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Esimerkiksi kansallinen laaturekisterihanke (1), 
tuore mielenterveysstrategia (2) sekä päivitetty 
skitsofrenian Käypä hoito -suositus (3) kehotta-
vat käyttämään ja kehittämään rekisteritietoihin 
pohjautuvia indikaattoreita eri yksiköiden toi-
minnan vertaamiseen. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen julkinen indikaattoripankki Sotka-
net (4) tarjoaa mielenterveyspalvelujen alueelli-
sen vaikuttavuuden seuraamiseen valmiita indi-
kaattoreita, joita ovat muun muassa sairaanhoi-
topiirin väestöpohjaan suhteutettu mielenter-
veyspalvelujen käyttöaste, mielenterveyden 
 häiriöiden vuoksi myönnetyt työkyvyttömyys-
eläkkeet sekä itsemurhakuolleisuus. Tutkimus, 
 miten tarkasti väestösuhteutetut indikaattorit 
 kuvaavat hoidon vaikuttavuutta, on kuitenkin 
ollut vähäistä.

Hoidon vaikuttavuuden lisäksi väestösuh-
teutettuihin mielenterveysindikaattoreihin vai-
kuttavat monet muut tekijät. Esimerkiksi Länsi-
Lapin alueellisen hoitojärjestelmän toimivuutta 
selvittäneessä seurantatutkimuksessa havait-
tiin, että lähes 30 % 1990-luvun aikana hoidossa 
olleista psykoosipotilaista oli muuttanut 20 vuo-
den seurantajakson aikana pois pienen sairaan-
hoitopiirin alueelta (5). Heillä ensikontaktin jäl-
keisen jatkohoidon- ja työkyvyttömyystukien 
tarve oli alueelle jääneitä matalampaa (5,6), jon-
ka voitiin katsoa heijastelevan valtakunnallista 
muuttoliikennettä; Länsi-Lapin alueella mielen-
terveyshoidosta enemmän hyötyneet tai muusta 
syystä psykoosista paremmin selviytyneet olivat 
todennäköisemmin muuttaneet hoitokontaktin 
jälkeen opiskelujen ja töiden perässä sairaan-
hoitopiirin ulkopuolelle. Tällöin he siirtyivät 
valtakunnallisissa rekistereissä muiden sairaan-
hoitopiirien väestöpohjaan. 

Vakavammin oireilevien suhteellisen osuu-
den kasvu lähtöalueella saattaa nostaa väes-
tösuhteutettujen mielenterveysindikaattoreiden 
tasoa osin riippumattomasti rekisteritietojen 
absoluuttisesta muutoksesta. Edellä kuvattu 
 valikoituminen yhdessä pienenevän väestöpoh-
jan kanssa selittänee esimerkiksi sen, miksi 
muuttotappiokunnissa mielenterveyssyistä 
myönnettyjen työkyvyttömyyseläkkeiden todelli-
sen määrän kasvu on kuvassa 1 esitetyllä tavalla 
ollut muuttovoittoalueita maltillisempaa, mutta 
väestösuhteutettu kasvu tästä huolimatta kor-
keampaa. Toisaalta muuttotappioihin kytkeyty-
nee esimerkiksi alueellisen kurjistumisen kal-
taisia ilmiöitä, jotka itsessään selittävät psykiat-
risen oireilun lisääntymistä ja palvelujärjestel-
män kyvyttömyyttä vastata tähän. Yhteyttä indi-
kaattoritasoihin olisi syytä tulevaisuudessa tar-
kemmin selvitellä.

Alueelliset tekijät vaikuttavat
Yhteiskunnan rakenteellisten tekijöiden lisäksi 
myös muut alueelliset tekijät vaikuttavat, millai-
seksi mielenterveysindikaattorit muotoutuvat. 
Esimerkiksi mielenterveyspalveluiden käyttö-
aste voi näyttäytyä indikaattoreissa korkeampa-
na niissä sairaanhoitopiireissä, joissa hoitoon 
pääsy on vähemmän porrastettua. Tähän viit-
taava löydös saatiin tuoreessa tanskalaisessa 
 rekisteriseurannassa (7), jossa matalan kynnyk-
sen verkostokeskeinen hoitokäytäntö oli hoidon 
alkuvaiheessa yhteydessä kohonneeseen palve-
lujen käyttöasteeseen. Kymmenen vuoden re-
kisteriseurannan aikana suhde kääntyi päinvas-
taiseksi, jolloin hoitokäytäntö oli muuhun maa-
han verrattuna myös yhteydessä potilaiden 
 paremmin säilyneeseen työ- ja toimintakykyyn 
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Kansallisten rekisteriaineistojen käyttö väestön mielenterveyden ja 
mielenterveyspalvelujen laadun kuvaamiseen on lisääntynyt 
julkisten indikaattoripankkien myötä.
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Tutkimus, miten tarkasti 
 väestösuhteutetut indikaattorit 
 kuvaavat hoidon vaikuttavuutta,  
on kuitenkin ollut vähäistä.

mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkettä 
saaneiden määrän kasvu 2010-luvulla 
edellisestä vuosikymmenestä

Vain väestösuhteutettuna kasvu oli suurempaa 
 nettotappiota 2000-luvulla tehneissä kunnissa, mikä voi 
johtua muuttoliikenteen aiheuttamasta valikoitumisesta.
Kuntakohtaiset tiedot nettomuutoista (ind. 178) ja 
työkyvyttömyyseläkkeistä (ind. 2422) vuosilta 2000–2017 
on poimittu THL:n julkisesta indikaattoripankista (4). 
Muutosprosentti on laskettu vertaamalla työkyvyttömyys-
eläkkeiden vuosien 2010–2017 keskiarvoa vuosien 
2000–2009 keskiarvoon.

sidonnaisuudeT
Ei sidonnaisuuksia.

(7). Samanlaisia havaintoja voidaan tehdä suo-
malaisten psykoosipotilaiden rekisteriseuranto-
jen pohjalta (6,8,9). Käytännössä tietynlaisten 
hoitokäytäntöjen vaikuttavuus näyttää tulevan 
esille vasta seurattaessa vuosien ajan samoja 
potilaita, jota tämän hetken mielenterveysindi-
kaattorit eivät tyhjentävästi tee. 

Vastaavalla tavalla alueellinen resursointi 
avohoitoon voi johtaa siihen, että sairaalassa 
hoidetaan keskimäärin vakavammin oireilevia. 
On oletettavaa, että tällöin potilasmäärään 
 suhteutetuissa indikaattoreissa sairaalahoitoa 

tarvitsevilla näyttää olevan keskimäärin kor-
keampi uusiutuvien jaksojen ja pakkotoimien 
kohteeksi joutumisen riski kuin niissä palvelu-
järjestelmissä, joissa avohoitoa ei pystytä samal-
la tavalla lähtökohtaisesti turvaamaan. Myös 
muut alueelliset palvelut ja näiden saatavuus 
vaikuttavat suoraan, millaisia ongelmia mielen-
terveysyksikössä hoidetaan, ja millaiseksi näitä 
kuvaavat indikaattorit muotoutuvat.

Yhteiskunnan ja palvelujärjestelmän raken-
teelliset tekijät olisi tärkeä huomioida kansalli-
sia laaturekistereitä ja indikaattoreita kehittäes-
sä, jotta palveluiden vaikuttavuus saataisiin tar-
kemmin rekistereistä esille. Ekologisen validi-
teetin kannalta on tärkeää tutkia eri näkökul-
mista käsin, mitä indikaattorit todellisuudessa 
kuvaavat. Taustatekijöiden vakioiminen ja kon-
tekstin huomioiminen korostuvat tarkasteltaes-
sa psykiatrisia ilmiöitä, jotka kytkeytyvät lähei-
sesti yhteiskunnan rakenteellisiin tekijöihin, ja 
jotka ovat lähtökohtaisesti vaikeasti määriteltä-
viä ja palvelujärjestelmässä monimutkaisella ta-
valla näkyviä. ●
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