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1 2 . 
a s i a k a s n ä k ö k u l m a 

s o s i a a l i p a l v e l u i d e n 
v a i k u t t a v u u d e s s a

Merja Kanervisto-Jokinen & Minna Koskimäki

oivallus: Pelkkä sosiaalialan toimenpiteiden vaikuttavuuden 
arviointi ei riitä. Lisäksi tulisi huomioida ihminen 
kokonaisvaltaisesti, osana ympäristöään ja lähipiiriään. 

seuraus: Vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi huomioida 
palveluntarjoajan lisäksi myös asiakas, konteksti ja 
ammattilaisen näkökulma.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote-palveluiden) järjestämisvastuu 
on lain mukaan hyvinvointialueilla. Niiden rahoituksesta vastaa 
pääosin valtio.1 Sote-palveluiden ydin on asiakkaan saama palvelu, 
esimerkiksi hoito, tuki tai ohjaus. Lakisääteisyys kuitenkin erottaa 
ne taloudellista voittoa tavoittelevista palveluista. Tällöin asiakkaan 
näkökulmaan palveluiden vaikuttavuudesta liittyy aina myös yhteis-
kunnan näkökulma, eikä asiaa voida tarkastella vain asiakkaan pal-
velukokemuksen perusteella, kuten useissa kaupallisissa palveluissa. 
Lisäksi tulevina vuosina sote-palveluiden on kyettävä vastaamaan 
eliniän pidentymisestä aiheutuvien monimutkaisten terveysongel-
mien tuomiin haasteisiin yhä vähenevillä resursseilla. Hyvinvointi-
alueilla palveluiden vaikuttavuus muodostaakin oikeutuksen niiden 
kustantamiselle verovaroin.2

1	 Laki hyvinvointialueesta 2021.
2	 Sosiaali- ja terveysministeriö 2020.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman2 tavoitteena 
on vähentää asiakkaiden eriarvoisuutta palveluiden saatavuuden ja 
niiden vaikuttavuuden osalta. Eriarvoisuus näkyy alueellisesti sekä 
eri ikä- ja sosiaaliryhmiin kuuluvien asiakkaiden saamissa palve-
luissa. Ohjelman tavoitteena onkin saatavuuden lisäksi palveluiden 
oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantuminen. Vaikuttavuuspe-
rusteinen sosiaali- ja terveydenhuolto sitoo yhteen yhteiskunnan, 
palveluntarjoajan ja asiakkaan tarpeet.3

Tässä luvussa kuvataan vaikuttavuutta asiakkaan näkökulmasta 
ja tuodaan esille vaikuttavuustutkimuksen keskiössä olevan inter-
vention (toimenpide tai toiminta) seurausten mittaamisen liittyviä 
haasteita silloin, kun aihetta tarkastellaan asiakkaan näkökulmasta. 
Mittaaminen näyttäytyy kapea-alaisena erityisesti silloin, kun sen 
lähtökohdat ovat palveluntarjoajan asettamissa tavoitteissa.4 

Vaikuttavuuden eri tasot ja prosessi
Seuraavaksi tarkastelemme vaikuttavuutta sote-palvelujen eri ta-
soilla ja sitä, miten eri tasojen erot heijastavat vaikutuksensa asi-
akkaaseen. Sote-palveluissa palvelu tapahtuu asiakkaan ja ammat-
tilaisen kohtaamisessa. Tämän kohtaamisen seurauksena syntyy 
aina jokin vaikutus, positiivinen tai negatiivinen. Vaikuttavuudella 
puolestaan tarkoitetaan sitä, että jokin palvelu on saavuttanut sille 
asetetun tavoitteen ja että tätä tavoitetta voidaan arvioida. Tällöin 
voidaan arvioida, kuinka vaikuttavaa palvelu oli.5

Vaikuttavuus sote-palveluissa voidaan jakaa kolmeen eri tasoon 
(kuvio 1): mikro-, meso- ja makrotason vaikuttavuuteen. Mikrota-
solla vaikuttavuuden tarkastelu keskittyy asiakkaaseen, mesotasolla 
organisaatioon ja palvelujärjestelmään ja makrotasolla yhteiskun-
taan. Sote-palveluiden vaikuttavuuden kokonaiskuva edellyttää vai-
kuttavuuden arviointia kaikkien kolmen tason näkökulmasta.6 Eri 
tasoilla työskentelevien ammattilaisten asiantuntemuksen kanavoi-

3	 Pitkänen ym. 2018.
4	 Leväsluoto 2024.
5	 Liket 2017.
6	 Mäki-Opas & Laatikainen 2021.
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tuminen asiakkaan parhaaksi edellyttää verkostomaisesti toimivaa 
palvelukokonaisuutta.  

Asiakkaan näkökulmasta vaikuttavuus konkretisoituu mikro-
tasolla, asiakkaan saamissa palveluissa. Vaikutus näkyy asiakkaan 
hyvinvoinnin paranemisessa. Tällöin hyvinvoinnissa tapahtunutta 
muutosta ja palvelun vaikutusta arvioikin ensisijaisesti asiakas itse, 
jos hyvinvointi mielletään laajasti fyysiseksi, psyykkiseksi, sosiaali-
seksi ja ympäristölliseksi hyvinvoinniksi.7 Asiakas kokee palveluiden 
vaikutukset subjektiivisesti, sillä ne voivat olla välittömiä, hankalasti 
mitattavia vaikutuksia, kuten kivun helpottaminen tai ahdistuksen 
väheneminen. Pidemmällä aikavälillä palveluiden tuottama tavoi-
teltu vaikuttavuus näkyy asiakkaan kokonaishyvinvoinnissa esimer-
kiksi siten, että hän pääsee takaisin työelämään, hänen yksinäisyy-
tensä lievittyy tai hän jaksaa tehdä päivittäisiä askareita kotona ja 
pystyy elämään kotona laitoshoidon sijaan.

7	 WHOQOL Group 1998.

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

Makrotaso
Yhteiskunta

Mesotaso
Organisaatio ja 

yhteiskunta

Mikrotaso
Asiakkaat
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Palveluiden vaikuttavuuteen liittyy myös vaikuttavuus yhteis-
kunnan ja sote-palveluita tarjoavien organisaatioiden näkökulmasta. 
Tässä näkökulmassa mikrotason vaikuttavuuteen yhdistyvät meso- 
ja makrotaso (kuvio 1). Koska palvelut rahoitetaan pääosin vero-
rahoilla, niiltä ei edellytetä vain asiakkaan kokemia vaikutuksia ja 
tyytyväisyyttä palveluihin vaan myös sellaisia vaikutuksia, joita asi-
akas ei välttämättä koe merkityksellisiksi. Nämä vaikutukset mah-
dollistuvat ammattilaisten asiantuntemuksen kautta. Ne perustuvat 
tutkittuun tietoon ja tavoittelevat sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien oikeaa kohdentamista.8

Makrotason (kuvio 1) yhtenä lähtökohtana ovat sote-palveluita 
koskevat lait. Ne määrittelevät raamit palvelujen järjestämiselle ja 
edellyttävät palveluntuottajalta vaikuttavuutta. Laki säätelee myös 
sote-palveluiden järjestämistä asiakaslähtöisesti.  Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon järjestämistä koskevan lain9 mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa niin, että ne 
ovat laadultaan ja laajuudeltaan sellaisia kuin asiakkaan tarve niiltä 
edellyttää. Ne on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina 
palvelukokonaisuuksina asiakkaiden tarpeet huomioiden ja lähellä 
asiakasta. Laadun ja saatavuuden osalta palvelut voidaan toteuttaa 
suurempina kokonaisuuksina. Palveluiden osalta toimintaa tulee 
seurata ja arvioida. Myös asiakas- ja potilasturvallisuus on huomi-
oitava.10

Vaikuttavuutta voidaan tarkastella myös vaikuttavuusketjujen 
kautta. Kuvio 2 esittää tavoiteltua vaikuttavuutta prosessina. Pro-
sessin lähtökohtana on panos, joka tarkoittaa esimerkiksi henkilö-
kuntaa ja heidän osaamistaan. Tuotos tarkoittaa varsinaista palvelua, 
joka voi olla interventio, ohjaus, keskustelu tai vastaava. Näiden tu-
loksena syntyy vaikutus asiakkaan elämäntilanteeseen. Vaikutus ym-
märretään tapahtuneeksi muutokseksi asiakkaan terveydessä tai hy-
vinvoinnissa. Jos vaikutuksille eli muutoksille asetetaan tavoitteita 

8	 Jordan ym. 2016.
9	 Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskeva laki 2021/612.
10	 Emt. 
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ja tavoitteet saavutetaan, puhutaan vaikuttavista palveluista11 (kuvio 
2). Sote-palveluiden tavoitteena ovat vaikuttavat palvelut. Tällöin 
palveluiden vaikutus on tavoitteiden mukaista ja positiivista asiak-
kaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Kuvio 2 esittääkin vaikut-
tavuutta asiakkaan palveluketjun (mikrotaso), organisaation palve-
luprosessin (mesotaso) ja yhteiskunnan eli sosiaali- ja terveyspoliit-
tisten päätösten näkökulmista (makrotaso).

Vaikuttavuus asiakkaan näkökulmasta
Asiakkaan näkökulmasta sote-palveluiden vaikuttavuuteen liitty-
vät asiakkaan oman arvion ja kokemuksen lisäksi myös läheisten 
osallistuminen ja tukeminen palveluprosessissa. Vaikuttavien pal-
veluiden ytimessä ovat osaavat ammattilaiset. Vaikuttavuutta lisää 
entisestään asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden huomioimi-
nen palveluiden kehittämisessä ja palveluprosessissa. Tämä tuottaa 
kokemukseen perustuvaa näkemystä palveluiden toimivuudesta.12 
Kuvio 3 esittää vaikutuksiin ja vaikuttavuuteen liittyviä tekijöitä asi-
akkaan näkökulmasta.13 Näihin syvennytään seuraavissa alaluvuissa. 

Asiakas sote-palveluidensa arvioijana
Vaikuttavuus on asiakkaan hyvinvoinnin tai terveyden muutos. 
Tämä muutos aiheutuu toimenpiteestä (interventio), jolla pyritään 

11	 Mäki-Opas & Laatikainen 2021; Liket 2017.
12	 Hietala & Rissanen 2015.
13	 Pickler & Dorsey 2021.

Kuvio 2. Vaikuttavuustekijät vaikuttavuusketjussa (mukailtu Liket 2017).

Panos Tuotos Vaikutus Vaikuttavuus

Tuottavuus=
vaikutus/

panos

Tuottavuus=
vaikuttavuus/

panos
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vaikuttamaan asiakkaan käyttäytymiseen tai hänen terveydenti-
laansa. Intervention vaikuttavuutta arvioitaessa muutosta tutkitaan 
ennen ja jälkeen -mittauksella.14 Muutosta voidaan mitata asiakkaan 
tai väestön terveydessä, toimintakyvyssä, hyvinvoinnin15 tai elämän-
laadun tilassa16, tarkastelunäkökulmasta riippuen. Asiakkaan näkö-
kulmasta palvelun vaikuttavuutta voi esimerkiksi olla laadukkaiden 
elinvuosien määrän lisääntyminen17 tai elämänlaadun positiiviset 
muutokset.18 Palvelun vaikuttavuutta ovat esimerkiksi lääkkeen vai-
kutus tai oireiden helpottaminen.19 Asiakkaan kokemusta sairauden 
tai toimintakyvyn haitasta voidaan mitata eri sairauskohtaisin mit-
tarein ja elämänlaatua yleisesti mittaavilla mittareilla, niin sanotuilla 
PROM-mittareilla (patient related outcome measures). Vaikuttavuu-

14	 Malmivaara 2022; Pitkänen ym. 2020; Torkki ym. 2017.
15	 Thomas ym. 2021.
16	 Torkki ym. 2017; Pohjola ym. 2012.
17	 Lacasse ym. 2022.
18	 Coons ym. 2000.
19	 Tsivgoulis ym. 2022.

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

Läheiset 
asiakkaan 

voimavarana

Osaavat 
ammattilaiset ja 

vaikuttavuusperustainen 
johtaminen ovat 

edellytyksiä asiakkaan 
vaikuttaville sotepalveluille

Potilasjärjestöjen ja 
kokemusasiantuntijoiden  

mukaan ottaminen 
asiakkaan vaikuttavien 

sotepalveluiden 
kehittämisessä

Asiakas sote-
palveluiden 
arvioijana Asiakkaan 

näkökulmasta 
vaikutus ja 

vaikuttavuus
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den arvioinnissa käytettävillä tulosmittareilla voidaan arvioida asi-
akkaan tilaa ja siinä tapahtuvaa muutosta yksilöllisesti.20

Sosiaalityön vaikuttavuustutkimuksessa asiakkaan saamia palve-
luita on tulkittu ainutkertaisiksi, tietyssä tilanteessa tapahtuviksi ta-
pahtumiksi. Tällöin niitä ei useinkaan liitetä yleisesti hyväksyttyjen 
vaikuttavuuskriteerien mukaiseen tarkasteluun. Kvantitatiivisen eli 
määrällisen tutkimuksen mittaamistavat soveltuvat huonosti sosi-
aalityön pääosin laadullisiin asiakasprosesseihin. Toisaalta muutos 
asiakkaan elämässä ja toimintaresursseissa voidaan nähdä erilaisten 
palvelutapahtumien kautta, jotka mahdollistavat vaikuttavuuden ar-
vioinnin.21 Esimerkiksi masennusterapian vaikuttavuutta on tutkittu 
haastatteluilla kerätyn aineiston avulla. Sen tuloksena terapia koet-
tiin auttavaksi prosessiksi mutta myös negatiivisiksi kokemuksiksi 
ja asiakkaan subjektiivisiksi näkemyksiksi terapeutista. Asiakkai-
den näkökulmasta vaikutus oli kokemusta siitä, että terapia ”toimi”. 
Heille vaikutus tarkoitti sitä, että he tulivat kuulluiksi, heillä oli va-
paus puhua ja he kokivat, että terapeutti oli heitä varten. Toisaalta 
terapia koettiin myös raskaaksi. Terapian vaikuttavuudeksi osallistu-
jat kuvasivat oppimisen heistä itsestään ja elämäntilanteensa selkiy-
tymisen, rohkeuden tehdä erilaisia asioita ja ihmisenä vahvistumi-
sensa. Toisaalta vaikuttavuutta heikensi asiakkaiden kokemus siitä, 
että he eivät saaneet tarvitsemaansa apua.22

Asiakkaiden edellytetään osallistuvan ja sitoutuvan omaan hoi-
toonsa. Siihen vaikuttavat asiakkaan arvot, kokemukset ja kyky tie-
don kriittiseen arviointiin, samoin kuin ammattilaisen arvot, taidot 
sekä tutkimukseen perustuva tieto ja kokemus.23 Esimerkiksi lääki-
tykseen sitoutuminen voi olla haasteellista silloin, kun asiakas ei koe 
sairauden oireita elämää haittaaviksi. Usein näissä tilanteissa, joissa 
asiakkaan kokemus palvelun vaikutuksesta on ristiriidassa ammat-
tilaisten asiantuntemukseen perustuvan tavoitellun vaikuttavuuden 
kanssa, on kyse asiakkaan motivoinnista oman elämänlaadun paran-

20	 Christensen ym. 2021.
21	 Martin 2012; Pohjola 2012.
22	 Goldman ym. 2016.
23	 Jarofke-Owen ym. 2023.
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tamiseen ja sitä kautta yhteiskunnalle koituvien kustannusten laske-
miseen tai hillitsemiseen.24 

Asiakkaan näkökulmasta tietoa siitä, mikä on vaikuttavaa palve-
lua, on saatavilla melko vähän. Useimmiten arviointi tapahtuu vai-
kuttavuustutkimukselle tyypillisesti sekä ennen asiakkaan tervey-
teen tai hyvinvointiin vaikuttavaa interventiota että sen jälkeen. Täl-
löin vaikuttavuusmittaus tapahtuu palveluntarjoajan näkökulmasta. 
Asiakkaan näkemys siitä, mitä tulisi mitata ja millä tavoin, saattaa 
jäädä huomioimatta. Vaikuttavien palveluiden arvioinnin tulisikin 
pohjautua yhdessä määriteltyihin tavoitteisiin. Eettisesti kestävät 
ja vaikuttavat palvelut edellyttävät asiakaslähtöistä toimintaa. Asi-
akkaiden osallistumisella palveluiden kehittämiseen voidaan lisätä 
niiden tarpeenmukaisuutta, oikea-aikaisuutta ja sujuvuutta. Palve-
luiden kehittämisessä asiakkaita motivoi auttamisen halu parem-
pien palveluiden saamiseksi, vaikka ne eivät enää asiakasta itseään 
koskisikaan. Samalla osallistuminen lisää myös asiakkaan sitoutu-
mista omaan hoitoonsa.25 Tällaista asiakkaiden osallistumista ja 
yhteiskehittämistä ei kuitenkaan useinkaan tapahdu.26

Läheiset asiakkaan voimavarana
Asiakkaiden perheenjäsenten oikeudet on kirjattu lakiin potilaan 
asemasta ja oikeuksista. Asiakkaan auttamisen lisäksi niissä maini-
taan myös perheen hyvinvoinnin tukeminen.27 Asiakkaan määritte-
lemät läheiset ovat kanssaeläjiä hänen elämäntilanteessaan tai sai-
raudessaan.28 Tällöin sote-palveluiden vaikutukset ja vaikuttavuus 
koskettavat myös heitä (kuvio 3). 

Valtaosalla asiakkaista on läheinen, jolla ei tarvitse olla biolo-
gisia tai juridisia siteitä asiakkaaseen. Tärkeintä on asiakkaan oma 
määritelmä siitä, kuka tai ketkä ovat hänen läheisiään. Mitä lähei-
semmästä ihmisestä on kyse, sitä suurempi vaikutus asiakkaan elä-

24	 Kähkönen ym. 2022.
25	 Sihvo ym. 2018.
26	 Kelly 2005; Leväsluoto 2023.
27	 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.
28	 Palonen ym. 2021.
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mäntilanteella on myös läheisen elämään ja jaksamiseen. Läheisillä 
on useita rooleja sote-palveluissa: he voivat osallistua hoitamiseen, 
kuntoutumiseen ja toimia voimavarana asiakkaalle ja joskus jopa 
ammattilaisille. Läheiset tarvitsevat myös tukea asiakkaan sairau-
teen liittyen, koska tällöin usein esimerkiksi perheen sisäiset roolit 
muuttuvat ja tulevaisuus saattaa näyttäytyä epävarmana.29  

Läheisten mukanaolo palveluprosessissa parantaa palveluiden 
vaikuttavuutta. Tällöin läheisten resurssit ovat käytössä sekä panos-
vaiheessa että tuotosvaiheessa. Läheisten tuki vahvistaa asiakkaan 
mahdollisuuksia itsenäiseen kotona selviytymiseen sairastumisen 
tai sairaalakäynnin jälkeen.30 Perheen läsnäolo on tärkeää esimer-
kiksi ikääntyneelle asiakkaalle, sillä se lisää heidän itseluottamus-
taan ja auttaa soputumaan uuteen elämäntilanteeseen.31 

Vakavasti sairastuneen asiakkaan läheiset tarvitsevat tukea am-
mattilaisilta. Sairaus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja muuttaa esi-
merkiksi perheenjäsenten rooleja, jolloin aikaisemmin terve, itse-
näinen, työssäkäyvä ihminen muuttuu potilaaksi. Tällöin asiakkaan 
saaman palvelun vaikutukseen ja vaikuttavuuteen liittyy myös se, 
kuinka hänen läheisensä huomioidaan palvelussa ja kuinka heitä 
osataan tukea.32 Läheisten saadessa tukea he itse jaksavat paremmin, 
jolloin he voivat tukea ja auttaa sairastunutta. 

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

Vaikuttavuus tarkoittaa vaikutuksien kokonaisuutta. Näin ollen 
palveluketjuille tulisi määritellä tavoitteet ja niiden mukaiset vai-
kuttavuuskriteerit.33 Ne tulisi lisäksi kytkeä asiakkaan tarpeisiin.34 
Sote-palveluiden yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta saadaan tie-
toa esimerkiksi erilaisten jonotietojen pohjalta, jolloin palveluiden 

29	 Emt.
30	 Harju 2018.
31	 Allen ym. 2018.
32	 Holmberg 2014.
33	 Silvennoinen-Nuora 2010.
34	 Torkki 2017; Silvennoinen-Nuora 2010.
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kohdentuvuutta ja riittävyyttä voidaan arvioida.35 Kuitenkin pal-
veluketjujen vaikuttavuutta arvioitaessa asiakkaan geeneillä, käyt-
täytymisellä tai ympäristöllä voi olla suurempi vaikutus asiakkaan 
terveyteen kuin varsinaisilla palveluilla, jolloin palveluiden yhteys 
asiakkaan parantuneeseen tilanteeseen on epäselvä. Tämä tekee vai-
kuttavuusperusteisen palvelujohtamisen haasteelliseksi.36 

Lain mukaan asiakkaiden palvelut on yhteensovitettava kokonai-
suuksiksi, esimerkiksi palveluketjuiksi. Niissä keskeistä on tunnistaa 
palveluita tarvitsevat asiakkaat mahdollisimman laaja-alaisesti. Am-
mattilaiset huolehtivat asiakkaiden etuuksista ja oikeuksista, kuten 
tiedottamisesta, palveluiden käyttöön liittyvästä neuvonnasta, hoi-
don ja palvelutarpeen yksilöllisestä arvioinnista sekä asiakaskohtais-
ten suunnitelmien laatimisesta.37 Tällöin, asiakkaan näkökulmasta, 
vaikuttavuus edellyttää ammattilaisilta asiakkaiden moninaisten 
elämäntilanteiden ymmärtämistä. Vaikuttavuus kiinnittyy kuiten-
kin vahvasti ammattilaisten toimintatapoihin ja siihen, miten he 
ymmärtävät työnsä merkityksen erityisesti asiakkaan näkökulmasta. 
Ammattilaisilta saatetaan edellyttää omasta asiantuntijuudesta luo-
pumista ja siirtymistä kohti yhteisasiantuntijuutta asiakkaan kanssa, 
jolloin asiakkaan toimijuus ja voimavarat lisääntyvät. Kuitenkin 
asiantuntijuuden tulisi perustua tutkittuun tietoon ja olemassa ole-
vien toimintatapojen jatkuvaan arviointiin.38 Vuorovaikutuksen 
merkitys korostuu jokaisessa asiakaskohtaamisessa.39

Asiakasvaikuttavuus nähdään kontekstisidonnaiseksi. Tällöin 
vaikuttavuus ilmenee eri tavoin eri asiakasryhmissä.40 Asiakasvai-
kuttavuus edellyttää selkeää asiakaslähtöistä tavoitetta, esimerkiksi 
elämänlaadun muutoksia. Kontekstisidonnaisuus vaikuttaa myös 
koettuun muutokseen ja vaikuttavuuteen. Muutos voi olla asiakkaan 
näkökulmasta negatiivinen, vaikka ammattilainen näkee sen positii-

35	 Silvennoinen-Nuora 2010.
36	 Torkki 2017.
37	 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 29.6.2021/612.
38	 Jordan ym. 2016.
39	 Okunrintemi & Nasir 2020; Rodríguez-Fuertes ym. 2023.
40	 Silvennoinen-Nuora 2010.
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viseksi.41 Tämä ero johtuu asiakkaan aikaisemmista kokemuksista, 
joita interventiot eivät voi muuttaa yhtäkkisesti. Kyseessä onkin 
muutosprosessi, jossa erilaiset vaiheet ja tapahtumat ja niiden 
erilaiset tulkinnat vaihtelevat.42 

Erilaisten asiakasryhmien hoidon laatua ja vaikuttavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi kansallisia laaturekistereitä hyödyntä-
mällä. Eri hoitolaitokset voivat vertailla omaa toimintaansa suh-
teessa muihin organisaatioihin saman asiakasryhmän osalta. Hoi-
don vaikuttavuutta voidaan arvioida mittaamalla hoitoja tai pal-
veluita kahdessa tai useammassa yksikössä sekä ennen tarjottua 
palvelua että sen jälkeen, mikä samalla varmistaa analyysien vertai-
lukelpoisuuden. Tästä vertailusta muodostuu yksiköiden välinen 
palvelun arkivaikuttavuus. Jos näiden yksiköiden välillä ei ole eroa, 
ovat molemmat palvelut yhtä laadukkaita.43 

Potilasjärjestöt ja kokemusasiantuntijat sote-palveluiden 
kehittämisessä

Potilasjärjestöjen tavoitteena on parantaa tiettyä sairautta sairasta-
vien ihmisten hoitoa, edustaa heitä yhteiskunnan päätöksenteossa, 
antaa vertaistukea ja tukea jäseniään ja heidän läheisiään elämän 
hyvässä arjessa (potilasjärjestöjä ovat esimerkiksi Diabetesliitto, 
Aivoliitto ja Sydänliitto). Järjestöjen toiminta perustuu useimmiten 
tutkittuun tietoon, jonka kautta tuodaan esille vaikuttavan hoidon 
edellytyksiä. 

Potilasjärjestöjen ja erilaisten asiakasraatien näkemys asiakkaalle 
vaikuttavista palveluista perustuu usein tietyn sairauden kanssa tai 
vaikeassa elämäntilanteessa elävien ihmisten kokemuksiin, jotka 
on yhdistetty asiantuntijoiden tietoon. Tätä näkökulmaa voidaan 
hyödyntää myös määriteltäessä vaikuttavuutta asiakkaan näkökul-
masta sekä palvelujen vaikuttavuustutkimuksessa, kehittämisessä ja 
ammattilaisten koulutuksessa. Kokemusasiantuntijoilla on omakoh-
taista kokemusta sairaudesta, kuntoutumisesta ja palvelujärjestel-

41	 Tuomikoski-Koukkula 2012.
42	 Väyrynen 2012.
43	 Malmivaara 2022.
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mästä. He voivat lisätä ammattilaisten asiantuntemusta kokemuspe-
räisellä tiedolla ja näin tuoda palveluihin enemmän inhimillisyyttä, 
yksilöllisyyttä – ja vaikuttavuutta.44 Potilasjärjestöjä on Suomessa 
hyödynnetty vähän vaikuttavuustutkimuksen asiantuntijoina ja in-
formaation lähteinä, vaikka ne voisivat osallistua mittareiden kehit-
tämiseen, aineistojen keräämiseen ja analyysiin.45 

Esimerkiksi Sydänliiton yhtenä tavoitteena on kehittää vaikut-
tava hoitopolku sydänsairaille ihmisille. Sen tekemän kyselyn mu-
kaan asiakkaat jäivät vaille psykososiaalista kuntoutusta, vaikka sai-
rauden edetessä ja voimistuessa tuen tarve kasvaa.46 Kuntoutumisen 
tuen, palveluiden ja psykososiaalisen tuen tulisikin olla osa vaikut-
tavaa hoitopolkua. Järjestöt voivat toimia myös osana vaikuttavuus-
ketjun panos- ja tuotosvaiheita, jolloin ne tuottavat osan asiakkai-
den tarvitsemasta vertaistuesta. 

mitä opimme: Asiakas on huomioitava 
kokonaisvaltaisesti
Sote-palvelujen ytimessä on sen asiakkaiden palveleminen. Tällöin 
asiakasrajapinnassa tapahtuva toiminta liittyy keskeisesti palvelui-
den vaikuttavuuteen. Asiakaskeskeisyys ja -lähtöisyys ovat olleet 
sote-palveluiden lähtökohtana jo pitkään47, jolloin myös vaikutta-
vuuden määrittelyssä ja tutkimuksessa ihminen on huomioitu ko-
konaisvaltaisesti, osana ympäristöään ja lähipiiriään. Tavoitellut po-
sitiiviset vaikutukset, jotka ovat edellytys vaikuttavuudelle, ovat asi-
akkaan kokemia ja arvioimia tuloksia saamastaan palvelusta. Vaikka 
vaikuttavuutta arvioidaan eri mittaustulosten avulla48, konkreettiset 
ja asiakkaalle helposti todentuvat näkökulmat jäävät usein puuttu-
maan. Asiakkaan näkökulmasta vaikuttavuus onkin palvelun vai-
kuttavuutta paljon laajempi käsite. Siihen sisältyvät välittömien tai 
helposti havaittavien vaikutusten lisäksi myös ihmisen kokonaisval-

44	 Hietala & Rissanen 2015.
45	 Pitkänen ym. 2019; Howie ym. 2014.
46	 Kuntoutussäätiö 2023.
47	 Laitila 2010.
48	 Demir ym. 2021.
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taiseen hyvinvointiin liittyvät vaikutukset, joita on mahdollista ar-
vioida vasta pidemmän ajan kuluttua. Tästä syystä vaikuttavuustut-
kimuksessa tulisi käyttää nykyistä enemmän seurantatutkimusase-
telmaa49, yhteistutkijuutta ja yhteistä asiakkaiden kanssa tapahtuvaa 
kehittämistä.50 Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyy asiakkaan lä-
heisten saama apu ja tuki, joka parhaimmillaan moninkertaistaa am-
mattilaisten antaman palvelun vaikuttavuuden. Toisaalta vaikutta-
vuutta saattaa merkittävästi heikentää se, että läheisiä ei huomioida 
osana asiakkaan elämäntilannetta. Läheisten näkökulman esiintuo-
minen vaikuttavuustutkimuksessa, esimerkiksi käsitteen määritte-
lyssä tai intervention vaikuttavuuden arvioinnissa, toisi asiakasläh-
töiseen tutkimukseen laaja-alaisuutta ja syvyyttä, joka tällä hetkellä 
on vähäistä. 

Näihin vaikuttavuuden näkökulmiin kietoutuu myös vahvasti 
ammattilaisten asiantuntemuksen avulla tavoiteltu vaikuttavuus.51 
Se muodostaa raamit palvelujen tuottamiselle eli tutkitun tiedon, 
ammattilaisten osaamisen ja kokemuksen kautta muodostettujen 
käytänteiden ja tavoitteiden kudelman. Kehyksen sisällä voi kuiten-
kin olla jännitteitä asiakkaan omien tavoitteiden ja ammattilaisten 
asettamien tavoitteiden välillä. Ammattilaisten ja palveluntuottajan 
näkökulma on korostunut aikaisemmissa tutkimuksissa, mikä tuot-
taa harhaanjohtavan kuvan vaikuttavuuden monitulkintaisuudesta. 
Ammattilaisten osaamista ja organisaatioiden johtamista on tässä 
luvussa käsitelty melko pinnallisesti, vaikka niiden merkitys on vai-
kuttavien sote-palveluiden keskiössä. Monitulkintaisuutta voidaan 
lähestyä myös asiakkaiden, läheisten ja kokemusasiantuntijoiden 
kokemusten avulla. Vaikuttavuustutkimukselle olisikin hyödyllistä 
laajentaa näkökulmaa monitieteiseen ja monimenetelmälliseen 
suuntaan.52

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

49	 Bradley ym. 2024.
50	 Leväsluoto 2023; Cherif ym. 2020.
51	 Shrestha ym. 2024.
52	 Mäki-Opas & Laatikainen 2021.
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enemmän tietoa siitä, mikä on vaikuttavaa asiakkaan ja hänen lä-
heistensä näkökulmasta, kuinka sitä voidaan arvioida mahdollisim-
man luotettavasti ja millaisia olisivat räätälöityyn arviointiin perus-
tuvat mittarit, joiden avulla voidaan saada kokonaiskuva palvelujen 
vaikuttavuudesta. Kokonaiskuva edellyttää vaikuttavuustutkimusta 
myös palveluketjun asiakkaan näkökulmasta. Tämä tuottaa tietoa 
eri tasoilla (Kuviot 1 ja 2) tapahtuvan toiminnan vaikuttavuudesta 
palvelujen käyttäjälle: asiakkaalle. 
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