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Kohti vaikuttavia hyvinvointipalveluja — implementaatiota
tutkivien tieteenalojen vuoropuhelua tarvitaan
sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumiseksi

Tassd puheenvuorossa nostamme esiin tarpeen
lisatd vuoropuhelua toimeenpanoa tarkastelevien
tieteenalojen vililli. Toimeenpanolla eli imple-
mentaatiolla voidaan ymmartaa palvelujarjestel-
min eri tasoille kohdistuvien interventioiden
kdyttoonottoa, toteuttamista ja ylldpitoa osana
hyvinvointipalvelujen kidytintojd ja arjen rutiineja.
Esittelemme kaksi toimeenpanotutkimuksen suun-
tausta, joiden avulla havainnollistamme niiden
mahdollisuuksia kiydd dialogia monitahoisesta
toimeenpanosta. Uskomme, ettd yhdistimalla eri
tieteenalojen nikokulmia voisimme kokonaisval-
taisemmin ymmartaa palvelujirjestelman toimeen-
panoprosesseja. Nain voitaisiin tukea esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote-) uudistuksen
toimeenpanoa, ja siten arvioida monipuolisesti
uudistamisen vaikutuksia julkisiin sote-palvelui-
hin ja kansalaisten hyvinvoinnin edistimiseksi.
Onnistunut toimeenpano tukee kansallisten vai-
kuttavuustavoitteiden toteutumista palvelujarjes-
telmissd sekd vaikuttavaa toimintaa hyvinvointi-
alueilla ja hyvinvointipalveluissa. Ymmarramme
hyvinvointipalvelut osana julkista toimintaa, pal-
velujarjestelmdd ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelukokonaisuutta, jonka tavoitteena on edis-
taa kansalaisten hyvinvointia.

Hyvinvoinnin edistiminen vaatii monitoimi-
jaista yhteistyota. Hyvinvointialueiden perusta-
minen merkitsi suurta muutosta Suomen perin-
teiseen, valtion ja kuntien vuoropuheluun perus-
tuvaan hyvinvointipalvelujen jarjestimistapaan.
Sote-uudistuksella tavoitellaan vaikuttavuutta,
kuten sitd ettd rajallisilla resursseilla pystyttiisiin
tuottamaan mahdollisimman paljon yhteiskun-
nallista hyvinvointia ja terveyttd. Uudistamisen
tavoitteiden toimeenpanoprosessi on vasta alussa
esimerkiksi palveluintegraation osalta (1). Vai-
kuttavuuden aikaansaaminen hyvinvointialueilla
vaatii uudistamista tukevien strategioiden ja
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muutosten onnistunutta toimeenpanoa lapi pal-
velujdrjestelmdn hyvinvointipolititkasta hyvin-
vointipalveluihin — niin hyvinvointialueiden hal-
lintorakenteissa (makro), toimintayksikoiden
johtamiskiytinnoissd (meso) kuin ammattilais-
ten toiminnassakin (mikro) (2,3).

Toimeenpanotutkimusta tehdiin monella eri
tieteenalalla erilaisista teoreettisista lihtokohdis-
ta. Yhteistd niille on, ettd ne pyrkivit muutoksen
selittimiseen ja ymmartimiseen tuottamalla tie-
toa toimeenpanoon vaikuttavista tekijoista ja ku-
vaamalla prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Sote-uudistuksen tavoitteiden toimeenpanoa voi-
taisiin edistdd tutkimuksellisesti yhdistamalla ter-
veydenhuollon substanssin, eri menetelmat seka
poliittis-hallinnollisen palvelujirjestelmin tutki-
musperinteet. Néin voitaisiin kokonaisvaltaisem-
min tutkia toimeenpanoon vaikuttavia tekijoitd,
prosesseja ja muutosmekanismeja.

TOIMEENPANOTUTKIMUKSEN SUUNTAUKSET

Terveydenhuollon tutkimuksessa toimeenpano
on saanut enenevissd mairin huomiota 2000-lu-
vulta ldhtien, erityisesti toimeenpanotieteen kaut-
ta (Implementation Science, 1S). 1S-suuntauksen
tavoitteena on tarjota systemaattinen lahestymis-
tapa interventioiden toimeenpanoa estdvien ja tu-
kevien tekijoiden tunnistamiseksi sekd toimeen-
panostrategioiden luomiseksi organisaatiotasolla
(4). Sen juuret ovat ndyttoon perustuvassa ladke-
tieteessa (4,5), jossa on tutkittu esimerkiksi ter-
veyspalvelujen laatua ja vaikuttavuutta paranta-
vien interventioiden kdyttoonottoa ja integrointia
kliinisiin kdytidntoihin (6). Lihestymistapa on
nojannut vahvasti liddketieteelliseen ja luonnon-
tieteelliseen tutkimusperinteeseen. Toimeenpanon
tehostamisen edistimiseksi ja arvioimiseksi ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissd on hyodyn-
netty interventiotutkimuksen asetelmia ja mene-
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telmid (7). Sittemmin IS-toimeenpanotutkimusta
on sovellettu myo6s terveydenhuollon ulkopuolel-
la, ja monitieteisyys nikyy muun muassa moni-
puolisena muutoksen ja toimeenpanon teorioiden
kdyttona (4,5).

Politiilkan ja hallinnon tutkimuksessa toi-
meenpanotutkimus (Policy Implementation re-
search, PI) kdynnistyi jo 1970-luvulla, kun halut-
tiin ymmartaa syitd, miksi politiilkkatoimet usein
epaonnistuvat tai niiden odotetut vaikutukset ta-
voitteisiin nahden jaavit syntymatta (8). PI-suun-
tauksen tavoitteena on ollut luoda ymmarrysta
hallinnollisten toimeenpanoprosessien luontees-
ta, esimerkiksi nostamalla esiin mista nikokul-
masta muutosprosessia tulisi ensisijaisesti tarkas-
tella — poliittisen pddtoksenteon vai kdytinnon
toiminnan ldhtokohdista (9). Yldtason politiik-
katavoitteita korostavassa (top-down) lahesty-
mistavassa haluttiin tunnistaa implementaatioon
vaikuttavia tekijoitd padtoksenteon eri vaiheissa
kuten agendan valmistelussa, muotoilussa, toi-
meenpanossa tai arvioinnissa (8,10). Alhaalta
ylos eteneva (bottom-up) toimeenpanoproses-
si puolestaan nosti esiin arjen asiantuntijoiden
merkityksen politiikkatoimen kaytdnnon toi-
meenpanossa (11-14). PI-toimeenpanotutkimus
on vihentynyt 1990-luvun jilkeen, kun tarkas-
teluissa on siirrytty hierarkkisesta prosessiajatte-
lusta ja yksittdisen politiikkkatoimen toimeenpa-
non epdonnistumisen syistd kohti holistisempaa
julkisen hallinnan ldhestymistapaa, joka koros-
taa esimerkiksi verkostoja, vuorovaikutusta ja
kokeiluja sekd monien tavoitteiden ja intressien
merkitystd politiikkkatoimen toimeenpanoproses-
sissa (ks. 15-18). Viimeaikaisessa kirjallisuudes-
sa on perdiankuulutettu Pl-suuntausta ja lisdd
tieteidenvalisyytta
(19,20,15).

Molemmat toimeenpanotutkimuksen suun-

toimeenpanotutkimukseen

taukset (IS ja PI) tuottavat arvokasta tietoa hy-
vinvointipalvelujen kehittimiseen ja vaikuttavien
kdytintojen toimeenpanoon, mutta painotusero-
jakin loytyy. IS-toimeenpanotutkimus on keskit-
tynyt terveydenhuollon organisaatioiden toimin-
taan, kuten erilaisten kdytiantojen ja hoitosuosi-
tusten toimeenpanoon (21). PI-toimeenpanotut-
kimus puolestaan on keskittynyt poliittis-hallin-
nolliseen piddtoksentekoon, kuten kansallisiin
kehittdmisohjelmiin, lainsiddantéon tai strate-
gioihin. Nam4 erot johtuvat pitkalti tieteenalojen
erilaisista perinteistd ja lihtokohdista, jotka ni-

kyvit myos kaytetyssd kasitteistossd ja kielessa.
Tamai voi olla yksi syy sille, ettei vuoropuhelua
ndiden kahden suuntauksen vilille ole toistai-
seksi juurikaan syntynyt (19,20,22). Kuvaamme
seuraavaksi monimuotoisen toimeenpanotutki-
muksen dialogin mahdollisuuksia ja merkitystid
sote-uudistuksen tavoitteiden toteuttamiseksi
palvelujirjestelmissi. Niin voimme ymmartid
alempaa kokonaisvaltaisemmin uudistamisen
toimenpanoprosessia, jonka tuloksena on tarkoi-
tus saada aikaan parempia palveluja ja vaikutta-
vaa toimintaa hyvinvointialueilla, sekd arvioida
uudistuksen vaikutuksia hyvinvointipalveluihin

ja kansalaisten hyvinvointiin.

HOLISTINEN NAKOKULMA SOTE-UUDISTUKSEN
TOIMEENPANOON
Sote-uudistuksen toimeenpanon holistiseen ym-
martamiseen olisi molemmilla toimeenpanosuun-
tauksilla paljon tarjottavaa: eri nikokulmia ja
ldhestymistapoja, jotka voisivat tuottaa toisiaan
tdydentdvdd ymmarrystd toimeenpanosta palve-
lujarjestelmin eri tasoilla, kuten hyvinvointipoli-
tiikassa, hyvinvointipalveluissa ja ammattilaisten
interventioissa. Nilsen ja kollegat (19) korostavat
toimeenpanosuuntausten vilisti vuoropuhelua,
esimerkiksi kontekstin, hallinnon eri tasojen ja
valtarakenteiden merkityksestd terveydenhuollon
hyvien kaytiantojen aikaansaamiseksi. Toimeen-
pano on monikerroksista, ja tapahtuu monenlais-
ten tavoitteiden, hallinnon tasojen ja toimijoiden
vuorovaikutuksessa, miki voi tuottaa ennakoi-
mattomiakin seurauksia. Sote-uudistuksen tavoit-
teiden toimeenpano on monimutkaista, alati
muuntuvaa ja kompleksista. Kompleksisuudella
tarkoitamme, ettd uudistus koskettaa laajasti jul-
kisen palvelujarjestelmin eri toimintoja, ja hyvin-
vointipalvelujen uudistamiseen liittyvat toimeen-
panoketjut ovat pitkid ja keskindisriippuvaisia.
Vaikuttavan toiminnan aikaansaaminen hy-
vinvointipalveluissa on siten enemmin kuin
osiensa summa: siihen tarvitaan yhteistd ymmar-
rysta 1) toimeenpanon kontekstista; 2) syste-
maattista toimeenpanostrategiaa; 3) toiminnan
vuorovaikutteisuutta; ja 4) arjen asiantuntijoi-
den tulkintaa. Toimeenpanosuuntausten valisella
dialogilla voitaisiin ndin saada aiempaa holisti-
sempi kdsitys vaikuttavasta palvelutoiminnasta
hyvinvointijirjestelmin eri tasoilla aina hyvin-
vointipolitilkan makrotason toimeenpanosta,
hyvinvointipalvelujen tuottamiseen sekd mikro-
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tason kdytinnon interventioihin. Esimerkiksi
sote-uudistuspolitiikan toimeenpanoa voidaan
tarkastella sekd ylitason hyvinvointipoliittisten
vaikutusten ettd vaikuttavuutta parantavien ala-
tason interventioiden kayttoonoton nikokulmis-
ta.

HYVINVOINTIPALVELUJEN TOIMEENPANOYMPARISTON JA

JULKISEN TOIMINNAN TUNTEMUS

Konteksti on keskeinen osa toimeenpanon komp-
leksisuutta, silli interventioita ei koskaan toi-
meenpanna taysin samanlaisissa ymparistoissa ja
olosuhteissa (21). Ymmarrys kontekstista, jossa
toimeenpano tapahtuu, vaikuttaa keskeisesti toi-
meenpanon onnistumiseen. [S-toimeenpanosuun-
taus on kehittynyt terveydenhuoltokontekstissa,
minka vuoksi se sopii kisitteiden ja menetelmien
nikokulmasta luontaisesti sote-uudistuksen toi-
meenpanon tarkasteluun hyvin terveyspalvelu-
jen osalta. IS-toimeenpanotutkimusta on viime
vuosina hyOdynnetty erityisesti terveydenhuolto-
tutkimuksessa ja vaikuttavien hoitokidytintojen
kehittamisessa, mika on tukenut esimerkiksi hoi-
tosuositusten toimeenpanoa (23) sekd valtettavis-
ta hoitokadytinnoistd luopumista (24,25).

IS ei kuitenkaan yksin riitd tarkasteltaessa
toimeenpanon onnistumista hyvinvointipalvelu-
jen kokonaisuudessa. Keskittyessddn terveyden-
huollon organisaatioiden ndyttéon perustuvien
interventioiden toimeenpanoon se operoi palvelu-
jarjestelmdn meso- ja mikrotasoilla. Se ei kui-
tenkaan huomioi poliittista ja hallinnollista kon-
tekstia, eli julkisen toiminnan tai makrotason
toimintapolitilkan merkitystd (15,20), kuten
keskeisid uudistuspolitiikkaan tai hyvinvointi-
jarjestelmdan liittyvia tekijoita vaikuttavien toi-
mintakdytintojen aikaansaamiseksi hyvinvointi-
palveluissa. PI-toimeenpanosuuntaus tarjoaa
sote-uudistuksen toimeenpanoon tihdn tdyden-
tavan hyvinvointipalvelujen jirjestelmitason
ndkokulman, kuten ymmairryksen julkisen toi-
mintaympdriston erityispiirteistd, palvelujirjes-
telmédn organisoinnin sekd makro- ja meso-tason
poliittisen paatoksenteon merkityksestd kansal-
lisiin kehittimisohjelmiin, lainsdddantoon tai
organisaatiostrategioihin. Tavoitteiden toimeen-
pano hyvinvointipalveluissa voi epdonnistua
puutteellisen johtamisen seurauksena, toteutu-
mattoman yhteistyon takia tai politiikkatoimen
odottamattomista ja ei-tavoitelluista seurauksis-
ta kdytantoihin.
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TOIMEENPANON SYSTEMAATTINEN STRATEGIA VAIKUTTAVIIN
INTERVENTIOIHIN HYVINVOINTIPALVELUISSA
IS-toimeenpanosuuntauksessa hyodynnetdan mo-
nipuolisesti muutoksen ja toimeenpanon teorioi-
ta, malleja ja viitekehyksid aina toteuttamisen
suunnittelusta arviointiin (26). Tillainen syste-
maattinen lihestymistapa pyrkii selittimaan toi-
meenpanoprosessia, sithen vaikuttavia tekijoita,
ja ohjaa myos toteutumisen arviointia. Taustalla
on ymmarrys siitd, ettd pelkka tieto vaikuttavis-
ta kdytanteista ei riitd muutoksen lapiviemiseen.
Teoreettisia malleja ja viitekehyksid (mm. PRISM,
NPT, Kayttdytymisen muutospyord/COM-B,
CICI, EquIR, RE-AIM) on sovellettu esimerkik-
si terveyden ja hyvinvoinnin interventioiden tar-
kasteluissa sekd toimeenpanostrategioiden suun-
nittelussa ja arvioinnissa. Osa malleista ja viite-
kehyksistdi huomioi my6s yhteiskunnallisen oi-
keudenmukaisuuden tavoitteita kuten terveyden
eriarvoisuuden vihentiminen tai yhdenvertaisuu-
den lisaaminen (27,28). Toimeenpanostrategia on
IS-suuntauksessa keskeinen kisite, joka korostaa
suunnitelmallista ja proaktiivista toimeenpanon
tukemista. Pl-suuntauksessa on ohjeistukseksi
tarjottu rationaalisen organisoinnin top-down
mallia, mutta sitd on pidetty epdrealistisena ku-
vauksena prosessin etenemisestd, koska se jattaa
kdytinnon muutosprosessin huomiotta (12,15).
Tama on tarked viesti myos sote-uudistuksen toi-
meenpanoon, erityisesti vaikuttavien interventioi-
den aikaansaamiseksi hyvinvointipalveluissa.

Terveydenhuollon interventioiden toimeenpa-
non tutkimuksessa ovat dominoineet maaralliset
lahestymistavat ja kontrolloidut tutkimusasetel-
mat, vaikka ne eivit valttimitti tavoita tosiel-
man prosesseja ja nithin kytkeytyvia yllattavid ja
ei-toivottuja seurauksia (29). Seppdnen-Jarvelin
(22) mukaan IS-toimeenpanon teoreettiset mal-
lit ovat usein lineaarisia tai mekanistisia, jolloin
toimeenpanon kompleksisuus hyvinvointipalve-
lujen kiytintojen tasolla sekd sithen vaikuttavat
tekijat kuten sosiaaliset rakenteet, tulkinnat tai
toimijoiden vuorovaikutus, eivit tule riittavasti
huomioiduiksi.

PALVELUJARJESTELMAN TOIMEENPANOTASOJEN
VUOROVAIKUTTEISUUS HYVINVOINNIN EDISTAMISESSA
Sote-uudistuksen toimeenpanon tukemiseen tar-
vitaan myos ymmarrystd politilkkatoimien ta-
voitteiden monitulkintaisuudesta ja yhteenkietou-
tuneisuudesta eri hallinnon tasoilla, ja tdhin



PI-toimeenpanosuuntaus tarjoaa terveydenhuol-
lon IS-suuntausta tiydentivin nikokulman.
Makrotason ylhdiltd alaspdin (top-down) suun-
tautuvassa toimeenpanon tutkimuksessa keski-
tytddn toiminnalle asetettujen tavoitteiden ja ha-
luttujen vaikutusten viliseen tarkasteluun. Meso-
tason alhaalta ylospdin (bottom-up) suuntaus
puolestaan ottaa lahtokohdaksi sen, etta politiik-
katoimi saa muotonsa vuorovaikutuksessa ja ke-
hittyy toimeenpanon kuluessa (15). Esimerkiksi
kansalaisten hyvinvoinnin edistamissa kansalli-
sen tason sote-uudistuksen tavoitteiden toimeen-
pano edellyttdd paikallista tulkintaa, resurssien
uudelleen kohdentamista ja politiikkaa toimeen-
panevien toimijoiden vuorovaikutusta niin hyvin-
vointialueiden kuin kuntienkin hallituksessa, val-
tuustossa, hyvinvointipalvelujen johdossa kuin
sote-ammattilaisten kdytinnoissakin.

Vaikuttavien hyvinvointipalvelujen aikaan-
saamiseksi Pl-suuntaus auttaa ymméirtimain
sote-uudistuksen toimeenpanon kompleksisuut-
ta ja alati kehkeytyvdd luonnetta sekd poliittis-
hallinnollisen  jdrjestelmdn toimintalogiikkaa
(30). Siind ylhailtd alaspdin lihestymistapa tar-
kastelee esimerkiksi sitd, miten makrotason po-
litiikkatavoite yhdenvertaisista ja laadukkaista
sote-palveluista toteutuu hyvinvointipalvelujen
jirjestimisessd ja tuottamisessa tietyn ajan ku-
luessa. Alhaalta ylospdin orientoituneessa toi-
meenpanotutkimuksessa puolestaan hyviksytiian
abstraktien uudistustavoitteiden muuntuminen
ja monitulkintaisuus hyvinvointipalvelujen kay-
tannon toteutuksessa. Niin uudistustavoitteiden
toimeenpanon onnistuneisuutta hyvinvointipal-
veluissa voidaan lihestyd jatkuvana muutospro-
sessina, esimerkiksi tuomalla esiin millaisia vai-
kuttavuuden tulkintoja ja toimenpiteitd kullakin
hyvinvointialueilla tehdddn kustannustehokkaan
palvelutuotannon jirjestimiseksi, alueen palve-
luverkon uudistamiseksi tai ammattilaisten tyo-
kaytdntojen muuttamiseksi.

ARJEN ASIANTUNTIJOIDEN AANI KUULUVIIN

HYVINVOINTIPALVELUJEN UUDISTAMISESSA

Alhaalta ylospdin lihestymistapa hyvinvointipal-
velujen uudistamisessa tuottaa arvokasta tietoa
siitd, millaisia tulkintoja ja muotoja uudistuspoli-
titkka saa hoito- ja palveluinterventioissa tai am-
mattilaisten ja asiakkaan kohtaamisissa. Toisin
sanoen, tuomalla arjen asiantuntijoiden dinen

(asiakkaat, henkilostd) hyvinvointipalvelujen

mikro- ja mesotasoilta makrotason poliittiseen
padtoksentekoon, lahestymistapa tuo ainutlaa-
tuista ymmarrystd sote-uudistuksen ylajuok-
sun” politiikkatoimien toimeenpanosta hyvin-
vointipalvelujen vaikuttavuuden interventioihin.
Tallaista paikallista etulinjan nikokulmaa tarvi-
taan, jotta uudistuksen hallinnolliset rakenteet ja
kdytinnot saadaan aidosti tukemaan hyvinvoin-
tialueiden palvelutuotantoa, hyvinvointipalvelu-
jen vaikuttavaa toimintaa ja toimijuutta. Tahdn
asiantuntijuuden hyodyntimiseen IS-suuntauk-
sen tyokalut eivat toistaiseksi ulotu, silld ne tar-
kastelevat ensisijaisesti toimeenpanoprosessia ter-
veydenhuollon organisaatioissa ylhdalta alaspdin
etenevand toimintana (15), vaikka yhdenvertai-
suusnikokulman toimeenpanon keskiéon tuovia
malleja on jo kehitetty (28).

Yhteiskehittdmiselld voitaisiin luoda raatiloi-
tyja ja hyvinvointialueen toimintaympariston
paremmin huomioivia toimeenpanostrategioita
kansalaisten hyvinvoinnin edistimiseksi. Samalla
tulisi parantaa eri toimijoiden ja hallinnontasojen
yhteistoimintamahdollisuuksia ja vahvistaa yh-
teistd nakemystd esimerkiksi palveluintegraation
toteuttamiseksi. Viime vuosina yhteiskehittdmis-
td on sovellettu enenevissd maarin IS-toimeenpa-
notutkimuksessa, erityisesti monitoimijaisuutta
ja kumppanuutta korostavan kanssatutkijuuden
nikokulmasta (31). Hyvinvointipalveluissa PI-
toimeenpanotutkimusta voitaisiin puolestaan ri-
kastaa vuorovaikutteisen hallinnan ideoilla, asia-
kasarvon yhteisluomisen tai palvelutuotannon
yhteiskehittimisen nikokulmista (32,33).

LOPUKSI

Puheenvuoromme valaisee, miten monimuotoista
toimeenpanotutkimusta hyodyntaa
my6s hyvinvointipalvelujen tutkimuksessa ja sote-
uudistuksen tavoitteiden toteuttamisen, yllipidon
ja arvioinnin tukena palvelujarjestelmassa. Toi-
meenpanon tutkimussuunnat auttavat ensiksikin
jasentimdan hyvinvointipalvelujen toimeenpano-
ympariston kompleksisuutta huomioiden julkisen
toiminnan erityispiirteet. Toisekseen ne tarjoavat
systemaattisen toimeenpanostrategian vaikutta-
vien interventioiden toteuttamiseksi hyvinvointi-
palveluissa. Kolmanneksi puheenvuoromme ko-
rostaa hyvinvointipalvelujen uudistamisessa ja

voitaisiin

niiden tutkimuksessa vuorovaikutuksen merki-
tystd palvelujirjestelmin eri toimeenpanotasojen
vililla sekd arjen asiantuntijoiden ja kokemuksel-
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lisen tiedon aiempaa parempaa hyodyntimistd
hyvinvoinnin edistamisen keinoista.

Hyvinvointipalvelujen  tutkimukseen  toi-
meenpanotiede (Implementation Science) tarjoaa
tietoa vaikuttavista interventioista kansalaisten
hyvinvoinnin toimintaymparistossd. Se on syn-
tynyt ja sitd on hyodynnetty paljon terveyden-
huoltokontekstissa, vaikkakin se on jalkautunut
enenevissd madrin myos muille alueille, kuten
terveyden edistamiseen (27,34) tai sosiaalipalve-
luihin (35). Suuntaus sopii sote-uudistuksen toi-
meenpanon tutkimiseen hyvinvointipalveluissa
kdytantojen tasolla, koska sen kasitteisto ja tut-
kimusmenetelmit kytkeytyvit samankaltaiseen
toimintaympadristoon. IS-toimeenpanosuuntaus
on keskittynyt erityisesti terveydenhuollon meso-
ja mikrotason interventioihin, ja sen teoreettiset
mallit ja viitekehykset auttavat toimeenpanon
systemaattista tarkastelua ja proaktiivista tuke-
mista.

Sote-uudistuksen tavoitteita kuitenkin oh-
jataan makrotason politiikkatoimilla, joten hyvin-
vointipolitiilkan toimeenpanossa tarvitaan myos
poliittishallinnollista ~ toimeenpanotutkimusta
(Policy Implementation Research), joka tuo esiin
palvelujarjestelman kompleksisuuden. Erityisesti
hyvinvointipalvelujen ohjauksen ja johtamisen
tarkasteluihin PI-toimeenpanosuuntaus huomioi
toimeenpanon monikerroksisuuden, mika mah-
dollistaa sekd ylhailta alaspdin (top-down) etta
(bottom-up) suuntautuvan
toimeenpanon monisuuntaisen tarkastelun lapi

alhaalta ylospédin

palvelujirjestelmin, ja erityisesti hyvinvointipal-
velujen organisoimisessa, jarjestimisessi ja tuot-
tamisessa. Tdma tuo ymmadrrystd toimeenpano-
ja kontekstitasojen vilisestd vuorovaikutuksesta
muun muassa nostamalla esiin toimijuuden mer-
kityksen meso- ja mikrotasolla, kuten hyvin-
vointialueilla ja hyvinvointipalveluissa toimivien
arjen asiantuntijoiden nikokulmat makrotason
padtoksentekoon (12,14).

Palvelujarjestelman uudistamisessa kohti vai-
kuttavia hyvinvointipalveluja on huomioitava
toimeenpanon monikerroksellisuus ja keskinais-
riippuvuus: sosiaali- ja terveydenhuollon erilai-
set toimintakontekstit, politiikan ja hallinnon
merkitys sekd professioiden valtarakenteet. Sote-
uudistus on hyvi esimerkki kompleksisesta ja
systeemisestd muutoksesta, jossa uudistus muut-
hyvinvointipalvelujen
tuottamista sekd kaytintoja. Tilloin hyvinvoin-

taa hallintorakenteita,

n

tipalvelujen uudistamisen toteuttamiseen ja ar-
vioimiseen eivit riitd pelkdstddn perinteiset li-
neaariset syy-seurausasetelmat tai hierarkkiset
politiikka-analyysit. Molemmat toimeenpanotut-
kimuksen suuntaukset korostavat toimeenpano-
ympdriston merkitystd, vaikka keskittyvit toi-
meenpanon eri kerroksiin tarjoten siten toisiaan
tdydentivdd ymmairrystd sote-uudistuksen ta-
voitteiden toteutumisesta hyvinvointipalveluissa.
IS keskittyy ensisijaisesti hyvinvointipalveluissa
yksilo- ja organisaatiotason toimeenpanoon, ja
PI hyvinvointipolitilkan toimeenpanon sosiaa-
lisiin ja yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin (21).
Siksi palvelujirjestelmin eri tasoilla tapahtuvaa
hyvinvointipalvelujen uudistamista ja sen toi-
meenpanoa tulisi tarkastella holistisesti ja moni-
tieteisesti.

Kuten olemme ylld havainnollistaneet, vies-
tontason interventioiden ja hyvinvointipalvelujen
tutkimukseen tarvitaan seka poliittisen paatok-
senteon ettd kdytinnon toiminnan nikokulmia.
Toimeenpanotutkimuksen erilaiset suuntaukset
tarjoavat toisiaan tiydentavia viitekehyksid seka
menetelmid. Yhdessi ne pystyvit valottamaan
monimenetelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti uu-
distamisen toimeenpanon spektrid ja toiminta-
ympiristojen kompleksisuutta. Laadulliset tutki-
musmenetelmat voivat tiydentdd yksittdisten
interventioiden koeasetelmia yhteiskunnallisten
vaikutusten arvioimiseksi, mika tukee hyvinvoin-
tipalveluissa tehtivaa paitoksentekoa seka julki-
sen palvelutoiminnan systemaattista suunnitte-
lua ja kehittamista. Hyvinvointipalvelujen, kuten
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
vaikuttavuutta voidaan esimerkiksi arvioida siita
niakokulmasta, kuinka yhdenvertaisesti palvelut
tuottavat terveys- ja hyvinvointihyotyja tai toteu-
tuvatko hoitosuositukset tavoitteiden mukaisesti
palvelutoiminnassa ja kdytinnossd. Toimeen-
panon arviointi palvelujirjestelmin eri tasoilla
(makro, meso, mikro) tuottaa siten arvokasta
tietoa ja ymmarrystd esimerkiksi kustannus-
vaikuttavuudesta, palvelujen kohdentumisesta
oikeudenmukaisesti tai hoitokaytannoista, laa-
dusta ja turvallisuudesta.

Sote-uudistus korostaa hyvinvointipalvelujen
jarjestimisessda vaikuttavuusperusteista ohjaa-
mista, jonka tarkoitus on kohdentaa hyvinvoin-
tialueilla palvelutuotannon rajalliset resurssit asi-
akkaiden tarpeita vastaaviksi ja yhteiskunnallista
hyvinvointia ja terveyttd tuottaviksi. Toimeenpa-



no on yksi keskeinen vaikutuksia valittava tekija.
Sote-uudistuksen alkuvaiheen toimeenpanossa
on toistaiseksi keskitytty vasta hyvinvointialuei-
den hallinnollisten rakenteiden luomiseen ja
palvelutoiminnan tehostamiseen. Uuden valtuus-
tokauden aikana toivottavasti pddstian hyvin-
vointipalvelujen sisallolliseen uudistamiseen. Jot-
ta julkisilla hyvinvointipalveluilla saadaan ai-
kaan haluttuja vaikutuksia kansalaisten yhden-
vertaiseen terveyteen, hyvinvointiin tai elimin-
tilanteeseen, tarvitaan kokonaisvaltaista ymmar-
rysta siitd, miten hyvinvointipoliittiset tavoitteet
toteutuvat ja muuttuvat hyvinvointipalvelujen
kdytannoissd vaikuttavaksi toiminnaksi.

Sote-uudistuksen onnistuminen on kiinni
toimeenpanosta, joka on paitsi monimutkainen
myos yhteenkietoutunut muutosprosessi. Komp-
leksisuusteorian mukaisesti siithen vaikuttavat
ristiriitaiset tavoitteet ja valtasuhteet, tapahtu-
mien keskindisriippuvuus, toimijoiden vilinen
vuorovaikutus sekd toiminnan ennakoimattomat
seuraukset (36). Monen suuntaisten tavoitteiden
toteuttaminen ja juurruttaminen ldpi palvelujar-
jestelmin edellyttdd systemaattista uudistuksen
toimeenpanon tukemista sekd dialogista vaikut-
tavuuden arviointia (37, 38).

Onnistuneella toimeenpanolla on merkitysta
sekd hyvinvointipalvelujen kustannuksiin ettd
yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen. Esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoittee-
na on auttaa ehkdisemiin palveluiden tarvetta
ja kustannuksia tulevaisuudessa. Tillaisen poli-
titkan toimeenpano vaatii aktiivista yhteistyota
hyvinvointialueiden ja kuntien valilld, mikd tuo
lisad hallinnollisia kerroksia ja toimijaverkostoja
terveyden edistimisen toimeenpanoprosesseihin.

Olemme kuvanneet kahden erilaisen toimeen-
panotutkimussuuntausten avulla miksi sote-uu-
distuksen toimeenpanossa olisi tirkedd panostaa
tieteidenviliseen vuoropuheluun. Ensiksikin hy-
vinvointipalvelujen tutkimukseen tarvitaan tietoa
toimeenpanoon vaikuttavista tekijoistd sekd ho-
listista ldhestymistapaa muutoksen selittimiseksi
ja ymmartimiseksi, jossa yhdistyy toimeenpanoa
tutkivien tieteenalojen kisitteellisteoreettinen
tietimys ja menetelmillinen osaaminen. Toisek-
seen kuvaamalla palvelujdrjestelman eri toimeen-
panoprosesseja tavoitteiden saavuttamiseksi mo-
nipuolista toimeenpanotieteellisti tietoa voidaan
hyodyntad yhteiskunnallisessa pddtoksenteossa,
jotta sote-uudistuksen vaikuttavuuden tavoittei-

ta hyvinvointipalveluissa olisi mahdollista tukea
parhaalla mahdollisella tavalla. Titd dialogia
kaivataan myos hyvinvointialueiden johtamises-
sa. Sote-uudistuksen muokattua hallinnollisia
yksikoitd entistd suuremmiksi, tarvitaan entistd
enemmin yhteiskunnallista vuoropuhelua eri
toimintapolitiikoiden ja toimeenpanotasojen va-
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