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Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa 2020—-2030 tunniste-
taan mielenterveys- ja paihdepalveluiden merkittava kehittamistarve. Vaikka tutkimusten mu-
kaan masennuksen ja ahdistuksen varhaiset hoidot voivat tuottaa huomattavia saastoja, nayt-
toon perustuvien psykososiaalisten hoitojen saatavuus on edelleen riittamatonta. Osana sote-
uudistusta kehitetty Terapiat etulinjaan -toimintamalli on kansallinen palvelukokonaisuus, jonka
tavoitteena on parantaa psykososiaalisten hoitojen saatavuutta, vaikuttavuutta ja oikea-aikaista
kohdentumista erityisesti perustasolle. Malli pyrkii vastaamaan kasvavaan palvelutarpeeseen
kehittamalla hoitoprosesseja ja mahdollistamalla nopeamman paasyn vaikuttaviin lyhytkestoi-
siin hoitoihin, mika on keskeista oireiden pahenemisen ja kroonistumisen ehkdisemiseksi.

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena on antaa kuva siita, miten tutkittavassa Terapiat etu-
linjaan -hankkeessa on huomioitu fideliteetti. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella Terapiat
etulinjaan -toimintamallissa kaytettyja hallinnollisia ja organisatorisia keinoja, joilla pyritaan var-
mistamaan menetelman fideliteetin sdilyminen. Fideliteetin sdilyminen tarkoittaa sita, ettd me-
netelmat pysyvat uskollisina alkuperdisille toteutustavoille, jotta niiden vaikuttavuus sailyy. Tut-
kielma keskittyy laadullisen dokumenttianalyysin avulla siihen, millaisia keinoja hankkeessa on
maaritelty fideliteetin tukemiseksi. Aineistona toimi Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasi-
kirja.

Tutkielma esittda, etta fideliteetti on pitkalti rakenteellisesti tuotettu ilmi6. Hallinnollinen ja or-
ganisatorinen tuki toimivat sillanrakentajana strategisen tason tavoitteiden ja kaytannon tyon
valilla. Kompleksisessa palvelujarjestelmassa intervention onnistuminen ja fideliteetin toteutu-
minen eivat perustu yksittdisten ammattilaisten ponnistuksiin, vaan siihen, etta rakenteet ja yh-
teistyd mahdollistavat yhdenmukaisen toteutuksen.

Fideliteetin ndkdkulmasta yhtendinen perusrakenne luo keskeiset edellytykset palveluproses-
sien ja niitd tukevien rakenteiden valtakunnalliselle kehittdmiselle ja yhteistyolle, ja tdmankal-
taisen rakenteen voidaan ndahda toteutuvan myos Terapiat etulinjaan -hankkeessa. Tutkielman
tulosten mukaan keskeisiksi fideliteettia tukeviksi keinoiksi osoittautuivat selkedsti jasennelty
palvelujarjestelmd, verkostot ja laajempi yhteiskehittdminen seka koulutus, joka sisalsi erityi-
sesti menetelmaohjauksen sekd terapiakoordinaattoritoiminnan. Lisaksi hankkeen useat digi-
taaliset ratkaisut mahdollistavat jatkuvan seurannan ja arvioinnin tarjoten konkreettisia vali-
neitd, joilla voidaan edistada fideliteetin toteutumista.

AVAINSANAT: Fideliteetti, menetelmauskollisuus, implementointi, psykososiaaliset interven-
tiot, palvelujarjestelma
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman tausta

Maailman terveysjarjestd6 WHO on jo pitkddan painottanut mielenterveyden merkitysta
osana kansanterveytta ja rohkaissut kehittamaan palveluja, jotka ovat kokonaisvaltaisia,
perustasolla helposti saatavilla ja koko vaestolle suunnattuja (Terapiat etulinjaan kasi-
kirja 2025, s. 2). Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjel-
massa 2020-2030 tunnistetaan selkeadsti mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehitta-
mistarve (Vorma ja muut, 2020). Strategian arvion mukaan mielenterveyden hairididen
yhteiskunnalliset kustannukset nousevat vuosittain noin 11 miljardiin euroon, joista vain
neljannes syntyy varsinaisista hoitokustannuksista (Vorma ja muut, 2020, s. 30). Tutki-
musten mukaan masennuksen ja ahdistuksen varhaiset hoidot voivat tuottaa jopa 3—6-
kertaiset sdastot alkuperdisiin kustannuksiin verrattuna, mutta silti ndytté6n perustuvien
psykososiaalisten hoitojen saatavuus on pysynyt riittdmattomana (Terapiat etulinjaan ka-
sikirja, 2025, s. 9). Psykososiaalisilla menetelmilla tarkoitetaan Seilon ja muiden (2024, s.
11) mukaan “strukturoitua, maaramittaista menetelmas, jolla pyritdan vaikuttamaan yk-

silon tai ryhman mielen hyvinvointiin, kdyttaytymiseen tai mielenterveyteen”.

Puutteellista mielenterveydenhoitoa voidaan pitdaa vakavana kansanterveys- ja kesta-
vyysvajeongelmana ja siita kielii myos se, etta tutkielman tekohetkella noin kolmannes
sairauspaivarahoista myonnetdaan mielenterveyshairididen perusteella (Terapiat etulin-
jaan kasikirja, 2025, s. 9). Tyoikaisten mielenterveyshaasteiden ohella koronapandemia
on osaltaan heikentanyt hoitoon paasya ja pahentanut mielenterveyden ongelmia, ja sen
vaikutukset nakyvat yha myos erityisesti lasten ja nuorten mielenterveydessa (Kauhanen
ja muut, 2023). Ajankohtaisessa kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien
ehkaisyohjelmassa (Vorma ja muut, 2020) todetaan, etta palvelut eivdt aina ole riittavan
kattavia, helposti saavutettavia tai yhdenmukaisia eri alueilla. Lisaksi siind painotetaan
psykososiaalisten palveluiden merkitystda mielenterveyden edistamisessa ja parantami-

sessa, ja niihin liittyvat kehittdmistarpeet nahdaan valttamattomina tehokkaan hoidon



varmistamiseksi (Vorma ja muut, 2020). Kansainvalisestikin palveluiden kehittamisen
kiinnostus kohdistuu vahvasti erityisesti porrastettujen hoitomallien, perustasolle sovel-
tuvien terapiamenetelmien seka digitaalisten mielenterveyspalvelujen kehittamiseen ja
tutkimiseen, ja Terapiat etulinjaan -hanke on tyostanyt naita asioita Suomessa (Terapiat
etulinjaan kasikirja 2025, 2). Esimerkiksi Englannin mielenterveyspalveluissa hyédynne-

tdan porrasteista hoitomallia (Boyd ja muut, 2019).

Osana Sote-uudistusta kehitetty Terapiat etulinjaan -toimintamalli on kansallinen palve-
lukokonaisuus, jonka tavoitteena on taata nopea ja yhdenvertainen padsy vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin koko Suomessa (Terapiat etulinjaan, 2022). Toimintamalli tar-
joaa konkreettisia keinoja mielenterveyskriisin ratkaisemiseksi, ja se luo jarjestelmallisen
lahestymistavan psykososiaalisten hoitojen kehittdmiseen (Terapiat etulinjaan, 2023).
Malli keskittyy prosessien parantamiseen, jotta hoitojen saatavuutta ja tehokkuutta voi-

taisiin lisata.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jalkeenkin terveydenhuoltojarjestelméa on ra-
kenteiltaan monimutkainen, rahoitukseltaan monikanavainen ja palveluntuottajia on
useita. Resursseja lisattaessa yhdessa kohdassa haasteet voivat helposti siirtya toisiin
osiin jarjestelmaa. Terapiat etulinjaan -toimintamallin perusajatus on, ettd mielenter-
veyspalvelujen parantaminen edellyttaa seka pitkajanteista strategista tukea etta nope-
asti kayttoon otettavia ratkaisuja (Terapiat etulinjaan -kasikirja, 2025). Nykyisen ymmar-
ryksen mukaan vaikuttaviin lyhytkestoisiin psykososiaalisiin hoitoihin tulisi paasta nope-
asti oireiden ilmaantuessa, mutta kdaytannodssa suomalainen terveydenhuoltojarjestelma
ei kykene vastaamaan lisdantyneeseen palveluntarpeeseen (Terapiat etulinjaan, 2022).
Kun hoidot eivat padse alkamaan ajoissa, niiden teho heikkenee, ja hairididen kroonis-
tumisen riski suurenee (Terapiat etulinjaan, 2022). Hankkeen tavoitteena on parantaa
psykososiaalisten hoitojen saatavuutta, tehostaa niiden vaikuttavuutta ja kohdentaa pal-

veluita entistd enemman perustasolle (Nousiainen, 2024).



1.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on antaa kuva siitd, miten tutkittavassa Terapiat etulin-
jaan -hankkeessa on huomioitu fideliteetti (eng. fidelity). Tutkimuksen tarkoituksena on
tarkastella Terapiat etulinjaan -toimintamallissa kdytettyja hallinnollisia ja organisatorisia
keinoja, joilla pyritdan varmistamaan menetelman fideliteetin sailyminen. Fideliteetin
sailyminen tarkoittaa sitd, ettd menetelmat pysyvat uskollisina alkuperaisille toteutusta-
voille, jotta niiden vaikuttavuus sailyy (esim. Carroll ja muut, 2007). Hallinnollisilla ja or-
ganisatorisilla keinoilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa niita rakenteita, ohjeita, johta-
miskaytantoja ja resursointiin liittyvia ratkaisuja, joiden avulla organisaatio pyrkii varmis-
tamaan, ettd Terapiat etulinjaan -menetelma toteutuu suunnitellusti ja menetelmaus-
kollisesti. N&itd ovat esimerkiksi koulutusrakenteet, yhteiskehittaminen sekd menetel-
man toteutusta ohjaavat ohjeistukset. Koska Terapiat etulinjaan -toimintamalli edustaa
valtakunnallista ja monitasoista palvelujarjestelmainterventiota, jonka tavoitteena on
vhtendistaa ja vahvistaa psykososiaalisten hoitojen saatavuutta hyvinvointialueilla, on

sen toteutumisen uskollisuuden tarkastelu tarkeaa.

Tassa tutkielmassa fideliteetin teoreettista viitekehystd sovelletaan Terapiat etulinjaan -
hankkeeseen. Tutkimuksessa keskitytaan laadullisen dokumenttianalyysin avulla siihen,
millaisia keinoja hankkeessa on maaritelty fideliteetin tukemiseksi. Analyysi on teoriaoh-
jaava: valitusta aineistosta etsitaan teemoja, jotka kytkeytyvat implementointitutkimuk-
sen keskeisiin osa-alueisiin Carrollin ja muiden (2007) kehittaman Consolidated Fra-
mework for Implementation Fidelity -viitekehyksen mukaisesti (jatkossa yhdistetty im-

plementaation fideliteetin viitekehys).

Tutkielman aineistona toimii Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja. Tama doku-
mentti on valittu siksi, koska se edustaa Terapiat etulinjaan -hankkeen virallista kuvausta
ja sisdltdaa keskeiset linjaukset, joiden kautta ohjelma on tarkoitus toteuttaa. Valittu ai-
neisto on luonteeltaan julkinen ja Terapiat etulinjaan -hankkeen tuottama. Sen voidaan
ajatella sopivan hyvin tutkimukseen, jossa tarkastellaan kdytantojen ja rakenteiden muo-

dostumista dokumenttien kautta. Dokumenttiaineisto on perusteltu rajaus, koska



tutkimuksen tavoitteena ei ole tarkastella menetelman toteutumista kdytannossa, vaan

selvittaa, miten fideliteettia pyritdan ohjeiden ja rakenteiden tasolla tukemaan.

Fideliteetin kasite on perinteisesti liitetty yksittdisten terapiamenetelmien toteuttami-
seen ja siihen, missa madrin ammattilaiset noudattavat menetelman teoreettisia ja tek-
nisia periaatteita. Tassa tutkielmassa fideliteettia tarkastellaan kuitenkin myds laajem-
masta nakokulmasta, eli toimintamallin ja implementaation tasolla. Tarkastelun koh-
teena ei ole yksittdisten terapeuttien tyoskentely, vaan halutaan selvittda, miten organi-
saation tasolla pyritdan edistamaan yhdenmukaista ja suunnitellun mukaisen toteutuk-

sen sdilymista.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymyksina ovat:

1. Mita tarkoitetaan fideliteetilld eli uskollisuuden sailyttamisella?

2. Milla tavoin Terapiat etulinjaan -toimintamallissa pyritdan tukemaan fideli-
teetin toteutumista organisatorisin ja hallinnollisin keinoin?

Tutkimus painottuu fideliteetin tunnistamiseen mittavassa kansallisessa Terapiat etulin-
jaan -hankkeessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa menetelmien kehittamisessa ja
henkiloston tuen parantamisessa, jotta menetelmat toimisivat optimaalisesti ja vaikut-
tavasti arjen hoitotydssa. Esimerkiksi keskosten musiikkiterapiatutkimuksessa havaittiin,
ettd hoidon fideliteetin arviointi on tarkeda, jotta voidaan varmistaa terapian suunniteltu
toteutuminen ja luotettavat tutkimustulokset (Gaden ja muut, 2023). Interventiofideli-
teetin tutkiminen on tarkeaa, koska se vaikuttaa siihen, kuinka luotettavasti hoitojen vai-
kuttavuutta voidaan arvioida (Sidani & Braden, 2021, s. 107; Carroll ja muut, 2007, s. 1).
Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkastella fideliteetin ja vaikuttavuuden valista yh-
teyttd, vaan keskitytaan erityisesti fideliteetin huomioimiseen. Tutkimus rajattiin tahan
nakokulmaan tarkoituksellisesti, jotta voitaisiin tarkastella menetelmauskollisuuden

huomioimista riippumatta interventioiden vaikuttavuudesta.
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Aikaisempi tutkimusnaytto osoittaa, ettd heikko tai puuttuva fideliteetti voi johtaa hoi-
tovaikutusten yliarviointiin ja vaaristaa tutkimustuloksia (Pdez ja muut, 2025). Tama on
ongelmallista, koska paatoksissa tukeudutaan kliiniseen tutkimusnadyttéon. llman toteu-
tuksen seurantaa ei voida varmistaa, etta tulokset heijastavat intervention todellista vai-
kuttavuutta. Fideliteetin merkitys ei rajoitu kuitenkaan yksittaisten terapiainterventioi-
den toteutukseen, vaan se on keskeinen myos palvelujarjestelmatasolla ja interventioi-
den laajamittaisessa kdyttoonotossa. Erityisesti on havaittu, ettd intervention fideliteetti
vaihtelee palvelujarjestelmatason tekijoiden, kuten ohjauksen, resurssien ja koulutuksen
mukaan (Hobson-Merrett ja muut, 2024). Tasta nakokulmasta tarkasteltuna fideliteettia
tutkimalla voidaan saada kasitys siitd, miten palvelujarjestelman rakenteet vaikuttavat

niiden vaikuttavuuteen.

1.3 Tutkielman rakenne

Tama Pro gradu -tutkielma sisaltda kuusi paalukua, jotka koostuvat johdannosta, teoria-
ja menetelmaluvuista, tulososasta seka johtopadatoksistd. Johdannossa esitelladn tutkiel-
man tausta, tutkimusasetelma seka tutkimuskysymykset, joiden avulla tutkimusaihetta
lahestytdan ja rajataan. Tutkielman toisessa luvussa kuvataan tutkimuksen kohteena
oleva Terapiat etulinjaan -toimintamalli. Luvussa tarkastellaan toimintamallin keskeisia
periaatteita ja palveluita, kuten porrastettua hoitomallia, yhteiskehittamista seka digi-
taalisia ratkaisuja. Taman luvun tarkoituksena on luoda lukijalle kontekstuaalinen ym-
marrys toimintamallista ennen analyyttista tarkastelua. Kolmannessa luvussa esitelldan
tutkielman teoreettinen viitekehys, joka rakentuu fideliteetin kasitteen ymparille. Lu-
vussa kasitellaan fideliteetin maarittelya, sen toteutumiseen liittyvia uhkia ja haasteita
seka uskollisuuden tarkastelua tutkimuksen nakékulmasta. Teoreettinen viitekehys toi-
mii perustana tutkimusaineiston analyysille ja tulosten tulkinnalle. Tutkielman neljan-
nessa luvussa kuvataan tutkimuksen menetelmat ja aineisto. Luvussa esitelldan tutki-
muksessa kaytetty aineisto sekd dokumenttianalyysi, joka toteutetaan teoriaohjaavan si-
sallénanalyysin avulla. Menetelmavalinnat ja analyysin toteutus perustellaan tassa yh-

teydessa. Tutkimuksen tulokset esitetdan viidennessa luvussa. Tulokset raportoidaan
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tutkimuskysymysten mukaisesti ja suhteutetaan teoreettiseen viitekehykseen. Kuuden-
nessa luvussa esitetddn tutkimuksen keskeiset johtopaatokset, pohditaan tutkimuksen

merkitysta ja esitetdan jatkotutkimusaiheita.
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2 Terapiat etulinjaan -toimintamalli ja keskeiset menetelmat

Tassa luvussa kuvataan Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeiset piirteet tutkimus-
kohteena. Tarkastelu kohdistuu niihin keskeisiin menetelmiin, jotka muodostavat perus-
tan sille, miten toimintamalli on suunniteltu toteutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kontekstissa. Luvun tarkoituksena on tarjota kontekstuaalinen ymmarrys analyysia var-
ten ja tarjota lukijalle riittdvda ymmarrys siitd, millaisesta toimintamallista on kyse. Tama
kontekstualisointi on tarkeaa, jotta mydhemmassa analyysissa voidaan tarkastella, milla
tavoin toimintamallissa pyritadan tukemaan fideliteettia organisatorisin ja hallinnollisin

keinoin.

Luvussa esitelladn ensin toimintamallin perusidea sekéa tavoitteet. Taman jalkeen kuva-
taan porrasteista hoitomallia, joka jasentda psykososiaalisten hoitojen jarjestamista eri
tasoille. Lisaksi tarkastellaan yhteiskehittdmisen roolia toimintamallissa, silla se on kes-
keinen periaate palveluiden kehittdmisessa ja kdyttéonotossa. Taman jalkeen kasitelldan
toimintamalliin kuuluvia digitaalisia interventioita, kuten ohjattua omahoitoa ja Mielen-
terveystalo.fi-palvelua sekd nettiterapioita. Naiden lisaksi esitellddn lyhyesti hankkee-
seen kuuluvat keskeiset psykososiaaliset menetelmat, joita toimintamallissa hyodynne-
taan. Naita ovat kognitiivinen lyhytterapia, interpersonaalinen ohjanta ja terapia, tunne-
keskeinen pari-interventio sekd motivoiva haastattelu. Tama tutkielma rajautuu tarkas-
telemaan Terapiat etulinjaan -toimintamallin aikuisten hoitoihin liittyvia menetelmia,
silla koko mallin kattava tarkastelu lasten, nuorten ja aikuisten palveluissa olisi tehnyt

aineistosta liian laajan.

2.1 Toimintamallin idea

Terapiat etulinjaan on sosiaali- ja terveysministerion rahoittama valtakunnallinen hanke,
jossa yliopistosairaalat ja hyvinvointialueet tekevat yhteistyota (Terapiat etulinjaan,
2024b). Terapiat etulinjaan -hanke kdynnistyi vuonna 2020 yliopistosairaaloiden ja hy-

vinvointialueiden yhteistyoprojektina, jonka tavoitteena on edistdd kansallisen
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mielenterveysstrategian toteutumista ja tukea Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
ohjelmaa (Terapiat etulinjaan, 2024b). Aluksi hanke toteutettiin HUS Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan johdolla Eteld-Suomen yhteistyoalueella, mutta se laajeni jo alkuvai-
heessaan valtakunnalliseksi vuonna 2021 (Terapiat etulinjaan, 2022; Terapiat etulinjaan,
2024b; Nousiainen, 2024). Laajuutensa perusteella hanke on koko 2000-luvun merkitta-

vin mielenterveyspalvelujarjestelman uudistus (Terapiat etulinjaan kasikirja, 2024, 2).

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kehittdmiseen myonnettiin rahoitusta vuoden 2025
loppuun asti Suomen kestavan kasvun ohjelmasta (EU RRP-ohjelma). Tama rahoitus oli
suunnattu erityisesti digitaalisten mielenterveyspalveluiden jatkokehittdmiseen ja kan-
sallisen yhteistyon vahvistamiseen (Terapiat etulinjaan, 2024b). Toimintamallin lisdksi Te-
rapiat etulinjaan on palvelukokonaisuus, johon kuuluu porrastettu hoitomalli sekd kes-
keiset tukipalvelut, kuten Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu, digitaaliset Terapia- ja In-
terventionavigaattorit hoidon tarpeen arvioimiseksi, digitaalisesti tuetut terapiat ja kou-
lutukset seka vaikuttavuuden ja laadun seurannan kehittaminen (Terapiat etulinjaan,
2023). Terapiat etulinjaan -toimintamallin tavoitteena on varmistaa, ettd lievia ja keski-
vaikeita mielenterveyden hairiditd kokevat ihmiset saavat nopeasti vaikuttavaa hoitoa
(Terapiat etulinjaan, 2024b). Tama toimintamallin kerrotaan saman lahteen mukaan luo-

van edellytyksia terapiatakuun toteuttamiselle hyvinvointialueilla.

Nousiaisen (2024) mukaan hankkeen paatavoitteena on vahvistaa mielenterveyspalve-
luiden saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta osana sote-uudistusta,
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta ja Mielenterveysstrategian toimeenpanoa. Erityi-
sesti keskitytdaan perustason palveluiden kehittamiseen, ennaltaehkaisyn vahvistami-
seen ja hoitomallien uudistamiseen (Nousiainen, 2024). Keskeisenad osana hanketta pa-
rannetaan psykososiaalisten hoitojen saatavuutta ja nopeutetaan niiden kayttéa kaikille
ikaryhmille. Hoitopolkujen kehittamiseksi tiivistetdaan perustason ja erityistason yhteis-
tyota tarjoamalla koulutusta ja uusitaan digitaalisia ratkaisuja. Ndiden avulla pyritdaan pa-
rantamaan hoidon oikea-aikaisuutta, riittdvyytta ja kustannustehokkuutta (Nousiainen,

2024).
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Nousiainen (2024) jatkaa, ettd hankkeessa korostetaan ongelmien varhaista puuttumista
ja kevyiden hoitomuotojen hyédyntamista. Taman tueksi kehitetddan omahoitomalleja ja
terapiakoordinaatiomalleja seka parannetaan perustason henkildston osaamista lyhyt-
kestoisten psykososiaalisten interventioiden toteuttamisessa. Perustason mielenter-
veyspalveluiden saatavuuden ja oikea-aikaisuuden parantamisen lisdksi vaikuttavuuden
seuranta on keskeinen osa hanketta (Nousiainen, 2024). Palvelumalleja arvioidaan jatku-
vasti, jotta hoitopolkuja voidaan muokata asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Palvelura-
kenteen kehittamiseksi luodaan uusia yhteistydmalleja, joissa erikoissairaanhoidon asi-

antuntemus tukee sote-keskuksia (Nousiainen 2024).

Hankkeen tavoitteena on myos vdahentda mielenterveyden hairidista aiheutuvia kustan-
nuksia. Matalan kynnyksen hoitojen kustannustehokkuus ja lyhytkestoisuus ehkaisevat
ongelmien kroonistumista ja vahentavat erikoissairaanhoidon tarvetta, kuten Nousiai-
nen (2024) painottaa. Lisdksi kehitetdan uusia koulutusmalleja henkiloston osaamisen
vahvistamiseksi. Osana hanketta perustetaan kansallisia ja alueellisia osaamiskeskuksia
tukemaan psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten palveluiden kehitystd ja laajenta-

mista (Nousiainen 2024).

2.2 Porrasteinen hoitomalli

Terapiat etulinjaan- hankkeessa on kehitetty porrastettu hoitomalli (Terapiat etulinjaan,
2024a; Saarni ja muut, 2022; Nousiainen, 2024). Se jasentda psykososiaaliset menetel-
mat siten, ettd hoidon intensiteetti kasvaa portaiden myota: mita korkeammalle por-
taalle edetdan, sitad intensiivisempia menetelmia mielenterveyshaasteiden hoidossa ote-
taan kayttoon (Saarni ja muut, 2022). Kaytannossa potilaalle tarjotaan aluksi sellainen
interventio tai hoito, jonka arvioidaan riittavan hanen tilanteeseensa. Jos tdma ei osoit-
taudukaan riittavaksi, siirrytdan seuraavalle, intensiivisemmalle hoitotasolle. Lisaksi hoi-
don on alettava nopeasti, jotta oireet eivat padse pahenemaan pitkien odotusaikojen

vuoksi (Terapiat etulinjaan -kasikirja, 2024, s. 22). Porrastetun hoitomallin tavoitteena on
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seka parantaa hoidon vaikuttavuutta ettd varmistaa resurssien mahdollisimman tehokas

kaytto (Terapiat etulinjaan -kasikirja, 2024, s. 22).

A | 4. porras: pitkat
A psykoterapiat,
3. porras: esim. erikoissairaanhoito
lyhytpsykoterapia

2. porras: esim.

A nayttdéon
1. porras: esim. perustuvat
ohjattu lyhytterapiat,
0. porras: omahoito, esim.
omahoito nettiterapia kognitiivinen

lyhytterapia

Kuvio 1. Esimerkki porrastetusta hoitomallista (Saarni ja muut, 2022).

2.3 Yhteiskehittaminen

Kirjallisuuden perusteella yhteiskehittaminen (co-design) mielenterveyskontekstissa on
osallistava lahestymistapa, jonka tavoitteena on lisata kokemusasiantuntijoiden osallis-
tumista siten, etta mielenterveyden haasteita kokeneet henkil6t ja tutkijat tyoskentele-
vat yhdessa (Grindell ja muut, 2022; Palmer ja muut, 2019). Keskeinen periaate on aset-
taa ongelmasta karsivat ihmiset suunnitteluprosessin keskioon ja tunnustaa heidat koke-
musasiantuntijoina. Yhteiskehittamisen merkitys terveydenhuollossa on kasvanut poliit-
tisten linjausten myo6t3, jotka painottavat palvelujen kayttdjien aktiivista roolia ja koke-
musasiantuntijuuden hyddyntamistd kehittdmistyossa (Slattery ja muut, 2020). Saman-
aikaisesti Colder Carras ja muut (2023) ovat tuoneet esiin, etta yhteiskehittamisen kay-
tannot mielenterveystutkimuksessa voivat jaada muodollisiksi, jolloin kokemusasiantun-
tijat osallistuvat vain osittain tai pinnallisesti. Yhteiskehittamisen kaytantoja tukevia op-
paita, julkaisuja ja tyokaluja on kehitetty laajasti poliittisten tavoitteiden mukaisesti,

joissa pyritdadn vahvistamaan kuluttajien ja yhteisojen osallistumista (Bagley ja muut,
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2016; Consumers Health Forum of Australia, 2017). Roennfeldtin ja muiden (2025) kir-
jallisuuskatsauksen mukaan mielenterveystutkimuksen kontekstissa vastaavaa yksityis-
kohtaista ohjeistusta on kuitenkin vahan, eika ole vakiintuneita kdytantdja, joiden mu-

kaan yhteiskehittaminen tulisi toteuttaa.

Terapiat etulinjaan -hankkeen kontekstissa yhteiskehittdminen maaritellaan eri toimijoi-
den, kuten ammattilaisten, johdon ja kehittdjien tiiviiksi kansalliseksi yhteistyoksi, jossa
vhdessa luodaan ja kdyttoonotetaan yhtenaisia toimintamalleja ja palveluita (Terapiat
etulinjaan kasikirja, 2025, s. 15, 19). Sen tavoitteena on ratkaista mielenterveyspalvelu-
jen haasteita tehokkaammin kuin hajautetussa kehittamisessa, vahvistaa yhdenvertai-
suutta ja mahdollistaa ammattilahtéinen toiminnan muutos yhteisen tiedon ja kokemus-
ten pohjalta. Terapiat etulinjaan -toimintamalliin luotiin keskeiseksi rakenteeksi kansalli-
nen seka YTA-alueiden eli yhteistoiminta-alueiden osaamiskeskuksista koostuva verkosto.

Nama tukipalvelut kuvataan tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Terapiat etulinjaan -hankkeen kansalliset ja YTA-tason tukipalvelut (mukaillen Tera-
piat etulinjaan -kasikirja, 2025 s. 21).

Prosessin osa

Kansalliset tukipalvelut

YTA-tasoiset tukipalvelut

Mielenterveystalo ja

muut digipalvelut

Teknisten ratkaisujen ja si-
sallén kehittaminen seka
omahoitopalveluiden ylla-

pito

Digitaalisten omahoitopal-
veluiden kytkeminen alu-
eellisiin jarjestelmiin ja

kayttéonoton tuki

Digipalvelut ammattilai-

sille

Tyontekijoiden palvelu-
alustan sisallon kehitys ja
yllapito Mielenterveysta-

lossa, erilaiset verkostot

Digitaalisten omahoitopal-
veluiden kytkeminen alu-
eellisiin jarjestelmiin ja

kayttéonoton tuki

Hoidon tarpeen arviointi

ja ohjaus

Terapia- ja Interventionavi-
gaattoreiden kehittaminen

sisaltojen, teknologian ja

Asiantuntijoiden panos si-
sallon kehittamisessa, alu-

eellisten
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Prosessin osa

Kansalliset tukipalvelut

YTA-tasoiset tukipalvelut

yllapidon osalta seka nii-
den jalkauttaminen osaksi

arjen tyota

palvelujarjestelmien sisal-
lyttaminen hoidon tarpeen
arviointijarjestelmiin seka
naiden jarjestelmien ylla-

pitotoimet

Hoitoprosessien ja porras-
tetun hoitomallin kehitta-

minen ja tuki

Koordinaattoreiden kan-
sallisen tuen ja koulutuk-
sen jarjestaminen, toimin-
tamallin jatkuva arviointi

ja kehittdaminen

Hyvinvointialuekohtaiset
koordinaattoritehtavat,
palveluketjujen suunnit-
telu ja kehittaminen
YTA/HVA-tasoisesti seka
henkildston osaamisen tu-

keminen ja kehittdminen

Terapiakoulutukset ja

osaamisen ylldpito

Sisallon, teknisen kehityk-
sen ja yllapidon hallinta
kansallisessa terapiakoulu-
tusjarjestelmassa seka
koulutusten suunnittelu ja

niiden toteutus

Asiantuntijatoiminta sisal-
6n kehittdmisessa, YTA-ta-
son koulutusten jarjesta-
minen, osaamistarpeiden
arviointi ja menetelmaoh-
jauksen seka mentoroin-

nin organisointi

Vaikuttavuuden, laadun,
saatavuuden seuranta ja

tiedolla johtaminen

Yhtenaisten toimintaperi-
aatteiden mukaan etene-
minen, tavoitteiden aset-
taminen, mittareiden
kaytto, kansallisen vertai-
lutiedon hyédyntaminen

ja alueiden tukeminen

YTA-tason toiminnassa
palveluiden vaikuttavuu-
den seuranta, kansalliset
vertailumittarit, vertaiske-

hittdminen
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Yhteisten toimintamallien, hoitoketjujen, digipalveluiden ja koulutusten kehittdminen
mahdollistaa jarjestelman tehokkaamman kehittamisen kuin yksittdaisten hyvinvointialu-
eiden toimet erillddn, sdastdaen samalla resursseja ja edistdaen palveluiden yhdenvertai-
suutta. Keskeista on, ettd ammattilaiset, esihenkil6t, johto ja muut kehittdjat osallistuvat
aktiivisesti ratkaisujen luomiseen, omaksuvat ne ja jatkokehittavat niita. Psykososiaalis-
ten hoitojen saatavuuden parantaminen ei siis riipu pelkastaan uusista menetelmista tai
digitaalisista tyokaluista, vaan ennen kaikkea siitd, etta ammattilaiset muokkaavat omaa
tyotaan helpommaksi, tehokkaammaksi ja mielekkdammaksi hyodyntden uusia ratkai-

suja (Terapiat etulinjaan kasikirja, 2025, s. 15, 19).

2.4 Digitaaliset interventiot

Digitaaliset palvelut toimivat keskeisend osana Terapiat etulinjaan -toimintamallin por-
rastettua hoitomallia ja tukevat matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen saatavuutta.
Hoitoon ohjautumisen helpottamiseksi seka ammattilaisten ja apua hakevien tueksi on
kehitetty useita navigaattorityokaluja: aikuisille suunnattu Terapianavigaattori, 13—19-
vuotiaille nuorten Interventionavigaattori seka lapsiperheille lasten navigaattori (Tera-
piat etulinjaan -kasikirja, 2024, s. 27). Terapianavigaattori on sahkdinen tuen- ja hoidon-
tarpeen arviointimenetelma, joka kokoa ennen ammattilaisen ensitapaamista apua ha-
kevan tilanteesta olennaisimman tiedon esimerkiksi erilaisiin kyselyihin vastaamalla. En-
sijdsennyksen, eli navigaattorin tulosten lapikdynnin ja tarkentamisen, jalkeen hoitoin-
terventio voidaan kdynnistda nopeasti (Terapiat etulinjaan -kasikirja, 2024, s. 27). Ensi-
jasennyksen ja navigaattoreiden avulla voidaan tunnistaa, ketka asiakkaista sopivat no-
peasti kdynnistyviin, lyhyisiin psykososiaalisiin hoitoihin ja ketka tarvitsevat perusteelli-
sempaa arviointia tai pidempikestoista hoitoa, kuten psykoterapiaa (Terapiat etulinjaan

-kasikirja, 2024, s. 28).
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2.4.1 Ohjattu omahoito ja Mielenterveystalo

Merkittdvana digitaalisena ratkaisuna Terapiat etulinjaan -hankkeessa on kehitetty Mie-
lenterveystalon verkkosivustoa ja erityisesti sielld olevia omahoito-ohjelmia. Meskasen
(2024) maaritelman mukaan omahoito tarkoittaa sitd, etta potilas huolehtii ja toteuttaa
hoitoaan itse. Han jatkaa kertoakseen, etta hoito suunnitellaan yhdessa terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa vastaamaan potilaan yksilollista hoidontarvetta ja muutosval-
miutta (Meskanen, 2024). Ohjattu omahoito tarkoittaa puolestaan sita, ettd ammattilai-
nen seuraa potilaan edistymista, ja tapaa hanta tarvittaessa sdannollisesti varmistaak-
seen hoidon etenemisen ja vaikuttavuuden (Meskanen, 2024). Omahoito sijoittuu por-
rastetun hoitomallin ensimmaiselle portaalle (Terapiat etulinjaan, 2023b). Lahtisen
(2023) mukaan sen tavoitteena on tarjota sote-ammattilaisille menetelmis, jotka tukevat
asiakasta mielenterveyteen liittyvien haasteiden kasittelyssa ja itsendisessa tyoskente-
lyssa. Ohjatussa omahoidossa kaytetdan Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelun omahoito-
ohjelmia, joiden avulla asiakas voi tutustua omiin oireisiinsa ja oppia lieventavia harjoi-
tuksia (Terapiat etulinjaan, 2023b). Harjoitukset ja vélitehtdvat auttavat siirtamaan opi-
tut taidot kaytdantoon ja arkeen (Terapiat etulinjaan, 2024c). Vaikuttavuuden seuranta on
tarked osa prosessia, ja ammattilainen arvioi tyoskentelyn tuloksellisuutta yhdessa asi-

akkaan kanssa (Terapiat etulinjaan, 2024c).

Ohjatun omahoidon vaikuttavuus on suurinta silloin, kun sen toteutus aloitetaan valitt6-
masti ilman viiveita (Terapiat etulinjaan, 2023b). Hoidon vaikuttavuutta seurataan oire-
kyselyilla sekd asiakkaan kokemuksia kartoittamalla (Lahtinen, 2023). Kaytossa olevia
yleisia mittareita ovat esimerkiksi PHQ-9 mielialaoireiden ja GAD-7 ahdistuneisuusoirei-
den arviointiin. Asiakkaan nakemyksia voidaan selvittdaa kysymallda menetelmien sopi-
vuudesta ja hyodyllisyydesta, ja lisaksi vaikuttavuuden seurantaan voidaan kayttdaa muita
mittareita, kuten toimintakykya arvioivia mittareita (Lahtinen, 2023). Myds ammattilai-
sen arvio asiakkaan tilanteesta ja jatkohoidon tarpeen arviointi kuuluvat Lahtisen (2023)

mukaan vaikuttavuuden seurantaan.
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Arkivaikuttavuuteen liittyen Terapiat etulinjaan —hankkeen kansalliset tulokset tuovat
vaikuttavuustietoa ohjatun omahoidon menetelmasts, ja seuraavaksi esitellddn naita tu-
loksia (Terapiat etulinjaan, 2024c). Ohjattu omahoito keskittyy tyypillisesti ahdistus- ja
masennusoireiden hoitoon, mutta se on suunnattu myés muihin psyykkisiin haasteisiin,
kuten elamanvaihekriiseihin, sosiaaliseen jannittamiseen ja unettomuuteen. Hoidon
kdynnistymisajankohta on merkittava tekija vaikuttavuuden kannalta, ja ohjatun oma-
hoidon etuna on usein nopea padsy hoitoon: 65 % tapauksista hoito aloitetaan alle kah-
dessa viikossa, ja vain 6 % tapauksista odotusaika venyy yli neljan viikon (Terapiat etulin-
jaan, 2024c). Nopealla hoidon kdaynnistamiselld onkin todettu olevan merkittava vaikutus

hoitotuloksiin ja oireiden lievittymiseen (Clark ja muut, 2018).

Tulosten perusteella ohjattu omahoito vahentda merkittavasti seka ahdistus- ettd ma-
sennusoireita (Terapiat etulinjaan, 2024c). Suurimmalla osalla asiakkaista oireet lieven-
tyvat huomattavasti hoidon aikana. Aluksi hairidtasoisista masennusoireista karsineista
asiakkaista neljannes eli 25 % toipui luotettavasti masennuksesta. Lievistd masennusoi-
reista karsineista 39 % ja keskivaikeasti oireilevista 33 % toipui omahoidon my6ta niin,
ettd oireet vahenivat merkittavasti. Keskiarvona Iahes 40 % omahoitoa saaneista ei tar-
vinnut jatkohoitoa; lievista oireista karsineista 41 % ja keskivaikeista oireista karsineista

36 % parjasi ilman lisdhoitoa intervention jalkeen (Terapiat etulinjaan, 2024c).

Ohjattu omahoito toimii joustavana, yksildllisiin tarpeisiin mukautuvana tyévalineena,
joka mahdollistaa ammattilaisen antaman tuen ja potilaan omatoimisen osallistumisen
yhdistamisen (Terapiat etulinjaan, 2023b). Se voidaan toteuttaa joko kasvotusten tai
etayhteyksien avulla (Mielenterveystalo, n.d.). Lahtinen (2023) jatkaa, ettd hoitomuoto
on suunnattu asiakkaille, joilla on lievia tai keskivaikeita mielenterveysoireita ja jotka pys-
tyvat tyoskentelemaan itsendisesti ohjelman parissa. Lisaksi tasta hoitomuodosta voiolla
apua henkildille, jotka ovat jonossa intensiivisempaan hoitoon ja kaipaavat tukea odo-
tusajaksi (Lahtinen, 2023). Cuijpersin ja muiden (2010) tutkimus osoitti, ettd ohjattu
omahoito masennuksen ja ahdistuksen hoidossa on yhta tehokasta kuin kasvokkainen

psykoterapia seka valittomasti hoidon jdlkeen etta seurantavaiheessa.
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Malli koostuu lyhyestd, 1-3 kontaktikerran jaksosta, jossa ammattilainen tukee ja seuraa
asiakkaan edistymista varmistaen hoidon vaikuttavuuden (Lahtinen, 2023; Terapiat etu-
linjaan, 2023b). Ensimmaiselld tapaamisella valitaan asiakkaalle sopiva omahoito-oh-
jelma, suunnitellaan hoitoa ja maaritellddn hoidon tavoitteet (Terapiat etulinjaan,
2023b). Terapiat etulinjaan -hankkeen verkkosivuston (2024c) mukaan ongelmien prio-
risointi tukee tyoskentelyn kohdentumista asiakkaalle keskeisiin teemoihin. Mahdollisilla
seuraavilla tapaamiskerroilla tarkastellaan asiakkaan kokemuksia ja tehddan harjoituksia

vhdessa (Terapiat etulinjaan, 2023b).

Ohjatun omahoidon lopussa keskitytdaan arvioimaan hoidon tuloksia ja asiakkaan koke-
muksia (Mielenterveystalo, n.d.; Lahtinen, 2023; Terapiat etulinjaan, 2023b). Tavoitteena
on varmistaa, ettd asiakas on saanut tarvittavat tyokalut ja tuen, jotta han pystyy jatka-
maan hyvinvointinsa yllapitdmista itsenaisesti. Jos asiakas kokee vield haasteita, hdnelle
voidaan suositella jatkohoitoa tai muita tukipalveluja (Mielenterveystalo, n.d.; Lahtinen,

2023; Terapiat etulinjaan, 2023b).

o . . ) 4 N 4 )
AI0|’Fus.kay_nt| (30-45 Ohjauskaynti (15-30 Lopetuskaynti (15-
min): Asiakkaan . . k
: , min): Asiakkaan 30 min):
ohjaus omahoito- . .
. e kokemuksien Jatkohoidon
ohjelman kayttoon, ol . .
o lapikaynti, yhdessa tarpeen arviointi,
tavoitteiden .
. harjoittelu palaute
asettaminen
J . J . J

Kuvio 2. Ohjatun omahoidon prosessi (mukaillen Terapiat etulinjaan, 2023b).
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Ohjatun omahoidon prosessi perustuu koulutetun ammattilaisen tarjoamaan tukeen,
jossa hyddynnetaadn kognitiivis-behavioraalisen terapian keskeisia menetelmia (Terapiat
etulinjaan, 2024c). Vuoden 2025 lopussa Mielenterveystalossa (n.d.) on tarjolla noin 65
ohjelmaa, jotka on suunniteltu tukemaan erilaisia elamantilanteita ja mielenterveyson-
gelmia, kuten masennusta, ahdistusta, erokriisia, itsetunto-ongelmia ja alkoholinkdyton
vahentamistd. Ohjelmat tukevat kayttajia monenlaisissa psyykkisissa haasteissa tarjoten
helposti saavutettavaa apua. Mielenterveystalon sivuilla kaikki omahoito-ohjelmat on ra-
kennettu samankaltaisesti. Ne koostuvat kolmesta vaiheesta, jotka etenevit tiedon saa-
misesta kaytannon tyokaluihin ja lopulta arjen tasapainon yllapitdmiseen (Terapiat etu-
linjaan, 2023c). Ensimmainen vaihe keskittyy aihepiirin ymmartamiseen: siina tarjotaan
perustietoa ja autetaan asiakasta tunnistamaan oireet seka niiden taustalla vaikuttavat
ja niita yllapitavat tekijat. Toisessa vaiheessa asiakas saa kayttoonsa erilaisia tyokaluja,
joiden avulla han voi tarkastella ja haastaa omia ajatus- ja toimintamallejaan. Naiden
harjoitusten kautta on mahdollista omaksua hyvinvointia tukevia toimintatapoja. Viimei-
nen vaihe puolestaan suuntaa huomion siihen, miten arjenhallinta ja tasapainoisen ela-
man yllapito tukevat mielenterveyttd, ja antaa keinoja aiemmin saavutettujen tulosten

sailyttdmiseen (Terapiat etulinjaan, 2023c).

2.4.2 Nettiterapia

Mielenterveystalon (n.d., b) sivustolla kerrotaan nettiterapiasta. Se sijoittuu porraste-
tussa hoitomallissa toiselle portaalle toimien varhaisena, helposti saavutettavana psyko-
sosiaalisena interventiona. Itsendiseen tyoskentelyyn perustuva hoitomuoto tukee asi-
akkaan aktiivista roolia ja vahvistaa hallinnan tunnetta omassa elamantilanteessa. Netti-
terapiat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tuottamia ja ne toteutetaan in-
ternet- tai mobiilivalitteisesti. Hoidon kesto on ohjelmasta riippuen tyypillisesti noin 2—4
kuukautta, ja sen aikana asiakasta tukee nettiterapeutti. Hoito voidaan kdynnistaa nope-
asti lahetteen saavuttua, usein noin viikon kuluessa (Mielenterveystalo, n.d, b;Terveys-

kyla, n.d.).
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Mielenterveystalon (n.d., b) esittelyn perusteella nettiterapia nojaa suurelta osin kogni-
tiivis-behavioraalisiin menetelmiin. Kuhunkin terapiaan valikoidaan kohdeoire, ja hoito
kohdentuu rajattuihin mielenterveyden haasteisiin, kuten masennukseen, ahdistunei-
suushadirioihin tai unettomuuteen. Tyoskentely etenee viikoittaisina kokonaisuuksina,
jotka sisaltavat tietosisaltdja, videoita ja harjoitteita seka arjessa toteutettavia tehtavia.
Terapeutin tuki toteutuu viestien ja palautteen muodossa koko hoidon ajan. Nettiterapi-
oiden vaikuttavuudesta on kertynyt laaja tutkimusnaytto, ja ne sisaltyvat useisiin kansal-
lisiin Kdypa hoito -suosituksiin (Mielenterveystalo, n.d., b). Vaikuttavuudesta antaa viit-
teitd Rosenstromin ja muiden (2025) tutkimus, jossa masennuksen hoidossa kadytetyn
nettiterapian todettiin olevan vaikuttavuudeltaan vahintaan yhta tehokasta kuin kasvok-

kain toteutettu kognitiivinen kayttaytymisterapia.

2.5 Muut psykososiaaliset interventiot

Muut psykososiaaliset interventiot esitellddn omassa alaotsikossaan, silla ne eivat rajoitu
pelkastadn digitaalisiin védlineisiin, vaan edustavat perinteisempid ammattilaislahtoisia

menetelmia.

2.5.1 Kognitiivinen lyhytterapia

Kognitiivinen lyhytterapia eli KLT on lyhytkestoinen hoitomuoto, jossa hoitojakso koos-
tuu tavallisesti 5-10 tapaamisesta (Terapiat etulinjaan, 2026). Menetelmaa kaytetaan
erityisesti keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoidossa, kuten masennuksen, ah-
distuneisuushairididen, unettomuuden ja paniikkihdirion yhteydessa. Tietyissa tilan-
teissa sitd voidaan hyddyntaa myos vaikeampien oireiden hoidossa, mikali muuta tarkoi-
tuksenmukaista hoitoa ei ole valittomasti saatavilla. Menetelma sijoittuu aikuisten por-
rastetussa hoitomallissa toiselle portaalle ja sitd hyédynnetaan terveydenhuollon palve-

luissa, kuten mielenterveys- ja paihdeyksikdissa (Terapiat etulinjaan, 2026).
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Hoidossa edetdan ennalta jasennellyn ohjelman mukaisesti ja tyoskentely kohdistuu yh-
dessa maariteltyyn ongelmaan tai oireeseen niin kuin nettiterapiassakin (Terapiat etulin-
jaan, 2026). Hoitoon ohjaudutaan joko suoraan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tai ensimmaisen portaan hoitomuotojen jalkeen. Tapaamiset jarjestetaan tavallisesti vii-
koittain ja niiden kesto on noin 45 minuuttia. Hoito voidaan toteuttaa seka lahivastaan-
ottona ettd etdayhteyksin, ja se soveltuu myos ryhmamuotoiseen toteutukseen (Terapiat
etulinjaan, 2026). Kaypa hoito -suosituksiin sisdltyvan tutkimusnaytén mukaan kognitii-
vis-behavioraaliset ja interpersonaaliset lyhytterapiat soveltuvat tehokkaasti depressioi-

den akuuttivaiheen hoitoon (Kdypa hoito, 2020).

2.5.2 Interpersonaalinen ohjanta ja terapia

Interpersonaalinen ldhestymistapa sisdltda kaksi menetelmaa, IPT:n ja IPC:n. Molemmat
menetelmat pohjautuvat ajatukseen, ettd ihmissuhteilla on keskeinen rooli masennuk-
sen synnyssa ja hoidossa, mutta ne vastaavat erilaisiin hoidon tarpeisiin tdydentaen toi-
nen toisiaan porrastetussa hoitomallissa. Interpersonaalinen ohjaus eli IPC on 3—6 kon-
taktikerran interventio, joka on suunnattu mielialaoireiden ja lievan masennuksen eh-
kaisyyn seka hoitoon (Terapiat etulinjaan, 2025a). Menetelmaa voidaan kayttaa tyoka-
luna kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla, joissa mielenterveyshairididen hoito ja
ennaltaehkaisy kuuluvat ammatillisiin tehtaviin. IPC sijoittuu aikuisten porrastetussa hoi-
tomallissa ensimmaiselle portaalle tadydentaen masennuksen hoitoa ohjatun omahoidon
rinnalla. Vaikka IPC:ta ei mainita Kdypa hoito -suosituksissa, sen kayttd porrastetussa hoi-
tomallissa perustuu kotimaisiin myodnteisiin kokemuksiin lievan masennuksen ja mieli-
alaoireiden hoidossa (Terapiat etulinjaan, 2025a). Alustavien koulutustulosten mukaan
noin puolet osallistuneista ei tarvinnut jatkohoitoa, ja hoidon alussa hairidtasoista oirei-

lua kokeneista 30 % saavutti luotettavaa toipumista (Terapiat etulinjaan, 2025b).

Terapiat etulinjaan (2025a) verkkosivuston mukaan menetelma on kehitetty intensiivi-
semman interpersonaalisen terapian (IPT) pohjalta. Toteutuksessa asiakas ja ammattilai-

nen tyoskentelevat tasavertaisessa yhteistyossa, ja keskeisena tavoitteena on tarkastella
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ihmissuhteita seka merkittavia elamantapahtumia ja niiden yhteyksia masennusoireisiin.
Tapaamiset kestavat tyypillisesti noin 45 minuuttia ja suositellaan jarjestettavaksi viikoit-
tain. Hoitojaksot voidaan toteuttaa seka lasna- ettd etdmuotoisina. (Terapiat etulinjaan,

2025a).

IPT eli interpersoonallinen terapia on 12-16 tapaamiskerran interventio, joka on suun-
nattu lievan, keskivaikean ja tietyin edellytyksin myos vakavan masennuksen ja mieliala-
oireiden hoitoon (Terapiat etulinjaan, 2025c). Hoitopolku voi alkaa suoraan hoitoonoh-
jauksesta tai edetd ensimmaisen portaan interventioiden, kuten ohjatun omahoidon tai
IPC:n kautta. Interpersoonallinen terapia sijoittuu porrastetussa hoitomallissa toiselle ta-
solle tdydentamaan muita varhaisen vaiheen hoitomuotoja. Menetelma soveltuu kayt-
to6n myos erikoissairaanhoidossa. Interpersoonallisella terapialla on samanlainen teo-
reettinen perusta kuin interpersonaalisella ohjauksella, eli keskeisena ajatuksena on,
ettd masennusoireet kytkeytyvat yksilon ihmissuhteisiin. Tavoitteena on paitsi oireiden
lievittaminen myods sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen, mika tukee potilaan selviy-
tymistd arjessa ja ihmissuhteissa (Terapiat etulinjaan, 2025c). Kdypa hoito -suosituksiin
sisaltyvan tutkimusnayton mukaan kognitiivis-behavioraaliset ja interpersonaaliset ly-
hytterapiat soveltuvat tehokkaasti depressioiden akuuttivaiheen hoitoon (Kdypa hoito,

2020).

2.5.3 Tunnekeskeinen pari-interventio

Tunnekeskeinen pari-interventio on porrastetun hoitomallin ensimmaiselle tasolle sijoit-
tuva ja viiden kayntikerran mittainen tyoskentelymuoto parisuhdeongelmien kasittelyyn
(Terapiat etulinjaan, 2025d). Interventio on kehitetty perustason palveluihin soveltuvaksi
lyhytinterventioksi, ja sen kayttoa tukee tunnekeskeisen viitekehyksen tutkimusnaytto
parisuhdeongelmien hoidossa. Intervention asemaa osana hoitokdytantdja vahvistaa
myds masennuksen Kdypa hoito -suositukseen sisaltyva ndyttd, jonka mukaan pari- ja
perheterapeuttisilla tydskentelymuodoilla voidaan lievittdd masennusoireita ja parantaa

parisuhde- ja perhetilannetta erityisesti silloin, kun depressioon liittyy merkittavia
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ihmissuhdeongelmia (Kdypa hoito, 2020b). Tama tukee interventiomuodon tarkoituk-
senmukaista kayttoa tilanteissa, joissa yksilon psyykkinen kuormitus kytkeytyy parisuh-

teen haasteisiin.

Terapiat etulinjaan (2025d) verkkosivustolla kerrotaan, etta kyseessa ei ole kuitenkaan
yksittdisten mielenterveyden haéirididen kuten masennuksen ensilinjan hoitomuoto.
Tyoskentelyn tavoitteena on auttaa pareja tunnistamaan ja pysayttamaan haitallisia vuo-
rovaikutusmalleja sekd edistda turvallisemman ja rakentavamman vuorovaikutuksen
muodostumista rajatun tyoskentelyjakson aikana. Tapaamisten suositeltu kesto on noin
90 minuuttia ja aikataulu tyypillisesti viikon vélein. Tapaamiset voidaan jarjestda joko
lahi- tai etdmuotoisesti. Menetelman teoreettinen perusta on kiintymyssuhdeteoriassa,
ja keskeisend tyovalineena toimii negatiivisen vuorovaikutuskehan kasite, jonka avulla
molempien osapuolten tunteet, ajatukset ja kayttaytyminen jasennetaan toisiinsa kyt-

keytyvaksi kokonaisuudeksi (Terapiat etulinjaan, 2025d).

2.5.4 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutuksellinen tyoskentelytapa, jonka tavoitteena on
tunnistaa ja vahvistaa asiakkaan valmiutta seka motivaatiota muutokseen (Terapiat etu-
linjaan, 2025e). Sen koulutus tarjotaan esimerkiksi osana aikuisten ja nuorten kognitiivi-
sen lyhytterapian koulutusta. Menetelmaa voidaan soveltaa itsendisesti, mutta sen tyos-
kentelymalli tarjoaa kayttokelpoisia valineitd myds muiden interventioiden toteuttami-
seen. Motivoivassa haastattelussa keskeista on asiakkaan oman pohdinnan ja itseohjau-
tuvuuden tukeminen siten, etta han arvioi kriittisesti omia toimintamallejaan ja tekee
tietoisia, muutosta edistavia valintoja. Menetelmaa kaytetaan tukemaan yksilén omaa
motivaatiota ja valmiutta muutokseen, kuten paihteiden kaytén vahentamiseen tai lo-
pettamiseen seka muihin terveytta edistaviin kayttaytymismuutoksiin. Motivoivan haas-
tattelun perusolettamus on, etta jokaisella on mahdollisuus muuttaa omaa kayttaytymis-
taan (Terapiat etulinjaan, 2025e). Sen kaytto ja soveltaminen mielenterveyden hairioi-

den hoidon yhteydessa porrastetussa hoitomallissa tukevat Kaypa hoito -suositusten
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nayttdd, jonka mukaan menetelma tehostaa hoitoa erityisesti alkoholiongelmien koh-

dalla (Kaypa hoito, 2015).
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3 Teoreettinen viitekehys

Sipild ja muut (2016) maarittelevat implementoinnin suunnitelmalliseksi prosessiksi,
jossa pyritdan siirtdmaan menetelma kaytantdon siten, ettd sen keskeiset osat sailyvat
ehjina. Prosessiin kuuluu myo6s kayttdonottoon vaikuttavien esteiden ja tukitekijoiden
tunnistaminen sekd niihin puuttuminen, jotta siirtyma tutkimus- tai suunnitteluvai-
heesta todelliseen kdyttdon onnistuu mahdollisimman sujuvasti. Petersin ja muiden
(2013) seka Kirkin ja muiden (2015) mukaan implementointitutkimus tarkastelee, miten
jokin kaytanto tai innovaatio saadaan juurtumaan osaksi toimintaa ja millaisia tekijoita
onnistuneen toimeenpanon taustalla on. Sen tavoitteena on vahvistaa tutkimusnadyttoon
perustuvan tiedon siirtymistd osaksi organisaatioiden ja ammattilaisten paatoksia seka
arjen tyota. Aiheen tekee kiinnostavaksi se, miksi sama malli toimii yhdessa ymparis-
t0ssd, mutta ei tuota toivottua tulosta toisessa (Peters ja muut, 2013; Kirk ja muut, 2015).
Shelton ja muut (2023) korostavat, ettd implementaation fideliteetti ei synny itsestaan,
ja organisaatiot voivat tukea sita erilaisilla implementaatiostrategioilla, kuten koulutuk-

sella ja seurannalla.

Heinijoen ja muiden (2023, s. 193-194) mukaan implementointitutkimuksen juuret ulot-
tuvat 1960-1970-lukujen politiikka-analyysin ja arviointitutkimuksen kehitykseen. He li-
saadvat, etta nykyisin kyseisen tutkimusalan piiriin mahtuu erilaisia [ahestymistapoja, ja
eri tieteen- ja toimialoille on muodostuneet omat vakiintuneet suuntauksensa. Terveys-
tutkimuksessa ja terveydenhuollossa on syntynyt Implementation Science -suuntaus,
jonka tavoitteena on tukea tutkimusnayttéon perustuvien toimintatapojen siirtymista
kdytannon tyohon (Heinijoki ja muut, 2023, s. 193-194). Tahan lahestymistapaan liittyy
olennaisena osana niin kutsuttu fidelity-tutkimus, ja seuraavaksi pureudutaan taman tut-

kielman keskeiseen fideliteetin kasitteeseen tarkemmin.
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3.1 Fideliteetin kasite

Fideliteetti tunnetaan myo6s nimilld adherence ja integrity, ja se tarkastelee, kuinka us-
kollisesti interventio toteutetaan suhteessa alkuperaiseen malliin (Carroll ja muut, 2007;
Heinijoki ja muut, 2023). Fideliteetin sdilyminen tarkoittaa sita, ettd menetelmat pysyvat
uskollisina alkuperadisille toteutustavoille, jotta niiden vaikuttavuus sailyy (esim. Carroll
ja muut, 2007). Seilo ja muut (2024, s. 11) ovat sittemmin suomentaneet fideliteetin ka-
sitteen menetelmdauskollisuutena, joka tarkoittaa intervention toteutumista siind muo-

dossa kuin se on alun perin tarkoitettu, kun sitad kdytetaan luonnollisissa olosuhteissa.

Kuten Sidani ja Braden (2021) kuvaavat, huolellisestikin suunnitellut terveysinterventiot
voivat jaada tehottomiksi, ellei niitd tehda tasmalleen suunnitelman mukaisesti. Tama
tarkoittaa sitd, ettd seka interventiota toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset etta
siihen osallistuvat asiakkaat kantavat vastuun intervention onnistumisesta. Ammattilais-
ten on Sidanin ja Bradenin (2021, s. 113) mukaan seurattava tarkasti protokollaa, joka
maarittaa sisallon, kayntivalit, jarjestyksen ja toteutustavan. Asiakkaiden odotetaan puo-
lestaan sitoutuvan suosituksiin ja soveltamaan niitad jokapaivaisessa elamdssaan (Sidani

& Braden, 2021, s. 113).

Interventioiden toteutuksen tarkkuus voi Carrollin ja muiden (2007, s. 1) mukaan vaikut-
taa siihen, kuinka hyvin interventio saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Toisin sanoen fi-
deliteetti voi muokata intervention ja sen odotettujen vaikutusten valista yhteytta. Arvi-
oimalla sitd, kuinka tarkasti interventio on toteutettu, voidaan luotettavasti arvioida sen
vaikuttavuutta (Carroll ja muut, 2007, s. 1). Toteutuksen uskollisuuden mittaaminen on
Carrollin ja muiden (2007) mielesta tarkeaa, silla tutkimusnayttd osoittaa interventioiden
onnistumisen olevan vahvasti sidoksissa siihen, kuinka tarkasti ne toteutetaan alkupe-
rdisten suunnitelmien mukaisesti. Carrollin ja muiden (2007) mukaan useat tutkimukset
tukevat tata havaintoa korostaen fideliteetin keskeista roolia interventioiden vaikutta-
vuudessa (ks. Forgatch ja muut, 2005; Thomas ja muut, 2015; Noel, 2016). Carroll ja
muut (2017, s. 2) korostavat fideliteetin arvioinnin tarkeytta, koska se voi estda virheel-

listen johtopdatdsten syntymistd interventioiden tehokkuudesta. Toteutuksen
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uskottavuuden arviointi voi edesauttaa parempien tulosten saavuttamista, mika on tar-
keaa interventioiden onnistumisen kannalta. Tama arviointi varmistaa, etta interventiot
toteutetaan suunnitelmien mukaisesti ja ettd niiden vaikutuksia voidaan luotettavasti
mitata, jolloin tutkimustulosten ja kdytannon sovellusten luottamus lisaantyy (Carroll ja

muut, 2007, s. 2).

Sidani ja Braden (2021, s. 107) nakevat intervention ajankohtaisuuden ja ongelman maa-
rittelyn tarkedna asiana. Ndin voidaan kohdistaa interventio siihen hetkeen, kun sita eni-
ten tarvitaan. Myos he nostavat esiin myos vaikuttavuuden arvioimisen nakdkulmaa. Kun
intervention toteutuksen fideliteetin arvioidaan sopivin mittarein, voidaan selvittas,
onko intervention toteutuksen tasolla yhteys tulosten parantumiseen. Mittausajankoh-
dat (ennen interventiota, sen aikana ja jalkeen) on valittava siten, ettd ne osuvat ajan-
kohtiin, jolloin vaikutuksia oletetaan tapahtuvan. Fideliteettid koskevat mittaukset aut-

tavat ymmartamaan intervention tehokkuutta ja tuloksia (Sidani & Braden, 2021, s. 107).

Intervention teoria ja siihen sisdllytetyt implementointiteorian elementit ovat merkitta-
vassa roolissa onnistuneen interventiotoimituksen varmistamisessa (Sidani & Braden,
2021, s. 113). Malli, joka kuvastaa intervention teoriaa, maarittaa intervention toteutuk-
sessa tarvittavat resurssit, keskeiset osatekijat seka toteutusjarjestyksen mukaan lukien
sen, missd, milloin ja kuinka pitkdan kutakin osaa toteutetaan. Ndiden tekijoiden yksi-
tyiskohtainen maarittely auttaa ohjaamaan terveydenhuollon ammattilaisia ja asiakkaita
seuraamaan tarkasti, mita heiltd odotetaan intervention aikana (Sidani & Braden, 2021,
s. 113). Fideliteetin kannalta intervention teoria ja sen kdytannon toteutukseen luotu
kasikirja ovat olennaisia, silla ne maarittavat yksityiskohtaisesti, miten interventio tulee
toteuttaa, jotta se tuottaisi suunnitellut vaikutukset (Sidani & Braden, 2021, s. 113, Al-
bers ja muut, 2024, s.2-3). Kun interventio toteutetaan kasikirjan mukaisesti, fideliteetti
toimii ikaan kuin laadunvarmistuksena, joka vahvistaa intervention vaikutusten luotetta-
vuuden ja lisda hoidon vaikuttavuutta. Nain fideliteetti tukee intervention yhdenmukai-
suutta ja tehoa, mika tekee siita keskeisen osan onnistunutta terveydenhuollon interven-

tiota (Sidani & Braden, 2021, s. 113).



31

3.2 Fideliteettia uhkaavat tekijat

Fideliteettia voidaan tarkastella seka jarjestelmatason rakenteiden etta yksittdisten toi-
mijoiden nakdkulmasta, silla interventioiden toteutuminen muotoutuu aina myds am-
mattilaisten kdytannon valintojen ja asiakkaiden omaksumisen kautta (Kemp ja muut,
2024; Sidani & Braden, 2021). Terveydenhuollon ammattilaisten tavat soveltaa interven-
tiota kdytdnnossa sekd asiakkaiden keinot hyodyntda sitd omassa arjessaan voivat ai-
heuttaa vaihtelua interventioiden toteutuksessa. Tallainen vaihtelu ei valttamatta ole
poikkeama tai puute, vaan voi olla myds tarkoituksellista ja perusteltua esimerkiksi silloin,
kun interventiota mukautetaan asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin tai kulttuuriseen taus-
taan (Sidani & Braden, 2021, s. 113). Vaikka yksilotason tarkastelu on olennainen osa
fideliteetin ymmartamista, se ei sulje pois organisatoristen ja hallinnollisten rakenteiden
merkitysta. Pdinvastoin rakenteet, ohjausmekanismit ja johtamiskdytdannot luovat ne
reunaehdot, joiden puitteissa yksittdiset toimijat tekevat paatoksidaan ja soveltavat inter-
ventiota. Tastd syysta tdssa luvussa fideliteettia tarkastellaan yhtd aikaa seka yksilollisen
toteutuksen vaihteluna ettd jarjestelmatason keinoina, joilla tata vaihtelua pyritddn oh-
jaamaan ja tukemaan. Seuraavaksi tarkastellaan keskeisia tekijoitd, jotka voivat selittda
interventioiden toteutuksessa ilmenevaa vaihtelua, sekda mahdollisia poikkeamia ja nii-
den vaikutusta fideliteettiin, esimerkiksi silloin kun tiettyd terapiamenetelmaa sovelle-

taan kaytannossa.

Isokuortin ja Aaltion (2020) tutkimus tarkasteli erdan toimintamallin kdyttoonottoa sosi-
aalipalveluissa Suomessa keskittyen sen toteutumiseen ja implementaation vaikuttaviin
tekijoihin. Tutkimustulosten perusteella fideliteetin yllapitaminen toimintamallin kayt-
toonotossa oli haastavaa. Esihenkildiden tuki havaittiin tarkedksi rakenteellisten muutos-
ten toteuttamisessa, silla ilman aktiivista johtajuutta onnistunutta implementaatiota ei
voitu saavuttaa, vaikka yksittdiset tiimit olisivat olleet motivoituneita. Puuttuvan johdon
tuen lisaksi keskeisia toimintamallin fideliteetin toteutumisen uhkia ovat olleet toimin-
tamallin sisallon epdselvyys, riittdmaton koulutus seka henkiléston vaihtuvuus. llman riit-
tavaa implementaatiotukea ja resursseja toimintamallin odotettujen tulosten saavutta-

minen on epdvarmaa, mika korostaa huolellisen valmistelun ja tuen merkitysta
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kayttoonoton jalkeenkin (Isokuortti ja Aaltio, 2020). Mildon ja Shlonsky (2011) painotta-
vatkin kattavaa implementaatiostrategiaa, johon sisaltyy myds pitkdaikainen tuki mallin
yllapitamiseksi. Toiseksi tehokkaaksi tavaksi tukea menetelman onnistunutta kayttoon-
ottoa on tunnistettu sdannollinen konsultaatiotuki, jossa ammattilaiset voivat saada oh-
jausta menetelmien toteuttamiseen (esim. Barac ja muut, 2018). Heidan mukaansa ta-

mankaltainen tuki kannattaa sisallyttdaa osaksi implementointistrategiaa.

Kaytannossa interventioita harvoin toteutetaan taysin alkuperdisen suunnitelman mu-
kaan, vaan mukautuksia tehddan usein (Pérez ja muut, 2016). Monet terveydenhuollon
ammattilaiset arvostavat ihmislahtdista tai asiakaslahtdista hoitoa, joka keskittyy asiak-
kaan yksilGllisiin tarpeisiin, yhteistydhon ja asiakkaiden toiveiden huomioimiseen (Sidani
& Braden, 2021, s. 118). Koska ammattilaiset pitdavat hoidon raatdlointia olennaisena
osana laadukasta kdytantoa, he saattavat poiketa suunnitellusta interventiosta muoka-
ten sen sisaltoa. Talla pyritdadn vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin paremmin ja raatalointi
nahdaan tarkeana asiakkaiden ymmartamisen osoituksena (Sidani & Braden, 2021, s.
118). Tallaiset poikkeamat voivat johtaa siihen, ettd asiakkaat saavat erilaista hoitoa,
mikd voi heikentda interventioiden vaikuttavuutta ja tulosten yhtendisyyttd. Taman
vuoksi on tarkeda pyrkia vahentamaan poikkeamia ja varmistamaan intervention joh-

donmukainen toteutus (Sidani & Braden, 2021, s. 118).

Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat tulkita ja toteuttaa interventioita eri tavoin
(Sidani & Braden, 2021, s. 114). Tama tarkoittaa, ettd vaikka intervention teoreettinen
malli on maaritelty, sen kdaytannon toteutus voi vaihdella. llman kunnollista ymmarrysta
siitd, miten interventioita pitdisi toteuttaa, on haastavaa saavuttaa toivottuja tuloksia.
Fideliteetin toteutumiseen vaikuttaa myods ammattilaisten patevyys seka kokemus ja
koulutus interventiosta (Sidani & Braden, 2021, s. 114, 117). Heiddan mukaansa esimer-
kiksi ajanpuute voi vaikuttaa siihen, ettei interventioon ehdita kunnolla paneutua. Toi-
saalta ne ammattilaiset, joilla on vaadittava patevyys ja syvallinen osaaminen interven-
tioprotokollasta, voivat muokata intervention toteutusta vastaamaan paremmin omia

ajatuksiaan siitd, miten interventio kannattaisi toteuttaa (Wiltsey-Stirman ja muut, 2015).
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Samalla tavalla ammattilaisten kielteinen kasitys interventiosta tai sen vaikuttavuudesta
voi aikaansaada sen, ettda ammattilainen mukauttaa intervention toteutusta hanen na-
kemyksidan vastaavaksi (Sidani & Braden, 2021, s. 116). Jos interventio ei ole selkeasti
madritelty eikd sen keskeisia tekijoita ole ilmaistu selkeasti, jaa paljon tilaa tulkinnoille
siitd, mita interventio todella sisdltda ja miten sen eri osat tulisi toteuttaa (Sidani & Bra-
den, 2021, s. 116). Talloin myds mukauttamisen tarve korostuu, ja se vaihtelee sen

mukaan, kuinka tarkasti alkuperainen malli on maaritelty.

Keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten tunnistaa ohjelman ydinkomponentit, jotka ovat
valttamattomia tulosten saavuttamiseksi, ja erottaa ne niista osista, joita voidaan muo-
kata, jattaa pois tai lisata paikallisesti. Mowbrayn (2003) mukaan t&dtd voidaan ldhestya
kolmella eri tavalla: ohjelma voidaan purkaa osiin ja testata empiirisesti, mitkd elementit
ovat olennaisia, mukauttamista voidaan sallia tiettyyn rajaan asti kdytannon harkinnan
perusteella, tai mukautuksia voidaan tehda niin kauan kuin ne eivét ole ristiriidassa oh-
jelman teoreettisen perustan kanssa. Erityisesti jalkimmainen nakokulma korostaa tyon-
tekijoiden ammatillista harkintaa. Tallaisessa tapauksessa interventiota toteuttavat ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat joutua tukeutumaan omaan viitekehykseensa, asi-
antuntemukseensa ja tietamykseensa maaritelldkseen intervention keskeisia tekijoita,
sen osia ja niiden kaytannon toteutusta. Tama voi johtaa eroihin siind, mita tarjotaan ja

mika oli suunniteltu.

Sidani ja Braden (2021, s. 125) korostavat, etta jotta mukautukset olisivat tarkoituksen-
mukaisia ja tukisivat intervention vaikuttavuutta, niiden tulee perustua huolelliseen
suunnitteluun intervention taustalla olevan teorian mukaisesti. Lisaksi mukautusten tu-
lisi nakya selkeasti intervention protokollassa ja manuaalissa, jotka ohjaavat sen kaytan-
non toteutusta. Terveydenhuollon interventioiden mukauttaminen tulisi toteuttaa joh-
donmukaisesti niin, ettd suunnittelijat, terveydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat te-
kevat yhteistyota. Tavoitteena on maarittad, mita osia interventiosta on tarpeen muo-

kata, miksi mukautukset ovat tarpeen ja miten ne toteutetaan. Samalla maaritelldaan
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mukautusten periaatteet ja paivitetdan interventiomanuaali vastaamaan muutoksia (Si-

dani & Braden, 2021, s. 125).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd interventioita toteuttavat ammattilaiset eivat aina
noudata interventiokasikirjaa taydellisesti (Sidani & Braden, 2021, s. 115). Esimerkiksi on
raportoitu, ettd interventioista koostuvista toiminnoista toteutetaan vain noin 50 % (Si-
dani & Braden, 2021, s. 115). Wiltsey-Stirmanin ja muiden (2015) mukaan terveyden-
huollon ammattilaisista alle 50 % pystyy toteuttamaan nayttoon perustuvia interventi-

oita fideliteetilld, vaikka he olisivat saaneet asianmukaista koulutusta.

Interventiokasikirjan noudattamatta jattdminen johtaa siihen, ettd interventioita toimi-
tetaan eri tavalla asiakkaille. Variaatiot voivat Sidanin ja Bradenin (2021, s. 114) mukaan
ilmeta kahdella tavalla: joko interventioiden osia tai niiden toimitustapaa ja kdyntivalia
mukauttamalla tai niin, etta interventioita toteutetaan epdjohdonmukaisesti eri osallis-
tujille. Naita mukauttamisia ja epdjohdonmukaisuuksia esiintyy kdytannon tyodssa ylei-
sesti (Sidani & Braden, 2021, s. 115). Tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd eri toteutus-
tavat voivat johtaa myos erilaisiin vaikutuksiin. Toteutustapoja joudutaan muokkaamaan
esimerkiksi syrjadisilla maaseutualueilla johtuen palveluntarjoajien ja asiakkaiden maan-
tieteellisesta hajautumisesta (2021, s. 117). Jos paikalliset olosuhteet ja resurssit eivat
kohtaa, Sidani ja Braden (2021, s. 117) esittavat intervention toteutustavaksi esimerkiksi

etaterapian videovalitteisesti.

On tarkeaa laatia strategioita, joilla edistetdan intervention toteutuksen fideliteettia,
seurataan sen toteutumista sadnnollisesti seka arvioidaan ja otetaan huomioon fideli-
teetin vaikutus saatuihin tuloksiin (Sidani & Braden, 2021, s. 122). Seuraamalla interven-
tioiden toteutusta voidaan havaita tehokkaammin poikkeamia ja haasteita, ja jos asiak-
kaiden sitoutumisessa ilmenee ongelmia, interventioita voidaan muokata helpommin
(Sidani & Braden, 2021, s. 122). Tallainen jatkuva arviointi auttaa havaitsemaan toteu-
tuksen virheitad jo varhaisessa vaiheessa ja |I0ytamaan keinoja ennen kuin haasteet ehti-

vat laajentua tai pitkittya. Isokuortti ja Aaltio (2020, s. 12) tuovat myds esiin sen, etta
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mikali implementaatio jaa heikoksi tai puutteelliseksi, seurauksena voi olla myds tahat-
tomia haitallisia vaikutuksia, kuten vaihtoehtoiskustannuksia tai tyontekijoiden turhau-

tumista.

Kaiken kaikkiaan fideliteetin edistéminen voi vahentaa interventioiden toteuttamisen
vaihtelua ammattilaisten valilla. Intervention tarjoaminen suunnitellulla tavalla ja joh-
donmukaisesti kaikille asiakkaille parantaa asiakkaiden altistumista sisallolle ja toimin-
noille, joita tarvitaan, jotta he ymmartavat ja pystyvat toteuttamaan hoitosuosituksia jo-

kapaivaisessa elamdssa (Sidani & Braden, 2021, s. 122).

3.3 Uskollisuuden tarkastelu

Interventioiden fideliteettid on yleensa tarkasteltu viiden eri mitattavan ulottuvuuden
kautta (esim. Dusenbury ja muut 2005; Ibrahim & Sidani, 2016). Carrollin ja muiden
(2007) kehittama yhdistetty viitekehys fideliteetin toimeenpanolle on toiminut keskei-
sena viitekehyksena interventioiden uskollisuuden tarkastelussa monissa tutkimuksissa.
My0s tassa Pro gradu -tutkielmassa hyédynnetdan kyseisen viitekehyksen keskeisia ele-
mentteja tarkasteltaessa, milla tavoin Terapiat etulinjaan -toimintamallissa pyritaan tu-
kemaan fideliteetin toteutumista organisatorisin ja hallinnollisin keinoin. Seuraavaksi tar-

kastellaan tarkemmin kuviossa 3 esitettyja fideliteetin ulottuvuuksia.

Ensimmainen ulottuvuus, eli sitoutuminen intervention noudattamiseen tarkoittaa sen
arviointia, toteutetaanko interventiota tarkasti sille asetettujen suunnitelmien ja ohjei-
den mukaisesti (Carroll ja muut, 2007, s. 2). Se koostuu sisallosta, toistuvuudesta, kes-
tosta ja kattavuudesta. Naiden osa-alueiden tarkoituksena ei ole toimia valmiina tai yleis-
patevina mittareina, vaan auttaa jasentamaan sita, miten interventio on kaytannossa to-
teutunut. Interventiolle altistuminen viittaa Carrolin ja muiden (2007, s. 2) mukaan sii-
hen, kuinka paljon osallistujat todella saavat interventiota — toisin sanoen, tapahtuuko
interventio suunnitellulla tiheydella ja kestolla. Joskus voidaan huomata, etta kaikki in-

terventioon kuuluvat osat eivat toteudu tai interventiota toteutetaan harvemmin kuin
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suunnitelmassa. Carroll ja muut (2007, s. 2) jatkavat, etta kattavuuden arvioinnissa tar-
kastellaan myo0s sitd, osallistuuko interventioon kaikki ne henkil6t, joille se on suunni-
teltu. Kattavuuden tarkastelu on tarkeaa, koska se kertoo, onko interventio tavoittanut
kaikki ne, joiden olisi tarkoitus osallistua ja varmistaa, etta kaikki saavat tarvittavaa tukea

tai apua (Carroll ja muut, 2007, s. 2).

Kolmas ulottuvuus viittaa laatuun. Intervention toteuttamisen laatu madritellaan kuvaa-
van sitd, kuinka toteuttaja sen toteuttaa (Carroll ja muut, 2007, s. 2-3). Laadun mittaa-
minen on todellisuudessa Carrolin ja muiden mukaan haasteellista, mutta voi esimerkiksi
tarkoittaa sita, etta interventio toteutetaan niin kuin se on opetettu. Laadun arvioiminen
voi vaatia vertailukohtaa, joka voi olla joko interventiosuunnittelijoiden maarittelema tai
ulkopuolelta tuleva (Carroll ja muut, 2007, s. 3). Mikali selkea vertailukohta on olemassa,
voidaan laatua tarkastella yhdessa kahden ensimmaisen ulottuvuuden kanssa. Carroll ja
muut (2007, s. 3) selventavat, ettd laatuun vaikuttaa siis intervention tasmallinen nou-
dattaminen seka sen kattavuus. Kun tarkastellaan naita ulottuvuuksia yhdessd, paastaan

interventiofideliteetin tutkimisen ytimeen.

Neljas ulottuvuus kertoo interventioon osallistujien vasteesta. Se mittaa Carrolin ja mui-
den (2007, s. 3) mukaan heidan sitoutumistaan interventioon seka heidan arviotaan in-
tervention hyodyllisyydesta. Jos osallistujat kokevat intervention merkityksettémaksi,
heidan passiivisuutensa voi johtaa siihen, etta interventio epdaonnistuu tai sen kattavuus
jaa alhaiseksi (Carroll, 2007, s. 6) Tama voi heikentaa toteutuksen uskollisuutta. Sen si-
jaan kannustimet voivat heidan mukaansa lisdta toteuttajien ja osallistujien myonteista

suhteutumista interventioon.

Ohjelman erottuvuus on viides osa-alue, jossa tunnistetaan intervention ainutlaatuiset
piirteet ja maaritetdaan, mitka niista ovat olennaisia sen onnistumiselle. Eriyttdmisen pro-
sessi on Carrolin ja muiden (2007, s. 3) mukaan tarkea osa uusien interventioiden arvi-
ointia, silla se auttaa l6ytamaan ne osat, jotka vaikuttavat tuloksiin eniten. Tama voi vai-
kuttaa toteutuksen fideliteettiin, silla jos olennaisia osia on vaikea toteuttaa, se voi selit-

taa interventioiden epaonnistumisia. Carroll ja muut (2007, s. 5) tuovat myos esiin sen,
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ettd interventioiden toteuttamisessa voidaan huomioida paikalliset olosuhteet. Tama
tarkoittaa sitd, etta interventiota ei aina voida toteuttaa taysin kdytannon tasolla, ja pai-
kalliset olosuhteet saattavat vaatia joustavuutta ja mukautumista. Intervention toteutta-
minen voi siis Carrollin ja muiden (2007, s. 5) mukaan olla joustavaakin, kunhan nouda-

tetaan kaikista olennaisimpia elementteja.

Uskollisuutta on siis arvioitu tyypillisesti ndiden viiden ulottuvuuden kautta, mutta Car-
roll ja muut (2007) toivat uuden viitekehyksen toteutuksen uskollisuudelle. Siina ei pa-
neuduta pelkdstadan naihin ominaisuuksien tarkasteluun, vaan selvennetaan ja selitetdan
niiden valisia suhteita. Suhteita kuvastaa esimerkiksi intervention koulutuksen ja laadun
vdlinen yhteys. Jos annettavan koulutuksen maéara on vahainen, voi sen seurauksena to-
teutettavan intervention laatu olla heikkoa (Carroll ja muut, 2007, s. 7). Viitekehykseen
tuodaan myos kaksi lisdelementtia: intervention kompleksisuus ja fasilitointistrategiat

(Carroll ja muut, 2007, s. 3).

Fasilitointistrategioilla tarkoitetaan Carrolin ja muiden (2007, s. 6) mukaan erilaisia kei-
noja ja kaytantoja, joiden avulla voidaan tukea interventioiden toteutusta. Tallgin inter-
ventio voidaan toteuttaa mahdollisimman yhtenaisesti ja tehokkaasti. Esimerkkeja fasili-
taatiostrategioista ovat ohjeiden tarjoaminen, koulutuksen jarjestdaminen seka jatkuva
seuranta ja palaute interventiota toteuttaville henkildille. Naiden avulla voidaan varmis-
taa, ettd toteutus pysyy suunnitelman mukaisena ja etta osallistujat saavat tarvitse-
maansa ohjausta. Intervention kompleksisuus viittaa siihen, kuinka yksinkertaisia tai mo-
nimutkaisia interventiot ovat niiden kuvauksen ja toteutuksen suhteen (Carroll ja muut,
2007, s. 5). On todettu, etta yksinkertaiset ja tarkasti maaritellyt interventiot toteutuvat

uskollisemmin kuin monimutkaiset tai epatarkat interventiot.
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Kuvio 3. Fideliteetin arviointimalli (mukaillen Carroll ja muut, 2007).

Kuvio 3 mukailee Carrollin ja muiden (2007) implementaation fideliteetin viitekehysta ja
esittaa keskeiset fideliteetin ulottuvuudet seka siihen vaikuttavat tekijat. Alkuperdisessa
mallissa intervention noudattamisen ulottuvuus koostuu useista alatekijoista (sisalto,
toistuvuus, kesto ja kattavuus), jotka huomioidaan tdssa tutkimuksessa analyysivai-
heessa. Ylld kuvattujen ulottuvuuksien mittaaminen on Carrolin ja muiden (2007, s.7)
mukaan valttamatonta, jotta alhaisen tai riittamattoman toteutuksen mahdollisia syita
voidaan ymmartaa. Heidan malliansa ja fideliteetin kasitteeseen liittyvaa teoriaa on sit-
temmin pyritty tarkentamaan, ja esimerkiksi Albers ja muut (2024) korostavat tarvetta
joustavammalle uskollisuuskasitteelle. Kasitteellisesti intervention uskollisuus edellyttaa
jonkin verran tiukkuutta, silla interventiota toteuttavilta odotetaan vahintaan jonkinas-
teista noudattamista tai sitoutumista toimissaan, jotta intervention ja toimeenpanon in-
tegriteetti sailyy (Albers ja muut, 2024, s. 2). Nykyisessa terveydenhuollon tutkimuksessa

suurin osa tutkittavista interventioista on Albersin ja muiden (2024, s. 3) mukaan
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kuitenkin kompleksisia. Kompleksisuudella tarkoitetaan Luoman ja Lindellin (2020, s. 79)
mukaan jarjestelmaa, jossa eri osat ovat keskendan yhteen kietoutuneita. Termina se ei
kuvaa tai tarkoita monimutkaisuutta tai vaikeaa, vaan liittyy enemmankin keskinaisiin
vuorovaikutussuhteisiin. Tallaiset kompleksiset interventiot vaativat jatkuvaa mukautta-
mista esimerkiksi paikallisiin olosuhteisiin. Perinteiset intervention uskollisuuden ulottu-
vuudet eivat kuitenkaan huomioi intervention mukauttamista siten, ettd sen vaikutta-
vuus sailyy. Albersin ja muiden (2024) nakékulman mukaan intervention mukautukset
sitd toteutettaessa ovat kuitenkin tarpeellisia, jotta ne vastaavat toteuttajien ja kaytta-
jien tarpeita. He lisdavat, etta tutkimusndyton mukaan mukautusten tekeminen johtaa

paremmin soveltuviin ja tehokkaampiin interventioihin (Albers ja muut, 2024, s. 3).
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4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Tutkimusaineisto

Merriam (1988, s.118) on todennut, ettd minka tahansa tyyppiset asiakirjat voivat auttaa
tutkijaa ymmartamaan ilmidita syvemmin, hahmottamaan merkityksia ja l6ytamaan tut-
kimusongelmaan liittyvia oivalluksia. Taman laadullisen eli kvalitatiivisen tutkielman ai-
neistona toimii Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja. Se on julkisesti internetista
saatavilla oleva, kattava ja virallinen kuvausasiakirja siita, miten malli on tarkoitettu to-
teutettavaksi Suomessa. Kasikirja toimii seka teoreettisena selontekona etta kaytannol-
lisend ohjeistuksena mielenterveyspalveluiden rakenteellisista toimintaperiaatteista
sekd yhteistyon malleista ja tyokaluista. Tutkielman tekohetkelld kaytdssa ollut versio on
paivitetty vuoden 2025 kesalld, mutta siitd on olemassa useita versioita. Kaytetty versio

edustaa tutkielman tekohetkelld toimintamallin ajankohtaisinta ja virallista linjausta.

4.2 Dokumenttianalyysi teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla

Tassa tutkielmassa tutkimusote perustuu paaosin dokumenttianalyysiin ja aineisto ana-
lysoidaan teoriaohjaavan sisdllénanalyysin avulla. Aineiston jarjestelemisessa on hy6-
dynnetty myos teemoittelua. Menetelmavalinta perustuu tutkimuskysymyksiin, aineis-
ton luonteeseen ja tutkimuksen tavoitteisiin. Seuraavaksi perustellaan dokumentti-
analyysin soveltuvuutta tdhan tutkielmaan ja tarkastellaan dokumenttianalyysia tutki-

musmenetelmana.

Taman tutkielman analyysissa hyddynnetdaan implementointitutkimuksen nakokulmaa.
Aineistosta etsitaan teemoja, jotka jasentdavat menetelmauskollisuuden eli fideliteetin
keskeiset ulottuvuudet Carrollin ja muiden (2007) kehittdman yhdistetyn implementaa-
tion fideliteetin viitekehyksen pohjalta. Viitekehys toimii analyysin teoreettisena taus-

tana ja auttaa tarkastelemaan, milld tavoin fideliteettida koskevat periaatteet ja
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tukirakenteet ilmenevat. Analyysin tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen siita,
mita fideliteetilla tarkoitetaan toimintamallin kontekstissa ja millaisin organisatorisin ja

hallinnollisin keinoin fideliteetin toteutumista pyritaan tukemaan.

Seuraavaksi keskitytddan dokumenttianalyysin teoreettisiin lahtdkohtiin ja sen kayttoon
tutkimusmenetelmana. Dokumenttianalyysi on laadullinen ja systemaattinen tutkimus-
menetelmad, jonka avulla tarkastellaan ja arvioidaan monipuolista aineistoa, kuten asia-
kirjoja, kasikirjoituksia, instituutioiden tuottamia raportteja seka kyselyaineistoja (Bo-
wen, 2009, s. 27-28; Schreier, 2024). Laadullisen aineiston analyysimenetelmana doku-
menttianalyysin kerrotaan kehittyneen 1980-luvulla (Bohnsack, 2014, s. 217). Bowenin
(2009, s. 29) mukaan dokumenttianalyysi soveltuu erityisen hyvin laadullisiin tapaustut-
kimuksiin, silld sen avulla voidaan kuvata yksityiskohtaisesti yksittdisia ilmioitd, tapahtu-
mia, organisaatioita tai ohjelmia. Bowen (2009, s. 27-29) tuo artikkelissaan esiin, ettd
yleensd tutkijat tarkastelevat tutkimusprosessin yhteydessa aiempaa kirjallisuutta ja in-
tegroivat sen tarjoamat havainnot ja tiedot tutkimukseen. Tutkimusprosessi sisaltaa siis
asiakirjojen systemaattisen haku-, valinta- ja arviointivaiheen seka aineiston yhdistami-
sen tutkimusongelman nakokulmasta. Dokumenttianalyysi tuottaa katkelmia, lainauksia
tai kokonaisia tekstiosioita, jotka jasennelldan ja analysoidaan paateemojen, kategorioi-
den ja tapausesimerkkien mukaisesti sisalldnanalyysin menetelmin, mika varmistaa ana-
lyysin lapindakyvyyden ja tutkimuksellisen luotettavuuden (Bowen, 2009, s. 27-28). Do-
kumenttianalyysia voidaan hyddyntaa seka monimenetelmallisissa tutkimuksissa etta it-
sendisena tutkimusmenetelmana (Bowen, 2009, s. 28). Joissakin tutkimuksissa asiakirjat
voivat toimia ainoana aineistoldhteend, kuten esimerkiksi tulkinnallisissa tai historialli-
sissa tutkimuksissa, mutta muissa tutkimustyypeissa tutkijan tulisi varoa nojautumasta
pelkastadn asiakirjoihin (Bowen, 2009, s. 29). Bowen (2009, s.33) jatkaa kertoakseen,
ettd ratkaisevaa ei ole asiakirjojen maara, vaan niiden laatu ja relevanssi suhteessa tut-

kimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin.

Bowen (2009, s. 32-33) jatkaa dokumenttianalyysin tekemisesta tarkemmin. Dokument-

tianalyysin tekeminen edellyttdd prosessia, joka koostuu aineiston alustavasta
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tarkastelusta, perusteellisesta lukemisesta seka merkitysten tulkinnasta. Sisallénanalyy-
sin avulla aineisto jarjestetdaan tutkimuskysymyksia vastaaviin kategorioihin siten, etta
tutkimuksen kannalta olennainen aineisto tunnistetaan jo analyysin alkuvaiheessa (2009,
s. 32—-33). Sisallénanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla: aineistolahtoisesti eli in-
duktiivisesti tai teorialahtoisesti eli deduktiivisesti (Elo ja muut, 2022, s. 218). Lisaksi kay-
tossa on teoriaohjaava eli abduktiivinen Iahestymistapa, jossa analyysi lahtee liikkeelle
aineiston ehdoilla, mutta aineiston ilmaisut liitetdan lopuksi osaksi valmista teoreettista
viitekehysta. Tama mahdollistaa sen, ettd aineiston havaintoja voidaan tarkastella seka
kdytannon ettd teoreettisen nakdkulman kautta (Elo ja muut, 2022, 5.218; Schreier,
2024). Bowen (2009, s. 32—-33) jatkaa, ettd temaattisessa analyysissa keskitytaan aineis-
tossa esiintyvien toistuvien merkitysten ja rakenteiden havaitsemiseen, joiden pohjalta
muodostuvat analyysin teemat. Tama edellyttaa aineiston jatkuvaa uudelleenlukemista
ja entistd kohdennetumpaa tarkastelua. Tutkija perehtyy aineistoon syvallisesti ja hyo-
dyntda koodausta ja luokittelua aineiston ominaisuuksien perusteella ilmiéon liittyvien
teemojen tunnistamiseksi. Analyysin onnistuminen edellyttad, etta tutkija kasittelee ai-
neiston tasapuolisesti ja kykenee tulkitsemaan myos aineiston piilevida merkityksia (Bo-
wen, 2009, s. 32-33; Bohnsack, 2014, 5.218). Bowen (2009, s. 34) kiteyttadkin dokument-
tianalyysin prosessin siten, etta siina asiakirjoja arvioidaan jarjestelmallisesti, mika tuot-

taa empiirista tietoa ja edistaa ilmion ymmartamista.

Dalglish ja muut (2020) kertovat dokumenttianalyysin olevan yksi terveystieteiden tutki-
muksessa yleisimmin kaytetyistd menetelmista. Siitd huolimatta monessa yhteiskunta-
tieteellisessa tutkimuksessa asiakirjat jaavat usein vahemmalle huomiolle, ja tutkimuk-
sessa painotetaan sen sijaan suullista aineistoa, kuten haastatteluja. Dokumentit ymmar-
retaan Priorin (2002) mukaan fyysisiksi tai digitaalisiksi aineistoiksi, jotka niiden laatijat
ovat tuottaneet tiettyja kayttdjia ja kayttotarkoituksia varten tietyssa kontekstissa. Do-
kumentteja ei tule tarkastella erillisina tai neutraaleina objekteina, vaan osana sosiaalista
ja institutionaalista kokonaisuutta, jossa ne syntyvat, levidvat ja saavat merkityksensa
(Dalglish ja muut, 2020). Tutkimuksessa dokumentit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:

julkisiin asiakirjoihin, joita tuottaa julkinen sektori, yksityisiin asiakirjoihin, joita tuottavat
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yritykset ja kansalaisyhteiskunta, sekad henkilokohtaisiin asiakirjoihin, jotka yksilot laati-
vat omaan kayttoonsa, eikd ne ole yleensa tarkoitettu julkiseen jakoon (Mogalakwe,
2009). Tutkijan tehtdvaksi jaa arvioida, kuinka hyvin asiakirjat sopivat vastaamaan tutki-
musongelmaan seka varmistaa, ettd niiden sisdlto on linjassa tutkimuksen kasitteellisen

viitekehyksen kanssa (Bowen, 2009, s.33).

Bowen (2009, s. 31) tuo esiin dokumenttianalyysiin liittyvia etuja seka haasteita. Sen ku-
vataan olevan ajankdytoltaan tehokas tutkimusmenetelma, silla se perustuu valmiin ai-
neiston tarkasteluun. Merriam (1988) on todennut, etta asiakirjat ovat usein helposti
saatavilla, eivatka ne muutu tutkijan lasndolon seurauksena, mikd mahdollistaa aineiston
toistettavat ja vertailtavat tarkastelut. Lisdksi Yin (1994) on vahvistanut asiakirjojen tar-
joavan yksityiskohtaista ja laajasti kattavaa tietoa, joka voi ulottua pitkalle ajanjaksolle ja
useisiin toimintaymparistoihin. Tutkimusmenetelman heikkouksina nahdaan esimerkiksi
se, etta asiakirjat on usein tuotettu muuhun tarkoitukseen kuin tutkimukseen, eivatka
ne aina sisalla tarpeeksi yksityiskohtia (Bowen, 2009, s. 31). Lisdksi kaikkia asiakirjoja ei
ole helposti saatavilla ja valikoivuuden vinouma voi vaikuttaa niiden sisaltoon. Saatavilla
olevat asiakirjat voivat heijastaa esimerkiksi johdon tavoitteita, mutta myos tietyn yksi-
kon painotuksia (Yin, 1994, s. 80). On siis mahdollista, ettd aineisto kuvaa ilmiota vain

valikoituneiden asiakirjojen nakdkulmasta, eika sellaisena kuin se todellisuudessa esiin-

tyy.

Tassa tutkielmassa dokumenttianalyysi on tarkoituksenmukainen tutkimusmenetelma,
koska tutkimusongelma kohdistuu kasitteellisiin maaritelmiin, periaatteisiin seka organi-
satorisiin ja hallinnollisiin ratkaisuihin, joita on kuvattu Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lin kdsikirjassa. Kemp ja muut (2024) osoittivat MECC-tutkimuksessa, ettd dokumentti-
analyysi tarjoaa kayttokelpoisen ja systemaattisen tavan arvioida seka suunnittelun etta
koulutuksen implementointifideliteettia mielenterveysymparistossa, ja etta fideliteetin
toteutumiseen vaikuttavat tekijat voivat ilmeta seka ohjeistuksessa etta kaytannon to-
teutuksessa. Tutkimuksessa dokumenttianalyysia hyoddynnettiin fideliteetin tarkaste-

lussa, mikad tukee kasitystd menetelman kayttokelpoisuudesta kirjalliseen aineistoon
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perustuvassa implementointitutkimuksessa (Kemp ja muut, 2024). Carrollin ja muiden
(2007) kehittama kasitteellinen viitekehys on osoittautunut toimivaksi erityisesti komp-
leksisten sosiaali- ja terveydenhuollon interventioiden arvioinnissa implementointitutki-
muksessa. Esimerkiksi Hasson (2010) sovelsi Carrollin ja muiden mallia tutkiessaan kol-
men laaja-alaisen terveyspalveluintervention implementointia. Hanen tutkimuksensa
tavoitteena oli arvioida kompleksisten interventioiden fideliteettia eli sita, kuinka uskol-
lisesti interventiot toteutettiin alkuperaiseen suunnitelmaan nahden, seka tunnistaa te-
kijoita, jotka voivat vaikuttaa fideliteetin toteutumiseen. Hasson hyoédynsi analyysin ja-
sentdamisessa Carrollin ja muiden mallin keskeisia osa-alueita ja osoitti samalla, etta vii-

tekehysta voidaan joustavasti muokata ja tdaydentaa.

Carrollin ja muiden viitekehysta on siis kdytetty laajalti interventioiden uskollisuuden tut-
kimuksessa, ja se tarjoaa tavan tunnistaa tekijoita, jotka vaikuttavat fideliteetin toteutu-
miseen. Koska tutkimuskysymykset kohdistuvat siihen, mita fideliteetilld tarkoitetaan ja
miten Terapiat etulinjaan -toimintamallissa menetelmauskollisuutta tuetaan organisato-
risin ja hallinnollisin keinoin, dokumenttianalyysi on luonteva tutkimusote. Kasikirjassa
kuvatut rakenteet, ohjaukset ja kdytannot voidaan analysoida viitekehyksen ulottuvuuk-
sien avulla, mika mahdollistaa systemaattisen tarkastelun ilman, etta analyysi olisi riip-
puvainen yksittdisten toimijoiden tulkinnoista. Dokumenttianalyysi on my&s kustannus-
tehokas menetelma, silla aineisto on olemassa tutkimuksesta riippumatta eika tutkimus-
prosessi vaikuta sen sisaltoon. Tama lisaa analyysin lapinakyvyytta ja toistettavuutta.
Menetelma mahdollistaa lisaksi sen, ettd tutkimus tuottaa tietoa, joka on suoraan hyo-

dynnettdvissa toimintamallin arvioinnissa, kehittamisessa ja jatkotutkimuksessa.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu luotettavien aineistonkeruumenetelmien kaytto
seka tutkimusprosessin huolellinen dokumentointi (Bowen, 2009, s. 29). Tutkimusrapor-
tissa tulee siksi esittaa yksityiskohtaisesti, miten tutkimus on suunniteltu ja toteutettu,
ja seuraavaksi kdydaan lapi analyysivaihetta. Aineiston analyysi perustuu niihin kuvion 3

osiin, jotka olivat tutkimuksen kannalta olennaisia.
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Tassa tutkielmassa hyédynnetdan Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 91-93) kuvaamaa laa-
dullisen sisallénanalyysin rakennetta soveltaen sitda taman tutkimuksen kontekstiin. Ai-
neiston jarjestelemisessa on hyddynnetty myos teemoittelua. Aineistoa teemoiteltiin
Carrollin ja muiden (2007) fideliteetin viitekehyksen mukaisesti, jolloin analyysi kiinnittyi

valmiisiin teoreettisiin kasitteisiin.

Tutkielman analyysivaihe eteni Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjan huolellisen
lukemisen ja systemaattisen tarkastelun kautta. Aineistoon perehdyttiin useaan kertaan,
ja analyysi eteni vaiheittain siten, ettd tekstistd tunnistettiin ja varikoodattiin hankkeen
toteutukseen, ohjeistuksiin ja rakenteisiin liittyvia keskeisia sisdltoja. Perehtymisen jal-
keen aineistosta poimittiin keskeiset sisallot pelkistetysséd muodossa, minka jalkeen tut-
kielman kannalta epdolennainen tieto karsittiin pois (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—
123). Taman jalkeen tekstistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Redusoinnin, eli pel-
kistamisen jalkeen aineisto eteni klusterointivaiheeseen, jossa olennaista on analysoida
ja ryhmitelld pelkistettyja lauseita niiden keskindisten samankaltaisuuksien ja eroavai-
suuksien perusteella (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123). Samaa tarkoittavia sisaltoja kay-
tettiin alakategorioiden muodostamiseen. Alakategoriat kuvasivat konkreettisia keinoja
ja rakenteita, joiden avulla hankkeessa tuetaan fideliteetin toteutumista. Lopuksi alaka-
tegoriat jasennettiin ylakategorioiksi teoriaohjaavasti hydédyntaen Carrolin ja muiden
(2007) fideliteetin viitekehysta. Ylakategorioita muodostui viisi kappaletta, jotka olivat
intervention noudattaminen, toteutuksen laatu, ohjelman erottuvuus, kompleksisuus

seka fasilitointistrategiat.

Tuloksia esiteltdessa on hyodynnetty suoria lainauksia kasikirjasta, jotta lukija ndkee,
mista johtopaatdkset nousevat. Tallaiset esimerkit auttavat lukijaa ymmartamaan mista
johtopaatokset on tehty ja vahvistavat analyysin luotettavuutta seka tutkijan tulkintojen
uskottavuutta (Elo ja muut, 2022, s. 223). Kaiken kaikkiaan tutkielman analyysin tavoit-
teena on tunnistaa aineistosta toistuvia painotuksia ja merkityksellisia kokonaisuuksia

seka tarkastella, miten ne kytkeytyvat implementaation keskeisiin ulottuvuuksiin.
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Menettely on linjassa teoriaohjaavan sisdllénanalyysin periaatteiden kanssa, joissa teo-

ria ohjaa analyysid, mutta ei maarita sen sisaltoa.

Alkuperdinen
ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Ylaluokka (Johdettu

Carrollin ja muiden

(2007) fideliteetin
ulottuvuuksista

Kokoava luokka

Kuvio 4. Esimerkki pelkistamisesta.

Analyysin aikana havaittiin aineistosta kohtia, jotka olisivat voineet liittyd useampaan
Carrollin viitekehyksen ylakategoriaan. Naissa tapauksissa havainto on kuitenkin sijoi-
tettu siihen ryhmaan, johon alkuperadisen ilmaisun merkitys ensisijaisesti kohdistuu. Tu-
losten raportoinnissa esitetdaan ensin ylakategoriat, jotka toimivat raportin alaotsikkoina.
Tarvittaessa kasikirjasta esitetaan konkreettisia lainauksia, jolloin lukijalle valittyy seka
analyysin eteneminen etta se, miten alkuperaisaineiston yksityiskohtaiset havainnot liit-

tyvat laajempaan kokonaisuuteen.
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5 Tulokset

Taman tutkielman tutkimuskysymyksina ovat: Mita tarkoitetaan fideliteetilld eli uskolli-
suuden sailyttamisella? Milla tavoin Terapiat etulinjaan -toimintamallissa pyritdaan tuke-
maan fideliteetin toteutumista organisatorisin ja hallinnollisin keinoin? Ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen saadaan vastaus tutkielman teoreettisessa viitekehyksessa. Se liit-
tyy keskeisesti tutkielman paakasitteeseen, ja sen tarkastelu on perusteltua, koska termi
ei ole yleisesti laajasti tunnettu. Toiseen tutkimuskysymykseen vastataan tutkimuksessa

toteutetun dokumenttianalyysin pohjalta ja seuraavaksi esitelladn sen tuloksia.

5.1 Fasilitointistrategiat

Fasilitointistrategioilla tarkoitetaan Carrolin ja muiden (2007, s. 6) mukaan erilaisia kei-
noja ja kdytantoja, joiden avulla voidaan tukea interventioiden toteutusta. Tallgin inter-
ventio voidaan toteuttaa mahdollisimman yhtenaisesti ja tehokkaasti. Tuloksissa fasili-
tointistrategioiksi maariteltiin yhteiskehittdminen, tiedolla johtaminen ja vaikuttavuus-
perusteisuus, koulutus ja osaamisen vahvistaminen seka vastuunjako ja roolit. Seuraa-

vaksi kdydaan naita lapi tarkemmin.

5.1.1 Yhteiskehittaminen

Yhteiskehittaminen nahtiin keskeisend osana fasilitointistrategioita, jotka tukevat inter-
ventiota ja fideliteetin toteutumista. Kasikirjan mukaan yhteisten toimintamallien, hoi-
toketjujen, digipalveluiden ja koulutusten kehittaminen yhdessa eri toimijoiden kanssa
mahdollistaa jarjestelman tehokkaamman kehittamisen kuin yksittaisten hyvinvointialu-
eiden toimiessa erikseen. Lisaksi yhteiskehittaminen edistaa resurssien saastda seka tu-
kee palveluiden yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoisuutta, mika vahvistaa intervention on-
nistumisen edellytyksid laajemmin koko kohderyhmassa. Yhteiskehittamisen painotta-

mista havainnollistetaan alla suorin lainauksin:
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Pienessd maassa laadukkaiden digitaalisten mielenterveyspalveluiden kehittd-
minen on kéytdnndssd kustannustehokasta vain kansallisen yhteistyén turvin

(Terapiat etulinjaan -késikirja, 2025, s. 2).

Mielenterveyden hdiribisté on tullut Suomen keskeinen kansanterveysongelma
ja kriisi, joka on ratkaistavissa vain kansallisella yhteistyéllé ((Terapiat etulin-

jaan -kdsikirja, 2025, s. 14).

Terapiat etulinjaan -toimintamallin toteutusta tukevat kansallinen ja YTA-kohtaisten
osaamiskeskusten verkosto, joka voidaan myos luokitella fasilitointistrategiaksi. Verkos-
ton tehtavana on edistda vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden saatavuutta valtakunnallisesti, mikd mahdollistaa interventioi-
den yhdenmukaisen toteuttamisen eri hyvinvointialueilla (Terapiat etulinjaan -toiminta-
mallin kasikirja, 2025, s. 19). Toimintamallin levittdmisestd vastaavien niin sanottujen
koordinaatiohankkeiden aikana YTA-kohtaisten hankepaallikdiden rooli oli merkittava.
He johtivat oman yhteistydalueensa hanketta ja toimivat linkkind kansallisen kehittdmi-
sen ja alueellisen toteutuksen valilla. Taman rakenteen kautta varmistettiin, etta keskei-
set ohjeistukset ja toimintamallit levidavat koko verkostoon, minka voidaan katsoa vahvis-

tavan interventioiden menetelmauskollisuutta.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin fasilitointi perustuu selkedan tyonjakoon kansallisen
hanketoimiston ja hyvinvointialueiden toimijoiden valilla. Nykyisin kansallisiin yhteistyo-
rakenteisiin kuuluvat muun muassa terapiat etulinjaan -hanketoimisto, hyvinvointialuei-
den terapia- ja interventiokoordinaattoriverkostot seka kansallisen mielenterveys- ja
paihdepalveluiden johdon verkosto. Nama rakenteet toimivat fasilitoinnin tukena, silla
ne mahdollistavat yhteisen suunnittelun, tiedon jakamisen ja alueiden valisten kaytan-
téjen yhdenmukaistamisen, mika puolestaan vahvistaa interventioiden uskollista toteu-

tusta ja vaikuttavuutta.
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Huomioitavaa on kuitenkin se, etta asiakkaan roolia ei kuvata osaksi yhteiskehittdmisen
prosessia tai myohemmin luvussa 5.3.1 tulevaa toimintamallin kdytt6onoton kuvausta.
Vaikka toimintamallissa hyodynnetdan ja korostetaan eri tavalla tapahtuvaa yhteiskehit-
tamista, ei asiakkaan nakdkulmaa tai osallistumista ole selkedsti integroitu osaksi han-
ketta. Tata seikkaa voidaan pitda heikkoutena, silla kayttajalahtoisyytta seka palveluiden
kohdentamista asiakasnakdkulman pohjalta on sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritty ko-
rostamaan. Asiakkaiden puuttuminen yhteiskehittdmisesta voi rajoittaa sen ymmarrysta,
miten interventio toimii kdytdnndssa. Kasikirjassa huomioitiin kuitenkin osallistujia ko-
rostamalla asiakkaan aktiivista roolia ja vapaaehtoisuutta interventioiden toteutuksessa
(Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 44), minka voidaan ajatella tukevan

my0s fideliteettia.

5.1.2 Tiedolla johtaminen ja vaikuttavuusperusteisuus

Fasilitointistrategioiden ndkokulmasta tiedolla johtaminen ja vaikuttavuusperustaisuus
muodostavat toteutusta tukevan rakenteen. Toisaalta voidaan todeta, ettd fasilitointi-
strategioiden tuottamaa tietoa intervention toteutuksesta voidaan hyodyntaa tiedolla
johtamisessa. Tassa tutkielmassa vaikuttavuus ei viittaa intervention lopputulosten arvi-
ointiin, vaan siihen, miten vaikuttavuustietoa keratdan ja hydodynnetdan intervention to-
teutuksen ohjaamisessa. Terapiat etulinjaan -hankkeessa kerattya tietoa voidaan hyo-
dyntaa myos intervention toteutusvaiheessa seka laadunvarmistuksessa. Nain Carrollin
ja muiden (2007) kehys yhdistaa fideliteetin arvioinnin ja vaikuttavuustiedon kayton,

vaikka vaikuttavuus itsessaan ei ole keskeinen kasiteltava teema.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa resursseja pyritdan suuntaamaan yhdenvertaisesti,
kestavalla ja lapinakyvalla tavalla siten, ettd palvelut tuottavat mahdollisimman paljon

hyotya ja arvoa apua hakeville:

llman vaikuttavuustietoa ei voida tietdd, tuottavatko palvelut arvoa asiak-

kaille ja potilaille (Terapiat etulinjaan -toimintamallin késikirja, 2025, s. 16)
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Kasikirjassa vaikuttavuudella viitataan ensisijaisesti arkivaikuttavuuteen, eli arjen toimin-
taymparistossa saavutettavaan hyotyyn ja siihen, millaista arvoa interventiolla paivittai-

sessa tyossa havaitaan olevan (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 36).

Carrollin ja muiden (2007) esittamien osa-alueiden valiset yhteydet ja vuorovaikutukset
muodostavat kokonaisuuden, jonka onnistuminen edellyttda seurantaa. Terapiat etulin-
jaa -hankkeessa vaikuttavuudesta keratdadn tietoa nimenomaan arkivaikuttavuuden na-
kdkulmasta, jolloin tarkastelun kohteena ovat kdytannon tydssa syntyvat muutokset, pal-
veluiden toimivuus ja niiden tuottama hyoty todellisissa olosuhteissa. Arkivaikuttavuu-
desta saatu tieto toimii palveluiden arvioinnin ja kehittamisen lahtokohtana. Vertaiske-
hittdminen (benchmarking) ja yhtenaisten mittareiden seka indikaattorien kaytto palve-
luissa ndhdaan keskeisena arkivaikuttavuuden kehittajana (Terapiat etulinjaan -toiminta-
mallin kasikirja, 2025, s. 37). Vertaiskehittaminen tarkoittaa eri alueiden palveluista vas-
taavien toimijoiden systemaattista vertailua, jossa tarkastellaan esimerkiksi asiakkaiden
alkutilanteita, toteutettuja interventioita ja saavutettuja tuloksia parhaiden kaytantojen

tunnistamiseksi.

Kasikirjan perusteella vaikuttavuustiedon kerdaaminen ja hyédyntaminen nayttaytyy laa-
jempana toimintakulttuurin muutoksena, jossa palveluiden tuloksellisuus ja tuotettu
hyoty asetetaan keskeiseksi paatoksentekoa ja kehittamista ohjaavaksi lahtékohdaksi.

Tama nakyy alla olevasta lainauksesta:

Vaikuttavuustiedon kerddmisessd ja hyédyntémisessd on kyse myés kulttuu-
rinmuutoksesta, jossa palveluiden vaikuttavuus nostetaan tdrkedksi toimintaa

ohjaavaksi arvoksi (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kdsikirja, 2025, s. 36).

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa kerattya kansallista tietoa voidaan parhaimmillaan
hyodyntaa alueellisessa seurannassa ja paatoksenteossa. Vaikuttavuustiedon systemaat-
tinen kerdaminen mahdollistaa palveluiden arvon arvioinnin, kehitettyjen toimintatapo-

jen juurruttamisen seka jatkuvan kehittamisen. Tiedon hyoédyntaminen edellyttaa
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kuitenkin yhteisesti sovittuja mittareita ja indikaattoreita, kansallista yhteistyota seka or-
ganisaation eri tasojen sitoutumista, silla vaikuttavuustieto palvelee niin kliinista paatok-
sentekoa kuin strategista johtamista. Ilman yhtenaisia mittareita eri hyvinvointialueiden
toimintaa ei voida vertailla eikd oppiminen ole mahdollista. Mittarit perustuvat kansalli-
siin ja kansainvalisiin suosituksiin, ja niilla seurataan esimerkiksi potilaan saamien palve-
luiden riittdvyytta ja potilaan yhteydenoton jalkeista viivettda hoidon tarpeen arviointiin.
Ammattilaiset kayttavat nditd yhteisia mittareita osana omaa tyotaan, mika mahdollistaa
jasennellyn tiedon kerdaamisen ja hyodyntamisen arkivaikuttavuuden arvioinnissa seka

palveluiden jatkuvassa kehittamisessa.

Kuten edelld todettiin, vaikuttavuustiedolla on keskeinen rooli organisaation eri tasojen
toiminnan ohjaamisessa. Ammattilaisten tyossa se mahdollistaa systemaattisen palaut-
teen hyddyntamisen siten, ettd interventioiden toteutusta voidaan tarkentaa ja niiden
riittavyytta arvioida saavutettujen muutosten perusteella. Esihenkil6t voivat kdyttaa ker-
tyvaa tietoa arjen johtamisen tukena, esimerkiksi palveluiden porrastuksen, resurssien
suuntaamisen ja henkiloston osaamisen kehittdmisen valineena. Strategisella tasolla
johto puolestaan hyddyntaa vaikuttavuustietoa paatoksenteossa ja pitkdn aikavalin ke-
hittamistyon suunnannayttdjana. Kansallista yhteistyota ja arkivaikuttavuuden kehitta-

mista tukee myos hankkeen koordinoima kansallinen verkosto.

Kun tieto on kaytettavissa seka kansallisella ettd alueellisella tasolla, se vahvistaa yhteista
suuntaa ja vahentda hajanaista toteutusta. Talla tavoin tiedolla johtaminen toimii fasili-
tointikeinona eika ainoastaan mittaa toimintaa, vaan ohjaa sita aktiivisesti ja tukee fide-

liteetin sdilymista eri toimintaymparistdissa.

5.1.3 Koulutus ja osaamisen vahvistaminen

Carrollin ja muiden (2007, s. 6) mukaan koulutuksella pyritdan tukemaan fideliteettia.
Koulutuksen ja osaamisen vahvistamisen tavoitteena on varmistaa, ettd ammattilaiset

hallitsevat menetelmat oikein ja pystyvat soveltamaan niita suunnitellulla tavalla. Tama



52

on keskeistd, silla fideliteetin mittaaminen arvioi juuri sitd, miten tarkasti ja uskollisesti
menetelmaa toteutetaan koulutuksessa opitun mukaisesti. Vaikka tdssa tutkielmassa ei
tarkastella fideliteetin toteutumista kaytannossa, voidaan todeta, ettd mitd paremmin
ammattilaisten osaamista on vahvistettu koulutuksen ja mentoroinnin avulla, sita luotet-
tavammin voidaan arvioida menetelman toteutuksen laatua ja vaikuttavuutta kdytannon
tyossa. Carrollin ja muiden (2007) mukaan koulutus on osa laajempaa fasilitointistrate-
giaa, jossa myOs seuranta ja palaute tukevat interventiota toteutettavan uskollisuuden

varmistamisessa.

Kasikirjan mukaan hankkeen toteutusta ja siihen kuuluvia elementteja toteutetaan ra-
kenteellisesti kouluttamalla henkilostoa (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja,
2025, s. 29-32). Kansallinen, HUS:n yllapitdma koulutusalusta tukee hyvinvointialueita
nayttoon perustuvien menetelmien kdyttoonotossa ja osaamisen yllapidossa digitaalisin
ja monimuotoisin koulutuksin. Terapiat etulinjaan -hankkeen sisalld koulutetaan ammat-
tilaisia verkossa, jotta he ymmartavat hankkeen keskeiset sisallot ja jotta he voivat to-
teuttaa porrasteiseen hoitomalliin kuuluvia hoitoja, esimerkiksi ohjattua omahoitoa.
Koulutukseen siséltyy erillinen koulutusportfolio, joka sisaltaa parhaiten tutkittuja ja vai-
kuttavia hoitomuotoja. Verkko-opinnot toteutetaan Mielenterveystalo.fi-alustalla, ja

koulutuksiin sisaltyy usein menetelmaohjausta.

Koulutusinterventiot toteutetaan osana ammattilaisten paivittaista tyota, ja potilaiden
osallistuminen jarjestetddn kunkin alueen sovittujen kaytantéjen mukaisesti (Terapiat
etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s. 29-32). Koulutuksessa on maaritelty seka
tarvittavien lapivietyjen interventioiden maara etta potilastydtuntien kokonaismaara.
Ammattilaisten tydote nahdaan palautetietoisena, mika tarkoittaa hoidon jatkuvaa ja
systemaattista seurantaa: ammattilainen keraa jatkuvasti palautetta potilaan oireiden
muutoksista seka siitd, miten potilas kokee hoidon etenemisen. Saatu tieto kuvaa hoidon
vaikuttavuutta ja etenemistd, ja sita kdytetadan ohjaamaan seka kdynnissa olevaa hoitoa

etta tulevien hoitojaksojen suunnittelua.
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Digitaalinen koulutusalusta toimii organisatorisena keinona tukea interventioiden yh-
denmukaista toteuttamista. Se varmistaa, etta kaikki koulutettavat saavat sisall6ltdan sa-
manlaisen koulutuksen riippumatta siita missa he tyoskentelevat. Lisaksi alustan kaytto
mahdollistaa sen, ettd ammattilaiset voivat palata koulutusmateriaaleihin myéhemmin,
kerrata keskeisia sisaltoja seka yllapitaa osaamistaan myos koulutuksen paattymisen jal-
keen. Tama voi osaltaan auttaa sailyttamaan menetelmien keskeiset periaatteet ja va-
hentaa riskia siitd, ettd opittu tieto ajan myota unohtuisi. Toimintamallin kasikirjassa di-
gitaalisen oppimisympadriston nahddaan mahdollistavan koulutuksen joustavan toteutta-
misen osana ammattilaisten arkea (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s.
30). Koulutusten ajatellaan voivan mukautua kiireiseen tydymparistdon, silla opiskelu voi
rakentua lyhyistd, itsendisesti suoritettavista kokonaisuuksista, jotka voidaan suorittaa
tyopaivien lomassa ilman erillisia pitkia koulutuspaivia. Naiden huomioiden voidaan aja-
tella tukevan interventioiden toteuttamisen laatua, ja jatkuva paasy materiaaleihin aut-
taa sailyttdamaan menetelmien keskeiset periaatteet ja vahentaa riskia siitd, ettd opittu
tieto ajan myota unohtuisi. Esimerkkinad koulutuksen rakenteesta kognitiivisen lyhyttera-
pian vuoden mittainen koulutus yhdistda verkko-opintoja ja kaytannon harjoittelua (Te-
rapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s. 64). Koulutukseen sisaltyy noin 30

tuntia menetelmaohjausta seka 70 tuntia koulutushoitojen toteuttamista.

Koulutuksessa olevia mentoroi menetelmdohjaaja, jonka rooli on tukea ja opettaa kou-
lutettavia menetelman kaytdssa (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s.
32-33). Menetelmaohjaus siis tukee koulutettavia kehittdmaan keskeisia taitoja ja kayt-
tdmaan menetelmia onnistuneesti omassa tyossaan. Myds koulutuksen jalkeen ammat-
tilaisia tuetaan mentoroinnilla, joka vahvistaa osaamisen kehittymista arjessa ja varmis-
taa menetelmien laadukkaan ja vaikuttavan kayton. Mentoroinnin kuvataan tukevan
seka yksittaisen tyontekijan taitojen kehittamista etta alueellista hoitomallin juurtumista
ja edistaa toimijoiden valistd yhteistyota (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja,

2025, s. 33).
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On tarkeaa, ettd haasteiden ilmetessa mentori kykenee toimimaan yhdistavana tahona
palvelujarjestelman eri tasojen valilla (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025,
s. 32-33). Koska han tyoskentelee lahelld asiakastyota tekevia ammattilaisia ja tuntee
arjen tyoskentelyolosuhteet, han pystyy valittdmaan tietoa ja kehittdmistarpeita eteen-
pain myos esihenkildille ja palvelujohdolle. Tama voi helpottaa kdytannon ongelmien rat-

kaisemista ja tukea kehittamistoimien toteutumista.

Menetelmaohjauksen ohella toimintamallin kdyttoonottoa ja vakiinnuttamista tuetaan
hyvinvointialueilla erillisen koordinaatiotehtdvan kautta (Terapiat etulinjaan —toiminta-
mallin kasikirja, 2025, s. 40—41). Hankkeen tuomien muutosten kdyttdonotto ja juurrut-
taminen osaksi arkea edellyttda toiminnan koordinointia seka eri palvelualueiden vilista
yhteistyota. Kasikirjassa korostetaan koordinaatiotoiminnan merkitystd mallin jatkuvuu-

den kannalta:

Ensisijainen keino ylldpitdd ja jatkokehittéd porrastettua hoitomallia on tera-
piakoordinaattoritoiminnan jatkuvuuden turvaaminen hyvinvointialueilla (Te-

rapiat etulinjaan -toimintamallin kdsikirja, 2025, s. 45)

Tata tehtdvaa edistaa terapiakoordinaattori, jonka tehtaviin kuuluu toimintamallin kehit-
tamisen tukeminen, eri toimijoiden valisen yhteistyon edistaminen seka uusien mene-
telmien kdyttoonoton ohjaaminen (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s.
40-41). Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd terapiakoordinaattori omalla hyvinvointi-
alueellaan auttaa tyontekijoita menetelmien kaytdssa ja toimii niin tyontekijoiden kuin
esihenkildiden tukena. Koordinaattorin tehtaviin sisaltyy koulutuksiin ja osaamisen ke-
hittamiseen liittyvia vastuita. Han voi vastata esimerkiksi terapianavigaattoriin, ensi-
jasennykseen ja ohjattuun omahoitoon liittyvien koulutusten toteuttamisesta tai tarjota
menetelmadohjausta lyhytterapiakoulutusten aikana. Tehtavassa korostuu myos tiedolla
johtamisen nakokulma, silla terapiakoordinaattori edistdaa hoitojen vaikuttavuuteen liit-
tyvan tiedon keraamista ja hyodyntamista tehden esimerkiksi erillisseurantaa omalta hy-

vinvointialueeltaan. Lisaksi koordinaattorit ovat mukana kansallisissa verkostoissa, joissa
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toimintamallia kehitetdan yhteiskehittamisen periaatteella eri hyvinvointialueiden toimi-

joiden kesken.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja tunnistaa menetelmaohjauksen terapiakoor-
dinaattoreiden tyon lisaksi myds esihenkildiden panoksen toimintamallin jalkauttami-
sessa. Kasikirjan (2025, s. 112) mukaan ylimman johdon tehtava on konkretisoida selkea
tahtotila mielenterveyspalveluiden kehittamiseksi ja sitoutua muutostyon tavoitteisiin.
Lahijohtajien roolin kuvataan vaikuttavan merkittavasti siihen, miten uudet toimintata-
vat otetaan kdyttoon ja juurtuvat kaytantoon. Kayttéonoton onnistuminen edellyttaa,
ettd esihenkilo- ja palvelupaallikkotasolta tarjotaan jatkuvaa arjen johtamista ja konk-
reettista kaytannon tukea, mika on nostettu toimintamallin kdyttéonottoa kasittelevissa
ohjeissa keskeiseksi tekijaksi (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 112).
Esihenkiloille on tarjolla myos erillinen valmennus (Terapiat etulinjaan -toimintamallin
kasikirja, 2025, s. 42), jossa perehdytdan porrasteiseen hoitomalliin ja kasitelldan esimer-
kiksi tyontekijoiden ohjaamista muutostilanteissa ja keskeisiin riskeihin varautumista. Li-
saksi esihenkildiden tueksi on perustettu kansallinen verkosto, joka mahdollistaa koke-

musten ja havaintojen jakamisen parhaista kaytannoista sekd haasteista.

Tulosten perusteella koulutus ja osaamisen vahvistaminen nousevat keskeisimmaksi kei-
noksi Terapiat etulinjaan -toimintamallissa, kun pyritdan tukemaan fideliteetin toteutu-
mista organisatorisin ja hallinnollisin keinoin. Tama havainto on linjassa Carrollin ja mui-
den (2007) esittaman nakemyksen kanssa, jonka mukaan koulutuksen ja tuen avulla voi-
daan lisata interventioiden uskollisuutta. Koulutuksen ja mentoroinnin avulla varmiste-
taan, ettd ammattilaiset hallitsevat menetelmat oikein ja pystyvat soveltamaan niita
suunnitellulla tavalla, mikda muodostaa perustan menetelmien laadukkaalle ja vaikutta-
valle toteutukselle. Lisaksi esihenkildiden, ammattilaisten ja hyvinvointialueiden sitoutu-
minen muutoksiin tukee koulutuksessa opittujen kdytantéjen juurtumista ja vahvistaa

fideliteettia kdaytannon tyossa.
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5.1.4 Vastuunjako ja roolit

Kuten luvussa 5.1.1 Yhteiskehittdminen todettiin, selked vastuunjako on keskeinen or-
ganisatorinen keino tukea implementaation fideliteettia. Tulosten perusteella voidaan
esittda, etta erityisesti laajoissa palvelujarjestelmainterventioissa fideliteetti ei rakennu
pelkdstaan intervention sisallollisten elementtien kautta, vaan keskeista on myds miten
toimijat osallistetaan, ja miten vastuut organisoidaan. Carrollin ja muiden (2007) viiteke-
hyksen nakokulmasta osallistaminen voidaan tulkita fasilitointistrategiaksi, eli yhdeksi
niista keinoista, joiden avulla intervention toteutusta pyritddn tukemaan. Aineiston mu-
kaan ammattilaisten mahdollisuus osallistua paatoksentekoon ja kehittamistydhon nah-
daan tarkedna osana muutostyota, silld osallistamisen voidaan ndhda vahvistavan sitou-
tumista ja motivaatiota, mika voi heijastua toiminnan laatuun ja tuloksellisuuteen (Tera-
piat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 112). Toimintamallissa ei keskityta pel-
kdstaan ammattilaisten osallistamiseen, vaan toimintamalliin sisaltyy myos asiakkaiden
eli kansalaisten roolin vahvistaminen. Kasikirjassa (2025, s. 12) todetaan, ettad kansalai-
sille tulee tarjota tyodkaluja, jotka edistavat heidan osallisuuttaan. Nain toimintamalliin
kuuluu pyrkimys lisata yksiloiden tietoisuutta omasta tilanteestaan ja hoitovaihtoehdois-

taan, mika voi osaltaan vaikuttaa siihen, miten he sitoutuvat hoitoihin.

Tata tavoitetta edistaa erityisesti Mielenterveystalo.fi-verkkopalvelu, joka tarjoaa kaikille
avoimia ohjattuja omahoito-ohjelmia, tietoa ja itsearviointimateriaaleja mielentervey-
den tueksi (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 24-25). Palvelun kaytto
ei edellyta virallista asiakkuutta terveydenhuoltoon, mika mahdollistaa sen, etta kansa-
laiset voivat osallistua omaan hoitoonsa ja saada tukea mielenterveyshaasteisiin omien
tarpeidensa mukaan. Myd0s terapianavigaattorin kdayttdé mahdollistaa asiakkaan osallistu-
misen omaa hoitopolkua koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon (Terapiat etulin-

jaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 26—28).
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5.2 Intervention noudattaminen

Tarkastellussa terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjassa maaritellaan selkeasti toi-
mintamallin ideologiaa ja tavoitteita. Yhtendinen perusrakenne muodostaa keskeisen
perustan palveluprosessien seka niita tukevien rakenteiden valtakunnalliselle kehittami-
selle ja yhteistyolle. YTA-tasoiseen kehittdmiseen kannustetaan myds valtakunnallisen
ohjauksen kautta (Terapiat etulinjaan — toimintamallin kasikirja, 2025, s. 43). Esimerkiksi
keskittamisasetus sekd YTA-sopimusasetus ohjaavat hyvinvointialueita kehittdmaan psy-
kososiaalisia hoitoja yhteiseen suuntaan yhteistydalueen tasolla. Ndma luovat edellytyk-
set hankkeen toteuttamiselle eri hyvinvointialueilla tukien samalla hoitomenetelmien

laadukasta kayttoonottoa.

Carrollin ja muiden (2007) implementaation fideliteettimallin mukaan intervention nou-
dattaminen tarkoittaa sitd, missd maarin interventio toteutuu suunniteltujen ohjeiden ja
tavoitteiden mukaisesti. Taméa ulottuvuus jakautuu neljdan kategoriaan: sisdltoon, tois-
tuvuuteen, kestoon ja kattavuuteen. Intervention noudattaminen ymmarretdan tassa
tutkielmassa toimintamallin organisatorisena ja rakenteellisena tukena, eli tarkastellaan,
milla tavoilla Terapiat etulinjaan -hanke pyrkii varmistamaan, etta interventiot toteutu-
vat suunnitellun sisallon, keston, toistuvuuden ja kattavuuden mukaisesti koko organi-
saation tasolla. Vaikka kaikkia interventioiden osia ei toteutettaisi taydellisesti, mallin
keskeiset, “olennaiset” komponentit muodostavat sen ytimen, jonka toteutuminen on

ratkaisevaa vaikuttavuuden kannalta (Carroll ja muut, 2007, s. 5).

Hankkeen kesto ja toistuvuus voidaan ymmartaa toimintamallin pysyvina rakenteina.
Kyse ei ole kertaluonteisesta hankkeesta, vaan jatkuvasta koulutus- ja kehittamisjarjes-
telmasta, joka tahtaa palvelujarjestelman pysyvaan muutokseen. Terapiat etulinjaan -
toimintamalli on ikdan kuin rakennettu ratkaisemaan tiettyja palvelujarjestelman ongel-
mia, kuten hoitoon padasemisen hitautta ja mielenterveyspalveluiden hajanaisuutta. Kat-
tavuus puolestaan liittyy siihen, ettd toimintamalli ulottuu useille hyvinvointialueille ja
kattaa eri ikaryhmat seka palvelutasot matalan kynnyksen tuesta erikoissairaanhoitoon.

Organisatorisesti maaritelty yhteinen perusrakenne, eli sisdltd tukee sitd, ettda mallin
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keskeiset elementit sisaltyvat alueellisiin palvelujarjestelmiin. Voidaan siis todeta, etta
selkedsti jasennelty palvelujarjestelma tukee ammattilaisten mahdollisuuksia kohdentaa
hoitointerventioita tarkoituksenmukaisesti oikeaan kontekstiin ja asiakasryhmiin, mika
auttaa yllapitdamaan intervention kattavuutta ja toistuvuutta suunnitellulla tavalla. Tama

ohjaus itsessaan vahvistaa fideliteetin toteutumista.

Intervention sisdltd voidaan ymmartda sen “aktiivisina ainesosina”, eli hoitoina, mene-
telming, taitoina tai tietona, joita interventio pyrkii valittamaan osallistujilleen (Carroll ja
muut, 2007, s. 4). Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjassa ei kuitenkaan erotella
intervention ydinkomponentteja, mutta seuraavissa alakappaleissa tarkastellaan Tera-
piat etulinjaan -hankkeen sisdlt6a tarkemmin. Tarkastelun kohteena on porrasteinen hoi-

tomalli ja digitaaliset ratkaisut.

5.2.1 Porrasteinen hoitomalli

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa fideliteettid tuetaan rakenteellisella hoidon porras-
tuksella (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s. 42—45). Kasikirjan mukaan
palvelut jarjestetdaan selkedksi jatkumoksi, jossa hoidon intensiivisyys ja vaativuus lisaan-
tyvat portaittain. Tama organisatorinen ratkaisu ohjaa ammattilaisia tarjoamaan ensisi-
jaisesti nayttdoon perustuvia, tarkoituksenmukaisia ja riittavan kevyita interventioita en-
nen siirtymista intensiivisempiin hoitomuotoihin. Tama voidaan nahda paitsi kustannus-
tehokkaana myds rakenteellisesti perusteltuna ratkaisuna, joka tukee hoidon oikea-ai-
kaista kohdentumista. Samalla se vahvistaa fideliteettid, silla ammattilaisten toimintaa
ohjataan selkeiden periaatteiden mukaisesti tarjoamaan asiakkaalle hanen tilantee-

seensa nahden riittdva, mutta ei tarpeettoman raskas hoito.

Porrasteinen rakenne (0—4 porrasta) toimii seka resurssien hallinnan valineena ettd me-
netelmien tarkoituksenmukaisen kdaytdn ohjaajana. Porrastetussa hoitomallissa mielen-
terveyspalvelut jasennetaan usealle tasolle hoidon vaativuuden mukaan (Terapiat etu-

linjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s. 42—45). Mallin matalammat portaat toteutuvat
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padosin perusterveydenhuollon palveluissa, joissa tarjotaan varhaisempia ja kevyempia
psykososiaalisia interventioita. Hoitojen toteutuminen edellyttaa yleensa asiakkaalta riit-
tavaa toimintakykya seka aktiivisuutta, koska esimerkiksi ohjatun omahoidon toteutta-
minen vaatii myods itsendista tyoskentelya. Mallin korkeammilla tasoilla hoidot muuttu-
vat intensiivisemmiksi ja psykoterapeuttisesti vaativammiksi. Nailla tasoilla asiakas tar-
vitsee valmiuksia sitoutua pidempiaikaiseen terapeuttiseen prosessiin, ja ammattilai-
selta edellytetdadn syvallisempaa koulutusta ja menetelmdosaamista. Hoitomuotoihin
kuuluvat muun muassa lyhytkestoiset seka pitkakestoiset psykoterapiat, joiden kesto voi
ulottua useisiin vuosiin. Hoitovaihtoehtojen monipuolisuus edellyttdda myods ryhma-,

pari- ja perheterapian huomioimista.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjassa tuodaan esiin porrastetun hoitojarjestel-
man vahvuuksia ja viitataan tutkimusnayttoon, jonka mukaan huolellisesti toteutettu
porrastettu hoitomalli on yhteydessa parempiin hoitotuloksiin (Terapiat etulinjaan —toi-
mintamallin kasikirja, 2025, s. 22—23). Vaikka porrastetun hoitomallin kdytannon toteu-
tus voi vaihdella eri asiakasryhmien ja hyvinvointialueiden valilld, sen perusperiaate on
vhtendinen. Hallinnollisesti maaritelty yhteinen viitekehys luo perustan menetelmien yh-
denmukaiselle kaytoélle, vaikka paikallista soveltamista sallitaan. Tama tasapaino jousta-
vuuden ja rakenteellisen ohjauksen vililla tukee fideliteetin sdilymista erilaisissa toimin-
taymparistoissa, kuten alla olevassa lainauksessa todetaan. Kasikirja ei kuitenkaan tar-
kenna, missa maarin toteutuksessa voidaan joustaa ilman etta se vaarantaisi yhdenmu-

kaista toteutusta.

Tavoitteena on, ettd porrastuksen perusrakenne on hyvinvointialueilla yhtendi-
nen, vaikka sisdllét voivatkin alueittain vaihdella (Terapiat etulinjaan -hank-

keen kdsikirja, 2025, s. 22).
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5.2.2 Digitaaliset ratkaisut

Carrollin ja muiden (2007) fideliteettimallia voidaan soveltaa myos digitaalisten ratkaisu-
jen tarkasteluun. Ne voivat tukea intervention noudattamista tarjoamalla yhteisia sisal-
t6ja, ohjaamalla toteutuksen laatua sekd mahdollistamalla tiedonkeruuta ja toteutuksen
seurantaa. Tutkimuskysymyksen nakokulmasta ne tarjoavat siis konkreettisia valineita,
joilla voidaan edistda fideliteetin toteutumista koko organisaation tasolla. Digitaaliset
alustat ja tyokalut, kuten Mielenterveystalo, Terapianavigaattori, erilaiset digitaaliset
hoito-ohjelmat seka koulutusalustat tukevat paitsi hankkeen, mutta myos hoitointerven-
tioiden suunnitellun sisallon, keston, toistuvuuden ja kattavuuden yllapitamista. Ne
mahdollistavat hoidon tarpeen yhdenmukaisen arvioinnin, koulutettujen ammattilaisten
osaamisen vahvistamisen ja hoitopolkujen selkeyttamisen, mika yhdessa selkedn porras-
tetun hoitomallin kanssa luo edellytykset intervention johdonmukaiselle toteutumiselle.
Seuraavaksi tarkastellaan naita digitaalisia ratkaisuja ja niiden roolia noudattamisen tu-

kena.

Terapiat etulinjaan —hankkeessa kayttoonotettu Terapianavigaattori edistaa fideliteettia
vhdenmukaistamalla ensiarvioinnin kaytannot ja varmistamalla hoitojen suunnitellun si-
sallon ja kohdentumisen (Terapiat etulinjaan —toimintamallin kasikirja, 2025, s. 27—
28;47-48). Usein jo ennen hoitoon hakeutumista asiakasta ohjataan tayttamaan sahkoi-
sesti erilaisia kyselyita, joissa han kuvaa tilanteensa ja avun tarpeensa. Asiakkaalta kar-
toitetaan esimerkiksi masennusoireita lyhyilla ja helposti ymmarrettavilla kysymyksilla.
Mikali oireita havaitaan, jarjestelma avaa lisakyselyita kyseiseen aihepiiriin liittyen. Kyse-
lyn tayttamisen jalkeen asiakas saa henkil6kohtaisen koodin, jonka avulla terveydenhuol-
lon ammattilainen voi avata ja tarkastella hanen tuloksiansa. Asiakas ottaa usein yhteytta
terveydenhuollon palveluihin tayttamisen jalkeen, ja hanelle varataan ensijasennysaika
ammattilaisen kanssa. Tassad tapaamisessa navigaattorin tulokset kdydaan lapi, jonka jal-
keen ideaalitilanteessa sopiva hoitointerventio voidaan kdynnistdd nopeasti (Terapiat
etulinjaan — toimintamallin kasikirja, 2025, s. 27—-28). Asiakkaan tilanteesta muodoste-
taan kokonaiskuva tarkastelemalla esimerkiksi oireiden vaikutusta toimintakykyyn, ar-

jessa selviytymiseen ja tyokykyyn (Terapiat etulinjaan — toimintamallin kasikirja, 2025, s.
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49). Samalla keskustellaan mahdollisista aikaisemmista hoidoista seka siitd, edellyttaako
asiakkaan tilanne yhteistyd6tda muiden ammattilaisten, kuten sosiaalityontekijoiden

kanssa.

Kun asiakkaan kokonaistilanne on muodostettu, arvioidaan seuraavaksi hanen hoitotar-
peensa (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 49). Arvioinnissa huomioi-
daan useita tekijoitd: matalan kynnyksen hoidot soveltuvat ensisijaisesti tilanteisiin,
joissa asiakkaan oireet ovat lievia tai keskivaikeita, toimintakyvyssa ei ole merkittavaa
alenemaa, paihdeongelmaa ei esiinny akuutisti eikd samalle ongelmalle ole hiljattain to-
teutettu vaikuttavaa hoitoa. Naissa tapauksissa 1.portaan hoitojen voidaan katsoa usein
olevan riittavia ja hyodyllisia suurelle osaa asiakkaista. Jos asiakkaan oireilu on vakavaa,
toimintakyky merkittavasti heikentynyt, paihdeongelma on huomattava tai aiempaa hoi-
tohistoriaa runsaasti, arviointia syvennetaan usein esimerkiksi jarjestamalla toinen ensi-
jasennyskerta (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 49). Huomion ar-
voista on kuitenkin se, etta arviointiprosessi noudattaa osaltaan myds porrastettua lo-
giikkaa: ammattilainen voi tarvittaessa kaynnistaa hoidon asiakkaan yksilollisten tarpei-
den mukaisesti miltd tahansa porrastetun hoitomallin tasolta (Terapiat etulinjaan -toi-

mintamallin kasikirja, 2025, s. 48).

Kasikirjassa (2025, s. 47) painotetaan, ettd navigaattorin tuottama raportti toimii vain
tukena, ja ammattilainen maarittaa aina asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen henkilo-
kohtaisesti ensijasennyshaastattelussa. Saman lahteen mukaan navigaattorin tayttami-
nen on vapaaehtoista, eika sitd pideta edellytyksena palveluihin paasemiseen. Taman
voidaan ajatella korostavan tyokalun saavutettavuutta ja varmistavan, etta apua hakevat
voivat osallistua arviointiin oman halunsa mukaan. Koska navigaattorin taytté on maksu-
tonta ja valine on helposti internetista saatavilla, on sen kaytto todennakdisempaa. Ka-
sikirjan (2025, s. 15) mukaan digitaalisia tyokaluja voidaan kayttaa lisédmaan palveluiden
saavutettavuutta riippumatta siitd, missa kayttdja asuu. Taman seurauksena voidaan
epasuorasti edistda interventioiden laajaa ja yhdenmukaista toteutusta tukien toiminta-

mallin fideliteettia.
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Terapianavigaattorin ja sitd seuraavan ensijasennyksen ohella Mielenterveystalon verk-
kosivusto ja muut digitaaliset alustat tarjoavat yhtenaiset ohjeistukset ja materiaalit kai-
kille hyvinvointialueille, mika vahentaa satunnaisuutta hoidon tarjonnassa ja yhdenmu-
kaistaa interventioiden toteuttamista erialueilla. Digitaalisten tydkalujen avulla voidaan
my0s seurata asiakkaiden etenemista ja hoidon toistuvuutta, mikd mahdollistaa palaute-
tietoisen tydotteen soveltamisen ja intervention keston hallinnan koko hoitojakson ajan.
Lisaksi digitaaliset koulutusalustat mahdollistavat ammattilaisten kouluttamista seka
osaamisen yllapitamista. Verkko-opinnot, koulutusmateriaalien jatkuva saatavuus ja esi-
merkiksi menetelmaohjaus luovat takuuta sille, etta kaikki koulutettavat hallitsisivat me-
netelmien keskeiset tyokalut. Organisaation nakokulmasta digiratkaisut mahdollistavat
my0s datan ja raporttien keruun, mikd tukee toiminnan seurantaa ja tiedolla johtamista

seka auttaa varmistamaan, ettd interventio toteutuu menetelman mukaisesti.

5.3 Intervention kompleksisuus

Taman tutkielman teoreettisen viitekehyksen mukaan intervention kompleksisuus viittaa
siihen, kuinka yksinkertaisia tai monimutkaisia interventiot ovat niiden kuvauksen ja to-
teutuksen suhteen (Carroll ja muut, 2007, s. 5). On todettu, etta yksinkertaiset ja tarkasti
maaritellyt interventiot toteutuvat uskollisemmin kuin kompleksiset tai epatarkat inter-
ventiot. Terapiat etulinjaan -hankkeessa on tunnistettavissa piirteitd, jotka ovat tyypillisia
kompleksisille interventioille, kuten useista toisiinsa kytkeytyvista osatekijoista koostuva
toimintamalli. Lisdaksi mallin toteuttamiseen osallistuu useita toimijaryhmia eri organisa-
torisilla tasoilla, ja sen soveltaminen edellyttda paikallista mukauttamista osaksi ole-
massa olevia palvelurakenteita. Korkea kompleksisuus voi Carrollin mallin mukaan hei-
kentdaa implementaation fideliteettia (Carroll ja muut, 2007). Tassa toimintamallissa
kompleksisuutta pyritdan hallitsemaan erityisesti muodostamalla yhtendisen perusra-
kenteen kaikilla hyvinvointialueilla, tarjoamalla yhtenaisia koulutusrakenteita ja hyédyn-

tamalla digitaalisia tyokaluja.



63

Kasikirjassa kuvataan mielenterveyspalvelujarjestelmaan liittyvia rakenteellisia haasteita,
joihin liittyvat myos merkittavat yhteiskunnalliset kustannukset (Terapiat etulinjaan -toi-
mintamallin kdsikirja, 2025, s. 9-10). Vaikka mielenterveyden hairididen kokonaiskustan-
nukset ovat huomattavat, vain osa niistd muodostuu suorista hoidon kustannuksista. Sa-
malla varhaisvaiheen psykososiaaliset hoidot ovat osoittautuneet kustannusvaikuttaviksi,
mutta niiden saatavuudessa on ollut puutteita, mika viittaa palvelujarjestelman raken-
teellisiin ongelmiin. Lisdksi kasikirjassa kuvataan muita jarjestelmatason haasteita, kuten
palveluiden kuormittumista eri tasoilla, rakenteellista pirstaleisuutta, paallekkaista tyos-
kentelya seka hoitopolkujen moninaisuutta ja niihin liittyvia viiveita (Terapiat etulinjaan
-toimintamallin kasikirja, 2025, s. 9—10). Olennainen haaste on hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitoon ohjauksen vaihtelu julkisen ja yksityisen sektorin valilla (Terapiat etulin-
jaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 27). Osaltaan siis toimintaympariston hajanaisuus
voi estaa asiakkaita padsemasta oikea-aikaisesti sopiviin palveluihin ja aiheuttaa paallek-

kaista tyota ammattilaisille.

Terapiat etulinjaan -hanke sijoittuu toimintaymparistoon, jossa eri toimijoiden ja palve-
lutasojen véalinen yhteensovittaminen on keskeista. Tama tarkoittaa, etta asiakkaan hoito
toteutuu useiden ammattilaisten ja palveluiden yhteistydona. Toimintamallia toteutetaan
samanaikaisesti eri hyvinvointialueilla, mika edellyttaa yhteisten kaytantojen yhteenso-
vittamista. Hanke on vastannut tdhan haasteeseen yhtendistamalla hoitoon ohjauksen
kaytantoja, selkeyttamalla eri toimijoiden rooleja ja rakentamalla johdonmukaisempia
hoitopolkuja. Tama tarkoittaa, etta intervention toteutuminen ja fideliteetti eivat riipu
vain yksittdisten hoitomenetelmien oikeasta soveltamisesta, vaan myos siita, kuinka hy-
vin toimintamalli hallitsee monimutkaista palvelujarjestelmaa. Rakenteellisen hajanai-
suuden ja paallekkaisyyksien vahentyessa paranevat edellytykset sille, etta asiakkaat oh-
jautuvat oikea-aikaisesti oikean tasoisiin hoitoihin ja etta hanke toteutuu suunnitellusti

eri toimintaymparistoissa.
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5.3.1 Kayttoonoton vaiheet ja prosessikuvaus

Kasikirjassa kerrotaan, etta prosessin onnistuminen on riippuvainen eri tasojen valisesta
yhteisty0sta ja toimivasta vuorovaikutuksesta (s. 112—-116), mika korostaa intervention
toteuttamiseen liittyvaa organisatorista moniulotteisuutta. Esimerkiksi aikuisten palve-
luissa keskeistd on se, miten vastuu asiakkaan hoidosta jakautuu perusterveydenhuollon
ja mielenterveys- ja paihdepalveluiden kesken (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasi-

kirja, 2025, s. 112).

Prosessikuvausta voidaan tarkastella Carrollin ja muiden (2007) viitekehyksen kautta in-
tervention kompleksisuutena, joka moderoi implementaation fideliteettia. Useiden toi-
mijatasojen, palvelurakenteiden ja vastuiden yhteensovittaminen lisda toteutuksen
kompleksisuutta ja voi siten lisdta vaihtelua intervention kdytannon toteutuksessa. Sa-
manaikaisesti kasikirjassa kuvattu prosessien jasentdminen ja vastuiden maarittely voi-
daan tulkita pyrkimyksena hallita tata kompleksisuutta. Carrollin mallin mukaisesti sel-
kedammat rakenteet ja tarkemmin maéritelty toteutus voivat tukea intervention uskolli-

sempaa toteutumista, kun epéaselvyydet ja tulkinnanvaraisuus vahenevit.

Kayttoonotto jasentyy vaiheittaiseksi prosessiksi, joka etenee neuvottelusta valmistelun
ja toteutuksen kautta yllapitoon ja jatkokehittamiseen (Terapiat etulinjaan -toimintamal-
lin kasikirja, 2025, s. 112). Hankkeen uudistukset muodostavat pitkajanteisen kehittamis-
prosessin, jonka sujuvuus riippuu toimijoiden vaikutusmahdollisuuksien kokemuksesta
ja sitoutumisesta. Ensimmaisessa neuvotteluvaiheessa keskeistda on muodostaa eri toi-
mijoiden kesken yhteinen ymmarrys siita, mihin tarpeisiin toimintamallilla pyritdaan vas-
taamaan ja millaisia muutoksia sen kayttoonotto edellyttdaa organisaation sisalla. Neu-
votteluvaiheessa yhteistyota koordinoi hyvinvointialueen terapia- tai interventiokoordi-
naattori tai muu nimetty vastuuhenkil6 yhdessa toimintayksikdiden Iahi- ja keskijohdon
kanssa. Tassa vaiheessa jasennetdan, mita toimintamalli tarkoittaa kdaytdnnossa ja mita
sen kayttoonotto edellyttaa eri toimijoilta. Samalla tarkastellaan, miten toiminnan tulok-
sia voidaan seurata arjessa, ja luodaan edellytyksia yhteistyolle. Keskeista on, etta toimi-

joilla on selked ymmarrys avoimista kysymyksista ja riittavasti tilaa muutokselle (Terapiat
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etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 112—-116). Yksinkertaisesti madritellyt inter-
ventiot on helpompi toteuttaa uskollisesti, sillda monimutkaisissa malleissa toteutuksen
vaihtelu on suurempaa ja osa-alueet voivat jadada puutteellisesti tai virheellisesti toteu-
tetuiksi (Carroll ja muut, 2007, s. 5), mika korostaa selkedn prosessikuvauksen ja vastui-

den maarittelyn merkitysta.

Valmisteluvaihe on keskeinen kompleksisuuden nakdkulmasta, silla se yhdistaa organi-
saation eri tasot, tuo esiin henkiloston kokemukset ja valmistaa koko toimintaympariston
muutoksen omaksumiseen. Toisen vaiheen painopiste on tiiviissa yhteistydssa eri toimi-
joiden kesken. Osallistumista toivotaan niin tyon parissa toimivilta ammattilaisilta kuin
johdoltakin, ja vaiheen aikana hyodynnetdan kansallisesti kerattyja kokemuksia ja vertai-
lutietoa muun muassa porrastetun hoitomallin toteutuksesta seka yksittdisten menetel-
mien kayttoonotosta. Valmisteluvaiheessa pohditaan muun muassa, miten muutoksesta
viestitdan kaikille sidosryhmille ja millainen porrastettu hoitomalli parhaiten soveltuu
oman alueen tarpeisiin. Tyon etenemistad helpottaa selked suunnitelma ja systemaatti-
nen tyoote, jota tukevat muun muassa Kayttoonoton ABC- ja riskienhallintatyokalut. Val-
misteluvaiheen lopuksi kdynnistetdan tyokalujen ja menetelmien koulutukset. Valmiste-
luvaihe koetaan usein haastavimmaksi hyvinvointialueiden vastuuhenkildiden keskuu-
dessa, silla siind tehdaan useita paatoksia ja sovitaan toimintalinjoista. Esihenkildiden
paatdsvallan rajat eivat aina ole selvia, ja vaihe paljastaa ensimmaista kertaa konkreetti-

sesti myds henkildston ndakemykset ja tuntemukset tulevasta muutoksesta.

Seuraavassa 0siossa, eli varsinaisessa toteutusvaiheessa toimintamalli alkaa nakya konk-
reettisesti arjen tydssa, kun uusia menetelmia otetaan kayttéon hyvinvointialueiden ar-
jessa. Samalla niiden kaytt6a seurataan ja tuetaan erilaisin rakentein, jotka auttavat am-
mattilaisia soveltamaan menetelmia kaytannossa. Esimerkkina tuesta voidaan pitaa kog-
nitiivisen lyhytterapian menetelmaohjauksia. Tassa vaiheessa korostuu myds yhteinen
oppiminen: yksikoissa kasitelladan kokemuksia, tarkastellaan kerattya tietoa ja tehdaan
tarvittaessa muutoksia toimintatapoihin. Prosessin edetessa hahmottuu, mitka ratkaisut

toimivat kdytannossa ja missa ilmenee haasteita.
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Toteutusvaiheessa korostuu tarve arvioida kayttoonottoon liittyvia riskeja uudelleen ja
tarkastella, miten aiemmin suunnitellut ratkaisut toimivat kdytanndssa. Vaihe tarjoaa
mahdollisuuden tehda tarvittavia muutoksia, kun kokemusta kertyy ja toiminnan haas-
teet tulevat nakyviksi. Aineiston valossa ndyttaa siltd, etta uudet kdytannot eivat siirry
sellaisenaan arkeen, vaan niiden toimivuutta arvioidaan ja muokataan kdaytannon koke-
musten pohjalta. Fideliteetti rakentuu talldin jatkuvana sovittamisena, jossa keskeista on
toimintamallin ydinsisallon sdilyminen muuttuvissa olosuhteissa. Yllapidon ja jatkokehit-
tamisen vaiheessa keskidon nousee se, vakiintuuko toimintamalli osaksi arjen tyota vai
ei. Tassa vaiheessa ei enda rakenneta uusia rakenteita, vaan tarkastellaan, miten aiem-
min kdyttoon otetut kdytannot toimivat kdytannossa ja sailyvatkoé ne ajan myota. Toimin-
nan jatkuvuutta voivat haastaa monet tekijat. Esimerkiksi henkilostomuutokset, epavar-
muus menetelmien kdytdssa tai puutteet seurannassa voivat heikentaa mallin toteutu-
mista. Kasikirja huomioi myos, ettd palvelurakenteiden hajanaisuus voi vaikeuttaa toi-
mintamallin johdonmukaista toteuttamista. Mikali yllapitoon ei kiinniteta riittavasti huo-
miota, on riskind, etta toiminta alkaa vahitellen hajautua ja kdytannot palaavat aiempaan
muotoon. Kasikirja korostaa hyvinvointialuekohtaisen terapia- tai interventiokoordinaat-

torin tyopanosta kaikilla osa-alueilla.

Ylla olevat havainnot osoittavat, etta Terapiat etulinjaan -intervention kayttoonotto vaa-
tii vaiheittaista ja koordinoitua tyota eri toimijoiden valilla. Kompleksisessa palvelujarjes-
telmassa onnistuminen ei perustu yksittaisten ammattilaisten ponnistuksiin, vaan siihen,
etta rakenteet, tukirakenteet ja yhteistyd mahdollistavat johdonmukaisen toteutuksen.
Samalla vaiheittainen prosessi tarjoaa mahdollisuuden tarkastella kdaytannén kokemuk-
sia, tehda korjausliikkeita ja vahvistaa fideliteettia. Prosessi ei rajoitu yksittdisen mene-

telman kayttoonottoon, vaan sisaltaa laajempaa palvelujarjestelman kehittamista.

5.4 Toteuttamisen laatu

Tadssa seuraavassa osiossa tarkastellaan Carrollin ja muiden (2007) viitekehyksen pohjalta

toteutuksen laatua. Intervention toteuttamisen laatu maaritelladan kuvaavan sita, kuinka
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toteuttaja sen toteuttaa (Carroll ja muut, 2007, s. 2—-3). Sen arviointi voi edellyttda ver-
tailukohtaa joko intervention sisalla tai sen ulkopuolella. Carroll ja muut (2007, s. 3) jat-
kavat, ettd toisaalta laatu voi tarkoittaa sitd, kuinka lahelle toteutus paasee teoreettista
ihannetta. Toimintamallissa kiinnitetddn huomiota toteutuksen laatuun esimerkiksi maa-
rittelemallda ammattilaisten osaamisvaatimuksia, tarjoamalla jatkuvaa tukea ja tekemalla
seurantaa. Tama vastaa Carrollin mallin kasitysta siita, ettd pelkka intervention toteutta-
minen ei riitd, vaan sen tulee tapahtua laadukkaasti korkean fideliteetin saavuttamiseksi.
Samalla toteutuksen laatu toimii Carrollin viitekehyksen mukaisesti keskeisend mode-
raattorina fideliteetin ja intervention vaikuttavuuden valilla (Carroll ja muut, 2007, s. 2—
3). On nimittdin mahdollista, ettd interventiota voidaan toteuttaa ”“laaduttomasti”, mika

luonnollisesti heikentaa toteutuksen uskollisuutta.

Hankkeessa on asetettu selkeét tavoitteet hoitoon padsyn nopeudelle ja hoitojen vaikut-
tavuudelle (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 71), mikd ohjaa ammat-
tilaisten toimintaa ja mahdollistaa hoidon laadun seurannan. Alemmat hoitotasot, kuten
matalan kynnyksen psykososiaaliset tuet ja ohjattu omahoito, pyritadan kaynnistdmaan
yleensd viikon sisdlld. Toisen portaan palvelut, kuten perustason lyhytterapiat ja lasten
tulisi saada kayntiin kuukauden kuluessa. Tavoitteiden avulla seurataan myos hoitojen
tuloksia. Esimerkiksi alemmilla hoitoportailla odotetaan, etta vahintaan puolet hoidossa
olleista asiakkaista saavuttaa merkittavan oireiden lievittymisen. Tavoitteet on maari-
telty kansainvidlisen ja kotimaisen tutkimus- ja arviointikokemuksen pohjalta, ja niiden
tarkastelussa otetaan huomioon myos voimassa oleva ja tuleva lainsaadanté (Terapiat

etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 71).

Kasikirjassa tuodaan esiin terveydenhuollon toimintaymparistéon liittyva havainto,
jonka mukaan uusien toimintatapojen vakiintuminen ei tapahdu pysyvasti ilman jatkuvaa
yllapitoa (Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirja, 2025, s. 40). liman aktiivista tukea
ja seurantaa on mahdollista, etta tyoskentely palautuu ajan my6ta aiemmin vakiintunei-
siin kdytantoihin. Myos henkildston vaihtuvuus lisda tarvetta palata sdanndllisesti sovit-

tuihin toimintamalleihin ja varmistaa, etta yhteiset kaytannot sailyvat organisaatiossa.
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Nain jatkuva yllapito ja seuranta tukevat toteutuksen laatua varmistamalla, etta toimin-

tamallin keskeiset periaatteet sailyvat kdytannon tydssa myos ajan kuluessa.

Kasikirjassa (2025, s. 34-35;123) mainittu psykoterapian laaturekisteri tukee osaltaan
hoitojen vaikuttavuuden ja saatavuuden seurantaa. Se tuottaa vaikuttavuustietoa perus-
tuen esimerkiksi potilastietoihin, diagnooseihin, hoitomenetelmiin tai tuottajakohtaisiin
tietoihin. Laaturekisteri tarjoaa tavan seurata hoitojen edistymista ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia. Sen avulla terapeutti voi seurata potilaan vointia ja kerata toistuvaa pa-
lautetta esimerkiksi hoitosuhteen laadusta ja hoidon toteutumisesta, mika tukee pa-
lautetietoisen hoidon toteuttamista ja hoidon yksilollistamistd. Suuremmassa kuvassa
organisaatiotasolla laaturekisteri mahdollistaa prosessien tarkastelun ja toiminnan ke-
hittdamisen datan avulla. Se auttaa tunnistamaan esimerkiksi hoitojen alkamisen viiveita
ja palvelujen ruuhkautumista, minka perusteella voidaan kohdentaa koulutusta, lisata
resursseja tai suunnata rekrytointia. Yhdistettyna palvelusetelijarjestelmaan laaturekis-
teri tukee hoitojen tarkempaa kohdentamista seka parantaa potilaiden mahdollisuutta

aloittaa hoito suunnitellussa aikataulussa.

5.4.1 Riskienhallinnan tyékalu

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa laadunhallintaa tuetaan my®és riskienhallinnan kay-
tannolla, joilla varmistetaan interventioiden suunniteltu ja turvallinen kayttéonotto (Te-
rapiat etulinjaan, toimintamallin kasikirja, 2025, s. 117). Kasikirjassa kuvatun riskienhal-
linnan tyokalun tavoitteena on tunnistaa sellaisia uhkia, jotka voivat heikentda psykososi-
aalisten hoitojen juurtumista ja vaikuttavaa toteutusta palvelujarjestelmassa. Tyokalu tu-
kee ammattilaisten ja organisaatioiden kykya arvioida riskien todennakaoisyytta ja merki-
tysta seka suunnitella toimenpiteita, joilla riskeja voidaan pienentaa. Sen kuvataan so-
veltuvan kaikkiin ikdryhmiin ja menetelmiin. Tyokalu on keskeinen osa intervention to-
teuttamisen laatua, silla ilman systemaattista riskienhallintaa on vaarana, ettd uuden-

laisten toimintatapojen kayttoonotto jaa puutteelliseksi.
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Riskienhallinnan tyokalussa on ennalta maaritelty 17 keskeista riskia, jotka voivat vaikut-
taa interventioiden onnistumiseen. Riskit ovat kuvattu, ja kullekin riskille on arvioitu sen
mahdolliset seuraukset seka tunnistettu toimivia suojatoimenpiteita. Tyokalu sisaltda ris-
kikohtaisia esimerkkeja suojatoimenpiteista, joiden avulla yksittdisen riskin toteutumi-
sen todennakoisyyttd pystytddn vahentaa. Jokaiselle riskille on maaritelty sen merkitta-
vyyden asteikko, joka kuvaa riskin mahdollista vaikutusta interventioiden onnistumiseen
(1-4). Samoin riskin toteutumisen todenndkdisyys arvioidaan aina yksikkokohtaisesti

neljan portaan asteikolla.

5.5 Ohjelman erottuvuus

Terapiat etulinjaan -toimintamallin keskeinen erityispiirre on, etta se ei muodostu yksit-
tdisestd hoitomenetelmasta tai interventiosta, vaan laajemmin mielenterveyspalvelujen
jarjestamista jasentavasta palvelujarjestelman rakenteesta. Tassd mielessa toimintamal-
lin erottuvuus voidaan kytkea Carrollin ja muiden (2007) viitekehykseen, missd se tar-
koittaa eri ohjelmien tai niiden osien ainutlaatuisten piirteiden tunnistamista seka niiden

elementtien maarittelya, jotka ovat valttamattomia ohjelman toimivuudelle.

Toinen mallin erottuva piirre liittyy sen kansalliseen kehittamistapaan, jonka tavoitteena
on luoda yhteinen perusrakenne koko maahan. Toimintamallia on kehitetty valtakunnal-
lisessa yhteistydssa, mika pyrkii yhtendistamaan mielenterveyspalvelujen kaytantoja eri
hyvinvointialueilla. Tama poikkeaa tilanteesta, jossa yksittdiset kunnat tai organisaatiot
kehittavat palvelujaan toisistaan riippumatta, ja tukee nain yhtendisempien hoitokaytan-
tojen muodostumista. Lisaksi digitaaliset ratkaisut muodostavat toimintamallissa keskei-
sen osan hoitoprosessia eivatka ainoastaan erillisia tukipalveluja. Digitaalisia tydkaluja
hydédynnetdan muun muassa hoidon tarpeen arvioinnissa, interventioiden toteuttami-
sessa sekda ammattilaisten koulutuksessa. Toimintamallissa korostuu myds tiedonkeruu
ja seuranta, joiden avulla voidaan arvioida hoitojen vaikuttavuutta ja tuetaan toiminnan

jatkuvaa kehittamista.
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Toisaalta erottuvuuden voi yhdistdada myos intervention ydinkomponentteihin. Interven-
tion noudattamista tarkasteltaessa luvussa 5.2 todettiin, ettei Terapiat etulinjaan -toi-
mintamallin kasikirjassa erotella selkeasti intervention ydinkomponentteja. Tallainen
erottelu nayttaisi soveltuvan paremmin yksittdisten hoitomenetelmien, kuten lyhyttera-
pian, tarkasteluun kuin palvelujarjestelmatason kokonaisuuden analysointiin. Keskeisten
komponenttien tunnistamisella on kuitenkin keskeinen rooli implementaation arvioin-
nissa, silla se auttaa jasentamaan, mitka tekijat ovat valttamattomia intervention onnis-
tumiselle ja missa kohdin toteutuksessa ilmenevat haasteet voivat heikentda saavutet-
tuja tuloksia. Jos interventioiden keskeisia komponentteja ei pystyta toteuttamaan suun-
nitellusti, se voi Carrollin ja muiden (2007, s. 3) mukaan selittdd mahdollisia puutteita
vaikuttavuudessa. Ndiden elementtien yhteensovittaminen on keskeistd, silla yksittais-
ten osien puutteellinen toteutuminen voi heijastua koko palvelujarjestelman toimivuu-

teen.

Terapiat etulinjaan -toimintamallin erottuvuutta voidaan tarkastella myos suhteessa nii-
hin haasteisiin, joihin se pyrkii vastaamaan suomalaisessa mielenterveyspalvelujarjestel-
massa. Malli on rakennettu ratkaisemaan hoitoon p&asyn viiveita, psykososiaalisten hoi-
tojen rajallista saatavuutta seka palvelujen hajanaisuuteen liittyvia ongelmia jasenta-
malla mielenterveyspalvelujen toteuttamista yhteisen rakenteen kautta. Tassa mielessa
toimintamallin erottuvuus ei perustu yksittdiseen menetelmaan, vaan siihen, etta se
maarittelee palvelujarjestelman tasolla, miten psykososiaalisia interventioita tulisi tar-
jota ja miten hoitoon ohjautuminen tapahtuu. Carrollin ja muiden (2007) viitekehysta
soveltamalla taman voi ndhda ohjelman erotteluna, jolla varmistetaan intervention toi-
mivuus. Toimintamallin keskeiset rakenneosat voidaan tassa valossa nahda valttamatto-
mina elementteina, joiden toteuttaminen on edellytys intervention uskollisuudelle ja
vaikuttavuudelle. Carrollin mallin nakékulmasta ohjelman erottuvuus liittyy myos siihen,
ettd intervention keskeiset elementit on maaritelty riittavan selkeasti, jotta voidaan erot-
taa, mitka kaytannot kuuluvat toimintamalliin ja mitka eivat. Yhdessa Terapiat etulinjaan
-hankkeen osa-alueet muodostavat sille tunnistettavan ja muista toimintatavoista ero-

tettavan kokonaisuuden.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli antaa kuva siitd, miten tutkittavassa Tera-
piat etulinjaan -hankkeessa on huomioitu fideliteetti. Tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella Terapiat etulinjaan -toimintamallissa kaytettyja hallinnollisia ja organisatorisia
keinoja, joilla pyritddan varmistamaan menetelman fideliteetin sailyminen. Hallinnollinen
ja organisatorinen tuki toimii sillanrakentajana strategisen tason tavoitteiden ja kdytan-
non tyon valilla. llman selkeitd rakenteita on riski, etta paikallisissa toteutuksissa toimin-
tamalli muuntuu. Valtakunnallisen Terapiat etulinjaan -toimintamallin toteutuksen us-
kollisuuden tarkastelu oli perusteltua, koska monitasoisen ja laajan intervention onnis-
tuminen edellyttda eri osien suunniteltua ja yhdenmukaista toteutumista. Tutkielma laa-
jentaa fideliteetin tarkastelua yksilotasolta jarjestelmatasolle ja esittds, etta fideliteetti

on pitkalti rakenteellisesti tuotettu ilmio.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mité tarkoitetaan fideliteetilld eli uskollisuuden sailyttamisella?

2. Milla tavoin Terapiat etulinjaan -toimintamallissa pyritaan tukemaan fideli-
teetin toteutumista organisatorisin ja hallinnollisin keinoin?

6.1 Johtopaatokset

Pérez ja muut (2016) ovat tuoneet esiin, ettd kdytanndssa interventioita harvoin toteu-
tetaan taysin alkuperdisen suunnitelman mukaan, vaan mukautuksia tehdaan usein. Ne
ammattilaiset, jotka tydskentelevat intervention parissa saattavat tulkita ja toteuttaa sita
eri tavoin (Sidani & Braden, 2021, s. 114). Tama tarkoittaa sita, ettd vaikka intervention
teoreettinen malli on maaritelty, sen kdytannon toteutus voi vaihdella johtaen erilaisiin
tuloksiin. Fideliteetti auttaa maarittamaan sita, missa maarin intervention toteutus vas-

taa alkuperdista suunnitelmaa (Carroll ja muut, 2007). Toteutuksen uskollisuuden
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mittaaminen on Carrollin ja muiden (2007) mielesta tarkead, silla tutkimusnayttd osoit-
taa interventioiden onnistumisen olevan vahvasti sidoksissa siihen, kuinka tarkasti ne to-
teutetaan alkuperdisten suunnitelmien mukaisesti. Carrollin ja muiden (2007) mukaan
useat tutkimukset tukevat tata havaintoa korostaen fideliteetin keskeista roolia interven-

tioiden vaikuttavuudessa (ks. Forgatch ja muut, 2005; Thomas ja muut, 2015; Noel, 2016).

Aikaisemman tutkimuksen mukaan fideliteettia voidaan tarkastella seka jarjestelmata-
son rakenteiden etta yksittaisten toimijoiden ndkokulmasta, silld intervention toteutumi-
nen muotoutuu myds ammattilaisten kaytannon valintojen ja asiakkaiden omaksumisen
kautta (Kemp ja muut, 2024; Sidani & Braden, 2021). Taman tutkielman tulokset tukevat
tata nakemystd, silld pelkdstdan palvelujarjestelmatason tarkastelu, eli se, miten organi-
saatio pyrkii edistaméaan fideliteettid ei riitd muodostamaan kokonaiskuvaa intervention
toteutumisesta. Nain ollen fideliteetin tarkastelu edellyttda eri tasojen huomioimista,
jotta voidaan luoda todellista ymmarrysta siitd, miten rakenteet, ammattilaisten toi-
minta ja asiakkaiden osallistuminen yhdessa vaikuttavat intervention fideliteettiin. Fide-
liteetin saavuttamisessa ei ole siis kysymys vain siitd, mitad tehddan vaan ennen kaikkea

siitd, miten toteutusta tuetaan ja johdetaan.

Taulukossa 2 nostetaan esiin keskeisia tuloksia siita, milla tavoin Terapiat etulinjaan -toi-
mintamallissa pyritddan tukemaan fideliteetin toteutumista organisatorisin ja hallinnolli-
sin keinoin. Tulokset ovat teemoiteltu Carrollin ja muiden (2007) kehittdman yhdistetyn
implementaation fideliteetin viitekehyksen mukaisesti, joka jasentaa uskollisuuteen vai-
kuttavia keskeisia ulottuvuuksia. Viitekehysta hyédynnettiin tutkielmassa taman tutkiel-
man kontekstiin soveltavin osin. Kaytetyt ulottuvuudet olivat: intervention noudattami-
nen, toteutuksen laatu, ohjelman erottuvuus, intervention kompleksisuus seka fasilitoin-

tistrategiat.
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Taulukko 2. Yhteenveto keskeisista fideliteettia tukevista keinoista Terapiat etulinjaan -
toimintamallissa.

Intervention noudattaminen Palveluiden yhtendinen perusrakenne ja
tavoite kansallisella tasolla

YTA-tasoinen kehittamistyo

Porrastettu hoitomalli

Digitaaliset ratkaisut (sis. terapianavigaat-

tori, ensijasennys, verkkopalvelut)

Toteutuksen laatu Osaamisvaatimukset ja jatkuvan tuen tar-
joaminen

Selkedsti maaritellyt tavoitteet hoitojen
vaikuttavuudelle

Laaturekisteri

Riskienhallinta ja riskienhallinnan tyokalu

Ohjelman erottuvuus Toimintamallin konseptin ainutlaatuiset
piirteet (sis. porrasteinen hoitomalli, kan-
sallinen kehittamistyo, digitaaliset ratkai-
sut, jatkuva tiedonkeruu ja seuranta)

Palvelujarjestelmalahtdinen malli

Intervention kompleksisuus Toimintaympariston hajanaisuuden va-
hentaminen

Pyrkimys vastata mielenterveyspalvelu-
jarjestelman rakenteellisiin haasteisiin

Kayttoonoton vaiheet ja prosessikuvaus

Fasilitointistrategiat Yhteiskehittaminen

YTA-kohtaiset verkostot

Tiedolla johtaminen ja arkivaikuttavuus
Vaikuttavuustiedon kerdaaminen ja hyo-
dyntaminen

Koulutus ja osaamisen vahvistaminen
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Osallistaminen ja vastuunjako

Kokonaisuutena tulokset tukevat Carrollin ja muiden (2007) esittamaa nakemysta siita,
ettd implementaation fideliteetti ei synny itsestddn, vaan se edellyttdd systemaattista
tukea. MyoOskdan aina sitd ei tueta suoraan, vaan epasuorasti esimerkiksi koulutuksen
kautta. Kaytetyssa aineistossa fideliteetti nayttaytyy ensisijaisesti jarjestelméatason il-

miona, jota tuotetaan organisatoristen rakenteiden kautta.

Fideliteetin ndkokulmasta yhtendinen perusrakenne luo keskeiset edellytykset palvelu-
prosessien ja niitd tukevien rakenteiden valtakunnalliselle kehittamiselle ja yhteistyolle,
ja taméankaltaisen rakenteen voidaan ndhda toteutuvan myos Terapiat etulinjaan -hank-
keessa. Tutkielman tulosten mukaan keskeisiksi fideliteettia tukeviksi keinoiksi osoittau-
tuivat selkedsti jasennelty palvelujarjestelma, verkostot ja laajempi yhteiskehittdminen
seka koulutus, joka sisalsi erityisesti menetelmaohjauksen seka terapiakoordinaattoritoi-
minnan. Lisdksi esimerkiksi digitaalinen koulutusalusta toimii organisatorisena keinona
tukea yhdenmukaista toteuttamista, silld se mahdollistaa yhtendisen koulutussisallon ja-
kamisen kaikille ammattilaisille. Yhta lailla hankkeen muut useat digitaaliset ratkaisut
mahdollistavat jatkuvan seurannan ja arvioinnin tarjoten konkreettisia valineita, joilla

voidaan edistaa fideliteetin toteutumista.

Tutkielman teoreettisen viitekehyksen kirjallisuuteen peilaten fideliteetin toteutumi-
sessa interventioiden ydinkomponenttien tunnistaminen nahdaan tarkeana, jotta toteu-
tuksessa voidaan varmistaa intervention keskeisten elementtien sailyminen. Terapiat
etulinjaan -toimintamallin kasikirja ei tarjonnut selkeda erottelua siita, mitka interven-
tion osista ovat ydinkomponentteja ja mitka puolestaan muokattavissa olevia, mika toi
tulkinnanvaraisuutta analyysiin. Esimerkiksi porrastetun hoitomallin kuvauksessa koros-
tetaan samanaikaisesti sekd yhtenaista perusrakennetta etta paikallisen soveltamisen
mahdollisuutta, mutta joustavuuden rajoja ei maaritelty tarkemmin. Keskeiseksi kysy-

mykseksi nousee, miten tunnistaa ydinkomponentteja, jotka ovat valttamattomia
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tulosten saavuttamiseksi, ja erottaa ne niistd osista, joita voidaan muokata, jattaa pois
tai lisdta paikallisesti. Mowbrayn (2003) tulokulma ydinkomponenttien maarittelyn jat-
tadmisesta huomautti, etta interventiota toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset voi-
vat joutua tukeutumaan omaan viitekehykseensd, asiantuntemukseensa ja tietamyk-
seensa maaritellakseen intervention keskeisia tekijoita, sen osia ja niiden kaytannon to-
teutusta. Tama voi johtaa eroihin siind, mita tarjotaan ja mika oli suunniteltu. Tutkielman
johtopaatoksissa voidaan kuitenkin esittaa, etta keskeisiksi komponenteiksi olisi mahdol-
lista maaritelld porrasteinen hoitomalli, digitaaliset ratkaisut, yhteiskehittaminen seka
jatkuva tiedonkeruu ja seuranta. Sen sijaan avoimeksi jad, missd madarin naitd kom-

ponentteja voidaan muokata ilman, etta fideliteetti vaarantuu.

Terapiat etulinjaan -toimintamallissa koulutus nayttaytyy keskeisena ja laajasti organisoi-
tuna osana intervention toteutusta. Intervention onnistuminen ei perustu ainoastaan
menetelmien tekniseen toteutukseen, vaan myos siihen, ettd henkilosté ymmartaa in-
tervention tavoitteet ja toimii niiden mukaisesti. Koulutuksen ja sen jalkeisen ohjaustyon,
kuten terapiakoordinaattori- ja menetelmaohjaustyon avulla varmistetaan, ettd ammat-
tilaiset hallitsevat menetelmat oikein ja pystyvat soveltamaan niita suunnitellulla tavalla.
Lisaksi esihenkiloiden, ammattilaisten ja hyvinvointialueiden sitoutuminen muutoksiin
tukee opittujen kaytantojen juurtumista ja vahvistaa fideliteettia kaytannon tydssa. Hen-
kilokunnan suhtautumisen ja sitoutumisen huomioimista voitaisiin kuitenkin korostaa
nykyistd enemman, silla aiemman tutkimuksen perusteella niilla on myénteinen yhteys
interventioon uskolliseen toteutumiseen (Carroll ja muut, 2007). Samoin yhteiskehitta-
misessa asiakkaan nakokulma ja osallistuminen jaa puuttumaan, mika voi rajoittaa sen

ymmarrysta, miten interventio toimii kaytannossa.

Tulosten mukaan tiedolla johtaminen ei toimi pelkdstdaan raportoinnin valineena, vaan
aktiivisena keinona ohjata ja yhdenmukaistaa toteutusta. Carrollin ja muiden (2007) esit-
tdmien osa-alueiden valiset yhteydet ja vuorovaikutukset muodostavat kokonaisuuden,
jonka onnistuminen edellyttda seurantaa. Terapiat etulinjaa -hankkeessa vaikuttavuu-

desta kerataan tietoa nimenomaan arkivaikuttavuuden nakokulmasta. Tietoa kerataan
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muun muassa koulutustoiminnasta, digitaalisten palveluiden kadytosta seka asiakkaiden
oireista, jolla pyritddn havaitsemaan muutoksia porrasteiseen hoitomalliin kuuluvien
hoitojen aikana. Tutkielman tulosten perusteella tiedolla johtaminen yhdistaa organisa-
torisen ohjauksen ja vaikuttavuustiedon mahdollistaen resurssien kohdentamisen seka
yhdenmukaisuuden varmistamisen eri hyvinvointialueilla. Yhteiskehittaminen ja selkea
vastuunjako tukevat naitd, koska ne selkiyttavat roolit ja vastuut eri organisaatiotasoilla

lisdten toteutuksen yhtenevaisyytta.

6.2 Pohdinta

Terapiat etulinjaan -toimintamallin toimeenpano on tapahtunut samanaikaisesti sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen sekd koronapandemian kanssa. Tallaiset laajat
muutokset luovat vaistamattd muutosta ja kuormitusta, mika voi vaikuttaa myos inter-
ventioiden implementaatioon ja niiden uskolliseen toteutumiseen. Interventioiden na-
kdkulmasta jo olemassa olleet muutokset voivat sekd haastaa etta toisaalta tukea imple-
mentaatiota. Toisaalta samanaikaiset uudistukset voivat hajauttaa resursseja, heikentaa
henkiloston sitoutumista ja vaikeuttaa yhtenaisten toimintatapojen juurruttamista. Toi-
saalta niilla on potentiaalia luoda otollinen tilanne uusien toimintatapojen kayttoéon-
otolle, kun olemassa olevia rakenteita ja kaytantdja ollaan joka tapauksessa uudista-
massa. Tassa mielessa Terapiat etulinjaan -toimintamalli on voinut hyotya siita, etta se
on tarjonnut uudistuksen tilanteessa, jossa palvelujarjestelmaa on muokattu ulkoisten
vaikutusten vuoksi. Lisaksi hankkeelle on ollut selkea yhteiskunnallinen tarve, kun Kan-
sallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkaisyohjelmassa 2020-2030 tun-

nistetiin mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittamisen merkitys.

Niin kuin todettu, vaikuttavuus ja fideliteetti kulkevat kasi kadessa, silla ilman tietoa to-
teutuksen uskollisuudesta on vaikea arvioida, missa maarin halutut tulokset johtuvat in-
terventiosta tai sen toteutuksen vaihtelusta. Terapiat etulinjaan -toimintamallista on laa-
dittu ulkopuolinen vaikutusten arviointi, jossa hankkeen tarkeiksi vaikuttavuuden edelly-

tyksiksi havaittiin muun muassa koulutuksien jarjestaminen seka tiedolla johtamisen ja
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yhteiskehittamisen rakenteiden keskittdminen (Esior, 2026). Naita samoja teemoja voi-
daan tarkastella myds impementaation fideliteetin nakokulmasta, silla taman tutkielman
perusteella ne luovat organisatorisia edellytyksia intervention suunnitelman mukaiselle
toteutukselle. Vaikuttavuuden ja fideliteetin edellytykset nayttaytyvat tutkielman perus-
teella ainakin siis osittain paallekkaisilta, silla vaikuttavuuden kannalta keskeiset raken-

teet nayttaytyvat samalla myos fideliteettia tukevina.

Taman tutkimusasetelman keskeisimpiin asioihin voidaan liittaa myos kriittisia nakokul-
mia. On huomioitava, etta tarkasteltu aineisto kuvaa ensisijaisesti toimintamallin tavoit-
teita ja rakenteita, eikd sen kdytannodn toteutumista tai vaikuttavuutta. Tutkielman tulok-
set kertovat enemman siita, miten toimintamalli on tarkoitettu toimimaan, kuin siita, mi-
ten se todellisuudessa toimii. Sama patee myos fideliteetin tarkasteluun: vaikka kasikir-
jassa kuvattiin selkeasti tekijoita, joita voidaan yhdistaa fideliteetin tukemiseen, ne eivat

vastaa kysymykseen kuinka uskollisesti interventiota toteutetaan.

Toisaalta fideliteetin ndkdkulmasta liian tiukka pitdytyminen ennalta maaritellyissa toi-
mintatavoissa voi rajoittaa uusien kdytantdjen kehittamista ja kehittymista. Tata ilmiota
voidaan tarkastella polkuriippuvuuden kasitteen kautta, jossa aiemmin omaksutut toi-
mintatavat alkavat ohjata toimintaa vaikeuttaessaan samalla niiden muuttamista. Tallai-
sessa tilanteessa on mahdollista, ettd fideliteetti yllapitdisi vakiintuneita kaytantoja,

vaikka niiden uudistaminen olisi perusteltua.

Teoreettisella tasolla fideliteetin ja polkuriippuvuuden valinen suhde on jannitteinen,
koska toteutukseen vaikuttaa aina aikaisemmat muotoutuneet kaytannét ja rakenteet
(esim. Pierson, 2000). Fideliteetti ei “tapahdu” neutraalissa toimintaymparistdssa, vaan
se vdistamatta limittyy ja mukautuu olemassa oleviin toimintapolkuihin. Yksittdisten hoi-
tosuhteiden tasolla tata jannitetta voidaan havaita esimerkiksi teoriaosuudessa kaydyn
ammattilaisen aikaisemman koulutuksen ja tyokokemuksen kautta, joiden on todettu
ohjaavan intervention tulkintaa ja kdytannon toteutusta (Sidani & Braden, 2021; Wiltsey-

Stirman ja muut, 2015).
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Polkuriippuvuus jarjestelmatasolla voi puolestaan ilmeta esimerkiksi organisaatioraken-
teissa tai resurssien kohdentamisessa, jotka eivat valttamatta ole tdysin yhteensopivia
uuden toimintamallin kanssa (Pierson, 2000). Esimerkiksi palvelujarjestelma, joka on ra-
kentunut pidempien hoitosuhteiden varaan voi itsessdan vaikeuttaa lyhytkestoisiin inter-
ventioihin perustuvan mallin kdyttoonottoa. Tama korostuu Terapiat etulinjaan -hoito-
mallin kaltaisessa kontekstissa, jossa tavoitteena on nopeuttaa hoitoon paasya ja lisata
lyhyiden, vaikuttavien interventioiden kaytt6a perustasolla. Haaste liittyy erityisesti sii-
hen, ettd olemassa olevat resurssien kohdentamisen tavat, kuten pitkiksi jaksoiksi raken-
netut hoitokdynnit tulevat pitkakestoisempaa tydskentelya. Lisdksi palveluihin paasyn
kriteerit ja mittarit eivat valttamatta tue nopeaa tyoskentelya, vaikka uusi toimintamalli
sitd edellyttaisi. Siirtyminen uudenlaiseen, porrastettuun hoitomalliin edellyttdd muu-
toksia koko palvelujarjestelman toimintalogiikkaan, jolloin fideliteetti kytkeytyy suoraan

olemassa olevien kaytantojen muutoskykyyn.

Mahdollisen polkuriippuvuuden haasteen lisdksi Terapiat etulinjaan -hanketta kokonai-
suudessaan on kritisoitu mediassa. Esimerkiksi Yle on nostanut 6.6.2024 esiin uutisoin-
nissaan, etta asiantuntijoiden mukaan Terapiat etulinjaan -toimintamallia ei ole tutkittu
kuitenkaan riittavan kattavasti eika sen kokonaisvaikuttavuudesta ole toistaiseksi riitta-
vasti tutkimusndyttéa (Kammonen ja muut, 2024). Uutisessa tuodaan esiin yksittdisten
interventioiden, kuten esimerkiksi lyhytterapioiden vaikuttavuudesta olevan tutkimus-
nayttéa, mutta koko mallin vaikuttavuutta yhdistettyna oirelahtdiseen hoitoonohjauk-
seen ei ole tutkittu tarpeeksi. Lisaksi uutisessa kritisoidaan etenkin toimintamallin no-

peaa kayttoonottoa.

6.3 Luotettavuus ja tehdyt rajaukset

Tata Pro gradu -tutkielmaa tehdessa on huomioitu hyvan tieteellisen kdytanndn periaat-
teet. Tutkimusaineisto koostui julkisesta Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjasta,
joten tutkielman tekemiseen ei sisdltynyt esimerkiksi yksityisyydensuojaan liittyvia kysy-

myksia. Tutkielma rajautui tarkastelemaan Terapiat etulinjaan -toimintamallin aikuisten
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hoitoihin liittyvida menetelmia, silla koko mallin kattava tarkastelu lasten, nuorten ja ai-

kuisten palveluissa olisi tehnyt aineistosta liian laajan.

Kasikirjan kirjoittajina on toiminut toimintamallin asiantuntijajoukko. On siis mahdollista,
ettd aineisto kuvaa ilmiota vain hankkeessa tyoskentelevien ndkokulmasta, eika sellai-
sena kuin se todellisuudessa esiintyy. Analyysivaiheessa tunnistettiin Bowenin (2009, s.
31) rajoite siitd, ettd Terapiat etulinjaan -toimintamallin kasikirjan kdayttaminen tutkimuk-
sen aineistona edellyttaa tutkijan tulkintaa, koska kasikirjaa ei ole suunniteltu kaytetta-
viksi tutkimuksen tavoitteita varten. Dokumenttiaineisto nahtiin perusteltuna rajauk-
sena, koska tutkimuksen tavoitteena ei ollut tarkastella menetelman toteutumista kay-
tdnnossa, vaan selvittad, miten fideliteettia pyritaan ohjeiden ja rakenteiden tasolla tu-
kemaan. Tutkielman aineistoa pyrittiin tarkastelemaan mahdollisimman objektiivisesti.

Huomattava on kuitenkin, ettd luotettavuutta olisi lisannyt erityyppisten dokumenttien
analysointi. Koska tdssa dokumenttianalyysissa ei hyodynnetty lisand haastatteluita tai
muita lisdaineistoa, aineiston tulkinta perustuu paaosin tutkijan omaan arvioon merki-

tyksista. Tama asettaa rajoitteita tulosten syvallisyydelle.

Taman tutkimuksen analyysivaiheessa tehtiin rajauksia, minka vuoksi Carrollin fideliteet-
timalliin kuuluvaa intervention altistumisen ulottuvuutta seka osallistujien vastetta ei
tarkasteltu. Aineistoa analysoidessa huomattiin, etta se ei mahdollista intervention to-
teutumisen maarallista arviointia, kuten hoitojen keston analysointia. Tutkimusmateri-
aalin perusteella ei voida myoskaan tarkastella hyvinvointialueiden tai tyontekijoiden si-
toutumista tai kokemuksia. N&in ollen analyysi rajautui niihin fideliteetin ulottuvuuksiin,

joita aineiston perusteella on mahdollista arvioida.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Hanke on vuonna 2024 saanut rahoituksen satunnaistettuun kontrolloituun tutkimuk-
seen (RCT-tutkimus), jolla tutkitaan toimintamallin kuuluvien hoitojen vaikuttavuutta ja

kustannusvaikuttavuutta (HUS, 2025). Tutkimuksissa onkin todettu, ettd tamankaltaiset



80

tutkimukset tuottavat luotettavimmat arviot terapeuttisten interventioiden vaikuttavuu-
desta (Paez ja muut, 2025). Vaikuttavuuden luotettava arviointi edellyttaa kuitenkin sita,
ettd interventiot toteutetaan suunnitellulla tavalla (Carroll ja muut, 2007; Sidani & Bra-
den, 2021). Kun tutkimustulokset osoittavat, etta interventio on tehokas tuottamaan
odotettuja parannuksia lopputuloksissa, fideliteettia koskeva naytté maarittaa, johtuuko
havaitut muutokset intervention asianmukaisesta toteuttamisesta. Jos tulokset puoles-
taan viittaavat intervention olevan tehoton, fideliteettia koskeva naytto auttaa selvitta-
maan ja tunnistamaan tehottomuuden syita. Jos fideliteettia koskeva arviointi osoittaa,
ettd interventio toteutetaan suunnitellusti ja ettd asiakkaat sitoutuvat interventioon,
mutta odotettuja muutoksia ei saavuteta, voidaan paatella intervention olevan tehoton
(Sidani & Braden, 2021, s. 123). Taman syy-seuraussuhteen vuoksi myos fideliteetin tar-
kastelu myos jatkossa on tdrkeaa: ilman tietoa toteutuksen uskollisuudesta ei voida var-
muudella erottaa mista havaittu vaikuttavuus johtuu. Toisaalta tutkimukset osoittavat,
ettd korkea fideliteetti ei yksin takaa parempia hoitotuloksia, silld niihin vaikuttaa saman-
aikaisesti suuri joukko muita tekijoitéa (Paez ja muut, 2025). Fideliteettida kannattaakin

tutkia mieluummin osana laajempaa kontekstia kuin yksittdisena laatumittarina.

Taman tutkielman analyysivaiheessa poisrajautuneet ulottuvuudet olivat intervention
altistuminen seka osallistujien vaste. Naita ulottuvuuksia olisi kuitenkin mahdollista tut-
kia jatkossa aineistonkeruumenetelmin. Intervention altistumista voitaisiin tutkia esi-
merkiksi tarkastelemalla toteutuneiden lyhytterapiakdayntien maaraa, kestoa ja sisaltoja
potilastietojarjestelmasta seka vertaamalla naita tuloksia intervention suositeltuun to-
teutustapaan. Lisaksi voitaisiin analysoida, kuinka hyvin keskeiset menetelmat toteutu-
vat kdytannossa esimerkiksi kyselylomakkeiden tai havainnoinnin avulla. Osallistujien
vastaanottavuutta ja sitoutumista interventioihin voitaisiin puolestaan tutkia keraamalla
tietoa seka asiakkailta ettd ammattilaisilta. Jalkimmaisilta voitaisiin kysya esimerkiksi in-
tervention koetusta hyddyllisyydesta ja sovellettavuudesta, kun taas asiakkailta voitaisiin
kartoittaa kokemuksia hoidon vaikutuksista. Sitoutumista olisi mahdollista tarkastella

esimerkiksi hoitojen keskeyttamisprosentteja seuraamalla.
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Jatkotutkimuksessa Terapiat etulinjaan -toimintamallin fideliteetin toteutumista voitai-
siin tarkastella kahdella eri tasolla. Yksittdisten hoitojen tasolla, esimerkiksi lyhytterapi-
oissa huomio kohdistuisi siihen, kuinka uskollisesti ammattilaiset toteuttavat interven-
tion keskeisia menetelmia ja rakennetta. Palvelujarjestelman tasolla tarkastelu laajenisi
organisaatioihin ja rakenteisiin, eli kuinka systemaattisesti alueet ottavat kayttoon toi-
mintamallin mukaisia kdytantoja. Yhtena keskeisempana ja konkreettisimpana jatkotut-
kimusaineena voitaisiin siis tarkastella interventioiden fideliteetin sdilymista niiden siir-
tyessa osaksi hyvinvointialueiden arkea. Erityisesti Terapiat etulinjaan -hankkeen kaltai-
sissa laajamittaisissa hankkeissa olisi tarkeaa tutkia, mita interventioille tapahtuu kay-
tannon tyossa. Jatkotutkimuksissa voitaisiin hyodyntada laadullisia menetelmia, kuten esi-
merkiksi henkiloston haastatteluita, jotta saataisiin syvallisempaa ymmarrysta niista te-
kijoista, jotka tukevat tai haastavat fideliteetin sailymista. Erityisen kiinnostava nako-
kulma olisi se, ettd tarkasteltaisiin miten ammattilaiset tasapainottelevat nayttoihin pe-
rustuvien interventioiden vaatimusten ja kdytannon tyon reunaehtojen valilla. Taman-
kaltainen tutkimus toisi tietoa siitd, miten interventioiden vaikuttavuus sailyisi imple-
mentaation eri vaiheissa. Arvokasta tietoa toisi myos se, miten koulutusta ja kdyttoonot-
toa tulisi kehittaa, jotta seka fideliteetti etta tassakin tutkielmassa tunnistettu tarkoituk-

senmukainen joustavuus toteutuisivat arjen tyossa.
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