e Kohteeseen vaikuttaa muitakin tekijoita: kun julkinen interventio on tyypillisesti vain lyhytaikainen ja har-

vakseen toteutuva, jaa asiakkaan maailmaan paljon muutakin.

e Vaikutus ei ole suoraviivainen: monet julkisen palvelutuotannon tavoitteet vaativat maarittelya ja voivat olla
sellaisia, ettéd ne edellyttdvat muita tekijdiden tukea tai toteutumista. Arkieldman sujuminen esimerkiksi on
riippuvainen mm. sosiaalisista suhteista, taloudellisesta toimeentulosta ja asuinolosuhteista.

e Vajkutus syntyy hitaasti: tdma on yleinen puute arvioinnissa, ei malteta odottaa siihen asti, etta vaikutus
alkaa syntya. Haasteena voi olla se, ettd asiakkuus on jo paattynyt, jolloin ei ole mahdollista saada enaa
tietoa intervention vaikutuksesta.

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin kahta eri menetelmaa vaikuttavuuden arvioinnin suorittamiseksi. Ensiksi tar-
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kastellaan realistista arviointia, joka muodostaakin hyvan lahtékohdan tarkastella vaikuttavuutta toiminnan kohteen
kartoituksen kautta. Tamén jélkeen tarkastelen koemenetelma4, jonka kayttd edellyttda jo pitkéalle vietya interventio-
prosessin hahmotusta. Kummastakin menetelmastad on myos joitakin muunnoksia.

Realistinen arviointi

Realistisen arviointimallin (Pawson & Tilley 1997) mukaan arvioijan tulisi kohdistaa huomio erityisesti kohteen eri-
tyispiirteisiin. Ldhestymistavan mukaan arkielamé&ssa vallitsee erilaisia mekanismeja, jotka ohjaavat toimintaa. Mikali
interventio pyrkii vaikkapa lisédmaan liikuntaharrastusta, tulee ensin hahmotella mita liikunnan harrastaminen vaatii
ihmisilta esimerkiksi kustannuksina, ajank&yton kannalta ja arkielaman muihin vaateisiin yhteen sovitettuna.

Realistinen arviomalli korostaa, ettd intervention oletetun vaikutuksen tulee olla perusteltu. Tassa yhteydessé puhu-
taan joskus tutkimusperustaisesta toiminnasta, milld tarkoitetaan ettéd toiminnan kohteesta voi olla paljonkin tutkimus-
tietoa, jota voi hyddyntaa intervention suunnittelussa. Miten ymparistén merkitysté sitten voi hahmottaa? Esimerkiksi
ensihoidon vaikuttavuutta koskeneessa kirjallisuuskatsauksessa (Ryynadnen ym. 2008) todetaan, ettd johtopaatdksia
kansainvalisestd tutkimuksesta on vaikea tehda, ellei interventioita sovelleta suomalaisissa olosuhteissa. Eroja voi
olla henkilékunnan koulutuksessa, laitteissa ja eri toimijoiden tehtdvékuvissa. Vastaavasti paihdetyéhén kohdistuu
tutkimusta péaihteiden kaytosta ja niistd eroon padsemisestd, mistad on hydtya paihdeinterventioita suunniteltaessa.
Tosin tutkimus ei aina anna selvaa tukea interventiolle. Paihdetutkimuksessa esimerkiksi on erilaisia koulukuntia, joilta
voi saada erilaisia vastauksia.

Realistinen arviointimalli olettaa, ettd ymparistét ovat hyvin erilaisia ja vaikuttavat osaltaan siihen, miten interventio
onnistuu. Pawson ja Tilley (1997) kayttavat esimerkkina kotivakivallan torjuntaa. Yhdysvalloissa vertailtiin eri mene-
telmi& keskendan ja paateltiin, ettd tehokkain tapa on pidattaa vakivaltaisesti kayttaytynyt perheenjasen. Kun sitten
toimittiin suosituksen mukaan, huomattiin, etta pidatys ei aina ollutkaan paras tapa vahentaa vakivaltaa. Keskiluokan
asuinalueilla pidatys toimi, koska se koettiin hapeéllisend ja kiusallisena, kun taas tydvéen asuinalueilla pidatys pi-
kemminkin voimisti poliisia kohtaan tunnettua kielteisyytté eikd vahentényt kotivakivaltaa. Realistinen arviointi kysyy-
kin, mik& menetelméa toimii missakin tilanteessa.

Realistista arviointia 1&dhelld on prosessinhahmotukseen perustuva malli, josta Chen (2005) kayttad nimitysta teo-
riaperustainen vaikuttavuuden arviointi. Chen (mt., 232) puhuukin toiminnan kohteeseen vaikuttavista kausaalisista
mekanismeista, jotka taytyy tuntea, mikali halutaan intervention vaikuttavan. Prosessinhahmotus toimii siten, etta
rakennetaan vaihe vaihteelta interventiota kuvaava malli (interventio -> tulos), jota sitten voidaan testata kaytannossa.
Téarkeada on suunnata interventio niin, ettd voidaan perustella pitavasti (tutkimukseen nojautuen), ettd valittu suuntaus
on oikea. Tassa voidaan ottaa esimerkiksi tupakoinnin rajoittaminen, jossa Suomi on ollut yksi edell&kavijoistd. Tupa-
koinnin rajoittamisessa taytyy siis kysya mihin suunniteltu interventio kohdistuu. Kohdistuksen hyvyyden tai toimivuu-
den arvioimiseksi (ohjelmateoria) tulee pohtia tai perehtya tutkimukseen millaisiin tilanteisiin tupakointi liittyy, millaisia
puhetapoja ja julkisuutta se saa, miten kohderyhmat (esim. nuoret) perustelevat tupakointia ja millainen informaatio
saattaisi vaikuttaa kohderyhmaan tavoitellulla tavalla.

Koemenetelma

Vaikuttavuutta késittelevdassd keskustelussa viitataan usein koemenetelmaan pitéen sitéd kaikkein luotettavimpana
(McNeese & Thyer 2004, Warburton & Black 2002). Koemenetelmassé verrataan kahta tai useampaa ryhmaa niin,
ettd vain yhteen ryhm&an kohdistetaan interventio. Kun verrataan tilannetta ennen interventiota ja sen paattymisen
jalkeen, niin ero on todennékdisesti intervention aikaansaama. Valinnassa ei pyrité varmistamaan ettd ryhméat muuten
ovat samankaltaisia, vaan tukeudutaan satunnaistamiseen; satunnaisesti valitut ryhmat ovat I1&htékohtaisesti saman-
kaltaisia.
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Alkutila Interventio Lopputila
Ryhma 1 TO (1) X T1 (1)
Ryhma 2 TO (2) - T1(2)

Kuvio 1. Koeasetelman malli

Esimerkiksi koulukiusaamisen ehkaisemiseksi kehitetyn menetelméan vaikuttavuuden arvioimiseksi valitaan kouluja
ja jaetaan ne kahteen ryhmaan. Ensin arvioidaan kiusaamisen esiintymista kaikissa kouluissa. Sitten osaan kouluista
kohdennetaan interventio, toisiin ei. Kun jonkin ajan kuluttua verrataan kiusaamisen esiintymisté kouluissa keske-
naan, voidaan kiusaamisen vahentyminen koulussa, johon interventio on kohdistunut, katsoa naytoksi intervention
vaikuttavuudesta. Mikéli kiusaaminen on lisdéntynyt tai vahentynyt kummassakin koulussa ei interventiolla nayta
olevan vaikutusta.

Koeasetelmaan liittyy myds ongelmia (Cohen ym. 2004, Macdonald 2000). Ensinnakin, kun katsotaan vain lopputu-
losta, ei saada tietoa prosessista. Ryhmien valilla voidaan havaita eroja, mutta menetelma ei kerro miten intervention
tulos syntyi. Toiseksi ryhmien erottelu ei aina toimi, silla vertailuryhma voi muuttua. Vastaavasti satunnaistamisesta
huolimatta tutkittavaan ryhm&an saattaa valikoitua motivoituneita asiakkaita, jolloin tulos voi sen takia olla vertailu-
ryhmaa parempi.

Koemenetelmaan on kohdistunut paljon kritiikkid (esim. Gray ym. 2008, Denvall & Johansson 2012). Myds Pawson
ja Tilley (1996) arvostelevat tata positivistiseksi kutsumaansa l&dhestymistapaa. Kritiikki on kohdistunut erityisesti na-
kemykseen, ettd koemenetelma tuottaisi kaikkein luotettavimpia tuloksia ja olisi ympéristdsta riippumatta sovelletta-
vissa. Osaa kritiikista perustellaan sosiaalitydn luonteella, jonka katsotaan sopivan huonosti yleistettdvaan ja mitatta-
vaan muottiin (ks. Mullen & Streiner 2008, Oscarsson 2011).

Koemenetelmaéa voidaan myos hyddyntaa ilman satunnaistettuja vertailuryhmia. Vedung (2009) kutsuu naita kvasi-
kokeelliseksi menetelmiksi. Tallaisia menetelmid ovat asiakkaiden pitkaaikaisseuranta, asiakkaiden vertaaminen koko
vaeston tietoihin tai asiantuntijoiden arviot.

Menetelmien rinnakkaisuudesta

Kaiken kaikkiaan eri menetelméat voidaan ndhda rinnakkaisina ja eri tilanteisiin sopivina. On suositeltavaa lahted liik-
keelle realistisesta arvioinnista ja saada kuva ilmidn luonteesta. Mikali tdman jdlkeen voidaan olettaa selkea kausaa-
lisuhde, etta interventio aikaansaa muutoksen, sité voidaan testata myds koemenetelmalla. Molemmissa ldhestymis-
tavoissa pitaa olla selkeé kuva siitd mihin vaikutetaan ja miten vaikutusta voidaan arvioida.

Vaikuttavuuden arvioinnissa olennaista on tiedon luotettavuus. Realistisen arvioinnin huomautus ymparistén merki-
tyksestéd on tarked huomioida. Vaikuttavuuden arvioinnin menetelmilld, kuten menetelmilld yleensa, on erilaisia kayt-
totarkoituksia, joten vaittely niiden paremmuudesta ei ole aina tarpeen. Hyvan lahtékohdan muodostaa realistisen
arviointi, jonka mukaan tulee ensin tarkastella toiminnan luonnetta. Tahan liittyy myds vaikuttavuuden arvioinnin vaa-
tima prosessin selkeys. Toiminnalla tulee olla tavoitteet ja arvioitavissa olevat toteutus. Kun téta intervention sel-
kiyttdmista on tehty riittavasti, voidaan siirtya kvantitatiiviseen arviointiin. Kaiken kaikkiaan siis metodien valinnassa
kannattaa soveltaa kayttdkelpoisuutta, mik& sopii toimintaan.

Edella kuvatut menetelmét ovat tapoja vastata kysymykseen, miten maérétty interventio toimii. Samalla edella on
viitattu erilaisiin tekijoihin, jotka vaikeuttavat tdhan kysymykseen vastaamista. Ensinnékin ajan kuluminen vaikuttaa.
Palvelu tai interventio tapahtuvat maaratylla hetkelld, mutta tuloksia voidaan arvioida vasta ajan kuluessa. Esimerkiksi
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oppimistuloksia voidaan arvioida heti opetustilanteen jalkeen, mutta opetuksen hydty eldmassa nakyy vasta pidem-
malla aikavalilla. Toiseksi johtopaatdsten tekoa vaikeuttavat muut tekijat. Interventiot eivat tapahdu tyhjidssa, vaan
sekoittuvat asiakkaiden muuhun elamaan. Talléin on vaikea tietda, oliko vaikkapa paihdekuntoutuksessa se ratkai-
seva tekija tydntekijan tapaaminen ja asian yhteinen pohdinta, vai interventiosta riippumaton l&dheisen vetoomus,
terveyshuoli tai muu tekijd. Kolmanneksi haasteena on riittdvan monipuolisen kuvan rakentaminen. Hyva arviointi
tarkastelee kohdettaan monesta eri ndkdkulmasta. Vaikuttavuuden kohdalla tdma tarkoittaa ainakin tydntekijan ja
asiakkaan nakokulmia, mutta myods esimiesten ja sidosryhmien ndkdkulmia. Arvioitsijan tehtdvénd on muodostaa
eri ndkdkulmista kokonaiskuva.

Kahden sosiaali- ja terveystoimen hankkeen arviointikehys

Tassé jaksossa tehdaan erdénlainen ohjelmateoreettinen tarkastelu kahdesta Turun kaupungin sosiaali- ja tervey-
denhuollon hankkeelle. Toisin sanoen kayd&an Iapi miten niiden tavoitteita ja tuloksia voi hahmottaa sekd miten
vaikuttavuuden arviointi voitaisiin néissa (tai vastaavissa) hankkeissa toteuttaa.

Kotiutustiimi

Kotiutustiimihankkeen tavoite on nopeuttaa kotiutumista sairaalasta ja/tai vahenta turhaa sairaalaan joutumista ja
talla tavoin vahentda sairaanhoidon kustannuksia. Menetelma on melko selked; erityinen tiimi ottaa kotiutettavan
henkilon asiakkaaksi ja réataldi juuri hanen tarpeisiinsa sopivan ja kotona pérjaédmista tukevan kotiutuksen. Olen-
naista on sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd, mika tarkoittaa toiminnan tarkastelua terveyden nadkékulman ohella
myos sosiaalitoimen ja kotona parjadmisen nakdékulmasta. Hankkeen parissa on pyritty parantamaan kotiutuspro-
sessia ja ylipaataan kotihoitoa. Hankkeen materiaalissa (Ritvanen & Lamsa 2015) tavoitteet on kuvattu seuraavasti:

Asiakkaat:

— Kotiutuvat turvallisesti ja oikea-aikaisesti
— Hoito kotiutuksen jalkeen koordinoitua
— Kotona asumista tuetaan kotiutuksen alkuvaiheessa akuuttihoidon jalkeen
Toimijat:
— Sujuva yhteisty6
— Tiedonkulku
— Kotiutuskynnyksen madaltaminen
Organisaatio:
Siirtoviiveen minimointi
Nopeuttaa kotiutuksia
Tehostaa kotihoitoa ja palvelutarpeen arviointia kotiutuksen jélkeen
Tehostaa viikonloppu- ja iltakotiutuksia
Tukea kotihoitoa suurta hoitoisuutta vaativissa tilanteissa

Yll& lueteltuja tavoitteita voidaan tarkastella myds keinoina hankkeen p&atavoitteeseen (sairaalapéivien vahenta-
minen) padsemiseksi. Hankkeessa on pohdittu kotihoidon ja kotona pérjaamisen haasteita. Tama onkin tarkeaa,
onhan kotona péarjaaminen asetettu vanhustenhoidon keskeiseksi tavoitteeksi. Samalla julkisuudessa esiintyy huolia
asiakkaiden pitdmisesté kotona asiakkaan tai omaisten ollessa eri mielta.

Menetelmaan (interventio) sisaltyy erilaisia kriittisia kohtia. Asiakkaita tulee potentiaalisesti monelta eri taholta ja
voidaan kysya, tuleeko heitd tarpeeksi ja onko ajallinen rytmi hyva. Vastaavasti tiedonkulku terveyskeskuksista
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intensiivitiimille tai ylipdataan toiminnan tunnettuus ovat olleet haasteita. Hankkeen aikana on keréatty mm. sidosryh-
méapalautetta. Taman palautteen perusteella itse tiimin tydskentelyyn, eli valineeseen saavuttaa tavoitteita, on liitty-
nyt erilaisia kayntiin saattamisen ja toiminnan eri vaiheiden haasteita, joita uuden toiminnan alkutaipaleella joudutaan
aina kohtaamaan. Tallaisia haasteita ovat olleet mm. vastuun siirto vakituiselle kotihoidosta vastaavalle henkildstolle,
tiedon kulku (esimerkiksi lagkityksen osalta), yhteydet omaisiin ja tuen riittdvyys. Toisaalta on saatu kiittdvaa palau-
tetta toiminnasta, jossa kotiutus raataléidaan entistad tarkemmin kunkin asiakkaan mukaan.

Kotiutushankkeen tulosten kannalta keskeistd mihin hanketta toteuttavalla toiminnalla pyritdan. Tavoitteiden mu-
kaan pyritddn "vahentdmaan sairaalapaivid” ja "kehittdmaén uudenlaista toimintamallia”. Uudenlaiset toimintamallit
ovat kuitenkin ennen kaikkea vaéline tavoitteeseen paasemiseksi. Hankkeen tulokset voidaan hahmottaa kahdella
tasolla: ensinndkin voidaan laskea kotiutusten maara (joka lahtdkohtaisesti vastaa vahentyneiden sairaalapaivien
maaraa). Tama tulos ei kuitenkaan oletettavasti kuvaa kattavasti kustannuksia, vaan ehdoksi tulee asettaa toinenkin
tulostaso: kotona parjaamisen aika.

Mahdollisia tuloskuvaajia ovat siten sairaalapaivien lukumaara seka erilaiset kotiutuksen onnistuneisuuden kuvaajat,
joista ensiksi mainittu on pdamaéara, jalkimmainen valine siihen pdasemiseksi. Sairaalapaivista voidaan laskea seka
kotiutetut ettd paivystyksesta kotiutukseen ohjatut (véltetyt sairaalapéivat). Vaikka niiden volyymi on oletettavasti
koko volyymiin suhteutettuna pieni, niin vuoden mittaan ne muodostavat kuitenkin huomattavan summan, mikali
hankkeen tavoitteet toteutuvat. Tassa tulee kuitenkin huomioida myds kotiutuksen onnistuminen. Se voi perustua
tyontekijdiden arvioon, mutta parempi tapa olisi seurata tiimiin asiakkaiden elamaa hieman pitempaan. Mika sit-
ten on kohtuullinen kotiutuksen keston pituus, jotta tavoitteet toteutuisivat? Kun kyseessé on p&dosin ikdihmisisté
koostuva ryhma, on todennékdista, ettd jo kuukauden kuluessa osa kotiutetuista on joutunut hakemaan apua. Siksi
hankkeen pilotti- tai kdynnistysvaiheessa tulisi tarkastella suurella mielenkiinnolla, millainen aikaulottuvuus asiak-
kailla on. Nyt hankkeen aikana on keratty palautetta, jolloin tietoa kotiutuksen haasteista on kertynyt, mutta pitka-
aikaisseuranta kuitenkin puuttuu.

Vaikuttavuuden arviointi rakentuu hankkeessa kotiutettujen asiakkaiden maaran (n henkilda) ja keskimaéaraisen ko-
tona pérjadmisen ajan (n paivda) varaan. Jalkimmainen tieto olisi hyva suhteuttaa kotihoidon asiakkaiden keski-
maaraiseen kotona péarjdamiseen iké- tai sairausluokittain. Arviota voitaisiin tdydentdd myds tarkastelemalla kotona
parjadmisté edesauttavia ja vaikeuttavia tekijoita ja niiden tayttymista kussakin hankkeen puitteissa tapahtuneessa
kotiutuksessa.

Palvelumuotoilulla parempia palveluita riskiryhmille (PPPR)

PPPR-hankkeen ytimesséa on ollut paihderiippuvuus ja siitd karsivien asiakkaiden suuri palveluiden kaytté. Hanke
perustuu uudenlaiseen tapaan toimia asiakaslahtodisesti ja tuoda tukea arkielaméan (Ahola & Vainio 2016). Hank-
keessa kehitetty moniammatillinen tiimimalli on asiakaslahtdinen palvelumalli, jonka tavoitteena on vahvistaa asiak-
kaiden osallisuutta. Vaikka toiminta ottaa etéisyyttd perinteisesta paihteet ensin -tavasta, niin asiakastyon térkea
elementti on paihderiippuvuuden vahentdaminen, mutta asiaa katsotaan hankkeessa kokonaisuuden kannalta. Mal-
lissa tydn sisaltédn kuuluu olennaisena osana asiakkaiden osallistaminen omaan hoito- ja palveluprosessiin ja sen
suunnitteluun. Ohjauksen lahtdkohta on tiedustella asiakkaan preferensseja ja valmiutta muutokseen ja hakea pienin
askelin muutosta. Tama on huomioitu toimintamallin siséllén kuvauksissa, tyontekijdiden koulutuksissa, tiedotuk-
sessa seka toimintamalliin liittyvien dokumentointipohjien ja lomakkeiden sisallésséd (Ahola 2015). Hanke on hyvin
ajan hengen mukainen; palvelumuotoiluun kohdistuu suuri kiinnostus ja esimerkiksi asiakaslahtdisyydesta 16ytyy
paljon tutkimusta (esim. Stenvall & Virtanen 2012, Linnakangas ym. 2015).
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Hankkeen perusteluissa tuodaan esiin palveluiden kéytdn keskittyminen: pieni ryhma kayttda suuren osan voimava-
roista. PPPR-hankkeessa puhutaan kuitenkin palvelujen oikea-aikaisuudesta ja kysynnén ja tarjonnan kohtaamatto-
muudesta. Tama maaritelma pitéa sisallddn myds mahdollisuuden palvelujen tarpeen kasvuun.

Hankkeen tavoitteet (Ahola 2016) ovat seuraavat:

— Entista suurempi osa kohderyhmén asiakkaista voidaan hoitaa perustason palveluissa, palvelujen vaikut-
tavuus ja kustannustehokkuus kasvaa

— Laakarikayntien maéra vahenee, perusterveydenhuollossa palvelutapahtumat painottuvat terveydenhoita-
jien toteuttamaan ennaltaehkaisevaan ja omahoitoa tukevaan hoitoon

— Sosiaalitydn ja perusterveydenhuollon valilla tehdaan moniammatillista yhteisty6té, verkostoituva ja pal-
veluohjauksellinen tydtapa on vakiintunut

— Terveysasemien yhteyteen on perustettu toiminnallinen yksikkd, joka hoitaa moniammatillisella tyémallilla
kohderyhman kliinisen ja ei-kliinisen tuen tarpeen

— Yksilotyon lisaksi paihde- ja mielenterveysasiakkaille on tarjolla ryhmamuotoista ja kokemusasiantuntijan
tukea seka joustavia ja matalan kynnyksen periaatteella toimivia ja kotiin vietavia palveluita.

— Hoidon jatkuvuus laitos- ja katkaisuhoidon jalkeen on varmistettu ja asiakkaille voidaan tarpeen mukaan
tarjota intensiivistd avohoidon tukea peruspalveluissa, moniammattillisen yhteistyén keinoin

Hanke on perustunut tiimitydskentelyyn seka sosiaali- ja terveystoimen yhteistoimintaan. Toiminnan menetelmina
on kaytetty mm. asiakkaan kanssa kaytdvaa dialogia jossa asiakas asettaa omia tavoitteitaan muutokselle, ryhma-
tyoskentelyd, vertaistukea ja kotikdynteja. Tyoté asiakkaan kanssa on jatkettu usean tapaamisen ajan, joillakin pit-
kadankin. Osa asiakkaista on jattanyt tapaamiset kesken eika ole sitoutunut muutokseen. PPPR-hankkeeseen liittyy
useita uuden tydtavan piirteitd ja niiden ”sisddnajaminen” vaatii aikaa. Asiakkaiden tilanteen ja palvelujen tarpeen
kartoittaminen voivat esimerkiksi edellyttdd paasya ladkarin vastaanotolle, joka ei ole aina onnistunut sujuvasti.

Vaikuttavuuden arvioinnin kannalta hankkeen haaste on tavoiteltavan muutoksen kuvaaminen. Tama liittyy kahteen
seikkaan; ensinnakin asiakkaiden ongelmat ja tilanteet ovat hyvin erilaisia, toiseksi ei ole I16ydetty sellaista tapaa
kuvata kuntoutumista, joka kuvaisi tyydyttavasti usein hyvin hidasta ja tyypillisesti edestakaisin liikkkuvaa muutos-
prosessia. Jos kyse on vain paihteista, tehtdva on helpompi. Mutta kun kyse on vaihtelevista eldméantilanteista, on
muutosprosessin kuvaaminen haastavampaa. Hankkeen parissa on pohdittu vaikuttavuuden kysymysta. Kysymys
on kuitenkin koettu haastavaksi, eikd valmista muotoilua syntynyt hankkeen alkutaipaleella. Hankkeen loppurapor-
tissa kysytaankin, onko konkreettisia muutoksia saatu hankeaikana riittdvan laajassa mittakaavassa aikaan (Ahola
& Vainio 2016, 98).

Néhdékseni hankkeessa on kuitenkin turhaankin véltetty ottamasta kantaa muutokseen, koska muutoksen suuntaa
olisi mahdollista kuvata hyvinkin yksinkertaisesti. Tapaamiset ja toimenpiteet joko saavat aikaan muutosta parem-
paan tai sitten eivat. Muutosta voi hidastaa esimerkiksi elamantilanteen, kuten perhetilanteen tai tyémarkkina-ase-
man, muuttumattomuus suurelta osin. Asiakkuus voi my6s saada aikaan hetkittdistd muutosta, joka ei kuitenkaan
ole pitkalla tahtaimella riittdvad. Myos tdssa hankkeessa on olennaista tehda pitkdaikaisempaa seurantaa. Mikali
kuntoutuminen on heilurimaista, voi pidempi seurantajakso paljastaa johtaako heiluriliike kuitenkin eteenpdin ja
kuinka suuri osa asiakkaista (esim. puolet, yli puolet tms.) hyotyy menetelmédsta. Kun kyseessd on uudenlainen
toiminta, on tarke&é seurata toiminnan tuloksia ja pyrkia tekem&an jo alkuvaiheessa korjauksia, mikéli tulokset nayt-
tavat jaavan vaatimattomiksi.

PPPR-hankkeen parissa on tehty asiakaskyselyja, joihin vastanneista 79 prosenttia on kokenut hydtyneensa an-
netusta palvelusta, 54 prosenttia on kokenut terveydentilansa muuttuneen parempaan suuntaan tyéskentelyn seu-
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rauksena ja 79 prosenttia on kokenut eldménlaatunsa muuttuneen parempaan suuntaan vahintdan jonkin verran
(vastaajia 24, vastausprosentti 26) (Ahola 2016).

Toiminnasta kertovan aineiston alustava tarkastelu on osoittanut, ettd asiakkaiden palveluiden k&ytté on saattanut
jopa lisdantya seuranta-aikana. Yksittdisia asiakastapauksia tarkasteltaessa se on ollut perusteltua: moni asiakas on
esimerkiksi aloittanut k&ynnit konsultoivan psykiatrisen sairaanhoitajan luona, kun moniammatillisen tiimin ty6sken-
telyprosessin seurauksena asiakkaan paihteiden kayttda on saatu vahennettyd ja toimintakykya parannettua siten,
ettd asiakkaan voidaan arvioida hyotyvan psykiatrisesta hoitojaksosta. Palvelunkéyttdéa perustellusti lisdéva tekija
voi olla my&s valvotun antabushoidon aloittaminen tydskentelyn seurauksena.

Aholan (2016) mukaan asiakkailla havaittuja myonteisia muutoksia ovat olleet mm.

— Kohentunut subjektiivinen elaménlaatu ja toimintakyky
— Tybkyvyn selvitysten kdynnistyminen

- Péinhteettdmyys: valtaosalla asiakkaista nékyvé muutos on ollut siityminen harkintavaiheista toimintavai-
heeseen: paihteettémia jaksoja enemmistoll, pitkia paihteettémia jaksoja

— Péinhteettdmyyttd tukevan toiminnan aloittaminen: mm. ryhmat; jarjestét; liikunta; kokemusasiantuntijan
tuki.

— Laakitysten tarkistaminen, vieroitukset

— Mielialan koheneminen sek& ahdistus- ja masennusoireiden lievittyminen. Oikea-aikainen ohjaus psykiat-
risen jatkotuen piiriin.

— Sosiaalisen toimintakyvyn koheneminen, ohjautuminen tyéllistdmista edistéviin palveluihin tai tydllistyminen

Vaikuttavuuden arvioinnin n&kékulmasta ratkaiseva kysymys ovat pitkdn aikavalin tulokset. Asiakkaille tehdyn ky-
selyn tulokset kertovat vastaajien sitoutuneen toimintaan. Olennaista on kuitenkin tarkastella sita, saavutetaanko
projektin aikaisten tulosten pysyvyytta tai jatkuvuutta, mihin vastaaminen edellyttdd asiakasseurannalla kerattavaa
aineistoa.

Hankkeiden tuloksellisuus

Kotiutustiimin ty6 on vaikuttavaa, mikali tydn tuloksena sairaalakustannukset pienenevat. Vaikka saastettyjen vuo-
rokausien maaré potilasta kohden olisi pieni, niin vaestd- ja vuositasolla kustannuksilla on merkitysta. Tarkeé lisa-
kysymys on, kuinka pitk& vaikutus on, eli kuinka pitka kotiutumisen lisaika ja siten sairaalakulujen saasto erilaisten
potilasryhmien osalta voidaan saavuttaa, huomioiden samalla tiimitydén kustannukset.

PPPR-hankkeen haaste on osoittaa, ettd uudella tydotteella voidaan saada myds tulosta aikaan. Hankkeen asiakas-
ryhma on haastava, silld olennaista on saada asiakkaiden oma muutosmotivaatio heratettya ja riippuvuutta katkaistua.

Hankkeiden tuloksia kannattaa arvioida seka laadullisia ettd maarallisia aineistoa hydédyntaen. Hyva arviointi on mo-
nipuolista ja tarjoaa eri ndkékulmien avulla kokonaisvaltaista késitysta asiasta. Kummassakin tarkastellussa hank-
keessa tuloksellisuuden arviointi edellyttéisi tavoitteiden tarkentamista. Seka kotiutustiimin ettd PPPR-hankkeen
kohdalla esitetyt tavoitteet liittyvat uusiin toimintamuotoihin. Kysymysté asiakasmuutoksesta ei kuitenkaan voida
valttda ja toimialan olisi jatkossa suositeltavaa pyrkié tarkempaan tavoitteiden asetantaan nimenomaan siina. Uudet
toimintamuodot ovat pikemminkin keino tarttua ongelmiin (what works), jotka molemmissa tapauksissa kiteytyvat
pyrkimykseen véhentdd palveluiden raskasta kaytt6d. Uudet toimintamuodot edustavat molemmissa hankkeissa
kokonaisvaltaista lahestymistapaa, ja valaisevat siihen liittyvid uusia mahdollisuuksia asiakastyohon jatkossa.
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Vaikuttavuuden mallintaminen

Minké&laisia johtop&atdksia vaikuttavuuden arviointia koskevan keskustelun ja kahden tarkastellun hankkeen perus-
teella voidaan vetda? Yksi tdrked teema on juuri selkeén kuvan saaminen palvelusta tai interventiosta, jotta tiedetéan
mik& on toiminnan tavoite ja miten voidaan todentaa tavoitteen tai tavoitteiden saavuttamista. Etuna interventio-
prosessin kuvaamisessa on, ettd sen avulla voidaan oppia, mik toimii ja mika ei. Se edellyttaa kuitenkin toiminnan
jonkinlaista standardisointia ja ettei asiakaskunta tai tapaustyypist® ole kovin kirjavaa.

Ehka tyypillisestikin sosiaali- ja terveydenhuollolle (Koivuniemi ym. 2014) kummassakin hankkeessa on ollut kyse
arkielaman tukemisesta. Téllaisen intervention tuleekin kuunnella asiakasta ja kaikin mahdollisin tavoin tukea asi-
akkaan omaa selviytymisté arjessa. PPPR:n asiakkaiden tapauksessa toiminnan ja tuen sovittaminen asiakkaiden
omiin tavoitteisiin ja arkielamaén on selvasti hyva tapa lahestya tata asiakaskuntaa.

Asiakaslahtdisen toiminnan todellisuus 16ytyy ihmisten — asiakkaiden, palvelujen kayttgjien ja kuntalaisten — arjesta.
Tama on ehka yksi suurimmista syisté siihen tyytyméttémyyteen, jota sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu. Kyse
ei ole valttamatta resurssien, osaamisen tai rahan puutteesta, vaan aidon asiakaslahtdisyyden ja osallistamisen
puutteesta (Stenvall & Virtanen 2012, 187).

Tassé kohden voidaan palata vaikuttavuuden méaéaritelmaan, eli intervention ja tulosten valiseen suhteeseen. Vaikut-
tavuutta voidaan arvioida vain selkean tavoitteen ja mitattavan tuloksen valilla. Intervention kohdalla on kysyttava ja
keskusteltava: mita tavoitellaan, miten (onko vakiintunut tyétapa, ovatko tyéntekijat hyvin perilld tyétavasta) ja miten
arvioidaan (mitataan) tulosta. Tulosten tulee mitata juuri intervention merkitysta.

Mita tama tarkoittaa kdytanndssa? Mallintamisen voi esittdd kaaviona, jossa eri vaiheet seuraavat toisiaan:
Tavoite > Toimenpide > Kohdentuminen—> Vaikutus > Arviointi

Tiivistetysti mallissa on kyse painopisteen asettamisesta toiminnan aikaansaamaan muutokseen ja sen mittaami-
sesta. Mittaamisessa puolestaan lahtdkohtana on pitdd mielessé mitattavaa tavoitetta ja hakea siihen jotakin jo kay-
t6ssa olevaa mittaria. Interventiossa voidaan ja kannattaa tehd& esiarviointia, jolloin saadaan parempaa tuntumaa
asiakaskuntaan ja tyypillisiin kysymyksiin. Tuloksen ja prosessin on hyva kdyda kasi kddessd. Tama ei tarkoita sita,
etta prosessin tulisi olla sementoitu yhteen toimintatapaan.

Sisalto Muoto Huomioi
Tavoite Mihin toiminnalla pyritaan Konkreettinen, aikajakso, Yhteiset tavoitteet keskusteltava
todennettavuus
Interventio Menetelma3, jolla tavoitetta Vakiinnuttaminen Monista menetelmista jo tietoa
|&hestytaan
Tulos Toteutunut tavoite, Asiakasmuutos Asiakasvaihtelu, kontekstin
voi olla epéasuora merkitys
Vaikuttavuus | Lopputavoite, paddmaéra Asiakasmuutoksen aikaan- Voi kestéda todentua
saama tilanne
Arviointi Selvittaa toimintaketjun ja Viitekehys Monipuoliset tietolahteet
oletukset

Taulukko 1. Vaikuttamisen arvioinnin viitekehys
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Mallintaminen tarkoittaa tassa yhteydessé viitekehysta, jonka avulla voidaan hahmottaa vaikuttavuuden arvioinnin
suoritus (Taulukko 1). Viitekehys on esitetty tdssa vaihekaaviona, jossa edetdan kohti vaikuttavuuden arvioinnin
suoritusta.

Ensimmainen vaihe on toiminnan kohteena olevan ongelman tai tarpeen kattava hahmottaminen. Misté on kyse,
millaista muutosta tavoitellaan, miten sitd voidaan todentaa. Tassé vaiheessa on tarked hyddyntaa tutkimuskirjalli-
suutta; jos ajatellaan esimerkiksi paihdeongelmia, niiden kehittymisesta, niihin vaikuttavista tekijoista tai eri hoito-
muotojen toimivuudesta on julkaistu lukuisia niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin tutkimuksia.

Esimerkiksi edelllisessé jaksossa kuvattujen hankkeiden tavoitteet liittyivat sairaalapéivien vahentadmiseen sekéa pa-
rempien palvelujen tarjoamiseen asiakkaille. Ensimméainen tavoitteista on selked, kyse on enemmankin keinoista,
miten vahentaa sairaalapdaivid kohdistaen vahennys potilaisiin, jotka eivat sairaalahoitoa tarvitse. Toinen tavoitteista
vaatii viela tdsmentamistd, millaisia ongelmia ja tarpeita kasitellaan.

Toinen vaihe koskee vélineitd, milld tavalla tai tavoilla tavoitteita toteutetaan. Nama ovat yleensa palveluja tai mene-
telmia, joita toiminnassa otetaan kayttoon. Valineista voi olla jo tutkittua tietoa, joka on hyva tarkistaa. Jotta vélinetta
voidaan testata, sen tulisi olla maaradmuotoinen.

Esimerkkitapauksissa keinot olivat keskeisia. Vaikuttavuuden arvioinnissa ylipdataan on kyse toimintatapojen testaa-
misesta, mitk& ovat toimivia tapoja juuri kohteena olevien ongelmien ja tarpeiden kéasittelemiseen. Kotiutushankkeen
keino on kohdentaa huomio kotona olon edellytyksiin, ja katsoa asiakaskohtaisesti, mitd kotona parjadminen vaatii.
Mikéli keino on toimiva, pystyvat asiakkaat asumaan kotona sairaalassa olon sijaan. PPPR-hankkeessa on keinona
palvelumuotoilu, tarkemmin sanottuna 16ytaa oikeat palvelut ja sitouttaa asiakkaita omien tavoitteiden asettamiseen.

Kolmanneksi on kysyttava, millaisia tuloksia odotetaan interventiolta. Tulos on usein asiakasmuutos. Eri toimijoilla
voi olla kuitenkin erilaisia k&sityksia siita, millaista muutosta tavoitellaan tai on realistista tavoitella. Siksi myos tata
kysymysta tulisi kasitelld interventioprosessia avaavassa ohjelmateoreettisessa keskustelussa.

Neljas kysymys koskee asiakasmuutoksen aikaansaamaa vaikutusta, joka on yleensa itse toiminnan paamaara.
Asiakasmuutosta on esimerkiksi péihteiden k&ytdn vdheneminen tai parempi hallinta ja sen my6ta sosiaalisten suh-
teiden paraneminen, tydllistyminen tai elaménlaadun paraneminen.

Viidenneksi tulisi pohtia miten muutosta voidaan arvioida. Hyva mittari on suhteellisen yksinkertainen ja kertoo juuri
siitd ominaisuudesta, johon interventiolla pyritdan vaikuttamaan. Arviointitavan ei tulisi mydskaén olla liian tyélas.
Tassa yhteydessa on tarkedad pohtia jo olemassa olevien vélineiden kayttokelpoisuutta. Linnakangas ym. (2015)
puhuu standardoiduista mittareista, joita 16ytyy eri alueilta. My6s asiakkaiden toimintakyvyn arviointia on pohdittu
paljonkin. Mikali menetelma on jo tunnettu ja hyvéksi havaittu, niin voi riittda, ettad tarkastellaan 1ahinna miten se
soveltuu kyseiseen toimintaymparistdon.

Esimerkkihankkeiden osalta mallin kolmatta, neljatta ja viidettd vaihetta voidaan tarkastella yhdess3, silla kaikissa
niissa on kyse tuloksen arvioinnista. Kotiuttamishankkeessa tulos on sitd parempi, mitd kauemmin kotona asuminen
jatkuu. Oletettavasti kuitenkin kustannusten kannalta jo muutaman péivan kotihoito verrattuna sairaalapdivdan tuo
sadstda. PPPR-hankkeen kohdalla on kyettdva arvioimaan asiakkaiden palvelusta saamaa hyo6tya. Voi tarkastella
esimerkiksi asiakaskunnan jakautumisen osuutta niihin, jotka lopettavat asiakkuuden nopeasti, niihin jotka saavat
heti apua arkielamé&én asiakkuuden aikana, ja niihin jotka hyotyvat palvelusta pidemmalld aikajaksolla, asiakkuuden
jo paatyttya. Hyoty palvelusta voi ndkya monin eri tavoin: oikea-aikaisten palveluiden 16ytyminen voi myds valittd-
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masti lisdtd palveluiden k&yttoéa joillakin, mutta hankkeen tarkoitus onkin jarkevdittaa palvelujen kayttéa pidemmalla
téahtaimelld, mik&a vahentaa turhaa kayttéa. "Riskiryhmat” on sangen valja maaritelma, silla ongelmat voivat liittyd niin
asumiseen, sosiaalisiin suhteisiin, tydhon, tukiin, terveydenhoitoon kuin pédihteiden kayttédnkin. Kyse onkin yleisem-
min palvelumuotoilun toimivuudesta tai onko eroteltavissa tarkemmin millaisten ongelmien ja tarpeiden kasittelyyn ko.
toimintamuoto eriytyisesti sopii. Tallaisen tiedon avulla voidaan alkaa tarkastella, millainen hankkeen vaikuttavuus on.

Kummassakin tapauksessa tulee myds ottaa kantaa siihen, missa maarin hankkeiden tulokset riippuvat muista teki-
joistd. Molemmissa hankkeissa on kyse toiminnasta, jossa palvelu on yksi osa asiakkaan arkielam&a. Siten toimivuus
voidaankin ilmaista muodossa, ettd kotiutustiimin toiminta/palvelumuotoiluhanke ovat tuloksellisia toimintatapoja,
mikali maaratyt muut tekijat tayttyvat. Tallaisia muita tekijoita ovat esimerkiksi asiakkaan oma motivaatio, omaisten
ja jarjestdjen osallisuus sek& muiden palvelujen integroituminen. Johtop&atésten kannalta on tarked huomioida, etta
hyvin toimiva palvelu perustuu onnistuneeseen interventioon, asiakkaan osallisuuteen ja ymparistén myoétavaikutuk-
seen. Tama asettaa asiakastyélle suuria haasteita, mutta on ainoa oikea tapa kuvata téllaisia tilanteita.

Johtopaatokset

Vaikuttavuus on sindnsa yksinkertainen asia, joka kertoo toiminnan onnistumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta.
Hyva lastensuojelu "tuottaa” nuoria, jotka luottavat itseensa ja joiden tulevaisuuden kuva on positiivinen. Hyva ter-
veydenhuolto tuottaa terveyttd tai ainakin auttaa parjaddmaan (Koivuniemi ym. 2014).

Vaikuttavuuteen liittyy kuitenkin paljon epavarmuutta, joka usein unohtuu julkisessa keskustelussa. Julkinen sektori
ei kontrolloi kansalaisia, kansalaisyhteiskuntaa ja markkinoita kuin tietyssd méaarin. Vaikuttavuuden saavuttaminen
edellyttad siksi myos kansalaisten mydtavaikutusta.

Vaikuttavuutta koskevassa tiedossa voidaan erotella eri tasoja. Suurta yleis6a, kansalaisia, tiedotusvalineita ja luot-
tamushenkildita kiinnostaa etupdassa se, ettd palvelut tavoittavat kohderyhménsa ja ovat toimivia, eivatka saa ai-
kaan ainakaan negatiivisia vaikutuksia. Talla tasolla vaikuttavuustiedon tulisi olla legitimoivaa, vakuuttaa suuri yleis6
siitd, ettd toiminta ja verovarojen kayttdé on asianmukaista.

Lahempana palvelun toteutusta nédkdkulma on toinen. Kiinnostus kohdistuu todennakdisesti enemman toiminnan
suoritukseen; onko voimavarojen kaytto tarkoituksenmukaista, millaista asiakastyd on, miten toiminta sujuu kéytan-
ndsséd. Tastad nakodkulmasta vaikuttavuustieto koskee sekd prosessia etté tulosta.

Kolmas vaikuttavuustiedon taso on asiakas. Tassa voidaan erotella vapaaehtoiset, hyvéntahtoiset asiakkaat ja tor-
juvat tai vastentahtoiset asiakkaat. Ensiksi mainittu ryhmé& on ylivoimaisesti suurempi. Asiakas voi tarkastella tilan-
netta taktisesti; luottaako ammattilaiseen, mik& on oma panos, uskooko saavansa apua. Tarkedd on myos korostaa
tutkimuksen ja kaytdnnon yhteisty6ta. Eri palvelualoilta on saatavissa helposti tuoretta tutkimustietoa tilanteen ja
toiminnan valinnoista ja niiden vaikutuksista, joten sen kaytté6n olisi hyva panostaa.

Kuten raportin alkupuolella todettiin, julkinen sektori tavoittelee monia sellaisia tavoitteita, joiden toteutumisesta on
epavarmuutta. Esimerkiksi syrjaytymista ja kdyhyytta pyritddn vahentdméan ja ehkdisemaan, vaikka ne ovat varsin
sitkeitd ja suhteellisen pysyvia ongelmia. Osin on kyse voimavaroista ja arvoista, mutta myos siitd, ettd julkinen
sektori ei pysty ratkaisemaan kaikkia yhteiskunnallisia ongelmia, ainakaan yksin. Vaikuttavuuden kannalta tdma
merkitsee, ettd suurta osaa interventioista voidaan kuvata nayt6ltaan vain ehdollisiksi. Ne kyll& toimivat ja perustu-
vat yleensd vankkaan ammatilliseen osaamiseen, mutta tavoitteiden saavuttaminen edellyttdad myoés asiakkaiden ja
ymparistétekijdiden myoétavaikutusta. Koivuniemi ym. (2014) toteavatkin, ettei terveydenhuolto voi poistaa vaivoja
vaan auttaa selviytyméaén. Usein realistinen tavoite on, ettd ongelmat eivat poistu vaan lievenevat.
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Sosiaalityd ja terveydenhuolto eivat voi saavuttaa tavoitteitaan ilman lahiympariston tukea. Kaikissa tapauksissa
toimenpiteiden kohteena oleva yksilé on my&s omalta osaltaan vastuussa. Tama mutkistaa jonkin verran vaikutta-
vuuden kaavaa. Koska julkinen toimija ei voi taata tulosta, se voi vain tehda parhaansa, huomioiden kokemukset
miten se prosessin osa vaikuttaa. Siksi vaikuttavuus tulisi muotoilla ehdollisena: interventio vaikuttaa, mikali tietyt
ehdot tayttyvat. Vastaavasti voidaan todeta, ettd julkisella interventiolla on kuitenkin merkitysta, ilman sita ei muu-
tosta ehka tapahtuisi. Vaikka nayton tuottamiseen kohdentuu nykyisin paljonkin paineita, niin on syyta muistaa myoés
erilaisten palvelujen erilaiset lahtékohdat ndytdn tuottamisessa.

Vaikuttavuuden arviointi on tapa kehittda tyémenetelmia. Vaikuttavuuden arvioinnin edistdmiseksi tulisi tehda enem-
man ohjelmateoreettista pohdintaa: mihin hankkeissa tai palveluilla pyritdan ja miten tiedetaan etta tavoite on saa-
vutettu. Jalkimmaisen tiedostamiseksi tarvitaan erilaisia mittareita arvioimaan erilaisia asiaintiloja, kuten oppimista,
terveytta ja toimintakykya (esim. Torkki ym. 2017).

Kaiken kaikkiaan vaikuttavuuden arviointi voi tuoda palveluiden tuottamiseen paremmin asiakkaiden tarpeet tyy-
dyttavid toimintamuotoja. Tama edellyttdd panostamista vaikuttavuuden arviointiin ja ennen kaikkea vaikutuksen
arvioimista, tavalla tai toisella. Vaikuttavuuden prosessi voi olla hyvinkin monimutkainen. Asiakkaat ovat montaa eri
tyyppid, samoin muutos, ja vaikuttamisen prosessi voi tapahtua yhden tai useamman mutkan kautta. Oikotieta vai-
kuttavuuden arviointiin ei kuitenkaan ole. Siksi voidaan my6s suositella vaikuttavuuden tiedostamista tutkimuskir-
jallisuuteen perehtymalla. Py6raa ei kannata keksié uudelleen: eri tydmenetelmien vaikuttavuudesta on jo olemassa
runsaasti relevanttia tietoa. Vaikka tulokset eivét olisi suoraan siirrettvissa, on kuitenkin mahdollista saada niiden
pohjalta tietoa miten arvioida asiakasmuutosta tai millaisia menetelmia muualla on havaittu hyviksi.

Vaikuttavuuden tutkimus etenee vauhdilla. Tilanteiden vaihtelevuus on hyvaa pitaa esilla. Ladketutkimuksen koeme-
netelma ei kelpaa kaikkeen sellaisenaan. Voi olla perusteltua ensin selvittdd kohteena olevan ongelman luonnetta
perusteellisesti, keskustella tavoitteista, menetelmista ja myds eri tavoista mitata tulosta. Esimerkiksi tulosohjauk-
sen osalta on arvioitu kriittisesti tuloksen vaikutusta palkitsemiseen. On todettu, ettd tdma voi helposti johtaa siihen,
ettd tehd&an vain sitd misté palkitaan ja toiseksi etté ylikorostetaan tulosta. Vaikuttavuudesta ei tulisi tehd& saman-
kaltaista prosessia. Kuten edelld on painotettu, lopputulokseen vaikuttaa moni tekija. Yksi tarkea pohdittava tekija
on nayttoihin perustuvien havaintojen ja johtopaatdsten yleistettavyys tiedon levitessa niin kuntien kuin kansakun-
tienkin rajojen ylitse. Onko vaikuttavaa toimintaa sosiaalipalvelussa sama, ollaanko Pihtiputaalla vai Pittsburghissa?
Tiettya yleistettéavyytta voi olla, mutta on hyva kiinnittdd huomiota my&s kontekstiin.

Kun painopiste siirtyy siitd miten tehdaén, siihen mitd saadaan aikaan, ei ole syyta hylatd myds prosessin tar-
kastelua. Koko vaikuttavuuskeskustelu tiivistyy kysymykseen "mika toimii” ("what works”) ja talléin on tunnettava
sekd miten ettd mitd saadaan aikaan. Julkisissa palveluissa on ehka perinteisesti kiinnitetty liikaa huomiota vain
siihen, miten tehdaan, eikd aikaansaannoksista ole palkittu. Yhta lailla pelkka tuloksiin painottuva johtaminen ei ole
ongelmatonta. Vaikuttavuus voidaan ndhda menetelmien oikeuttamisena. Kun jokin sosiaali- tai terveydenhuollon
menetelmé on todettu vaikuttavaksi, sité voidaan kayttaa luottaen sen toimintaan oletetusti, aiheuttamatta haittaa.

Lopuksi voidaan kysya, kuten ruotsalainen tutkija Bo Rothstein (1995) on kirjansa otsikoinut "Vad bor staten gora”?
Rothstein pohtii miten pohjoismainen hyvinvointimalli on tuottanut hyvin samanlaisia palveluja kaikille, perustuen
pikemminkin poliittiseen paatéksentekoon kuin kuluttajien, kansalaisten, kysyntédén. Rothstein suositteli pari vuosi-
kymmenta sitten valinnanvapautta, mutta nostaa esiin — tdméan raportin tavoin — asiakastyén uudelleensuuntaami-
sen yksilo- tai perhekohtaisten olosuhteiden ja tilanteen mukaan. Tdméa on tulevaisuuden suunta.
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