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Perustelut kehittämistyölle – Mitä oli 
kehittämistyön tarpeen taustalla?

• Edistää psykososiaalisten hoitojen saatavuutta (Mielenterveysstrategia 2020- 

2030)

• Kehittää mielenterveyspalveluita vaikeammista psyykkisistä ongelmista 

kärsiville potilaille osana porrasteista mielenterveyspalvelujärjestelmää

• Lisätä ja vahvistaa psykososiaalisten menetelmien arkivaikuttavuuden ja 

implementoinnin tutkimusosaamista



Perustelut kehittämistyölle – Mitä oli 
kehittämistyön tarpeen taustalla? 

• Hanketta edeltävässä pilotissa 20 ammattilaista kouluttautunut 

mentalisaatioterapeuteiksi (MBT- terapeuteiksi) Pohteella

• RRP3-osahankkeen tavoitteena

• MBT- menetelmän toteuttaminen ja osaamisen vahvistaminen 

työnohjausten kautta Pohteen ammattilaisille

• Menetelmäosaamisen laajentaminen Pohjois-Suomessa (15 

terapeuttikoulutettavaa)

• Tutkia MBT:n vaikuttavuutta

• Tutkia MBT:n koulutettavuutta ja implementointia



Vaikuttavuustutkimuksen 
toteutus

Tutkimuskysymys:

• Millaisia muutoksia potilaan psyykkisessä voinnissa, mentalisaatiokyvyssä, 

toimintakyvyssä ja elämänlaadussa tapahtuu MBT-hoidon aikana ja sen jälkeen? 

• Mitkä tekijät liittyvät MBT-menetelmän vaikuttavuuteen?

• Onko MBT -hoitoa saaneiden potilaiden psyykkinen terveydentila 12 kuukauden kohdalla 

erilainen verrattuna tavanomaista psykiatrista hoitoa saaneisiin potilaisiin?

Tutkimusasetelma: 

• Havainnoiva pilottitutkimus, kuvastaen tosielämää mahdollisimman hyvin 

Ketä tutkimme:

• Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaat – Alueelliset psykiatriset palvelut ja OYS 

Psykiatria

clinicaltrials.gov, NCT06659211



Vaikuttavuustutkimuksen toteutus – 
Tutkittavien mukaanotto- ja 
poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit: 

• Ikä 18-64v.

• Vaikeasti oireilevat potilaat, toimintakyky heikentynyt (pitkäaikaisesti, ei

kriisiluonteisesti)

• Haasteet ihmissuhteissa ja tunne-elämän säätelyssä

• Riippumaton diagnoosista, Potilas halukas MBT hoitoon

• Vähintään kaksi näistä: 1) Masennustila tai ahdistuneisuushäiriö, 2) Traumatausta, 3) 

viitteitä persoonallisuushäiriöstä

Poissulkukriteerit: 

• Aktiivinen päihdehäiriö, akuutti psykoosi, osastohoitoa vaativa häiriö, saanut

aikaisemmin MBT:tä, parhaillaan psykoterapeuttisessa hoidossa



Vaikuttavuustutkimuksen 
toteutus 

MBT- menetelmä

• Julkiseen terveydenhuoltoon kehitetty puolistrukturoitu terapiamenetelmä

• Terapiatapaamiset kerran viikossa noin 45 min ajan

• Terapian tavoitteena on vahvistaa potilaan mentalisaatiokykyä

• Mentalisaatiokyvyllä tarkoitetaan kykyä olla selvillä käyttäytymisemme taustalla 

olevista omista ja toisen mielentiloista- kuten tunteista, ajatuksista, 

uskomuksista, tarpeista ja motiiveista

Vasteiden mittarit

• Oireet, psykososiaalinen toimintakyky, toimintakyky, hyvinvointi ja elämänlaatu



Vaikuttavuustutkimuksen 
toteutus  



Vaikuttavuustutkimukset keskeiset
tulokset ja nostot – Mentalisaatioterapian aloittaneiden 
potilaiden (n= 50) taustatiedot



Vaikuttavuustutkimukset keskeiset
tulokset ja nostot - Mentalisaatioterapian aloittaneiden 
potilaiden (n= 50) taustatiedot

Psychiatri Fennica 2025:

https://www.psykiatriantut

kimussaatio.fi/index.php/p

sychiatria-fennica/
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Vaikuttavuustutkimukset keskeiset
tulokset ja nostot – muutos voinnissa 6 kk kohdalla



Vaikuttavuustutkimukset keskeiset
tulokset ja nostot – potilaiden kokemus 6 kk kohdalla

1 = Täysin eri mieltä

2 = Eri mieltä

3 = Jokseenkin eri mieltä

4 = En samaa enkä eri mieltä

5 =Jokseenkin samaa mieltä

6 = Samaa mieltä

7 = Täysin samaa mieltä
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Implementaatiotutkimuksen 
toteutus

• Mentalisaatioterapian implementointia edistävät ja 

estävät tekijät

•  Mentalisaatioterapeuttien näkökulmasta

•  Esihenkilöiden ja johdon näkökulmasta

• Tutkimusmenetelminä puolistrukturoitu haastattelu 

sekä NoMAD-kysely



Miten toiminnan jatkuvuus on 
varmistettu?

Implementaatiotutkimuksen tuloksia

• Terapeutit

• Menetelmä lisäarvona työhön ja halu panostaa sen käyttöön, epävarmuutta 

menetelmäosaamisen suhteen, ajankäyttö haastaa, työnohjaus ja 

kollegoiden vertaistuki tärkeää

• Esihenkilöt ja johto

• Luotto terapeuttien osaamiseen, halu jatkaa menetelmän käyttöönoton 

tukemista ja ylläpitoa, koordinaatioroolin kehittäminen, työpanoksen 

selkeämpi määrittely sekä implementointiprosessin systematisointi

• Tulevaisuuden tavoitteita

• Vahvistaa edelleen menetelmäosaamista ja arkivaikuttavuuden tutkimusta

• Kehittää MBT-menetelmän toteuttamista ja rakenteita hyvinvointialueilla



Pohteen MBT- 
terapeutit

• Petra S.

• Toni H.

• Anu O.

• Jaana T.

• Minna M.

• Jonna K.

• Maija- Liisa M.

• Janica P.

• Sirpa K.

• Hanna J-K.

• Tiia J.

• Sanna H.

• Nita L.

• Tuula K.

• Sonja H.

• Marjo H.

• Aino S.

• Anne L. 

• Eeva A.

• Kaisa N.

• Jenni V.

• Inka I.

• Wilma M.

• Tiina T.

• Liisa I.

• Henna A.

• Jenni B.

Lisäksi Kainuussa, Lapissa 

ja Soitessa 8 MBT- 

terapeuttia



Tutkimusryhmä
OYS Psykiatria/Pohde:

Kaisa Nenonen, psykologi, psykoterapeutti, MBT- terapeutti, RRP3 hankkeen vastuuhenkilö yhdessä 

Jääskeläisen kanssa, MBT-terapeutti

Erika Jääskeläinen, psyk prof, psyk erikoislääkäri, RRP3 hankkeen vastuuhenkilö yhdessä Nenosen 

kanssa

Jenni Vähä, terveystieteiden maisteri, sairaanhoitaja (AMK), RRP3 hankkeen projektipäällikkö

Ida Silvamaa, terveystieteiden maisteri, sairaanhoitaja (AMK), RRP3 hankkeen projektisuunnittelija 

Hannu Säävälä, LT, kouluttajapsykoterapeutti ja oikeuspsykiatrian erikoislääkäri

Sirpa Aalto, LT Pohteen Oulun alueelliset psykiatriset palvelut ja mielenterveyspalvelut vs. ylilääkäri 

Anu Oilinki, psykologi, psykoterapeutti ja MBT-terapeutti

Petra Simsek, psykologi, psykoterapeutti ja MBT- terapeutti

Helinä Hakko, FT, tilastotieteen asiantuntija

Liisa Kantojärvi, LT, KM, psykiatrian ja psykogeriatrian erikoislääkäri, Oys Psykiatrian Mieliala ja 

akuuttipsykiatria

Niko Boren, terveystieteiden maisteri, sairaanhoitaja (AMK), Oys Psykiatria Alueelliset 

mielenterveyspalvelut hoitotyönjohtaja

Solja Kuiri, hallintotieteiden maisteri, sairaanhoitaja (AMK), kehittämispäällikkö, Psykoterapeuttisten ja 

psykososiaalisten menetelmien osaamisen ylläpidon ja arvioinnin koordinaatio Oys-yhteistyöalueella

Nelli Salmela, terveystieteiden kandidaatti, tutkimusavustajan tehtävät (mm. kyselyn luonti ja analysointi)

Joonas Hannula, psykologian kandidaatti, tutkimusavustajan tehtävät (mm. kyselyn luonti ja analysointi)

Henna Nylander-Ankerman, terveystieteiden opiskelija (tutkimus, opinnäytetyö)

Anu Pöyskö, sairaanhoitaja, tutkittavien alkuarviot

Marianne Haapea, FT, tilastotieteilijä, tilastolliset analyysit

Turun yliopisto: 

Jarno Tuominen, Psykologi, PsT, dosentti, 
MBT-erityisasiantuntija

Matti Keinänen, Psykiatri, LKT, dosentti, MBT-
erityisasiantuntija

Riikka Korja, Psykologian ja kehityspsykologian 
professori

Helsingin yliopisto: 

Olavi Lindfors, Psykoterapian erikoispsykologi, 
PsT,dosentti, psykologian tohtori, 
kouluttajapsykoterapeutti

Oulun yliopisto, Väestöterveyden
tutkimusyksikkö​:

Jouko Miettunen, kliinisen epidemiologian 
professori, tilastotieteilijä, tilastolliset analyysit 
ja tutkimusmetodologia

Jonna Tolonen, FT, toimintaterapeutti (YAMK), 
laadulliset analyysit, toipumisnäkökulma



Kiitos!

https://www.facebook.com/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.instagram.com/pohde_fi/
https://www.linkedin.com/company/pohjoispohjanmaanhyvinvointialue/
https://www.youtube.com/channel/UCJ0KCcnJBh26_uO0XBvHd0g
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