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Tutkimuskokonaisuuden tarve

Pohjois-Suomen yhteistydalueen (Pohjois-Suomen YTA) hyvinvointialueisiin kuuluvat Lappi,
Kainuu, Pohjois-Pohjanmaa ja Keski-Pohjanmaa. Yhteistytalue on maantieteellisesti laajin kat-
taen yli 50 prosenttia Suomen pinta-alasta. Alueella asuu noin 14 prosenttia maan vaestosta.
Yliopistollisen sairaalan lisaksi alueella on nelja keskussairaalaa. Hyvinvointialueet ovat maan-
tieteellisesti hyvin laajoja, jolloin etaisyydet palveluihin kasvavat ja alueen erilaisuudessa on
suurta vaihtelua hoidon ja palveluiden toteuttamisen nakdkulmasta.

Yhteistydalueen keskeinen sosiaalitydn tutkimuksen tarve liittyy vaikuttavan sosiaalityon raken-
teiden ja tydbmenetelmien tutkimukseen. Alueella ovat ominaista laajat hyvinvointialueet, kuten
Lappi, Kainuu ja Pohjois-Pohjanmaa, joissa sosiaalitydntekijoiden riittavyys vaihtelee. Sosiaali-
tydn palveluihin voi olla maantieteellisesti myos pitka matka. Tutkimuksellisesti palveluiden saa-
tavuus ja huono-osaisuuteen tahtaavan vaikuttavan sosiaalityon tutkimus on tarpeellista. Hyvin-
vointialueille omaleimaista on paljon palveluja tarvitsevat, erityisen tuen tarpeessa olevat hen-
kilot ja heidan huono-osaisuutensa. Heidan tarpeisiinsa vastaavan sosiaalityon arviointi ja vai-
kuttavan tyon tutkimus on olennaista, jotta palvelujarjestelma pystyy kohdentamaan sosiaali-
tyota tarpeenmukaisesti. Hyvinvointialueilla korostuu sosiaalityéntekijoiden osaamisen rakentei-
den vahvistamisen tarve seka tydikaisten haasteisiin vastaavan sosiaalityon tutkimustiedon hyo-
dyntaminen asiakastydssa. Lisaksi hyvinvointialueet tarvitsevat sosiaalityén tutkimusperustai-
sen asiantuntijuuden vahvistamista, jotta vaikuttava sosiaalityd mahdollistuu uusissa organisaa-
tioissa. Tahan tarpeeseen vastaa kaytantdtutkimuksen tavat tuottaa tietoa sosiaalityontekijoiden
osaamisen tueksi. Hyvinvointialueet myos tarvitsevat TKIO-rakenteiden vahvistumista hyvin-
vointialueuudistuksessa, jossa sosiaalityon tutkimusrakenteet kaytantta tukevasti ovat lI6yhat ja
puutteelliset.

Mielenterveyshairiét ovat suuri kansanterveydellinen haaste ja maailmanlaajuisesti suurelta
osin alihoidettu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdman Sotkanet- tilaston mukaan Klii-
nisesti merkittava psyykkinen kuormittuneisuus on lisaantynyt Suomessa aikuisvaestossa seka
naisilla etta miehilla. Yhteistydalueemme hyvinvointialueilla psyykkinen kuormittuneisuus on
korkeampaa Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueella kuin Suomessa keskiméaarin. Kuor-
mittuneisuus on l&hes kaksinkertaistunut Keski-Pohjanmaalla kahden vuoden aikana ja lisaan-
tynyt useilla prosenttiyksikéilla muilla hyvinvointialueillamme. Mielenterveyshairiditd esiintyy
my6s enemman kuin Suomessa keskimaarin. Ladkeostoja on myds enemman, mutta mielen-
terveysperusteista kuntoutusta annetaan véahemman. Kainuussa, Lapissa ja Keski-Pohjan-
maalla mielenterveys- ja paihdepalvelujen kustannukset ovat suuremmat kuin Suomessa kes-
kimaarin. Kainuussa myos ladkekustannukset ja hoitokustannukset, ja Pohjois-Pohjanmaalla
mielenterveyskuntoutuksen kustannukset, ovat suuremmat. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
keskimaaraiset kustannukset eri palvelukokonaisuuksissa, kuten erikoissairaanhoidossa, pe-
rusterveydenhuollossa ja laitoshoidossa ovat Pohjois-Suomen yhteistydalueen kaikilla hyvin-
vointialueilla keskimaaraista suuremmat. My6s mielenterveysperusteista osasairauspaivarahaa
maksetaan selvasti enemman kuin Suomessa keskimaarin.

Kohderyhma

Tutkimuskokonaisuuden kohderyhminéd ovat 1) paljon sosiaalipalveluita ja erityista tukea tarvit-
sevat aikuiset, 2) vakavaa mielenterveyshairitta sairastavat henkil6t. Liséaksi kohderyhmina ovat
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT) terapeutit,
psykoterapia-alan tutkijat ja asiantuntijat sek& sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueiden
ammattilaiset. Tutkimuskokonaisuuden aikana keskeisid asiakas-, potilas-, ja muita sidosryhmia
sekd ammattilaisia osallistetaan toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin Pohjois-
Suomen yhteistydalueen yhteistydsopimuksen mukaisesti.
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Tutkimuskokonaisuuden paatavoitteet

Tutkimuskokonaisuuden tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua ja kus-
tannusvaikuttavuutta edistamalla hyvien toimintatapojen tutkimusta, seka kehittdd tehokkaita
hoito-, seuranta- ja analyysimenetelmia. Tavoitteena on vahvistaa tutkimusta, jolla parannetaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuutta seka lisataan toiminnan arkivaikuttavuu-
den tutkimusta. Tavoitteena on vahvistaa Pohjois-Suomen yhteistyOalueella tehtavaa tutki-
musta ja tutkimusosaamista, seka kehittaa tutkimus- ja yhteistyérakenteita ja kerryttaa tutkimuk-
seen liittyvaa osaamista.

Vaikutukset ja vaikuttavuus
Vaikutukset ja vaikuttavuus p&atavoitteittain

Tutkimuskokonaisuuden vaikutukset kohdistuvat yhteistybalueen kannalta oleellisiin poti-
las/asiakastyhmiin, joiden sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu paranee. Tutkimuksen perus-
teella saadaan tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuudesta ja tietoa kay-
tettyjen hoitomenetelmien arkivaikuttavuudesta. Nama tiedot vaikuttavat palveluiden kehittami-
seen Pohjois-Suomen hyvinvointialueilla ohjaten niitéd kustannusvaikuttavampaan suuntaan, ja
talla voi olla vaikutusta hyvinvointialueiden talouteen. Yleisesti ottaen tutkittuun tietoon perus-
tuvien vaikuttavien hoitojen kaytto lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua, vaikka taloudelli-
nen vaikutus olisi pieni. Hankkeen aikana kehitettavat seuranta- ja analyysimenetelmat vaikut-
tavat tietojohtamiseen, tuottaen siina tarvittavaa tietoa.

Tutkimushankkeen mahdollistama tutkimusosaamisen kehittdminen kliinisen ty6n rinnalla pa-
rantaa hyvinvointialueiden tutkimusosaamista. Hankkeen aikana kehitettavat yhteistydalueen
tutkimus- ja yhteisty6rakenteet palvelevat alueen tutkijoita ja hyvinvointialueita hankkeen péét-
tymisen jalkeen.

Aikuissosiaalitybn menetelmien vaikutukset- osatutkimuksen tuloksena on paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden ja heille tarjottavien menetelmaéinterventioiden tunnistaminen. Osatutki-
mus luo mahdollisuudet sosiaalitydon johdonmukaiselle vaikuttavuusperusteiselle toiminnalle ja
vertailevalle tutkimustydlle. Tama mahdollistaa priorisoinnin vaikuttavien menetelmien priori-
soinnin vaikuttamattomien sijasta.

Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT- menetelman) vaikuttavuus osana porrasteista
mielenterveyspalvelujarjestelmaa- osatutkimuksen avulla tuetaan psykososiaalisten palvelui-
den parempaa saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta vaikeammissa mielenterveyden
hairidissa, jotka kuormittavat laaja-alaisesti terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja erikoissai-
raanhoitoa. Hoitomallin avulla tuetaan vaikeista mielenterveysongelmista kamppailevien ihmis-
ten psyykkista hyvinvointia, tyo- ja opiskelukykya ja samalla ihmisten kokonaisvaltaista ter-
veyttd. Osatutkimuksen kautta lisataan osaamista psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten me-
netelmien laadun seurantaan, arviointiin ja tutkimukseen yhteistytalueella ja tuetaan ammatti-
laisia kerryttdmaan osaamista seké tuetaan laadukasta osaamisen yllapitoa psykososiaalisen
menetelman suhteen. Tutkimuksen avulla saadaan tietoa, jolla voidaan helpottaa ja/tai parantaa
paatoksentekoa ja tiedolla johtamista mielenterveyspalveluiden osalta.

Tutkimuskokonaisuuden vaikutukset ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin nakyvat pidemmalla
aikavalilla sairastavuuden vdhenemisend, tyokyvyn paranemisena seké psyykkisen ja fyysisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin lisaantymisena.
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Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi

Tutkimuskokonaisuudessa huomioidaan ihmisiin kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointi.
Osatutkimusten kohderyhméana ovat Pohjois-Suomen yhteistoiminta-alueen heikossa ja haa-
voittuvassa asemassa olevat asiakas- ja potilasryhmat, jotka on lueteltu luvussa 2. Tutkimus-
kokonaisuuden osatutkimukset vaikuttavat eri ihmisryhmiin. Osatutkimuksissa huomioidaan ja

tunnistetaan kohderyhmien erilaiset lahtékohdat, tarpeet ja kokemukset. Tutkimuskokonaisuu-
dessa tavoitellaan asiakas- ja potilasryhmien yhdenvertaisuutta ja huomioidaan palveluiden
saavutettavuutta ja saatavuutta. Tutkimuskokonaisuudella voi olla myoénteisia vaikutuksia osa-
tutkimusten kohteena oleviin henkil6ihin ja tulevaisuudessa muihin vastaavassa asemassa ole-
viin henkil6ihin. Myonteisia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi elamanlaadun paraneminen, pal-
veluiden saatavuuden paraneminen, sairastavuuden vaheneminen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusten pieneneminen.

Rajaukset muihin tutkimus- ja kehittamishankkeisiin

Tutkimuskokonaisuus toteutetaan tiiviissa yhteistydssa Suomen kestavan kasvun ohjelman toi-
sen hankekauden, RRP2-hankkeen, kanssa. Paallekkaisten toimintojen ennaltaehk&isemiseksi
tutkimussuunnitelmaa on valmisteltu laajassa yhteistydaluetasoisessa verkostossa. Tutkimus-
kokonaisuudessa huolehditaan hankkeen toimenpiteiden yhteensovittaminen my®ds muiden
kaynnissa olevien tutkimushankkeiden kanssa.

Tutkimuksen hallinnointi
Tutkimuskokonaisuuden organisoituminen ja ohjaus

Tutkimuskokonaisuuden vastuuhenkild on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimus- ja
opetusjohtaja, ladketieteen tohtori ja dosentti Jani Tikkanen, jonka epidemiologinen osaaminen
tukee tutkimuskokonaisuuden tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimuskokonaisuuden hallinnoija on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ja osatoteuttajina
Kainuun, Lapin ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueet (Pohjois-Suomen yhteistydalue).

Tutkimuskokonaisuuden muina osatoteuttajina toimii Jyvaskylan yliopisto/Kokkolan yliopisto-
keskus Chydenius, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus toimii yhteistydkumppanina.

Ohjausryhméssa on edustus yhteistydalueen jokaiselta hyvinvointialueelta. Osatutkimuksien
vetadjat osallistuvat ohjausryhmaan. Ohjausryhma paattad tutkimuskokonaisuuden suunnitel-
mista ja hyvaksyy maksatushakemukset. Ohjausryhman jasenet: Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue: Kirsti Ylitalo-Katajisto, Jani Tikkanen, Pasi Parkkila, Leena Pimperi-Koivisto, Sanna
Blanco-Seguires. Kainuun hyvinvointialue: Marita Pikkarainen, varajasen Eija Tolonen. Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue: Tarja Oikarinen-Nybacka, varajasen Piia Kurikkala. Lapin hyvin-
vointialue: Mikko Haikid, varajasen Jaana Leinonen.

Osatutkimusten tytskentelyryhmat tarkentuvat tyoskentelyn kaynnistyttya.

Tietoa kaikkien osatutkimusten tydskentelysta, etenemisesta ja tuloksista jaetaan kaikille Poh-
jois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueille.
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Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen jarjestdmistoimintojen johtoryhméa on hyvéaksynyt suun-
nitelman jattamisesta avoinna olevaan valtionhakuun 11.10.2023

Tutkimuskokonaisuuden kustannukset

Hankehallinnointia toteuttamaan palkataan 50% projektipaallikk6a ja osa-aikainen viestintaasi-
antuntija 10 % . Kustannusarvio: henkilostokulut 84 188 €.vuosille 2024—-2025. Osatutkimusten
kustannukset on kuvattu kappaleessa 7.

Viestinta

Viestinta kohdistetaan koko yhteistydalueelle ja sen aikataulutuksessa huomioidaan osatutki-
musten eteneminen ja viestintatoimenpiteiden yleiset linjaukset. Viestinnan kohderyhménéa ovat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, tutkijat, hyvinvointialueiden johto, asiantuntijat seka alu-
een asukkaat. Viestinnassa hyddynnetdan erilaisia viestinndn kanavia ja kaytanttja. Tavoit-
teena on sitoa hankkeen viestinta osaksi olemassa olevia rakenteita niin etta viestinta on osa
yhteisty6alueen ja hyvinvointialueiden ajantasaista viestintda asiakaslahtisyyden periaatteen
mukaisesti. Viestinnassa huomioidaan viestinnan yleiset tavoitteet, periaatteet, ydinviestit, koh-
deryhmat, tarkoituksenmukaiset viestintdkanavat ja toimenpiteet. Viestinndssd huomioidaan
niin seké siséinen ettd ulkoinen viestinta.

Viestinnan vastuuhenkil6ita ovat projektipaallikét ja osatutkimusten vastuuhenkilét. Viestinnan
vastuu ja oikeus on jokaisella tydntekijalla. Viestinnan vastuu tarkoittaa omaan tyohon liittyvasta
tiedonkulun huolehtimisesta sek& hajautetun viestinnan mallia, jossa tiedon omistajuus, vastuu
sisélloista ja niiden yllapidosta ovat lahella toisiaan. Oikeus viestintdan tarkoittaa tiedon avoi-
muutta, l0ydettavyytta ja ajantasaisuutta, seka mahdollisuutta kertoa ndkemyksensa, osallistua
keskusteluun ja antaa palautetta. Viestinta on linjassa hyvinvointialueiden arvojen ja periaattei-
den seka niihin pohjautuvan toiminnan kanssa. Viestintd on suunnitelmallista ja huomioi kes-
keiset sidosryhmat ja asiakastarpeet seka tutkimusten etenemisen. Huomioimme, etta viestin-
takanavat ovat saavutettavia ja mahdollistavat osallistumisen ja vuorovaikutuksen. Viestinnalla
rakennamme myos puitteet ihmisten valiselle kohtaamiselle.

Tutkimuskokonaisuuden viestintdsuunnitelma tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueiden ja osa-
toteuttajien kanssa. Tutkimuskokonaisuudelle palkataan osa-aikainen viestintdasiantuntija.
Viestintd kohdennetaan kaikille Pohjois-Suomen YT-alueen hyvinvointialueille. Viestintasuunni-
telmaan kirjataan viestinnan sisalltt sisaisen ja ulkoisen viestinnan mukaan. Viestintdsuunnitel-
maa paivitetaan tarvittaessa tutkimuskokonaisuuden edetessa. Viestinnan tavoitteena on antaa
informaatiota hankkeen eri vaiheista asiantuntevasti ja saavutettavasti, sekd minimoida infor-
maatiokatkokset ja epaselvyydet.

Hyddynnamme erilaisia viestintdkanavia. Keskeisimpia sisaisia viestintavalineita ovat Microsoft
Teams-kanava ja sdhkopostiketjut. Lisaksi puhelinviestintdd kaytetaan paivittaisissa asioissa.
Neuvottelukaytantoa ja yhteydenpitoa helpottamaan jaetaan aikataulu ja avainhenkildiden yh-
teystiedot.

Riskit ja niihin varautuminen

Alla olevaan taulukkoon on kuvattu tutkimuskokonaisuuteen liittyvia riskeja ja toimenpiteet nii-
den véhentamiseksi.



Riskin kuvaus Toden-na- Vaikutus (1 | Riskipisteet (to- | Toimenpiteet riskin vdhentamiseksi Vastuutaho
koisyys (1- | —5) dennékoisyys x
5) vaikutus)
Henkilostoon liittyvat riskit: henkildstén Suhteutetaan tydn maara ja henkildresurssit . -
rekrytointi on haastavaa, henkildstore- 3 4 12 toimiviksi ja realistisiksi. Varmistetaan henki- Osatutkimusten vastuuhenkilot
surssit riittdmattémia tai henkiléston pysy- |6stdn osaaminen ja odotukset. Kehitetddn ja | Kokonaisuuden ohjausryhmé
vyydessa on haasteita. Odotukset hank- tuetaan henkildstdn osaamista ja motivaatiota
keelta ovat erilaisia eri jasenilla tai organi- yhteisin ja organisaatiokohtaisin keinoin. Huo-
saatiolla. mioidaan arvostava muutosjohtaminen, hen-
kilostdn osallistaminen ja toimiva, avoin tiedo-
tus sekd vuorovaikutus. Kiinnitetd&dn huomio
ryhman muodostamiseen ja kaytetdan pereh-
dytyssuunnitelmaa.
Taloudelliset riskit: Laaditaan budjetti huolellisesti sekd arvioi- . -
taloudelliset resurssit eivat ole realistiset | 2 5 10 daan ja hallitaan sitd sdanndllisesti. Huomioi- Osatutkimusten vastuuhenkilgt
ja budjetti ylitetaan. daan osatutkimusten tarpeet ja niiden yhteen- | Kokonaisuuden ohjausryhma
sovittaminen tarkasti.
Tavoitteisiin liittyvat riskit: Seurataan ja arvioidaan tuotoksia systemaat- . -
Tuotoksen toteutettavuudessa tai toimi- | 2 4 8 tisesti. Suunnitellaan tarkka aikataulu ja arvi- Osatutkimusten vastuuhenkilgt
vuudessa voi olla haasteita. Hankkeen toi- oidaan sita saannollisesti. Pidetaan saannolli- | Kokonaisuuden ohjausryhma
menpiteet eivat valttamatta toteudu aika- sid palavereita ja huolehditaan vastuunjaosta.
taulussa.
Viestintaan liittyvat riskit: 3 3 9 Laaditaan yhteinen viestintdsuunnitelma ja Viestintaasiantuntija,  osatutki-

viestinté on puutteellista eik& tavoita tarvit-
tavia kohderyhmia

noudatetaan sité.

musten vastuuhenkilot

Kokonaisuuden ohjausryhméa




7  Tutkimuksen kuvaus

7.1 Osatutkimus 1: Aikuissosiaalitydn menetelmien vaikutukset

Kéayttotarkoitus

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden vaikuttavuuden tai kustannusvai-
kuttavuuden arviointi

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelman tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuu- | X
den arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetelmien kehit-
tdmiseen tai aineistojen yhdistdmiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva ty6

Kategoriat

Terveydenhuolto

Sosiaalihuolto X
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Muu

Tausta

Sosiaalityon vaikuttavien menetelmien tutkimukselle ja tutkimusperustaiselle kaytannon kehittami-
selle on hyvinvointialueilla tarve. Aikuissosiaalityé on niin sisalléltaan kuin tyémenetelmiltéan moni-
nainen sosiaalitytn alue, jossa tarvitaan laajaa sosiaalista osaamista, ammatti-identiteetin vahvista-
mista seka professionaalisen teoreettis-metodisen perustan vahvistamista. Alueen hyvinvointialu-
eilta puuttuvat selkeét sosiaalitydn tutkimusrakenteet. Hyvinvointialueet ovat maantieteellisesti laa-
joja, etadisyydet palveluihin kasvavat ja alueet ovat myds erilaisia sosiaalihuollon toteuttamisen na-
kokulmasta. Organisoituminen vuoden 2023 alusta on tuonut nakyviin sosiaalitydn osaamisen tar-
peen seka erityissosiaalipalveluiden kuormittumisen, koska peruspalveluita ei ole saatu odotetulla
tavalla toimimaan. Sosiaalipalvelut ovat ruuhkautuneet eika sosiaali- ja terveydenhuollon yhteenso-
vittava ty6 ole toteutunut uudistuksen strategian mukaisesti.

Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden aikuissosiaality6lle on yhtalaisté osallisuuteen
ja elaman mielekkyyteen liittyvét hyvinvoinnin haasteet, jotka heijastuvat erityisesti mielenterveyden
horjumisena ja paihteiden liikakayttona. Taloudelliset vaikeudet nakyvat keskeisina tytikdisten sosi-
aalipalveluissa. Aikuissosiaalitydssa kohdattaviin erilaisiin sosiaalisiin ongelmiin kaivataan koko yh-
teistydalueen tasolla vaikuttavia menetelmia, vaikka aikuissosiaalitytn konteksteissa on myds huo-
mioitava hyvinvointialueiden valiset erot.

Kainuun hyvinvointialue johtaa tilastoja tyokyvyttomyyseldkeldisten maarassa, suurimpina syind
tuki- ja liikuntaelinten vaivat seka mielenterveyden haasteet ja sairaudet. Kainuussa on paljon pieni-
tuloisia kotitalouksia ja rahanpuutteen vuoksi ruoasta, laakkeista tai laakarikdynneista on jouduttu
tinkimaan tai korkeat asiakasmaksut ovat haitanneet hoidon saantia hyvin usein. Keski-Pohjanmaan
hyvinvointialueella on alustavasti kokeiltu voimavarakeskeisen asiakastytn ja taloussosiaalitytn me-
netelmia. Maahanmuuttajien verkostotydssa korostuu entisestaan verkostojen yhteistyd, koska pal-
veluita toteuttavat eri toimijat seké hyvinvointialueella ettéd yhdyspinnoilla (kunta, vastaanottokeskus,
jne.).

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella ty6ikadisten sosiaalipalveluissa asiakkaiden kanssa tehtava
muutostyd on haasteellista suurten asiakasmaarien takia. Muihin alueisiin ndhden aikuisvaestolla on
keskivertoa enemman sairauksia, littyen mm. mielenterveyteen, verisuonitauteihin seka tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin. Tydikaisten henkildiden sosiaalipalveluista on nostettu esille keskeisina eri-
tyista tukea tarvitsevien henkildiden asumisen haasteet, paihderiippuvuuksista karsivien henkildiden
asumispalveluiden riittdvyys, asuntojen saatavuus, edunvalvontailmoitusten kasvava maara, vel-
kaantuminen ja rahapeliriippuvuudet. Alueen taloussosiaalitydn verkostossa on noussut esille vel-
kaneuvonnan tarve ja akilliset tyottomyysjaksojen tuoma kuormitus.
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Lapin hyvinvointialueella ty6ikaisten palveluissa aikuissosiaalitydn haasteina ovat resurssien niuk-
kuus, suuret asiakasmaarat, henkiloston rekrytoinnin vaikeudet (erityisesti sosiaalitydntekijoiden
puute ja saamenkielisten tyontekijoiden puute), eri toimijoiden valisen yhteistydn ja toimintamallien
puutteet. Lisaksi osassa palvelualueita on tarve selkeyttaa tyodllistamispalvelun roolia suhteessa so-
siaalihuollon tehtaviin. Rakenteellinen sosiaalityd Lapissa -hankkeessa on selvitetty suunnitelmalli-
sen aikuissosiaalityon toteutumista ja kehittamistarpeita. Selvityksesséa on tunnistettu kehittamistar-
peita suunnitelmallisen aikuissosiaalitydon koko prosessissa. Aikuissosiaalitydssa on tuotu esille
tarve voimavarakeskeisen asiakastyon jatkokehittamiselle ja vaikuttavuuden tutkimiselle.

Valtakunnallisesti on mm. aikuisten parissa tehtdvan sosiaalityon tulevaisuusselvityksessé on nos-
tettu esiin useita tavoitteita toimintatapojen ja osaamisen kehittamisesta vaikuttavuuden ja osallisuu-
den edistamiseen. Aikuissosiaalityt on kaikesta kehittdmisestad huolimatta jaanyt jalkeen ajankoh-
taisista haasteista. AikuissosiaalityOltd vaaditaan yha vahvempaa ja systemaattisempaa teoria- ja
tutkimusperustaista tiedontuotantoa ja asiantuntijuutta. Sosiaalityon tehtéva ja asema hyvinvointi-
alueilla kaipaa tiedepohjan ja ammatillisuuden kirkastamista. Tutkimus mahdollistaa yhteistydalu-
eelle tutkijakoulutuksen yhdessa yliopistojen (JYU/KYC, LAY) kanssa.

Tavoitteet

Tukea aikuissosiaalitybhon mallinnettujen menetelmien kayttéonottoa ja vaikutusten seurantaa Poh-
jois-Suomen yhteistytalueella.

Tuottaa tutkimustietoa menetelmien vaikutuksista paljon palveluja ja erityista tukea tarvitsevien ai-
kuissosiaalityon asiakkaiden hyvinvointiin ja elinoloihin.

Vahvistaa sosiaalityon tutkimus-, kehittdmis-, innovaatio- ja osaamisrakenteita hyvinvointialueilla ke-
hittamalla yhdessa yhteistybalue tason sosiaalityon kaytantdtutkimusta. TKIO:n perusta tarvitsee
seka yhteistybalueen toimijuutta ettd hyvinvointialueiden tiedon tarpeisiin vastaavaa tieteellista tut-
kimusta ja osaamisen kerryttamista.

Toimenpiteet

Tutkimusasetelma: Tutkimus vastaa kysymykseen, miten aikuissosiaalitydn tutkimusperustaiset me-
netelmét vaikuttavat asiakastyolle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen. Liséksi tutkimuksella
saadaan tietoa siité, milla edellytyksilla Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden toimintaymparistéissa
voidaan soveltaa tutkimusperusteisia menetelmia niin, etté vaikutukset voidaan havaita paljon pal-
veluja tarvitsevien asiakkaiden hyvinvoinnin faktisena kohentumisena. Tutkimuksessa kaytetaan Al-
KUMETOD- tutkimuksessa (2021-2022) mallinnettua neljaa aikuissosiaalitydn menetelmaa: voima-
varaldhtdinen asiakastyon prosessi, taloussosiaalityd, yhteisélliset ja luontoléahtdiset menetelmat ja
maahanmuuttajatydn verkostomenetelma. Voimavaraldhtoisella paneutuvalla asiakasty6lla pyritaan
muuttamaan jarjestelma- ja ongelmalahtdisen aikuissosiaalitydn perinnetta. Taloussosiaality6 pyrkii
vahvistamaan asiakkaan taloudellista toimintakykya ja edistimaan haavoittuvassa asemassa ole-
vien ihmisten hyvinvointia ja taloudellista vakautta. Yhteiso- ja luontolahtoisella toiminnalla on todettu
olevan selkeita osallisuus- ja hyvinvointivaikutuksia, joten niille on vahva tarve aikuissosiaalitydn
menetelmind. Maahanmuuttajatyon verkostomenetelmalla yhdistetdadn ammatillisia, kolmannen sek-
torin ja informaaleja resursseja asiakkaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Menetelmien Mallinnukset
ovat digitaalisesti saatavilla, ja niistd on laadittu useita tieteellisid artikkeleita. Niiden vaikutuksista
erilaisissa konteksteissa tarvitaan nyt tutkimustietoa. Tutkimuksen asetelma noudattaa kansainvéli-
sesti vakiintunutta social work practice research —asetelmaa kaytannon ja tutkimuksen jatkuvana
dialogisena prosessina. Kullekin hyvinvointialueelle perustetaan tutkivan sosiaalityontekijan ympa-
rille rakentuva sosiaalialan ammattilaisten ydinryhma, joka soveltaa valittua aikuissosiaalitydn me-
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netelmaa tydssaan, ja kirjaa sita asiakastydn kirjauksessa. Prosessin etenemistéa tuetaan yliopistol-
lisen sosiaalityon tieteellisessd ohjauksessa saanndéllisilla reflektiosessioilla ja yhteisella digitaali-
sella oppimisalustalla.

Vaikutusten arvioinnin teoreettisena viitekehyksena on kriittinen realismi seka KAIMeR-teoria. Kriit-
tistd realismia soveltaen tutkimusasetelmassa oletetaan, etté kaikkia sosiaalitydn vaikutuksia ei pys-
tytéd mittaamaan ulkopuolisella arvioinnilla sellaisenaan. Viitekehyksen mukaisesti tutkimus pyrkiikin
saamaan vaikutuksista syvenevaa tietoa hahmottamalla toimintaymparistda kokonaisuudessaan yh-
dessa toimijoiden, kuten tydntekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Tutkimuksessa tunnistetaan KAI-
MeR-teorian mukaisesti nékyvia ja ndkymattomiad mekanismeja, jotka saavat aikaan tai estavat toi-
vottuja vaikutuksia kontekstin (K), toimijoiden (A) ja interventioiden (1) yhteisvaikutuksena.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksessa sosiaalityon kaytantdtutkimus tarkoittaa monipaikkaista toimintatutkimusta. Valittu-
jen menetelmien soveltamista ja dokumentointia seurataan neljan hyvinvointialueen ydinryhmassa
ja tutkitaan samanaikaisesti tieteellisen ohjauksen tuella. Tutkimusaineisto muodostuu a) laadulli-
sesta asiakasprosessin kirjausaineistosta. Se perustuu THL:n suositusten mukaiseen AVAIN-tieto-
sisaltdoon. Sovellusvaiheen alussa ja lopussa tehdéén b) haastattelut mukana oleville asiakkaille ja
tyontekijoille koskien vaikutusten kokonaisarviointia (tyontekijoille ryhmahaastattelut hyvinvointialu-
eittain). Lisaksi c) reflektiosessioiden muistiinpanot toimivat laadullisena aineistona. Ne tuottavat tie-
toa myds hyvinvointialueiden TKIO-rakenteiden kehittAmiseksi.

Menetelmakehittamisen vaiheet: Valmisteluvaihe 1.1.—-31.8..2024; Toteuttamisvaihe 1.9.2024—
30.6.2025 ja Analyysi- ja raportointivaihe 1.7. 25-31.12.2025

Aikataulu

Valmisteluvaihe: Tutkivien sosiaalitydntekijéiden rekrytoinnit, haku tutkijakoulutukseen, AVAIN-tieto-
sisallon varmistus kirjaamiskaytanndissa, 4 x virtuaaliset menetelmatydpajat ja menetelman valinnat
hyvinvointialuekohtaisesti, sopimukset ja tutkimusluvat.

Toteuttamisvaihe: Toimintatutkimuksellinen menetelmien rinnakkainen soveltamis- ja seuraamispro-
sessi. Osaamisen kerryttdminen ja prosessin tukeminen -reflektiotyOpajoilla tieteellisessa ohjauk-
sessa.

Analyysi- ja raportointivaihe: Vaikutusten tunnistaminen aineistoista soveltaen KAIMeR-teoriaa. Tie-
teelliset tuotokset ja ammatilliset tulosten jakamis- ja jalkauttamistoimenpiteet

Tuotokset

Yksi tieteellinen artikkeli yhdessa tieteellisen ohjauksen ja tutkivien sosiaalitydntekijoiden kanssa
koskien aikuissosiaalityon menetelmien asiakasvaikutusten tutkimusta, Esim. European Journal of
Social Work, Nordic Social Work Research, Social Work Research (ESWRA). Lisaksi 1-4 kpl kunkin
tutkivan sosiaalityotekijan (vaitoskirja)artikkelia. Ammattilaiskaytt66én 1-4 podcastia ja mahdollisesti
muuta (some-pohjaista) soveltavaa materiaalia.

Vastuuhenkild
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Osatutkimuksen vastuuhenkiléna toimii Kaisa Kostamo-Paéakko Lapin hyvinvointialueelta. Kaisa on
toiminut Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden tydelamé&professorina vuodesta 2019 alkaen seka
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kehitysjohtajana vuodesta 2001 alkaen. Kaisalla
on pitkd kokemus sosiaalitydn tieteellisesta tutkimuksesta, johtamisesta ja asiantuntijatyosta vuo-
desta 1990 alkaen. (ks. Liite).

Osatutkimuksen tieteellisena ohjaajana toimii sosiaalityon professori Aila-Leena Matthies, Jyvasky-
lan yliopisto, Kokkolan yliopistokeskus. Hanella on pitkdaikainen kansainvalinen kokemus aikuisva-
estdn sosiaalityon tutkimuksessa, vaitdskirjojen ohjauksessa ja tutkimuksen johtamisessa. (Ks. Liite)

Tutkimushankkeeseen rekrytoitavilta tutkijasosiaalityontekijoiltd edellytetd&dn sosiaalityontekijan
koulutusta, ylempi korkeakoulututkinto sosiaalitydon paaaineopinnoista. Eduksi luetaan innostunei-
suus tutkijauralle; joko erikoissosiaalityontekijan tutkinto ja/ tai jatko-opiskelu sosiaalitytn tohtorioh-
jelmassa. Mahdollista on myos rekrytoida henkild, jonka aikeena ovat tohtoriopinnot ja haku yliopis-
ton jatko-opiskelijaksi.

Kustannusarvio
Osatutkimuksen kustannusarvio on 649 212 euroa.

Hyvinvointialueiden tutkijasosiaalityontekijdiden kulut ovat (4 httv) yht. 520 251 euroa (vuosi 2024:
236 477,50 euroa, vuosi 2025: 283 773 euroa). Yliopiston henkildstokulut ovat yht. 93 095 euroa
(vuosi 2024: 36 224 euroa, vuosi 2025: 56 871 euroa). Matkakulut ovat 12 000 euroa ja muut kulut
14 266 euroa (yliopisto), 9600 euroa (hyvinvointialue, tyovalineet).

Kustannusten jakautuminen: Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 135 462,50 euroa, Kainuun hy-
vinvointialue 135 462,50 euroa, Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 135 462,50 euroa, Lapin
hyvinvointialue 135 462,50 euroa ja Jyvaskylan yliopisto, Kokkolan yliopistokeskus 107 361 euroa.
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7.2 Osatutkimus 2: Mentalisaatioon pohjautuvan terapian (MBT-menetelman) vaikuttavuus
osana porrasteista mielenterveyspalvelujarjestelméaa

Kayttotarkoitus
1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjun tai palvelukokonaisuuden vaikuttavuuden tai kustannusvai- | (x)
kuttavuuden arviointi
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelméan tai toimintamallin vaikuttavuuden tai kustannusvaikuttavuu- | x
den arviointi

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden tutkimusmenetelmien kehit-
tdmiseen tai aineistojen yhdistamiseen tai yhdenmukaistamiseen liittyva ty®

Kategoriat

Terveydenhuolto X
Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen X
Muu

Tausta

Mielenterveyden hairiét ovat yleisin sairauspdivarahan ja tyokyvyttomyyseldakkeen syy Suomessa.
Nykyisen mielenterveyskriisin ratkaisemiseksi tarvitaan kehittamishankkeita, jotka parantavat hoito-
jen saatavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seka naihin hankkeisiin liittyvaa tutkimustoimintaa, jonka
avulla tuotetaan ajankohtaista, luotettavaa ja suoraan paivittaisiin toimintoihin sovellettavissa olevaa
tutkittua tietoa. Tavoitteena on tutkia parhaita tapoja toteuttaa toimiva ja kustannuksia hillitseva por-
rastettu mielenterveyspalveluiden jarjestelma, jonka toimivuuden takaamiseksi jokaisella hoidon por-
taalla (1-4.) on riittdva maara vaikuttavia psykososiaalisia menetelmid. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueella perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoidon portaiden 3.—4. palveluvalikko
on todettu riittAmattomaksi, minka seurauksena on nyt lahdetty pilotoimaan kyseisille hoidon portaille
nayttdon perustuvaa ja strukturoitua MBT-hoitomallia turvaamaan psykososiaalisten hoitojen saata-
vuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta. Menetelmda kaytetdan vaikea-asteisemmissa mielenter-
veyshairidissa kuten traumaperdisissa hairidissa, persoonallisuushairidissa ja syomishairidissa.

Persoonallisuushairiot ja traumaperaiset hairidt ovat yleisia ongelmia, jotka tulee tunnistaa kaikkialla
terveydenhuollossa. Arvioiden mukaan 5-15 % aikuisista karsii erilaisista persoonallisuushairioista.
Persoonallisuushéiridissa esiintyy myos lukuisia psykiatrisia rinnakkaishairidita. Esimerkiksi epava-
kaaseen persoonallisuushairiéon liittyy runsasta psykiatrista ja somaattista oheissairastavuutta seka
merkittéva itsemurhariski. Persoonallisuushairio on vaikea, potilaan toiminta- ja tyokykya merkitta-
vasti heikentava hairio, joka kuormittaa terveydenhuoltojarjestelmaa laajasti. Syémishairiot ovat nuo-
rilla aikuisilla naisilla yleisia mielenterveydenhairiditd. Sydémishairioon liittyy psyykkisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn seka fyysisen terveyden heikentyminen ja kohonnut kuolleisuus. Varhainen hoi-
toon paasy ja aktiivinen hoito-ote parantavat ennustetta.

Nykyisessa palvelujarjestelmassa kuntoutuspsykoterapian saatavuus jakaantuu epéatasaisesti ja
hoidot alkavat p&&asiassa viiveella. Nykyisen kriisin ratkaisemiseksi tarvitaan muutoksia hoitojen
saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja jatkuvuuden parantamiseksi myds vaikeammissa mielentervey-
den hairidissa, jotka kuormittavat laaja-alaisesti terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja erikoissai-
raanhoitoa. Tarvitaan strukturoituja ja naytt66n perustuvia menetelmiad seka ajankohtaista tietoa me-
netelmien vaikuttavuudesta osana porrasteista mielenterveyspalvelujarjestelmaa. MBT-hoitomalli
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on nayttoéon pohjautuva ja strukturoitu menetelma persoonallisuushdirididen ja muiden vakava-as-
teisten mielenterveyshairididen kuten traumaperaisen hairion ja syomishairibiden hoidossa. MBT-
hoitomalli on 0,5-1,5 vuotta kestava hoitoprosessi. Kouluttaminen ammattilaisille kestaa 9 kk-12 kk.
Jotta ammattilaiset voivat kouluttautua menetelmaan, heiltd edellytetdén Julki Terhikki-rekisteriin
kuulumista ja vahintd&n vuoden kokemusta mielenterveystyosta. Pohjois-Pohjanmaa on kansalli-
sella tasolla lahtenyt ensimmaisené kouluttamaan ammattilaisia menetelmaan ja ottanut ensimmai-
send hyvinvointialueena kayttdon menetelmdn osana porrasteista mielenterveyspalvelujarjestel-
maéa. Menetelmén implementoinnista, arvioinnista ja vaikuttavuudesta voidaan tarjota seka yhteis-
tybaluetasoisesti ettéa kansallisesti uutta tietoa. Samalla voidaan optimoida ja kehittda suomalaista
porrastettua palvelujarjestelmaa. MBT-koulutus ja —menetelmé ei asetu paallekkdin kansalliselle
koulutusalustalle suunniteltujen 3.—4. portaiden muiden koulutusten kanssa. Tama MBT-koulutus ja
sen pohjalle rakennettu kehittdmishanke tarjoaa yhteistydalueella mahdollisuuden porrasteisen pal-
veluvalikoiman kehittamiselle sek& osaamisen ja implementaation tukemiselle. YhteistyOalueen li-
saksi mahdollistuu kansallisella tasolla tiedon kerryttdminen ja osaamisen lisaéaminen 3.—4. hoidon
portaalle asettuvasta MBT-menetelmén vaikuttavuudesta osana palvelujarjestelmada. Lisaksi voi-
daan osallistua kansainvéliseen keskusteluun MBT-menetelman soveltuvuudesta ja vaikuttavuu-
desta perus- ja erikoissairaanhoidossa.

Tavoitteet

Tavoitteena on kerryttda osaamista psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien laadun
seurantaan, arviointiin ja tutkimukseen yliopistosairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella, jotta yli-
opistosairaalan velvollisuus keskittamisasetuksen mukaiseen psykoterapeuttisten ja psykososiaalis-
ten menetelmien arviointiin ja osaamiseen yhteistydalueella toteutuu. Toteuttaminen ei ole mahdol-
lista ilman osaamisen edistdmista seka rakenteiden ja prosessien kehittdmista, joilla psykososiaali-
sia menetelmia ja niiden laadukasta toteuttamista ja vaikuttavuutta voidaan arvioida yhteistydalu-
eella. Osatutkimus sisaltda kolme erillista tavoitetta: 1. Varmistetaan nyt pilotoidun MBT-menetel-
man laadukas toteuttaminen ja menetelméan juurtuminen eri keinoin. Seurataan MBT-menetelman
koulutettavuutta erilaisin tutkimusmenetelmin, arvioidaan sen laatua ja tutkitaan menetelman kaytet-
tavyytta ja saatavuutta hyvinvointialueella osana porrastettua palveluvalikoimaa. 2. Tarjotaan mah-
dollisuus MBT-menetelméan osaamisen karttumiseen ja osaamisen laadukkaaseen yllapitoon yhteis-
tybaluetasoisesti jarjestamalla MBT -terapeuttikoulutus sekd MBT -ohjaajakoulutus. Tama turvaa
menetelmén osaamisen laajentamisen YTA -alueelle ja ohjaajakoulutuksen myotd myés menetel-
man laadun yllapidon alueella. 3. Arvioidaan ja tutkitaan hoitomallin vaikuttavuutta satunnaistetussa
kontrolloidussa kliinisessa koe -asetelmassa (RCT, Randomised Controlled Trial) esimerkiksi oirei-
den, toimintakyvyn ja persoonan rakenteen mahdollisen muutosten suhteen.

Osatutkimuksessa tavoitellaan tehokkaiden seuranta- ja analyysimenetelmien kehittdmista osana
MBT-menetelméan arviointia ja tutkimusta. Otetaan kayttéon laajasti erilaisia tutkimus- ja seuranta-
menetelmia seké kehitetdan naiden kaytettavyytta. Kerrytetddn osaamista menetelmien tehok-
kaassa kehittamisessa, jotta keskittamisasetuksen mukainen psykososiaalisten ja psykoterapeuttis-
ten menetelmien arviointityd Pohjois-Suomen yhteistytalueella rakentuu tehokkaasti.

Toimenpiteet

Pohjois-Pohjanmaalla on alettu pilotoida nayttéén perustuvaa MBT-menetelman toteuttamista pe-
rusterveydenhuollossa kouluttamalla 20 ammattilaista 09/23 alkaen. Koulutus paéattyy 06/24. Tavoit-
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teeseen 1 liittyen keradmme ammattilaisten kouluttautumisvaiheesta tietoa erilaisilla tutkimusmene-
telmilla, kuten kvantitatiivisilla tutkimusinstrumenteilla ja laadullisilla menetelmilla. Saadaan tietoa
menetelman koulutettavuudesta ja varmennetaan implementaatiota ja osaamisen yllapitoa. Olemme
jo keranneet alustavaa dataa menetelman toimivuudesta potilailla arvioiden potilaiden oireiden
(CORE-OM), mentalisaatiokyvyn (MentS) ja toimintakyvyn muutosta.

Tavoitteeseen 1 liittyen tutkitaan menetelmén implementaatiota. Arvioidaan valmistuneiden MBT-
terapeuttien menetelméan kayttéonottoa ja menetelmén toimivuutta osana palveluketjua hoidon por-
tailla 3.—4. Menetelmina tassa kaytetddn mm. 6/2024 valmistuville terapeuteille toteutettavaa kyselya
menetelman kaytettdvyydesta syksylla 2024 ja syksylla 2025, sekd organisaatioille totutettavaa ky-
selya syksylla 2025 (missé laajuudessa MBT —menetelma on asettunut osaksi mielenterveyspalve-
lujarjestelmaad, ja millaisia esteita ja edistavia tekijoita tahan liittyen organisaatiossa on). Tavoitteena
on toteuttaa haastattelut menetelman implementoinnista osalle terapeutteja ja organisaatioita.

Tavoitteeseen 2 liittyen tarjotaan mahdollisuus MBT-menetelman osaamisen karttumiseen ja tue-
taan osaamisen laadukasta yllapitoa Pohjois-Suomen yhteistytaluetasoisesti. Jarjestamme 2024-
2025 uuden MBT -terapeuttikoulutusaallon (15 uutta MBT -terapeuttia Lapin, Keskipohjanmaan,
Pohteen ja mahdollisesti myds Kainuun alueelta). Lisaksi, jotta varmistamme menetelman laaduk-
kaan toteutumisen myos tulevaisuudessa, ja jotta varmistamme osaamisen yllapidon ja kehittamisen
Pohjois-Suomessa, koulutetaan 2-4 MBT -menetelmaohjaajaa. Koulutettavilta keratdan tietoa me-
netelmén koulutettavuudesta ja kokemuksista, ja menetelman toimivuudesta potilailla (mm. CORE-
OM, MentS, toimintakyky).

Tavoitteeseen 3 liittyen tutkimme menetelmén soveltuvuutta ja vaikuttavuutta psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon potilasaineistossa (potilaita, joilla on vaikea-asteista sek& komorbidia oireilua, esimer-
kiksi vaikeaa ahdistuneisuutta tai masennusta, persoonallisuuden problematiikkaa, traumatisoitu-
mista). Tassa tutkimuskysymyksena on "Onko MBT tehokkaampi kuin TAU+jokin muu strukturoitu
psykoterapeuttinen hoito?”. Pyrimme myds analysoimaan, mitka tekijat liittyvat menetelman vaikut-
tavuuteen (mm. potilaaseen liittyvat taustatekijat, terapian yhteistydsuhteeseen liittyvat tekijat). Tut-
kimus toteutetaan 6/2024 valmistuvien terapeuttien organisaatioiden potilasaineistoista. Aineiston
kokona tavoitteena on 48 potilasta MBT -ryhmassa ja 48 verrokkia. RCT:ssé toteutettava hoito kes-
téda 12 kuukautta. Potilaille tehdaan kattava alkuarvio, ja vaikuttavuuden arvioksi kyselyt 3kk, 6kk ja
hoidon paatyttya 12 kk kohdalla. Mittareina kaytetaan mm. yleisesti kaytettya oireita ja toimintakykya
kartoittavaa CORE-OM, mentalisaatiokykya mittaavaa MentS (the Mentalization Scale), persoonan
rakennetta ja ihmissuhteita mittaavaa IIP (Inventory of Interpersonal Problems), RFQ (The Reflective
Functioning Questionnaire), terapeuttista yhteistydsuhdetta mittaavaa WAI (Working Alliance Inven-
tory), sekd mm. elaménlaatua, kiintymyssuhdetraumaa. Tulemme analysoimaan aineistoa RCT -
asetelmaan soveltuvin tilastotieteellisin menetelmin. Tavoitteena on toteuttaa tutkittaville haastattelu
(mm. oirearvio, esim. MADRS ja toimintakyvyn arvion, esim. SOFAS) sokkona tutkittavan ryhman
osalta lahtétilanteessa seka 12 kuukauden kuluttua.

Terapiatapaamisista osa tullaan videoimaan tutkimuskayttéon. Videoiden perusteella analysoidaan
terapiaistuntojen osa-alueiden yhteytta terapian vaikuttavuuteen. Tulemme my6s tutkimaan MBT-
menetelmén kustannusvaikuttavuutta. Varmistaaksemme kaikkien tavoitteiden toteutumisen, tu-
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lemme jarjestdmaan saannollista tutkimus- ja tutkijakoulutusta projektissa mukana oleville ammatti-
laisille ja muille aiheesta kiinnostuneille YTA-alueella. Saanndllinen tutkimus- ja tutkijakoulutus tulee
my6s vahvistamaan alueen psykososiaalisten menetelmien arviointia ja tutkimusta jatkossa taméan
projektin jalkeenkin.

Aikataulu

01/2024-06/2024: Keraamme tietoa menetelmén koulutettavuudesta ja koulutushoitojen vaikutta-
vuudesta. Analysoimme pilottiaineistosta (6/24 valmistuvat terapeutit ja koulutusterapiapotilaat) ta-
han saakka kertynytta dataa. RCT:n valmistelut. Rekrytoinnit. 07/2024-12/2024: Kysely terapeuteille
syksylld 2024. RCT:n potilaiden rekrytointi 8-10/2024. MBT ja vertailuhoito toteutuvat 11/2024-
10/2025. MBT-terapeuttikoulutus ja MBT menetelméaohjaajakoulutus alkavat syksylla 2024.
01/2025-06/2025: Potilasaineiston keruu jatkuu. MBT-terapeuttien ja menetelméohjaajien koulutus
jatkuu. Kevaalla 2025 analysoimme siihen saakka kerattya dataa. Ensimmaiset raportit ja julkaisut
valmistuvat. 07/2025-12/2025: Syksylla 2025 uusintakysely terapeuteille. Kysely. Aineistojen analy-
sointi ja raporttien ja julkaisujen kirjoittaminen. Potilasdatan keruu paattyy 10/2025, ja 11-12/2025
analyysit koko potilasdatalle. Koko projektin ajan 2024-2025: Tuetaan OYS-yhteistydalueella mene-
telman osaamisen lisddmista ja menetelman implementaatiota. Vahvistetaan tutkimus- ja arviointi-
hankkeen ympairille tarvittavia OY S-yhteistyaluetasoista verkostoja seka jarjestetaan tutkimuskou-
lutusta. Varmistetaan MBT-menetelmé&n laadukasta toteuttamista ja implementaatiota. Analysoidaan
kerattyd dataa menetelman koulutettavuudesta, kaytettavyydesta ja vaikuttavuudesta. Kehitetdéan ja
kerrytetddn osaamista hoitojen vaikuttavuuden arviosta.

Arvioidut riskit

Tiivis ja tiukka aikataulutus, Tutkimus ja arviointity® todennédkdisesti jatkuu vuoden 2025 jalkeen yh-
teistydssa yliopistojen kanssa (mm. vaitdskirjatyohon liittyen). Henkiloston rekrytoiminen ja henki-
|6stdn pysyvyys ja kertyneen osaamisen sailyvyys. Organisaation sitoutuminen ja mahdollisuudet
rekrytoida riittavasti potilaita MBT ja vertailuryhmaén, potilaiden rekrytointi RCT:hen voi olla haasta-
vaa. Taman riskin minimoimiseksi olemme jo aloittaneet yhteiset keskustelut ja suunnittelun Pohteen
mt -palveluiden johtajien kanssa. Keskusteluiden ja suunnittelun perusteella RCT -asetelma néh-
daan realistisena. Varasuunnitelmana on kaltaistettu, ei-randomoitu tutkimus.

Tuotokset

Hankkeen eri vaiheissa laaditaan raportteja seka alkuperaisartikkeleita ja katsausartikkeleita kan-
sainvalisiin ja suomalaisiin tieteellisiin julkaisusarjoihin. Vahvistetaan yhteistydalueella oppilaitosten
kanssa tehtavaa yhteistyota ja tarjotaan kertyneen datan myota mahdollisuus esimerkiksi opinnay-
tet6ihin. Osallistutaan tuotosten kautta yhteistydaluetasoisesti ja kansallisesti keskusteluun suoma-
laisen palvelujarjestelman opinnoinnista. Pyritdan osallistumaan kansainvaliseen keskusteluun me-
netelmén vaikuttavuudesta osana porrasteista palveluvalikkoa. Tavoitteenamme on saada 2024-
2025 aikana valmiiksi ainakin seuraavat julkaisut: suomenkielinen raportti menetelman koulutetta-
vuudesta ja kokemuksista ja koulutuksen toteutumisesta, kasikirjoitus menetelman implementaati-
osta tarjottavaksi kansainvéliseen julkaisusarjaan, kansainvélinen julkaisu RCT:n protokollasta (vai-
toskirjatyd) tarjottavaksi kansainvaliseen julkaisusarjaan, suomenkielinen tai englanninkielinen jul-
kaisu kustannusanalyysista. Lisaksi projektin paatyttya tulemme julkaisemaan keratysta aineistosta
useita artikkeleita.

Vastuuhenkildt ja tyéryhma
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Osatutkimuksen vastuuhenkil6ina toimivat Kaisa Nenonen ja Erika Jaaskeldinen Pohjois- Pohjan-
maan hyvinvointialueelta. Kaisa Nenonen on toiminut psykiatrian kentalla erikoissairaanhoidossa
vuodesta 2009 alkaen psykologina tyéskennellen psykologisten tutkimusten ja erilaisten interventi-
oiden parissa. Lisdksi Kaisa on 11/2023 alkaen psykoterapeultti ja alkaa toimia alan kouluttajana.
Han tydskentelee Psykososiaalisten menetelmien koordinaatiohankeessa OYS-yhteistybalueella
terapiakoordinaattorina tehden kehittamisty6téa yhteistydssa muiden yliopistosairaaloiden kanssa.
Kaisa on verkostoinut laajasti Pohjois-Suomen hyvinvointialueiden ja kansallisen tason psykiatrian
alan johtajien seka kehittdjien kanssa. Keskeinen hankkeen osahanke on tiedonkeruun kehittami-
nen, vaikuttavuuden seuraaminen seka tiedolla johtamisen tukeminen, joissa Kaisa on ollut aktiivi-
sesti mukana. Erika Jaaskelainen on psykiatrian erikoislddkari (Pohde, OYS Psykiatria) ja psykiat-
rian professori (Vaestéterveyden tutkimusyksikko, Oulun yliopisto). Hanen vastuullaan on projektin
tieteellisesté osiosta vastaaminen.

Hyvinvointialueen sisdinen tydryhma: tyésuhteessa oleva ryhma koostuu psykiatrian alan johtajista,
tohtoreista ja psykologi/psykoterapeuttiiMBT-koulutettavista. Tyéryhmassa on mukana hyvinvointi-
alueen sisainen akateeminen ja poikkitieteellinen (psykologia, psykiatria ja hoitotiede) osaaminen.
QYS Psykiatrian Mieliala ja akuuttipsykiatrian osaamiskeskusjohtaja, LT, KM, psykiatrian ja psyko-
geriatrian erikoislaakari Liisa Kantojarvi; Psykiatrian tohtori, kouluttajapsykoterapeultti ja oikeuspsy-
kiatrian erikoislaédkari Hannu Saavala; Psykologi, Psykososiaalisten menetelmien kayttéénoton
koordinointi Pohjois-Suomen yhteistydalueella (osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta) tera-
piakoordinaattori ja MBT-koulutettava Kaisa Nenonen (CV liitteend); Psykologi, psykoterapeultti ja
MBT-koulutettava Anu Qilinki; Psykologi, psykoterapeutti ja MBT- koulutettava Petra Simsek; MBT-
menetelmakoulutettavia, tutkimushoitajia/koordinaattoreita; OYS Psykiatria Alueelliset mielenter-
veyspalvelut hoitoty6njohtaja, terveystieteiden maisteri, sairaanhoitaja (AMK) Niko Boren;
Projektipaallikkd, Psykososiaalisten menetelmien kéayttédnoton koordinointi Pohjois-Suomen
yhteistyfalueella (osana Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta), hallintotieteiden maisteri, sairaan-
hoitaja (AMK) Solja Kuiri. Pohteen Oulun alueelliset psykiatriset palvelut ja mielenterveyspalvelut vs.
ylildakari, LT Sirpa Aalto seka Pohteen Oulun alueelliset psykiatriset palvelut ja mielenterveyspalve-
lut osaamiskeskusjohtaja, psykiatrian erikoislaakari Jaana Hinkkala

Tyb6ryhman erityisasiantuntijoita: Tydryhma koostuu kansallisen tason meritoituneista psykoterapian
ja psykososiaalisten menetelmien erityisasiantuntijoista, tutkijoista ja dosenteista. Tydryhmassa on
mukana muun muassa dosentteja, jotka ovat samanaikaisesti MBT-menetelman erityisasiantunti-
joita kansallisella ja kansainvéliselld tasolla. Tydryhma on vahvasti jo verkostoitunut kansainvalisella
tasolla (yhteistyétahona muun muassa University College London) MBT-menetelméan tutkimuksen
ja arvioinnin osalta. Psykologi, PsT, dosentti, MBT-erityisasiantuntija Jarno Tuominen; Psykiatri, LT,
dosentti, MBT-erityisasiantuntija Matti Keinanen; Psykologian ja kehityspsykologian professori
Riikka Korja; Psykoterapian erikoispsykologi, PsT,dosentti, psykologian tohtori, kouluttajapsykotera-
peutti Olavi Lindfors. Tyéryhman keskeisené yhteistybkumppanina toimii tutkimus- ja arviointiyhteis-
tydssa sekd menetelmien kehittamisessa Turun yliopisto (professori Riikka Korja ja dosentti Jarno
Tuominen). Tutkimus- ja arviointihankkeen kaynnistyttya ja datan kerdamisen my6ta tavoitellaan yh-
teistydaluetasoisesti verkostojen vahvistamista muun muassa yhteistydalueen oppilaitosten kanssa.

Tulemme rekrytoimaan tutkimukseen tarpeenmukaisen henkilokunnan
Kustannusarvio:

Kokonaisarvio: 435600euroa

Henkilostokulut: 302618 euroa
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Muut kulut (siséltaéen mm. MBT-terapeultti ja menetelmaohjaajakoulutukset): 132982euroa



