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Abstract 
 
The purpose of this thesis was to describe the indicators of nursing and the evaluation of 
effectiveness in mental health and substance abuse work.  The aim of the thesis was to 
produce information about the effectiveness of mental health and substance abuse work 
and that the subscriber finds usable indicator to evaluate effectiveness.  With the help of 
this literature review we attempted to answer two research questions: How is the effective-
ness of nursing evaluated? What kind of indicators are there to evaluate the effectiveness 
of mental health and substance abuse work? 
 
We conducted this thesis as a descriptive literature review. We started by searching infor-
mation of our subject. The actual search started in January 2022.  We searched studies that 
are done between years 2011 and 2022. We searched from Medic, Google scholar and 
Terveyskirjasto using admission and exclusion criteria. We chose six studies for the final 
analysis. One of these studies was written in english, others were in finnish. 
 
Outcome is that the indicators are divided into three categories. These categories are: 
quality of life, effectiveness and state of health. 
Quality of life indicators divide into two categories which are: positive and disease specific 
indicators. The most common one of these indicators was 15D indicator which is devel-
oped in Finland. Cost effectiveness was also in big part. 
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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve on lisääntymässä jatkuvasti ja samalla terveyden-

huollon resurssit niukkenevat. Tämän johdosta on alettu kiinnittää huomiota yhä 

enemmän palveluiden vaikuttavuuteen sekä sen arviointiin. Sosiaali- ja terveyspalve-

luilla tulisi saada aikaan myönteistä vaikuttavuutta niin yksilölle kuin yhteiskunnalle-

kin. Hoitotyön vaikuttavuus yksilötasolla ilmenee yleensä jonkinlaisena muutoksena 

yksilön tilanteessa. Joissakin tilanteissa kuten pitkäaikaissairauksissa tai etenevissä 

sairauksissa vaikuttavuus ilmenee myös potilaan tilan pysymisenä samana. Yhteiskun-

nalliseen vaikuttavuuteen kuuluu esimerkiksi kustannustehokkuus ja palveluiden riit-

tävyys. (Silvennoinen-Nuora 2010, 5, 115–118.) 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata hoitotyön mittareita ja vaikuttavuuden arviointia 

mielenterveys- ja päihdetyössä. Tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja päih-

dehoitotyön vaikuttavuudesta. Opinnäytetyö on toteutettu narratiivisena kirjallisuus-

katsauksena ja olemme käyttäneet induktiivista sisällönanalyysiä.  

 

Opinnäytetyön tilaaja on Porin perusturvan psykososiaaliset palvelut. Yhteyshenkilö 

on Mari Sanila. Perusturvan psykososiaalisia palveluita ovat päihde- ja mielenterveys-

palvelut, kuntouttava päivä- ja työtoiminta, ehkäisevä päihde- ja mielenterveystyö, 

nuorten vastaanotto ja aikuisten vastaanotto. (Porin perusturvan www-sivut. 2021.) 
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2 TEOREETTINEN TAUSTA  

Työmme keskeiset käsitteet ovat: hoitotyön mittarit, mielenterveys- ja päihdehoitotyö 

ja vaikuttavuuden arviointi. 

2.1 Mielenterveys- ja päihdehoitotyö 

Mielenterveystyön valtiollisesta valvonnasta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveys-

ministeriö. Mielenterveystyön tavoitteena on vähentää mielenterveyteen suuntautuvia 

riskejä ja vahvistaa mielenterveyttä. Mielenterveyttä edistävä työ ja mielenterveyden 

häiriöiden estäminen sekä mielenterveyspalvelut ovat osa mielenterveystyötä. Mielen-

terveystyöstä säädetään terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa. Mielenterveys 

ja päihdepalvelut on useissa kunnissa yhdistetty. Kunnat koordinoivat julkiset, järjes-

töjen tuottamat sekä yksityiset päihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. (Sosiaali- 

ja terveysministeriön www-sivut 2021.) Mielenterveys- ja päihdehoitotyössä hoitaja 

keskittyy ihmisen kokonaisuuteen voimavarojen ja toimintakyvyn kautta. Hoitajan on 

tärkeä tunnistaa riskit jo varhaisessa vaiheessa, jotta mielenterveyshäiriöitä ehkäisevää 

sekä mielenterveyttä edistävää työtä voidaan tehdä parhaalla mahdollisella tavalla. 

(Kuhanen 2017, 18.) 

2.2 Vaikuttavuus hoitotyössä 

Vaikuttavuus kertoo siitä, kuinka hyvin tietyllä toiminnalla saavutetaan halutut tulok-

set ja vaikutukset (Suomen sosiaali- ja terveys ry:n www-sivut 2021). Vaikuttavuus 

hoitotyössä kertoo hoitomenetelmien aiheuttamista, joko positiivisista tai negatiivi-

sista vaikutuksista terveyteen (Morris, Matthews & Scott 2014). Vaikuttavuutta voi-

daan arvioida arvioimalla jonkin hoitomenetelmän haittoja ja hyötyjä tai esimerkiksi 

jonkin tuotoksen kautta (Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 2009). Sosiaali- ja terveys-

palveluiden tarve on lisääntymässä jatkuvasti ja samalla terveydenhuollon resurssit 

niukkenevat. Tämän johdosta on alettu kiinnittää huomiota yhä enemmän palveluiden 

vaikuttavuuteen sekä sen arviointiin. Sosiaali- ja terveyspalveluilla tulisi saada aikaan 

myönteistä vaikuttavuutta niin yksilölle kuin yhteiskunnallekin. (Silvennoinen-Nuora 

2010, 5.) Hoitotyön vaikuttavuus yksilötasolla ilmenee yleensä jonkinlaisena 
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muutoksena yksilön tilanteessa. Joissakin tilanteissa kuten pitkäaikaissairauksissa tai 

etenevissä sairauksissa vaikuttavuus ilmenee myös potilaan tilan pysymisenä samana. 

Yhteiskunnalliseen vaikuttavuuteen kuuluu esimerkiksi kustannustehokkuus ja palve-

luiden riittävyys. (Silvennoinen-Nuora 2010, 115–118.)  

2.3 Vaikuttavuuden arvioinnin mittarit 

Vaikuttavuuden arvioinnissa käytettyjen mittareiden tarkoitus on auttaa terveyden-

huoltoa resurssien järkevämpään ja tehokkaampaan käyttöön. Terveydenhuollon pääl-

limmäisenä tarkoituksena on parantaa tai ylläpitää terveyttä, tällöin hoidon vaikutta-

vuuden mittarina toimii helposti objektiivinen näkemys terveydentilasta. Ihmisen ter-

veys on kuitenkin paljon muutakin ja esimerkiksi mielenterveys- ja päihdetyössä ih-

misen subjektiivinen kokemus kertoo paljon terveydentilasta. (Roine 2016.) 

 

Vaikuttavuuden arviointiin ei ole vain yhtä tapaa. Vaikutukset voivat olla muutoksia 

elämänlaadussa, hyvinvoinnissa ja terveydessä sekä toimintakyvyssä. Vaikuttavuuden 

arvioinnissa tulisi kiinnittää enemmän huomiota myös asiakkaan näkökulmaan. Suo-

messa vaikuttavuutta arvioidaan edelleen hyvin suurpiirteisillä mittareilla kuten kuol-

leisuudella ja työkyvyttömyydellä. (Torkki, Leskelä, Karjalainen & Mecklin 2019.) 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on näyttää, mistä näkökulmista ja miten aihetta 

on aiemmin tutkittu ja miten tekeillä oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutki-

muksiin (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 121). Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa 

kokonaiskuvan muodostamisen tietystä asiakokonaisuudesta (Stolt, Axelin & Suhonen 

2016,7). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitotyön mittareita ja vaikuttavuuden arvi-

ointia mielenterveys- ja päihdetyössä. Tavoitteena on tuottaa tietoa mielenterveys- ja 

päihdetyön vaikuttavuudesta sekä löytää tilaajalle käyttökelpoinen mittari hoitotyön 

vaikuttavuuden arviointiin. 

 

Valitsemassamme tutkimusmenetelmässä tutkimuskysymysten muodostaminen on 

vapaampaa ja tutkimuskysymykset saattavat olla laajempia kuin muissa kirjallisuus-

katsauksien menetelmissä (Salminen 2011,6). Tutkimuskysymyksiä luotaessa tulee 

huomioida, ettei kysymys kohdistu kenenkään subjektiiviseen kokemukseen, sillä kat-

sauksen tarkoituksena on käyttää jo olemassa olevaa tietoa. Kysymykset tulee siis 

muodostaa ilman näkökulmaa. (Kangasniemi ym. 2013.) 

 

Tutkimuskysymyksemme muodostuivat aiheemme otsikkoa tarkastellen. Ensimmäi-

sessä kysymyksessä päätimme pohtia, miten vaikuttavuutta arvioidaan ja toisessa tar-

kentaa, että kuinka arviointi tapahtuu kohteessamme. Kysymyksissä ei tule ilmi omaa 

näkökulmaamme aiheeseen ja kysymykset ovat puolueettomia 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten hoitotyön vaikuttavuutta arvioidaan? 

2. Millaisia mittareita on mielenterveys- ja päihdehoitotyön vaikuttavuuden 

 arviointiin?  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus 

Valitsimme aiheen, koska olemme molemmat kiinnostuneita mielenterveys- ja päih-

detyöstä ja haluamme tuottaa tietoa mielenterveys- ja päihdetyön vaikuttavuudesta, 

koska sitä on tällä hetkellä melko huonosti saatavilla. Mielenterveys- ja päihdepalve-

lujen sekä muiden terveyspalvelujen tarve kasvaa koko ajan. Vaikuttavammalla hoito-

työllä resurssien käyttöä voidaan tehostaa. Vaikuttavuuden arviointi onkin edelleen 

isosti esillä ja sen arviointia kehitetään jatkuvasti. (Silvennoinen-Nuora 2010,49.) 

 

Narratiivisen katsauksen avulla voidaan antaa laaja kuva aiheesta. Katsauksen avulla 

epäyhtenäistä tietoa kootaan jatkuvaksi tapahtumaksi. Narratiivinen katsaus voidaan 

jakaa kolmeen tapaan: toimituksellinen-, kommentoiva- ja yleiskatsaus. Toimituksel-

lisen ja kommentoivan katsauksen idea on herättää keskustelua. Yleiskatsauksessa tii-

vistetään aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia ja sen prosessi on hieman laajempi kuin 

toimituksellisessa ja kommentoivassa katsauksessa. Yleiskatsaus on myös puolueeton 

ja aineistoa on kerätty enemmän. (Salminen 2011, 7.)  

 

Narratiivinen katsaus voi kohdistua tietyn tutkimusaiheen alueelta tehtyihin tutkimuk-

siin, jotka sisältävät erilaisia tutkimusasetelmia. Katsauksessa voidaan perehtyä tutki-

musprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen tai esimerkiksi tutkimusaiheen me-

netelmällisiin elementteihin. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 9.) Valitsimme kirjalli-

suuskatsauksen tilaajan toiveen mukaisesti. Opinnäytetyöhön valikoitui narratiivinen 

yleiskatsaus, koska sen avulla pystymme antamaan mahdollisimman laajan kuvan ai-

heesta ja se on aiheen kannalta edullisin.  

4.2 Tutkimusaineiston haku ja valinta 

Aineiston haku aloitetaan suunnittelemalla millaisia hakusanoja ja tietokantoja aiotaan 

käyttää. Kirjallisuushaun tarkoituksena on löytää oleelliset tutkimukset käsiteltävästä 

aiheesta, jotka vastaavat parhaiten omaa tarvetta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien 

avulla tarkennetaan omaa hakua. (Stolt ym. 2016, 42, 61.)  
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Tässä opinnäytetyössä käytettiin seuraavia tietokantoja: Terveysportti, Medic ja 

Google scholar. Osa tietokannoista on kansainvälisiä, englanninkielistä hakua varten. 

Suoritimme kirjallisuushaun käyttäen hakusanoja mielenterveys, mielenterveystyö, 

vaikuttavuus, mittarit sekä englannin kielellä mental health, effectiveness, measure. 

Varsinainen haku muodostui hakusanoja yhdistelemällä. 

 

Aineiston haussa sisäänottokriteereinä oli, että tutkimus on maksuton, se on joko suo-

men- tai englanninkielinen, se on kokonaan saatavilla sekä tutkimus on julkaistu vuo-

sina 2010–2021 tai myöhemmin. Poissulkukriteerit vastaavasti olivat, että tutkimus on 

maksullinen, se on julkaistu muulla kielellä kuin suomi tai englanti, se ei ole kokonaan 

saatavilla ja tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010.  

 

Aineistonhaun aloitimme keväällä 2022 koehauilla. Koehakuja tehdessä valikoimme 

sopivimmat hakutermit sekä niiden muodot ja yhdistelmät. Aihetta ei ole paljon tut-

kittu Suomessa. Aineistohaussa löytyi kuusi teosta viimeisen kymmenen vuoden 

ajalta. Yhden tutkimuksen julkaisukieli oli englanti, muut olivat suomenkielisiä. Osa 

varteenotettavista kansainvälisistä aineistoista karsiutui pois, koska aineistoa ei ollut 

ilmaiseksi saatavilla. Karsimme tutkimuksia otsikoiden perusteella ja lopulta tiivistel-

mien perusteella. Medic- hakujen avulla tutkimusaineistoksi valikoitui kaksi tutki-

musta. Toinen niistä käsitteli syömishäiriöpotilaiden elämänlaatua sekä hoidon tulok-

sellisuutta ja toisessa työssä tutkittiin ryhmätoiminnan vaikuttavuutta. Käytimme Me-

dic- hakujen perusteella valittuja hakutermejä myös Google scholar tietokannassa. 

Osumia tuli 1 050. Asetimme rajaukseksi julkaisuajankohdan 2010–2021.Osumien 

määräksi jäi 921. Otsikoiden perusteella jäljelle jäi viisi tutkimusta, muut tutkimukset 

poissuljimme, koska ne eivät täyttäneet sisäänottokriteereitä tai käsitelleet aihetta. Tii-

vistelmien lukemisen jälkeen valitsimme yhden tutkimuksen. Muut tutkimukset saivat 

CASP-tarkistuslistasta alle 14 pistettä, joten niitä ei valittu työhön. Poisjääneiden tut-

kimusten tavoitteet olivat epäselviä, analysointi ei ollut riittävää tai tutkimus ei ollut 

hyödyllinen. Tutkimuksessa arvioidaan ja verrataan vaikuttavuusmittareita toisiinsa. 

Terveysportin haku suoritettiin sanoilla mielenterveys and vaikuttavuus ja saatiin tu-

lokseksi 47 artikkelia. Suurin osa hakutuloksista ei otsikon mukaan liittynyt aihee-

seemme, joten tällaiset artikkelit karsiutuivat pois heti. Tarkastelimme lähemmin seit-

semää artikkelia, joista kolme vastasi parhaiten tutkimuskysymyksiimme. 
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Terveysportista löytämämme artikkelit käsittelivät hoitotyön vaikuttavuuden arvioin-

nissa käytettyä mittaria sekä mielenterveyden arviointiin käytettyjä mittareita. 

 

Kirjallisuushaun jälkeen aineisto valittiin käyttämällä CASP (Critical Appraisal Skills 

programme) arviointimenetelmää. Menetelmä sisältää tarkistuslistan, jolla arvioidaan, 

onko tutkimuksen tavoitteet selkeät, onko tutkimusmenetelmä sekä -asetelma sopivat 

ja vastasivatko ne tutkimuskysymyksiin. Lisäksi arvioidaan tutkijan vaikuttamista tut-

kimukseen sekä sitä, onko tutkimuksessa kerätty asianmukaista tietoa, onko eettiset 

asiat huomioitu ja onko analysoinnista kerrottu riittävän tarkasti ja perusteellisesti. 

Myös tulosten selkeä ilmaisu ja tutkimuksen hyödyllisyys ovat arvioitavia asioita. (Ne-

vala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori & Anttila 2014.) Arviointikriteeristöllä voidaan 

arvioida luotettavuutta, pätevyyttä, tulosten pätevyyttä sekä niiden käytettävyyttä (Tai-

pale 2020,21). 

 

CASP-arviointimenetelmään kuuluu 10 kysymystä, jotka pisteytetään 0–2. Korkeampi 

pisteluku kertoo laadukkaammasta tutkimuksesta. 2 pistettä tarkoittaa, että asia toteu-

tuu hyvin, 1 piste tarkoittaa, että asia toteutuu osittain ja 0 pistettä, että käsiteltävä asia 

ei toteudu tutkimuksessa. (CASP checklist 2019.) Työhön valittiin tutkimukset, jotka 

saivat vähintään 14/20 pistettä.     

 

Taulukko 1. CASP-tarkistuslista (CASP checklist 2019). 

1. Onko tutkimuksen tavoitteet selkeät?  
2. Onko kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä sopiva?  
3. Onko tutkimusasetelma perusteltu ja vastaako se tutkimuskysymyksiin?  
4. Onko aineiston keruumenetelmä sopiva tavoitteisiin nähden?  
5. Onko tutkimusaineisto kerätty siten, että saadaan tutkimusilmiön kannalta olennaista 
tietoa?  
6. Onko tutkijan ja tutkittavan välinen suhde huomioitu?  
7. Onko tutkimuseettiset asiat otettu huomioon?  
8. Onko tutkimuksen analysointi tehty tarpeeksi perusteellisesti?  
9. Onko tutkimustulokset selkeästi luettavissa?  
10. Onko tutkimus hyödyllinen?  

 

Valittu aineisto on esitetty tiivistettynä liitteessä 3. Taulukossa on tuotu esille tutki-

muksen tarkoitus, tulokset, kohderyhmä sekä käytetyt mittarit.  

Suomenkielisiksi aineistoiksi valikoitui Kristiina Lehmuksen ja Iida Törmäsen pro 

gradu- tutkielma “CORE-OM-mittarin suomalainen validointitutkimus: kliininen 
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aineisto.” (2015) sekä Niina Saurasen ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö 

“Ikäihmisten ryhmätoiminta mielen hyvinvoinnin tukijana: Integroiva kirjallisuuskat-

saus ryhmätoiminnan vaikuttavuudesta.” (2021). Lisäksi valitsimme kolme tieteellistä 

artikkelia Suomen lääkärilehti Duodecimista. Mukaan valikoitui Risto Roineen (2016) 

artikkeli ”Hoidon vaikuttavuuden arviointi 15D-mittarilla”, Kaija Appelqvist-Schmid-

lechnerin ja muiden (2016) artikkeli ”Mitä on positiivinen mielenterveys ja kuinka sitä 

mitataan’?” sekä Samuli Saarnin ja Sami Pirkolan (2010) artikkeli ”Psykiatristen po-

tilaiden elämänlaatu”.   

 
Englanninkieliseksi aineistoksi valikoitui Veera Pohjolaisen väitöskirja “Health-rela-

ted quality of life and cost-utility in bulimia nervosa and anorexia nervosa in women.” 

(2017). Valittujen aineistojen CASP pisteet Liitteessä 1. 

4.3 Aineiston esittely 

Pohjolainen (2017) tutki ahmimishäiriötä ja laihuushäiriötä sairastavien naisten elä-

mänlaatua sekä hoidon tuloksellisuutta. Sauranen (2021) etsi työssään ikäihmisten 

ryhmätoiminnan vaikuttavuuden arviointiin sopivia mittareita. Roine (2016) kertoo ar-

tikkelissaan mielenterveyshoitotyön vaikuttavuuden arvioinnista 15D-mittarilla. 

Saarni & Pirkola (2010) kertovat artikkelissaan psykiatristen potilaiden elämänlaa-

dusta ja sen mittaamisesta. Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling 

& Solinin (2016) kertovat artikkelissaan positiivisen mielenterveyden käsitteestä sekä 

sen mittaamisesta. 

 

Veera Pohjolaisen (2017) väitöskirjassa “Health-related quality of life and cost-utility 

in bulimia nervosa and anorexia nervosa in women.” tutkittiin ahmimishäiriötä ja lai-

huushäiriötä sairastavien naisten elämänlaatua sekä hoidon tuloksellisuutta. Tutki-

mukseen osallistui 72 laihuushäiriöpotilasta ja 110 ahmimishäiriöpotilasta. Tutkimuk-

seen kutsutut potilaat olivat naisia, jotka olivat aloittamassa hoitoa HUS:n syömis-

häiriöyksikössä vuosina 2002–2003. Tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia lisää tie-

toa syömishäiriöyksikön hoidon tuloksellisuudesta. Tavoitteena oli mitata sekä ahmi-

mishäiriön että laihuushäiriön hoidon tuloksellisuutta sekä elämänlaadun pitkäaikais-

kehitystä. Mittarina käytettiin laatupainotteisia elinvuosia (QALY) ja niiden kustan-

nuksia. Tutkimuksessa kartoitettiin ennustavia tekijöitä, jotka vaikuttavat positiivisesti 
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laihuushäiriöpotilaiden elämänlaadun ja painoindeksin korjautumiseen heidän ollessa 

hoidossa. Apuna käytettiin Bayesilaista ennustamista. (Pohjolainen 2017, 6.)  

  

Ennen hoidon alkua naiset vastasivat elämänlaadun kyselyyn, seurantalomakkeeseen 

sekä kyselylomakkeeseen, joka kartoitti syömishäiriöoireita. Seurantalomakkeita pos-

titettiin 6 kuukauden, 2 vuoden ja 8 vuoden kuluttua hoidon alkamisesta. Laatupainot-

teisten elinvuosien hinta määritettiin optimistin laskelmalla (best-case) ja pessimistin 

laskelmalla (base-case). Laihuushäiriön ennustetekijöitä kartoitettiin Bayes-mallin 

avulla. Tulosten mukaan potilaiden elämänlaatu oli heikentynyt ennen hoitoa, mutta 

seurannassa se parani merkittävästi. Ahmimishäiriöpotilaita seurattiin 6 kuukautta ja 

laihuushäiriöpotilaita 2 vuotta. QALYn hinnaksi ahmimishäiriössä muodostui €1,455 

(optimistin laskelma) ja €16,481(pessimistin laskelma). Laihuushäiriössä €5 296 (op-

timistin laskelma) ja €64 440 (pessimistin laskelma). (Pohjolainen 2017, 7.) 

 

Pohjolainen kertoo, että heikentynyt energisyyden kokemus, runsas syömisen kontrol-

lointi ja hoidon alussa koettu huono terveydentila ennustivat, että terveyteen liittyvä 

elämänlaatu oli heikentynyt vielä seurannassakin. Alkuvaiheessa matalalla oleva pai-

noindeksi ja lisääntynyt tuen tarve syömisessä ennustivat sitä, että painoindeksi ei saa-

vuttanut normaaliarvoa seurannassakaan. Tutkimuksessa todettiin myös, että tervey-

teen liittyvä elämänlaatu koheni seurannan aikana, mutta normaaliväestöön verrattuna 

se oli edelleen heikentynyttä. Tutkimuksessa todettiin, että laihuushäiriön ja ahmimis-

häiriön hoidon tuloksellisuus oli samaa luokkaa kuin muiden HUS:n sairaaloiden so-

maattisten sairauksien hoito. QALYjen laskennan avulla syömishäiriöpotilaiden hoi-

don voidaan todeta olevan kustannusvaikuttavaa. Tutkimuksen mukaan syömis-

häiriöpotilaiden hoidossa elämänlaatumittausten käyttäminen voi antaa lisätietoa sai-

raudesta. (Pohjolainen 2017, 6–7.)  

 

Saurasen (2021) Opinnäytetyön “Ikäihmisten ryhmätoiminta mielen hyvinvoinnin tu-

kijana: Integroiva kirjallisuuskatsaus ryhmätoiminnan vaikuttavuudesta.” tarkoituk-

sena oli löytää tutkittua tietoa ryhmätoiminnan vaikuttavuuden arvioinnista. Tavoit-

teena oli löytää vaikuttavuuden arvioinnissa käytettyjä mittareita. Käytettyjä elämän-

laatumittareita olivat World Health Organization Quality of Life (WHOQOL BREF), 

jonka avulla pystytään arvioimaan yksilön käsityksiä hänen elämänlaadustaan. (Sau-

ranen 2021, 27.) Mittarissa on 26 kysymystä. Yksi kysymyksistä liittyy yleiseen 
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terveydentilaan ja yksi yleiseen elämänlaatuun. Muut kysymykset koskevat neljää eri 

ulottuvuutta: fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ulottuvuutta sekä elinympäristöä. Mitta-

rin vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1–5. Pisteiden laskua varten lomakkeessa on 

laskentaohje. Pisteytyksessä käytetään asteikkoa 0–100. Suurempi arvo tarkoittaa pa-

rempaa elämänlaatua. (Terveysportin www-sivut. 2015.)  

 

SF-36 ja RAND-36- mittareilla mitataan muun muassa koettua terveyttä, fyysistä toi-

mintakykyä, psyykkistä hyvinvointia, sosiaalista toimintakykyä, tarmokkuutta ja ki-

vuttomuutta. SWEMWBS (short version of the Warwick-Edinburgh Mental Well-

being Scale) mittaa tunteita ja toimintaa, ei sairauksia. Sitä voidaan käyttää mittaa-

maan nuorten henkistä hyvinvointia. 15-D mittari on kehitetty elämänlaadun itsearvi-

ointiin. CASP-19 mittari mittaa yleistä elämänlaatua. Tulosten mukaan RAND-36- 

mittarissa on selkeät kysymykset, jotka käsittelevät monipuolisesti asiakkaan tervey-

dentilaa ja kivun vaikutusta. Opinnäytetyön kehittämisosio toteutettiin tilaavan yksi-

kön jäsenille innopajatyöskentelynä, jossa osallistujat arvioivat työssä esille tuotuja 

mittareita ja niiden käytettävyyttä yksikössä.  WHOQOL ja SWEMWBS- mittarit ar-

vioitiin myös helppokäyttöisiksi. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat yksinker-

taisia. 15-D mittarin pisteytys koettiin hankalana. 15-D mittari hylättiin maksullisuu-

den vuoksi. Muita mittareita ei koettu yksikköön sopiviksi, joten niitä ei arvioitu. (Sau-

ranen 2021, 27–36.) 

 

Lehmuksen & Törmäsen (2015) pro gradu- tutkielma “CORE-OM-mittarin suomalai-

nen validiointitutkimus: kliininen aineisto.” on osa kansainvälistä CORE-hanketta. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda CORE-OM-mittari osaksi suomalaista psykote-

rapian vaikuttavuustutkimusta ja hoidon seurantaa. Tutkimusaineistoa kerättiin seitse-

mästä toimipisteestä ympäri Suomea. Toimipisteisiin kuului yksityisiä ja julkisen ter-

veydenhuollon avohoito- ja erikoissairaanhoidon yksiköitä. Hoitohenkilökunta keräsi 

kliinistä aineistoa. Heitä ohjeistettiin kirjallisesti ja suullisesti. Hoitopaikkoihin lähe-

tettiin ohjeistusmateriaalia (tutkimussuunnitelma ja ohjeistus käytännön toimintata-

voista), mutta käytännön toteuttaminen oli toimipaikkojen vastuulla. Tutkittavalle an-

nettiin hoitoon tullessa tai hoidon alkuvaiheessa tutkimuslomakkeisto. Tutkimuslo-

makkeistoon kuului sosiodemografisia taustatietoja kartoittava kysely, CORE-OM-, 

BDI- ja SCL-90-lomakkeet. Tutkimukseen osallistui 201 potilasta, näistä naisia oli 

121 ja miehiä 79. Osallistujat olivat 18–69-vuotiaita.  CORE-OM- mittarin ja 
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masennuksen yhteyttä tutkittiin Mann-Whitneyn U-testillä. Masennuksella ja CORE-

OM- kokonaispisteillä, mittarin osa-alueilla ja lyhytversioilla oli merkittävä yhteys. 

Tämä tukee käsitystä siitä, että masennus vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin heiken-

tävästi. Itsetuhoisuus ei välttämättä heijastu CORE-OM- pisteisiin, mutta mittarilla 

saadaan tärkeää tietoa riskikäyttäytymisestä, joka saattaisi jäädä huomiotta. Mittarin 

luotettavuutta mitattiin Cronbachin a-arvolla. Korkeiden a-arvojen perusteella todet-

tiin mittarin olevan luotettava ja sisäisesti yhdenmukainen. Mittarin voidaan siis katsoa 

mittaavan psyykkistä hyvinvointia luotettavasti. Tutkimuksessa todettiin CORE-OM- 

kokonaispisteiden, CORE-OM:in osa-alueiden ja verrokkimittareiden olevan tilastol-

lisesti merkittävästi yhteydessä toisiinsa. Tutkimuksen mukaan sukupuolella ei ole 

merkittävää yhteyttä kokonaispisteisiin. Myöskään iällä, koulutustaustalla tai työlli-

syystilanteella ei todettu olevan tilastollista merkitystä.  (Lehmus & Törmänen 

2015,11–29.)  

 

Beckin depressioasteikolla (BDI) mitataan masentuneisuutta, se soveltuu koulutetun 

arvioitsijan käyttöön, sekä itsenäisesti täytettäväksi. Masennusdiagnoosia ei kuiten-

kaan voida tehdä pelkästään BDI:n pohjalta. (BDI-kysely: Käypä hoito -suositus, 

2019.) BDI on vakiintunut ja pitkään käytössä ollut mittari.  Tutkimuksen perusteella 

CORE-OM-mittari ja BDI liittyvät toisiinsa vahvasti ja ne antavat verrattavissa olevaa 

informaatiota. Tämä tukee CORE-OM-mittarin luotettavuutta. Tutkimuksen mukaan 

CORE-OM voisi mahdollisesti olla monipuolisempi psyykkistä hyvinvointia kartoit-

tava mittari. (Lehmus & Törmänen 2015,29.) 

 

Symptom Check List (SCL-90) on psyykkisten häiriöiden aiheuttamia ruumiillisia oi-

reita mittaava osio. Se koskee lähinnä autonomisen järjestelmän epätasapainosta ai-

heutuvia tuntemuksia (kipujen esiintyminen, voimattomuus, hengitysvaikeudet sekä 

huimaus). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.) 

 

Roineen (2016) mukaan terveydenhuollon vaikuttavuudesta on hyvin rajallinen määrä 

tietoa. Terveydenhuollon tarkoitus on parantaa ja ylläpitää hyvinvointia ja terveyttä, 

mutta sen vaikuttavuudesta tarvittaisiin näyttöä, jotta voidaan todistaa sen olevan mer-

kittävä terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Kun hoitotyön vaikuttavuutta arvioidaan, 

tulisi kuunnella myös potilasta ja yksilön subjektiivista kokemusta saamastaan 
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hoidosta ja sen hyödystä. Nykyiset mittarit mittaavat terveyttä pitkälti kliinisten ja bio-

kemiallisten muuttujien kautta. (Roine 2016.) 

 

Terveydenhuollon kehittyessä hoitotyön vaikuttavuutta ei voida enää mitata vain kuol-

leisuuden kautta, sillä monista vakavistakin sairauksista voidaan pystyä parantumaan. 

Sen sijaan hoitotyön vaikuttavuutta tulisi mitata yksilön voinnin ja elämänlaadun 

kautta. Elämänlaadun mittaamiseen on käytetty laatupainotteista elinaikamittaria 

QALY:a (quality-adjusted life years). Kyseisellä mittarilla saadaan selville elämänlaa-

dussa tapahtuva muutos suhteutettuna aikaan. (Roine 2016.) 

 

Suomessa on käytetty elämänlaadun mittarina 15D-mittaria, joka on koettu vähintään 

yhtä hyväksi kuin muut vastaavat mittarit. Kyseinen mittari tuottaa elämänlaatuprofii-

lin sekä terveydentilaa kuvaavan luvun, 15D-lukeman. Mittari koostuu 15:sta elämän 

osa-alueesta, jotka ovat liikuntakyky, näkö, kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, 

puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oi-

reet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys sekä sukupuolielämä. 15D-kyselyssä 

arvioidaan edellä mainittuja osa-alueita asteikolla 1-5 (1=paras mahdollinen tilanne, 

5=huonoin mahdollinen tilanne). Mittarin monipuolisuuden vuoksi vastaukseksi voi-

daan saada lukuisia eri vastauksia ja mittarista ilmenee myös, mitkä osa-alueet ovat 

heikoilla. Mittarista on muokattu myös lapsille sekä nuorille sopivat mittarit. (Roine 

2016.) 

 

Mittaristoa on käytetty laajasti Suomessa ja siitä on myös hyvää vertailuaineistoa. HU-

Sissa otettiin mittari käyttöön vuonna 2002 ja siitä lähtien on kerätty tietoa erilaisten 

sairauksien hoidon vaikuttavuudesta. Ilmeni että useassa tapauksessa 15D:n mittaama 

elämänlaatu koheni. Mittaukset suoritettiin kyseisessä sairaalassa antamalla enne hoi-

don aloittamista kysely sekä sama kysely hoidon päätyttyä, kun oletetaan parhaan tu-

loksen olevan näkyvillä. Aikaisemmin kysely suoritettiin paperiversiona, mutta nyt 

siitä on saatavilla sähköinen versio helpottamaan kirjanpitoa ja tulosten tallentamista. 

(Roine 2016.)  

 

Psykiatristen potilaiden elämänlaatu artikkelissa Saarni ja Pirkola (2010) käsittelevät 

elämänlaadun käsitettä ja mittareita, joilla sitä voitaisiin mitata. Elämänlaadun arvi-

ointiin on olemassa runsaasti mittareita, mutta niiden tulokset päätyvät hieman 
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erilaiseen lopputulemaan. Psykiatrisella potilaalla elämänlaadun mittaaminen voi olla 

haastavaa esimerkiksi liittyen sairaudentunnottomuuteen tai muihin tekijöihin. Kliini-

sessä työssä on otettava huomioon elämälaadun mittaamisen lisäksi myös oireiden ja 

toimintakyvyn mittaukset. (Saarni & Pirkola 2010.) 

 

Elämänlaatu on moniulotteinen käsite ja siitä miten laadukas elämä määritellään, voi-

daan olla erimieltä. Artikkelissa on nostettu esille kolmen osa-alueen jako elämänlaa-

dun mittaamiseen. Nämä osa-alueet ovat subjektiivinen onnellisuuden tunne, johon 

sisältyy yksilön positiivinen kokemus mielihyvän ja onnellisuudentunteesta. Elämän-

laadusta kertoo myös tavoitteiden saavuttaminen ja tyytyväisyys omaan elämään. Yk-

silön tyytyväisyys ulkoisiin olosuhteisiin kertoo laadukkaammasta elämästä, ja nuo 

edellyttävät myös subjektiivista kokemusta siitä. Ulkoisia tekijöitä voi olla muun mu-

assa elintavat kuten uskonnollisuus ja sivistys tai taloudellinen asema ja materiaalinen 

varakkuus. Kolmantena osa-alueena on toimintakyky. Ihmisen fyysinen terveys ja ko-

kemus siitä, että on pystyväinen elämään laadukasta elämää.  (Saarni & Pirkola 2010.) 

 

Lukuiset elämänlaatumittarit voidaan jakaa kahteen, taudista riippuvaisiin ja taudista 

riippumattomiin mittareihin. Mittarit voivat lähestyä elämänlaatua eri näkökulmista ja 

aina, kun tarkkailee tutkimustuloksia, on hyvä selvittää, millaisella mittarilla elämän-

laatua on mitattu. Mittarit voivat olla potilaan itsensä täyttämiä tai terveydenhuollon 

ammattilaisen täyttämiä kyselyitä ja arvioita. (Saarni & Pirkola 2010.) 

 

Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solinin (2016) artikke-

lissa käytiin läpi, mitä positiivinen mielenterveys tarkoittaa ja millaisia tapoja olisi 

mitata sitä. Aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa mielenterveyttä on arvioitu joko 

koherenssin sekä pystyvyyden tunteella, resilienssillä, elämäntyytyväisyydellä ja elä-

mänlaadulla, luonteenvahvuuksilla tai optimismilla ja onnellisuudella. Artikkelissa on 

avattu eri osa-alueilla käytettyjä mittareita. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)  

 

Koherenssin tunteella tarkoitetaan sitä, kuinka yksilö näkee ympäröivän maailman 

merkityksellisenä, ymmärrettävänä ja hallittavana. Antonovskyn salutogeenisen ter-

veyskäsityksen mukaan koherenssin tunne kuvaa sitä, miten yksilö pystyy käsittele-

mään ongelmallisia elämäntilanteita ja vastoinkäymisiä. Koherenssin tunne edesauttaa 

elämänlaatua sekä parempaa tunnetta terveydestä ja hyvinvoinnista. Artikkelissa 
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kerrotaan, että koherenssin tunnetta voidaan mitata esimerkiksi SOC-asteikolla (Sense 

of coherence scale), josta on eri pituisia versioita. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 

2016.)  

 

Resilienssi tarkoittaa pärjäävyyden tunnetta ja sillä on merkitystä yksilön kykyyn mu-

kautua ja selvitä erilaisista elämäntilanteista. Artikkelin mukaan resilienssin mittaami-

seen on useita eri mittareita, mutta niistä toimivin aikuisten kanssa käytettäväksi olisi 

Connor-Davidsonin CD-RISC- asteikko. Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan ihmisen 

omaa ajatusta siitä, miten hän voi vaikuttaa toiminnallaan asioihin ja miten hän tulisi 

selviämään tulevista haasteista. Pystyvyyden tunteen mittaamiseen on käännetty myös 

suomen kielelle pystyvyysodotusten asteikko. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)   

 

Elämäntyytyväisyys tarkoittaa yksilön subjektiivista kokemusta elämänlaadusta. Elä-

mäntyytyväisyyttä voidaan mitata esimerkiksi SWL-elämäntyytyväisyysasteikolla 

(Satisfaction with life) tai numeraalisella OECD asteikolla. Elämänlaatua mitattaessa 

huomioon on otettava suurempi kokonaisuus. Elämänlaadun mittareissa kuten RAND-

36:ssa on huomioitu kahdeksan eri osa-aluetta, jotka ovat: koettu terveys, kivuttomuus, 

fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen 

toimintakyky, psyykkinen roolitoiminta ja tarmokkuus. Suomessa on käytössä ylei-

sesti myös 15D-mittari. Kansainvälisempiä käytössä olevia mittareita elämänlaatuun 

on esimerkiksi WHOQOLBREF (The World Health Organization Quality of Life -

BREF). Mittari soveltuu aikuisten elämänlaadun mittaamiseen hoitotyön tutkimuk-

sissa sekä hoidon vaikutusten arvioinnissa. Mittari sisältää 26 kysymystä liittyen ylei-

seen terveydentilaan, elämänlaatuun, fyysiseen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen tervey-

teen sekä elinympäristöön. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.)   

 

Luonteenvahvuuksia arvioiva VIA-vahvuusmittari (Values in Action), jossa on 120 

kysymystä (lapsilla ja nuorilla 96 kysymystä), on käännetty suomeksi. Mittari on suun-

nattu nuorille vahvistamaan itsetuntemusta. Luonteenvahvuuksien tunnistaminen on 

voimaannuttavaa ja parantaa itseluottamusta. Optimismilla on havaittu olevan yhteyk-

siä hyvinvointiin vaikuttamalla esimerkiksi yksilön hyväntuulisuuteen ja sinnikkyy-

teen. Optimismia mittaamaan on käännetty myös suomen kielelle mittari LOT-R 

(Learned optimism test revised), joka käsittää myös pessimismin. Onnellisuudella on 

todettu olevan yhteys pidempään ikään sekä parempaan elämänlaatuun. Elämänlaatua 
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selvittäessä subjektiivinen kokemus onnellisuudesta on hyvin merkittävässä osassa. 

Onnellisuuden mittareita on kehitelty useita, mutta eniten käytetään kuusiosaista as-

teikkoa, jossa vastataan sanallisesti (ei ollenkaan – koko ajan), kuinka usein on koke-

nut itsensä onnelliseksi viimeisen kuukauden aikana. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 

2016.) 

 

Artikkelissa on myös listattu mittareita, joihin on yhdistetty eri osa-alueita. Yksilön 

terveys ja psyykkinen hyvinvointi koostuu erilaisista tekijöistä, näin ajatellen yhdis-

telmämittarit mittaavat tarkemmin kokonaisvaltaista mielen hyvinvointia.  CORE (Cli-

nical outcomes in routine evaluation) on psyykkisen hyvinvoinnin yhdistelmämittari, 

joka on tarkoitettu hoidon tulosten arvioimiseen. Mittareiden käytettävyydessä nousi 

esiin ilmiö, jonka mukaan positiivisia ja kielteisiä vaikutuksia tulisi mitata eri mitta-

reilla. Positiivinen mielenterveys tulisi nähdä voimavarana, mikä edesauttaa mielen 

hyvinvointia. Aikaisemmin mielenterveyttä on mitattu erilaisten oire- ja häiriömitta-

reiden kautta, mutta mielenterveys ja mielen hyvinvointi on paljon laajempi käsite kuin 

taudin tai oireen puuttuminen. Positiivinen mielenterveys ja sen mittaaminen antavat 

tarkempaa tietoa mielen hyvinvoinnista. Suomessa positiiviseen mielenterveyteen ja 

sen osa-alueiden yhdistelmiin on ollut huonosti mittareita. Englannista käännetty War-

wick-Edinburgh mental well-being-mittari (WEMWBS) keskittyy juuri positiiviseen 

mielenterveyteen ja on helppokäyttöinen. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.) 

4.4 Aineiston analyysi 

Aineistoa voidaan analysoida deduktiivisesti tai induktiivisesti, riippuen esimerkiksi 

tutkimuksen tavoitteista. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä edetään teoriapohjaisesti 

käyttäen muodostettua analyysirunkoa, kun taas induktiivisessa sisällönanalyysissä 

asiaa analysoidaan ilman ennakko-oletuksia tutkimuskysymysten pohjalta (Kyngäs, 

Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011).   

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan olemassa olevaa tietoa ja vertail-

laan sisäisesti aineistoa, eli ei siteerata, referoida tai tiivistetä alkuperäisiä tutkimuksia. 

Valitusta aineistosta etsitään merkityksellisiä asioita, jotka luokitellaan sisältöä koske-

viksi kokonaisuuksiksi. Katsauksen kohdetta on mahdollista tutkailla teeman tai 
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kategorian mukaan. Vaaditaan valitun aineiston kokonaisuuden hallintaa ja hyvää tun-

temista, jotta kuvailu voidaan esittää tekstinä. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 

 

Tässä opinnäyteyössä aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla, koska 

aiheesta ei ollut kovin paljoa tietoa sekä olimme ilman ennakkoajatuksia aiheesta. 

Työssämme opinnäytetyömenetelmä huomioiden aineiston analysointi onnistui par-

haiten teorialähtöisesti. Aloitimme analyysin lukemalla materiaalin läpi kokonaisuu-

dessaan. Keskityimme erityisesti tulosten ja johtopäätösten lukemiseen. Etsimme ai-

neistosta vastausta tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen vertasimme tutkimustuloksia 

opinnäytetyössä käytettyyn teoriatietoon. Kokosimme aineistoissa esiin tulleet mittarit 

taulukkoon. Tämän jälkeen kategorioimme mittarit, esimerkiksi elämänlaatua mittaa-

vat ovat yksi kategoria. 
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5 TULOKSET 

Hoitotyön vaikuttavuutta voidaan arvioida mittaamalla yksilön terveydentilaa ja siinä 

tapahtuvia muutoksia (Silvennoinen-Nuora 2010, 50). Löysimme valitsemistamme 

tutkimuksista mittareita, joiden avulla hoitotyön vaikuttavuutta voidaan arvioida. Tut-

kimukset liittyivät juuri mielenterveys- ja päihdepotilaiden terveydentilan arviointiin. 

Löysimme useita erilaisia mittareita, joilla mitataan potilaan elämänlaatua. Tutkimuk-

sista kävi ilmi, että elämänlaatua arvioidessa saadaan kokonaisvaltaisempi kuva hoi-

don vaikuttavuudesta. Toiset mittareista olivat sairaudesta riippuvaisia ja toiset yleis-

tasoisempia. Osa mittareista keskittyi yksilön terveydentilaan ja yksi mittari liittyy 

suoraan hoitotyön vaikuttavuuteen. Seuraavaksi esittelemme mittarit kappaleissa, 

useimmiten aineistoissa esiin tullut ensin. 

 

Taulukko 4. Esimerkki analyysin vaiheista. 
Mittari Mitä mitataan Tulosten hyödynnettä-

vyys & muut mahdolli-

set huomiot 

Mihin käytetään. 

15D (Roine 2016; 

Saarni & Pirkola 2010; 

Sauranen 2021) 

mitataan elämänlaatua 

eri osa alueiden perus-

teella 

käytetty pidemmän ai-

kaa HUSissa. Voidaan 

käyttää monien eri sai-

rauksien hoidon vai-

kuttavuuden arvioin-

tiin. 

Mitataan elämänlaatua 

 

5.1 Elämänlaatu 

Potilaan elämänlaadun mittareista useimmiten esille nousi 15D-mittari. Mittari huo-

mioi laajasti 15 terveyteen liittyvää osa-aluetta, johon kuuluu niin psyykkisiä kuin fyy-

sisiäkin ominaisuuksia. Mittarin käytöstä on näyttöä Helsingin yliopistollisesta sairaa-

lasta. Mittarin käytettävyyttä heikentää sen maksullisuus. (Roine 2016; Saarni & Pir-

kola 2010; Sauranen 2021.) 
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QALY (Quality adjusted life year) mittaa nimensä mukaan laadukkaita elinvuosia. 

QALY suhteuttaa hoidon terveyshyödyn siinä käytettyyn aikaan. Elämänlaatu ja pi-

tuus muodostetaan lukemaksi. QALY:lla voi verrata keskenään erilaisia sairauksia 

sekä niiden hoidon kustannusvaikutuksia. Tämän vuoksi mittarilla voi tarkastella ter-

veydenhuollon priorisointitarvetta. (Pohjolainen 2017; Roine 2016; Saarni & Pirkola 

2010.)  

 

WHOQOL BREF (World Health Organization Quality of Life) mittarin avulla voidaan 

mitata elämänlaatua yksilön oman käsityksen kautta. Mittari kattaa yksilön fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden sekä elinympäristön. Mittari on kansainväli-

sesti käytössä. Mittarin käyttö on maksutonta. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; 

Sauranen 2021.) 

 

Saurasen (2021) opinnäytetyössä on nostettu esille myös CASP-19 elämänlaatumittari. 

CASP-19-mittaria voidaan käyttää yleisen elämänlaadun mittaamiseen. Se kattaa neljä 

osa-aluetta, jotka ovat ohjaus, autonomia, nautinto ja itsensä toteuttaminen. Mittari on 

suunniteltu mittaamaan elämänlaatua elämän hyödyllisten kokemusten pohjalta kes-

kittymättä liikaa lääketieteellisiin kysymyksiin. CASP-19 mittari on maksuton. (Sau-

ranen 2021.) 

5.1.1 Positiivinen elämänlaatu 

Englannista suomeksi käännetty WEMWBS (Warwick-Edinburgh mental well-being 

scale) ja lyhyempi versio SWEMWBS (Short Warwick.Edinburgh mental well-being 

scale) mittaa positiivista elämänlaatua. Mittari on helppokäyttöinen ja sitä voidaan 

käyttää esimerkiksi väestö- sekä interventiotutkimuksissa. Mittarissa on 14 kysymystä 

(lyhyessä versiossa 7), jotka liittyvät mielen positiivisiin piirteisiin. Mittarin kysymyk-

siin vastataan asteikolla en koskaan – koko ajan. Lyhyessä versiossa kysytään, onko 

tuntenut itsensä toiveikkaaksi, hyödylliseksi ja rentoutuneeksi sekä ongelmien käsitte-

lykyvystä, ajattelun selkeydestä, päätöksenteosta ja läheisyyden tunteesta. Pidem-

mässä versiossa näiden lisäksi käsitellään kiinnostusta ihmisiin ja uusiin asioihin, ener-

gisyyden tunnetta ja hyväntuulisuutta, itsevarmuutta sekä rakastetuksi tulemisen tun-

netta. Mittari soveltuu myös nuorten henkisen hyvinvoinnin mittaamiseen ja sen 
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kehityksen seurantaan. Mittarien käyttö on ilmaista ja luvan käyttöön voi hakea THL:n 

Mielenterveysyksiköstä. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Sauranen 2021.)  

5.1.2 Sairauskohtainen elämänlaatu 

Pohjolaisen (2017) väitöskirjassa käsitellään HeRQoLEDv2 (Health-Related Quality 

of Life in Eating Disorders Questionnaire) -mittarista. Mittari kuvaa syömishäiriöpo-

tilaan elämänlaatua ja on sairauskohtainen. Väitöskirjassa kerrotaan, että tutkittaessa 

syömishäiriöpotilaiden elämänlaatua sairauskohtaiset mittarit ovat olleet informatiivi-

sempia kuin yleiset mittarit. Sairauskohtaisia mittareita ovat esimerkiksi SF-36-mittari 

ja 15D-mittari. Esimerkiksi 15D-mittarissa tulokset ovat asteikolla 0-1. Tämä on vaa-

timus sille, että pystytään laskemaan laatupainotteisia elinvuosia. Tutkimuksissa on 

todettu, että sairauskohtaiset mittarit ovat tärkeitä, kun verrataan syömishäiriöpotilai-

den elämänlaatua hoitojen ja tulosten suhteen. Sairauskohtaisten mittareiden avulla 

pystytään huomioimaan merkittäviä eroja diagnooseissa. (Pohjolainen 2017, 36.) 

5.2 Vaikuttavuus 

Lehmuksen & Törmäsen (2015) pro-gradu-tutkielmassa “CORE-OM-mittarin suoma-

lainen validointitutkimus: kliininen aineisto.” tuotiin esille CORE-OM-mittari, joka 

mittaa potilaan subjektiivista hyvinvointia sekä hoidon vaikuttavuutta. Mittaria voi-

daan käyttää suuntaamaan hoidon painopistettä, mittaamaan hoidon vaikuttavuutta 

sekä arvioitaessa hoidon kokonaisvaikuttavuutta. Mittari koostuu 34 väitteestä, jotka 

on jaoteltu neljään osa-alueeseen. Nämä osa-alueet ovat: subjektiivinen hyvinvointi, 

psyykkinen oireilu ja ongelmat, toimintakyky ja sosiaaliset suhteet sekä riskikäyttäy-

tyminen. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa psykososiaalisen hoidon osaamiskes-

kuksessa on kehitetty psykoterapia-arvioita. Näihin arvioihin kuuluisi yleisen psyyk-

kisen hyvinvoinnin mittarina CORE-OM. Potilaalle valitaan alkuarvion perusteella so-

pivin hoitomuoto ja kun yhdellä mittausmenetelmällä saatua informaatiota kertyy, saa-

daan vertailutietoa hoidon vaikuttavuudesta. (Lehmus & Törmänen 2015, 2–10.) 
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5.3 Terveydentila 

Terveydentilaa mittaavia mittareita löytyi kaksi. SF-36- ja RAND-36-mittarit. 

Nämä mittarit ovat identtisiä. Ne kuvaavat yksilön terveydentilaa eri fyysisten ja emo-

tionaalisten ulottuvuuksien, kuten koetun terveyden, fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaa-

lisen toimintakyvyn, tarmokkuuden, kivuttomuuden sekä fyysisen- ja psyykkisen roo-

litoiminnan näkökulmasta. Näitä mittareita voidaan käyttää riippumatta taustalla ole-

vasta sairaudesta. RAND-36 mittari sisältää 36 kysymystä kahdeksalta eri osa-alu-

eelta. Molemmat mittarit mainittiin kahdessa valitsemassamme aineistossa. RAND-

36- mittari mainittiin Saurasen opinnäytetyössä sekä Appelqvist-Schmidlechner ym. 

artikkelissa. SF-36-mittari mainittiin Saurasen opinnäytetyössä sekä Pohjolaisen väi-

töskirjassa. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016; Pohjolainen 2017, 36; Sauranen 

2021, 31.) 
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6 POHDINTA 

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus 

Opinnäytetyötä ohjaavia lainsäädäntöjä ovat mm. EU:n tietosuoja-asetus, tietosuoja-

laki, tekijänoikeuslaki sekä laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (Arene n.d., 5–

11).  Kaikista tutkimuksista pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. 

Tarkkuus kuuluu kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–233.) Laa-

dullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla työn uskotta-

vuutta, siirrettävyyttä, vahvistettavuutta sekä riippuvuutta (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 197).  

   

Arvioimme valitut tutkimukset CASP-arviointikriteeristöllä ja teimme lähdeviitteet ja 

-luettelon mahdollisimman tarkasti. Olemme käyttäneet monipuolisia ja luotettavia 

lähteitä. Käytimme omaa koulutustasoamme korkeampia lähteitä. Lähteiden joukossa 

oli myös kansainvälinen tutkimus, mikä parantaa työn luotettavuutta myös kansainvä-

lisellä tasolla. Tutkimuskysymysten täsmällisyys edesauttaa tarkempien tulosten syn-

tyä, mikä parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineistoa analysoidessamme käytimme 

taulukointia, johon laitoimme tarkasti ja laajasti havaitsemiamme asioita. Taulukointi 

parantaa tutkimustulosten tulkittavuutta ja näin tarpeellinen tieto saadaan oikeaan 

muotoon. Olemme toteuttaneet opinnäytetyön vaiheet itse ja kirjoittaneet sisällön itse. 

Teimme työn kahdestaan, mikä lisää osaltaan luotettavuutta esimerkiksi tulosten tul-

kinnassa ja aineiston valinnassa.  Olemme viitanneet käyttämiimme teoksiin ja tutki-

muksiin asianmukaisesti ja tekijöiden työtä kunnioittaen.  

6.2 Kirjallisuuskatsauksen eettiset näkökulmat 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset koskevat tutkimuskysy-

myksen muotoilua ja tutkimusetiikan noudattamista kaikissa vaiheissa. Luotettavuus 

sen sijaan liittyy tutkimuskysymysten ja valitun kirjallisuuden perusteluun, kuvailun 

argumentoinnin vaikuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi ym. 

2013, 2.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeet tutkimuksen eettisistä 

periaatteista. Kaikkia tieteenaloja koskee samanlaiset säädöt hyvästä eettisestä 
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käytännöstä. Tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava. Tut-

kijan on kunnioitettava aineellista ja aineetonta kulttuuriperintöä sekä luonnon moni-

muotoisuutta. Kaikilla on tasapuolisesti oikeus kehittää ja harjoittaa omaa kieltä sekä 

kulttuuriaan. Tutkimuksesta ei saa aiheutua merkittävää haittaa tutkimuksen kohteille. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)  Hyvää tieteellistä käytäntöä on noudatet-

tava niin aineiston keräämisessä kuin tutkimustulosten julkaisussakin. Tulokset tulee 

julkaista kokonaisuudessaan pimittämättä tuloksia tai näkökulmia. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012.)  

 

Huolehdimme oman työmme eettisyydestä olemalla yhteydessä tilaajaan sekä ohjaa-

vaan opettajaan ja kiinnitimme työn kaikissa vaiheissa huomiota opinnäytetyötä oh-

jaaviin lainsäädäntöihin. Pyrimme myös pitämään kiinni aikataulusta. Olemme valin-

neet tutkimukset huolella käyttäen CASP-arviointimenetelmää. Eettiselle pohdinnalle 

ei anonymiteetin ja tietosuojan suhteen ollut tarvetta, koska opinnäytetyössämme käy-

tetty aineisto on julkista tietoa. Teoreettinen pohja on luotu mahdollisimman tuoreen 

ja laadukkaan kirjallisuuden pohjalta. Valitsemamme teokset ovat julkaistu 2000-, 

2010- ja 2020- luvuilla, pääosa kymmenen vuoden sisällä työn aloittamisesta.  

 

Valittu aineisto on haettu tunnetuista ja luotettavista lähteistä ja käytimme tarkkoja 

sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Valitsemamme tutkimukset vastasivat vähintään 

yhteen tutkimuskysymykseen. Valittu aineisto on suppeahko, mutta pyrimme löytä-

mään mahdollisimman laadukkaita tutkimuksia. Aineisto on pyritty analysoimaan 

mahdollisimman tarkasti. Aineistoon valikoitui myös vieraskielinen tutkimus, joten se 

on osaltaan saattanut aiheuttaa käännösvirheitä ja väärinymmärryksiä. Tämä voi vai-

kuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen.  

 

6.3 Tulosten pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä etsittiin mittareita mielenterveys- ja päihdetyön vaikuttavuuden 

arviointiin. Saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin. Vaikuttavuuden mittaamista 

mielenterveys- ja päihdetyössä on tutkittu vielä melko vähän, mikä hankaloitti työ-

tämme varsinkin aluksi. Valitsemissamme tutkimuksissa ja artikkeleissa tulokset 
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olivat suurilta osin yhteneväisiä. Suuressa osassa olivat elämänlaatua mittaavat mittarit 

sekä kustannusvaikuttavuus. Myös Suomessa kehitetty 15D-mittari mainittiin useassa 

lähteessä. Roine (2016) kertoi artikkelissaan hyvin kattavasti 15D-mittarin käytöstä. 

Suurin osa mittareista ovat yleisiä mittareita, kuten SF-36 ja 15D. Myös sairauskoh-

taisia mittareita tuli esiin (HeRQoLEDv2). Elämänlaatua ja terveydentilaa mittaavia 

mittareita oli paljon. Roineen (2016) artikkelissa todetaankin, että koska vaikutta-

vuutta ei voida enää mitata vain kuolleisuuden kautta, tulisi sitä mitata elämänlaadun 

kautta. Vain yksi mittareista käsittelee varsinaisesti pelkästään vaikuttavuutta (CORE-

OM). Mielenterveyttä mittaavia mittareita on paljon, mutta mielenterveystyön vaikut-

tavuutta mittaavia on melko vähän. Tulevaisuudessa varmasti aihetta tutkitaan ja mit-

tareita tulee lisää. Emme löytäneet yhtään mittaria, jolla mitattaisiin ainoastaan päih-

detyön vaikuttavuutta.  

 

Opinnäytetyömme valmistuttua lähetimme työmme opinnäytetyön tilaajalle Mari 

Sanilalle ja annoimme täytettäväksi työelämän palautelomakkeen, jolla arvioidaan 

työn hyödynnettävyyttä työelämässä. Palautekyselyssä on kuusi kohtaa, joihin voi vas-

tata asteikolla täysin samaa mieltä – täysin erimieltä sekä vapaamuotoinen palaute 

kohta. Sanilan mukaan työ vastasi tarpeita ja saamiamme tuloksia voidaan hyödyntää 

työelämässä. Opinnäytetyömme osoittaa kykyä luoviin ja työelämän kannalta uskotta-

viin ratkaisuihin. Tilaajan mukaan kykenimme työssä itseohjautuvaan työskentelyyn 

prosessissa ja saimme tarvittavan ohjauksen etenemistä ajatellen. Myös Sanilan mu-

kaan aiheemme oli haastava, mutta selviydyimme kiitettävästi oppien uutta. Osoi-

timme työssämme akateemista kypsyyttä. Saimme hyvää palautetta mittareiden selke-

ästä, tiiviistä ja informatiivisesta muodosta.  

6.4 Oma oppiminen 

Opinnäytetyön tekeminen oli ajoittain haastavaa, eivätkä alkuperäiset suunnitelmat ja 

aikataulut täysin pitäneet. Muista opinnoista ja töistä johtuen opinnäytetyön valmistu-

minen viivästyi. Opinnäytetyön tekeminen opetti kirjallisuuskatsauksen laatimisesta, 

ajanhallinnasta ja sinnikkyydestä. Opimme myös paljon parityöskentelystä sekä vas-

tuun ja töiden tasapuolisesta jakamisesta. Koimme aluksi kirjallisuushaun haasteel-

liseksi. Emme löytäneet juurikaan tutkimuksia, mutta hakusanoja useasti 



24 

muokkaamalla löysimme lopulta riittävästi aineistoa. Opimme valitsemaan lähteitä 

kriittisesti, mikä varmasti hyödyttää meitä tulevassa ammatissamme. Opimme paljon 

eri mittareista ja niiden käyttämisestä. Vaikuttavuus ja vaikuttavuuden mittarit olivat 

meille melko uusia käsitteitä. Kirjallisuuskatsausta tehdessämme opimme niistä paljon 

ja tulevaisuudessa pystymme varmasti hyödyntämään tietoja työssämme. Opinnäyte-

työmme tavoitteet täyttyivät ja onnistuimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin.  
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LIITE 1 

 

Taulukko 1. CASP arviointimenetelmä 
Kriteerit  Roine 

2016 
Saarni &  
Pirkola 
2010 

Appelqvist-
Schmidlechner 
ym 2016 

Lehmus & 
Törmänen 
2015 

Pohjolainen  
2017 

Sauranen 
2021 

Onko tutkimuk-
sen tavoitteet 
selkeät? 

1 0 0 0 2 2 

Onko laadulli-
nen tutkimus-
menetelmä so-
piva? 

2 2 0 2 0 0 

Onko tutkimus-
asetelma perus-
teltu ja vastaako 
se tutkimusky-
symyksiin? 

2 2 2 2 2 2 

Onko aineiston 
keruumenetelmä 
sopiva tavoittei-
siin nähden? 

2 2 2 0 2 2 

Onko tutkimus-
aineisto kerätty 
siten, että saa-
daan tutkimusil-
miön kannalta 
olennaista tie-
toa?  

2 2 2 2 2 2 

Onko tutkijan ja 
tutkittavan väli-
nen suhde huo-
mioitu? 
Onko tutkimus-
eettiset asiat 
otettu huomi-
oon? 

2 2 2 2 2 2 

Onko tutkimuk-
sen analysointi 
tehty tarpeeksi 
perusteellisesti? 

2 1 2 2 2 2 

Onko tutkimus-
tulokset selke-
ästi luettavissa? 

2 2 2 2 2 2 

Onko tutkimus 
hyödyllinen? 

2 2 2 2 2 2 

Pisteet yhteensä: 17 15 14 14 16 16 

 

 



 
 

 

 

 

LIITE 2 
Taulukko 2. Käytetyt tietokannat 

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyväksytyt 

Google Scholar 
mielenterveys AND 
AND vaikuttavuus 
AND mittari 

 
921 
 

 
1 
 

Terveysportti  vaikuttavuus AND 
mielenterveys 47 3 

Medic  effectiveness and 
mental health 127 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LIITE 3 
 

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. 
Tekijä, 
vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä Käytetyt mittarit/ ai-
neiston keruu 

Keskeiset tulokset 

Pohjolai-
nen, 2017 

Hankkia lisää 
tietoa syömis-
häiriöyksikön 
hoidon tuloksel-
lisuudesta 

Laihuushäiriöpo-
tilaat sekä hoito-
henkilökunta 

QALY-mittari ja kustan-
nukset. 
Valitut potilaat vastasivat 
syömishäiriöoireita kar-
toittavaan kyselylomak-
keeseen. Seurantalomak-
keilla seurattiin hoidon 
tuloksellisuutta. 

Ahmimishäiriö- ja lai-
huushäiriöpotilaiden tervey-
teen liittyvä elämänlaatu oli 
ennen hoitoa heikentynyt, 
mutta parani seurannassa. Lai-
huushäiriön ja ahmimishäiriön 
hoidon tuloksellisuus QALY-
jen avulla mitattuna oli samaa 
luokkaa kuin muiden HUS:n 
sairaaloiden somaattisten sai-
rauksien hoito.  

Saura-
nen, 2021 

Löytää tutkittua 
tietoa ryhmätoi-
minnan vaikut-
tavuuden arvi-
oinnista 

Ikäihmisten ryh-
mätoimintaa jär-
jestävät tahot. 

WHOQOL BREF, 
GQOL-D, SF-36,15-D, 
ASCOT-INT4, CASP-
19, HRQOL, GDS-K, 
GDS-15, GOME, PAM-
10, PROMIS, EFS, 
SWEMWBS. Aineisto-
haussa käytettiin eri tieto-
kantoja. Kehittämisosi-
ossa aineistoa kerättiin 
innopajatyöskentelyssä. 

Useiden tutkimusten mukaan 
ryhmätoiminta vaikutti paran-
tavasti asiakkaiden elämänlaa-
tuun sekä vähensi yksinäisyy-
dentunnetta ja masennusta. 

Saarni & 
Pirkola, 
2010 

Psykiatristen po-
tilaiden elämän-
laatua mittaa-
vista mittareista 
kertominen 

Hoitotyön ammat-
tilaiset 

Mittarit: QALY. Kirjalli-
suuden avulla kerrottiin 
mittareista. 

Elämänlaadun mittaamiseen 
liittyy paljon teoreettisia ja 
käytännön ongelmia, joista 
vain osa liittyy psykiatriaan. 
Psykiatristen häiriöiden vaiku-
tukset ovat elämänlaatumitta-
reilla määrittyvinä hyvin suu-
ria ja niitä voi verrata vakavim-
pien somaattisten sairauksien 
vaikutuksiin.  

Roine, 
2016 

Kertoa 15D-mit-
tarista saatuja 
kokemuksia 

Hoitotyön ammat-
tilaiset  

Mittarit: 15D, EQ-5D, 
QALY. Kokemuksia 
kerätty HUS:sta. 

Vaikuttavuustiedon keräämi-
nen onnistuu hyvin 15D-mitta-
rilla. Kehittämistä tarvitaan sii-
hen, että kerätty tieto vaikuttaa 
hoitotyöhön. 

Appel-
qvist-
Schmid-
lechner 
ym., 
2016 

Kertoa positiivi-
sesta mielenter-
veydestä ja sen 
mittaamisesta 

Hoitotyön ammat-
tilaiset 

Mittarit: 15D, RAND-36, 
WHOQOL-BREF, 
WEMWBS. Tietoa haettu 
kirjallisuudesta. 

Mittareiden validiteetin kan-
nalta tulisi käyttää eri mitta-
reita mitattaessa positiivista 
hyvinvointia ja kielteisiä ilmi-
öitä mitattaessa. 
Haasteena positiivisen mielen-
terveyden mittaamisessa on 
käsitteen laajuus. Sellainen 
mittari, joka mittaisi vain posi-
tiivista mielenterveyttä, eikä 
siihen vaikuttavia tekijöitä, 
puuttuu. 
Englanninkielinen WEMWBS 
mittaa yksinomaan mielen hy-
vinvointia. 



 
 

LIITE 4 

Taulukko 4. Analyysi 
Mittari Mitä mitataan Tulosten hyödynnettävyys 

ja muut mahdolliset huo-
miot 

Mihin käyte-
tään 

QALY (Quality-ad-
justed life year)  
(Pohjolainen 2017; 
Roine 2016) 
 

Mittari kuvaa potilaan elä-
mänlaatua tietyssä ajankoh-
dassa 

Voi antaa lisätietoa syömishäiri-
öistä  

Elämänlaatu  

HeRQoLEDv2 
Health-Related 
Quality of Life in 
Eating Disorders 
Questionnaire (Poh-
jolainen 2017)  

Mittari kuvaa 
syömishäiriöpotilaan 
elämänlaatua  

Tutkittaessa syömishäiriöpotilaiden 
elämänlaatua sairauskohtaiset mitta-
rit ovat olleet informatiivisempia 
kuin yleiset mittarit.  
Sairauskohtaiset mittarit ovat tär-
keitä, kun verrataan syömishäiriöpo-
tilaiden elämänlaatua hoitojen ja tu-
losten suhteen. 

Elämänlaatu  
Sairauskohtainen 
mittari 

SF-36 (Pohjolainen 
2017; Sauranen 
2021; Appelqvist-
Schmidlechner ym. 
2016)  

Kuvaa terveydentilaa kah-
deksan eri fyysisen ja emo-
tionaalisen ulottuvuuden nä-
kökulmasta. Nämä näkökul-
mat ovat fyysinen kipu, ko-
ettu terveys, fyysinen ja sosi-
aalinen toimintakyky, fyysi-
nen ja psyykkinen roolitoi-
minta, psyykkinen hyvin-
vointi ja tarmokkuus. 
 

Sairaudesta riippumaton mittari.  
  
Voidaan käyttää potilaalla riippu-
matta taustalla olevasta sairau-
desta.   
 

Terveydentila,  
yleinen mittari  
 

WHOQOL BREF 
(World Health Or-
ganization Quality 
of Life) (Sauranen 
2021; Appelqvist-
Schmidlechner ym. 
2016)  

Arvioidaan ihmisen käsitystä 
omasta elämänlaadustaan   

Löytyy TOIMIA-tietokannasta. 
maksuton.  Kattaa fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen ulottuvuuden 
sekä elinympäristön. Kansainväli-
sesti käytössä. 

Elämänlaatu  

RAND-36 (Sau-
ranen 2021; Appel-
qvist-Schmidlech-
ner ym. 2016)  

Identtinen SF-36-mittarin 
kanssa  

Maksuton.   Terveydentila,  
yleinen mittari  
 

CASP-19 (Sauranen 
2021) 

Mittaa yleistä elämänlaatua  Kattaa neljä aluetta: ohjaus, autono-
mia, nautinto, itsensä toteuttaminen  

Elämänlaatu  

HRQOL (health re-
lated quality of life) 
(Sauranen 2021)  

Fyysisen, henkisen ja sosiaa-
lisen elämänalan toiminnan 
ja hyvinvoinnin arviointi  

Kroonisia sairauksia sairastaville.   Elämänlaatu  

CORE-OM (Clini-
cal Outcomes in 
Routine Evaluation- 
Outcome Measure) 
(Lehmus & 
Törmänen 2015)  

Potilaan subjektiivisen hy-
vinvoinnin ja hoidon vaikut-
tavuuden mittari 

Voidaan käyttää hoidon painopis-
teen suuntaamisessa, hoidon vaikut-
tavuuden seurannassa ja hoidon ko-
konaisvaikuttavuuden arvioinnissa  

Vaikuttavuus  

SCL-90 (Symptom 
Check List) 
(Lehmus & 
Törmänen 2015)  

Mittaa psyykkisten häiriöi-
den aiheuttamia ruumiillisia 
oireita  

Validoitu kotimaiseen käyttöympä-
ristöön.  
  
Todettu olevan luotettava tutkimus-
väline psyykkisen oireilun mittaa-
misessa.  

Psyykkinen oireilu 



 
 

15D (Roine 2016; 
Sauranen 2021) 

Mitataan elämänlaatua eri 
osa-alueiden perusteella   

Käytetty pidemmän aikaa HUSissa. 
Voidaan käyttää monien eri sairauk-
sien hoidon vaikuttavuuden arvioin-
tiin   

Elämänlaatu  

CORE (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 
2016)  

Kattaa neljä eri osa-aluetta: 
hyvinvointi, toimintakyky, 
oireet ja riskikäytös. 

kehitetty terveydenhuollon kliini-
seen käyttöön ja muutosherkkyy-
tensä puolesta sopii hoitovasteen ar-
vioimiseen. 

Yhdistelmämittari 

SWL (satisfaction 
with life) (Appel-
qvist-Schmidlech-
ner ym. 2016)  

Elämäntyytyväisyys  Sisältää viisi kysymystä Elämänlaatu 

WEMWBS (War-
wick-Edinburgh 
mental well-being -
mittari) (Appel-
qvist-Schmidlech-
ner ym. 2016)  
 
SWEMWBS lyhyt-
versio  
(Sauranen 2021) 

Mitataan positiivista elämän-
laatua  

Melko vähän vertailuaineistoa vielä. 
Lyhyempää versiota voidaan käyttää 
väestö- sekä interventiotutkimuk-
sissa  

Positiivinen  
elämänlaatu  

 


