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SISÄLLYSLUETTELO

1 Raportin tausta ja tavoitteet
1.1 RAPORTIN TAUSTA
Raportti on osa sosiaali- ja terveysministeriön rahoittamaa ja Itlan 
toteuttamaa Kansallinen implementointiosaaminen lasten ja nuor-
ten kasvun tueksi  hanketta (KI-hanke). KI-hankkeen yksi tavoite 
on rakentaa järjestelmä, joka soveltuu mielenterveys- ja päihde-
työssä käytettävien psykososiaalisten menetelmien seurantaan. 
Tämä raportti taustoittaa seurantaa tukevan, visuaalista data-ana-
lytiikkaa sisältävän raportointialustan rakentamista. Raportin ta-
voitteena on kuvata, miten mielenterveys- ja päihdepalveluista on 
kerätty tietoa, miten tietoa on käytetty ja millaisia järjestelmiä ja 
käytäntöjä tähän on olemassa kansainvälisesti sekä Suomessa.

Tässä raportissa käytämme käsitettä psykososiaaliset mene-
telmät tai hoito, koska käytännössä esimerkit löytyivät terveyden-
huollosta. Samat periaatteet toimivat sosiaalihuollossakin, missä 
Suomessa myös tehdään paljon mielenterveystyötä. Sellaiset kan-
sainväliset julkaisut, joissa kuvataan implementoinnin arviointia 
laadullisin menetelmin tai joissa kuvataan implementointimittarei-
ta, jäävät tämän katsauksen ulkopuolelle.

Raportin näkökulma on kotimainen ja kansainvälinen. Kerrom-
me haastatteluihin ja kuulemistilaisuuksiin pohjaten suomalaisten 
asiantuntijoiden näkemyksistä psykososiaalisten menetelmien 
käyttöönottoa tukevasta tietopohjatarpeesta ja sen kehittämisestä. 
Kuvaamme kirjallisuuskatsauksen pohjalta, miten kansainvälisten 
julkaisuiden perusteella on kerätty numeerista tietoa, joka tukee 
mielenterveyspalveluiden kehittämistä ja johtamista.

Tarkastelemme Suomessa saatavilla olevaa tietopohjaa ja tieto-
tarpeita, ja esittelemme selvityksen pohjalta toteutetun mielenter-
veys- ja päihdepalveluiden seurantajärjestelmän. Kuvaamme myös 
esimerkkejä siitä, miten ja millaisten viitekehysten mukaisesti tie-
toa on hyödynnetty mielenterveys- ja päihdepalveluiden johtami-
sessa.

1.2 RAPORTIN AINEISTO
Kuviossa 1 esitellään tämän raportin taustalla oleva aineisto. Esite-
tyssä tutkimuskirjallisuudessa keskityttiin vertaisarvioituihin kan-
sainvälisiin tutkimuksiin ja katsauksiin, jotka käsittelivät mielen-
terveys- ja päihdepalveluissa käytettäviä eri tapoja seurata hoidon 
ja tuen kohdentumista, toteutustapaa sekä annetun hoidon tehoa 

mielenterveys- tai päihdesairauksiin. Tavoitteena oli kartoittaa ole-
massa olevia ratkaisuja kirjallisuudesta. Kirjallisuushaut tehtiin 
Proquest-tietokantaan 23.5.–28.5.2024. Hakutuloksista otsikon pe-
rusteella valikoitui luettavaksi 200 artikkelia, ja abstraktien perus-
teella tarkempaan tarkasteluun otettiin 30 artikkelia. Lisäksi osa 
artikkeleista valikoitui raportin aineistoksi lumipallomenetelmällä. 
Lopulta artikkeleita valikoitui raporttiin 12 kappaletta ja verkkosi-
vustopohjaisia tiedonlähteitä kolme kappaletta.

Asiantuntijahaastattelut (N = 9) tehtiin puolistrukturoidusti elo- 
ja lokakuun 2023 välisenä aikana. Haastatelluilla asiantuntijoilla 
oli osaamista, jota tarvitaan, kun rakennetaan lasten ja nuorten 
psykososiaalisten menetelmien seurantajärjestelmää kansalliseen 
käyttöön. Haastatteluiden tavoitteena oli selvittää, mitä elementte-
jä seurantajärjestelmän tulee sisältää, minkälaista osaamista sen 
rakentamiseen tarvitaan, mitä juridisia ominaisuuksia on otettava 
huomioon ja mitkä tekijät voisivat estää tai hidastaa järjestelmän 
rakentamista. Haastatteluilla selvitettiin myös, miten seurantaan 
soveltuvasta järjestelmästä saatava tieto hyödyttäisi kouluttajaa, 
koulutettua, paikallista ja kansallista tahoa. Aineisto litteroitiin ja 
aineistosta muodostettiin kokonaiskuva vastaamaan asetettuja 
tavoitteita ja taustoittamaan mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
tilannekuvan rakentamista Suomessa.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon edustajia 
(N = 22) lähestyttiin vapaamuotoisella puhelinhaastattelulla tai 
sähköpostitse lähetetyllä kyselyllä. Informanteilta kysyttiin tietoja 
Suomessa käytössä olevista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- 
ja potilastietojärjestelmistä. Lisäksi kerättiin tietoa jo käytössä ole-
vista psykososiaalisten menetelmien seurantajärjestelmistä sekä 
tavoista dokumentoida annettua psykososiaalista tukea tai hoitoa 
mielenterveys- ja päihdepalveluissa. Haastatteluita käytettiin kar-
toittamaan nykytilannetta ja tiedot taulukoitiin haastatteluiden 
pohjalta. Prosessin edetessä järjestettiin kaksi kuulemistilaisuutta, 
joihin kutsuttiin edustajia hyvinvointialueilta, yliopistoklinikoil-
ta sekä sosiaali- ja terveysministeriöstä. Heiltä saatua palautetta 
hyödynnettiin seurantaan soveltuvan järjestelmän valinnassa. Ai-
neistoa hyödynnettiin osana mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
tilannekuvan muodostamista ja osana johtopäätöslukua.

Raportin aineisto

Asiantuntija- 
haastattelut 

(N = 9) 

Asiantuntijakonsultaa-
tiot ja kuulemiset:

• sosiaali- ja 
terveysministeriö
• Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos
• yliopistoklinikat

• hyvinvointialueet

 Kirjallisuushaku, josta 
raporttiin sisällytettiin 

artikkeleita (N = 12) 
sekä muuna lähteenä 
verkkosivustoja (N = 3)

Tiedonkeruu 
hyvinvointialueiden 

sosiaali- ja 
terveydenhuollon 

edustajilta (N = 22)

KUVIO 1. Raportissa käytetty aineisto
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KUVIO 2. Tiedon tarpeet ja käyttö sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa (Koostettu: Hujala & Laihonen, 
2021; Klemola ym., 2014; Liimatainen ym., 2022; Ovretveit ym., 2016; Zima, 2020)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa käytettävä tieto on hyö-
dyllistä silloin, kun se on luotettavaa ja ajantasaista. Se auttaa saa-
maan tietoa palvelutarpeesta ja resurssien käytön kokonaiskuvasta. 
Tietoa tarvitaan sekä suunnitteluvaiheessa että tehtyjen päätösten 
vaikutusten seurannassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen kehittämisen tulisi perustua tietoon palveluiden tosiasial-
lisesta toiminnasta ja toisaalta tutkimustiedon tuottamaan kuvaan 
tavoitetilasta. Kertyneen tiedon pohjalta voidaan tutkia ja kehittää 
palveluiden tuottavuutta, tehokkuutta, laatua ja vaikuttavuutta.

Kun kertyvää tietoa hyödynnetään oikein, voi pitkäjänteinen tie-
dolla johtaminen parantaa palveluiden laatua ja kustannusvaikut-
tavuutta sekä tukea asiakkaan terveyshyödyn saavuttamista. Kerä-
tyn tiedon pohjalta voidaan myös poistaa päällekkäisiä toimintoja 
ja nähdä, mitä palveluita käytetään, sekä kohdentaa palveluita pal-
velutarvetta vastaaviksi. Sekä numeerinen että laadullinen tieto 
auttavat todentamaan, että johtamisen ja kehittämisen tavoitteet 
on saavutettu. (Laihonen & Saranto, 2021.)  (Kuvio 2.)

Suomessa digitaalisessa tiedon keruussa ollaan useimpia muita 
maita reilusti edellä, ja hyvinvointialueiden myötä tietorakenteita 
yhtenäistetään ja vertailtavuus paranee. Sosiaali- ja terveydenhuol-

2 Millainen tieto tukee sosiaali- ja 
terveyspalvelujen johtamista? 

Palvelurakenne
ja -verkosto

Palveluiden tuottavuus Ennaltaehkäisevien
toimintojen suunnittelu

Palveluiden tehokkuus
Kansalaisen

palveluiden käytön ja 
kustannusten arviointi

Palveluiden laatu Päällekkäisten 
toimintojen eliminointi

Palveluiden 
vaikuttavuus

Pitkän ja lyhyen 
aikavälin toimintojen 

kustannus- ja 
hyvinvointivaikutusten 

arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedon ominaispiirteitä

• Tieto on rakenteista, minkä vuoksi tietoja 
voidaan analysoida, tulkita, käyttää toissijaisesti 
ja vertailla. 

• Tieto on rakenteisena vakiomuodoltaan 
laadukasta.

• Kansainvälisten luokitusten ja koodistojen käyttö 
mahdollistaa kansainvälisen vertailun.

(Koostettu: Laihonen & Saranto, 2021)
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3 Tiedon hyödyntämisen viitekehyksiä
3.1 MITTAUSPOHJAINEN HOITO JA OPPIVA 
ORGANISAATIO
Kerätty tieto ei muuta palveluita, ellei sitä hyödynnetä osana johta-
mista ja kehittämistä. Digitaalisuus ja tiedon rakenteisuus tarjoavat 
erinomaisen mahdollisuuden tarkastella palveluiden laatua kehit-
tämisen ja johtamisen tueksi. Tietojen hyödyntämiseksi tiedolla joh-
tamisessa on syntynyt laajasti käytettyjä teoreettisia viitekehyksiä.

Mittauspohjainen hoito (engl. measure based treatment) 
on potilaan ja hoitavien henkilöiden välistä toimintaa. Potilaan hoi-
dossa käytetään muun tiedon ohella luotettavia oire- ja toimintaky-
kymittareita ja strukturoituja arviointeja. Mittareiden tarkoitus on 
nopeuttaa esimerkiksi liitännäissairauksien tai toimenpiteitä vaati-
vien riskitekijöiden tunnistamista seulonnalla tai ehkäistä sairaus-
jakson uusimista. Tässä mittareita käytetään yksittäisen potilaan 
hoitoa koskevaan päätöksentekoon sekä hoitoprosessien arvioin-
tiin. Potilas täyttää tiedot joko manuaalisesti tai digitaalisesti ennen 
tapaamista tai tapaamisen aikana. Kerätyt tiedot ovat räätälöityjä 
esimerkiksi potilaan iän tai diagnoosin mukaan. Mittaustuloksia ja 

niistä syntyneitä palauteraportteja ja graafisia kuvaajia käytetään 
hoidon arvioinnissa, psykoedukaation apuna tai palautteena poti-
laalle (biofeedback).

Mittauspohjaisen hoidon toteuttamisessa on huomioitava sen 
hyväksyttävyys, toteutettavuus ja kustannukset niin asiakkaan, 
hoitavan ammattilaisen, esihenkilön kuin tietohallinnon näkö-
kulmasta tarkasteltuna (McLeod ym., 2022). Suomessa mittaus-
pohjaista hoitoa voidaan toteuttaa organisaation tietojärjestelmän 
tasolla. Mittauspohjaisen tiedon kertyminen Kanta-palveluun olisi 
edellytys sille, että myös valtakunnallinen mittaustiedon hyödyntä-
minen olisi mahdollista.

Mittauspohjainen palautejärjestelmä (engl. measure 
feedback systems, MFS) yhdistää mittauspohjaisen hoidon to-
teuttamisesta muodostuneet mittaustulokset tai rutiinitulosten 
seurannan osaksi potilaan hoitoa, sen suunnittelua ja päätöksen-
tekoa (kuvio 3). Olemassa olevissa mittauspalautejärjestelmissä on 
useita ja vaihtelevia ominaisuuksia. Ydinominaisuuksina voidaan 
pitää järjestelmän kykyä seurata standardoituja seurantatietoja, 

KUVIO 3. Mittauspohjainen palautejärjestelmä (MFS) päätöksenteon tuessa

MFSTerveysinformaatio- 
teknologia

Päätöksenteon
tuki hoidossa

lon tiedonhallinnassa ilmenee kuitenkin haasteita. Organisaation 
toiminnasta kertova tieto joudutaan hakemaan useista tieto- ja 
raportointijärjestelmistä, minkä jälkeen tietoa yhdistellään, yhte-
näistetään sekä analysoidaan päätöksentekoa varten. Tiedonhal-
linnan monimutkaisuuden takia tiedot eivät aina ehdi vaikuttaa 
päätöksentekoprosessiin ja päätöksiä joudutaan tekemään ilman 
tietoperusteisuutta tai vanhentuneiden tietojen pohjalta. Näiden 
haasteiden ylittämiseksi tulisi parantaa organisaation tietojärjestel-
mien kyvykkyyttä sekä strategisen johtamisen tietoperusteisuutta. 
(Klemola ym., 2014.) 

”Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojohtamisen 
tulokulma tulisi olla tiedon hyödyntämisessä, itse 
tiedon kerääminen ja sen varastointi ei tule olla 
päätarkoitus.”

(Laihonen ym., 2013; Lappalainen & Kivinen, 2017)



Itlan raportit ja selvitykset 2025:2  |  NAVIGAATTORIItlan raportit ja selvitykset 2025:2  |  NAVIGAATTORI

9SISÄLLYSLUETTELO

palautteen välitöntä antamista palvelunantajalle sekä tiedon muo-
dostamista kaaviomuotoon tai yhteenvetoraporteiksi (Chorpita 
ym., 2016) Tällaista lähestymistapaa hyödynnetään esimerkiksi 
suomalaisissa verkkoterapioissa.

Mittaukseen perustuva laadunparannus (engl. measure-
ment based quality improvement, MBQI) sisältää yksittäisen 
potilaan hoidon lisäksi ajatuksen siitä, että suuremman potilas-
joukon tietoja käytetään palveluiden parantamiseen. Malli perus-
tuu siihen, että potilas täyttää vointiaan koskevia tietoja ja hoitava 
ammattilainen hyödyntää tietoja hoidon suunnittelussa ja seuran-
nassa. Potilaskohtaista tietopohjaa voidaan myös täydentää hoidon 
rakenteiden, prosessien ja tulosten säännöllisellä mittaamisella. 
Tämän tiedon tuottavat työntekijät tai palveluntuottajaorganisaa-
tiot. Mittarein kerättäviä rakenne-, prosessi- ja tulosmittauksia 
käytetään palvelujen arvioinnissa, laatuvaatimusten asettamises-
sa, laadun parantamisessa sekä terveydenhuollon ja mielenterve-
yshuollon vastuullisessa toteuttamisessa. (Kilbourne ym., 2018.) 
Suomessa on käytössä erillisiä toiminnanohjausjärjestelmiä, joilla 
myös mielenterveyspalveluiden laatua voidaan parantaa.

Oppiva organisaatio terveyspalveluissa (engl. learning 
health system) perustuu potilaiden ja hoitavien henkilöiden väli-
seen yhteistyöhön sekä siihen, että käytetään tietopohjan ja infor-
matiikan keinoin tuotettua palautetta ja kannustimia. Tietopohjan 
avulla voidaan jatkuvasti ja reaaliaikaisesti parantaa hoidon vaikut-
tavuutta ja tehokkuutta. (Smith M., ym. 2013.) 

Tiedon keräämisen ja hyödyntämisen tavoitteena näissä viite-
kehyksissä on tunnistaa laadun ongelmat, analysoida syitä niiden 
taustalla ja kehittää hoitoa sen sisältöä tai työprosesseja muutta-
malla (Berwick 1989; Herman ym., 2006). Mittaukseen perustuvat 
laadunparannuksen ja oppivan organisaation viitekehykset perus-
tuvat mittauspohjaiseen hoitoon, mutta kuvaavat tiedon käyttöä 
organisaation tasolla, ja käsitteitä on kirjallisuudessa yhdistetty toi-
siinsa ja niitä käsitellään myös limittäin (Ellis ym., 2022). Terveys-
palvelujärjestelmän tuottamaa tietoa yhdistämällä voidaan edistää 
lasten ja nuorten psykososiaalisen tuen vaikuttavuuden, laadun ja 
tehokkuuden kehittämistä. Kuviossa 4 on kuvattu tiedon hyödyn-
tämisen laajempi tapa.

KUVIO 4. Mittauspohjainen palautejärjestelmä päätöksenteon tuessa

Tieto kootaan
• Rekisterit
• Laaturekisterit
• Osaajarekisterit
• Kohdennettu laadullinen 

arvio: haastattelut, 
implementointikyselyt

Kirjattavat tiedot
• Oiremittarit
• PROM
• Toimenpidekoodit
• Implementoinnin mittarit
• Osaajatiedot
• Laadullinen haastattelu- tai 

kyselyaineisto
 

Keinot jalostaa tietoa 
tietolähteistä
• Laadullinen tutkimus
• Määrällinen tutkimus

Järjestelmätason tavoite: oppiva 
terveyspalvelu-järjestelmä
• Näyttöön perustuvat 

suositukset ja toimet
• Palvelujärjestelmän 

kehittäminen
• Mittareihin perustuva 

laadunparannus

Tarvitsee toteutuakseen, 
palvelujärjestelmä rakentaa

Ammattilainen tai palveluiden 
käyttäjä täyttää, tietoina

Tutkija tai asiantuntija 
jalostaa käyttöön

Asiantuntija ja 
päättäjä kehittävät
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3.2 SEURANTATIETO IMPLEMENTOINTIPROSESSIN 
ARVIOIMISESSA
Vaikuttavien menetelmien käyttöönottoa koskevassa implemen-
tointitutkimuksessa korostetaan, että menetelmäkoulutusten 
toteuttaminen ja menetelmien juurtuminen edellyttävät seuran-
tatietoa. Kun menetelmien käyttöönottoa seurataan, erityisesti 
psykososiaaliset menetelmät säilyvät paremmin suunnitellun kal-
taisena eli menetelmäuskollisena pitkällä aikavälillä. Menetelmien 
säilyminen suunnitellun kaltaisena, varmistaa menetelmillä saata-
vaa asiakashyötyä (Martinsone ym., 2022).

Seuranta ja arviointi ovat myös yksi implementoinnin osa-alueis-
ta. Implementoinnin osana implementoinnin arvioinnin viite-
kehys (engl. implementation evaluation framework) tarkoittaa, 
että implementointiprosessia itsessään arvioidaan systemaatti-
sesti. Tähän on olemassa erilaisia viitekehyksiä, joita ovat esimer-
kiksi RE-AIM ja PRECEDE-PROCEED (Nilsen, 2015). Implemen-
toinnin onnistumisen arvioinnissa menetelmän vakiintuminen 
käyttöön ja sen vaikuttavuus ovat arvioitavia osa-alueita. Imple-
mentoinnin prosessin ja tulosten mittaaminen täydentää oppivan 
organisaation ajatusta tässä viitekehyksessä. (Proctor ym., 2011.) 

Esimerkki implementoinnin arviointikehyksen käytöstä mielen-
terveyden edistämisen implementoinnissa on Mielen hyvinvoin-
nin edistäminen työpaikoilla (MENTUPP)  hanke, jossa halu-
taan seurata monikansallisen hankkeen onnistumista arvioimalla 
mielen hyvinvointia, mielenterveyden oireita, stigmaa ja tuottavuu-
den menetyksiä (Tsantila ym., 2023).

Toinen esimerkki implementoinnin arviointikehyksen käytöstä 
on WHO:n julkaisema mielenterveyden kriisiavun arviointikehys. 
Se esittää terveydelliset, poliittiset ja eettiset tavoitteet mielenterve-
yden turvaamiseksi, psykiatrista hoitoa tarvitsevien hoitamiseksi 
ja itsemurhien ehkäisemiseksi kriisitilanteessa. Kuvattu arvioinnin 
välineistö yhdistää suojaavien tekijöiden, riskitekijöiden ja oireiden 
mittausta sekä implementointiprosessin arviointiin sopivia mitta-
reita. (IASC, 2021).

Nopeutetun implementoinnin (engl. rapid implementation) 
käsite liittyy myös implementoinnin arviointiin. Se on implemen-
toinnin muoto, joka hyödyntää mitattua tietoa systemaattisesti, 
tavoitteenaan tarkastella saavutettuja tuloksia nopeasti. Nopeu-
tetussa implementoinnissa pyritään keräämään käyttöönotosta 
tietoa nopealla syklillä. Tämä auttaa arvioimaan implementointia 
suunnitellusti ja luotettavasti, jolloin käyttöönottoa tukevat toimet 
voidaan räätälöidä ajantasaisen tilannekuvan pohjalta. Implemen-
toinnin haasteita ja esteitä voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa 
ja implementointistrategioita kohdentaa esimerkiksi alueellisesti 
tai tietyille ammattiryhmille implementoinnin onnistumiseksi. 
(Smith ym., 2020.)

Mielenterveyspalveluista emme löytäneet kansainvälisestä kir-
jallisuudesta sellaista esimerkkiä, jossa oppiva organisaatio olisi 
viety sen täyteen muotoon eli käytetty nopeutetun implementoin-
nin periaatteiden mukaisesti sekä kliinistä asiakastietoa että imple-
mentointimittareita käyttöönoton seuraamiseen tai laadun paran-
tamiseen.

4 Mielenterveyspalveluiden 
tietopohjainen kehittäminen  
– esimerkkejä kansainvälisestä 
kirjallisuudesta
4.1 SEURANTAAN SOVELTUVIA TIETOJÄRJESTELMIÄ
Mielenterveyden hoidon ja palveluiden laadun kehittämisessä on 
parin vuosikymmenen aikana lisääntyvästi käytetty digitaalises-
ti rakennettuja seurantajärjestelmiä, joiden käyttötarkoitukset 
vaihtelevat (kuvio 2). Perustana on yleensä mittauspohjainen 
hoidon seurantajärjestelmä, jossa hyödynnetään oiremittareil-
la kerättyä tietoa potilaiden oireiden vaikeusasteesta, luonteesta 
ja vaikutuksesta toimintakykyyn, ja tiedot järjestelmään syöttää 
joko hoitava ammattilainen, asiakas tai potilas. Tämä vastaa mit-
tauspohjaisen mielenterveyden hoidon viitekehystä. Joskus tietoa 
myös palautetaan potilaalle tai hoitavalle ammattilaiselle hoidon 
vaikuttavuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseksi. Tämä vastaa 
mittauspohjaisen palautejärjestelmän viitekehystä. Porrastetun 
hoidon toteutuksessa on hyödynnetty digitaalisia sovelluksia. 
Porrastetun hoidon osana voi olla palautejärjestelmä, joka auttaa 
ammattilaista tunnistamaan riittävän intensiteetin hoidon.

Digitaalisten järjestelmien avulla on yhdistelty tietokantoja, ku-
ten terveydenhuollon, sosiaalihuollon, apteekkien ja vankeinhoito-

laitoksen tietoja, ja näitä on käytetty palveluiden laadun paranta-
miseksi tai kokonaiskustannusten laskemiseksi. Koulutuksen 
laadunvarmistukseen ja menetelmätukeen on kehitetty selain-
pohjaisia osaajarekistereitä, ja hoito-ohjelmissa käytetään digi-
taalisia hoidon seurantaohjelmia tietojen tallentamiseen toisaalta 
potilaalle annettavana palautteena, toisaalta hoito-ohjelman vai-
kuttavuuden arvioimiseksi. Mittaukseen perustuva laadunparan-
nus ja oppivan organisaation periaatteiden hyödyntäminen voivat 
toimia viitekehyksinä toisaalta palveluiden, toisaalta koulutuksen 
tai käyttöönoton toteutukselle.

Kansainvälisiä vertaisarvioituja julkaisuja mielenterveyspal-
veluiden tietopohjaisesta johtamisesta on runsaasti. Kuvaamme 
näitä esimerkinomaisesti taulukossa 1, jossa esitellään seurantajär-
jestelmien tarkoitus, tiedon kerääminen ja tiedon käyttö. Kaikkiin 
taulukossa 1 oleviin järjestelmiin tiedon tuottaa asiakas, potilas tai 
palvelun antaja.  
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Tiedon kerääminen Tiedon käyttö
Artikkeli Järjestelmän 

kuvaus
Tiedon tuottaja 
ja keino

Tiedon käytön 
tavoite

Tiedon käyttäjä Tiedon 
yhdistäminen

Mielenterveyshoidon kehittäminen

1 Drukker ym., 2010 Kumulatiivisten 
terveysongelmien 
hoidon seuranta-
ohjelma

Hoidon tai 
palvelun antaja

Yksilötason 
hoidon suunnit-
telu, tutkimus, 
kumulatiivisten 
ongelmien ja kus-
tannusten tunnis-
taminen

Hoitava taho Potilaan hoitoa 
koskevat tiedot 
+ PCR-tietojen 
yhdistäminen 
anonyymillä tun-
nistekoodilla

Asiakas- ja poti-
lastietojen kirjaus 
+ PCR-tietojen 
täyttäminen, ky-
selylomake 

2 Toimenpide- ja 
jatkohoitokoodit, 
THL, 2023

Mielenterveys- ja 
päihdepalve-
luiden käyntien 
sisällön kuvaa-
minen toimen-
pideluokitteluin

Hoidon tai 
palvelun antaja

Palvelujärjestel-
män kehittämi-
nen, hoidon sisäl-
löllisten toteumien 
seuraaminen

Palvelujärjestel-
män edustajat, 
päättäjät

Avohuollon ja 
erikoissairaanhoi-
don hoito ilmoitus 
– 
rekisterimuotoinen 
tieto

Toimenpidekoo-
din käyttö potilas-
tietojen kirjaami-
sessa 

3 Zimmermann 
ym., 2023

Mielenterveys-
potilaan 
sähköinen 
avoimen lähde-
koodin sairausker-
tomusjärjestelmä

Hoidon antaja Potilaan ja poti-
lasjoukon tieto-
pohjaisen hoidon 
toteuttaminen

Hoitava taho Kirjautuminen 
internetosoitteen 
kautta erilliseen 
järjestelmään 
(MHIRA) 

Kirjaus MHIRA- 
järjestelmään

4 Candon ym., 
2023

Yhteisötason 
infrastruktuurin 
kehittäminen itse-
murhien ehkäisyn 
edistämiseen

Hoidon tai 
palvelun antaja

Itsemurhien 
ehkäiseminen ris-
kitekijöitä tunnis-
tamalla

Tutkimustiimi
Itsemurhien 
ehkäisytoimien 
kehittäjät

Yhdistäminen 
henkilökohtai-
sella tunnisteella 
asiakkaan eri 
palveluiden käyt-
tötietoihin

Kirjaus sosiaa-
lihuollon, ter-
veydenhuollon, 
vankeinhoidon ja 
asumista edusta-
viin tietojärjestel-
miin

5 Martinsone ym., 
2022

PROMEHS- 
ohjelman 
kehittäminen ja 
toteutus

Opettajat, 
vanhemmat, 
oppilaat 

Suositusten kehit-
täminen opettajil-
le ja koulutuspoli-
tiikan päättäjille

Päätöksentekijät
Tutkimustaho

Tietojen 
yhdistämisen 
tapa ei ilmene

Digitaalisten ja 
paperisten lo-
makkeiden käyttö

Masennuksen hoito ja seuranta

6 Kilbourne ym., 
2006

Masennuksen 
hoidon 
edistäminen ja 
seuranta 

Hoidon tai 
palvelun antaja

Masennuksen 
hoidon edistä-
minen yksilö- ja 
organisaatiota-
solla 

Ammattilainen, 
hoitotyön 
johtajat 

Kliinisen työn kes-
keisten element-
tien sisällytys 
erilliseen tieto-
kantarekisteriin

Oiremittarit ja hoi-
tosuunnitelmat

7 Wolitzky-Taylor 
ym., 2023

Ahdistuneisuuden 
ja masennuksen 
digitaalinen seu-
lonta ja porraste-
tun hoidon toteu-
tus: arvion pohjalta 
ohjaus oikealle 
hoidon portaalle

Asiakkaat STAND-ohjelman 
kehittäminen, 
hoidon porrasta-
minen

STAND-ohjelman 
kehittäjät, hoitava 
taho 

Teknologia-avus-
teinen ja skaa-
lautuva hoito-
järjestelmä ja 
seurantajärjes-
telmä

Oiremittarit ja 
itsemurhariskin 
arvio

8 Cole ym., 2012 Masennuksen 
hoidon ja proses-
sien mittaamisen 
kehittäminen

Hoidon tai palve-
lun antaja

Hoitoprosessin 
tehostaminen

Ohjelman kehit-
täjät

Hoidon edistä-
misohjelman 
ylläpitämä verk-
kosivusto, stan-
dardoitu Excel-las-
kentataulukko

Oiremittarit ja 
hoidon prosessien 
mittarit

TAULUKKO 1. Esimerkkejä mielenterveyden hoidon ja laadun seurannassa käytetyistä järjestelmistä
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Tiedon kerääminen Tiedon käyttö
Masennuksen hoito ja seuranta

9 Griffiths ym., 
2024

Psykoosin hoidon 
tehostaminen ja 
yhdenvertais-
taminen sekä 
laadun paranta-
minen

Hoidon tai 
palvelun antaja

Tutkimus ja 
hoidon 
kehittäminen

Hoitava taho, 
palvelujohtajat ja 
poliittiset päättä-
jät, tutkijat

Haluttujen terve-
ystietojen siirto 
potilastietojärjes-
telmistä 
EPICare-alustalle

Kirjaaminen 
asiakkaan 
potilastietoihin

10 Kasteren ym., 
2022

Psykoosin uusiu-
tumisen ehkäisy, 
kliinisen päätök-
senteon tukioh-
jelma

Hoidon tai 
palvelun antaja

Pilottitutkimus 
ohjelmiston 
testauksesta ja 
käyttöönoton 
haasteista 

Pilotin 
arviointitiimi 

Apteekki- ja 
potilastietojen 
yhdistäminen 
Intime Insights 
(AI2) sovelluksella 

Kirjaaminen 
asiakkaan 
asiakas- ja 
potilastietoihin

11 Mathis ym., 
2024

Psykoosisaira-
uksien ehkäisyn 
menetelmien 
kehittäminen ja 
hoitoon pääsyn 
tutkiminen

Hoidon tai pal-
velun antaja, 
apteekkitietojen 
tuottaja

Potilaan hoidon 
edistäminen

Ammattilainen, 
potilas

Digitaalinen työ-
kalu

Kirjaaminen asi-
akkaan asiakas- 
tai potilastietoihin

12 Psykoosien 
hoidon 
laaturekisteri, THL

Psykoosien hoidon 
kehittäminen

Hoidon tai 
palvelun antaja, 
apteekkitietojen 
tuottaja

Potilaan 
laatukriteerien 
toteuttaminen, 
hoidon alueellinen 
vertailu ja 
kehittäminen

Psykoosipotilaan 
hoidon ja 
palveluiden 
kehittäjät

Erillispoiminta: 
hoitoilmoitusrekisteri, 
sosiaalihuolto, 
Kelan rekisterit, 
Tilastokeskus ja 
EläketurvakeskusKirjaaminen 

potilas- ja 
asiakastietoihin  
Merkinnät Kelan 
asiakastietoihin

13 Stene ym., 2022 Utøyan terrori- 
iskussa traumal-
le altistuneiden 
seuranta

Hoidon tai 
palvelun antaja

Kansanterveydel-
lisen valmiuden 
vahvistaminen, 
riskin ennakointi

Norjan 
traumakeskus, 
palveluohjaus, 
arviointi ja 
tutkimus

Tietojen 
yhdistäminen 
henkilötunnuksen 
avullaKirjaaminen: eri-

koissairaanhoito, 
perusterveyden-
huolto ja yksityi-
nen palvelu 

Lasten ja nuorten käytöshäiriöiden hoito ja seuranta

15 Kasvun tuki, 
2016

MDFT-
menetelmän 
osaajarekisteri

Menetelmän 
käyttäjä 

Hoito-ohjelman 
laadunvarmistus 
ja edelleen 
kehittäminen

Kouluttaja, 
hyvinvointialueet, 
tutkimuskäyttö

Digitaalinen 
järjestelmä MDFT-
menetelmän 
koulutuksista ja 
hoidon tuloksista

Mittarit menetel-
mäuskollisuuden 
seuraamiseen 
sekä asiakkaan 
hoidon tuloksiin 

16 Ihmeelliset 
vuodet, 
internetsivusto

Ihmeelliset vuodet  
menetelmän 
osaajarekisteri

Menetelmän 
käyttäjä 

Koulutusten ja 
menetelmätuen 
suunnitteleminen 
ja kohdentami-
nen, palvelujär-
jestelmän laa-
dunvarmistus

Kouluttaja, pal-
velujärjestelmän 
kehittäjä, 
koulutuksen 
käynyt henkilö

Digitaalinen 
järjestelmä 
Ihmeelliset vuodet 
-menetelmän 
koulutuksista ja 
hoidon tuloksista

Toteutuneen hoi-
don seurantatyö-
kalut ja tilastointi 
sähköiseen osaa-
jarekisteriin 
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Kuviossa 5 on ryhmiteltynä taulukon 1 kansainvälisten seuranta-
järjestelmien käyttötarkoitukset tai keskeisimmät ominaisuudet. 
Järjestelmien numerot viittaavat taulukon 1 numerointiin.

4.2 SEURANTATIEDON HYÖDYNTÄMINEN 
KÄYTTÄJÄRYHMITTÄIN
Taulukossa 1 mainituista artikkeleista on tehty yhteenveto siitä, 
miten erilaisista järjestelmistä kertyvää tietoa voidaan käyttää 
mielenterveys- ja päihdepalveluiden johtamisessa, asiakkaan hoi-
tamisessa, tutkimuksessa ja kehittämisessä sekä poliittisessa pää-
töksenteossa (kuvio 6).

Lisäksi asiakas- ja potilastietojärjestelmistä saatavaa tietoa voidaan 
syventää tieteellisellä tutkimuksella. Tutkimuksen keinoin voidaan 
verrata eri toimijoiden tuottamia palveluita ja vaikutuksia palvelun-
käyttäjien terveyteen sekä pyrkiä syvällisemmin selittämään mie-
lenterveyspalveluissa havaittuja ilmiöitä. Tutkimuksella voidaan 
myös pyrkiä todentamaan sitä, miten mielenterveyspalveluissa 
käytettävät menetelmät ja toimintamallit soveltuvat käyttötarkoi-
tukseensa, sekä niiden kustannusvaikuttavuutta tai vaikuttavuutta.

KUVIO 5. Eri seurantajärjestelmien käyttötarkoituksia.

Mielenterveyden hoidon 
sekä palveluiden laadun 

kehittäminen
Järjestelmät 1, 2, 3, 4 & 11

Digitaalisten järjestelmien 
avulla yhdistetyt tietokannat
Järjestelmät 1, 4, 9, 10, 12 & 13

Porrastetun hoidon 
toteuttaminen

Järjestelmät 7 & 14

Osaajarekisterit koulutuksen 
laadunvarmistuksen ja 
menetelmätuen  avuksi

Järjestelmät 15 & 16

Oiremittareilla 
kerätty seurantatieto 

potilaan voinnista
Järjestelmät 1, 5, 6, 7, 8 & 14

Hoito-ohjelmien yhteyteen 
kehitetty digitaalinen hoidon 

seurantaohjelma
Järjestelmät 7 & 8

• Tuottavuuden seuranta ja hoitotapahtumien laskutus
• Alueellisen tai paikallisen hoidon saatavuuserojen tunnistaminen
• Paikallisten resurssien tasapuolinen reagoivan kohdentumisen varmistaminen
• Potilastyytyväisyyden kehittäminen
• Suositusten laatiminen poliittisen päätöksenteon tueksi
• Hoitopolkujen ja hoidon kehittäminen
• Tarjotun hoidon ja eri hoitomenetelmien vaikutusten ja tuloksellisuuden arvioiminen
• Kliinisen päätöksenteon tukeminen
• Viestintä

Johtaja

• Strukturoitujen oiremittareiden hyödyntäminen
• Hoitosuunnitelman teko ja hoidon edistymisen seuranta
• Muistiinpanojen käyttö
• Yleiskuvan muodostaminen potilaan voinnista
• PROM-mittaritiedon käyttö räätälöityjen hoitopäätösten tekemisessä
• Itsemurhariskin arvioiminen
• Hoidon laadun seuranta

Hoitava ammattilainen

• Vertaisoppimalla kehittäminen
• Terveyspalveluiden tutkimus ja kehittäminen
• Kliinisen työn laadun kehittäminen
• Hankeaikainen kehittäminen

Tutkimus ja kehittäminen

• Kansanterveydellinen päätöksenteko
• Poliittinen päätöksenteko sosiaali- ja terveydenhuollon sekä toisen asteen koulutuksessa

Poliittinen päätöksenteko

KUVIO 6. Tietojärjestelmistä saatavan tiedon hyödyntäminen käyttäjäryhmittäin
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5 Psykososiaalisten menetelmien 
seuranta Suomessa
Suomessa mielenterveysstrategia 2020–2030 asettaa tavoitteek-
si mielenterveyspalveluiden kehittämisen tietopohjaisesti. Tällä 
tavoitellaan lisääntyvää palveluiden tuomaa terveyshyötyä niin, 
että käytetään resurssit asiakaslähtöisesti ja tehokkaasti. Palve-
luiden toiminnan sisällön seuraaminen perustuu vahvasti lain-
säädäntöön. Tällä halutaan varmistaa sekä terveydenhuollon että 
sosiaalihuollon asiakkaan oikeus saada riittäviä palveluita. Myös 
hyvinvointialueiden rahoituksen määrittämisessä käytetään tietoa 
palvelutarpeesta ja palveluiden laadusta. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen käsittelystä; Sosiaali- ja terveysminis-
teriö, 2024.) 

Hyvinvointialueille tehtyjen kyselyiden perusteella Suomessa 
voidaan useimmiten organisaation tasolla päästä hyödyntämään 
mittauspohjaisen laadun parantamisen viitekehystä, jolloin si-
sällöstä kertyy tietoa ja tietoon voidaan yhdistää mittaritietoa, ja 
mahdollisen erillisen toiminnanohjausjärjestelmän kautta voidaan 
tarkastella myös hoitoprosessin sisältöä. Kansallisesti voidaan 
tarkastella toimenpidekohtaista tietoa terveydenhuollosta. Tervey-
denhuollon kansallisesta rekisteristä nähdään asiakkaan diagnoo-
sitiedot tai käyntisyy ja hoitokäyntien sisältö, ajoitus ja kirjanneen 
henkilön tiedot. Sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettyjä psyko-
sosiaalisia menetelmiä voidaan saada nähtäville ainakin osittain. 
Yksilökohtaista tietoa hoitojakson toteumista tai vasteesta ei voida 
vielä tuottaa. Tiedon vertailtavuudessa, luotettavuudessa ja katta-
vuudessa on ongelmia, mutta tietopohja paranee nopeasti (Forsell, 
2022; Linnaranta, 2023). 

Suomessa hyvinvointialueilla on käytössä useita eri asiakas- ja 
potilastietojärjestelmiä, joita todennäköisesti yhtenäistetään lähi-
vuosien aikana. Käytössä olevat järjestelmät ovat ominaisuuksil-
taan ja mahdollisuuksiltaan hyvin erilaiset. Koska tavoitteenamme 
on selvittää tiedon käyttöä psykososiaalisten menetelmien käytön 
ja käyttöönoton seurannassa, tarkastelimme haastatteluissa ja 
kyselyissä erityisesti sitä, miten tietoa psykososiaalisesta hoidos-
ta ja sen vasteesta pystytään seuraamaan. Kysyimme myös, onko 
hyvinvointialueella mahdollista seurata psykososiaalisiin menetel-
miin koulutettujen työn sisältöä ja vastetta. Hyvinvointialueilla ei 
tehtyjen haastatteluiden ja kyselyiden pohjalta ole tietojärjestelmä-
ratkaisua, joka kokoaisi yhteen kaikkia toimenpide-, oiremittari- ja 
osaamisrekisterien tietoja.

Vertailukelpoinen tieto edellyttää tekstipohjaisen tiedon sijasta 
tietorakenteita, joiden pohjalta voidaan tehdä kokoavia analyyse-
ja ammattilaisten kouluttautumisesta eri psykososiaalisten me-
netelmien antajiksi. Oiremittareita puolestaan käytetään hyvin 
kuvaamaan potilaan kokemusta voinnistaan, mutta vain osassa 
hyvinvointialueita nämä mittarit ovat rakenteisessa muodossa 
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojärjestelmissä. Oiremit-
tareiden yhdistäminen Suomessa olevan toimenpideluokituksen 
mukaiseen toimenpidekoodiin voisi tukea laadukasta seurantaa.
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6 Kansallisen psykososiaalisten 
menetelmien seurantajärjestelmän 
kehittäminen
Yksi käytännön keino lisätä mielenterveyspalveluiden vaikutta-
vuutta on ottaa laajamittaisesti käyttöön tutkimuksella vaikutta-
vaksi osoitettuja psykososiaalisia menetelmiä (Linnaranta, 2024). 
Hoidon ja sen tulosten seurantaan kehitetyt digitaaliset järjes-
telmät tai asiakastietojärjestelmiin integroidut hoidon vasteen ja 
laadun seurantajärjestelmät voivat edistää näyttöön perustuvan 
hoidon toteutumista (Zimmermann ym., 2023.) Tietoa tulisi hyö-
dyntää niin alueellisesti kuin kansallisesti.

Haastattelemamme asiantuntijat totesivat, että ideaalitilanteessa 
järjestelmä, jolla seurataan menetelmäkoulutusten toteutumista ja 
osaamisen juurtumista, olisi valmiina, kun menetelmää otetaan 
käyttöön ja kun koulutuksia aloitetaan. He kokivat tärkeänä, että 
on kansallinen järjestelmä, jolla seurataan lasten ja nuorten psyko-
sosiaalisten menetelmiä, ja se sisältää tietoa, joka palvelee sosiaali- 
ja terveydenhuoltoa sekä paikallisesti että kansallisesti.

Suunniteltavan seurantajärjestelmän tulisi myös sisältää mah-
dollisuus arvioida psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuutta 
erilaisten mittareiden avulla. Tämän onnistumisessa tärkeänä näh-
tiin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojär-
jestelmien yhteneväisyys nykyisten useiden eri asiakastietojärjes-
telmien sijaan. Jotta kertyvää seurantatietoa voitaisiin paremmin 
hyödyntää tiedolla johtamisessa, tulisi haastateltavien näkemyksen 

mukaan tämän tiedon kertyä kansalliselle tasolle. Tämä muutos 
vaatii resursseja, tavoitteellista ohjausta yhteneviin ja vertailtaviin 
käytäntöihin sekä aikaa toteutuakseen.

6.1 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUIDEN 
TILANNEKUVAN RAKENTAMINEN
Kehitimme kansallisen seurantajärjestelmän (mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden tilannekuvan), jonka kehittämisessä kuulimme 
laajasti asiantuntijoiden näkemyksiä ja kehitysehdotuksia. Lisäksi 
hyödynsimme hyvinvointialueille osoitettuja kyselyitä ja pereh-
dyimme kansainvälisiin seurantajärjestelmiin. Päätöstä rakentaa 
seurantajärjestelmä edelsivät myös yhteiset keskustelut sosiaali- ja 
terveysministeriön, THL:n asiantuntijoiden ja yliopistosairaaloi-
den edustajien kanssa sekä hyvinvointialueiden kanssa. (Kuvio 7.)

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuva sijaitsee täällä. 
Tilannekuva on syntynyt Itlan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen yhteistyössä, ja se on tämän raportoinnin kirjoittamisen aikana 
kehitysvaiheessa.

1.
Asiantuntija- 

haastattelut (N = 9)

KUVIO 7. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvan rakentamisen prosessikuvaus

2.
 Hyvinvointi- 
aluekyselyt 

(N = 22)

3.
Kirjallisuuskatsaus
olemassa olevista

seurannan järjestelmistä 
(N = 15)

4.
Konsultointi (STM, THL:n 

eri asiantuntijat)

5.
Vaiheen 1–4 pohjalta 
muodostettu kolme

vaihtoehtoa
seurantajärjestelmäksi

6.
Kuulemistilaisuudet,

joissa esitelty
kolme vaihtoehtoa

(HVA, YO-sairaala, STM)

7.
Seurantajärjestelmän 
valinta ja edistäminen

8.
 Mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden 

tilannekuvan konseptointi 
ja rakentaminen

https://raportointi.thl.fi/t/public/views/Mielenterveys-japihdepalvelujentilannekuva/Etusivu?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
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6.2 SEURANTAJÄRJESTELMÄN KOLME 
VAIHTOEHTOA

Kuviossa 1 mainitun aineiston perusteella muodostettiin kolme 
seurantajärjestelmävaihtoehtoa hyöty-ja heikkousarvioineen kan-
sallisen psykososiaalisten menetelmien käyttöönoton tueksi:
1. psykososiaalisiin menetelmiin koulutettujen osaajarekisterin 

rakentaminen sellaisille hyvinvointialueille, joiden 
tietojärjestelmät tukevat koulutuksen, menetelmien toteumien 
ja hoitovasteen seurantaa

2. uuden kansallisen osaajarekisterin rakentaminen sellaiselle 
psykososiaaliselle menetelmälle, jota on otettu kansallisesti 
käyttöön osana mielenterveysstrategiaa

3. internetsivusto kansalliselle psykososiaalisten menetelmien 
seurantajärjestelmälle.

Kuviossa 5 on ryhmitelty kansainväliset seurantaan soveltuvat 
järjestelmät eri käyttötarkoituksittain. Suomessa käytettäviksi 
muodostamamme kolme seurantajärjestelmävaihtoehtoa voidaan 
rinnastaa seuraavasti kansainvälisiin tunnistettuihin seurannan 
järjestelmiin.
• Seurantajärjestelmävaihtoehto 1 ➝ ”Digitaalisten 

järjestelmien avulla yhdistetyt tietokannat sekä oiremittareilla 
kerätty seurantatieto potilaan voinnista.”

• Seurantajärjestelmävaihtoehto 2➝ ”Osaajarekisterit 
koulutuksen laadunvarmistuksen ja menetelmätuen avuksi.”

• Seurantajärjestelmävaihtoehto 3 ➝ ”Mielenterveyden 
hoidon sekä palveluiden laadun kehittäminen.”

Vaihtoehto Vaihtoehdon tuomat hyödyt Vaihtoehdossa ilmenneet heikkoudet

1 Digitaalisten 
järjestelmien 
avulla yhdistetyt 
tietokannat sekä 
oiremittareilla 
kerätty seurantatieto 
potilaan voinnista

- Tieto vaikuttavien menetelmien 
saatavuudesta (toimenpidekoodin 
avulla).
- Yksilötason kohdentuminen ja 
vaikuttavuus (mittaritiedon avulla).
- Mahdollisuus vertailla eri menetelmiä, 
jos useita käytössä.
- Mahdollisuus yhdistää koulutustietoon.
- Tietoa lasten ja nuorten 
psykososiaalisten menetelmien 
käytöstä, resurssista ja työn 
vaikuttavuudesta.

Yksilötason hoidon suunnittelu, 
tutkimus, kumulatiivisten ongelmien ja 
kustannusten tunnistaminen

2 Osaajarekisteri - Palvelee parhaimmin kouluttajaa ja 
koulutettuja.
- Motivoi koulutettua jatkamaan 
käyttöä, osaamisen ylläpito.
- Varmistaa koulutuksen laatua, 
menetelmäuskollisuutta ja työn 
vaikuttavuutta.
- Voidaan kohdentaa 
implementointitukea ja buustereita 
sinne, missä käyttö tai osaaminen 
hiipuu.

- Mitä interaktiivisempi alusta, sitä 
korkeammat kustannukset ovat.
- Palvelee vain yhtä tai paria 
menetelmää.
- Ei mahdollista eri menetelmien 
vaikuttavuuden, kokonaiskustannusten 
ja saatavuuden vertailua.
- Kouluttajalla on intressiristiriita, 
mikä voi vaikuttaa haluun julkaista 
negatiivisia löydöksiä menetelmien 
vaikuttavuudesta tai soveltuvuudesta.

3 Mielenterveyden 
hoidon sekä 
palveluiden laadun 
kehittäminen

- Tiedolla johtamisen väline kansallisille ja 
alueellisille toimijoille
- Nähdään eri menetelmien saatavuus ja 
kattavuus eri ilmiöiden hoitoon.
- Voidaan arvioida, mikä osuus tehdystä 
työstä on vaikuttavaksi osoitetulla 
menetelmällä tehtyä.
- Voidaan vertailla hyvinvointialueita 
keskenään.
- Alueittain voidaan arvioida eri 
menetelmien saatavuutta ja vaikuttavuutta.
- Tunnisteellinen toisiokäyttö 
rekisteritutkimukseen

- Yleisluontoista, ei mahdollista 
yksittäisen koulutetun edistymisen 
tilanteen tarkastelua, menetelmien 
kohdentumista tai vastetta.
- Koulutetun menetelmätuki 
toteutettava erikseen.
- Ei sisällä sosiaalihuoltoa eikä 
mittaritietoa (ennen vuotta 2026?).
- Rakenteelliset ratkaisut ja 
erot kirjaamisessa vaikuttavat 
siihen, miten voidaan vertailla 
hyvinvointialuekohtaisia 
perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon palveluiden 
osuuksia.
- Tarve kirjaamisen ohjeistukselle

TAULUKKO 2. Vaihtoehtoisten mallien hyödyt ja haasteet
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6.3 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUIDEN 
TILANNEKUVAN SISÄLTÄMÄT TIEDOT
Tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveys- ja päih-
depalveluista on vapaasti käytettävänä THL:n sivuilla ja päivittyy 
säännöllisesti. Tavoitteena on, että koostettu tieto palvelisi päättä-
jiä, johtajia, kehittäjiä ja tutkijoita. Tilannekuvaan tiedot kertyvät, 
kun ammattilaiset käyttävät toimenpideluokituksen määrittämää 
toimenpidekoodia perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoi-
don mielenterveyspalveluiden toimintaympäristössä asiakas- ja 
potilastietojärjestelmissä.

Terveydenhuollon toimenpideluokituksen mukaiset toimenpi-
dekoodit ovat jo käytettävissä. Tarkoitus on, että sosiaalihuollon 
toimenpideluokitus valmistuu vuonna 2025 ja toimintakykymitta-
rit liittyvät Kanta-arkistoon vuonna 2026. Nämä tiedot yhdistetään 
mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvaan (kuvio 8).
Tilannekuva mahdollistaa seuraavien tietojen tarkastelun:
• käytetyt psykososiaaliset menetelmät
• psykososiaaliset menetelmät ryhmiteltynä vaikuttavaksi 

osoitettuihin menetelmiin ja muihin psykososiaalisen hoidon 
käynteihin

• ikäryhmä
• hyvinvointialueiden vertailu
• käyntityyppi tai palvelumuoto.

6.4 MIELENTERVEYS- JA PÄIHDEPALVELUIDEN 
TILANNEKUVAN RAKENTAMISESSA HUOMIOITUJA 
TEKIJÖITÄ
Pyrimme seurantajärjestelmän kehittämisessä siihen, että se oli-
si helppokäyttöinen ja sisältäisi vain tarpeelliset kohdat. Alkuun 
tavoitteena on tarjota sellaista tietoa, että sen perusteella voidaan 
parantaa tiedon kertymistä. Tiedon riittävä kertyminen ja yhte-

näiset kirjaamiskäytännöt ovat edellytys tiedon tarkastelemiselle 
luotettavasti johtamisen tueksi. Seurantajärjestelmän käyttökel-
poisuutta ja hyödyllisyyttä on vahvistettu siten, että järjestelmän 
tiedot kertyvät suoraan asiakas- ja potilastietojärjestelmistä. Tällä 
tavoin vältetään ammattilaisen tekemä kaksinkertainen dokumen-
tointityö. Seurantajärjestelmän ulkoasu sekä navigointi pyritään 
pitämään mahdollisimman yksinkertaisena ja sujuvana (Kilbour-
ne ym., 2006; Lyon & Lewis, 2016).

Järjestelmä on rakennettu siten, että sitä voidaan kehittää ja 
muokata helposti. Järjestelmän suunnittelu- ja kehittämisvaihees-
sa hyödynnetään moniammatillista yhteistyötä. Keräämme mie-
lenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvasta käyttäjäpalautetta 
järjestelmän kehitysvaiheessa. Käyttäjäpalautteen pohjalta tehtävä 
työ paitsi kehittää järjestelmää myös sitouttaa käyttäjiä uuden jär-
jestelmän kehittämisen prosessiin. Ideaalitilanne olisi, jos palautet-
ta kerättäisiin myös käyttöönoton jälkeen järjestelmän kehittämi-
seksi. (Kilbourne ym., 2006; Lyon & Lewis, 2016; Ovretveit ym., 
2016; Peltonen ym., 2018; Ross ym., 2016; Zimmermann ym., 2023).

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvan kehittämi-
sessä emme osallistaneet asiakkaita kehitystyöhön, mikä voidaan 
myös nähdä yhtenä järjestelmän kehitystyötä parantavana teki-
jänä. (Zima, 2020). Suomeen kehitettävän seurantajärjestelmän 
käyttöönotto edellyttää esihenkilön tukea (Ross ym., 2016), muu-
tosjohtamista, uuden järjestelmän käyttäjien motivointia ja pereh-
dytystä. (Kasteren ym., 2022). Pitkäjänteinen mittauspohjaisen 
hoidon toteutuminen on myös ollut todennäköisempää, eli potilaat 
ja työntekijät motivoituvat syöttämään tietoa, kun mittaukseen 
liittyi palautejärjestelmä ja sen tiedettiin palvelevan palveluiden 
laadun yleisempää parantamista (Liu ym., 2020). Myös tulosten 
perusteella palkitseminen on parantanut motivaatiota laadun pa-
rantamiseen  (Carlo ym., 2021; Forman-Hoffman ym., 2017). 

Mielenterveys- ja 
päihdepalveluiden 

tilannekuva

Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvaan siirtyvien tietojen kehitysennuste

Toimintakykymittareiden 
liittyminen Kanta-

arkistoon 2026?

Terveydenhuollon 
toimenpidekoodiluokitus

Sosiaalihuollon 
psykososiaalisten 
työmenetelmien 

toimenpidekoodiluokitus
2025?

KUVIO 8. Mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvaan siirtyvät tiedot
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7 Johtopäätökset ja seuraavat vaiheet
Tehtyjen selvitysten ja katsauksen perusteella todettiin, että kun 
Suomessa otetaan laajamittaisesti käyttöön vaikuttavia psykoso-
siaalisia menetelmiä, käyttöönoton tueksi tarvitaan seurantatietoa. 
Selvitystyön perusteella on nyt avattu mielenterveys- ja päihdepal-
veluiden tilannekuva THL:n sivuille. Tavoitteena tulisi lähivuosi-
na olla, että mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilannekuvassa 
yhdistettäisiin tieto kaikilta niiltä tahoilta, joissa määrämittaista 
psykososiaalista tukea, hoitoa tai psykoterapiaa annetaan. Sisällöl-
liseen tietoon pitäisi yhdistää myös mittaripohjainen tieto ainakin 
potilaan vointia kuvaamaan, ehkä myös implementointimittareita. 
Näin päästäisiin hyödyntämään tietopohjaa oppivan organisaation 
periaatteiden mukaisesti. Tämä tavoite on mahdollista toteuttaa ke-
hittämällä toteuma- ja mittaritiedon kertymistä Kanta-palveluihin 
julkisesta ja muusta terveydenhuollosta sekä sosiaalihuollosta.

Seurantatiedon tulisi mahdollistaa käytettyjen menetelmien, 
hoitojaksojen ja vaikutusten tarkasteleminen. Toteutunutta hoi-
toa pitäisi voida tarkastella asiakas- ja potilaslähtöisesti eli tietyn 
ikäryhmän, sukupuolen tai kieliryhmän saamien palveluiden nä-
kökulmasta. Lisäksi tarvitaan tiedon jäsentämistä palvelujärjes-
telmälähtöisesti eli hyvinvointialueittain tai ammattiryhmittäin. 
Tiettyjen menetelmien käyttöönottoa tai ylläpitoa tuetaan par-
haimmin, jos yksittäisiä menetelmiä voi tarkastella eri toteuttaja- ja 
käyttäjäryhmätietojen perusteella.

Tulevana tavoitetilana on, että myös sosiaalihuollossa toteutet-
tavien määrämittaisten menetelmien käyttöä voidaan seurata sa-
moilla periaatteilla. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tiedot pi-
täisi voida yhdistää niin, että on mahdollista tarkastella alueellisesti 
kertyvää tietoa yhdessä muiden alueiden vastaavan tiedon kanssa 
mm. koulutettujen määrästä.

Lisäksi on tärkeää saada mittarimuotoisena kertynyt tieto ra-
kenteiseksi hyvinvointialueiden tietojärjestelmissä ja saada tämä 
tieto Kanta-palveluun. Kun tietyn menetelmän käyttötieto yhdis-
tetään toimintakykyä tai oireita kuvaaviin mittaritietoihin, voidaan 
tarkastella vaikuttavuutta menetelmäkohtaisesti tai arvioida sitä, 
kohdentuvatko menetelmät tarkoituksenmukaisesti. Näin pääs-
tään kohti oppivan organisaation viitekehyksen mukaista tiedon 
hyödyntämistä.

Kun tietojärjestelmiin ja tilannekuvaan kertyvää tietoa mene-
telmien käytöstä ja vaikuttavuudesta käytetään johdonmukaisesti 
kehittämisen ja johtamisen välineenä, toteutuu tavoite oppivista 
mielenterveyspalveluista. 
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