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Pääkirjoitus

Kevät on kasvun aikaa

        Voisiko meillä olla #Kasvuntuki online journal  
    varhaisen vaiheen psykososiaalisista interventioista? 
Tätä tavoitetta edistämässä @MarjoKurki @UiTromso 
#Ungsinn

maattisten katsausten laatimiseen koulutamme yliopistoyhteistyö-
nä kirjoittaja- ja arvioitsijapoolin. Kasvuntuki.fi-sivustoa ylläpide-
tään lehden rinnalla yleistajuisempana tietolähteenä.  

Lehden kolmihenkinen toimitus on tiivis ja innostunut ryhmä, 
jossa on paljon erilaista osaamista. Tiedeasiantuntija, FT Marko 
Merikukka on tilasto- ja kansanterveystieteilijä, ja hän on vas-
tannut erityisesti verkkosivuston suunnittelusta ja toteutuksesta. 
Tiedeviestinnän asiantuntija, FL Tiina Huttu on tuonut rautaisen 
tiedetoimittajan kokemuksensa käyttöömme, mikä on ollut ensiar-
voisen tärkeää lehden perustamisvaiheessa. Päätoimittajana olen 
saanut keskittyä sisällöllisiin kysymyksiin ja yhteistyöhön kirjoitta-
jien kanssa. Toimitustyötä tukee toimituskunta, johon kuuluvat PsT 
Taina Laajasalo, PsT Kirsi Peltonen, LT Jorma Komulainen ja 
FT Mika Niemelä. Lehti ilmestyy kaksi kertaa vuodessa, syksyllä ja 
keväällä kasvuntuki.fi-sivustolla ja on vapaasti kaikkien saatavilla. 

TUTKIMUSTIETOA
Ensimmäisessä numerossa julkaisemme artikkeleita teemoista, 
jotka ovat jääneet palvelujärjestelmässä jollakin tavalla katveeseen. 
Osa artikkeleista on vertaisarvioitu. Esimerkiksi lasten ahdistunei-
suus tunnistetaan melko huonosti, eikä siihen juuri ole tarjolla tutki-
musnäyttöön perustuvia hoitomenetelmiä. Tarja Korpilahti-Leino 
ja Terja Ristkari kollegoineen kuvaavat artikkelissaan lasten ahdis-
tuneisuuteen kehitetyn digiavusteisen matalan kynnyksen hoito-
mallin, Voimaperheet – Huolet hallintaan. Kuluneena vuonna huoli 
nuorten hyvinvoinnista on ollut erityisen ajankohtainen koronara-
joitusten vuoksi. Tähän vastaa Zekki-palvelu, jota Reija Paananen 
kollegoineen kuvaa artikkelissaan. Zekki on yhdessä nuorten kans-
sa kehitetty verkkopalvelu, joka yhdistää nuorten tarpeet ja tarjolla 
olevan tuen. 

Väkivallan ehkäisyllä ja seurausten hyvällä hoidolla on suuri kan-
santerveydellinen merkitys. Taina Laajasalo ja Kirsi Peltonen tar-
joavat kattavan tutkimusperustaisen tietopaketin lapseen kohdis-
tuvasta lähisuhdeväkivallasta sekä lasten traumaperäisten oireiden 
ehkäisystä ja hoidosta. Toivomme, että artikkelista on hyötyä sekä 
ammattilaisille että tutkijoille ilmiön ymmärtämiseksi ja tunnista-

Toivotan Sinut tervetulleeksi lukemaan uutta Kasvun tuki 
-aikakauslehteä. Idea Itlan omasta lehdestä syntyi joulu-
kuussa 2019 vieraillessani keskellä kaamosaikaa maailman 
pohjoisimmassa yliopistossa Tromssassa. Siellä yhteistyö-

kumppanimme ovat jo vuosia julkaisseet Ungsinn-verkkolehdessä 
lapsille ja nuorille suunnattujen psykososiaalisten menetelmien ar-
vioinnit systemaattisina, vertaisarvioituina katsauksina. Kyseisestä 
reissusta jäi muistoksi twiitti: 

Vastaus twiitin kysymykseen on nyt, keväällä 2021, silmiesi edes-
sä. Olemme juuri perustaneet oman tiedejulkaisun laajentamaan 
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia koskevaa tietopohjaa. 
Näin juhlistamme osaltamme myös Tutkitun tiedon teemavuotta.

Kasvun tuki -aikakauslehti on tarkoitettu päätöksentekijöille, 
ammattilaisille, tulevaisuuden ammattilaisille ja monitieteiselle tut-
kijakentälle. Tavoitteena on nopeuttaa tiedon kulkua ja näin edistää 
tutkimusperustaista päätöksentekoa sekä ammattilaisten näyttöön 
perustuvaa toimintaa lasten, nuorten ja perheiden palveluissa Suo-
messa. Lehti pyrkii lisäksi tukemaan tieteenalojen ja toimijoiden 
välistä keskustelua hyvinvointitiedon ja lapsipolitiikan saralla. 

Kasvun tuen tieteellisen toimituksen juuret ulottuvat vuoteen 
2014, jolloin menetelmäarviointityötä alettiin kehittää. Tämä työ 
on ollut ainutlaatuista Suomessa. Arvioituja psykososiaalisia me-
netelmiä on kasvuntuki.fi-tietolähteessä jo 31. Syksystä 2021 alkaen 
julkaisemme menetelmäarvioinnit ja -päivitykset systemaattisina 
katsauksina tässä lehdessä. Arviointia on kehitetty tarkemmaksi ja 
siinä huomioidaan myös implementointiin liittyvät tekijät. Syste-
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miseksi. Matti Parryn ja Heli Salmen artikkeli puolestaan nostaa 
esiin väestömuutoksen ja siihen liittyvät palvelujärjestelmän haas-
teet maahanmuuttajataustaisten lasten terveyden kannalta. 

Tuoreen lapsistrategian toimeenpano on tällä hetkellä ajankohtai-
nen Suomessa. Eväitä työhön antaa Elina Stenvallin artikkeli, joka 
korostaa tutkimuksen tarvetta lasten ja nuorten osallisuudesta pää-
töksenteossa. Metataitojen merkitystä hyvinvointipalveluiden toi-
meenpanon johtamisessa avaa Marika Tammeaid artikkelissaan, 
joka on suunnattu erityisesti esimiehille ja johtajille. Tiina Ristikari 
kollegoineen puolestaan tarjoaa uuden paikallisen kehittämistyön 
mallin lapsiperheiden hyvinvoinnin edistämiseksi. Artikkelissa ku-

rossaan esiin valtakunnallisen implementointituen tärkeyden, jotta 
näyttöön perustuvilla toimintatavoilla, menetelmillä ja ohjelmilla 
saavutettaisiin hyviä tuloksia. 

Valtakunnallista ohjausta toivoo myös rehtori Pentti Rautakoski. 
Hän työskentelee Kempeleen kunnassa, jolle myönnettiin vuonna 
2020 KiVa-kunta -tunnustus sinnikkäästä ja järjestelmällisestä 
KiVa Koulu -ohjelman toteuttamisesta. Rautakosken mukaan tut-
kimustietoon perehtyminen ja parhaiden menetelmien tunnistami-
nen eivät saisi jäädä vaan yksittäisten koulujen tai kuntien harteille. 

Opetusministeri Jussi Saramo kertoo, että ministeriö on käyn-
nistänyt kiusaamisen, häirinnän ja väkivallan ehkäisyn toimenpide-
ohjelman varhaiskasvatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksissa. Myös 
hän nostaa esiin, että tutkimusperustaisuus ei takaa käytännön 
vaikuttavuutta, mikäli menetelmän toteutus jää puutteelliseksi. 
Kansalliseen koulutuksen arviointikeskukseen (KARVI) peruste-
taan arviointiryhmä, jotta koulut ja varhaiskasvatusyksiköt pystyvät 
tutkitun arviointitiedon avulla valitsemaan soveltuvimmat ja tehok-
kaimmat menetelmät käyttöönsä. Tähän työhön Kasvun tuella olisi 
paljon annettavaa ja toivommekin yhteistyötä sen tiimoilta lähitule-
vaisuudessa.

Kentän ääni -palstalla Helsingin perheneuvolan päällikkö Leena 
Lehikoinen kertoo, millaisia ongelmia ja ratkaisuja koronavuosi on 
tuonut tullessaan. Tutkimus tutuksi -palsta puolestaan käsittelee 
ajankohtaista tutkimusuutista. Tällä kertaa esittelyssä on käytös-
häiriöiden ehkäisyyn suunnattu professori André Souranderin 
johtama DIGIPARENT-tutkimushanke, jolle Euroopan tutkimus-
neuvosto (ERC) myönsi vastikään viisivuotisen suurrahoituksen.  

Kasvun tuki -toimituksemme toivottaa hyvää kesää ja antoisia luku-
hetkiä lehden parissa!

Marjo Kurki 
päätoimittaja
28.5.2021

”Tavoitteena on laajentaa lasten, 
nuorten ja perheiden hyvinvointia 
koskevaa tietopohjaa.”

vataan alueellisen oppimisverkoston toimintaa ja sen viitekehyksiä, 
jotka perustuvat yhteisövaikuttavuuteen ja systeemiteoriaan. Lisäk-
si saimme lehteen Piia Karjalaisen tuoreen lektion, jossa hän kä-
sittelee vanhemmuutta tukevaa ryhmätoimintaa käytösongelmien 
hoidossa lastensuojelun perheissä.

NÄKÖKULMIA JA UUTISIA
Tutkimusartikkelien lisäksi lehteen kuuluvat Triangeli-keskustelu 
sekä Tutkimus tutuksi ja Kentän ääni -palstat. Triangeli-keskuste-
lussa kolme henkilöä kirjoittaa samasta teemasta omasta näkökul-
mastaan. Näkökulmat edustavat tutkimusta, käytännön työtä ja 
päätöksentekoa, ja tarkoituksena on edistää näiden välistä vuoro-
puhelua. Ensimmäiseksi teemaksi valitsimme tutkimusperustaisen 
kiusaamisen ehkäisyn. Vahvan tutkimusnäytön KiVa Koulu -ohjel-
man kehittäjä, professori Christina Salmivalli nostaa puheenvuo-

Tiina Huttu
tiedeviestinnän asiantuntija

Itla

Marko Merikukka 
tiedeasiantuntija

Itla

Päivi Saarentaus 
visualisti, taittaja 

Miun Idea

Toimitus
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TEEMA: Tutkimusperustainen kiusaamisen vastainen työ 

Näyttöön perustuvien menetelmien 
implementointi jää liian vähälle 
huomiolle

todettu yhdeksi kaikkein tehokkaimmista kiusaamisen ehkäisyn 
ohjelmista. Saavutettuja tuloksia on raportoitu Suomen lisäksi 
useasta maasta, mm. Italiasta [1] ja Alankomaista [2]. Kaikkiaan 
KiVaa käytetään 20 maassa (www.kivaprogram.net) ja se onkin 
merkittävä koulutusvientituote. 

Suomessa ohjelma on pitänyt pintansa jo 15 vuoden ajan. Lähes 
1 000 koulua toteuttaa sitä ja niin kutsutulla kuntalisenssillä muka-
na on 116 kuntaa. Ohjelman hyväksyttävyys kentällä näyttäisi varsin 
vahvalta. Huomasimme kuitenkin mm. vuonna 2019 KiVa on the 
Road -koulutuskiertuetta järjestäessämme, että kysyntä lisäkoulu-
tukselle on valtava.

Tutkimuksemme mukaan alle puolet KiVa Koulu -ohjelman käyt-
töön ottaneista kouluista jatkaa sen aktiivista toteuttamista ensim
mäisten vuosien jälkeen [3]. Monet koulut tarvitsevat tukea imple-
mentointiin. 

Jotta näyttöön perustuvilla toimintatavoilla, menetelmillä 
ja ohjelmilla saavutettaisiin hyviä tuloksia, ratkaisevan tär-
keää on menetelmän implementointi eli laadukas käyttöön 
ottaminen ja ylläpitäminen. Koulussa toteutettavien ohjel-

mien juurruttamista osaksi toimintakulttuuria edesauttavat esimer-
kiksi selkeät oppaat oheismateriaaleineen, perehdytys ja koulutus 
sekä säännöllinen viestintä.

On tavallista, että resursseja käytetään uusien menetelmien kehit-
tämiseen sen sijaan, että niitä kohdennettaisiin jo olemassa olevien, 
näyttöön perustuvien menetelmien implementoinnin tukemiseen. 
Tämä johtaa helposti tilanteeseen, jossa kehitetään alati uutta (tai 
puetaan vanhat ideat uusiin vaatteisiin), mutta mikään menetelmä 
ei pääse toden teolla juurtumaan.

Suomessa opetus- ja kulttuuriministeriön rahoituksella kehitetty 
KiVa Koulu -ohjelma on useissa kansainvälisissä meta-analyyseissa 

Triangeli-keskustelu

Tutkijan puheenvuoro

 

Muita kiusaavat yläkoululaiset Suomessa vuosina 2009–2020

http://www.kivaprogram.net
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Toisessa, vastikään Prevention Science -lehdessä julkaistussa 
tutkimuksessa [4] tarkastelimme ohjelman toteuttamisen laatua eli 
sitä, miten KiVaa vuosina 2009–2015 toteuttaneet koulut (N = 1 221) 
tosiasiallisesti puuttuivat kiusaamistapauksiin. Ohjelmassa suosi-
teltuja, näyttöön perustuvia toimintatapoja suosittiin alussa, mutta 
vuosien myötä ”koulun oman mallin” käyttö lisääntyi niiden kustan-
nuksella. Kuitenkin puuttuminen oli tuloksellisinta niissä kouluissa, 
joissa käytössä olivat näyttöön perustuvat mallit. Tähän tulokseen 
päädyttiin sekä koulun henkilökunnan että niiden oppilaiden vas-
tausten perustella, joihin kohdistuvaan kiusaamiseen oli puututtu. 

Implementointityön hiipuminen on harvoin tietoinen päätös. 
Pikemminkin se kertoo koulujen hektisestä arjesta ja henkilökun-
nan vaihtuvuudesta, mutta ehkäpä myös siitä, miten ohjelmasta 
viestitään.

On hienoa ja kansainvälisesti tarkasteltuna ainutlaatuista, miten 
opetus- ja kulttuuriministeriö on tukenut KiVa Koulu -ohjelman ke-
hittämistä ja sen tuomista suomalaisten koulujen saataville. Se sen 
sijaan on hämmentävää, miten vähän ministeriö tuo esiin kiusaami-
sen ehkäisyn ohjelmaa, jonka käyttöön yli kolmannes suomalaisista 
kunnista on sitoutunut, ja joka perustuu 30 vuoden aikana tehtyi-

LÄHTEET:

1	 Nocentini A & Menesini E (2016). KiVa Anti-Bullying Program in Italy: Evidence of effectiveness in a randomized control trial.  
Prevention Science 17, 1012–1023. https://doi.org/10.1007/s11121-016-0690-z

2	 Huitsing G, Lodder GMA, Browne W ym. (2020). A Large-Scale Replication of the Effectiveness of the KiVa Antibullying Program: a Randomized 
Controlled Trial in the Netherlands. Prevention Science 21, 627–638. https://doi.org/10.1007/s11121-020-01116-4

3	 Sainio M, Herkama S, Turunen T ym. (2020). Sustainable antibullying program implementation: School profiles and predictors.  
Scandinavian Journal of Psychology 61, 132–142. https://doi.org/10.1111/sjop.12487

4	 Johander E, Turunen T, Garandeau CF ym. (2020). Different approaches to address bullying in KiVa Schools: adherence to guidelines, 
strategies implemented, and outcomes obtained. Prevention Science 22, 299–310. https://doi.org/10.1007/s11121-020-01178-4

hin, monesti palkittuihin tutkimuksiin. KiVa Koulu on kaikkein eni-
ten ja kaikkein tiukimmilla tieteellisillä asetelmilla tutkittu ohjelma, 
jonka vaikuttavuudesta on erittäin vahvaa näyttöä. Ohjelman laajan 
käyttöönoton (v. 2009) jälkeen muita kiusaavien oppilaiden osuus 
on pienentynyt Suomen perusopetusta tarjoavissa kouluissa häm-
mästyttävällä vauhdilla (kuvio). 

Opetus- ja kulttuuriministeriön toimenpideohjelma kiusaami-
sen, väkivallan ja häirinnän ehkäisemiseksi (2021) sisältää tärkeitä 
uusia avauksia. Se painottaa esimerkiksi tunne- ja vuorovaiku-
tustaitojen vahvistamista varhaiskasvatuksessa ja lainsäädännön 
tarkastelua. Vahvaan tutkimusnäyttöön perustuvien mallien imple-
mentoinnin tukeminen ohjelmasta kuitenkin puuttuu.

Jos keskitytään vain siihen, että KiVa Koulu ei auta kaikkiin 
tapauksiin ja otetaan tavoitteeksi ”löytää paikallisesti käytettävät, 
toimivimmat mallit ja levittää nämä mallit koko maahan”, on vaara-
na, että lapsi hukataan pesuveden mukana.  ●


”KiVa Koulu -ohjelmalla 
saavutettuja tuloksia on 
raportoitu useista maista.”

Christina Salmivalli 
Professori,  
KiVa Koulu -toimenpideohjelman 
kehittäjä
Turun yliopisto



TEEMA: Tutkimusperustainen kiusaamisen vastainen työ 

Kiusaamisen vastaisen kulttuurin 
luominen on pitkäjänteistä työtä 

Kempeleen kunnalle myönnettiin vuonna 2020 KiVa-kunta 
-tunnustus sinnikkäästä ja järjestelmällisestä KiVa Koulu 
-ohjelman toteuttamisesta. Kiusaamisen vastainen työ on 
ollut meillä tärkeysjärjestyksessä korkealla, ja kaikki viisi 

perusopetusta tarjoavaa koulua ovat olleet mukana ohjelmassa 
pitkään, joten tuntui hyvältä saada tunnustusta. KiVa-kyselyjen tu-
losten perusteella Kempeleessä on myös onnistuttu ennaltaehkäise-
vässä työssä ja kiusaamiseen puuttumisessa. 

Kempele on ollut vuodesta 1970 lähtien Suomen voimakkaimmin 
kasvava kunta, ja väestöstä 24 prosenttia on alle 15-vuotiaita, kun 
vastaava osuus koko maassa on 16 prosenttia. Perusopetuksessa 
opiskelee yhteensä noin 2 900 oppilasta. Kuntamme slogan onkin 
”Hyvä kasvaa Kempeleessä”. 

KiVaa toteutetaan osana kunnallista Hyvän kasvun ohjelmaa, 
joka laadittiin ensimmäiseksi nelivuotiskaudeksi vuonna 2000. 
Strategisessa toimenpideohjelmassa ovat mukana koulujen lisäksi 
myös varhaiskasvatus, opiskeluhuollon yksikkö sekä vapaa-ajan toi-
minta. Tarkoituksena on vahvistaa sitä, mikä tukee lasten ja nuorten 
hyvinvointia ja puuttua siihen, mikä vaarantaa hyvän kasvun. 

Ohjelmaan liittyy myös vuosittain toteuttavat laajat arviointiky-
selyt, joissa tavoitteiden toteutumista seurataan oppilaiden, huolta-
jien ja opetushenkilöstön näkökulmasta.

Kun KiVa Koulu -ohjelma tuli vuonna 2016 maksulliseksi, siitä 
jäi maanlaajuisesti monia kouluja pois. Osa kouluista on kehittänyt 
sen pohjalta omia mallejaan. Me Kempeleessä kuitenkin näimme, 
että sekä henkilöstö että huoltajat arvostavat tunnettua ja tunnus-
tettua ohjelmaa, jota tutkimusorganisaatio kehittää ja vie eteenpäin. 
Yksittäisellä koululla tai kunnalla ei ole resursseja kehittää vastaa-
via, ajassa eläviä ja interaktiivisia materiaaleja. Kunnassamme yhtei-
nen kanta oli, että koska kiusaamisella voi olla todella kauaskantoi-
sia seurauksia, resursointi sen torjumiseen on ensiarvoisen tärkeää. 

Meillä sekä opettajat että oppilaat tykkäävät KiVa-tunneista. Ne 
ovat samalla mitä parhainta yhteisöllistä oppilashuoltoa. Materiaa-
lien avulla päästään kiinni tärkeisiin asioihin, esimerkiksi kiusaa-
misen käsitteen pohtimiseen. Täytyy olla yhteinen ymmärrys siitä, 
mitä kiusaamisella tarkoitetaan ja mikä taas on kiusoittelua tai eri-
mielisyyttä. KiVa tarjoaa myös kiusaamistilanteiden selvittelyyn ja 
seurantaan riittävän selkeän ja yksinkertaisen mallin, jota on helppo 

toteuttaa ja jonka olemme kokeneet toimivaksi. Kiusaamisessa on 
kyse moniulotteisesta ilmiöstä, joka vaatii selkeää, monipuolista ja 
tarvittaessa monialaista oppilashuollollista toimintaa. Keskiössä on 
jokaisen oppilaan itsetunnon ja tunnetaitojen vahvistaminen sekä 
oppilasryhmien sosiaalisten suhteiden ja ryhmäytymisen tukeminen. 

Tietysti myös tutkitusti vaikuttavaan ohjelmaan mahtuu epäon-
nistumisia. Koen, että KiVaa on kritisoitu hieman hatarin perustein 
sitä tuntematta. Eihän mikään malli pyyhi kiusaamista kokonaan 
pois, ei varsinkaan, jos sitä ei saada juurrutettua koulun arkeen.

Tärkeintä on, ettei kiusaamista milloinkaan ohiteta. Siihen tu-
lee puuttua niin, että sekä kiusatut että kiusaajat saavat kokea, että 
heistä välitetään. Luottamus ja arvostus syntyvät siitä, että oppilaat 

tulevat nähdyiksi, kohdatuiksi ja kuulluiksi. Kiusaamisen vastaisen 
toimintakulttuurin luominen on pitkäjänteistä työtä. Vaikka onnis-
tumisista saa iloita, hyviinkään tuloksiin ei voi tuudittautua, vaan 
jatkuvasti pitää olla hereillä. Jokainen kiusaamisen kokeminen on 
liikaa.

KiVa Koulu -ohjelmassa tuloksia seurataan hyvin tarkkaan, mikä 
ei olisi mahdollista, jos käytössä olisi koulun oma malli. KiVa-kyse-
lyjen avulla on hyvä pohtia koulun tilannetta, miettiä ratkaisuja ja 
seurata edistymistä. Tulokset antavat kunta- ja koulukohtaista fak-
taa, niin ettei käsitys tilanteesta perustu pelkkiin mielikuviin. 

Niin tutkimuksen kuin tulosten kannalta on tärkeää, että ohjel-
maa toteutetaan, kuten tarkoitus on. Tässä rehtorilla on iso rooli. 
Näen, että rehtorin tehtävä on yhdessä KiVa-tiimiopettajien kanssa 
pitää ohjelmaa sinnikkäästi esillä sittenkin, kun alkuinnostus alkaa 
hiipua. Ohjelmasta on tärkeää keskustella henkilöstön kokoontu-
misissa säännöllisesti, jotta siinä myös pitäydytään, eikä käytäntö 
lähde elämään omaa elämäänsä. Ydinajatus voi kadota, jos kehite-
tään tilannekohtaisia ”musta tuntuu” -malleja. Tällöin pitää pysäh-
tyä asian äärelle ja palata juurille. 
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Triangeli-keskustelu

Ammattilaisen puheenvuoro

”Joka trendiin ei voi tarttua, vaan 
mittarin on oltava pintaa syvemmällä.”



Ehkä koulun ja tutkijoiden välinen yhteistyö voisi olla lomak-
keiden täyttämistä monipuolisempaa, niin että kouluissa saatu 
kokemusperäinen tieto saataisiin kaikkien hyödyksi. Tarvitaan laa-
dullista tutkimusta ja foorumeja vuoropuheluun. Opettajat ja muut 
ammattilaiset näkevät koulun arjen läheltä, tutkijat ja päättäjät taas 
laajemmassa kontekstissa.

Kehitteillä on valtavasti hyviä asioita ja kouluille pyritään tuo-
maan jatkuvalla syötöllä uutta. Koulun kannalta on keskeistä osata 
valita ja priorisoida ydinasiat. Joka trendiin ei voi tarttua, vaan mit-
tarin on oltava pintaa syvemmällä. Koulun täytyy tuntea arvonsa ja 
keskittyä toteuttamaan perustehtäväänsä eli oppimista ja opetta-
mista, kivijalkana oppilaiden hyvinvointi. Siksi koulun kannalta on 
todella tärkeää, että linjauksia työkaluista tehdään kuntatasolla. Jos 
päätetään, että jossain ollaan mukana, rehtorilla on sekä selkänoja 
että velvoite: tätä saa pitää tärkeänä ja tähän saa käyttää aikaa. 

Valtakunnallista ohjausta voitaisiin lisätä, jotta tutkimustietoon 
perehtyminen ja parhaiden menetelmien tunnistaminen ei jäisi vain 
yksittäisten koulujen tai kuntien harteille. Ehkä koulumaailmassa-
kin hyödyttäisiin lääketieteestä tutuista Käypä hoito -suosituksista. 
Valtakunnallinen koordinointi toisi selkeyttä työkalujen valintaan, 
aivan samoin kuin on nähty esimerkiksi koronatoimien kohdalla. 

Kun tiettyä, hyväksi todettua menetelmää vietäisiin kansallisella ta-
solla eteenpäin, myös sen juurruttamiseen täytyisi tarjota resurssit.

1990-luvun pedagogisesta vapaudesta ollaan muutenkin siirrytty 
taas enemmän valtakunnallisten opetussuunnitelman perusteiden 
tasolla tapahtuvaan ohjaukseen. Linjaukset tärkeälle kiusaamisen 
vastaiselle työlle on kuvattu kattavasti opetus- ja kulttuuriministe
riön laatimassa toimenpideohjelmassa ja opetushallitukselta ilmes-
tyneessä kiusaamisen vastaisen työn oppaassa. ●

8 Kasvun tuki aikakauslehti   1 I 2021

Pentti Rautakoski
rehtori, Santamäen koulu
opetuksen koordinaattori, 
Kempeleen kunta 

”Ehkä koulumaailmassakin 
hyödyttäisiin lääketieteestä tutuista 
Käypä hoito -suosituksista.”



TEEMA: Tutkimusperustainen kiusaamisen vastainen työ

Koulukiusaamisen ja -väkivallan 
ehkäiseminen on koko yhteiskunnan asia

Suomessa on tehty pitkään työtä kouluväkivaltaa ja -kiusaa-
mista vastaan. Esimerkiksi laajasti käytössä olevalla, Tu-
run yliopistossa kehitetyllä KiVa Koulu -toimenpideohjel-
malla tehdään kouluissamme pitkäjänteistä kiusaamisen 

ehkäisytyötä, jonka vaikuttavuudesta on myös tutkimusnäyttöä.
Koulukiusaaminen on vähentynyt Suomessa viimeisten vuosien 

aikana. Työtä pitää kuitenkin jatkaa ja syventää niin kauan kuin 
yksikin lapsi tai nuori joutuu kokemaan turvattomuutta arjessaan. 
Hallitus on asettanut tavoitteeksi nollatoleranssin kiusaamiselle ja 
olemme ryhtyneet päättäväisiin toimiin, jotta kiusaamisen ehkäise-
miseksi saadaan käyttöön vielä nykyistä kattavammat ja tehok-
kaammat keinot.

Opetus- ja kulttuuriministeriö on käynnistänyt kiusaamisen, 
häirinnän ja väkivallan ehkäisyn toimenpideohjelman varhaiskas-
vatuksessa, kouluissa ja oppilaitoksissa. Ohjelma sisältää konkreet-
tisia, tällä hallituskaudella toteuttavia toimenpiteitä. Eri hallinnon
alojen toimista koostuvan ohjelman taustalla ovat hallitusohjelman 
kirjaukset mm. syrjimättömyydestä, jokaisen lapsen ja nuoren 
oikeudesta koskemattomuuteen sekä nollatoleranssista koulukiu-
saamiselle. Tavoitteena on, että kenenkään ei tarvitse kokea kiu-
saamista, häirintää, väkivaltaa tai sosiaalista syrjintää kouluissa tai 
oppilaitoksissa.

Kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma sisältää tekoja aina 
varhaiskasvatuksesta korkeakoulutukseen ja nuorisopuolelle. Kei-
not ulottuvat kiusaamisen ehkäisytoimista opettajien koulutukseen 
ja lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämiseen. Ohjelmassa huo
mioidaan muun muassa pienten lasten tunne- ja vuorovaikutus-
taitojen vahvistaminen, koulupudokkuuden ehkäiseminen (sitout
tavan kouluyhteisötyön kautta) ja koulunkäyntiin sitouttaminen, 
koulu- ja oppilaitoshyvinvoinnin vahvistaminen sekä nuorisotyön 
tukeminen kouluissa ja oppilaitoksissa. Vaikeiden kiusaamista
pausten käsittelyä vahvistetaan osana ankkuritoimintaa. Toimen-
pideohjelman tavoitteena on varmistaa, että jokainen lapsi ja nuori 
saa käydä koulua turvallisesti.

Koulukiusaaminen ja -väkivalta eivät rajoitu vain kouluun tai op-
pilaitokseen, vaan niiden ehkäiseminen on koko yhteiskunnan asia. 

Siksi on varmistettava, että kouluissa ja yhteiskunnassa laajemmin 
on osaamista, aikaa ja resursseja puuttua lasten ja nuorten pahoin-
vointiin nopeasti ja matalalla kynnyksellä.

KiVa Koulun lisäksi varhaiskasvatuksessa ja kouluissa on käy-
tössä useita muitakin kiusaamista ehkäiseviä menetelmiä ja toimin-
tamalleja. Jotkut niistä ovat olleet käytössä jo pitkään ja toiset ovat 
vasta alkuvaiheessa. Osa kouluista ja varhaiskasvatusyksiköistä on 
puolestaan soveltanut ja muokannut käytössä olevia menetelmiä 
itselleen sopiviksi. Kiusaamisen vähentämiseksi on tärkeää varmis-

taa, että toimiviksi arvioidut käytännöt saadaan laajaan käyttöön. 
Myös menetelmien juurruttamiseen koulujen ja varhaiskasvatusyk-
sikköjen arkeen tulee kiinnittää huomiota. Tutkimusperustaisuus 
ei takaa käytännön vaikuttavuutta, mikäli menetelmän toteutus jää 
puutteelliseksi.

Tutkitusti tehokkaimpien ja arjessa käyttökelpoisimpien käytän-
töjen esiin nostamiseksi tarvitaan valtakunnallista toimielintä. Esi-
merkiksi Itlan Kasvun tuki -tietolähde arvioi systemaattisesti psy-
kososiaalisten menetelmien vaikuttavuuden näytön astetta, mutta 
se ei kata kaikkia menetelmiä, joilla pyritään ehkäisemään kiusaa-
mista, edistämään hyvinvointia tai lisäämään työrauhaa. Kansalli-
seen koulutuksen arviointikeskukseen (Karvi) perustetaan arvioin-
tiryhmä, jotta koulut ja varhaiskasvatusyksiköt pystyvät tutkitun 
arviointitiedon kautta valitsemaan soveltuvimmat ja tehokkaimmat 
menetelmät käyttöönsä.

Kiusaamista ehkäisevien menetelmien toimivuuden ja vaikutta-
vuuden arviointiin luodaan kriteerit ja menetelmät. Arvioitavaksi 
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Triangeli-keskustelu

Päättäjän puheenvuoro

”On varmistettava, että kouluissa ja 
yhteiskunnassa on osaamista, aikaa 
ja resursseja puuttua lasten ja nuorten 
pahoinvointiin nopeasti ja matalalla 
kynnyksellä.” 



valittavien ohjelmien tai menetelmien toimivuudesta tulee olla 
kerättyä näyttöä. Käytännön kokemukset menetelmän soveltuvuu-
desta koulu- ja varhaiskasvatusympäristöön ovat tärkeitä, samoin 
vaikuttavuuden mittaaminen.

Arviointi tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa menetelmien 
käyttöönottoon liittyvän päätöksenteon tueksi. Arviointi tulee myös 
toimimaan kanavana, jonka avulla levitetään tietoa vaikuttaviksi to-
detuista menetelmistä. Se kokoaa kasvattajille ja opetuksen järjes-
täjille luotettavaa, kattavaa, ajankohtaista sekä käytännönläheistä 
tietoa siitä, millaisilla menetelmillä ja toimintatavoilla hyvinvointia 
ja työrauhaa voidaan edistää sekä kiusaamista ehkäistä parhaalla 
mahdollisella tavalla. ●

”Työtä pitää jatkaa ja syventää niin 
kauan kuin yksikin lapsi tai nuori joutuu 
kokemaan turvattomuutta arjessaan.” 
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Jussi Saramo
opetusministeri 
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Sourander ryhmineen on tutkinut kansanterveydellisesti merkit-
tävien psykiatristen häiriöiden syntymekanismeja ja kehityskulkuja 
vuosikymmenten ajan. Näiden tutkimusten pohjalta Souranderin 
johtamassa Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskukses-
sa on toteutettu useita hankkeita, joissa on kehitetty digiavusteisia 
hoito-ohjelmia keskeisiin lastenpsykiatrisiin ongelmiin. Ohjelmien 
tutkimukseen sisällytetään sekä hoidon pitkäaikaisvaikutusten että 
käyttöön juurruttamisen tutkimus poikkeuksellisessa mittakaavassa.

PORTAITTAINEN MALLI AVUKSI HOIDON KÄYTÄNNÖN 
VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTIIN
DIGIPARENT-hankkeessa tutkitaan vanhempainohjausmenetel-
mien portaittaisen palvelukokonaisuuden (kuvio) juurruttamista 
kolmessa suomalaisessa maakunnassa. Päämääränä on luoda pal-
velujärjestelmään tutkimusnäyttöön perustuva palvelujen kokonai-
suus, jonka alimmalla tasolla käytösongelmia ennaltaehkäistään 
ja keskimmäisellä tasolla tarjotaan varhaista, kohdennettua hoitoa 
perustasolla. Varhaisten menetelmien avulla pyritään karsimaan 
ylimmän palvelutason, erikoissairaanhoidon tarvetta.

Tutkimus kytkeytyy Voimaperheet- ja Ihmeelliset vuodet -tutki-
muskokonaisuuksiin. Portaittaisen mallin ensimmäisellä tasolla on 
täysin digitaalinen Ole läsnä lapsellesi -vanhemmuusohjelma, joka 

tarjotaan kaikille 3-vuotiaiden lasten vanhemmille lastenneuvolan 
kautta. Toisella tasolla seulotaan väestöstä 4–5-vuotiaiden käytös
ongelmia lastenneuvolan kautta ja tarjotaan riskiryhmille kohdenne-
tusti yksilöllinen, digiavusteinen Voimaperheet-vanhempainohjaus 
internetin ja puhelimen välityksellä. Kolmannelle tasolle sijoittuu 
ryhmämuotoinen Ihmeelliset vuodet -vanhempainohjausohjelma. 

TUTKIMUS TUTUKSI 

Suomessa käynnistyy käytöshäiriön 
ehkäisyhanke suurrahoituksen turvin
Psyykkisten sairauksien hoitostrategioiden tulee perustua tutkimusnäyttöön samassa 
mittakaavassa kuin mitä edellytetään somaattisten sairauksien hoidolta. Suomessa käynnistyy 
Euroopan tutkimusneuvoston rahoituksen turvin DIGIPARENT-tutkimus, joka on digiavusteisen 
vanhempainohjauksen kehittämisen suurhanke. 

Euroopan tutkimusneuvosto (ERC) on myöntänyt arvostetun 
Advanced Grant -rahoituksen lastenpsykiatrian professori 
Andre Souranderille Turun yliopistoon. Rahoitettavassa 
DIGIPARENT-tutkimuksessa selvitetään uudenlaisia mah-

dollisuuksia tehostaa käytöshäiriön ennaltaehkäisevää hoitoa sekä 
hoidon käyttöönottoa. 

Viisivuotisesta rahoituksesta kilpailevat omien alojensa huippu
tutkijat, ja tänä vuonna sen sai vain noin kahdeksan prosenttia ha-
kijoista. Souranderin tutkimus oli ainoa suomalainen hanke, jolle 
rahoitus myönnettiin bio- ja lääketieteiden kategoriassa. Valituilta 
hankkeilta edellytettiin puuttumista merkittäviin ongelmiin sekä 
suuria potentiaalisia vaikutuksia. Mittava käytöshäiriön hoidon 
tutkimuskokonaisuus täytti kriteerit vaivatta.

Käytöshäiriö on merkittävä kansanterveydellinen ja kansantalou
dellinen ongelma. Se tuottaa kärsimystä sekä oireilevalle lapselle 
että hänen lähipiirilleen, ja sen kustannukset koskettavat laajasti 
yhteiskunnan eri sektoreita. Hoitamattomat lapsuusiän käytösoi-
reet ovat yhteydessä aikuisuuden psykiatrisiin häiriöihin, päihde-
ongelmiin, rikollisuuteen ja syrjäytymiseen. Riskiryhmät voidaan 
kuitenkin tunnistaa jo ennen kouluikää, ja vanhempainohjaus 
on osoitettu vaikuttavimmaksi psykososiaaliseksi menetelmäksi 
häiriökäyttäytymisen hoidossa.

Syksyllä käynnistyvässä hankkeessa tutkitaan mahdollisuuk-
sia käytösongelmien hoidon entistä parempaan kohdentamiseen 
ja tehokkaampaan toteutukseen. DIGIPARENT laajentaa fokusta 
yksittäisten menetelmien tuloksista lapsen, vanhemman, perheen, 
ympäristön sekä geneettisten ja hoitotekijöiden yhteisvaikutuksiin. 
Osatutkimuksissa tarkastellaan suurten aineistojen avulla vanhem-
painohjauksen pitkän aikavälin tuloksia, hoidon onnistumiseen liit-
tyviä geneettisiä ja epigeneettisiä tekijöitä, sisältöjen personointia 
tekoälyn ja algoritmien avulla sekä hoitovaihtoehtojen toimivuutta 
osana terveyspalvelujärjestelmää. 

– Tutkimme tekijöitä, jotka ovat yhteydessä häiriökäyttäytymisen 
hoidon onnistumiseen. Ketkä hyötyvät, ketkä eivät? Ovatko vaikeu-
det yhteydessä biologisiin tekijöihin? Voiko psykososiaalinen hoito 
johtaa epigeneettisiin muutoksiin hoitoa saaneilla? Onko mahdol-
lista kehittää tekoälyn avulla yksilöllistä mutta samalla edullista pal-
velua, joka voidaan tarjota kaikille? Sourander kuvailee.

”Tutkimme tekijöitä, jotka ovat 
yhteydessä häiriökäyttäytymisen  
hoidon onnistumiseen. Ketkä hyötyvät, 
ketkä eivät? Ovatko vaikeudet  
yhteydessä biologisiin tekijöihin?”



Lisätietoja:
Andre Sourander
professori
Turun yliopisto,  
Lastenpsykiatrian tutkimuskeskus

Käytösongelmien ehkäisyn ja hoidon portaittainen palvelukokonaisuus
TCM = Ihmeelliset vuodet -ryhmänhallinta
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Se on tarkoitettu kohdennetuksi hoidoksi erikoistason lasten
psykiatrian poliklinikoilla ja lastensuojelussa sekä perheneuvolassa 
6–9-vuotiaiden lasten vanhemmille osana muuta hoitoa. 

Tutkimuksessa vertaillaan vanhempainohjausmallien yhdistel-
mien vaikuttavuutta, kun ne juurrutetaan maakuntiin erilaisina 
yhdistelminä. Maakunta saa käyttöönsä joko 1) pelkästään koko 
ikäluokalle suunnitellun, universaalin mallin, 2) universaalin ja koh-
dennetun perustason mallin tai 3) näiden kahden lisäksi erikoista-
son ryhmämuotoisen mallin. Tämän jälkeen arvioidaan muutoksia 
hyvinvointi-indikaattoreissa ennen ja jälkeen ohjelmien käyttöön-
oton. Arvioinnissa hyödynnetään väestötason kyselyaineistoja, 
terveydenhuollon ammattilaisten ja päättäjien haastatteluja sekä 
laajaa rekisteriaineistoa lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon 
mielenterveyspalvelujen käytöstä, lääkkeidenkäytöstä, koulume-
nestyksestä, koulupoissaoloista ja vammautumisista. Tutkimus 
käsittää 60 000 iältään 0–15-vuotiasta lasta sekä heidän vanhem-
pansa ja opettajansa. 

– Mielenterveyspalveluissa on suuri tarve tutkimustiedolle var-
haisten väestötason ennaltaehkäisevien strategioiden yhteydestä 
palvelujen käyttöön. DIGIPARENT pyrkii vastaamaan tähän tar-
peeseen, Sourander toteaa.

Itsenäisyyden juhlavuoden lastensäätiön myöntämä kotipesä
toiminnan rahoitus toi Ihmeelliset vuodet -menetelmän Sourande-
rin johtamaan lastenpsykiatrian tutkimuskeskukseen vuonna 2020. 
Myös Itlan tutkimuskeskukselle lahjoittama interventio- ja imple-
mentaatioprofessuuri on osaltaan vahvistanut edellytyksiä porras-
tetun palvelumallin tutkimukselle. Uuden hankkeen myötä yhteis-
työ jatkuu tulevina vuosina. 

PANDEMIA AVASI KYSYNNÄN DIGIPALVELUILLE
Kustannustehokkaan digitaalisen ja digiavusteisen vanhempain
ohjauksen kehittäminen on erityisen ajankohtaista covid-19-pan-

demian yhteydessä. Lasten, nuorten ja perheiden mielenterveys-
ongelmien lisääntyminen on koronapandemian merkittävimpiä 
pitkäaikaisvaikutuksia. 

Hoitamattomat ongelmat vaikuttavat perheiden hyvinvointiin ja 
jaksamiseen ja voivat pitkällä aikavälillä voimistua, kasautua sekä 
lisätä terveys- ja sosiaalipalvelujen käyttöä tilanteessa, jossa lisä
resursseja palveluiden toteuttamiseen ei ole. 

– Pandemian aiheuttamat haasteet kasvokkain toteutettaville 
hoitomuodoille ovat avanneet merkittävät mahdollisuudet ja 
kysynnän digitaalisen palvelutarjonnan lisäämiselle. Samalla toi-
minta digitaalisessa hoitoympäristössä merkitsee poikkeuksellisia 
mahdollisuuksia hoidon käytön ja onnistumisen mittaamiselle, 
Sourander arvioi. ●

Jarna Lindroos
FM, erikoissuunnittelija
Turun yliopisto, Lastenpsykiatria, 
INVEST Tutkimuksen lippulaiva



KENTÄN ÄÄNI

Etäpalvelut tulivat Helsingin 
perheneuvolaan – osin jäädäkseen
Helsingin perheneuvolan päällikkö Leena Lehikoisen näkökulmasta koronatilanne on  
synnyttänyt sekä ongelmia että ratkaisuja.

Covid-19-epidemia ja sen tuomat rajoitukset ovat kuormit-
taneet lasten, nuorten ja lapsiperheiden arkea yli vuoden 
ajan. Vaikutukset ovat olleet hyvin erilaisia eri perheissä ja 
vaihdelleet myös kuukaudesta toiseen. 

Kasvun tuki kysyi Helsingin perheneuvolan päällikkö Leena 
Lehikoiselta, millaisia erityisiä huolia korona-aika on tuonut mu-
kanaan lapsiperheille ja miten niihin on vastattu:

– Helsingin perheneuvolan ja perhekeskuspalvelujen asiakkaat 
tulevat pääosin samanlaisten haasteiden vuoksi kuin muulloinkin. 
Neuvontapuhelimessa tosin asiakas saattaa aloittaa toteamalla, 
ettei oikein tiedä, minne pitäisi ottaa yhteyttä, kun on ollut vähän 
sellaista ja tällaista, Lehikoinen pohtii.

Perheneuvolasta saa apua 0–17-vuotiaan lapsen tai nuoren kehi-
tykseen ja kasvatukseen liittyvissä kysymyksissä, pulmallisissa per-
hetilanteissa sekä lasta tai perhettä kohdanneissa kriiseissä. 

Palvelut ovat pyrkineet elämään epidemiatilanteen mukaan: 
– Pandemian alettua keväällä 2020 vaikutti siltä, että ihmiset lait-

toivat ovet säppiin, eivätkä uskaltaneet lähestyä edes puhelimella. 
Loppukesästä pyrittiin normalisoimaan toimintoja, mutta syksyllä 
tilanne taas paheni ja päädyttiin hybridimalliin. Esimerkiksi ryhmä-
tapaamisia on pidetty välillä etänä, välillä paikan päällä sen seitse-
mänlaisin järjestelyin, perheet eri huoneissa. 

Lehikoinen kertoo, että koko kuluneen vuoden tasolla perhe
neuvolan palveluiden kysyntä on jonkin verran lisääntynyt. Erityi-
sesti tämä näkyy pariterapiayksikössä. Koronatilanne on haastanut 
vanhempien tunteiden säätelyn ja itsensä vakauttamisen taidon. 
Kun ollaan jatkuvasti kotona, tilanteet ovat koko ajan läsnä, eikä 
höyryjä oikein pääse puhaltamaan minnekään. Tunnesäätelyä 
kuormittaa sekin, kun ilmassa on epämääräistä ahdistusta.

Ahdinko purkautuu usein juuri lähisuhteisiin. Jos muihin 
asioihin ei pysty vaikuttamaan, ihminen voi pyrkiä saavuttamaan 
elämänhallintaa esimerkiksi eroamalla, koska se on asia, joka on 
omissa käsissä.

Lisääntyneeseen tarpeeseen on pystytty vastaamaan monimuo-
toisella tekemisellä. 

– Otimme keväällä 2020 rivakkaan tahtiin käyttöön kuvalliset 
etäyhteydet ja tästä valtava hatunnosto meillä vuosikymmeniä 
työskennelleille konkarityöntekijöille. Viisi vuotta sitten he eivät 
varmaan olisi voineet kuvitellakaan tekevänsä vielä perheterapiaa 
etänä.

Toisaalta läheskään kaikkia tuen tarvitsijoita ei ole tavoitettu. 
Merkittävä osa sosiaalihuollon palvelujen asiakkaista tulee tavalli-
sesti koulun ja varhaiskasvatuksen kautta. Nyt asiakkaita ei ole var-
sinkaan yläkoulusta ja toiselta asteelta ohjautunut perheneuvolaan 
tavalliseen tapaan, koska opetus on järjestetty etänä suuren osan 
vuodesta. Vastaava ketjureaktio syntyy, kun lastenneuvola-aikoja 
peruuntuu. Silloin myös sitä kautta tulee tavallista vähemmän 
asiakkaita.

– Tulemme korjaaman tämän pandemian satoa vielä pitkään. Ne 
ihmiset, jotka ovat havahtuneet tilanteeseen ja lähteneet hakemaan 
apua, ovat vasta jäävuoren huippu. 

Lehikoinen haluaa kuitenkin ottaa esiin myös valoisan puolen. 
Kokonaisvaltaisessa karmeudessaan korona-aika on tuonut monille 
perheille jotain hyvääkin. Kun on oltu olosuhteiden pakosta kotona, 
on ehkä jouduttu löytämään kontakti uudelleen. Jos vanhemmat 

ovat etätöissä, lapset eivät joudu tulemaan koulusta tyhjään kotiin. 
Lisääntyneestä yhdessäolosta poisoppiminen voikin tuottaa joille-
kin lapsille vaikeuksia.

Pandemian tuhojen korjaamiseksi olennaista olisi Lehikoisen 
mukaan myös löytää ne lapset ja nuoret, jotka kokevat olevansa 
kamalan yksin – suurelta osin kyseessä ovat samat lapset, joista on 
kannettu huolta jo ennen pandemiaa. Vanhemmat voivat olla uupu-
neita tai masentuneita, ja kotona on vetäytynyt tunnelma. Lisäksi 
esimerkiksi monikulttuurisissa perheissä ei välttämättä ole pystytty 
tukemaan riittävästi lapsen koulunkäyntiä. 

– Tunnemme 90-luvun laman ja monen muunkin kriisin heijas
tusvaikutukset, jotka syntyvät siitä, että vanhemmilla on huolta 
toimeentulosta, terveydestä ja tulevaisuudesta. Ne voivat näkyä lap-
sissa valtavalla viiveellä. Myös parisuhdevaikutuksilla voi olla pitkä 
häntä. 

Pitkään tulee näkymään myös erityisesti isompien lasten ahdis-
tus ja huoli maailmanmenosta.

– Meillä on nyt teinejä, joiden sukupolvikokemukseen kuuluu 
tällainen merkillinen vuosi, jona ei ole nähty kavereita normaalisti. 
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”Ahdinko purkautuu usein 
lähisuhteisiin.” 
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Helsingin perheneuvolan päällikkö  
Leena Lehikoinen haluaa kiittää henkilöstöä 

joustavuudesta korona-aikana. 

On varmasti nuoria, jotka joutuvat rakentamaan kaverisuhteet 
aivan uudelleen ja harjoittelemaan sosiaalisia taitoja. Kyseessä on 
tärkeä ikäkauteen kuuluva kasvutehtävä, Lehikoinen pohtii.

VOIMAPERHEET-YHTEISTYÖ
Helsingin perheneuvola sai ensimmäisen koronakevään lopulla 
uutta vahvistusta etäpalveluihin, kun se aloitti Voimaperheet-mallin 
kokeilun tutkimusyhteistyössä mallin kehittäneen Turun yliopiston 
kanssa. 

Siinä perhe työskentelee osin itsenäisesti verkkomateriaalien 
avulla ja saa lisäksi ohjausta puhelimitse. Ohjauksen toteuttavat 
kokonaisuudessaan yliopiston kouluttamat, perheneuvolan ulko-
puoliset henkilöt. 

Lehikoisen mukaan kokeilu tuli tarpeeseen tilanteessa, jossa 
oman henkilöstön paukkuja meni uuden opetteluun paitsi koro-
nan myös Apotti- asiakas- ja potilastietojärjestelmään siirtymisen 
vuoksi. 

Kesän ja alkusyksyn 2020 mittaan noin 50 perheneuvolaan 
hakeutunutta perhettä ohjautui mukaan Voimaperheet-ohjelmaan. 
Tuloksia kokeilun sujumisesta on tulossa alkukesällä 2021.

Ohjelman jatkamisesta perheneuvolassa ei vielä ole varmuutta. 
Rahan löytyminen ostopalveluun ei ole itsestäänselvyys. Ostopalve-
luissa on kuitenkin puolensa, koska menetelmien jalkauttamiseen 
liittyy omat haasteensa. Lehikoisen näkökulmasta Voimaperheet 
vaikuttaa tervetulleelta ja oivalliselta lisältä palveluvalikoimaan.

– Keskeyttäneitä on ollut todella vähän. Ohjelmaan sopivien per-
heiden valitsemisessa on auttanut varmasti se, että meillä on Helsin-
gissä pitkä kokemus Ihmeelliset vuodet -ryhmätoiminnasta. Hen-
kilökunta on oppinut tunnistamaan käytöshäiriöt ja perheet, jotka 
ovat vaarassa ajautua negatiivisen vuorovaikutuksen kierteeseen.

Perheneuvolassa on pohdittu paljon, keitä kannattaa ohjata 
Voimaperheet-etäohjelmaan ja keitä Ihmeelliset vuodet -vertais
ryhmiin. Korona-aikana vertaisryhmätoiminta joutui osin väisty-
mään, mutta Lehikoinen on varma siitä, että Helsingin kokoisessa 
kaupungissa on kohderyhmänsä molemmille ohjelmille. 

Jotkut hyötyvät valtavasti vertaistuesta, konkreettisesta yhtei-
sestä harjoittelusta ja keskusteluista ryhmissä. Toiset taas eivät 
missään tapauksessa halua ryhmään. Osalle perheistä Voimaper-

heet-ohjelma sopii siksikin, että sen voi toteuttaa kotona, jolloin ei 
synny tarvetta järjestää lapsille hoitajaa.

Etua on myös siitä, että Voimaperheet-palvelua saa ruotsinkie-
lisenä. Ruotsinkielisten Ihmeelliset vuodet -ryhmien kokoaminen 
kun ei ole helppoa. Toisaalta tulkin kanssa Voimaperheisiin ei voi 
osallistua, toisin kuin Ihmeelliset vuodet -ryhmiin.

Lehikoisen orastavan tuntuman mukaan sellaiset perheet kan-
nattaa ohjata lähiryhmiin, joissa kaksi vanhempaa ovat eri linjoilla 
menettelytavoista haastavissa tilanteissa. Jos molemmat vanhem-

mat saadaan mukaan ryhmään, vertaistuki ja erilaisten ajatusten 
kuuleminen voi auttaa selvittämään kasvatuserimielisyyksiä. 

Voimaperheet-ohjelmassa asioidaan pääasiassa toisen vanhem-
man kanssa, ja kasvatuserimielisyyksiä on vaikea käsitellä etäkon-
taktissa. 

– Odotamme mielenkiinnolla Voimaperheet-ohjelmaan osallis-
tuneiden perheiden palautetta, jotta näemme, kuinka se suhteutuu 
Ihmeelliset vuodet -ryhmistä saatuun palautteeseen. Suoraan näitä 
ei tietenkään voi verrata. On mahdollista, että Voimaperheet-oh-
jelmaan on ohjattu perheitä hieman matalammalla kynnyksellä, 
eli tilanteet eivät ehkä ole yhtä komplisoituneita kuin Ihmeelliset 
vuodet -ryhmissä. 

TARVITAAN LISÄÄ MENETELMÄTUTKIMUSTA 
Voimaperheet-ohjelmaa tarjottiin perheille, joissa on 4–7-vuotias 
lapsi. Perheneuvolan asiakaskunnassa suuri ikäryhmä ovat 
8–10-vuotiaat. Lehikoisen mukaan myös näiden isompien lasten 
perheille tarvittaisiin systemaattista digitaalista työmenetelmää 
tunnesäätelyn tukemiseen. Isompi lapsi voisi itsekin aktiivisesti 
käyttää ohjelmaa, mutta yleensä vuorovaikutuksen muutosta tarvi-
taan koko perheessä (lue myös Huolet hallintaan -ohjelmasta s. 39). 

Lehikoisen mukaan juuri varhaisteinien vanhemmat jäävät kas-
vatustehtävässään kaikkein eniten yksin. Monella nuorella perhe on 
muuttunut tai murentunut ja kontaktit vanhempiin ovat etääntyneet 
liian aikaisin. Ehkäpä digitaalinen tuki voisi auttaa tunnesuhteen 
ylläpidossa. 

Toinen huomiota kaipaava ryhmä ovat taaperoikäisten vanhem-
mat. Kun neuvolakäynnit harvenevat, mutta lapsi ei välttämättä vielä 
ole varhaiskasvatuksessa, vanhempi voi kokea jäävänsä hyvin yksin. 

Helsingissä palvelujärjestelmää haastavat myös kieliongelmat ja 
monikulttuurisuusproblematiikka. Tuoreeltaan maahan tulleilla 
perheillä voi olla vaikeuksia ymmärtää suomalaista kulttuuria ja 
kasvatuskäytäntöjä, mutta toisaalta tällä ryhmällä on hyvät valmiu-
det käyttää digitaalisia menetelmiä. Digipalvelujen avulla voitaisiin 
tarjota kulttuurisensitiivistä vanhemmuuden tukea omalla äidin-
kielellä.

Lehikoisen mukaan digitaalisilla palveluilla olisi ylipäätään 
tilausta peruspalvelujen tukena. Esimerkiksi sosiaalisia taitoja tuke-
van digiohjelman sisältöjä ja struktuuria voitaisiin hyödyntää myös 
varhaiskasvatuksessa, erityisopetuksessa ja oppilashuollossa niin, 
että mukana olisivat lapsen arkea tuntevat aikuiset.

Lastensuojelun kuormittumisesta on puhuttu paljon ja paino
pistettä pyritään siirtämään ennaltaehkäiseviin, varhaisen tuen 
palveluihin. 

”Varhaisteinien vanhemmat jäävät 
kasvatustehtävässään kaikkein  
eniten yksin.” 



– Kaikkein matalimman kynnyksen palvelujen vahvistaminen 
on tärkeää, mutta jotain täytyy voida tehdä vielä viittä vaille ennen 
lastensuojelua. Tärkeintä on moniportaisuus: ennaltaehkäisevien 
palvelujen ja lastensuojelun väliltä pitää löytyä riittävästi myös vah-
vasti kohdennettuja palveluja.

Niin koronan kuin muidenkin kriisien jälkihoidossa tarvitaan 
sekä nuorten että aikuisten mielenterveyspalveluja. Perhepalvelut 
ovat tärkeitä, koska monista pulmista tulee isompia, kun on lapsia. 
Tiedetään, että traumatausta tulee joskus näkyviin vasta oman van-
hemmuuden myötä.

Lehikoinen näkee tutkimusnäyttöön perustuvien menetelmien 
esiinnousun valtavan hyvänä kehityksenä. Tutkimusperustaisia 
menetelmiä tarvittaisiin kuitenkin lisää, koska monet nykyisin käy-
tössä olevista on tarkoitettu vain kapealle ikäryhmälle. 

– Vuosikymmenet on puhuttu, että tarvittaisiin vahvempaa valta
kunnallista ohjausta ja kehittämistyötä. Pienellä kielialueella jo 
menetelmien kääntämiseen tarvittaisiin valtakunnallista tukea, sa-
moin kuin koulutukseen. 

Tieto menetelmistä sen sijaan siirtyy Lehikoisen mukaan pää-
sääntöisesti hyvin ammattilaisten yhteistyöverkostoissa. Sekto-
reiden välisiä näkemyseroja toki on. Esimerkiksi käytös- tai tark-
kaavaisuushäiriöissä sote- ja sivistyspuolella saattaa olla erilaisia 
käsityksiä parhaasta hoidosta.

Pandemian vauhdittaman digimenetelmien kehittämistyön an-
siosta hoidon saatavuus voi jopa parantua. Joidenkin palvelujen etä-
toteutus on varmasti tullut jäädäkseen. Ennen esimerkiksi toisessa 

maassa asuva etävanhempi jäi automaattisesti perhetapaamisten 
ulkopuolelle, mutta nyt mukaan pääsee pitkänkin matkan päästä. 
Myös asiakasperuutukset ovat vähentyneet, koska etätapaaminen 
onnistuu vaikka kesken työpäivän tai flunssaisena. Kynnystä syntyy 
kuitenkin yhä edelleen siitä, että asiakastyö vaatii aidosti riittävän 
tietoturvalliset verkkoyhteydet.

Kaiken kaikkiaan pandemiasta on siis seurannut sekä ongelmia 
että ratkaisuja. Lehikoinen haluaa kiittää henkilökuntaa joustavuu-
desta. Jatkuvasti on pitänyt opetella uutta ja olla valmis sopeutu-
maan uudenlaiseen epidemiatilanteeseen. Tiimityö ja yhteisöllisyys 
ovat joutuneet väistymään ja mukana on ollut huolta esimerkiksi sii-
tä, ettei epähuomiossa vie tartuntaa töistä kotiin tai levitä sitä asiak
kaille. Kaikesta tästä huolimatta ammattilaisen on pitänyt pystyä 
tuomaan vakautta asiakastilanteeseen.  ●

Tiina Huttu
tiedeviestinnän asiantuntija
Itla
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Cool Kids x x x x
Ihmeelliset vuodet - ryhmänhallintamenetelmä ammattikasvattajille x x x
Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmät x x x x x x
KiVa Koulu x x x x
MDFT - Monimuotoinen perheterapeuttinen työskentely x x x x x
TRT - Teaching recovery techniques x x x
Voimaperheet x x x x x x
Yhteensä 0 3 6 4 4 3 1 0 1 1 4 0 1 0 1 0 2

ABC-vanhemmuusryhmä x x x x
Askeleittain / Pienin askelin x x x x
Hoivaa ja leiki x x x x x
Ihmeelliset vuodet - PienryhmäDino x x x
Nyyttiryhmä x x
Toimiva lapsi & perhe -menetelmät: Lapset puheeksi -keskustelu x x x x x x
Toimiva lapsi & perhe -menetelmät: Lapset puheeksi -perheinterventio x x x x x x
Vavu - varhaisen vuorovaikutukset tukeminen perustason työssä x x x x
VIG MLL® x
Yhteensä 2 5 5 2 3 6 0 4 0 1 2 1 1 2 0 1 0

ART- Aggression replacement training x x x x x
Kannustava vuorovaikutus -ohjelma (ICDP) x x x x
Kiikku-vauvaperhetyö x x x x x x x
Pidä kiinni ® -hoitojärjestelmä x x x x x x
Sisukas - Sijoitettu lapsi koulussa x x x x x
Theraplay x x x x x
Yhteensä 4 3 3 4 4 4 0 3 0 1 1 2 0 0 1 0 2

Läheisneuvonpito x x x x x x x x
Perhekoulu POP x x x x x
Yhteensä 1 2 2 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0

Fhille-ohjelma x x x x
Kids'Skills (Muksuoppi) x x x x x x
Toimiva lapsi & perhe -menetelmät: Vertti-ryhmät x x x x x x
Trappan - Portaat x x x x
Vahvuutta vanhemmuuteen x x x x
Vanhempana vahvemmaksi x x x x
VOIKUKKIA-vertaistukimenetelmä x x
Yhteensä 1 5 4 3 3 5 0 0 0 1 1 1 1 2 1 0 2

Yhteensä 8 18 20 13 16 20 1 5 7 3 9 4 3 5 4 1 6
a Ei dokumentoitua vaikuttavuusnäyttöä, riittävää tutkimusnäyttöä voi olla.
b Vaikuttavuusnäyttöä ei voida arvioida, koska riittävää tutkimusnäyttöä ei ole.

Kohderyhmä

Kokonaisarvio Menetelmä

Lisätietoja arvioinnista ja Kasvun tuesta verkkosivuiltamme.

Ilmiö

Vahva dokumentoitu näyttö (7 kpl)

Kohtalainen dokumentoitu näyttö (9 kpl)

Vähäinen dokumentoitu näyttö (6 kpl)

Ei dokumentoitua vaikuttavuusnäyttöäa(2 kpl)

Ei riittävää tutkimusnäyttöäb (7 kpl)

Kasvun tuki -tietolähteessä arvioidut 
psykososiaaliset menetelmät

Koonnut: Marko Merikukka, tiedeasiantuntija, Itla  
Lisätietoja arvioinnista ja Kasvun tuesta verkkosivuillamme www.kasvuntuki.fi
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Tutkimusta tarvitaan lasten ja  
nuorten osallisuudesta  
päätöksentekoon

•	 Osallisuus tarkoittaa kokemusta siitä, että on mahdollisuus vaikuttaa.

•	 Lasten ja nuorten osallisuus ei toteudu itsestään, vaan sille tulee luoda tilaa ja  
mahdollisuuksia myös päätöksenteossa.

•	 Tiedon kerääminen lapsilta ja sen hyödyntäminen on mahdollista monin eri tavoin.

•	 Käytäntöjä arvioivaa akateemista tutkimusta tarvittaisiin lisää.

•	 Tietoa tarvitaan myös siitä, miten lasten ja nuorten tuottama tieto muodostuu osaksi päätöksentekoa.

Tarkastelen tässä katsauksessa lasten ja nuorten osallisuut-
ta päätöksenteossa. Käytän ajatteluni tukena vuonna 2020 
valmistunutta Kansallista lapsistrategiaa ja siinä tehtyä 
osallisuustyötä [1,2] sekä valmisteilla olevaa artikkeliamme 

Is there space for children’s participation (Stenvall, Kurki & Virta-
nen). Lapsistrategiassa osallisuuden nähtiin olevan yksi keskeinen 
lasten ja nuorten oikeuksiin liittyvä kokonaisuus. Artikkelissamme 
puolestaan  pyrimme selvittämään, miten lasten ja nuorten muka-
naoloa poliittisessa päätöksenteossa on tutkittu. Havaitsimme, että 
tällaisia tutkimuksia löytyy vain muutama. 

Tutkimuksen vähyydestä johtuen päädyin miettimään, miten 
lapset ja nuoret ylipäänsä nähdään toimijoina ja osallisina poliitti-
sissa prosesseissa. Kiinnitän tässä katsauksessa erityistä huomiota 
siihen, millaista tutkimusta tarvittaisiin, jotta lasten ja nuorten osal-
lisuus päätöksentekoprosesseissa vahvistuisi.

Osallisuus voidaan määritellä kokemukseksi sekä joukkoon kuulu-
misesta että mahdollisuuksista vaikuttaa. Osallisuutta voi tarkastella 
myös vapaaehtoisuuden näkökulmasta. Vapaaehtoisuus näyttäytyy 
osallisuudessa esimerkiksi siten, että osallisuutta ei voi ulkopuolelta 
pakottaa toteutumaan, mutta sille pitää antaa ja tarjota tilaa. 

Lapset ja nuoret voivat kokea olevansa osa yhteisöjä ja voivansa 
vaikuttaa, mutta samalla he voivat myös jättää vaikuttamismah-
dollisuutensa käyttämättä. Toisaalta lapset ja nuoret voivat jäädä 

sivuun, koska eivät koe kuuluvansa joukkoon [3]. Jotta voi kokea 
osallisuutta, tulee voida luottaa siihen, että ympärillä on ihmisiä, 
jotka tukevat osallisuuden mahdollisuuksia. Laajemmin katsottuna 
kyse on siitä, miten mahdollisimman moni lapsi ja nuori voisi kokea 
osallisuutta myös suhteessa yhteiskuntaan. Tästä näkökulmasta 
huomiota tulisi kiinnittää sekä lasten mukanaoloon päätöksenteos-
sa että heille soveltuviin väyliin ottaa osaa ja vaikuttaa.

Osallisuutta voi tarkastella myös päämäärä-keino jaottelulla 
[esim. 1,4,5]. Tässä jaottelussa osallisuus päämääränä tarkoittaa 
itseisarvoisesti tärkeää elementtiä. Keinona osallisuus puolestaan 
auttaa pääsemään johonkin muuhun tavoiteltuun päämäärään. 
Jaottelu auttaa hahmottamaan osallisuuden eri käyttötarkoituk-
sia huomioimalla sekä tarpeen osallistaa lapsia ja nuoria (keino) 
että takaamalla heille mahdollisuuksia osallistua, vaikuttaa ja ko-
kea osallisuutta (päämäärä). Huomioimalla tämä jaottelu voidaan 
samanaikaisesti miettiä keinoja, joita käyttämällä on mahdollista 
selvittää lasten näkökulmia, ja vahvistaa osallisuutta päämääränä, 
jota jokaisen lapsen ja nuoren tulisi saada kokea.

Lasten ja nuorten osallisuutta tarkasteltaessa on huomioitava 
myös, että ”lapset” tai ”nuoret” ovat heterogeeninen ryhmä, joka ei 
välttämättä muodosta mitään tarkkarajaista joukkoa muuten kuin 
iän perusteella. Tietyn ikäisten lasten ja nuorten tarpeita ja näkökul-
mia voidaan yleistäen kiteyttää, mutta yksittäisen lapsen tai nuoren 
on haastavaa edustaa ryhmää ”lapset” tai ”nuoret” [6]. Tätä taustaa 
vasten osallisuutta päätöksenteossa ei voi rajata vain edustukselli-
siin rakenteisiin. Osallisuutta tulee sen sijaan tarkastella monen-
laisten lasten ja nuorten näkökulmasta, ja heille kaikille tulee antaa 
mahdollisuus saada äänensä kuuluviin [1].

OSALLISUUDEN TARKASTELU LAPSISTRATEGIASSA
Lapsistrategian osallisuuskokonaisuudessa tarkasteltiin, miten 
lasten kokemustietoa voidaan kerätä ja hyödyntää osana strategia-
prosessia. Lasten näkökulmia onnistuttiin tavoittamaan, ja lasten 
tuottamaa tietoa pystyttiin jäsentämään osaksi yhteistä tiedonmuo-
dostusta. Lapsia ja nuoria lähestyttiin sekä järjestöjen kautta että 
sähköisellä kyselyllä. Kaksi erilaista tiedon keräämisen tapaa mah-
dollisti erilaisten näkökulmien saavuttamisen. 
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Käytännössä järjestöille annettiin mahdollisuus joko toteuttaa 
itse lasten ja nuorten kyselyt annetun ohjeistuksen mukaan tai 
pyytää apua niiden järjestämiseen. Sähköinen kysely puolestaan to-
teutettiin ja jaettiin siten, että se tavoittaisi mahdollisimman laajasti 
lapsia ja nuoria ympäri Suomen. Tässä myös onnistuttiin: kyselyyn 
saatiin noin 1 300 vastausta lapsilta ja nuorilta eri puolilta Suomea. 
Työpajoihin puolestaan osallistui yhteensä yli 40 lasta, nuorta ja 
nuorta aikuista [1].

Näkökulmia osallisuudesta lähdettiin tavoittelemaan ilmiömäi-
sellä otteella: lapsille ei puhuttu suoraan osallisuudesta – sen ole-
massaolosta tai puutteesta – vaan lapsilta kysyttiin heidän näke
myksiään hyvästä elämästä, arjesta, hyvinvoinnista, oikeuksista 

ja tulevaisuuden näkymistä. Lisäksi lapsia pyydettiin miettimään, 
mitä he toivoisivat aikuisten ymmärtävän omasta elämästään sekä 
millaisten asioiden tulisi muuttua tulevaisuudessa, jotta lasten osal-
lisuus toteutuisi parhaiten [1].

Lasten kokemuksia ja näkemyksiä eri tavoin lähestymällä pyrit-
tiin lapsistrategian valmistelussa vastaamaan kahteen tavoittee-
seen. Yhtäältä tunnistettiin tärkeänä miettiä, miten lasten kokemus-
tietoa voidaan kerätä ja hyödyntää päätöksenteossa, eli millaista 
ymmärrystä osallisuudesta voidaan tavoittaa lähestymällä lapsia ja 
nuoria eri tavoin. Toisaalta kokemuksia ja näkemyksiä pyrittiin eri-
tyisesti tavoittamaan sellaisista lapsiryhmistä, jotka jäävät herkästi 
ulkopuolelle [1].

OSALLISUUDELLE LUOTAVA TILAA POLIITTISISSA  
PROSESSEISSA
Vielä julkaisematonta katsausartikkeliamme (Stenvall, Kurki & Vir-
tanen) ja lapsistrategian prosessia tarkastelemalla voidaan todeta, 
että poliittisiin prosesseihin on luotava tilaa osallisuudelle myös 
käytännössä. Lainsäädäntö antaa osallisuudelle mahdollisuuksia ja 
lapsen oikeuksien sopimus turvaa oikeuden osallistua, mutta käy-
tännössä mahdollisuudet jäävät vähäisiksi. Kärjistäen osallisuus 
saattaa typistyä vain yksittäisiksi teoiksi, joiden jälkeen sen nähdään 
toteutuneen. Tällöin huomiotta jäävät osallisuuden kerroksellisuus 
ja kokemuspohjaisuus. Osallisuus ei välttämättä synny siitä, että saa 
osallistua, sillä ihminen voi kokea osallisuutta, vaikka ei osallistuisi 
tai toimisi aktiivisesti [3].

Tutkimusten valossa lasten osallisuus osana poliittista päätök-
sentekoa tunnistetaan ideaalina, jonka perusteella määritellään 
sitä, millaista lasten ja nuorten osallisuuden tulisi olla. Moni lasten 
osallisuutta tai toimijuutta suhteessa poliittiseen päätöksentekoon 
käsitelevä tutkimus pyrkii esimerkiksi näyttämään, millainen olisi 
se ideaali, jota kohti niitä tulisi kehittää [esim. 7,8;9,10,11]. Sen sijaan 
käytäntöjä ja toteutettuja ratkaisuja arvioiva akateeminen tutkimus 
lasten osallisuudesta on vähäistä. Lisäksi puuttuu standardeja siitä, 
mitä voidaan pitää osallisuutena poliittisissa prosesseissa ja millais-
ten reunaehtojen tulee toteutua, jotta voidaan todeta osallisuuden 
vaatimusten täyttyvän.

Käytännössä standardeja tai malleja on lähdetty pohtimaan esi-
merkiksi valtionhallinnossa oikeusministeriön Lasten ja nuorten 
ääni Euroopassa -hankkeen ja Kansallisen lapsistrategian toimeen-
panon avulla. Näissä hankkeissa tavoitteena on luoda malleja siitä, 

miten lasten osallisuus voisi toteutua osana erilaisia poliittisia pro-
sesseja. Jotta hankkeista saataisiin standardeja siihen, miten lapset 
ja nuoret tulisi ja voisi ottaa mukaan tulevaisuudessa, hankkeita 
tulisi arvioida myös akateemisilla kriteereillä. Lasten ja nuorten 
osallisuus poliittisissa prosesseissa ei vahvistu, jos näistä malleista 
ja kokemuksista ei tehdä tutkimusta, joka selvittäisi prosessia ko-
konaisuudessaan ja palauttaisi tutkittua tietoa myös prosesseista 
vastaavien virkamiesten tietoisuuteen. 

Erityisesti viranhaltijoille ja luottamushenkilöille lasten ja nuor-
ten osallisuus vaikuttaa olevan hankalasti lähestyttävä teema. Haas-
teena näyttäisi olevan aikuisten kyky käsitellä lasten ja nuorten tuot-
tamaa tietoa [esim. 12]. Tätä taustaa vasten peilaten virkamiesten ja 
poliittisten päättäjien tietoisuutta lasten ja nuorten osallisuudesta 
tulisi vahvistaa.

Tiedon aukoista akateemisen tutkimuksen ja päätöksenteon 
välillä saa kuvan tarkastelemalla nuorisovaltuustoista tehtyä aka-
teemista tutkimusta ja sen suhdetta käytäntöihin. Lasten ja nuorten 
näkökulmia on opittu ottamaan huomioon esimerkiksi nuorisoval-
tuustoissa ja oppilaskunnan hallituksissa, ja nämä rakenteet myös 
mahdollistavat lapsille ja nuorille väylän vaikuttaa sekä aikuisille 
väylän kuulla lapsia ja nuoria. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, 
etteivät rakenteet välttämättä toimi parhaalla mahdollisella tavalla. 
Niitä on kritisoitu esimerkiksi lasten mahdollisuudesta edustaa 
muita lapsia [6], rakenteiden ulossulkevuudesta [13] ja kohtaamat-
tomuudesta arkielämän kanssa [14]. Nämä tutkimustulokset eivät 
kuitenkaan ole johtaneet edustuksellisten rakenteiden pohtimiseen 
tai uudelleen muotoiluun, vaan ne ovat jääneet vain akateemisen 
yhteisön tiedoksi ja ymmärrykseksi.  

MILLAISTA TUTKIMUSTA TARVITAAN?
Nykyistä laajempi vuorovaikutus sekä lasten ja aikuisten että eri alo-
jen ammattilaisten kesken voisi edistää lasten ja nuorten osallisuu-
den toteutumista poliittisessa päätöksenteossa. Lasten tuottama 
tieto saattaa olla repaleista ja pistemäistä. Mitä nuoremmasta lap-
sesta on kyse, sitä enemmän näkökulmaa joudutaan ”kaivamaan” ja 
sanoittamaan [15]. 

Lapsilla on erilaisia tapoja osallistua keskusteluun. Osa lapsista 
ei välttämättä vastaa suoraan esitettyyn kysymykseen, toiset puoles-
taan vastaavat hyvinkin suoraviivaisesti. Molemmissa tapauksissa 
aikuiselta vaaditaan kykyä kontekstoida kuulemansa ja asettaa se 
osaksi muuta tiedonmuodostusta. Käytännön työssä voi hyödyntää 
esimerkiksi järjestöjen osaamista lasten ja nuorten kanssa toimimi-

sesta ja heidän maailmansa näkyväksi tekemisestä. Tällaisia proses-
seja analysoimalla on mahdollista luoda tutkimukseen perustuvia 
malleja siitä, miten lasten ja nuorten esiin nostama tieto on mahdol-
lista saada osaksi päätöksentekoa. 

Tarvittaisiinko esimerkiksi alustaa, josta tutkittu tieto olisi hel-
posti saatavissa tai henkilöä, jonka tehtävänä olisi toimia tutkitun 
tiedon ja päätösvalmistelun välisenä ”linkkinä”? Millaisin keinoin 
voidaan varmistaa toimivat yhteistyökäytännöt esimerkiksi lasten 
parissa toimivien ammattilaisten kanssa, ettei kenenkään yksittäi-
sen toimijan (esim. virkamiehen, poliittisen päättäjän, lainvalmiste-
lijan) tarvitse jäädä yksin pohtimaan tapoja tavoittaa lasten ja nuor-

”Millaisia kanavia pitäisi luoda,  
jotta lapset ja nuoret saisivat  
äänensä kuuluviin? ”

”Osallisuutta tulee tarkastella  
monenlaisten lasten ja nuorten 
näkökulmasta.”
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ten näkökulmia tai tulkita saamiaan viestejä? Esimerkiksi tällaiset 
kysymykset jäävät vaille vastausta, jos käynnissä olevia hankkeita ja 
prosesseja ei tutkimuksellisesti arvioida.  

Tutkimusta tarvittaisiin myös siitä, millaisia kanavia pitäisi luoda, 
jotta lapset ja nuoret pääsisivät itse tuomaan näkökulmansa esiin ja 
saisivat äänensä kuuluviin. Voisiko esimerkiksi koulua käyttää väylä-
nä kerätä lasten ja nuorten näkökulmia niin, että se samalla vahvistaisi 

myös opettajien opetusta eikä olisi jotain ”ylimääräistä”? Tietoteknisiä 
ratkaisuja voisi niin ikään olla tarpeen tutkia, sillä osallisuuden toteu-
tuminen vaatii myös väyliä, joiden avulla lapset ja nuoret voivat itse 
saattaa asioita viranhaltijoiden tietoon. Jotta tällaiset ratkaisut lähte-
vät toimimaan, sekä aikuisille että lapsille tulee olla tarjolla tarpeeksi 
tietoa päätöksenteon prosessien tavoitteista ja vaiheista. Mitä tavoitel-
laan, millaisia näkökulmia tarvitaan ja miten ne voi tuoda esiin? 

Lasten ja nuorten osallisuuden toteuttaminen poliittisessa pää-
töksenteossa vaatii aikaa. Aika on usein konkreettinen päätöksente-
koa ohjaava tekijä, joka määrittää millaisia tekoja on mahdollisuus 
tehdä, keitä toimijoita on mahdollisuus koota yhteen ja millaisin 
keinoin. Ajan puute puolestaan on usein sekä helppo selitys että 

todellinen tilanne. Poliittinen päätöksenteko on prosessi, jonka 
valmistumiseen vaikuttaa moni tekijä. Yhden palasen muuttumi-
nen vaikuttaa myös muihin tekijöihin, minkä seurauksena aikaa 
ei välttämättä ole riittävästi. Aikapulaa käytetään kuitenkin myös 
helppona tapana selittää pois lasten ja nuorten osallisuutta etenkin, 
jos osallisuuden toteuttaminen koetaan hankalaksi. Ajankäyttöä ja 
siihen liittyviä kysymyksiä tulisi tutkia tarkemmin, jotta ne voitai-
siin tehdä näkyviksi.

Kaiken kaikkiaan lasten ja nuorten osallisuutta tulisi strategioi-
den toimeenpanossa arvioida, jotta hahmottuisi, missä kohdissa 
prosessia osallisuus jo toteutuu ja missä puolestaan olisi vielä teh-
tävää. Näin voitaisiin kohdistaa kehittämistä ja voimavaroja sinne, 
missä vahvistamista tarvitaan. Osallisuuden tukemisessa auttaisi 
myös arviointi siitä, mitä on tehty, miten ja kenen toimesta. 

Tarvittaisiin siis tutkimustietoa siitä, miten lapset ja nuoret ovat 
olleet mukana ja millaisia kokemuksia tästä on saatu. Samoin 
tarvittaisiin pidemmän ajanjakson tarkastelua, missä prosessissa 
( ja vaiheessa) lapset ja nuoret ovat olleet mukana, mitä osallisuu-
desta on syntynyt ja mihin se on vaikuttanut. Erityisen tärkeää olisi 
saada tietää, miten lasten ja nuorten näkökulmat otettiin huomioon 
päätöksiä tehtäessä. Näin voidaan saada vastauksia siihen, millaisia 
keinoja käyttämällä lasten ja nuorten tieto saadaan osaksi yhteistä 
tiedonmuodostusta niin, että sillä todella on vaikutusta tehtyihin 
päätöksiin.  ● 

”Aikapulaa käytetään myös helppona  
tapana selittää pois osallisuutta.”
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Lapseen kohdistuva  
lähisuhdeväkivalta – keskiössä lasten 
traumaperäisten oireiden ehkäisy ja hoito

•	 Lapseen kohdistuva väkivalta on yhteiskunnassamme edelleen ongelma, vaikka esiintyvyys on  
viime vuosikymmeninä vähentynyt. 

•	 Väkivallan ehkäisyllä ja sen seurausten hyvällä hoidolla on kansanterveydellistä merkitystä.

•	 Yleisimmin väkivaltakokemuksiin kytkeytyvä diagnoosi on traumaperäinen stressihäiriö,  
jonka hoitoon kehitetyistä menetelmistä on vakuuttavaa tutkimusnäyttöä.

•	 Interventioita tulisi kehittää enemmän lapsen yksilöllisiä vahvuuksia ja riskitekijöitä huomioiviksi. 
Menetelmien vaikuttavista komponenteista tulisi saada enemmän tietoa. 

•	 Traumafokusoituneet menetelmät tulee implementoida harkiten ja huolella, kuten muutkin 
psykososiaaliset menetelmät ja hoitomuodot.

Maamme lapsiin kohdistuu väkivaltaa edelleen merkittä-
vissä määrin. Ymmärrys väkivallasta lapsen suotuisan 
kasvun ja kehityksen vaarantajana on lisääntynyt, ja 
vaikutusten tiedetään usein ulottuvan pitkälle aikuis

ikään saakka. Artikkeli käsittelee lapseen kohdistuvan lähisuhde-
väkivallan riskitekijöitä ja koetun väkivallan seurauksia. Keskiössä 
on lisäksi väkivallan seurausten, etenkin traumaoireiden ja trau-
maperäisen stressihäiriön hoitoon kehitettyjen psykososiaalisten 
interventioiden tutkimusnäyttö sekä käytännön toteuttamiseen ja 
menetelmien juurruttamiseen liittyvät haasteet.

LAPSEEN KOHDISTUVA LÄHISUHDEVÄKIVALTA JA  
SEN RISKITEKIJÄT
Suomi kielsi lasten ruumiillisen kurituksen lailla vuonna 1984, 
toisena maana Ruotsin jälkeen. Lapsiin kohdistuva väkivalta on 
vuosikymmenten saatossa vähentynyt. Kuitenkin vuoden 2019 kou-
luterveyskyselyssä luokkatasosta ja sukupuolesta riippuen 5–15 pro-
senttia lapsista raportoi kokeneensa vanhempien tai muiden huol-
tapitävien aikuisten taholta väkivaltaa vuoden aikana [1]. Laajassa 
tuhansien vanhempien pohjoismaisessa aineistossa kuusi prosenttia 
vanhemmista raportoi edeltävän vuoden aikana kohdistaneensa va-
kavaa väkivaltaa (lyöminen, potkiminen, ravistelu) 0–12-vuotiaaseen 
lapseen [2,3]. Vuonna 2019 poliisin tietoon tulleista perhe- ja lähisuh-
deväkivallan uhreista noin 25 prosenttia oli alle 18-vuotiaita [4]. 

Henkistä väkivaltaa, jonka määrittely on muita väkivallan muotoja 
haastavampaa, kokee iästä ja sukupuolesta riippuen huomattavasti 
useampi lapsi ja nuori, jopa noin kolmannes [1]. Tässä artikkelissa 
käsittelemme lähisuhteissa tapahtuvaa fyysistä ja henkistä väkival-
taa. Lapseen kohdistuva seksuaalinen väkivalta esiintyy usein yhdes-
sä muiden väkivallan muotojen kanssa, mutta sen riskitekijöihin ja 
uhri-tekijäsuhteeseen liittyy myös eroavaisuuksia [5].

Väkivallan esiintyvyyden tutkimista vaikeuttaa se, että vaikka 
väkivallasta keskustellaan nykyään avoimemmin kuin ennen, van-
hempien lapsiinsa kohdistama väkivalta on kulttuurissamme edel-
leen joiltain osin tabu. Näin on erityisesti silloin, kun puhutaan va-
kavan väkivallan käytöstä, kuten lapsen lyömisestä tai hyvin pienen 
lapsen ravistelusta. Itseilmoitusperiaatteeseen perustuvien kysely-
tutkimusten lisäännyttyä lapsiin kotona kohdistuvasta väkivallasta 
on alettu saada luotettavampia esiintyvyystietoja [esim. 3,6,7,8]. 

Riskitekijöiden tunnistaminen antaa eväitä väkivallan ehkäisyyn 
ja palvelujen kehittämiseen. Esiintyvyyden rinnalla onkin tutkittu 
tekijöitä, jotka altistavat lapset väkivaltakokemuksille tai vanhem-
mat väkivallan käytölle. Kirjallisuudessa riskitekijät jaetaan usein 
lapseen, vanhempaan itseensä ja perheeseen liittyviin tekijöihin. 
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Lapseen liittyvistä tekijöistä muun muassa lapsen fyysisen, hen-
kisen tai kehityksellisen vamman tai kehitysviiveen on osoitettu ole-
van yhteydessä vaaraan joutua väkivallan kohteeksi kotona. Syste
maattisen katsauksen ja meta-analyysin perusteella vammaisten 
lasten riski altistua jollekin väkivallan muodolle oli lähes nelinker-
tainen muihin lapsiin verrattuna [9]. Riskiä lisäävät myös tilanteet, 
joissa lapsessa tulee ilmi piirteitä, jotka vanhemmat kokevat erityi-
sen ärsyttäviksi [10,11].

Lapsen käytösongelmien suhde vanhemman lapseen kohdis-
tamaan väkivaltaan ja rankaisevaan kasvatukseen on kaksisuun-
tainen [12]: käytöshäiriöt lisäävät vanhemman taholta tapahtuvan 

kaltoinkohtelun riskiä, ja toisaalta kaltoinkohtelu ja rankaiseva kas-
vatus lisäävät lapsen käytösoireilua. Nuorilla väkivaltakokemuksia 
seuraavia käytöshäiriöitä on selitetty esimerkiksi väkivallan aiheut-
taman tunnetason turtumisen, desensitisaation kautta [13]. 

Vanhempaan liittyvistä tekijöistä merkittäviksi riskitekijöiksi on 
nostettu nuori ikä ja matala koulutustaso [14], mielenterveysongel-
mat ja päihteiden käyttö [14,15,16] sekä rikoskäyttäytyminen [17]. 

Lisäksi tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden vanhemman 
omien lapsuusajan väkivaltakokemusten ja myöhemmän väkival-
taisen käyttäytymisen välillä [15]. Laajan, pienten lasten äideille 
suunnatun kyselyn aineisto osoitti, että vakavaa fyysistä väkivaltaa 
lapseensa kohdistavia vanhempia yhdistivät tietynlaiset väkivaltaan 
ja vanhemmuuteen liittyvät kokemukset [2,4]. Näillä vanhemmilla 
on enemmän omia lapsuudenkokemuksia ruumiillisesta kurituk-
sesta, ja vakavan väkivallan lisäksi he käyttävät oman lapsensa kas-
vatuksessa myös lievempiä, niin sanotun kuritusväkivallan muotoja 
(tukistus, luunappi yms.). 

Vanhemman väkivaltaisella käyttäytymisellä on havaittu yhteys 
niin ikään tietynlaisiin kasvatusasenteisiin [15,16] ja lapseen liitty-
viin epärealistisiin odotuksiin [16,17]. Väkivaltaisesti lastaan koh-
taan käyttäytyvät vanhemmat ovat myös stressaantuneita useam-
min kuin muut vanhemmat [2,18].

Parisuhdeväkivaltaa ja lapseen kohdistuvaa väkivaltaa esiintyy 
varsin usein samoissa perheissä [mm. 19,20]. Perheen aikuisten 
välisen väkivallan on havaittu kasvattavan lapseen kohdistuvan 
väkivallan riskiä erilaisissa aineistoissa [21]. Zolotorin ym. [22] 
tutkimuksessa vanhemmat, jotka olivat osallisena vanhempien 
välisessä väkivallassa, raportoivat lapsen fyysistä pahoinpitelyä 
2,5 kertaa useammin (95 %:n luottamusväli 1,11–5,97) ja henkistä 
väkivaltaa lähes kymmenkertaisesti (OR 9,58; 95 %:n luottamusväli 
4,27–21,49) muihin vanhempiin verrattuna. Lapsen todistama väki-
valta lisää sisään- ja ulospäin suuntautunutta oireilua sekä sosiaali-
sia ja akateemisia ongelmia [23]. Samoin väkivallan ylisukupolvisen 
siirtymisen riski on huomattava [24]. 

Perheeseen liittyvistä riskitekijöistä on kansainvälisesti tutkittu 
eniten perheen sosioekonomista asemaa ja siihen kytkeytyviä teki
jöitä. Lapsiin kohdistuvan väkivallan riskitekijöiksi on osoitettu 
muun muassa perheen suuri lapsiluku, pienet tulot ja vanhempien 
työttömyys [15,25]. Kotimaisessa tutkimuksessa on kuitenkin ra-
portoitu erilaisiakin tuloksia. Suomalaiseen aineistoon perustuvan 
tutkimuksen mukaan vanhempien työttömyyden ja taloushuolien 
yhteys väkivaltaan olisi heikentynyt 30 vuodessa [26,27]. On myös 
osoitettu, että erilaiset perhe-elämän kriisit [15,28] ovat yhteydessä 
lapsiin kohdistuvaan väkivaltaan.  

LÄHISUHDEVÄKIVALLAN SEURAUKSET
Sadat tutkimukset osoittavat väkivallan olevan kasvatuskeinona 
tehoton. Rankaiseva kasvatus ja fyysinen väkivalta, myös niin kut-
suttu kuritusväkivalta, lisäävät lapsen käytöksen ongelmia [29]. Tä-
män lisäksi lapsuudessa koetulla väkivallalla on muita vakavia hait-
tavaikutuksia: väkivalta on riskitekijä kaikille väestössä yleisimmin 
esiintyville psykiatrisille häiriöille. Noin puolta lapsuusajan mielen-
terveyshäiriöistä edeltää yksi tai useampi väkivallan, laiminlyönnin 
tai muun perheeseen liittyvän haitallisen kokemuksen muoto, ku-
ten vanhemman mielenterveys- tai päihdehäiriö [30].

Tuoreessa brittitutkimuksessa [31] kaltoinkohtelu yli kaksin
kertaisti lapsen psyykkisen sairastumisen riskin lyhyellä seuran-
ta-ajalla (mediaani 2,7 vuotta). Pitkittäistutkimukset osoittavat 
lapsena koetun väkivallan heikentävän psyykkistä, fyysistä ja 
sosiaalista hyvinvointia pitkäkestoisesti aina aikuisuuteen saakka 
[mm. 32]. Lapsiin kohdistuvan väkivallan ehkäisyllä onkin kansan-
terveydellistä ja -taloudellista merkitystä.

Kaltoinkohtelevassa ympäristössä kasvaneet lapset reagoivat 
usein tavoilla, jotka ovat sopeutumista lisääviä lyhyellä aikavälillä, 
mutta aiheuttavat haavoittuvuutta pitkällä aikavälillä. Aivokuvan-
tamistutkimusten perusteella laiminlyönti ja väkivalta aiheuttavat 
neurokognitiivisia muutoksia, jotka saavat lapset kokemaan maa-
ilman eri tavoin tovereihinsa verrattuna [33]. He ovat muun muas-
sa herkistyneitä havaitsemaan uhasta ja vaarasta kertovia viestejä 
ympärillään, eivät motivoidu muiden lasten tavoin palkkiovihjeistä 
ja kokevat vaikeuksia tunteidensa säätelyssä ja oman toimintansa oh-
jauksessa. Kiinnostavaa on, että samoja neurokognitiivisia muutok-
sia tavataan myös monissa mielenterveyden häiriöissä, joiden riskiä 
väkivaltakokemukset lisäävät. Onkin esitetty, että nämä muutokset 
lisäävät myöhemmän psykopatologian ja psyykkisten häiriöiden ris-
kiä, silloinkin kun lapsella ei vielä ole varsinaisia havaittavia häiriöitä 
[33,34]. Näiden eräänlaisesta piilevästä haavoittuvuudesta kertovien 
neurokognitiivisten muutosten huomioimisen ja ”uudelleen kalibroi-
misen” on esitetty muodostavan hedelmällisen lähtökohdan ennal
taehkäisevien ja hoidollisten interventioiden kehittämiselle. Tärkeää 
voi olla esimerkiksi uhan ja vaaran kokemuksille herkistyneen lapsen 
niin sanotun episteemisen luottamuksen lisääminen hoidon kautta. 

Tällä tarkoitetaan luottamusta siihen, että toisen ihmisen tarkoitus-
perät ovat hyvät ja mieli hyväntahtoinen ja luotettava [33]. 

Kuten todettu, väkivallalla on lukuisia haittavaikutuksia, joiden 
esiintyvyyteen vaikuttavat koetun väkivallan luonne sekä lapseen 
ja ympäristöön liittyvät tekijät.  Diagnoositasolla tarkasteltuna väki
valtakokemuksiin yhdistyy selkeimmin traumaperäinen stressi
häiriö. Keskitymme tässä artikkelissa seuraavaksi sen vaikutusten 
kuvaamiseen. 

Traumaperäinen stressihäiriö
Diagnostisesti traumaperäinen stressihäiriö (posttraumatic stress 
disorder, PTSD) edellyttää voimakasta traumaattista kokemusta 
kuten väkivaltaa. Oireista keskeisimpiä ovat traumaattisen tapah-
tuman uudelleen kokeminen toistuvina muistikuvina ja takaumina, 
traumaattisesta tapahtumasta muistuttavien asioiden välttäminen 
sekä ylivireysoireet. Eurooppalaisen epidemiologisen tutkimuk-
sen mukaan DSM-5:n mukaisen traumaperäisen stressihäiriön 
elinaikainen esiintyvyys 18 ikävuoteen mennessä oli kahdeksan 

”Käytösongelmien ja rankaisevan 
kasvatuksen suhde on kaksisuuntainen.”

”Väkivallan ylisukupolvisen siirtymisen 
riski on huomattava.”

22 Kasvun tuki aikakauslehti   1 I 2021



prosenttia [35]. Suomessa vuonna 2019 traumaperäinen stressi
reaktio oli lasten- ja nuorisopsykiatrian avokäynneillä ja osastohoi-
dossa pää- tai sivudiagnoosina 1 101:lla alle 18-vuotiaalla [36]. Vielä 
useammalla esiintyy toimintakykyä heikentäviä traumaperäisiä 
oireita, jotka eivät riitä täyttämään diagnostisia kriteerejä. 

Väkivaltakokemukset ovat yleisin traumaperäiselle stressihäi
riölle altistava tekijä [34]. Koetun väkivallan luonteen lisäksi trauma-
peräisen stressihäiriön todennäköisyys on riippuvainen yksilö- ja 
ympäristötekijöistä. Traumaattisen kokemuksen, myös väkivallan, 
jälkeisten oireiden spontaani paraneminen on yleistä erityisesti 

välittömästi tapahtumaa seuraavina kuukausina. Kaikki väkivaltaa 
kokeneet lapset eivät siis tarvitse traumaoireisiin kohdennettua hoi-
toa, mutta lapsen voinnin seuraaminen on tärkeää. 

Tyypillistä trauman kokeneille on kyvyttömyys nähdä trauma 
ajallisesti ja paikallisesti rajattuna tapahtumana, joka ei sinällään li-
sää tulevien katastrofien todennäköisyyttä [37]. Henkilö saattaa teh-
dä trauman pohjalta yleistyksiä maailman vaarallisuudesta, jolloin 
hän alkaa kokea aivan tavallisetkin tapahtumat vaarallisina. Uhka 
tuntuu todelliselta nykyhetken turvallisissakin tilanteissa, vaikka 
traumaattinen tilanne on jo ohi. 

Yleistä on myös traumaattisen tilanteen aikaisten reaktioiden ja 
traumaperäisten oireiden tulkitseminen haitallisella tavalla. Esi-
merkiksi muistojen tunkeutuminen mieleen ja ylivirittyneisyys 
voivat tuntua merkeiltä hulluksi tulemisesta, kontrollin menettämi-
sestä tai vaaratilanteesta. Tällaisia vinoutuneita yleistyksiä ja tulkin-
toja on kutsuttu ylinegatiivisiksi posttraumaattisiksi kognitiivisiksi 
arvioiksi tai lyhyesti traumakognitioiksi.

Edellä kuvatun kaltaiset traumakognitiot vaikuttavat PTSD-
oireiden pysyvyyteen [38,39]. Muutokset näissä kognitioissa 
näyttävät puolestaan ennustavan PTSD-oireiden vähenemistä 
kognitiivis-behavioraalisten terapioiden aikana [40,41]. Ylinegatii-
viset kognitiiviset arviot ylläpitävät traumaoireilua sekä tuottamalla 
negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, vihaa tai häpeää, että tukemalla 
haitallisia käyttäytymismalleja. 

Tyypillinen haitallinen käyttäytymismalli on traumaattisen koke
muksen tapahtumapaikan välttäminen. Välttämällä jatkuvasti ta-
pahtumasta muistuttavia paikkoja tai asioita henkilö ei saa trauma
tapahtumaa korvaavaa kokemusta siitä, että kyseinen paikka tai asia 
ei itsessään ole vaarallinen, vaan kyse on muistosta, joka kyseiseen 
paikkaan liittyy. 

Traumaattisen tapahtuman kokeneilla on myös taipumus yrittää 
välttää tapahtuman ja siitä muistuttavien asioiden ajattelua. Tutki-
mukset kuitenkin osoittavat, että mitä voimakkaammin traumaan 
liittyvien muistojen ajattelua pyritään välttämään, sitä enemmän 
tämä tapahtuma ja myös muut negatiiviset kokemukset tunkeutu-
vat mieleen [42,43].

TRAUMAN HOITOMALLIT JA NIIDEN TUTKIMUSNÄYTTÖ
Viimeaikaiset meta-analyysit ja katsaukset osoittavat, että lasten ja 
nuorten traumaoireita voidaan hoitaa ja traumaperäisiä häiriöitä 
ehkäistä psykologisten interventioiden avulla [44,45,46]. Tuoreen 
Käypä hoito -suosituksen perusteella näyttöä on etenkin koulu- ja 
nuoruusikäisten traumaperäisen stressihäiriön ja traumaoireiden 
psykologisen hoidon vaikuttavuudesta [47]. 

Tutkituin hoidoista on traumakeskeinen kognitiivinen käyttäyty-
misterapia. Sen muodoista vakuuttavinta näyttöä on saatu trauma
fokusoidusta KKT:sta (TF-KKT), joka soveltuu 7–18-vuotiaiden 
lasten ja nuorten traumaperäisen stressihäiriön ja traumaoireiden 
hoitoon. TF-KKT:n vaikuttavuutta arvioivia satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia on tehty maailmalla monenlaisissa aineistois-
sa erilaisiin traumakokemuksiin liittyen [ks. esim. 48].

Lapsen ei tarvitse täyttää traumaperäisen stressihäiriön diagnos-
tisia kriteereitä hyötyäkseen TF-KKT-hoidosta. Joillakin lapsilla voi 
olla suhteellisen vähän tyypillisimpiä oireita, mutta he voivat kärsiä 
muunlaisista ongelmista tunteiden säätelyssä, käyttäytymisessä 
tai ihmissuhteissa. Toisaalta hoitomenetelmä on alustavan näytön 
perusteella toimiva myös silloin kun trauma on monimuotoinen 
ja laaja-alaisia säätelyhäiriöitä on toimintakyvyn eri osa-alueilla. 
Monimuotoisen trauman riskiä lisää varhaisten vuosien kiintymys-
suhteisiin liittyvä jatkuva traumatilanne, jollainen on usein kysees-
sä vakavassa perheväkivallassa. 

Hoidossa työskennellään lapsen ja vanhempien kanssa, sekä 
yhdessä että erikseen. Hoitoon kuuluu asteittainen altistaminen 
traumaan liittyville muistoille ja kokemuksille. Ydinkomponenttei-
hin kuuluu myös traumaan liittyvien ajatusvääristymien tarkastelu 
ja uudelleenmuotoilu, mikä vaikuttaa olevan oireiden lievittymisen 
kannalta yksi keskeinen traumahoitojen muutosmekanismi [49]. 
Traumakertomuksen ja trauman prosessoinnin vaiheessa lasta roh-
kaistaan tutkimaan, työstämään ja korjaamaan kognitiivisia vinou-
mia ja uskomuksia esimerkiksi kirjoittamalla ja keskustelemalla, 
mikä usein muuttaa tapahtumiin liittyvää kuvausta yhtenäisem-
mäksi ja johdonmukaisemmaksi [50]. Kuvio 1 esittää tarkemmin 
TF-KKT:n kulun ja komponentit. 

KUVIO 1. 

Traumafokusoidun KKT:n kulku ja komponentit

”Lapset herkistyvät havaitsemaan 
uhasta ja vaarasta kertovia viestejä.” 

TF-KKT:n sovelluksista narratiivisesta altistusterapiasta 
(Narrative exposure therapy, NET ja sen lapsille muokattu versio 
KIDNET) on jonkin verran näyttöä erityisesti useille traumatapah-
tumille altistuneiden lasten hoidossa [49,51,52,53]. Keskeisimmät 
erot TF-KKT:an ovat monimutkaisen trauman käsittely narratiivi-
sen altistuksen menetelmällä (sisältäen kronologisen etenemisen 
syntymästä nykyhetkeen) ja intervention rajaaminen noin kymme-
neen tapaamiskertaan. Tutkimusnäyttö lasten osalta, myös Suo-
messa, perustuu toistaiseksi pieniin aineistoihin. 

Teaching recovery techniques (TRT) hyödyntää niin ikään 
traumakeskeisen kognitiivisen käyttäytymisterapian (TF-KKT-

TTFF--KKKKTT::nn  rraakkeennnnee  jjaa  ttaappaaaammiisstteenn  kkuullkkuu

11//33 11//33 11//33

§ PPssyykkooeedduukkaaaattiioo-- jjaa  
vvaannhheemmmmuuuussttaaiiddoott  

§ RReennttoouuttuummiinneenn

§ TTuunntteeiiddeenn  ttuunnnniissttaammiinneenn  
jjaa  hhaalllliinnttaa  

§ KKooggnniittiiiivviisseett  
sseellvviiyyttyymmiissttaaiiddoott

§ TTrraauummaa--nnaarrrraattiiiivviinn
rraakkeennttaammiinneenn  jjaa  
pprroosseessssooiinnttii  

§ IInn  vviivvoo  vväähhiitteelllleenn  
aallttiissttaammiinneenn

§ YYhhtteeiisseett vvaannhheemmppii--llaappssii--
ttaappaaaammiisseett

§ TTuurrvvaattaaiittoojjeenn  
hhaarrjjooiitttteelleemmiinneenn  

§ TTuulleevvaaiissuuuutteeeenn  
ssuuuunnttaauuttuummiinneenn

VVäähhiittttääiinneenn  aallttiissttaammiinneenn  ttrraauummaallllee

AAllkkuuaarrvviioo  jjaa    
nneeuuttrraaaallii  

aallkkuunnaarrrraattiiiivvii

KKuuvvaann  lläähhddee::  TTrraauummaaffookkuussooiidduunn  kkooggnniittiiiivviisseenn  kkääyyttttääyyttyymmiisstteerraappiiaann  ((TTFF--KKKKTT))  kkoouulluuttttaajjaa  AAiinnoo  JJuuuussoollaa

11––44 55––88 99––1122

OOssuuuuss::

TTaappaaaammiisskkeerrrraatt::

23 Kasvun tuki aikakauslehti   1 I 2021



hoitomalli) teoriaa ja menetelmiä. Kyseessä on ennaltaehkäisevän 
mielenterveystyön ryhmäinterventio traumalle altistuneille lapsille 
ja heidän vanhemmilleen. On näyttöä, että luonnonkatastrofi- ja 
sotatrauman kokeneilla lapsilla traumaperäisen stressihäiriön 
oireet vähenivät enemmän TRT-interventioryhmässä kuin verrok-
kiryhmässä. Menetelmällä oli vahva vaikutus masennusoireisiin, 
mielenterveyden ongelmiin ja traumaattisen suruun, mutta ei itse 
masennusdiagnoosiin. Mallin esittely ja arviointi löytyvät Kasvun 
tuki -tietolähteestä (https://kasvuntuki.fi/tyomenetelmat/trt/).

TRAUMAHOITOJEN KÄYTÄNNÖN TOTEUTTAMINEN
Traumatapahtumien käsittelemiseksi haluaisimme usein kuulla 
lapselta koherentin kertomuksen asioiden etenemisestä ja yksityis
kohdista, mielellään kerrasta toiseen samanlaisena toistuvana. Tut-
kimus on kuitenkin osoittanut, että traumatisoituminen saattaa 
häiritä nimenomaan kontekstuaalisen tiedon, kuten ajan ja paikan, 
mieleen palauttamista ja tehdä muistoista pirstaleisia [42,54], eten-
kin lapsen omassa kokemusmaailmassa [55]. Sekä traumaattisiin 
kokemuksiin että traumaperäiseen stressihäiriöön näyttää lisäksi 
liittyvän elämäkertamuistiin kytkeytyvä muistikuvien yliyleistynei-
syys ja vähentynyt tarkkuus [mm. 56]. 

Myös oikeuspsykologinen tutkimus on osoittanut, ettei lapsi – tai 
aikuinenkaan – kerro kokemistaan tapahtumista kerrasta toiseen 
samoin, vaan kuvaukset tapahtumista ovat jossain määrin erilaisia 
ja haastattelukertojen myötä täydentyviä [mm. 57]. Hoidon toteutta-
misen kannalta huomioitava seikka on myös se, että trauma saattaa 
lisätä lapsen johdatteluherkkyyttä [mm. 58]. Traumahoitoja toteut-
tavan on tärkeää ymmärtää sekä traumaattisten kokemusten vaiku-
tus muistiin että yleiset muistin toiminnan periaatteet. 

Kuten mainittu, lapsen kokema äärimmäinen stressi esimerkiksi 
pahoinpitelyn tai laiminlyönnin seurauksena muuttaa lapsen aivo
jen kehitystä [33,59]. Se saattaa vaikuttaa muun muassa lapsen 
kykyyn erottaa oikea väärästä ja ymmärtää toimintojen seurauksia 
[60]. Voi olla, että lapsella ei ole sanoja kokemuksilleen, vaikka hän 
haluaisikin niistä kertoa. Luonnollisesti tämä lisää lapsen ahdistus-
ta. Pelkästään sen toteaminen, ettei kaikkia asioita pysty kertomaan 
sanoilla, voi helpottaa lasta.

On tärkeää muistaa, että vaikka ulkoinen uhka olisi poistunut 
esimerkiksi huostaanoton myötä, ei ole lainkaan selvää, että lapsen 
mielessä elävä uhan tunne olisi väistynyt. Lisäksi lapsen lojaalisuus 
vanhempia kohtaan on yleensä vahva. Lapset tekevät tulkintoja 
maailmasta kiintymyksen linssien läpi. On hyvin tärkeää tiedostaa, 
että lapsi haluaa nähdä laiminlyövän tai väkivaltaisenkin vanhem-
pansa usein hyvänä ja arvostettavana. Lapsi saattaa kamppailla hy-
vin suuren sisäisen ristiriidan kanssa. Toisaalta hänellä saattaa olla 
halu kertoa ja keventää taakkaansa, toisaalta vahva ajatus siitä, että 
kertominen olisi osoitus vanhempien pettämisestä. 

Traumafokusoitu hoito tuntuu hoitavista henkilöistä monesti 
haasteelliselta väkivaltaan liittyvissä tilanteissa. Usein lapset ja 
nuoret tarvitsevat rauhoittumista ja luottamuksen rakentamista 
suhteessa hoitavaan henkilöön ennen kuin pystyvät puhumaan 
historiastaan ja vaikeista tuntemuksistaan. Luottamuksellisen suh-
teen rakentaminen onkin ehdottoman välttämätöntä traumahoidon 
onnistumiselle. 

Lisähaasteen tilanteeseen saattaa tuoda väkivaltakokemuksiin 
mahdollisesti liittyvä rikostutkinta, jonka kesto maassamme on 
usein valitettavan pitkä. Traumafokusoitunutta terapiaa ei tulisi 
aloittaa ennen lapsen kuulemista rikosprosessissa, koska väkivalta
tapahtumien käsittely hoidollisessa kontekstissa voi heikentää 
tutkinnan laatua. Lapsella on silti oikeus viiveettömään tukeen ja 

hoitoon, ja näissä tilanteissa kyseeseen tulevat terapeuttiset mene
telmät, joissa keskitytään pärjäävyyden tukemiseen ja oireiden hal-
lintaan. 

Kirjallisuudessa keskustellaan siitä, tulisiko traumatisoituneille 
henkilöille tarjota niin sanottua vaiheittaista hoitoa. Siinä ensim-
mäisen vaiheen muodostaa vakauttava ja omia resursseja tukeva 
hoito ja toisen vaiheen varsinainen traumatapahtumien käsittely 
eli traumafokusoitu hoito. On epäselvää, olisiko hyödyllisempää ja 
tehokkaampaa mennä suoremmin tai yhtäaikaisesti vakauttavien 
keinojen kanssa traumatapahtumien käsittelyyn, mikäli nimen-
omaan ne aiheuttavat ahdistusta ja pelkotiloja nykyhetkessä [61]. 

Alan kirjallisuudessa kaksivaiheista mallia on toisinaan kritisoitu 
traumaoireisiin kuuluvan välttelyn pitkittymisen pelossa. Traumati
soituneella lapsella tai nuorella on kova tarve välttää traumasta 
muistuttavia asioita. Paradoksaalista on, että mitä enemmän ih-
minen pyrkii välttämään vaikeita ajatuksia tai tuntemuksia, sitä 
herkemmin ja voimakkaammin ne pyrkivät mieleen tahdosta 
riippumatta. Siksi silläkin voi olla omat haitalliset seurauksensa, jos 
jäädään liian pitkään – jopa loputtomasti – vaiheeseen, jossa lapsen 
tai nuoren tilaa yritetään vakauttaa puuttumatta ongelman syihin. 

Lapsen tai nuoren kokemat takaumat ja painajaiset saattavat lisään-
tyä, mikäli niiden syntyyn vaikuttaneita traumatilanteita ei päästä 
purkamaan, vaan puhutaan ainoastaan nykytilanteesta. Jos men-
neisyydessä on nykyhetken oireita tuottavia tapahtumia, lapsella 
olisi tärkeää olla henkilö, joka olisi valmis kohtaamaan ne yhdessä 
lapsen kanssa, eikä siis osallistuisi tilanteen välttelyyn. 

Yhtä totuutta ei kenties olekaan, vaan hoito tulee aina toteuttaa 
hyvin yksilöllisesti, havainnoiden ja kunnioittaen. Ennen trauma-
hoidon aloittamista tulee rakentaa luottamusta ja varmistua riittä-
västä sosiaalisesta tuesta ja henkilökohtaisista voimavaroista. Toi-
saalta on tartuttava epäröimättä sellaisiin lapsen tai nuoren elämää 
vaikeuttaviin traumatilanteisiin, joita käsittelemättä lapsi tai nuori ei 
voi jatkaa normaalia kehitystään.

LOPUKSI
Epätyydyttävät palvelukokemukset eivät ole harvinaisia lapsiper-
heiden palveluissa [esim. 62], eivätkä varsinkaan lähisuhdeväkival-
lan ongelmissa [esim. 63]. Itse asiassa epätyydyttävät kokemukset 
palveluista yhdistävät lapsiaan kaltoinkohtelevia vanhempia [2,4]. 
He ovat hakeneet apua vanhemmuuteen liittyvissä ongelmissa, 
mutta pitävät saamaansa apua riittämättömänä ja epätarkoituk-
senmukaisena. Nämä lapsiaan pahoinpitelevien vanhempien koke-
mukset ansaitsevat erityisen huomion, kun Suomessa parhaillaan 
pohditaan, onko meillä riittävästi palveluita, kehittyneitä väkival-
tatyön muotoja ja sujuvia palvelupolkuja perheille, joissa esiintyy 
väkivaltaa [36,64]. 

Lähisuhteissa tapahtuneet haitalliset kokemukset näyttävät 
lisäävän mielenterveyspalveluihin ohjautuneiden lasten hoidon tar-
peen kiireellisyyttä verrattuna lapsiin, joilla tällaisia kokemuksia ei 
ole [65]. Toisaalta palveluita kehitettäessä on tärkeää muistaa, että 
vain vähemmistölle väkivaltaa kokeneista lapsista kehittyy trauma-
peräinen stressihäiriö. Väkivallan seuraukset ovat hyvin yksilöllisiä 
ja moninaisia. Väkivaltaa kokenut lapsi voi tarvita pitkäkestoista 
ja vaativaa hoitoa esimerkiksi kiintymyssuhdehäiriöiden vuoksi. 

”Traumahoidon onnistuminen vaatii 
luottamuksellisen suhteen.”
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Toisenlaisissa tilanteissa taas perhe voi hyötyä ryhmämuotoisesta 
lapsen käytösongelmiin kohdentuvasta tuesta tai lapsen hyvinvoin-
tia voi edistää parhaiten kotiin vietävä arjen konkreettinen tuki. 

Osa väkivaltaa kokeneista lapsista voi saada riittävän avun perus-
tason palveluista, mutta tämä edellyttää toimivia arviointikäytän-
töjä ja konsultaatio- sekä työnohjausmahdollisuuksia. Parhaillaan 
on meneillään satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa analy-
soidaan TF-KKT:n vaikuttavuutta koulujen tarjoamissa mielen-
terveyspalveluissa yhdistettynä hoidon toteuttajien motivaatiota ja 

pystyvyyden tunnetta lisäävään implementaatiostrategiaan [66]. 
Myös meillä Suomessa on syytä pohtia, voisiko oppilashuollolla olla 
isompi rooli esimerkiksi nuorten yksittäisten väkivaltakokemusten 
aiheuttamien oireiden hoidossa silloin kun nuori ja hänen elämän
tilanteensa ovat muutoin vakaita. 

Kuten muidenkin psykososiaalisten menetelmien kohdalla, 
myös traumahoidoissa tulee muistaa, ettei pelkkä vaikuttavan me-
netelmän olemassaolo riitä. Menetelmän juurtuminen vaatii muun 
muassa toimivia konsultaatio- ja työnohjausmahdollisuuksia sekä 
menetelmäuskollisuuden seurantaa [67]. Juurtumista parantavina 
tekijöinä on korostettu käytäntöön linkittyvää oppimista, tavoite- ja 
tuloshakuiseen hoito-otteeseen kouluttamista sekä organisaatioon 
kytkeytyvien implementaation esteiden (esim. henkilöstön vaihtu-
vuus) huomioimista [68]. Implementaatioon liittyvät kysymykset 
on huomioitu myös TF-KKT-menetelmää parhaillaan jalkautta
vassa Barnahus-hankkeessa. 

”Resilienssin vahvistaminen on tärkeää 
kehityksen tukemisessa.”

Traumahoitoihin ja traumaoireiden arviointiin [69] voi toisinaan 
liittyä yksilötasolla myös ei-toivottuja vaikutuksia, kuten muihinkin 
psykososiaalisiin hoitoihin ja psykoterapioihin [70]. Tämän vuoksi 
riittävä osaaminen ja tutkimukseen perustuvat menetelmät ovat 
ehdottoman tärkeitä. Traumahoitojen historia on varsin kirjava, ja 
käytössä on ollut myös haitallisia hoitoja [71]. Yhä edelleen käytän-
nöt ovat vaihtelevia, vaikka näyttöön pohjautuvien menetelmien 
saatavuus onkin vähitellen lisääntynyt [36,72]. 

Traumafokusoitua hoitoa tulee aina edeltää huolellinen arviointi. 
On tärkeää, ettei vaikeita mutta sinänsä elämään kuuluvia tapahtu-
mia aleta hoitaa traumana silloin, kun se ei ole tarkoituksenmukais-
ta. Tutkimuksissa on saatu viitteitä, ettei liian lavea trauman mää-
rittely palvele yksilön psyykkistä hyvinvointia ja joustavuutta [73]. 

Lopuksi on syytä todeta, että vaikka traumaperäisillä oireilla on 
merkittävä elämänlaatua heikentävä vaikutus, erilaisiin vaikeisiin 
kokemuksiin, jopa väkivaltakokemuksiin, voi liittyä myös post
traumaattista kasvua [72,74,75]. Resilienssin ja posttraumaattisen 
kasvun onkin todettu olevan välttämättömiä käsitteitä lasten mie-
lenterveyden ymmärtämiseksi [76,77]. Niillä tarkoitetaan joko oirei-
den puuttumista tai poikkeuksellisen hyvää selviytymistä erittäin 
kuormittavien elämänkokemusten jälkeen [78,79]. Molempien on 
kuvattu johtavan ”valoon tunnelin päässä” [80]. 

Lapsuuden väkivaltakokemuksissa muun muassa perheen tuki, 
koettu kiitollisuus ja optimismi ovat mahdollisia suojaavia tekijöitä, 
jotka voivat lisätä resilienssiä ja posttraumaattista kasvua [72]. Tu-
levaisuudessa interventioita tulisikin kehittää enemmän lapsen yk-
silöllisiä vahvuuksia huomioiviksi. Resilienssin vahvistaminen on 
riskitekijöiden huomioimisen rinnalla tärkeä lähtökohta lähisuhde-
väkivaltaa kokeneiden lasten kehityksen tukemisessa. ●
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Väestö muuttuu – osaammeko  
huolehtia maahanmuuttajalasten  
terveydestä? 

•	 Suomen väestörakenteen nopea muutos luo painetta palvelujärjestelmän kehittämiselle.

•	 Kokonaiskuva maahanmuuttajalasten terveydestä suhteessa muuhun väestöön on  
edelleen epäselvä. 

•	 Maahanmuuttajalasten terveys -tutkimushanke pyrkii selvittämään, onko väestöryhmien 
terveydessä ja palvelunkäytössä eroja, ja missä määrin mahdolliset erot ovat selitettävissä 
sosioekonomisilla taustatekijöillä. 

Maahanmuuttajalasten terveys -tutkimushanke pyrkii 
tuottamaan perustietoa maahan muuttaneiden ja maa-
hanmuuttajataustaisten lasten terveydestä ja palvelu-
jen käytöstä. Hankkeen aineisto kerätään yhdistämällä 

terveydenhuollon kansallisten rekisterien tietoja väestötietojärjes-
telmän syntyperätietoihin. Suomessa käytettävissä olevat kattavat 
rekisteriaineistot ovat kansainvälisesti poikkeuksellisia ja mahdol-
listavat melko harvinaistenkin tapahtumien analyysin. 

Muuttoliike Suomesta pois on ollut 1900-luvulla merkittävästi 
maahanmuuttoa suurempi, ja maahanmuutostakin merkittävä osa 
on ollut paluumuuttoa. Väestömme onkin ollut taustaltaan melko 
homogeeninen. 1990-luvulta alkaen muuttoliike Suomeen on kui-
tenkin ollut selvästi voimakkaampi, ja sen seurauksena väestö on 
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nyt monimuotoisempi kuin aikaisemmin. Suomeen muuttavista 
suurin osa on nuoria aikuisia, mutta kaikista ulkomaalaistaustai-
sista suuri osa on Suomessa maahanmuuttajille syntyneitä lapsia. 

Muutos on ollut verrattain nopea. Kun Suomen alle 15-vuotiais-
ta lapsista ulkomaalaistaustaisia oli 0,3 prosenttia vuonna 1990, 
vuonna 2019 osuus oli jo 9,5 prosenttia. Eniten osuus on kasvanut 
Uudellamaalla: alle kouluikäisistä jo 20 prosenttia on ulkomaalais
taustaisia [1]. Uudellamaalla asuu yli puolet Suomen ulkomaa
laistaustaisesta lapsiväestöstä. 

MONTA SELITYSTÄ PALVELUJEN VÄHÄISEMMÄLLE 
KÄYTÖLLE
Maahanmuuton ja terveyden yhteys ei ole yksioikoinen. Maahan
muuttajiksi valikoituu usein lähtömaasta verrattain terveitä 
lähtijöitä, ja heidän ikäjakaumansa painottuu nuoriin aikuisiin, 
jotka ovat tyypillisesti muita ikäryhmiä terveempiä. Tätä ns. terveen 
maahanmuuttajan ilmiötä (healthy migrant effect) on pidetty seli-
tyksenä maahanmuuttajien vähäiselle terveyspalveluiden käytölle, 
joskin maahanmuuttajien valikoituminen vaikuttaa merkittävästi 
ilmiöön [2]. Naapurimaasta työn perässä muuttavien ja kriisialueel-
ta pakolaisena saapuvien tilanne on hyvin erilainen, vaikka molem-
mat tilastoidaan maahanmuuttajien yhteiseen ryhmään. 

Toisaalta tutkimukset ovat myös identifioineet maahanmuuttaja
väestölle ominaisia esteitä terveyspalveluiden käytölle, joten vä-
häinen käyttö voi kertoa terveydentilan lisäksi myös palveluiden 

saavutettavuuden ongelmista. Terveyspalveluiden käyttöön saatta
vat vaikuttaa maahanmuuton syyt, kielitaito, aiemmat trauma
kokemukset ja kotoutumiseen liittyvät vaikeudet. Vaikutusta voi 
olla myös terveydenhuoltojärjestelmään liittyvillä syillä, kuten hoi-
tohenkilökunnan asenteilla ja kulttuurisella osaamisella sekä tulk-
kauksen saatavuudella [3]. 

”Uudellamaalla joka viides alle koulu
ikäinen on ulkomaalaistaustainen.”
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Suomessa suuri osa maahanmuuttajien terveystutkimuksesta on 
keskittynyt aikuisiin ja turvapaikanhakijoihin. Terveyspalveluiden 
käytössä on merkittävää vaihtelua maahanmuuttajaryhmien välillä 
ja erityyppisten palveluiden suhteen. Esimerkiksi mielenterveyden 
häiriöissä ja kroonisten tautien riskitekijöissä on havaittu suuria 
eroja lähtömaan ja sukupuolen perusteella jaoteltujen maahan-
muuttajaryhmien välillä [4].

Elinkaaren tarkastelussa terveyspalveluiden käyttö painottuu 
voimakkaasti vanhuuteen. Toinen, pienempi huippu nähdään lap-
suudessa, erityisesti ensimmäisen ikävuoden aikana. Nuorilla aikui-
silla, jotka muodostavat suuren osan maahanmuuttajaväestöstä, ter-
veyspalveluiden tarve ja käyttö liittyvät usein lisääntymisterveyteen. 
Näin ollen suurimmat potilaspopulaation muutokset nähdään tässä 
vaiheessa lasten ja nuorten sekä lisääntymisterveyspalveluissa. 

Maahanmuuttajalasten terveydestä tiedetään vähemmän kuin 
aikuisten. Lasten muutto toiseen maahan ei ole samalla tavalla 
riippuvainen aikaisemmasta terveydentilasta kuin aikuisilla. Ter-
veen maahanmuuttajan ilmiötä vastaava vinouma nähdään kuiten-
kin monissa tutkimuksissa myös lapsilla, ainakin pohjoisamerikka
laisessa kontekstissa [5].

MAAHANMUUTTO LUO PAINETTA  
PALVELUJÄRJESTELMÄN KEHITTÄMISELLE  
Maahanmuuttajista lapsia on keskimäärin 9 prosenttia, ja osuus vaih-
telee melko paljon syntymämaittain. Terveydenhuollossa näkyväm-
pi populaatio on kuitenkin Suomessa maahanmuuttajavanhemmil-
le syntyneet lapset, joita kutsutaan toisen polven maahanmuuttajiksi 
[1]. Tämä ryhmä on tutkimuksen kannalta mielenkiintoinen, koska 

lapset ovat eläneet koko ikänsä suomalaisen palvelujärjestelmän 
piirissä. Ryhmän vertaaminen suomalaistaustaiseen lapsiväestöön 
kertoo siis palvelujärjestelmän kyvystä vastata erilaisten ryhmien 
terveystarpeisiin. Maahanmuuttajia ja toisen polven maahanmuut-
tajia kutsutaan yhdessä maahanmuuttajataustaisiksi.

Kansainvälinen systemaattinen katsaus osoitti, että maahan-
muuttajataustaiset lapset käyttävät terveyspalveluita yleisesti vä-
hemmän kuin kantaväestöön kuuluvat lapset. Tutkimuksissa, joissa 
on mitattu erikseen päivystyksellisten terveyspalveluiden käyttöä, 
on kuitenkin havaittu, että maahanmuuttajataustainen lapsiväestö 

käyttää niitä muita enemmän [6]. Tämä saattaa olla seurausta 
ennaltaehkäisevien ja perusterveydenhuollon palveluiden vähäi-
semmästä käytöstä, jolloin suurempi osa sairauksista hoidetaan 
päivystyksellisesti. Suomen lainsäädännössä lapsiväestölle on taat-
tu pääsy myös ennaltaehkäisevien terveyspalveluiden piiriin, mutta 
tarkkaa tietoa palveluiden toteutuneesta käytöstä on toistaiseksi 
saatavilla vain erityisryhmistä.  

Kokonaiskuva maahanmuuttajalasten terveydestä suhteessa 
muuhun väestöön on Suomessa edelleen epäselvä. Turvapaikan
hakijoiden terveyspalveluiden toteutumisessa on todettu puutteita 
[7], muuta tämä ei suoranaisesti kuvaa palveluiden tarvetta tai ky-

KUVIO 1. 

Suomen ulkomaalaistaustaisen väestön ikärakenne ja syntyperä vuonna 2019

Ulkomaalaistaustainen väestö painottuu nuorten aikuisten ikäryhmään. Ulkomaalaistaustaiset Suomessa syntyneet henkilöt ovat lähes kaikki 
alle 30-vuotiaita, ja heidän osuutensa on suurempi nuoremmissa ikäryhmissä. Lähde: Tilastokeskus, väestötilasto [1]

”Syöpäkuolleisuus on selvästi suurempi 
maahanmuuttajataustaisilla kuin 
muilla lapsilla.”
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syntää. Huolestuttavia merkkejä ovat, että maahanmuuttajataus-
taisten lasten syöpäkuolleisuus on ollut selvästi suurempi kuin 
muilla lapsilla [8] ja että maahanmuuttajalapsilla diagnosoidaan 
muuta väestöä useammin neurologisia kehityshäiriöitä ja oppimis-
vaikeuksia [9]. 

Suomessa synnyttävien maahanmuuttajanaisten riski synny-
tyskomplikaatioihin vaihtelee lähtömaaryhmittäin. Afrikkalais- ja 
aasialaistaustaisilla synnyttäjillä on kantaväestöä suurempi vaara 

ennenaikaiseen synnytykseen ja hätäkeisarinleikkaukseen, kun 
taas entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla synnyttäjillä riskit ovat 
kantaväestöön kuuluvia synnyttäjiä pienemmät [10].

MAAHANMUUTTAJALASTEN TERVEYS -HANKKEEN 
TAVOITTEET 
Maahanmuuttajalasten terveys -hankkeen ensimmäisessä vaihees-
sa tarkastellaan vastasyntyneiden terveyttä. Aineisto kattaa lähes 
2 miljoonaa lasta, jotka ovat syntyneet vuosina 1987–2018 ja joista 
maahanmuuttajaäitien lapsia eli toisen polven maahanmuuttajia on 
noin 100 000. Aineisto kuvastaa hyvin historiallista muutosta, jossa 
maahanmuuttajataustaisten lasten osuus lisääntyy noin 0,7 prosen-
tista yli 11 prosenttiin. 

Hankkeessa tarkastellaan lasten syntymätietoja ja ensimmäisen 
elinvuoden kuolleisuutta. Alle yksivuotiaiden kuolleisuus painot-
tuu Suomessa ensimmäisten elinviikkojen riskialttiiseen aikaan. 
Tyypillisesti kuolemat liittyvät ennenaikaisena syntymiseen, 
synnynnäisiin epämuodostumiin ja infektiotauteihin. Kaikkien 
näiden esiintyvyyteen voidaan merkittävästi vaikuttaa äitien ras-
kaudenaikaisella hoidolla ja seurannalla. Onkin mahdollista, että 
vastasyntyneiden kuolleisuuteen tai kriittiseen sairastavuuteen 
vaikuttavat erot maahanmuuttajataustaisten ja kantasuomalaisten 
äitien terveyspalvelujen käytössä raskausaikana.

Hankkeen seuraavissa vaiheissa tarkastellaan kahta rekisteriaineis-
toista muodostettua kohorttia. Ensimmäisen muodostavat vastasyn-
tyneiden aineistosta poimitut ulkomaalaistaustaiset lapset ja heidän 
verrokkinsa. Toinen kohortti muodostetaan keräämällä tiedot lapsina 
maahan muuttaneista ja poimimalla heille väestöverrokit. Näiden 
ryhmien terveyspalveluiden käyttöä, sairastavuutta ja kuolleisuutta 
verrataan, jotta löydetään mahdolliset erot ryhmien välillä.

Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymykseen, onko väestöryhmien 
terveydessä ja palvelunkäytössä eroja ja missä määrin mahdolliset 

erot ovat selitettävissä sosioekonomisilla taustatekijöillä. Tutkimus 
myös kartoittaa, muuttuuko tilanne ajan myötä. Mikäli merkittäviä 
eroja havaitaan, löydösten perusteella voidaan kohdentaa jatko
tutkimuksia erojen syiden tarkempaan selvittämiseen ja interven-
tioiden kehittämiseen terveyserojen vähentämiseksi.

Maahanmuuttajalasten terveystutkimus kytkeytyy laajempaan 
kysymykseen sosioekonomisista terveyseroista. Vaikka terveyspal-
velujärjestelmässämme periaatteen tasolla taataan yhtäläinen pää-
sy ja hoito kaikille, väestöryhmien väliset erot palvelujen käytössä ja 
terveydessä ovat muita pohjoismaita suuremmat [11]. Suuri osa ter-
veyseroista selittyy terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolisilla teki
jöillä, mutta vertailumaissa näitäkin eroja on saatu pienennettyä. 

Maahanmuuttajalasten terveyspalveluiden toteutumisesta näh-
dään, että pelkkä lupa hakeutua palveluiden piiriin ei riitä. Jotta 
kaikki saavuttaisivat hoidon ja saisivat siitä tasavertaisen terveys-
hyödyn, erilaisten väestöryhmien terveystarpeita ja palvelukäytön 
eroja pitäisi ymmärtää paremmin. Nämä erot pitäisi myös huomioi-
da palvelujen suunnittelussa. 

Maahanmuuttajataustaiset lapset ovat kasvava, uudenlainen 
väestöryhmä. Näiden lasten terveyden tukemiseksi tarvitaan tutki
musta siitä, mihin he tarvitsevat terveydenhuoltoa, miten sinne 
hakeutuminen heiltä onnistuu ja vastaako annettu hoito heidän 
terveystarpeitaan. Tuottamalla tasavertaista terveyttä lapsuudesta 
saakka saattaa olla mahdollista katkaista terveyserojen ylisuku
polvinen kehitys [12]. ● 

”Löydösten perusteella voidaan  
kehittää interventioita terveyserojen 
vähentämiseksi.”

Määritelmiä

Maahanmuuttajataustainen: 
Ulkomaalaistaustaisia ovat ne henkilöt, joiden 
molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva 
vanhempi on syntynyt ulkomailla. 

Maahanmuuttaja:
Suomen ulkopuolella syntynyt henkilö, jota ei luokitella 
suomalaistaustaiseksi. Tilastokeskus määrittelee 
suomalaistaustaiseksi henkilön, jonka vanhemmista 
vähintään toinen on syntynyt Suomessa.

Turvapaikanhakija:
Henkilö, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta 
vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakija saa 
pakolaisaseman, jos hänelle annetaan turvapaikka.

AVAINSANAT: 

Maahanmuuttajat, väestö, lapsiväestö, terveys, demografia 

SIDONNAISUUDET: 
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Alueellinen oppimisverkosto ja 
yhteisövaikuttavuus lapsiperheiden 
tukemisessa
•	 Alueellisen oppimisverkoston (AO) työskentely tähtää uudenlaiseen vaihtoehtoon 

hallituskausittaiselle projektikehittämiselle. 

•	 AO-työskentelyssä keskeistä on systeemien sisältäpäin tulevan inkrementaalisen muutoksen 
pitkäjänteinen tukeminen ja vauhdittaminen. 

•	 Resursseja ohjataan aloitteisiin, joilla pyritään ratkaisemaan alueiden kannalta keskeisiä kysymyksiä.

•	 Alueiden toimijoiden säännöllinen kommunikaatio mahdollistaa vertaisoppimisen onnistumisen, 
sudenkuoppien välttämisen ja jopa sektorisiilojen ylittämisen aloite kerrallaan. 

•	 Paikallista tietoa lapsiperheiden arjesta käytetään yhteisen työn suuntaamisen ja  
vaikuttavuuden arviointiin.  

Kuvaamme tässä artikkelissa Lapsuuden rakentajat -alueel-
lisen oppimisverkoston (AO) toteutusta. Oppimisverkosto 
hyödyntää lähestymistapoina systeemiteoreettista ajattelua 
sekä niin kutsuttua yhteisövaikuttavuutta, jolla tarkoitetaan 

Kanian ja Kramerin (2011) [1] popularisoimaa yhteiskehittämisen 
viitekehystä. Näiden kahden teoriataustan mukaisesti AO pyrkii 
edistämään systeemistä muutosta lapsiperhepalveluiden integraa-
tiossa ja tukemaan lasten ja nuorten kehitykselle tärkeitä vapaa-ajan 
toimintoja.

AO mallintaa myös uudenlaista kehittämisalustaa erilaisille 
yhteisövaikuttavuutta tavoitteleville aloitteille. Työhön ovat sitou-
tuneet Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Karjalan alueelliset toimijat 
sekä Tampereen ja Oulun kaupungit yhteensä kolmen kaupungin
osan kera (kuvio 1). Paikallista kehittämistä tukee Itsenäisyyden 
juhlavuoden lastensäätiö (ITLA) ja Oulun yliopisto niin kutsutussa 
taustatukiorganisaation roolissa.

Nyt toteutettavalla AO:lla on kaksi yhteistä tavoitetta: palveluiden 
ja kehitysympäristöjen integraatio lapsen arki- ja pärjäävyyslähtöi-

sesti (A-osa) sekä lasten pärjäämistä tukevien vapaa-ajantoiminto-
jen vahvistaminen (B-osa). Työn tueksi muodostetaan alueilla mo-
nialaiset johtoryhmät, joissa mukana ovat varhaiskasvatus, koulu-, 
sosiaali- ja terveystoimi sekä kolmas sektori mukaan lukien järjes-
töt ja seurakunnat. Johtoryhmät kehittävät toimintoja jatkuvan 
arvioinnin ja palautejärjestelmän pohjalta sekä toimivat jatkuvan 
vuoropuhelun areenana. 

Yhteisen johtamisen ja monialaisen kehittämisen tueksi raken-
netaan laajasti lasten ja nuorten kasvuympäristöjen hyvinvointia 
kuvaavaan dataan perustuva tilannehuone-työkalu (C-osa). Kehit-
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”Tavoitteena on lapsiperheiden 
palveluiden ja kolmannen sektorin 
yhteistyön edistäminen.”



tämisen tukirakenne muodostetaan paikallisista kehittäjätyönteki-
jöistä ja Itlan sekä Oulun yliopiston toimijoista (D-osa). 

Aiempi tutkimuskirjallisuus korostaa kehittämisen tukiraken-
teen osuutta yhteisövaikuttavuustyössä [2]. AO:ssa tukirakenne 
reagoi ensisijaisesti alueilta nouseviin tarpeisiin ja lisäksi fasilitoi 
alueiden välistä jatkuvaa oppimista. Paikalliset kehittäjätyönte-
kijät ja johtoryhmien puheenjohtajat nostavat kehittämistyön-
sä kannalta relevantteja aiheita yhdessä käsiteltäviksi. Aiheita 
käsitellään yhdessä 1) kolme kertaa vuodessa järjestettävissä 
Oppimisverkosto-tapaamisissa, 2) kuukausittaisissa puheenjohta-
jien ja kehittäjätyöntekijöiden tapaamisissa sekä 3) kuukausittain 
järjestettävissä kehittäjätyöntekijöiden tapaamisissa. Näiden lisäksi 
alueilla toteutetaan 4) kaikkea sitä, mitä yhteisen tavoitteen saavut-
taminen vaatii: esim. seminaareja, konsultaatioita ja koulutuksia.

HANKEKEHITTÄMISESTÄ PITKÄJÄNTEISEEN 
SYSTEEMISEEN MUUTOKSEEN
Lasten ja nuorten psykiatristen erityistason palvelujen käyttö 
ja lastensuojelun asiakkuuksien määrät ovat olleet pitkään kor-
kealla tasolla maassamme ja myös kansainvälisesti [3,4,5]. Syitä 
erityistason palveluiden suurelle ja edelleen kasvavalle käytölle 
on todennäköisesti useita. Yhtäältä on esitetty, että lasten ja nuor-
ten mielenterveydenongelmia tunnistetaan nykyään paremmin ja 
niihin puututaan herkemmin kuin aiemmin. Tällöin palveluiden 
käytön lisääntyminen voi olla myönteinen asia: apua tarvitsevat 
hakevat ja saavat apua. Toisaalta raskaiden palvelujen, kuten kodin 

ulkopuolisten sijoitusten, suuri määrä tai psykiatristen sairaalapal-
veluiden runsas kuormitus kertovat muustakin kuin myönteisestä 
kehityksestä. Myös kustannusseuraukset ovat merkittävät. 

Palvelujen käytön voimakas kasvu on ajanut osan palveluista 
tilanteeseen, jossa niiden tuottaminen ei järjesty toivotulla tavalla. 
Erityistason palvelut ovat jonoutuneet ja viiveet palveluiden käyn-
nistymisessä ovat tehneet avun saannista tehotonta. Tukea tar-

vitsevia pallotellaan palveluiden välillä, ja koska palvelut toimivat 
sektoroituneesti läheteperiaatteella, eri toimijoiden samanaikainen 
yhteistyö perheen kanssa ei onnistu. 

Sirpaleisia ja tehottomia palvelujärjestelmiä, joilla on erilliset 
omat toimintatapansa ja tavoitteensa, on puitu tutkimusyhteisös-
sä ja yhteiskunnallisessa keskustelussa jo pitkään [mm. 6,7,8]. On 
myös todettu, että ilmiöt palvelutarpeiden taustalla ovat moniteki-
jäisiä ja kompleksisia, eikä nykyisillä toimintatavoilla voida riittäväl-
lä tavalla vaikuttaa niihin [9].

Suomessa lasten ja nuorten psykososiaalista hyvinvointia ja pal-
veluiden sekä kolmannen sektorin tukimuotojen yhteistoimintaa 
on pyritty kehittämään laajoilla kansallisilla ohjelmilla (KASTE 

”Yhteisövaikuttavuus hyödyntää 
systeemiajattelua kompleksisten 
ongelmien ratkaisemiseksi.”

KUVIO 1. 

Alueellinen oppimisverkosto 
AO-verkoston työskentely koostuu neljästä toisiaan täydentävästä aloitteesta (A–D-osat). Keväällä 2021 mukana työssä on neljä eri aluetta: 
Tampere, Oulu, Siun sote ja Soite. 
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2008–2011; 2012–2015, LAPE 2016–2019) [3,10,11]. Tavoitteena on 
ollut lisätä yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon, sivistys- ja kas-
vatustoimien sekä kolmannen sektorin välillä. Myös erilaisia me-
netelmiä lasten, nuorten ja perheiden ongelmien käsittelemiseksi 
on pyritty tuomaan maahamme ja implementoimaan niitä osaksi 
palvelujärjestelmiämme [12,13,14]. Tuoreimmassa Itlan ja Oulun 
yliopiston käynnistämässä aloitteessa, joka liittyy yhteisövaikutta-

vuus-lähestymistapaan, useita saman haasteen äärellä olevia toimi-
joita ohjaavat yhteinen tavoite ja sen pohjalta yhteisesti suunnitellut 
toimet [1,15].

Kuvaamme seuraavaksi alueellista oppimisverkostoa sekä sen 
toimintaa ohjaavia teoreettisia viitekehyksiä, yhteisövaikuttavuut-
ta ja yleistä systeemiteoriaa [1,15] lasten ja perheiden hyvinvoinnin 
tukemisessa. AO:n painopistealueina ovat lapsiperheiden palvelui-
den ja kolmannen sektorin toimintojen yhteistyön edistäminen sekä 
lasten ja nuorten vapaa-ajan toiminnan tukeminen siten, että se suo-
jaa heidän mielenterveyttään. 

Yhteisövaikuttavuus (collective impact) hyödyntää systeemiajat-
telua ihmisten ja yhteiskunnan kompleksisten ja monialaista yhteis-
työtä vaativien ongelmien ratkaisemiseksi. Viitekehys pohjautuu 
viiteen keskeiseen periaatteeseen, joiden kautta pyritään vahvista-
maan eri sektoreiden toimijoiden yhteisesti määrittelemän tavoit-
teen saavuttamista. Popularisoidessaan yhteisövaikuttavuuden 
ideaa Kania ja Kramer (2011) [1] esittivät yhteisövaikuttavuudelle vii-
si ehtoa, joiden tulee täyttyä, jotta yhteistyössä on mahdollista saa-
vuttaa tavoiteltu systeeminen muutos. Nämä ehdot ovat 1) yhteinen 
tavoite, 2) jatkuva arviointi/mittaaminen, 3) toisiaan vahvistavat toi-
minnot, 4) jatkuva kommunikaatio ja 5) kehittämisen tukirakenne. 

Tutkimusten mukaan kyseisten ehtojen täyttyessä on mahdol-
lista vaiheittain saada aikaiseksi tavoiteltuja väestötason hyvin-
vointimuutoksia keskeisten mukana olevien organisaatioiden 
toiminnassa tapahtuneiden systeemisten muutosten kautta [16]. 
Samansuuntaista kehittämistyötä on tehty jo aikaisemmin erilais-
ten kompleksisten ongelmien ratkaisemiseksi kansainvälisesti [2] 
ja myös Suomessa: Lapset puheeksi -palvelumalli nojaa myös yhtei-
sesti määritettyyn tavoitteeseen, monialaiseen johtamiseen ja jatku-
van palautteen palautejärjestelmään [15].

AO-toiminnan lähtökohtana oli mennä mukaan yhteistyökump-
panien jo aloittamaan kehittämistyöhön. Toiminnan alkaessa vuon-
na 2020 eri alueilla oli meneillään tai aluillaan aloitteita, jotka olivat 
saman suuntaisia AO-työn painotusten kanssa. Pohjois-Karjala, 
Keski-Pohjanmaa ja Oulun kaksi kaupunginosaa olivat kehittäneet 
palveluiden integraatiota arkilähtöisesti, ja Tampereella pyrittiin 
ymmärtämään ilmiöitä hyödyntämällä erilaisia alueellisia tieto
varantoja.

Itla ja Oulun yliopisto lähtivät vahvistamaan alueilla alkanutta 
kehitystyötä tuomalla siihen lisää resursseja kuten koulutusta ja 
konsultaatiota. Pyrkimyksenä oli tehdä eri alueiden ratkaisuja näky-
viksi ja referensseiksi toisille alueille sekä vahvistaa paikallista tutki
musta aiheen ympärillä. Näin alueen ulkopuolisesta toiminnasta 
tuli osa alueen sisällä tapahtuvaa kehittämistyötä. 

Teoreettisesti tällainen yhteiskehittäminen nojaa yhteisövaikut
tavuuden viitekehykseen ja erityisesti dynaamisten tai sisältäpäin 
uudistuvien systeemien teoreettisiin lähtökohtiin [esim. 17,18]. Työs-

sä voidaan erottaa erilaisia vaiheita. Ensimmäisessä vaiheessa on 
tärkeää tulla tietoiseksi omasta toiminnasta ja etsiä kysymyksiä, 
joihin halutaan yhdessä löytää vastauksia. AO-verkosto tukee tätä 
prosessia tuomalla eri alueita yhteen pohtimaan tärkeäksi koettuja 
alueiden sisältä nousevia kysymyksiä. Tavoitteena on kehämäinen 
vuorovaikutus, jossa ymmärrys omasta toiminnasta tulee näkyväksi 
suhteessa muiden alueiden ratkaisuihin verkoston fasilitoimana. 

Toinen tapa lisätä alueen sisäistä ymmärrystä eri sektorien yh-
teistyöstä on palautejärjestelmä, jossa perheiltä ja työntekijöiltä 
kerätään säännöllisesti palautetta. Tämän palautteen ja keskeisten 
seurattavien indikaattorien perusteella pyritään näkemään, onko 
organisaatioiden toiminta liikkeessä ja mihin suuntaan. Palaute-
järjestelmässä eri sektorien johtajat käsittelevät ”kentältä” tullutta 
palautetta tavallisesti kerran kuussa ja suuntaavat toimintaa pa-
lautteen perusteella [15]. Tämän palautejärjestelmän voi nähdä 
alkuperältään perustuvan yleisen systeemiteorian ja kybernetiikan 
palautesilmukoihin [19,20], joiden perusteella systeemit pyrkivät 
suuntaamaan ja korjaamaan omaa toimintaansa.

A-OSA: KEHITYSYMPÄRISTÖJEN JA PALVELUJEN 
YHTEISTOIMINTA LAPSET PUHEEKSI -PALVELUMALLIN 
MUKAISESTI
Oppimisverkoston A-osa tavoittelee palveluiden ja lapsen lähellä 
olevien tärkeiden aikuisten yhteistoimintaa lapsen suotuisan kehi-
tyksen varmistamiseksi. Erityinen huomio kohdistetaan tilanteisiin, 
joissa lapsen elämässä on paineita. Tällaisia voivat olla perheiden 
elämäntilanteiden muutokset, esimerkiksi vanhemman sairas
tuminen tai vanhempien parisuhteen kariutuminen. Samoin kyse 
voi olla varhaiskasvatuksen, koulun tai vapaa-ajan kontekstiin liitty-
vistä lapsen kehityksen kannalta paineisista tilanteista. 

Yhteistoiminnan tavoitteena on aivan ensimmäiseksi varmistaa, 
että lapsen ympärillä olevat aikuiset toimivat yhdessä ja samaan 
aikaan, eikä kukaan aikuisista jää auttamistyössä yksin. Tämä edel-
lyttää yhteistä tapaamista, jossa eri toimijat koettavat löytää sen, 

mikä kannattelee lasta arjessa. Keskustelun tukena on mahdollista 
hyödyntää Lapset puheeksi -menetelmää, joka on kehitetty tätä tar-
koitusta varten [21]. 

Tyypillinen tilanne esimerkiksi koulussa on, että opettaja on 
saanut tietää lapsen elämään kohdistuvista paineisista tekijöistä ja 
pyytää tapaamista lapsen, vanhemman ja oppilashuollon kanssa. 
Tapaamisessa kouluterveydenhoitaja tai kuraattori vetää keskuste-
lua hyödyntäen Lapset puheeksi -menetelmää. 

Keskustelun aikana sovitaan, mitä eri toimijat tekevät arjessaan ja 
kuinka yhteistyötä tehdään siten, että lapsen arjesta muodostuu hän-
tä ja hänen kanssaan toimivia kannatteleva. Keskeistä on, että lapsen 
arjen toimijat reagoivat lapsen elämän muuttuneeseen tilanteeseen. 
Yhteistyö käynnistetään heti sen sijaan, että lapsi ohjattaisiin kahden-
keskisiin keskusteluihin eri toimijoiden kanssa vasta siinä vaiheessa, 
kun lapsella jo on käyttäytymisen ja/tai tunne-elämän ongelmia.

Lisäksi tärkeää on tehdä yhteistyötä tarvittavien palveluiden 
kanssa silloin kun kodin, varhaiskasvatuksen tai koulun ja va-
paa-ajan toimijoiden yhteistyö ei riitä tukemaan lasta tai perhettä. 
Tällöin alkuvaiheessa muodostunutta arjen toimijoiden yhteistyötä 
täydennetään siten, että palveluista tulee osa kokonaisuutta. Konk-

”Toimijat pyrkivät löytämään sen,  
mikä kannattelee lasta arjessa.”

”Keskiössä on lasten ja nuorten 
toimijuus ja osallisuus.”
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reettisesti tämä toteutuu niin, että toimijat kutsutaan yhteiseen ta-
paamiseen, jossa neuvotellaan tarvittavista palveluista ja sovitaan 
jatkotyöskentelystä. Ero tavanomaiseen toimintaan on se, ettei lasta 
tai perhettä lähetetä eri palveluihin, vaan palvelut kutsutaan per-
heen luo, osaksi heidän arjessaan mukana olevien ihmisten verkos-
toa. Näin varmistetaan, että työskentelyssä lapsen ja perheen kanssa 
pysyy keskiössä lapsen arki ja arjen toimijat ja että kaikille toimijoil-
le muodostuu yhteinen ymmärrys tilanteesta ja eri toimijoiden roo-
lista. Myös tietokatkosten määrä vähenee. 

Palveluintegraation, kehitysympäristöjen ja toimijoiden yhteis-
työn tueksi on kehitetty ns. yhden kontaktin/puhelun periaate. 
Palvelumallissamme sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa koor-

dinoivat tätä tehtävää varten nimetyt työntekijät. He ottavat pu-
helut vastaan, kun perheisiin, varhaiskasvatukseen tai kouluihin 
tarvitaan palveluiden toimintaa lapsen tueksi. Näillä työntekijöillä 
on kontakti kaikkiin perheiden tukemiseen tavallisesti tarvittaviin 
yksiköihin lasten ja aikuisten sosiaali- ja terveyspalveluissa. Näissä 
yksiköissä on sovitusti vähintään yksi henkilö, joka on valmiudes-
sa lähtemään yhteisesti sovittavana aikana yllä kuvattuun kutsu-
neuvonpitoon, jossa suunnitellaan tarvittava arjen tuki ja sovitaan 
jatkotapaamiset. 

Valmius lähteä yhteisiin tapaamisiin tarkoittaa ”reikää kalente-
rissa” kerran viikossa. Yhteisen neuvonpitoja varten varatun ajan 
määrittelyllä varmistetaan eri palveluiden mahdollisuus osallistua 
varhaiseen yhteistyöhön. Palveluiden mahdollisuuksia osallistua 
ja yhteisen tapaamisajan riittävyyttä perheiden tukemiseksi tarkas-
tellaan jatkuvasti ja lisätään tarpeen mukaan. Samoin palveluiden 
sisältöä ja tarjontaa seurataan ja kehitetään yhdessä perheiltä sekä 
työntekijöiltä kerätyn palautteen perusteella. 

Palveluiden integraatio arjen toimijoiden tueksi edellyttää yllä 
kuvattujen rakenteiden ja aktiivisesti kerätyn palautteen pohjalta 
tapahtuvan kehittämisen lisäksi yhteistä johtamista. Toimintaa 
johtaa varhaiskasvatuksen, koulun, lasten ja aikuisten sosiaali- ja 
terveyspalveluiden, kolmannen sektorin sekä yhden kontaktin pal-
velun toimijoiden johto. Kolmannen sektorin osalta johtoryhmässä 
on mukana edustus, jonka ovat valinneet järjestöt ja seurakunnat. 
Johtoryhmä kokoontuu tavallisesti kerran kuussa, mitä varten yksi-
köistä kootaan kuukausittain palautetta yhteistyön toimivuudesta. 
Lisäksi johtoryhmä seuraa keskeisiä indikaattoreita, joiden avulla 
voidaan nähdä, onko yhteistyö ”liikkeessä” toivottuun suuntaan.

Palautejärjestelmän tueksi on kehitteillä tilannehuone, jonka 
tarkoituksena on edesauttaa eri sektoreiden yhteisen tilannekuvan 
muodostumista ja lasten, nuorten ja perheiden arjen hyvinvoinnista 
kertovalla tiedolla johtamista. Tilannehuone on kuvattu edempänä 
tässä artikkelissa (C-osa). Yhteisen johtamisen keskeisenä tarkoi-
tuksena on oppia yhteistyöstä ja ohjata sitä tavoitteellisesti kohti 
mahdollisimman tarkoituksenmukaisia palveluja. Tällaiset palvelut 
koostuvat lapsen kehitysympäristössä mukana olevien aikuisten 
sekä eri palveluiden yhteistyöstä.

B-OSA: VAPAA-AJAN TOIMINTA JA PÄRJÄÄVYYS
Lapsuudessa vapaa-ajan harrastuksissa – etenkin yhteisöllisessä 
toiminnassa – vietetyn ajan on tutkimuksissa osoitettu rakentavan 

lapsen hyvinvointia ja ehkäisevän mielenterveyden häiriöitä aikui-
suudessa [22,23]. Marinin hallituksen keskeinen uudistus, harras-
tamisen Suomen malli, pyrkii lisäämään koulupäivän yhteyteen 
maksuttomia harrastusmahdollisuuksia kaikille perusopetuksen 
oppilaille. Harrastamisen Suomen mallin punaisena lankana kul-
kee ajatus kaikkien lasten oikeudesta viettää mielekästä vapaa-aikaa 
harrastuksen parissa koulupäivän yhteydessä, ilman että perhetaus-
ta vaikuttaa mahdollisuuksiin osallistua. Kunnat voivat vuosittain 
hakea opetus- ja kulttuuriministeriöltä tukea harrastustoiminnan 
järjestämiseen. 

Alueellisen oppimisverkoston tuella kehitettävää mielekästä va-
paa-ajan toimintaa ohjaa tutkimustieto pärjäävyydestä sekä lasten 
ja nuorten kehitystä ja arkea tukevista tekijöistä.  

Pärjäävyys (engl. resilience) rakentuu haasteellisissa elämän
tilanteissa yksilön ja hänen ympäristönsä välisessä vuorovaikutuk-
sessa [24,25,26]. Näin ollen kyse on yksilön ja ympäristön yhdessä 
luomasta dynaamisesta prosessista, ei yksilön ominaisuudesta. 
Pärjäävyyttä rakennetaan ja ylläpidetään jatkuvasti arkisissa elä-
mäntilanteissa [25,26]. Ungar (2005) [27] korostaa myös palvelujär-
jestelmän roolia todetessaan, että yksilön mahdollisuuksia selviytyä 
vaikeuksista – ja näin ollen kehittää pärjäävyyttään – luovat yksilön 
ympärillä olevat palvelut sekä toimintatavat yhteispelissä yksilön 
ominaisuuksien kanssa. 

AO-verkostoon osallistuvilla alueilla toiminnan keskiössä on las-
ten ja nuorten toimijuus ja osallisuus sekä  aito mahdollisuus yhteis-
toiminnassa aikuisten kanssa vaikuttaa rakentuvaan vapaa-aikaan. 
Osallisuus ja kuulluksi tuleminen lisäävät parhaimmillaan koke-
musta ryhmään kuulumisesta ja toimijuudesta. Lasten ja nuorten 
ajatusten ja näkemysten kuuleminen nostaa esiin, millaisia asioita 
on hyvä ottaa huomioon hyvinvointia edistävää vapaa-ajan toimin-
taa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lasten näkemyksiä mieluisan 
vapaa-ajan teemoista ja tekijöistä kootaan yhteen dialogisissa pro-
sesseissa ja tehdään näkyväksi arjen tärkeille aikuisille. Näin yksi-
löllisistä toiveista ja tarpeista syntyy yhteisöllistä ja jaettavaa tietoa 
siitä, mikä juuri kyseisen alueen lapsia ja nuoria innostaa. 
Paikalliset toimijat esim. urheiluseuroista, yhdistyksistä ja seura-
kunnista kutsutaan kuulemaan, minkälaisia vapaa-ajan toiveita on 
tunnistettu. Tämä tapahtuu yhteisödialogin (pohjautuu systeemi-
seen ajatteluun, ks. esim. [28]) keinoin: yhteisöllisen tiedon valossa 
käydään vuoropuhelua siitä, mitä kukin voisi tehdä vastatakseen 
tunnistettuihin tarpeisiin ja näkemyksiin. Tämänkaltaisella kehä-
mäisellä prosessilla lasten arkeen voidaan räätälöidä juuri heidän 
toiveiden mukaisia harrastusmahdollisuuksia. 
Myös B-osan työtä ohjaa monialainen johtoryhmä kerätystä palaut-
teesta opitun pohjalta. 

C-OSA: KONEOPPIMINEN LAPSIPERHEPALVELUIDEN 
TARPEEN ENNAKOINNIN APUNA 
AO-verkostossa tehtävän kehittämistyön ja erityisesti monialaisen 
johtamisen tueksi on käynnistynyt uusi aloite. Siinä paikallinen tie-
to lapsiperheiden elämään vaikuttavista paineisista tai pärjäävyyttä 
vahvistavista tekijöistä 15 viime vuoden ajalta kootaan yhteen tilan-
nehuoneeseen. Tilannehuoneen avulla tavoitellaan ymmärrystä 
keskeisimmistä alueellisista lasten ja nuorten hyvinvoinnin indi-
kaattoreista, joita ovat esim. huostaanotot, koulupoissaolot sekä 
psykiatrian avo- ja sairaalahoidot. Lisäksi pyritään kokoamaan 
keskeiset indikaattorit perheiden paineisista tekijöistä. Sellaisia 
ovat mm. lapsiperheköyhyys, vanhempien mielenterveys ja päihde-
ongelmat, avioerojen määrä, työikäisen väestön vakavat ja krooniset 
fyysiset sairaudet jne. 

”Pärjäävyys rakentuu yksilön ja 
hänen ympäristönsä välisessä 
vuorovaikutuksessa.”
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Tilannehuoneeseen koottua tietoa analysoidaan koneoppimisen 
avulla tavoitteena ymmärtää lapsiperheiden elämään vaikuttavien 
riski- ja suojaavien tekijöiden yhteyttä aikaisempaan korjaavien pal-
velujen käyttöön. Tämän historiatiedon perusteella voidaan luoda 
skenaarioita palveluihin lähitulevaisuudessa kohdistuvista paineis-
ta. Tilannehuoneen taustalla olevaa analytiikka hyödyntämällä py-
ritään siis ennakoimaan lapsiperheiden hyvinvoinnin riskitekijöitä 

ja suojaavia tekijöitä ja kohdistamaan lähitulevaisuuden palveluita 
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. Samalla pyritään myös 
arvioimaan tässä artikkelissa kuvatun uuden palvelumallin (A- ja 
B-osa) vaikuttavuutta. 

D-OSA: OPPIMISEN JA PAIKALLISEN TOIMINNAN 
UUDISTAMISEN TUKI
Eri sektoreiden yhteistyönä tehtävä kehittäminen vaatii koordinaa-
tiota, tukea ja resursseja. Yhteisövaikuttavuuteen pohjautuvassa 
työssä näihin tarpeisiin vastaa taustatukiorganisaatio (backbone 
organization). Sen tehtävänä on mahdollistaa käytännön toimijoi-
den toimintaedellytykset ja mutkaton yhteistyö. Lisäksi se tukee yh-
teisten tavoitteiden, edistymisen mittareiden, toisiaan vahvistavien 
toimintojen ja jatkuvan kommunikoinnin toteutumista [1]. 

Koska yhteisövaikuttavuuteen pyrkivä jatkuva kehittäminen 
etenee inkrementaalisesti, pienten askeleiden kautta, myös tausta-
tuki muokkaantuu toiminnan edetessä ja hakee suuntaa kokeillen. 
Kokonaisuudessaan taustatuen on tarkoitus mahdollistaa kehittä-
misen pitkäjänteisyys ja sen tarkoituksenmukainen kytkeytyminen 
alueilla jo käynnissä olevaan muuhun kehittämiseen sekä tukea vai-
kuttavuutta siten, että työstä saadut opit ja ymmärrys saavuttavat 
keskeiset sidosryhmät, toimijat sekä päättäjät. 

Alueellisen oppimisverkoston taustatukiorganisaatio on kaksi-
osainen. Paikallisella tasolla arjen kehittämisen lähituen muodos-
tavat Itlan rahoittamat (50 %:n työajalla) kehittäjätyöntekijät sekä 
alueelliset johtoryhmät. Neljästä eri alueesta koostuvan AO-ver-
koston tasolla taustatukiorganisaatio (AO-tiimi) on Itlan ja Oulun 
yliopiston yhteisesti muodostama kokoonpano. Nämä kaksi organi-
saatiota tuovat erilaisia resursseja ja osaamista kehittämisen tueksi. 

Alueellisessa oppimisverkostossa yhteisesti määritellyn tavoit-
teen saavuttamista mahdollistetaan jatkuvalla kommunikaatiolla 
ja oppimista tukevalla työskentelyllä. Verkoston tapaamisilla on 
tietty rytmi, joka heijastelee Lapset puheeksi -menetelmän toimin-
nallisen verkostotyön mallia. Siinä säännöllisin väliajoin toistuvat 
tapaamiset muodostavat reaktiivisen rakenteen, jonka avulla ke-
hittämistyöstä eri alueilla nousevia asioita, haasteita ja kysymyksiä 
voidaan tuoda kullekin asialle tarkoituksenmukaisen kokoonpa-
non käsittelyyn. Tällöin suunnitellaan yhdessä toimia ja tekoja, 
joita pyritään viemään käytäntöön. Näin tekemistä ja siitä saatuja 
oppeja tuodaan jatkuvasti yhteiseen keskusteluun ohjaamaan ke-
hittämisen suuntaa.

Kuukausittaisissa kehittäjätyöntekijöiden ja AO-tiimin (taustatu-
ki-organisaatio) tapaamisissa käydään vapaamuotoista keskustelua 
ja annetaan työnohjauksellista tukea hyvin arkisiinkin kehittämi-
sessä esille nouseviin asioihin. Kahden kuukauden välein tapah-
tuvissa kehittäjätyöntekijöiden, alueellisten johtoryhmien puheen-

johtajien ja AO-tiimin tapaamisissa puolestaan on tavoitteena jakaa 
ryhmässä tilannekuvaa alueilta ja nostaa keskusteluun kysymyksiä, 
jotka ovat kaikille alueille ajankohtaisia tai merkityksellisiä. Lisäksi 
on tarkoitus luoda kokonaiskuvaa siitä, mihin alueilla ollaan ryhty-
mässä ja mitä aiotaan tehdä ennen seuraavaa tapaamista.

Oppimisverkostopäivät ovat noin kolme kertaa vuodessa tois-
tuvia tapahtumia, joihin pyritään saamaan mukaan mahdollisim-
man laaja osallistujajoukko. Ajatuksena on, että tapahtumissa on 
mahdollisuus tutustua oppimisverkoston työhön ja altistaa omia 
ajatuksia ja ratkaisuja muille vertaisille. Mukaan pyritään saamaan 
alueilta kaikki ne toimijat, jotka voivat hyötyä työskentelystä osana 
oppimisverkostoa ja toisaalta myös ne paikalliset sidosryhmät ja 
päättäjät, jotka voivat osaltaan mahdollistaa kehittämistä ja puhua 
sen puolesta. Mukaan lähtevien toimijoiden joukon kasvaminen luo 
mahdollisuuksia AO-verkoston työn laajenemiselle.

Edellä kuvattujen tapaamisten ja tapahtumien välillä AO-tiimi 
järjestää tai mahdollistaa alueiden tarpeiden mukaisia tietoiskuja, 
luentoja ja tapaamisia keskeisten sidosryhmien kanssa sekä muuta 
toimintaa, joka auttaa viemään työtä eteenpäin. Myös paikallisella 
ja alueellisella tasolla on tärkeä varmistaa kehittämistyölle riittävä 
johdon tuki. Tämän vuoksi AO-tiimi on järjestänyt alueiden kehittä-
mistyön kannalta keskeisille johtajille prosessikoulutusta systeemi-
sestä johtamisesta ja johtamisen metataidoista. 

AO-verkoston vuorovaikutuksen ja tiedon välityksen tueksi ra-
kennetaan myös digitaalinen alusta, Verstas (https://lapsuudenra-
kentajatverstas.fi/alueellinen-oppimisverkosto/). Lisäksi Itlan sekä 
Tiina ja Antti Herlinin säätiön yhteistyönä on perustettu Lapsuuden 
rakentajat innovaatio- ja tutkimusrahasto paikallista kehittämistyö-
tä vauhdittamaan. Rahaston tavoitteena on vahvistaa kehittämis-
työn ja tutkimuksen integrointia lapsiperheiden psykososiaalisen 
hyvinvoinnin tukemisessa, ja se rahoittaa uusia kokeiluja ja alueel
lisista tarpeista nousevaa tutkimusta. Rahoituskohteet valitaan 
ajankohtaisista, lapsiperheiden tukemiseen liittyvän työn arjesta 
nousevista aiheista. Näin ollen rahasto toimii reaktiivisesti suhtees-
sa paikallisen kehittämisen tarpeisiin (https://itla.fi/apurahat/).

Oppimisverkostossa oman toiminnan altistaminen ulkopuolisil-
le näkemyksille ja vaikutteille on keskeinen tapa tukea oppimista ja 
kykyä nähdä oma paikallinen kehitystyö osana isompaa kontekstia. 
Alueiden vertaisten välinen vuorovaikutus voi myös auttaa oman 

toiminnan kokonaisuuden hahmottamisessa. Tässä oppimisver-
kosto on hyvä apuväline. Omasta toiminnasta oppimisen mahdol-
listaa myös toiminnan altistaminen tutkimukselle, koska tällöin 
kehittämistä tulee avattua ja peilattua suhteessa aiempaan tieteelli-
seen tutkimukseen.

Arjen toiminnoista nouseva tutkimus linkittyy AO-työssä tehtä
vään kehittämiseen. Arkisten ratkaisujen tueksi tarvitaan tietoa 
erityisesti kysymyksissä, jotka ovat monimutkaisia ja joihin vastaa-
minen ei ole mahdollista arkitiedon tai olemassa olevan tutkimus-
tiedon avulla. Paikallista kehittämistä ja tutkimusta nivotaan yhteen 
tarttumalla paikallisista tarpeista nouseviin kysymyksiin. Alueella 
olevaa osaamista yhteisövaikuttavuuteen liittyvän aiheen suhteen 
vahvistetaan esim. siten, että alueella toimivalle tutkimuslaitoksel-
le tai tutkijaksi pätevöityvälle henkilölle annetaan keskeinen rooli 

”Tekemistä ja siitä saatuja oppeja 
tuodaan jatkuvasti yhteiseen 
keskusteluun.”
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”Koneoppimisen avulla pyritään 
ennakoimaan riskitekijöitä ja  
suojaavia tekijöitä.”
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tutkimuksessa ja varmistetaan asianmukainen ohjaus tutkijaksi 
pätevöitymisessä.

AO-työssä esiin nouseviin kysymyksiin pyritään löytämään 
vastauksia sillä tasolla kuin on tarkoituksenmukaista. On mahdol-
lista, että jotkin kysymykset vaativat kansallisen tason asiantunte-
musta ja linjauksia, jolloin kehittämistyön linkittäminen kansal-
liseen keskusteluun, uudistuksiin ja päätöksentekoon on tärkeää. 
Tässä AO-verkoston työn vertikaalisessa tukirakenteessa tärkeä 

rooli on lapsi-, nuoriso- ja perhealan asiantuntijoista muodostuval-
la sparrausryhmällä. Sen tehtävänä on sekä tukea taustatukiorga-
nisaation työtä että seurata ja ratkaista paikallisesta kehittämisestä 
nousevia konkreettisia pulmia, jotka kytkeytyvät alueellisen tason 
ylittäviin kysymyksiin. Tällaisia voivat olla esimerkiksi lainsäädän-
töön, sen tulkintaan ja valtakunnallisiin yleisiin linjauksiin liittyvät 
kysymykset. ●
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Matalan kynnyksen hoito lasten ahdistuneisuuteen:

Voimaperheet – Huolet hallintaan -mallin 
kehittäminen

•	 Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä lapsuus- ja nuoruusiässä. 

•	 Hoitamattomina ne lisäävät riskiä aikuisiän mielialahäiriöihin, päihteiden käyttöön ja itsemurhiin. 

•	 Kognitiivinen käyttäytymisterapia on tutkitusti tehokas hoitokeino, mutta sitä on tarjolla liian vähän. 

•	 Näyttöön perustuvan hoidon saatavuutta on mahdollista lisätä internetissä toteutettavien 
interventioiden avulla. Tällainen on Turun yliopistossa kehitetty Huolet hallintaan -hoito-ohjelma.

•	 Ohjelma koostuu lapselle ja vanhemmille suunnatuista internetsivustoista ja siihen liittyy  
valmentajan viikoittainen puhelinohjaus.

Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä lapsuusiässä. Väestö
tutkimusten mukaan niistä kärsii noin 6,5 prosenttia lap-
sista ja nuorista [1]. Ahdistuneisuushäiriö haittaa lapsen 
toimintakykyä monella elämänalueella, kuten sosiaalisissa 

suhteissa [2], perheessä [3] ja koulussa [4]. Hoitamattomana häiriö 
voi johtaa alisuoriutumiseen, lisääntyneisiin koulupoissaoloihin ja 
koulunkäynnistä kieltäytymiseen.

Hoitamaton ahdistuneisuushäiriö lisää alttiutta aikuisiän mieli
ala- ja ahdistuneisuushäiriöihin, päihteiden väärinkäyttöön [5] sekä 
itsemurhaan [6]. Ahdistuneisuuden varhainen toteaminen ja teho-
kas hoito voivat vähentää lapsen ja perheen kärsimystä ja yhteiskun-
nalle koituvia kustannuksia. 

Kognitiivinen käyttäytymisterapia on tehokas näyttöön perus
tuva lasten ahdistuneisuushäiriöiden hoitomenetelmä [7,8]. Kuiten-
kin tutkimusten mukaan jopa 80 prosenttia ahdistuneisuushäiriös-
tä kärsivistä lapsista ja nuorista jää ilman tutkitusti tehokasta hoitoa 
[9]. Hoitoon pääsyn esteitä ovat esimerkiksi jonot psykoterapiaan, 
koulutettujen psykoterapeuttien puute, pitkät välimatkat sekä pal-

velujen jakautumiseen liittyvä alueellinen eriarvoisuus. Hoitoon 
hakeutumista saattavat estää myös perheille hoidosta aiheutuvat 
kustannukset, poissaolot työstä ja koulusta sekä hoitoon hakeutu-
miseen liittyvä leimautumisen pelko. Tämän perusteella on tärkeää 
tunnistaa riskissä olevat lapset ja tarjota tehokas, oikea-aikainen ma-
talan kynnyksen hoito sitä tarvitseville asuinpaikasta riippumatta.

Internetavusteinen kognitiivinen käyttäytymisterapia (iCBT) 
yhdistää tutkitusti tehokkaan hoidon ja digitalisaation mahdolli-
suudet ja voi osittain poistaa hoitoon pääsyn esteitä [10]. iCBT on 
terapeutin tai valmentajan ohjauksessa tapahtuva hoito, joka toteu-
tetaan internetsivustolla olevien tekstien, videoiden ja äänitiedos-
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tojen avulla. Terapeutin tuki tarjotaan joko sivustolla tapahtuvan 
viestinnän tai puhelimen välityksellä. 

Kansainvälisten tutkimusten mukaan iCBT on tehokas lasten ja 
nuorten ahdistuneisuushäiriöiden hoitokeino ja se on maailmalla 
laajasti hyväksytty lasten ja nuorten, perheiden, mielenterveysalan 
ammattilaisten ja päättäjien keskuudessa [11,12,13,14,15]. Suomessa 
sitä ei ole toistaiseksi tutkittu.

Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa kehi-
tettiin vuosina 2016–2018 ensimmäinen suomenkielinen, internet
avusteinen kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuva lasten 
ahdistuneisuuden hoitomalli. Voimaperheet – Huolet hallintaan 
-hoitomalli koostuu lapsen ahdistuneisuuden varhaisesta tunnista-
misesta perusterveydenhuollossa sekä matalalla kynnyksellä tarjot-
tavasta strukturoidusta iCBT-ohjelmasta, joka toteutetaan valmen-
tajan viikoittaisessa puhelinohjauksessa.

KEHITTÄMISTYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
Lasten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon sopivien menetelmien 
kehittämistyössä on tärkeää tuntea häiriön syntymiseen vaikuttavat 
ja sitä ylläpitävät tekijät. 

Ahdistusherkkyys vaihtelee ja siihen vaikuttavat temperamentti-
tekijät. Ahdistuneisuudesta kärsivillä lapsilla esiintyy usein varhais-
lapsuudessa passiivisuutta, ujoutta, pelokkuutta, uusien tilanteiden 
välttämistä ja autonomisen hermoston ylireagointitaipumusta [16]. 
Ahdistusherkät lapset ovat usein erityisen herkkiä ja valppaita uh-
kaaville ärsykkeille, ja he ovat taipuvaisia tulkitsemaan epäselviä 
ärsykkeitä uhkana. He välttelevät usein tilanteita, joissa tuntevat 
olonsa uhatuksi tai jotka mahdollisesti lisäävät ahdistuneisuutta. 
Ahdistusherkät lapset ja nuoret raportoivat myös huonompaa sel-
viytymisen kokemusta ahdistuneisuutta herättävissä tilanteissa 
kuin muut lapset ja nuoret [17].

Ahdistuneisuushäiriö siirtyy usein perheessä sukupolvelta toi-
selle. Tätä selittävät sekä perintö- että ympäristötekijät [18]. Henki-

löillä, joilla on ahdistuneisuushäiriö, on muita todennäköisemmin 
myös häiriöstä kärsivä perheenjäsen [19]. Tutkimusten mukaan 
ahdistuneisuushäiriöstä kärsivien vanhempien lapsista jopa 
60 prosentilla on häiriö [20]. 

Vanhemman käyttäytyminen vaikuttaa lapsen ahdistuneisuushäi-
riön syntyyn [21]. Vanhemman kontrolloiva asenne [22] ja lapseen 
kohdistuva ylisuojeleminen, itsenäisyyden estäminen, kriittisyys ja 
torjunta sekä välttelyn palkitseminen ovat yhteydessä lapsen ahdistu-

neisuuteen [17]. Vanhemman liiallinen puuttuminen lapsen toimin-
taan voi estää lasta käyttäytymästä ikätasoisesti ja kohtaamasta uusia 
haasteita [23]. Lapsi saattaa jäädä vaille mahdollisuutta kehittää sel-
viytymistaitojaan uusissa tilanteissa yrityksen ja erehdyksen kautta. 

Oppimisteorian näkökulmasta, johon myös kognitiivinen käyt-
täytymisterapia perustuu, ahdistuneisuudessa ja peloissa on kysy
mys opitusta käyttäytymisestä. Pelon taustalla voi olla johonkin 
tiettyyn tilanteeseen liittyvä kielteinen tai pelottava kokemus. Pelot 
voidaan oppia myös mallista. Lapsi saattaa omaksua saman pelon 
kuin hänen vanhemmallaan on, vaikka vanhempi ei avoimesti osoi-
ta pelkoaan, vaan pikemminkin välttelee pelon aiheuttajaa. Van-
hempi saattaa myös tahtomattaan vahvistaa lapsen ahdistuneisuut-
ta esimerkiksi lohduttamalla lasta tämän oireillessa tai antamalla 
luvan ahdistuneisuutta aiheuttavan asian välttämiseen. 

Toisaalta lapsi oppii pelkäämään uusia tilanteita myös kielteisen 
sanallisen viestinnän kautta [24]. Tämä onkin hengissä säilymisen 
kannalta merkityksellistä: lapsi oppii vanhempien varoituksesta pel-
käämään esimerkiksi veteen tai jyrkänteelle menemistä, jotta ei jou-
tuisi vaaraan. 

”Vanhempi saattaa tahtomattaan 
vahvistaa lapsen ahdistuneisuutta.”

KUVIO 1. 

Voimaperheet -digitaaliset interventiot kehityksen siirtymävaiheisiin
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Kognitiivinen käyttäytymisterapia perustuu oppimisteoriaan ja 
informaation prosessoinnin teoriaan [25]. Tunteiden ja toiminnan 
ajatellaan olevan ajatusten seurausta. Lasten ahdistuneisuushäi-
riöiden hoitoon suunnatun kognitiivisen käyttäytymisterapian 
tarkoitus on opettaa lapsille taitoja ahdistuneisuuden tunnistami-
seksi ja hallitsemiseksi sekä tukea lasta harjoittelemaan näitä taitoja 
käytännössä [25]. Ahdistuneisuusoireilun taustalla on ajatusten ja 
tunteiden, kehon tuntemusten sekä käyttäytymisen kehämäinen 

yhteys. Siksi keskeistä on oireiden hallitseminen kehollisilla (mm. 
rentoutus- ja hengitystekniikat) ja kognitiivisilla hallintakeinoilla 
(mm. informaation prosessoinnin vääristymien muokkaaminen). 

Oppimisteorian mukaan opittu reaktio voidaan sammuttaa 
käyttämällä asteittaista altistamista. Asteittaisella altistamisella 
tarkoitetaan ahdistuneisuutta aiheuttavaan asiaan totuttelemista 
pienin askelin. Päätavoite pilkotaan pienempiin osatavoitteisiin ja 
totuttelu etenee helpoimmasta osatavoitteesta vaikeimpaan. Totut-
telu tapahtuu ensin mielikuvissa, sitten tehdään rooliharjoituksia 
ja lopuksi kohdataan ahdistuneisuutta aiheuttava asia tosielämässä 
[26]. Kognitiivinen käyttäytymisterapia on aktiivista, jäsenneltyä ja 
tavoitteellista, ja se tapahtuu tutkivassa yhteistyösuhteessa.

OHJELMAN KEHITTÄMINEN
Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa interven-
tiotutkimuksen pääpaino on kehityksellisesti merkittävissä siirty-
mävaiheissa, joissa myös ilmaantuvat merkittävimmät lapsuus- ja 
nuoruusiässä alkavat mielenterveysongelmat. Interventiotutkimus 
keskittyy raskausajan masennukseen, varhaislapsuuden käytöson-

gelmiin, kouluikäisten ahdistuneisuuteen, nuoruusikäisten depres-
sioon ja nuorten aikuisten itsenäistymiskehitykseen (kuvio 1).

Huolet hallintaan -ohjelman kehittämistyön lähtökohtana on 
Voimaperheet-toimintamalli, joka on kehitetty tutkimuskeskukses-
sa aiemmin lasten käytösongelmien varhaiseen hoitoon. Mallissa 
väestötason seulonta yhdistyy matalan kynnyksen digitaaliseen 
hoitoon (kuvio 2). 

Lasten ja nuorten ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon on kehi
tetty useita samankaltaisia komponentteja sisältäviä strukturoitu-
ja iCBT-ohjelmia, jotka on todettu tehokkaiksi satunnaistetuissa 
kontrolloiduissa tutkimuksissa [27,28,29,30,31,32,33]. Huolet hallin-
taan -ohjelman kehittämistyö perustui kognitiivisen käyttäytymis
terapian teoriaan, ja siinä hyödynnettiin näyttöön perustuvissa oh-
jelmissa käytettyjä komponentteja. Kehitystyön kulkua on kuvattu 
kuviossa 3.

Ohjelman kehittämistyön ensimmäisessä vaiheessa tehtiin tutki-
musyhteistyötä useiden kansainvälisten tutkimusryhmien kanssa. 
Yhteistyökumppaneina olivat Karoliininen instituutti Ruotsissa, 
Vrije Universiteit Amsterdam Hollannissa, Dalhousien yliopisto 
Kanadassa ja Columbian yliopisto Yhdysvalloissa. Lisäksi tutus-
tuttiin tutkimustietoon muualla käytössä olevien, kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan perustuvien lasten ahdistuneisuuden hoito-
ohjelmien sisällöstä ja komponenteista [33,34,35]. 

Tutkimustietoon pohjautuen Huolet hallintaan -ohjelman kom-
ponenteiksi valittiin psykoedukaatio ja ahdistuksen hallintakei-
not kuten rentoutuminen, hengitys- ja mielikuvaharjoitukset sekä 
ajatusten kanssa työskentely. Ohjelman keskeiseksi menetelmäksi 
määriteltiin oppimisteorian ja aikaisempien tutkimusten [esim. 
36] perusteella asteittainen altistaminen. Ohjelman kehittämisestä 
vastasivat koulutetut kognitiiviset psykoterapeutit yhteistyössä mo-
niammatillisen tutkimusryhmän kanssa.

Ohjelmaa varten kehitettiin yksinkertainen internetpohjainen 
alusta. Alustan kehittäminen tapahtui teknisen henkilöstön, ohjel
man kehittäjien ja ulkopuolisen it-yrityksen yhteistyönä. Tavoit
teena oli tietoturvallisuus [37], käyttäjäystävällisyys ja helppo 

KUVIO 2. 

Voimaperheet-toimintamalli

”Komponenteiksi valittiin 
psykoedukaatio, hallintakeinot ja 
ajatusten kanssa työskentely. ”
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saavutettavuus sekä sujuva toimivuus [38]. Alustan teknisiä ratkai-
suja, esimerkiksi tehtävien pelillistämisen mahdollisuuksia, rajoit-
tivat kehittämistyöhön käytössä oleva aika ja kustannukset.  

iCBT-interventioiden kehittämistyössä keskeistä on määritellä, 
miten interventioon liittyvä tuki tarjotaan käyttäjälle. Tuki voidaan 
tarjota sivuston kautta lähetettävin automaattisin viestein, terapeu-
tin tai valmentajan henkilökohtaisesti laatimin viestein, puheluina 
tai tapaamisina. Terapeutin tai valmentajan tuen on todettu aikuisil-
la lisäävän hoito-ohjelman tehokkuutta [39]. Lasten kohdalla tuen 
voi ajatella olevan erityisen tärkeää, koska lapset eivät itse hakeu-
du hoitoon ja heidän motivointinsa tapahtuu ohjelmassa. Lisäksi 
asteittainen altistaminen vaatii lapselta rohkeutta tehdä pelottavia 
asioita, ja terapeutin tuki voi olla siinä avuksi. 

Huolet hallintaan -ohjelmaan päätettiin sisällyttää valmentajan 
viikoittainen puhelinohjaus lapselle ja vanhemmalle. Tämä ratkaisu 
perustui myönteisiin kokemuksiin tutkimuskeskuksessa aiemmin 
toteutetusta vanhempainohjaustutkimuksesta. Tutkimuskeskuk-
sessa toimivat valmentajat ovat kokeneita terveydenhuollon am-
mattihenkilöitä, jotka on erityisesti koulutettu intervention toteutta-
miseen. Ohjelman laadun varmistamiseksi valmentajien puheluita 
varten laadittiin strukturoitujen käsikirjoitusten rungot. Puhelujen 
kestoksi määriteltiin noin 40 minuuttia.

Kun kehitetään lapsille suunnattua interventiota, on päätettävä, 
mikä on vanhempien rooli intervention toteuttamisessa. Vanhem-
man rooli lapsen kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa voi olla 

asiakas, terapeutin kumppani tai lapsen avustaja [11]. Vanhemman 
ollessa asiakas hän itsekin harjoittelee uusia taitoja tai saa apua 
selviytyäkseen ongelmistaan. Terapeutin kumppanina vanhemman 
tehtävänä on kannustaa, tarkkailla ja arvioida lapsen uusien taitojen 
käyttöä. Lapsen avustajana hänen tehtävänsä on auttaa lasta käyt-

tämään ohjelmassa opittuja taitoja arkielämässä. Huolet hallintaan 
-ohjelmassa vanhempi edustaa näitä kaikkia rooleja.

Tutkimusnäyttö on ristiriitaista siltä osin, lisääkö vanhempien 
osallistuminen lapsen kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan hoi-
don tehoa. Useiden tutkimusten mukaan ei lisää [40,41,42,43]. 
Ginsburg ja Schlossberg [21] kuitenkin suosittelevat katsauk-
sessaan, että vanhemmat kytketään kiinteästi mukaan lapsen 
terapiaan. Heidän mukaansa tämä mahdollistaa uusien taitojen 
harjoittelun terapeutin tukemana. He ehdottavat vanhemmille tar-
jottaviksi useita eri komponentteja kuten psykoedukaatiota, ahdis-
tuneisuuden hallintaa, kognitiivista uudelleenmäärittelyä, vuoro
vaikutus- ja ongelmanratkaisutaitojen opettamista sekä oireiden 
uusiutumisen ehkäisyä. 

KUVIO 3. 

Huolet hallintaan -ohjelman kehittämistyön eteneminen

”Asteittaisen altistamisen 
toteuttaminen uusilla teknologisilla 
ratkaisuilla voi motivoida lasta.”
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Interventiot, jotka kohdistetaan räätälöidysti vanhempana toimi-
misen ongelmallisiksi koettuihin tekijöihin, voivat auttaa saavutta-
maan hoidon tavoitteita tehokkaammin [21]. Huolet hallintaan -oh-
jelmaan rakennettiin vanhemmille suunnattu sisältö, ja vanhemmat 
vastaavat lapsen valmennuksesta kotona. Vanhempien kytkeminen 
tiiviisti mukaan 8–12-vuotiaiden lasten internetissä ja puhelimitse 
tapahtuvaan hoitoon on myös eettisesti perusteltua. 

Huolet hallintaan -ohjelman kehittämistyön toinen vaihe oli oh-
jelmaan liittyvien käsitteiden laatiminen ja ohjelman muokkaami-
nen suomalaiseen kieli- ja kulttuuriympäristöön soveltuvaksi. Kun 
kasvokkain tarjottavaksi kehitetty terapia siirretään internetiin, 
tulee päättää, minkälaisessa muodossa terapia tarjotaan. Huolet 
hallintaan -ohjelma muokattiin tarjottavaksi näytöltä luettavina 
teksteinä. Tekstien on sovelluttava luettaviksi erilaisilta laitteilta 
kuten tietokoneelta, tabletilta tai älypuhelimesta. Jotkut osallistujat 
haluavat myös tulostaa tekstejä. 

Huolet hallintaan -hoito-ohjelman sisältöä tukemaan kehitettiin 
animaatio- ja kuvamateriaalia sekä äänitteitä. Ohjelmasta tehtiin 
tutkimusta varten suomen- ja ruotsinkieliset versiot. Tekstit ja teh-
tävät muokattiin sävyltään empaattisiksi ja 8–12-vuotiaiden lasten 
kehitystason mukaisiksi. Alaikäraja valittiin, koska lapsi tarvitsee 
lukutaitoa voidakseen osallistua ohjelmaan. Yläikäraja perustuu 
siihen, että lapsille suunnattu ohjelma ei sovellu toteutukseltaan 
nuoruusikäisille.

Lapsen lukutaito ja kognitiivinen kehitystaso pyrittiin huomioi-
maan teksteissä ja tehtävissä siten, että kieli on helppolukuista sekä 
yksinkertaista ja tekstejä on mahdollisuus lukea pienissä osissa ja 
uudelleen. Lauseet pidettiin lyhyinä ja vaikeita sanoja vältettiin. Esi-
merkkejä ja yhteenvetoja käytettiin havainnollistamaan opittavia 
asioita. Ohjelmaa varten käsikirjoitettiin ja tuotettiin lapsille sopi-
via ja kiinnostusta lisääviä animaatioita. Esimerkiksi ahdistunei-
suuteen liittyvä psykoedukaatio tarjottiin animaatiohahmo tohtori 
Wundermanin kertomana (kuva 1). 

Lasten motivaation lisäämiseksi ohjelmaan käsikirjoitettiin kaksi 
animoitua videobloggaajaa (”tubettajaa”) kertomaan kokemuksis-
taan (kuva 2). Animoidut hahmot valittiin, koska niiden ulkoasun 
ajateltiin kestävän aikaa oikeita ihmishahmoja paremmin. Animaa-
tiot toteutti kuvittaja Niko Sarlin. 

KUVA 2. 

Animoidut vloggaajat Mimosa ja Anton 

”Mimosa” ja ”Anton” kertovat ohjelmassa omista kokemuksistaan ja 
tarjoavat lapsille vertaistukea pelkojen ja sosiaalisen ahdistuneisuu­
den kanssa selviämiseen.

KUVA 1. 

Animaatiohahmo Tohtori Wunderman 

”Tohtori Wunderman” tarjoaa psykoedukaatiota peloista ja 
ahdistuneisuudesta lapsen kehitystasoon sopivalla tavalla. 

KUVA 3. 

Esimerkki lapsen sivustolta

Intervention kehittämisen yhteydessä huomioitiin mahdolliset 
eettiset ongelmat ja kielteiset vaikutukset. Eettisenä ongelmana on 
ahdistuneisuusoireiden seulominen, jos tarjolla ei ole riittävästi nii-
hin suunnattua hoitoa. Kielteisiä vaikutuksia ei muista vastaavista 
interventioista tiedetty raportoidun. Yhtenä kielteisenä vaikutukse-
na voi olla, että lasta ei ohjata muun asianmukaisen hoidon piiriin 
ohjelman aikana, vaikka tarvetta ilmenisi. 

Intervention ja alustan valmistuttua suoritettiin pilottitutkimus, 
jossa ohjelmaa ja alustaa testasi kymmenen lasta vanhempineen. 
Pilottitutkimuksesta saatujen kokemusten perusteella ohjelmaa 
muokattiin edelleen väestötason seulontaan perustuvaan, satun-
naistettuun kontrolloituun tutkimukseen soveltuvaksi. 

OHJELMAN SISÄLTÖ
Huolet hallintaan -ohjelma toteutetaan kokonaisuudessaan digi-
taalisessa muodossa, ja siihen sisältyy valmentajan viikoittainen 
ohjaus. Ohjelma koostuu yhdeksästä teemasta (taulukko 1). 

Lapsella ja vanhemmalla on käytössään erilliset, toisiaan tukevat 
internetsivustot (kuva 3). Sivustoilla on tekstiä, tehtäviä, äänitteitä 
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TAULUKKO 1. 

Huolet hallintaan -ohjelman rakenne ja sisältö

Teema Sisältö Tavoite

Johdanto Ohjelman esittely
Yhteistyösuhteen solmiminen, motivointi 
taitoharjoitteluun

Teema 1.  
Opi tuntemaan ahdistus

Psykoedukaatio ahdistuneisuudesta Ilmiön ja sen osa-alueiden ymmärtäminen

Teema 2.  
Syvähengitys

Palleahengitystekniikka, altistamisen 
aloitus

Hengitystekniikoiden harjoittelu

Teema 3.  
Rohkaisevat ajatukset

Negatiivisten ajatusten tarkastelu Kognitiivinen restrukturointi

Teema 4.  
Rentoutuminen

Rentoutustekniikoiden opettelu Ahdistuneisuuden hallintakeinojen harjoittelu 

Teema 5.  
Turvallinen paikka

Mielikuvaharjoittelu Ahdistuneisuuden hallintakeinojen harjoittelu

Teema 6.  
Tikapuut ahdistuksen hallintaan

Asteittainen altistaminen Ahdistavaan tilanteeseen totuttelu 

Teema 7.  
Harjoittelemalla mestariksi

Asteittainen altistaminen Ahdistavan tilanteen kohtaaminen

Teema 8.  
Huolet hallintaan

Taitojen kertaus Opittujen taitojen vahvistaminen

Teema 9.  
Suunnittelemalla selviydyt

Suunnitelma takapakkien 
ehkäisemiseen

Pitkän aikavälin suunnitelman rakentaminen

Kertauspuhelu 1 kk ohjelman jälkeen Taitojen kertaus Harjoittelun tukeminen

Johdantoviikolla esitellään ohjelma, sen keskeiset työkalut ja kognitiivisen käyttäytymisterapian periaatteet. Valmentajan puhelussa 
tarkoituksena on tutustuminen sekä lapsen ja vanhemman motivoiminen yhteistyöhön ja harjoitteluun. 

Teema 1 keskittyy antamaan tietoa ahdistuneisuudesta ja sen ilmenemistavoista. Lasta ohjataan tarkastelemaan omaa 
ahdistuneisuuttaan ja sen ilmenemistä, kuten miltä ahdistuneisuus tuntuu kehossa ja ajatuksissa ja miten se vaikuttaa käyttäytymiseen. 
Valmentajan puhelussa tarkastellaan lapsen ahdistuneisuuden yksilöllistä ilmenemistä ja annetaan tietoa tuntemusten, ajatusten ja 
käyttäytymisen välisestä yhteydestä. 

Teemat 2–5 käsittelevät ahdistuneisuuden hallintakeinoja, joita ohjelmassa kutsutaan opeteltaviksi taidoiksi. Taitoja ovat pallea­
hengitystekniikka, mielikuvaharjoitukset, erilaiset rentoutusharjoitukset sekä kielteisten ajatusten tarkastelu ja vaihtoehtoisten, 
rohkaisevien ajatusten löytäminen. Altistamisen harjoittelu aloitetaan ohjelman toisen teemaviikon aikana. Valmentajan puhelut 
keskittyvät taitojen opettamiseen ja harjoittelun tukemiseen. 

Teemat 6–7 keskittyvät asteittaisen altistamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Altistusta havainnollistaa Tikapuut ahdistuksen 
hallintaan -taulukkotyökalu (kuva 4). Valmentaja auttaa altistamisen suunnittelussa ja tukee harjoittelua. 

Teemassa 8 kerrataan taitoja ja suunnitellaan niiden käyttöä tulevaisuudessa. 

Teemassa 9 käydään läpi lapsen laatima tulevaisuudensuunnitelma ahdistuneisuuden hallintaan (kuva 5).

ja animaatioita. Valmentajan viikoittainen puhelu toteutetaan siten, 
että puhelussa ovat yhtä aikaa läsnä sekä lapsi että vanhempi tai 
molemmat vanhemmat. Valmentajan työskentely perustuu ennalta 
laadittuun käsikirjoitukseen. 

Ohjelmassa sekä lapsi että vanhempi saavat ensin tietoa ahdis-
tuneisuudesta ja sen ilmenemisestä. Ohjelman edetessä lapselle 
opetetaan erilaisia taitoja ahdistuneisuuden hallitsemiseksi ja han-
kalilta tuntuvien asioiden välttelyn vähentämiseksi. Keskeinen me-
netelmä on asteittainen altistaminen. 

Lapsi laatii vanhemman ja valmentajan tukemana pienin askelin 
etenevän suunnitelman, jonka avulla lapsi vähitellen tottuu ahdis-
tuneisuuden aiheuttamiin epämukaviin tuntemuksiin. Vanhempi 
tukee lasta taitojen omaksumisessa ja harjoittelussa. Vanhemmalle 
opetetaan myös vanhemmuuden taitoja, kuten hyvien asioiden 
huomaamista lapsessa, ahdistuneen käyttäytymisen vahvistamat-
ta jättämistä, lapsen tukemista tekemään asioita itse ja myönteisen 
mallin antamista omalla käyttäytymisellään. Ohjelmaan kuuluu 
kertauspuhelu kuukauden kuluttua ohjelman päättymisestä. 
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LOPUKSI
Tässä artikkelissa on kuvattu Suomen ensimmäisen, internetin ja 
puhelimen välityksellä toteutettavan lasten ahdistuneisuushäiriöi-
den hoitoon suunnatun iCBT-ohjelman kehittämistyö. Uusien inter
ventioiden kehittäminen perustuu useiden asiantuntijoiden yhteis-
työhön ja vaatii pitkäjänteistä suunnitelmallisuutta sekä taloudellisia 
ja henkilöstöresursseja. Huolet hallintaan -intervention kehittämis-
työn ja ohjelman vaikuttavuuteen liittyvän satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen Turun yliopistossa mahdollistivat useat tutki-
musta rahoittaneet tahot, esimerkiksi Suomen Akatemia. Yliopisto 
asiantuntijayhteisönä tarjoaa mahdollisuuden olemassa olevan tut-
kimustiedon hyödyntämiseen interventioiden kehittämiseksi, vai-
kuttavuuden tutkimiseksi ja saatujen tutkimustulosten juurruttami-
seksi osaksi hoitojärjestelmää implementaatiotutkimuksen avulla.

Teknologian kehityksen nopea eteneminen ja uudet innovaatiot 
avaavat mahdollisuuksia näyttöön perustuvien hoitojen kehittämi-
seen ja saatavuuden lisäämiseen. Tutkitusti tehokkaita interventioi-
ta voidaan tarjota yhä useammille lapsille ja perheille asuinpaikasta 
ja olemassa olevien palveluiden saatavuudesta riippumatta. Tekno-
logisten ratkaisujen avulla voidaan tarjota eriasteisiin ongelmiin tar-
peenmukaisia hoitoja porrastetusti palvelujärjestelmän eri tasoilla.

Uusien teknologisten ratkaisujen kuten virtuaalitodellisuuden, 
laajennetun todellisuuden, tekoälyn tai älyvaatteiden yhdistäminen 
mielenterveysosaamiseen mahdollistaa uusien hoitomenetelmien 
kehittämisen. Tämä edellyttää jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteisen 
ymmärryksen luomista asiantuntijoiden välille.  

Erityisesti lapset ja nuoret, joiden elämään ja arkeen teknologia 
ja sen erilaiset ratkaisut kiinteästi kuuluvat, voisivat olla kiinnostu-
neita teknologian hyödyntämisestä mielenterveysongelmien hoi-
dossa. Esimerkiksi asteittaisen altistamisen toteuttaminen uusien 
teknologisten ratkaisujen avulla voisi lisätä lapsen motivoitumista 
ahdistuneisuushäiriön hoitoon ja siten myös hoidon tehokkuutta. 
Internetavusteista kognitiivista käyttäytymisterapiaa on tutkittu ja 
hyödynnetty erityisesti lasten ja nuorten ahdistuneisuushäiriöiden 
hoidossa. iCBT ja siihen liittyvät teknologiset ratkaisut tulisi nä-
kemyksemme mukaan tuoda osaksi myös muita psykososiaalisia 
hoitoja kehityksellisesti merkittäviin siirtymävaiheisiin, jotka ovat 
mielenterveysongelmien synnyn näkökulmasta kriittisiä. ●

Tutkimusta rahoittavat Suomen Akatemian lippulaivaohjelma 
(INVEST, 320162) ja Terveyttä kohorteista ja biopankeista -ohjelma 
(PSYCOHORTS, 308552).

KUVA 4. 

Tikapuut ahdistuksen hallintaan 

Lapsi ja vanhemmat laativat yhdessä valmentajan kanssa tikapuut 
eli asteittaisen altistamisen vaiheet pelkoa tai ahdistusta aiheuttavan 
tilanteen kohtaamiseksi.

Ohjelman lopuksi lapsi laatii tulevaisuudensuunnitelman taitojen 
käytöstä ahdistuneisuuden hallitsemiseksi.

KUVA 5. 

Tulevaisuudensuunnitelma

AVAINSANAT: 

lapset, ahdistuneisuus, kognitiivinen käyttäytymisterapia, varhainen hoito, digitaalinen, internet
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Digitaalinen Zekki-palvelu yhdistää 
nuorten tarpeet ja tarjolla olevan tuen
•	 Nuorilähtöinen valtakunnallinen verkkopalvelu Zekki tarjoaa matalan kynnyksen tukea.

•	 Zekille on ollut tarvetta, mikä näkyy arvioitua suuremmissa käyttäjämäärissä. Palvelu on  
tavoittanut kohderyhmänsä – ja myös syrjemmällä asuvat nuoret.

•	 Zekin kehittämisessä hyödynnettiin palvelumuotoilua, jossa keskeistä on yhteiskehittäminen  
ja asiakaslähtöisyys.

•	 Monialainen ja -ammatillinen yhteistyö on välttämätöntä hyvään lopputulokseen pääsemisessä, 
samoin yhteinen tavoite.

•	 Tieteellisen tiedon ja käytännön kokemuksen sulauttaminen auttaa rakentamaan toimivia palveluita.

•	 Digitaalisille palveluille on tarvetta, ja niitä voidaan kehittää ihmislähtöisesti. Tekoälyn 
hyödyntäminen avaa tulevaisuudessa uudenlaisia mahdollisuuksia.

Nuorten näkökulmasta heille suunnatuissa palveluis-
sa ja palvelujärjestelmässä on monenlaisia ongelmia. 
Hankaluudet korostuvat, jos sattuu tarvitsemaan tu-
kea samanaikaisesti moneen asiaan. Zekki-palvelussa 

Reija Paananen 
FT, dosentti  
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Reetta Alanko 
FM  
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sakari Kainulainen
YTT, dosentti  
Diakonia-ammattikorkeakoulu

nuori voi pysähtyä pohtimaan omaa tilannettaan vastaamalla 
3X10D-elämäntilannemittarin kymmeneen kysymykseen, jotka 
kartoittavat elämäntilannetta ja kokonaishyvinvointia. Vastattuaan 
kysymyksiin nuori saa ammattilaispalautteen lisäksi ohjausta, roh-
kaisua ja kannustusta yhteydenottoon tarkoituksenmukaisiin pal-
veluihin. 

Palvelun kehittäminen sai alkunsa nuorten tarpeista ja toiveista 
saada helposti tietoa tukimahdollisuuksista. Monet, erityisesti kol-
mannen sektorin tuottamat tukipalvelut, olivat nuorille tuntemat-
tomia, ja matka nuoren tunnistamasta tuen tarpeesta tukipalveluun 
muodostui kovin monimutkaiseksi. Nuorilla on tarve saada myös 
rohkaisua tuen hakemiseen ja mahdollisimman helposti juuri omaan 
tilanteeseen sopivaa apua. Käyttäjälähtöisen digitaalisen Zekki-pal-
velun kehittämisessä hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä. 

Kuuden ensimmäisen viikon aikana Zekki.fi -sivustolla oli käynyt 
lähes 16 000 kävijää, joista lähes 10 000 oli tehnyt itsearvion. Heistä 
44 prosenttia oli tallentanut tietonsa tutkimus- ja kehittämistarpei-
ta varten tietokantaan. Aineiston perusteella Zekkiin vastanneiden 
yleinen elämään tyytyväisyys on heikompaa kuin suomalaisilla 
keskimäärin. Tämä viittaa siihen, että palvelu on tavoittanut sitä tar-
vitsevia nuoria. Tyytyväisimpiä Zekin itsearvion tehneet olivat asu-
misoloihinsa sekä perheeseensä ja läheisiinsä. Sen sijaan itsetunto 
näyttää olevan hyvin matalalla tasolla.

Tässä artikkelissa kuvaamme Zekin kehittämistä ja kehittämisen 
taustoja sekä alustavia tuloksia palvelun hyödyistä.

KEHITTÄMISTYÖN TAUSTA: TARVE UUDISTAA NUORTEN 
PALVELUJÄRJESTELMÄÄ 
Vuoden 2019 lopussa Suomessa oli hieman yli 600 000 15–25-vuo-
tiasta nuorta [1]. Nuoreen aikuisuuteen ajatellaan perinteisesti kuu-
luvan vastuun ottaminen omasta elämästä, taloudellinen itsenäi-
syys, koulutuksen hankkiminen, parisuhteen muodostaminen ja 
työelämään siirtyminen. Näiden toteuttaminen vaatii monenlaisten 
taitojen ja sosiaalisten suhteiden sekä persoonallisuuden kehitystä. 

Vaativista aikuisuuden kehitystehtävistä selviytymiseen tarvi-
taan myös yhteiskunnan tukea [2,3,4]. Tutkimusten perusteella 
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tiedetään, että syrjäytymisen vähentämiseksi tarvitaan satsauksia 
ehkäisevään työhön ja lisäksi nuorten tarpeista lähtevää kokonais-
valtaista palvelua [esim. 5,6]. Tiedetään myös, että tällä hetkellä apu 
on riittämätöntä tai se tulee liian myöhään [7].

Usein nuoruutta ja nuoria tarkastellaan ongelmien kautta. Puhu
taan syrjäytymisestä, NEET-nuorista (not in education, employ
ment or training) tai nuorten aiheuttamista ongelmista. Nuoruutta 
olisi kuitenkin hyvä ajatella myös arvokkaana elämänvaiheena sekä 
mahdollisuuksien ja uuden alkamisen aikana. Missään muussa elä-
mänvaiheessa ihmisen persoonan ei ole mahdollista muuttua niin 
huomattavasti [4]. Tämä tarkoittaa myös sitä, että nuoruusiässä 

voidaan vaikuttaa ratkaisevasti myöhempään hyvinvointiin mm. 
aiempia ongelmia ratkaisemalla, voimavaroja vahvistamalla ja mah-
dollisuuksia avaamalla. Voidaan siis sanoa, että investointi nuorten 
hyvinvointiin on investointi myös yhteisöjen hyvinvointiin ja yhteis-
kunnan sosiaaliseen ja taloudelliseen kehitykseen [8,9].

Hyvän elämänlaadun pohjana ja suojaavana tekijänä on henki-
nen hyvinvointi. Tänä päivänä nuorten mielenterveys on kuiten-
kin suuri huolenaihe, ja korona-aika näyttäisi vielä pahentaneen 
tilannetta. Noin 20–25 prosenttia nuorista kärsii jostain mielenter-
veyden häiriöstä, ja ne ovat koululaisten ja nuorten aikuisten taval-
lisimpia terveysongelmia [10]. Psyykkiset häiriöt kuormittavat eri-
koissairaanhoitoa, ja esimerkiksi nuorisopsykiatristen lähetteiden 
määrä on viime vuosina jatkuvasti lisääntynyt, jopa 40 prosenttia 
vuodessa [11].

Hyvinvoinnin ongelmat myös kasautuvat yhä useammin, ja am-
mattilaisten on siiloutuneessa palvelujärjestelmässä vaikea tukea 
nuoria usealle elämänalueelle ulottuvissa haasteissa [5,12]. Kukin 

professio pyrkii luokittelemaan nuoren ongelmia oman alansa nä-
kemyksistä käsin, ja kokonaisuus jää helposti hahmottumatta, kun 
asiantuntijoilla ei ole yhtenäistä kuvaa nuoren tarpeista ja voima
varoista [12]. Tämä johtaa helposti sektorikohtaiseen tukeen, asiak-
kaan pallotteluun eri sektoreiden välillä tai pahimmillaan väliinpu-
toamiseen. Ongelmien kasautuessa ne ovat monesti jo niin vaikeita, 
että purkaminen on aikaa vievää ja kallista [13]. Nuorten ongelmien 
kasautuminen on siis sekä kansantaloudellisesti kallista että inhi-
millisesti raskasta.

Viime vuosina julkaistut tutkimukset ja selvitykset nuorten koke-
muksista avun ja tuen saamisesta sekä tuen tarpeista nostavat esiin 
hyvin samankaltaisia asioita [5,6,14,15]. Kiteytetysti tuen tarpeet liit-
tyvät mielen hyvinvointiin, elämän perushallintaan, valintoihin, siir-
tymiin ja tulevaisuuden suunnitteluun. Tutkimuksista nousee esiin 
myös se, että tuen tarpeita ilmenee monella elämän osa-alueella ja 
että nykyisessä järjestelmässä ja palveluissa asiointi vaatii sellaista 
tietoa ja toimintakykyä, jota heikossa tilanteessa olevalla nuorella ei 
välttämättä ole. Toisin sanoen: nuorelta vaaditaan eniten juuri sil-
loin kun hän on heikoimmillaan. 

Kokonaistarpeen hahmottamisessa ammattilaista voi auttaa 
nuorten itsensä esittämä toive siitä, että palveluissa huomioitaisiin 
yksilöllinen tilanne kaikessa kokonaisuudessaan [16]. Myös vast-
ikään julkaistussa raportissa [5] peräänkuulutetaan nuoren tilan-
teen ja tuen sekä palvelujen tarpeen kokonaisvaltaista, sektorirajat 
ylittävää kartoitusta.

Yhteenvetona edellä mainittujen tutkimusten perusteella voidaan 
todeta, että nuorten elämäntilanteet vaihtelevat paljon. Tuen tarpeet 
muodostavat jatkumon, jonka toisessa ääripäässä ovat elämään 
tavanomaisesti kuuluvat lyhytaikaiset tuen tarpeet ja toisessa pitkä-
kestoisesti julkista tukea vaativat ongelmat. Näiden väliin sijoittuu 
hyvin paljon sellaisia tarpeita, joissa nopea tuen saanti auttaisi suu-
resti ja voisi estää ongelmien kumuloitumisen. 

Kansalaisyhteiskunnan, erityisesti järjestöjen, roolia varhaises
sa tuessa ei ole vielä hyödynnetty likikään täysimääräisesti tai sys-
temaattisesti. Nuorten omaa näkemystä keveiden tukipolkujen 

TAULUKKO 1. 

Muutostarpeet
Nuorten palveluiden ja palvelujärjestelmän ongelmat sekä muutostarpeet loogisen viitekehyksen avulla esitettynä. 

Ongelma  Ongelman juurisyy  Ratkaisu 

Palvelujärjestelmä näyttäytyy nuorille 
sekavana ja pirstaleisena.   

Palveluita on rakennettu 
organisaatiolähtöisesti. 

Palvelut on rakennettava  
asiakaslähtöisesti. 

Nuoret eivät tiedä eivätkä löydä  
tietoa tukimahdollisuuksista.   

Kukin organisaatio tuottaa tietoa  
omista palveluistaan. 

Palvelut on koottava yhteen esimerkiksi 
palvelutarjottimille. Tietoa palveluista  
pitää lisätä. 

Tukimahdollisuuksia on hankala löytää  
ja tuen saaminen koetaan vaikeaksi.   

Palvelukulttuuri ei ole asiakaslähtöistä 
ja jonotuksella säädellään palveluiden 
tarjontaa. 

Asiakkaat on nähtävä palveluiden 
perusteena. Palveluita tulisi tarjota siellä, 
missä asiakkaat ovat. 

Välineet oman tuen suunnitteluun  
ovat vähäiset.  

Palvelut on rakennettu 
asiantuntijalähtöisesti. 

Asiakkaiden roolia on vahvistettava. 

Erityisesti monitahoiset haasteet 
tuottavat ongelmia.   

Palveluita ohjaavat omat lakinsa ja 
säädöksensä sekä ammattilaisia  
omat oppialansa. 

Ammattilaisten on laajennettava 
toimenkuvaansa ja työnjaon epäselvyydet 
sekä muut kynnykset pitää selvittää 
ja poistaa. Palveluita on johdettava 
tavoitteellisena kokonaisuutena. 
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muotoilussa ei ole riittävästi kuultu eikä huomioitu. Nuoren koko-
naistilannetta, tarpeita ja voimavaroja kartoittavia keveitä itsear-
viointimittareita ei juuri ole käytössä eikä itsearviointia seuraavia 
askeleita ole mallinnettu. Jotta raskaampiin palveluihin ei tarvitsisi 
turvautua, nuorten omaehtoisuutta pitäisi tukea ja lisätä niin sanot-
tua matalan kynnyksen apua ja nuorten tietoisuutta palveluista. 

Digitalisaatio 
Digitalisaatio on osa laajaa ja voimakasta yhteiskunnallista muutos-
ta. Nykyisessä hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, että Suomi 
tunnetaan tässä edelläkävijänä, ja digitalisaation ja teknisen kehi-
tyksen tuomia mahdollisuuksia otetaan käyttöön yli hallinto- ja toi-
mialarajojen [17]. Digiohjelmaan kuuluvassa AuroraAI-ohjelmassa 
tavoitellaan ihmiskeskeistä ja ennakointikykyistä yhteiskuntaa [18]: 
tavoitteena on tekoälyavusteisesti helpottaa oikea-aikaista palvelui-
den saantia personoidusti elämän eri tilanteissa ja tapahtumissa. 

Parhaimmillaan digitalisaatio mahdollistaakin palvelujen uudis-
tamisen ja monipuolistamisen sekä niiden tarjoamisen joustavasti 
ja asiakaslähtöisesti [19]. Digitaaliset ratkaisut voivat myös vahvis-
taa kansalaisen mahdollisuuksia huolehtia hyvinvoinnistaan ja elä-
mästään omatoimisesti tai tarvittaessa ammattilaisten tukemana. 
Helpotusta voidaan saada myös palvelujen saantiin syrjäseuduilla. 

Jotta digitaaliset palvelut saisivat jalansijaa, niiden käyttämiseen 
tulisi olla matala kynnys [19], mikä on huomioitava myös niiden ke-
hittämisessä. On tärkeää miettiä, kuinka digitaalisesta palvelusta 
saadaan mahdollisimman esteetön ja helppokäyttöinen, jotta myös 
heikoimmassa asemassa olevat tuen tarvitsijat löytävät palvelun [20].

Koronapandemian myötä virtuaalimaailma on muodostunut 
entistä tärkeämmäksi väyläksi tuen antamiseen ja saamiseen. Nuor-
ten hyvinvointi on herättänyt paljon huolta, ja esimerkiksi Seka-
sin-chattiin yhteyttä ottaneiden määrä vuonna 2020 oli 170 000, 
mikä oli 35 000 yhteydenottoa enemmän kuin vuonna 2019 [21]. 

Palvelumuotoilu 
Monissa 2000-luvun kehittämishankkeissa on käytetty loogista 
viitekehystä. Sen yhtenä vahvuutena on suunnittelua selkeyttävä jä-
sennys, vaikkakin mallissa on myös puutteita [22]. Kehittäessämme 
Zekkiä hyödynsimme Logframe-ajattelua pelkistääksemme ketjua 
nuorten tuen tarpeista palveluiden uusiin sovelluksiin (taulukko 1). 

OECD peräänkuuluttaa julkiselta hallinnolta parempaa kansa-
laisten tarpeisiin vastaamista ja innovatiivisempaa sekä rohkeam-
paa tapaa uudistaa palveluita. Koska kansalaisten arki ja näin ollen 
palveluntarpeet ovat entistä monimutkaisempia, niihin ei voida 
vastata säätelemällä palveluita yhä yksityiskohtaisemmin. OECD:n 
mukaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa uudistusta, missä tietojoh-
tamisella on tärkeä rooli. Paremmalla kansalaisia koskevalla tiedolla 
voidaan rakentaa heidän tarpeisiinsa paremmin vastaavia palvelui-
ta. Joskus tietoa ihmisten elämäntilanteista ja toiveista on tarpeen 
kerätä suoraan heiltä itseltään. 3X10D-elämäntilannearvio on esi-
merkki tällaisesta menetelmästä [23].

Koska ongelmat ovat monimutkaisia, parempien ratkaisujen löy-
täminen vaati niiden asteittaista työstämistä ja moniammatillista, 
eri osapuolten ja eri taustoista tulevien ihmisten välistä yhteistyötä 
[24]. Ratkaisujen kehittämisen tulee pohjautua vankkaan taustatie-
toon sekä kokonaisvaltaiseen näkökulmaan, joka rakennetaan kaik-
kia osapuolia hyödyttävän, osallistavan sidosryhmätyöskentelyn 
kautta [25]. Palvelumuotoilu on tähän toimiva menetelmä, sillä se 
rakentuu ihmislähtöisen yhteiskehittämisen pohjalle. 

Palvelumuotoilussa jokainen, jolla on käytännön kokemusta 
palvelusta, nähdään arvokkaaksi osaksi palvelun kehittämistä. Pal-

velun käyttäjät ovat osallisina suunnitteluprosessissa, jossa yhteis-
kehittämisen kautta tähdätään loogiseen, haluttuun, kilpailukykyi-
seen ja ainutlaatuiseen ratkaisuun. Kehittäminen kumpuaa ihmisen 
käytännöllisen, sosiaalisen ja paikkaan sidotun toiminnan tarkaste-
lusta. Tarkastelun kärkenä ovat kokemukset, ajatukset ja tuntemuk-
set, joita palvelu nostaa pintaan sen käyttäjissä [26,27]. 

Nykyisin palvelumuotoilua hyödynnetäänkin enenevässä mää-
rin myös monimutkaisten taloudellisten ja sosiaalisten ongelmien 
ratkaisuissa, kuten vaikkapa nuorten syrjäytymisen tai koulutusjär-

jestelmän haasteiden selättämisessä. Vaikka näihin monimutkaisiin 
ongelmiin ei ole olemassa yksiselitteisiä ratkaisuja, palvelumuotoi-
lun avulla saadaan tietoa uusien ratkaisujen pohjaksi [25].

Zekin kehitysprojektissa tähtäsimme nuorten tuen saamista hel-
pottavaan, tietoon ja tutkimukseen pohjautuvaan nuorilähtöiseen 
ratkaisuun, joka tukisi hyvinvointia ja vastaisi osaltaan nuorten 
esiin nostamiin tarpeisiin tukipalveluihin liittyen. 

MENETELMÄT
Kehitysprosessilla on suuri merkitys palvelun onnistumiselle. 
Zekki-palvelua on tähän mennessä kehitetty yli viisi vuotta eri vai-
heissa. Kehitysvaiheet on tiivistetty taulukkoon 2. 

Iteraatio 1: 3X10D-elämäntilannemittari  
vuosina 2015–2016 
Zekin juuret löytyvät vuosina 2015–2016 toteutetusta valtiovarain-
ministeriön kuntakokeilusta Kuopiossa. Kaupungissa kehitettiin 
Hyvinvoinnin integraattori -mallia, jolla pyrittiin rakentamaan 
aiempaa kokonaisvaltaisempaa ja parempaa palvelua nuorille, joilla 
oli tuen tarvetta monilta sektoreilta. Oli selvää, että monialaista ja 
-ammatillista työtä säätelevät niin lait kuin monenlaiset paikallis-
tason käytännöt. Siilomaiset palvelut eivät toimi hyvin silloin, kun 
nuorella on useita palvelun tarpeita tai tarpeita, joihin ei ole saata
villa tukea julkiselta puolelta [28].

Ratkaisu nuorten tarpeiden ja palveluiden parempaan kohtaa-
miseen löytyi hyvinvointitutkimuksesta ja hyvinvoinnin mittaami-
sesta. Hyvinvoinnin kokemus syntyy siitä, millaisessa elinympäris-
tössä elämme, mitä elämältä tavoittelemme ja millaisia tunteemme 
ovat. Nuorelta voidaan pyytää arviota omasta elämästään, ja arvio 
kertoo samalla mahdollisista tuen tarpeista sekä vahvuuksista suh-
teellisen tarkasti. Näiden ajatusten pohjalta syntyi 3X10D®-elämän-
tilannemittari [29,30]. 

Iteraatio 2: nuorten kevyet palvelupolut – 3X10D-hanke  
vuosina 2018–2019 
3X10D-elämäntilannemittarin kehittämisellä pyrittiin vastaamaan 
nuorten tarpeisiin tuottamalla ammattilaistyöhön väline nuorten 
hyvinvoinnin kokonaistilanteen huomioimiseksi. Nuorten näkökul-
masta kuvatut ongelmat olivat kuitenkin edelleen olemassa. 

Toisessa kehittämisvaiheessa selvitettiin tarkemmin nuorten toi-
vomaa tukea 3X10D-elämäntilannemittarin eri osa-alueilla. Myös 
tämä tehtiin yhteiskehittämällä nuorten kanssa. Nuoret ryhmän
vetäjät Oulussa, Kotkassa, Kuopiossa ja Helsingissä kävivät nel-
jänkymmenen eri taustoista tulevan 18–25-vuotiaan nuoren kans-
sa systemaattisia keskusteluita ryhmätapaamisissa yhteensä 100 
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tuntia. Lisäksi viisi Digitalents Helsingin nuorta analysoi tarjolla 
olevia digipalveluita. Tuolloin kartoitettiin myös edellä mainittujen 
kaupunkien sekä valtakunnallista nuorille suunnattua tukipalvelu-
tarjontaa ja tukipalveluiden aukkoja [6].

Iteraatio 3: digitaalinen Zekki-palvelu
Varsinaisen Zekki-palvelun kehittämisprosessissa hyödynnettiin 
tuplatimantti-mallia [31], joka on tunnetuin muotoilun prosessimal-
li. Tuplatimanttimallissa ongelmanratkaisu jakautuu neljään eri vai-
heeseen ja kahteen osioon: löydä ja määritä sekä kehitä ja toimita. 
Molemmissa osioissa on divergentin ja konvergentin ajattelun vai-
heet. Osio aloitetaan divergentillä ajattelulla eli tarkastelemalla asiaa 
laajemmin ja keräämällä tietoa tai ideoita ilman niiden arviointia. 
Konvergentissa vaiheessa tietoa jäsennetään, analysoidaan sekä 
arvioidaan ja tämän pohjalta valitaan paras mahdollinen ratkaisu-
vaihtoehto [26]. 

Zekin kehittäminen osoitti, ettei tuplatimanttimalli aina ole li-
neaarinen prosessi, vaan ratkaisua joudutaan usein testauskierros-
ten perusteella tarkentamaan ja ideoimaan uudelleen eli iteroimaan. 
Iterointi onkin tärkeä osa palvelumuotoiluajattelua: jatkuvasti 
muuttuvassa maailmassa ja digitaalisessa prosessissa mikään idea 
ei ole koskaan valmis [26].

Haasteen määrittelystä ratkaisun testaamiseen 
Kehittämisessä lähdettiin siis liikkeelle kehittämistarpeen tunnis-
tamisesta ja ratkaistavan haasteen määrittelystä. Aiemmin kerätyn 
ja olemassa olevan tiedon perusteella voitiin määritellä ja tarkentaa 
ongelmaa nuorten tarpeiden ja tuen saamisen välillä. Tiedon poh-
jalta lähdettiin visioimaan ratkaisua eli verkosta löytyvää palvelua, 
joka antaisi nuorelle tietoa omasta elämäntilanteesta ja ohjaisi hel-
posti tilanteeseen sopivien tukipalveluiden luo.  

Ensimmäisessä divergenssivaiheessa käytettiin nuorten haas-
tatteluaineiston [6] lisäksi nuorten tukipalveluissa työskentelevien 

ammattilaisten ja palveluntuottajien näkemyksiä.  Yhteistyöhön 
mukaan pyydettyjen järjestöjen ammattilaisia haastattelemalla saa-
tiin paitsi koottua moniammatillinen tietopohja myös sitoutettua 
yhteistyöjärjestöt mukaan kehittämiseen alusta saakka, mikä oli tär-
keää prosessin onnistumisen kannalta [26]. Kolmas sektori tarjoaa 
valtakunnallisesti sellaisia palveluita, joilla voidaan vastata nuorten 

TAULUKKO 2. 

Zekki-palvelun kehitysvaiheet

Ongelma  Visio ratkaisusta  Yhteissuunnittelu  Yhteiskehittäminen Testaus 
ja käyttöönotto 

Arviointi  

Iteraatio 1 – 3X10D v. 2015–2016, mukana kehittämisessä Diakin asiantuntijat, ammattilaiset eri aloilta, nuoret  

Nuoren tilannetta 
ei nähdä kokonai­
suutena. Nuoren 
oma ääni ei kuulu.

Nuoren kanssa 
työtä tekevät 
ammattilaiset 
näkevät kokonaisuu­
den ja jakavat saman 
tiedon nuoren 
elämäntilanteesta.  

Hyvinvointi­
teorioiden pohjalta 
kehitetty itsearvio.  

Helppo ja lyhyt  
10 kysymyksen 
itsearvio, joka 
kattaa elämän eri 
osa-alueet. Asteikol­
linen vastaaminen, 
tyytyväisyys eri 
osa-alueisiin 0–10.   

Pilotoinnit nuorten 
ja ammattilaisten 
kanssa ja myöhem­
min soveltaminen 
kouluterveyden­
huollossa.  

3X10D, toimiva 
ja esim. koulu­
terveydenhuollossa 
käyttökelpoinen 
työväline. Ongelma 
nuorten tarpeen­
mukaisen avun 
saamisesta ei 
ratkea, uusia 
tarpeita ilmenee.

Iteraatio 2 – Nuorten kevyet palvelupolut v. 2018–2019, mukana kehittämisessä nuoret kokemusasiantuntijat, Diakin asiantuntijat,  
eri taustoista tulevat nuoret  

Nuoret eivät saa 
tarvitsemaansa 
apua.  

Parempi ymmärrys 
nuorten tarpeista 
ja tarjolla olevasta 
tuesta.   

Huomioitava elä­
män kokonaisuus 
ja olemassa olevien 
palvelujen vastaa­
vuus tarpeisiin.  

Systemaattiset, 
strukturoidut 
ryhmähaastattelut 
3X10D osa-
alueittain, nykypal­
veluiden arviointi.   

Nykypalvelui­
den ja tarpeiden 
analysointi ja 
visualisointi, 
palveluaukkojen 
hahmottaminen. 

Nuorten tarve saada 
lisätietoa palveluis­
ta ja omaan tilan­
teeseen sopivaa 
suosittelua. 

Iteraatio 3 – Zekki v. 2020–2022, mukana kehittämisessä nuoret, Diakin asiantuntijat, järjestöjen tukipalveluammattilaiset, 
palvelumuotoilija, tekninen kehittäjä, Diakin opiskelijat  

Hyviä palveluita 
löytyy, mutta nuoret 
eivät tiedä niistä, 
eivätkä löydä tar­
peenmukaista apua.  

Nuoren pitäisi löytää 
omaan tilanteeseen 
sopivaa tukea 
helposti ja yhdestä 
paikasta.  

Nuorilähtöinen pal­
velu, joka kartoittaa 
nuoren elämänti­
lanteen ja suosit­
telee tilanteeseen 
sopivaa tukea.  

3X10D-elämän­
tilannemittarin vas­
tauksista erilaisille 
käyttäjille seuraavat 
palautteet ja tuki­
palvelusuositukset.  

Käyttäjätestausten 
sekä sisällön 
ja teknisen 
kehittämisen 
vuorottelu.  

Jatkuva 
testaaminen 
ja palvelun 
kehittäminen.  
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”Vastaajat olivat elämäänsä 
tyytymättömämpiä kuin suomalaiset 
keskimäärin. ”



tuen tarpeisiin [6]. Lisäksi useissa järjestöissä tukipalveluammat-
tilaisilla on nuorten tavoittamiseen ja kohtaamiseen liittyvää eri-
tyisosaamista. Nuoren voi myös olla helpompaa kohdata tällainen 
henkilö, jolla ei ole mahdollisuutta vaikuttaa esimerkiksi etuuksiin 
tai tehdä virallisia päätöksiä [5]. 

Yhteistyöjärjestöjä (N = 10) haastateltiin niiden vastuualueiden 
viitekehyksissä, jotka kumpusivat 3X10D-elämäntilannemittarin 
osa-alueista: terveys, vaikeuksien voittaminen, asuminen, arjen 
pärjääminen, perhe ja läheiset, ystävät, taloudellinen tilanne, vah-
vuuksien kehittäminen, itsetunto ja elämä kokonaisuutena. Haas-
tatteluissa kuultiin asiantuntijoiden näkemyksiä tukea tarvitsevien 
nuorten tarpeista ja toiveista. Asiantuntijoita pyydettiin myös kerto-
maan oman työnsä näkökulmasta, mitä nuorten kohtaamisessa ja 
ohjaamisessa olisi tärkeää ottaa huomioon. Lisäksi kerättiin näke-
myksiä siitä, minkälaista on hyvä palveluohjaus ja mitä haasteita sii-
hen liittyy niin digitaalisen kuin perinteisen kasvokkain tapahtuvan 
tukipalvelun näkökulmasta. 

Haastatteluaineisto analysoitiin ja sen perusteella luotiin 
käyttäjäprofiili (kuva 1A) sekä tarkempi visio palveluratkaisusta 
(taulukko 3). Palvelun ensimmäinen versio suunniteltiin erityisesti 
laajan tuen tarpeessa olevaa nuorta ajatellen.

Haastatteluaineiston perusteella palvelussa tuli kiinnittää huomio-
ta mutkattomuuteen sekä selkeään ja rauhallisesti etenevään palve-
lupolkuun. Tärkeänä pidettiin niin ikään, että palvelu on vahvuuksia 
korostava, tulevaisuuden uskoa luova sekä oman elämän hallinnan 
tunnetta lisäävä. Palveluratkaisun visiota tarkennettiin tältä pohjalta 
(taulukko 3). 

Palvelupolulle tärkeäksi kontaktipisteeksi muodostui kuulumis-
ten kysyminen kohtaamisen alussa, minkä merkitys oli korostunut 
tukipalveluammattilaisten kertomuksissa. Tämän jälkeen palveluun 
oli tärkeää sisällyttää ammattilaisten yhteneväksi etenemistavaksi 
”kuulumisiin tarttuminen”, ja ”nuoren tilanteen huomioiden sopi-
vankokoisten askeleiden ottaminen eteenpäin”. 

Palvelupolulle hahmottui näin ollen kolme tärkeää kontaktipis-
tettä: 1. Kuulumisten kysyminen, 2. Tartutaan nuoren kuulumisiin ja 
3. Lempeästi ja lujasti eteenpäin. Haastatteluaineistosta ilmi tulleet 
ajatukset muotoiltiin digitaaliseen tukipalveluun ja palvelun lähtö-
tavoitteisiin sopiviksi taulukon 3 esittämällä tavalla. Samalla tarken-
nettiin vaatimuksia, joita palvelun suunnittelussa ja kehittämisessä 
tuli kunkin kontaktipisteen osalta huomioida. 

Palveluvision tarkennuttua edettiin yhteiskehittämisen tärkeim-
pään vaiheeseen eli ideointityöpajoihin, jotka toteutettiin korona
tilanteen vuoksi etäyhteyksin. Jokaisen järjestöyhteistyökumppa-
nin kanssa toteutettiin kaksi erillistä työpajaa. Tavoitteena oli luoda 

palveluun 3X10D-elämäntilannemittarin vastausten pohjalta nuo-
relle annettava palaute sekä ohjaus tarkoituksenmukaisiin tukipal-
veluihin. Divergenssin ajattelun vaiheen toteuttamiseksi työpajojen 
suunnittelussa tavoiteltiin tilaa, joka mahdollistaisi vapaan, luovan 
ja arvioinnista vapaan ideoinnin [26]. Työpajojen yhteydessä myös 
kerättiin lisätietoa ja ajatuksia jatkojalostamista varten. 

Työpajojen jälkeen Diakin asiantuntijat arvioivat syntyneitä ide-
oita, ja niitä kehitettiin eteenpäin haastattelumateriaaleihin ja työ-
pajoista kerättyyn lisätietoon nojaten. Alkuperäistä käyttäjäprofiilia 
täydennettiin ja profiileja laadittiin kaksi lisää (kuva 1 A-C). Aineis
ton perusteella kaikille kolmelle käyttäjälle määriteltiin sopivat 
palvelukriteerit, joiden avulla voitiin valita kuhunkin elämäntilan-
teeseen sopivia palveluita. Arviointia jatkettiin järjestökumppanei-
den kanssa yhteisessä työpajassa, jossa tarkasteltiin prototyyppiä ja 
kerättiin arvioita palveluiden tarkempaa valikointia varten. Yhteis-
kehittämisen työpajoja järjestettiin yhteensä 23. 

TAULUKKO 3. 

Zekki-palvelun vision kirkastaminen 

Haastatteluaineistosta muodostetut kontaktipisteet Kontaktipisteet sovellettuna palveluratkaisuun  

Kuulumisten kysyminen  
”Aluksi nuori saa kertoa, mitä itse haluaa, ei kiirehditä.” 
”Mä kysyn, mitä sulle kuuluu. Olen paljon hiljaa ja kysyn.  
Se nuori kertoo mulle mitä kertoo ja mä tartun niihin.”

3X10D-itsearvion tekeminen 
Elämäntilannemittari toimii ”kuulumisten kysymisenä”. 
Nuori kertoo sen kautta, miten hänellä elämän 
osa-alueilla menee.  

Tartutaan nuoren kuulumisiin 
”Ei ratkaista mitään, vaan herätellään nuori itse 
oivaltamaan, että asioihin voi vaikuttaa.”  
”Pyritään vahvuuksien kautta ratkaisukeskeisesti  
luomaan uskoa tulevaisuuteen ja hakemaan apua ajoissa.”  
”Okei, sulla on haasteita, mutta mitä siellä toisella  
puolella on?” 

Asiantuntijoiden kommenttien saaminen  
elämän osa-alueista 
Palautteiden sisällön tulee olla ratkaisukeskeistä,  
sävyltään rohkaisevaa sekä elämäntilanteen ja avun  
hakemisen normaaliutta korostavaa.  

Lempeästi ja lujasti eteenpäin 
”Että sieltä oikeasti tulee jotain kättä pidempää ja se, mihin 
se ohjaa, on toimivaa ja antaa oikeita tuloksia.”  
”Että nuori ei ole vain passiivinen kohde, jolle tehdään 
muutosta vaan hänellä vahvistuu oma toimijuus.”  
”…aikuinen, joka ymmärtää ja hyväksyy, mutta samalla 
lempeästi ja lujasti puskee eteenpäin.” 

Ohjaus eteenpäin tukipalveluihin 
Palveluihin hakeutumiseen tulee rohkaista ja  
tarjottavien palveluiden tulee olla toimivia, 
tarkoituksenmukaisia ja helposti saatavilla. 

”Koronatilanteen vuoksi Zekin 
ensimmäinen versio päätettiin  
saattaa valmiiksi nopeasti. ”
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KUVA 1. 

Zekki-palvelulle muodostetut käyttäjäprofiilit

Punainen käyttäjä (A) vastaa tyytyväisyytensä olevan 0–5, keltainen käyttäjä (B) vastaa tyytyväisyytensä olevan 6–7 ja  
vihreä käyttäjä (C) vastaa tyytyväisyytensä olevan 8–10 hyvinvoinnin osa-alueilla, joita kysytään 3X10D-elämäntilannemittarissa.

jatkuu seuraavalla sivulle

A)

B)
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Kehitysprosessi jatkui tiiviillä iteroinnilla, johon kuului kaksi tes-
tauskierrosta. Käyttäjätestaukset toteutettiin pääosin etäyhteyksin, 
ja niihin osallistui yhteistyöjärjestöjen lisäksi kaksi Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun opiskelijaryhmää. Toisen käyttäjätestauskierroksen 
tueksi järjestettiin myös autenttinen käyttötilanne, jossa kolmea 
nuorta seurattiin ja havainnoitiin, kun he käyttivät Zekkiä. Lisäksi 
heitä haastateltiin testauksen loputtua. Testausten ja kerättyjen pa-
lautteiden perusteella tehtiin parannuksia käyttöliittymään.

Zekki-palvelun kehittämisessä oli mukana yhteensä 27 nuorten 
hyvinvoinnin ja tukipalveluiden asiantuntijaa 12 valtakunnallisesta 
järjestöstä ja yhdestä kaupungista, sekä kahdeksan nuorta ohjaus-
ryhmäläistä ja kolme Diakonia-ammattikorkeakoulun asiantunti-
jaa. Testaukseen osallistui yhteensä 90 henkilöä.

TULOKSET JA TUOTOKSET 
Zekki avattiin käyttäjille 20.1.2021, ja sitä markkinoitiin pääasias-
sa sosiaalisessa mediassa yhdessä järjestökumppaneiden kanssa. 
Nuorille suunnattiin oma yhden päivän kestänyt Instagram-
kampanja PinkkuPinsku-tubettajan kanssa.  

Zekin kävijät ensimmäisen kuuden viikon aikana 
Ensimmäisen kuuden viikon aikana sivustolla oli 15 883 kävijää. Osa 
kävijöistä oli voinut käydä useamman kerran, mutta näiden kävijöi-
den määrä oli hyvin pieni. Osa katsoi vain etusivun tai kävi ammat-
tilaissivuilla (995 kpl) eikä jatkanut varsinaisen itsearvion loppuun 
asti. Itsearvion aloitti 11 875 vastaajaa (75 % kävijöistä). Loppuun asti 
sen teki 9 805 vastaajaa (83 % itsearvion aloittaneista), ja he saivat 
ammattilaisten laatiman yhteenvedon elämäntilanteestaan sekä eh-
dotukset valtakunnallisiin (virtuaalisiin) palveluihin. Näistä 9 805 
yhteenvedon saaneesta 4 339 (44 %) tallensi tietonsa tutkimus- ja ke-
hittämistarpeita varten Zekin tietokantaan. Seuraavassa osiossa käy-
dään läpi kokemuksia ja tuloksia näistä tallennetuista itsearvoista. 

Itsearvioita tallennettiin viikoittain keskimäärin 300–500 kappa-
letta, joista 95 prosenttia arkena. Vilkkain päivä oli torstai ja seuraa-
vaksi vilkkain keskiviikko. Vastauksista 65 prosenttia oli tallennettu 
9–16 välisenä aikana. 

Kuuden ensimmäisen viikon aikana vastauksia tuli kaikista Suo-
men maakunnista. Eniten painottuivat ymmärrettävästi ne maa-
kunnat, joissa asiasta oli erikseen tiedotettu. Eniten vastauksia tuli 
Uudeltamaalta (Helsinki, Vantaa), Varsinais-Suomesta (Turku), 
Pohjois-Pohjanmaalta (Oulu) ja Pirkanmaalta (Tampere). Kyselyyn 
vastattiin kaikkiaan ainakin 218 kunnasta. 391 vastaajaa ei ilmoitta-
nut kotikuntaansa. Oulun suureen lukuun ja suureen kuntaa ilmoit-
tamattomien osuuteen vaikutti luultavasti se seikka, että pilottivai-
heessa kuntakohtaisia palveluita oli tarjolla ainoastaan Oulusta. 

Maantieteellisesti vastauksia tuli siis varsin kattavasti. Noin 
80 prosenttia tuli kaupungeista ja loput muista kunnista.

Vastaajista 70 prosenttia oli naisia, 22 prosenttia miehiä ja 8 pro-
senttia jätti joko kertomatta sukupuolensa tai valitsi vaihtoehdon 
”muu”. Valtaosa vastanneista oli Zekin tavoittelemaa kohderyhmää 
eli 15–25-vuotiaita. Suurin ryhmä (1 589) oli 15–17-vuotiaat, seu-
raavaksi suurimmat 18–20-vuotiaat (928), 21–23-vuotiaat (400) ja 
24–25-vuotiaat (201). Yli 25-vuotiaita vastaajia oli 983. 

Zekkiin vastanneiden tyytyväisyys elämän osa-alueisiin 
Vastaajat arvioivat kutakin kymmentä elämänaluetta 11-portaisella 
asteikolla, jonka ääripäät kuvaavat erittäin vahvaa tyytymättömyyt-
tä tai tyytyväisyyttä. Zekissä tätä asteikkoa käsitellään niin sanotun 
liikennevalomallin mukaisesti niin, että asteikon keskikohtaan (5) ja 
sen heikommalle puolelle tyytyväisyytensä arvioineiden vastaukset 
luokitellaan tyytymättömiksi (punainen), arvot 8–10 hyvin tyyty-
väisiksi (vihreä) ja arvot 6–7 hieman tyytyväisiksi (keltainen). Luo-
kittelu on toki harkinnanvarainen, mutta sille löytyy niin teoreet
tisia kuin empiirisiäkin perusteita. 

C)
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Käsitteellisesti vastausasteikossa on kaksi ääripäätä ja näin se 
jakaa vastaajat eriasteisesti tyytymättömiin ja tyytyväisiin. Kes-
kimmäinen vaihtoehto ei sisälly kumpaankaan, vaan se vastaa vaih-
toehtoa ”ei tyytymätön, mutta ei tyytyväinenkään”. Epävarmalle 
vastaajalle on tuen tarjoamisen näkökulmasta perusteltua tarjota 
mieluummin laajaa kuin suppeaa tukea. 

Enemmistö vastaajista kuului niin sanottuun vihreään luokkaan. 
Vastaavalla 11-portaisella asteikolla mitaten Suomi on keskiarvolla 

kahdeksan sijoittunut maailman ”onnellisimmaksi” maaksi useana 
vuonna peräkkäin. Mittari on hieman erilainen (Cantril Ladder) 
kuin 3X10D-elämäntilannearviossa käytetty (elämään) tyytyväi-
syysmittari, mutta näiden on havaittu tuottavan suhteellisen saman-
laiset vastaukset. Tämä tarkoittaa sitä, että iso joukko suomalaisia 
kuvaa tyytyväisyytensä tason olevan kahdeksan tai tätä suurempi. 

Väestötutkimuksissa elämään tyytyväisyyden keskiarvo onkin 
ollut pitkään lähellä arvoa kahdeksan [32]. Zekin itsearviointiai-
neiston tarkastelussa nousi esiin, että vastaajat olivat elämäänsä 
tyytymättömämpiä kuin suomalaiset keskimäärin. Heidän tyyty-
väisyydessään eri elämänalueisiin oli myös erittäin suuria eroja 
(taulukko 4).

Tyytyväisimpiä Zekin itsearvion tehneet olivat asumisoloihin-
sa sekä perheeseensä ja läheisiinsä. Sen sijaan itsetunto oli hyvin 
matalalla tasolla, siihen tyytyväisyys oli vain 5,7. Väestöä heikompi 
keskiarvo tyytyväisyydessä elämään indikoi sitä, että Zekki tavoitti 
sitä kohderyhmää, jolle se on erityisesti suunniteltu. Palveluun on 
ollut mahdollista päästä joko suoraan tai linkin kautta noin kymme-
nen järjestön sekä Oulussa Byströmin Ohjaamon verkkosivustolta. 
Linkki on ollut sivustoilla sellaisissa kohdissa, joissa käsitellään 
nuorten erilaisia ongelmia ja kysymyksiä elämään liittyen. Zekkiä 
on tarjottu käytettäväksi silloin, kun jokin asia mietityttää. 

Toinen merkittävä ero vastauksissa näkyi sukupuolten välillä. 
Sukupuoleltaan luokkaan ”muu” kuuluvien vastaajien tyytyväisyys 
oli systemaattisesti ja selvästi matalammalla tasolla kuin muilla. Eri-
tyisen paljon tyytymättömyyttä esiintyi itsetuntoon, päivittäiseen 
pärjäämiseen ja resilienssiin liittyen. Nämä kolme ovat 3X10D-elä-
mäntilannemittarin vahvimmin ”psyykkiset” osa-alueet. Kuten 
muillakin vastaajilla, ”muu”-luokkaan kuuluvilla tyytyväisyys asu-
misoloihin, perheeseen ja läheisiin sekä luotettavien ystävien mää-
rään oli suurempaa kuin muihin elämänalueisiin. 

Miesten ja naisten tyytyväisyys eri elämänalueisiin oli huomatta-
vasti korkeammalla tasolla kuin luokkaan ”muu” kuuluvien. Profiilit 
olivat kuitenkin kaikilla samankaltaiset. Itsearvion perusteella nuo-
ret miehet olivat kautta linjan muita tyytyväisempiä. 

Kun tarkastellaan erikseen naisten tyytyväisyyttä eri ikäryhmis-
sä, havaitaan, että lähes kaikilla elämänalueilla yli 25-vuotiaiden tyy-
tyväisyys oli muita ikäryhmiä korkeammalla tasolla. Ainoan poik-
keuksen tekevät nuorimmat (15–17-vuotiaat) naiset, sillä he olivat 
taloudelliseen tilanteeseensa kaikkein tyytyväisimpiä. Kun tarkas-
tellaan vain Zekin kohderyhmää, 15–25-vuotiaita, tyytyväisyys eri 
elämänalueisiin oli heikointa 21–23-vuotiailla naisilla. Suhteellisen 
heikkoa se oli myös 18–20-vuotiailla. Elämänalueilla, joihin oltiin 
yleensä tyytyväisimpiä (asumisolot sekä perhe ja läheiset), ei ollut 
juuri eroa ikäryhmien välillä. 

Miesten osalta tulos oli osin päinvastainen kuin naisilla. Kaikkein 
nuorin ikäryhmä (15–17-vuotiaat) oli kaikkein tyytyväisin eri elämän
alueisiin. Samoin kuin 21–23-vuotiaat naiset, myös 21–23-vuotiaat 
miehet vaikuttivat olevan muita ikäryhmiä haastavammassa elä-
mäntilanteessa. 24–25-vuotiailla miehillä tyytyväisyys oli useilla 
elämänalueilla matalalla tasolla, toisin kuin samanikäisillä naisilla. 
Näyttää siltä, että naisilla elämäntilanteet helpottavat iän myötä, 
mutta miehillä tapahtuu päinvastoin: mitä enemmän ikää nuoressa 
aikuisuudessa tulee, sitä haastavammaksi elämä käy. 

Sukupuoleltaan luokkaan ”muu” kuuluvien vastaajien itsearviot 
näyttävät heijastavan miesten ja naisten arvioita niin, että yhtääl-
tä tyytyväisimpiä olivat nuorimmat (15–17-vuotiaat) ja toisaalta 
vanhimmat (yli 25-vuotiaat) vastaajat. Heikointa tyytyväisyys eri 
elämänalueisiin oli tällä välillä (18–23-vuotiaana). 24–25-vuoti-

”Palvelua ei voi vain siirtää 
digitaaliseksi, vaan se pitää 
palvelumuotoilla.” 

TAULUKKO 4. 

Tyytyväisyys elämään 
Zekki-palveluun tietonsa tallentaneiden vastaajien (N= 4 339) tyytyväisyys elämän osa-alueisiin 3X10D-elämäntilannemittarin  
perusteella  asteikolla 0–10.  
  

Sukupuoli N = 4 339

Elämän osa-alue Nainen Mies Muu Yhteensä Keskihajonta 

Terveys 6,4 7,2 5,5 6,6 2,3 

Resilienssi (sinnikkyys) 6,2 7,0 5,2 6,4 2,4 

Asumisolot 7,7 7,9 6,4 7,7 2,3 

Pärjääminen arjessa 6,4 7,0 5,0 6,5 2,4 

Perhe ja läheiset 7,8 8,0 6,3 7,8 2,2 

Luotettavat ystävät 6,9 7,0 6,4 6,9 2,9 

Talous 6,6 7,0 5,5 6,7 2,6 

Itsensä kehittäminen 6,2 7,0 5,3 6,3 2,3 

Itsetunto 5,5 6,6 5,0 5,7 2,8 

Elämä 6,5 7,2 5,5 6,7 2,3 
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aiden itsearvioita ei tässä esitetä, koska niitä oli vain kahdeksan 
kappaletta.  

Ohjaukset tukipalveluihin 
Noin joka toinen Zekissä itsearvion tehnyt tallensi tiedot tutkimus-
käyttöön. Tämän perusteella Zekki ohjasi ensimmäisen kuuden 
toimintaviikkonsa aikana arviolta 4 000 vastaajaa vihreiden tuki-
palveluiden ääreen. Nämä palvelut tukevat vihreän käyttäjäprofiilin 
(kuva 1C) mukaisen käyttäjän tarpeita ja hyvän tilanteen säilyttä-
mistä. Palveluissa tarjotaan rationaalisia, personal trainer -tyyppi-
siä, syvällisempään itsensä kehittämiseen tähtääviä vaihtoehtoja. 
Niissä on paljon lisätiedon lähteitä, kuten vaikkapa tietoa itsetun-
nosta ja ystävyydestä sekä työnhaun vinkkejä. 

Noin 2 000 itsearvion tekijää ohjattiin keltaisiin tukipalveluihin, 
joissa käyttäjäprofiilin (kuva 1B) ja määritettyjen palvelukriteerei-
den mukaan tulee olla tilaa pohtivalle ajattelulle ja joissa pyritään 
jäsentämään nuoren tilannetta. Palvelut tarjoavat vaihtoehtoisia 

reittejä eteenpäin, ja niillä pyritään estämään hyvinvoinnin heiken-
tymistä sekä huolehtimaan siitä, että nuorella on tarvittaessa tukea 
saatavilla. Keltaiselle käyttäjälle tarjotaan esimerkiksi joiltakin si-
vustoilta löytyviä koonteja erilaisista chat-palveluista. 

Punaisiin tukipalveluihin ohjattiin noin 2 000 vastaajaa (neljäs
osa itsearvion tehneistä). Näissä palveluissa korostuu punaisen 
käyttäjäprofiilin (kuva 1A) tarpeet ja mahdollisimman suora polku 
mahdollisimman henkilökohtaisen tuen äärelle. Määritettyjen pal-
velukriteereiden mukaan palveluiden tulee sekä käsitellä tunteita 
että tarjota selkeää reittiä eteenpäin. Esimerkiksi Sekasin-chattia 
tarjotaan punaiselle käyttäjälle, jonka tyytyväisyys on 0–5 itsetun-
non tai elämän kokonaisuuden osa-alueella. 

Kaikkien tukipalvelujen yhteisenä kriteerinä on se, että palvelu 
on nuorelle helposti löydettävissä. Muita aineiston perusteella mää-
ritettyjä kriteereitä ovat selkeys, päivittyvä toteutus, pidempiaikai-
sen avun saaminen (vihreä), helppo pääsy, selkeästi hahmotettava, 
vastuun ottaminen nuoresta kokonaisuudessaan (keltainen) tai 
helppo pääsy ja nuoresta kopin ottaminen osaavien ammattilaisten 
toimesta (punainen). 

POHDINTA
Digitaalisen Zekki-palvelun kehittäminen aloitettiin 1.4.2020. Alun 
perin 3X10D-elämäntilannemittariin pohjautuvaa digitaalista pal-
veluohjautumisen palvelua oli tarkoitus kehittää kaksi vuotta. Kui-
tenkin keväällä 2020 alkanut koronatilanne herätti huolen nuorten 
hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Sen vuoksi myös Zekki-palvelun 
ensimmäinen versio päätettiin saattaa valmiiksi mahdollisimman 
pian. 

Kaiken kaikkiaan noin puoli vuotta kestänyt prosessi oli kun-
nianhimoinen ja yhteiskehittämisen aikataulu hyvin tiivis, välillä 
jopa hektinen. Zekki 1.0 -versioon saatiin täysimääräisesti mukaan 
keskeiset toiminnot, mutta siihen jäi vielä monenlaista parannet-
tavaa. Esimerkiksi tietosuojakysymyksten selvittelyä, mikä ottaa 
aikaa, tehdään seuraavaa kehitysversiota varten. 

Zekin kehittämisessä pyrittiin ottamaan huomioon se, mitä nuo-
rilähtöisten digitaalisten palveluiden kehittämisestä tiedetään ja 
mitä yleisesti suositellaan. Näissä suosituksissa korostuvat nuorten 

mukaan ottaminen ja oikeiden ihmisten osallistaminen oikeaan 
aikaan. Valintoja ja päätöksiä tehdään tietoon ja tutkimukseen pe-
rustuen turvallisuus, eettisyys ja yksityisyyden suoja huomioiden. 
Huomioitava on myös se, että hyvä digitaalinen palvelu ei synny 
vain siirtämällä tietty palvelu digitaaliseksi, vaan se pitää palvelu-
muotoilla. Zekkiä on pyritty kehittämään siten, että se voi joustavas-
ti integroitua olemassa oleviin palveluihin, sillä tiedetään, että hy-
vätkin digitaaliset terveyspalvelut ovat harvoin toimivia itsenäisinä 
palveluina [33].

Hyvinvointia on mahdollista vahvistaa erilaisin keinoin. Oman ti-
lanteen seurannan on havaittu lisäävän koettua hyvinvointia enem-
män kuin oman hyvinvoinnin vertailu muihin. Suurin hyöty on 
havaittu niillä ihmisillä, joilla lähtötaso on matalin [34,35]. Tällä het-
kellä Zekki.fi on täysin anonyymi palvelu nuorelle. Tämä tarkoittaa 
sitä, että oman elämän arviointi, tulevaisuuden suunnittelu ja mah-
dollinen yhteydenotto tukipalveluun ovat täysin nuoren päätettävis-
sä. Halutessaan Zekistä voi tallentaa tiedot itselleen pdf-tiedostoon, 
jota voidaan hyödyntää yhteistyössä ammattilaisten kanssa. Zekkiä 
on kuitenkin jo alettu kehittää siihen suuntaan, että se mahdollistai-
si omien tietojen seurannan ja yhteydenottopyynnön lähettämisen 
sekä tietojen siirron suoraan ohjelmasta. 

Zekissä tarjotaan kahdenlaisia palveluita, valtakunnallisia ja 
lähipalveluita. Ensimmäisessä vaiheessa tarjotaan kaikille laajalti 
saatavilla olevia, pääsääntöisesti järjestöjen toteuttamia, digitaali-
sia palveluita. Näiden lisäksi paikkakuntakohtaista palveluohjaus-
ta on pilotoitu Oulussa. Jatkossa paikkakuntakohtaisia palveluita 
lisätään yhteistyössä järjestöjen, kuntien ja kuntayhtymien kanssa. 
Samaan aikaan kehitetään paikallisten palveluiden lisäämisen ja 
kohdentamisen automatisointia yhdessä valtiovarainministeriön 
AuroraAI -ohjelman kanssa. 

Paikkakuntakohtaisten palveluiden tarjoaminen laajenee jo ke-
väällä 2021 Kymsoten ja Eksoten alueiden lähipalveluihin. Jatkossa 
Zekkiin kehitetään entistä kohdennetumpaa palvelusuosittelua, 
suoria yhteydenottomahdollisuuksia sekä mahdollisuutta seurata 
omaa hyvinvointia. Hankkeeseen kevääksi 2021 palkatun nuorten 
kehittäjäryhmän kanssa pohditaan Zekki-palvelun viestintää sekä 
sisällön kehittämistä, mm. omien toiveiden tallentamista hyvinvoin-
tisuunnitelmaksi.

Zekin taustalla olevaa 3X10D-elämäntilannemittaria on käytetty 
useissa aineistonkeruissa erilaisissa populaatioissa. Tutkimukset 
ovat perustuneet vapaaehtoisilta, erilaisissa sosiaalisissa tilanteis-
sa olevilta eri ikäisiltä ihmisiltä kerättyihin tietoihin. Tulokset ovat 
hyvin samankaltaisia kaikissa aineistoissa, vaikkakin tyytyväisyy-
den taso heijastelee elämäntilannetta ja vaihtelee väestöryhmittäin 
[5,29,36,37]. Vastaajat eri aineistoissa ovat tyytyväisimpiä asumis
oloihinsa sekä perheeseen ja läheisiin, kun taas taloudelliseen tilan-
teeseensa ja itsetuntoonsa he ovat tyytymättömämpiä. 

Toinen huomio liittyy siihen, että nuorilta (myös Zekin avulla) ke-
rätyissä aineistoissa elämäntilannearviot kertovat hieman heikom-
masta tyytyväisyydestä kuin aikuisilta Pohjois-Savon kokemuk-
sellisissa hyvinvointikyselyissä kerätyissä aineistoissa [38]. Tämän 
perusteella vaikuttaa siltä, että Zekin antama tulos ja yhteenveto 
kohdistuvat oikein suhteessa ihmisen elämäntilanteeseen.

Zekki-palvelun avulla kerätty ensimmäinen aineisto osoittaa, 
että vastaajat haluavat luovuttaa tietojaan tutkimus- ja kehittämis-
käyttöön. Tulokset antavat myös viitteitä siitä, että Zekki tavoittaa 
kohderyhmänsä, vaikkakin miesten vähäisempää osuutta vastaajis-
sa on syytä pohtia. Johtuuko se siitä, että miehet eivät löydä Zekkiä 
niin hyvin kuin naiset vai eivätkö he koe sitä omakseen tai halua 
luovuttaa tietojaan tutkijoiden käyttöön? Tätä tullaan pohtimaan 
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jatkossa. Myös sitä tullaan testaamaan, miten paljon tuloksiin vai-
kuttaa se, jos taustatiedot ovat pakollisia ja/tai kaikki tiedot tallentu-
vat anonyymisti tutkimuskäyttöön. 

Tulokset osoittavat, että usein juuri psyykkiset tekijät ovat niitä, 
joihin palveluissa tulisi kiinnittää huomiota. Ne ovat myös tekijöi-
tä, jotka voivat olla esteenä muiden elämän osa-alueiden vahvista-
miselle. Nuoret tulisi kohdata palveluissa kokonaisvaltaisemmin, 
koska hyvinvointi on kokonaisuus, missä asiat vaikuttavat toisiinsa. 
Tuloksista nousee esiin myös sellaisia tekijöitä, joiden varaan hyvin-
vointia voidaan rakentaa. Nuorissa ja nuorilla on vahvuuksia, jotka 
voivat auttaa vaikeuksien yli pääsemisessä. Asumisen ja perhesuh-
teiden varaan on mahdollista rakentaa sosiaalista, taloudellista ja 
psyykkistä hyvinvointia. 

Nuorilähtöisyyden vaatimusten toteutuminen 
Zekki-palvelussa 
Zekin kehittämistyön aikana pohdimme paljon, millainen on nuori-
lähtöinen palvelu ja mitä nuorilähtöiseltä palvelujärjestelmältä vaa-
ditaan. Perustuen lähtökohdan ongelmiin (taulukko 1), kehittämis-
työssä kerättyyn tietoon (ammattilaisten ja nuorten näkemykset) 
sekä aiempaan tutkimustietoon hyvinvoinnista yleisesti ja nuorten 
tilanteesta erityisesti [5,6,30,39,40,41] sekä palveluiden ja palvelu-
järjestelmän muutostarpeista, määrittelimme seuraavanlaiset niin 
sanotut nuorilähtöisyyden teesit:
1.	 Nuoren ei tarvitse tietää, mihin hän apua tarvitsee ja mistä 

sitä lähtee hakemaan.
2.	 Nuorelta ei apua saadakseen edellytetä kykyä toimia 

palvelujärjestelmän vaatimalla tavalla, vaan apua tarjotaan 
aktiivisesti. 

3.	 Avun hakemiseen rohkaistaan ja kannustetaan.
4.	 Nuori kohdataan tasaveroisena, arvokkaana ja 

merkityksellisenä oman elämänsä asiantuntijana.
5.	 Tukea tarjoavat kohtaamisen ammattilaiset, jotka eivät pyri 

antamaan valmiita vastauksia.
6.	 Palvelut jalkautuvat ja niitä tarjotaan siellä, missä nuoretkin 

liikkuvat.
7.	 Kolmannen sektorin ehkäisevät ja helposti saavutettavat 

palvelut sekä julkiset palvelut muodostavat sujuvan 
kokonaisuuden nuorten parhaaksi.

Zekissä nuorilähtöisyyden 1. teesi toteutuu hyvin. Nuori voi läh-
teä liikkeelle kysymällä itseltään: ”Miten mulla menee?”. Kymmenen 
kysymyksen jälkeen hän saa yhteenvedon: ”Näin sulla menee” sekä 
juuri hänen tilanteeseensa sopivia tukipalvelusuosituksia. Nuorelle 
tarjotaan lisätietona lyhyt kuvaus kustakin tukipalvelusta, mitä pal-
velusta voi saada ja mitä häneltä mahdollisesti vaaditaan. 

Myös nuorilähtöisyyden 2. ja 3. teesi toteutuvat Zekissä kohtalai-
sesti. Apua tarjotaan aktiivisesti ja avun hakemiseen myös rohkais-
taan ja kannustetaan useassa kohtaa. Kuitenkin kustakin tukipal-
velusta apua saadakseen nuoren täytyy olla itse aktiivinen osapuoli 
ja ottaa yhteyttä tukipalveluun. Jatkossa pyritään sujuvoittamaan 
siirtymää palveluiden välillä ja tarjoamaan nuorelle myös mahdol-
lisuus pyytää ammattilaisen yhteydenottoa. Jokainen tukipalvelu 
toimii edelleen omalla tavallaan, osa enemmän, osa vähemmän 
nuorilähtöisesti. Esimerkiksi se, miten nopeasti apua saa, on hyvin 
vaihtelevaa. Myös tukipalveluiden toimiminen yhteen vaihtelee. 

Nuorilähtöisyyden 4. ja 5. teesi liittyvät enemmän tukipalvelui-
den toimintaan, siihen miten nuori kohdataan sekä miten hän-
tä kuunnellaan ja huomioidaan oman elämänsä asiantuntijana. 
Zekki-palvelussa nuorta kehotetaan pohtimaan tiettyjä asioita 

kullakin elämän osa-alueella oman toimijuuden vahvistamiseksi, 
ja toivotaan, että nuori itse sanoittaisi mahdollisesti toivomaansa 
muutosta ja tulevaisuuden toiveitaan.   

Zekki toteuttaa myös nuorilähtöisyyden 6. teesiä: palvelua tarjo-
taan siellä, missä nuoret liikkuvat eli verkossa. Zekissä suositeltavat 
valtakunnalliset tukipalvelut toimivat myös verkossa, eli ne ovat saa-
vutettavissa asuinpaikasta riippumatta. Lähipalveluina suositellaan 
myös kasvokkaisia palveluita. 

Nuorilähtöisyyden 7. teesi on tällä hetkellä ehkä vaikeimmin to-
teutettavissa. Zekissä tarjotaan lisätietoa, vinkkejä, kolmannen 
sektorin valtakunnallisia ja lähipalveluita sekä julkisen sektorin pal-
veluita. Zekissä pyrittiin siihen, että nuori ohjataan helposti ja mut-
kattomasti hänelle sopivaan tukipalveluun. Kuitenkin tukipalvelut 

sijaitsevat usein verkkosivustoilla, joihin on koottu paljon tietoa ja 
monenlaisia tukipalveluita. Tällaiselta verkkosivustolta juuri sen 
oikean palvelun löytäminen voi olla nuorelle hankalaa. Olemassa 
olevien palvelujen tulisikin olla helpommin löydettävissä ja saavu-
tettavissa, erityisesti tällaisena aikana, kun nuorten tuen tarve on 
lisääntynyt. Lisäksi tukipalveluita ei useinkaan ole kuvattu nuori-
lähtöisesti eli siten, että nuori saisi helposti tietoa esimerkiksi siitä, 
mitä palvelusta voi saada ja mitä häneltä itseltään vaaditaan. Nämä 
ovat olennaisia tietoja, kun nuori miettii avun hakemista. 

Kaikki tarvitsevat tukea jossain elämänvaiheessa, toiset enem-
män ja toiset vähemmän. Sen vuoksi olisi mielekästä, että kaikki 
tukipalvelut, mukaan luettuna kolmannen sektorin tukipalvelut, 
muodostaisivat sujuvan kokonaisuuden. Vaatii kuitenkin vielä pal-
jon työtä, että nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi saadaan luotua 
nuorilähtöisiä saumattomia palveluketjuja ja -kokonaisuuksia. Ar-
viomme mukaan tämä olisi ensiarvoisen tärkeää ja se tulisi nostaa 
kärkeen nuorten palvelujärjestelmän kehittämisessä. 

Zekki-palvelu ammattilaistyössä ja tiedolla johtamisen 
välineenä 
Sen lisäksi että Zekki tarjoaa nuorelle mahdollisuuden jäsentää 
omaa tilannettaan, se voi samalla toimia myös ammattilaisen työ-
välineenä. Zekkiä voi käyttää systemaattisena ja kokonaisvaltaise-
na puheeksi oton välineenä tai hyödyntää nuorten hyvinvoinnin ja 
tuen tarpeiden arvioinnissa. Zekki palvelee myös lisätiedon lähtee-
nä. Lopussa oleva avoin kohta nuoren omien toiveiden kirjaamisek-
si toimii mainiosti nuoren ja ammattilaisten välisten keskustelujen 
apuna ja nuoren toivomien seuraavien askelten viitoittajana. Näin 
ammattilaiset voivat vahvistaa nuoren osallisuutta ja toimijuutta 
oman elämänsä ohjaimissa.

Zekki pystyy myös tarjoamaan nuorten palveluiden ja palvelu-
järjestelmän kehittäjille ajantasaista tietoa nuorten hyvinvoinnista. 
Zekkiin ollaan kehittämässä analytiikkaa, joka mahdollistaa esi-
merkiksi kunta-, alue- tai toimintotasoisen hyvinvointitiedon rapor-
toimisen sekä tiedon tukipalveluihin ohjautumisesta. Zekki voi siis 
tarjota lisätietoa maakuntien tiedolla johtamisen tueksi. 

Nykyisin esimerkiksi hyvinvointikertomustyössä joudutaan teke-
mään johtopäätöksiä jo vanhentuneeseen tietoon perustuen. Tiedol-
la johtaminen on vaikeaa, jos käytössä ei ole ajantasaista tietoa, jonka 
avulla voidaan myös arvioida tehtyjen toimien vaikutuksia. Näke-

”Nuorten palveluita on johdettava 
kokonaisuutena, tietoon perustuen ja 
yhteisin tavoittein.”
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myksemme mukaan maakunnissa kannattaa hyödyntää järjestelmis-
tä syntyvää ajantasaista tietoa, jota lasten, nuorten ja perheiden hy-
vinvoinnista voidaan saada mm. Omaolon ja kouluterveydenhuollon 
kautta. Tätä tietoa voidaan täydentää Zekistä saatavalla tiedolla ja esi-
merkiksi kouluissa koulutyön ohessa tehtävillä hyvinvointikyselyillä.   

LOPUKSI 
Jo pitkään on tiedetty, että nuorille suunnattujen palveluiden tulee 
olla nuorilähtöisiä, kokonaisvaltaisia ja kattavia [esim. 42]. Tiede-
tään myös, että nuorille tarjottu kokonaisvaltainen tuki muuttaa 
palveluiden käyttöä tarpeenmukaisemmaksi jo lyhyellä aikavälillä 
[13,43]. Myös nuorisolailla [44] kuntia velvoitetaan monialaiseen 
yhteistyöhön nuorten hyvinvoinnin vahvistamiseksi. Tiedosta, sää-
döksistä ja kehittämisestä huolimatta nuorten palvelujärjestelmän 
vastaavuus heidän tarpeisiinsa on edelleen puutteellista. 

Jos halutaan aidosti kehittää nuorten palvelujärjestelmää vastaa-
maan tarpeisiin, on uudistettava paitsi asiakastyötä, myös ennen 
kaikkea monialaisen yhteistyön rakenteita ja johtamista. Nuorten pal-
veluita on johdettava kokonaisuutena, tietoon perustuen ja yhteisin ta-
voittein. Omien suoritteiden sijaan on mitattava yhteisten tavoitteiden 
mukaan määriteltyjä vaikutuksia. Palvelujen kehitystyön tueksi tar-
vitaan ajantasaista tietoa nuorten hyvinvoinnista ja sen kehityksestä.

Monialaisten palvelujen rooli ja tavoitteet vaativat myös selkey-
tystä. Mikä on todellinen tavoite? Onko se nuoren työllistyminen, 
koulutus, hyvinvointi, osallisuus, asuminen vai joku muu vai kaikki 
yhdessä? Ja miten tavoitteet liittyvät meneillään oleviin valtakun-
nallisiin kehittämistoimiin, kuten työllisyyden hoidon palvelumal-
liin, tulevaisuuden soteen tai jatkuvaan oppimiseen? 

Nuorilähtöisyys nuorten palveluissa tarkoittaa kokonaisvaltai-
suutta, matalaa kynnystä ja monialaisuutta. Tällaisen palvelun pe-
ruste ei voi olla tietty status, diagnoosi tai etuus. Rakenteiden ja joh-
tamisen kehittämisessä olisi tärkeää selvittää yhteiseen tekemiseen, 

kuten vaikkapa työnjakoon, liittyvät epäselvyydet ja muut kynnyk-
set, jotta päästään aidosti nuorilähtöiseen tavoitteelliseen työhön ja 
toimiviin palvelupolkuihin.

Onko esimerkiksi usein yhteisen tekemisen kynnyksenä mainittu 
tietojen liikkumisen ongelma ratkaistavissa jo nykyisen lainsäädän-
nön turvin, joka mahdollistaa virantoimituksen kannalta olennai-
sen tiedon siirron? Esimerkiksi 3X10D-elämäntilannemittarin – tai 
tässä tapauksessa Zekin – käyttömahdollisuus, jota tällä hetkellä 
voidaan tulkita eri tavoin henkilöstä ja virastosta riippuen, olisi rat-
kaistavissa yhtenäistämällä lain tulkintaa.  

Muiden palveluiden tavoin myöskään Zekki ei ole valmis, vaan 
sitä tulee altistaa jatkuvalle testaamiselle, arvioinnille ja kehittämi-
selle. Toimiiko palvelu kuten pitää ja tuottaako se toivottua tulosta? 
Tuottaako se hyötyä nuorten näkökulmasta katsottuna? Zekkiä 
on pystytty kehittämään pitkäjänteisesti, mikä on oleellista hyvän 
palvelun tuottamiseksi. Palveluiden kehittäminen tulisikin ajatella 
iteraatiovaiheina, joista jokainen täydentää ja haastaa edellistä. Esi-
merkiksi Zekki-palvelu haastaa myös sen lähtökohtaa 3X10D-elä-
mäntilannemittaria ja sen jatkokehittämistä. 

Nuorten mukanaolo heille suunnattujen palveluiden kehittämi-
sessä on keskeistä. Tutkimusten perusteella tiedetään, että hyvät rat-
kaisut vaativat yhteistä kehittämistä niiden kanssa, joiden oletetaan 
hyötyvän valmiista interventiosta. Erityisen tärkeää tämä on lasten 
ja nuorten palveluissa [45]. Ihmiskeskeisten ratkaisujen aikaansaa-
miseksi on järkevää hyödyntää palvelumuotoilua, sillä sen mene-
telmät toimivat tapana saada aikaan muutosta ja uuden oppimista 
organisaatioiden ja sitä myötä koko yhteiskunnan tasolla. Näin saa-
daan keinoja ja tukea yhteistyöhön perustuvan, kestävämmän sekä 
luovemman yhteiskunnan ja talouden rakentamiseen [26,27]. ●
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Toimeenpanon metataitojen  
näkökulma uudistusten  
toteuttamiseen hyvinvointipalveluissa 

•	 Ennakko-oletukset muokkaavat uusien käytäntöjen toimeenpanoa. 

•	 Toimeenpanon johtaminen on ammatillista kehitystä tukevien olosuhteiden rakentamista. 

•	 Käytäntöön vieminen vaatii aina soveltamista eli teorian ja käsillä olevan tilanteen  
ainutlaatuisuuden yhdistämistä.

•	 Ulkopuolelta tuotu tieto voi olla hyödyllistä tai haitallista tarjoilutavasta riippuen.

•	 Muutosjohtamisen keinoja ovat positiivisen kehittämisspiraalin käynnistäminen ja metataitojen 
harjaannuttaminen.

•	 Olennaisia metataitoja ovat mm. oppimaan oppiminen, dialogisuus ja mahdollistamisen ajattelutapa.

Toimeenpanon johtamisessa on tärkeää tarkastella niitä 
ennakkokäsityksiä, joita toimeenpanijat kohdistavat orga
nisoitumiseen, johtamiseen sekä ihmisten toimijuuteen ja 
oppimiseen (kuvio 1). Teoreettis-konseptuaalisen tarkaste-

lun avulla tässä artikkelissa käydään läpi sitä, kuinka nämä ennak-
ko-oletukset muokkaavat julkisen politiikan tai uusien toiminta-
tapojen, esimerkiksi tutkittuun tietoon perustuvien menetelmien, 
toimeenpanoa. 

Johtamisteoreettiseen keskusteluun osallistumisen lisäksi artik-
keli pyrkii antamaan käytännön ideoita hyvään toimeenpanon joh-
tamiseen kaikille, jotka työskentelevät siihen liittyvien haasteiden 
parissa, organisaatioiden sisä- tai ulkopuolelta käsin. Havainnot 
ovat sektorista riippumattomia, mutta esimerkeissä ja lähdekirjalli-
suudessa on erityisesti huomioitu hyvinvointipalvelut toimintaym-
päristönä. Positiivisen psykologian tutkimustulosten ja arvostavan 
haastattelun transformaatiokäsityksen pohjalta artikkeli kysyy, 
tuottavatko toimeenpanon keinot oppimisen iloa ammattilaisten 
työhön. Yhtenä mahdollisena toimeenpanon käytännön mallina 
esitellään Arvostuksen kehä. 

Artikkelissa nostetaan esiin ihmisen oppimista ja kehittymistä 
koskevan tiedon valossa hyödyllisiä muutosjohtamisen keinoja. 
Niitä ovat positiivisen laajenevan kehittämisspiraalin käynnistä-
minen ja muutosjohtamisen metataitojen harjaannuttaminen sekä 
organisaatiossa että muutosjohtajan omassa toiminnassa.

Toimeenpanon metataitoja – siirrettävissä olevia ja katalyyttisiä 
toimijuustaitoja – tarkastellaan suhteessa julkisen johtamisen ja 
implementaatiotutkimuksen perinteisiin. Jotta vaikuttavuustavoit-
teet voitaisiin lunastaa, toimeenpanon johtamisessa on kiinnitet
tävä entistä enemmän huomiota niihin organisatorisiin kontekstei-
hin, joihin halutaan vaikuttaa.

Toimeenpanoa käsitellään vuorovaikutuksena. Johtopäätöksenä 
on, että johtamisen, ulkopuolelta tuotetun tiedon tai toiminnanoh-
jauksen vaikutus organisaatioon ja ammattilaisten toimintaan voi 
olla sekä myönteinen että kielteinen riippuen siitä, millaisilla ennak-
ko-oletuksilla ja toimenpiteillä niitä käytetään. 

ORGANISAATIOELÄMÄ ON MUUTOSTA 
Kirjoitin aikanaan Carl Otto Scharmerin muutoksen U-teoriaan poh-
jautuvan artikkelin otsikolla ”Muutos vaatii ihmisen tahdon kosket-
tamista” [1,2]. Kyseinen otsikko sopii myös tämän artikkelin motoksi. 

Toimeenpanoa käsitellään tässä artikkelissa muutosjohtamisen 
käsitteellisen sateenvarjon alla. Kaikessa muutosjohtamisessa py-

ritään uudenlaisiin, parempiin tuloksiin saamalla joku tai jotkut 
työskentelemään toisin kuin aikaisemmin. Toimeenpanossa ollaan 
siis johtamisen ydinalueella. Muutosjohtamisessa on mahdollista 
käyttää monenlaisia keinoja, mutta itse asiassa kaikki johtaminen ja 
organisaatioelämä on muutoksen kanssa elämistä – ajatus, joka on 

”Tuottavatko toimeenpanon keinot 
oppimisen iloa ammattilaisten työhön?”

ARTIKKELI ON VERTAISARVIOITU
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pikkuhiljaa yleistynyt myös johtamiskirjallisuudessa [3,4]. Johtami-
sen keskiössä on organisaation toiminnan reflektointi sekä pienten 
ja isojen muutosten käytäntöön vieminen.

Artikkeli nostaa esiin sellaisia toimeenpanon johtamisen meta
taitoja, jotka olemassa olevan tutkimustiedon valossa edistävät ih-
misen tapaa oppia, omaksua ja kehittyä työssään sekä adaptoitua 
työn muutoksiin. Olemme professori Petri Virtasen kanssa käsi-
telleet käytäntöön viemisen metataitoa yhtenä tärkeänä johtamis
kyvykkyytenä myös aikaisemmissa kirjoituksissa. Tässä artikkelis-
sa sitä tarkastellaan toimeenpanon johtamisen metataitona. 

Metataidoilla tarkoitetaan tässä yhteydessä toimintaympäris-
töstä toiseen siirrettävissä olevia ja katalyyttisiä toimijuustaitoja. 
Ominaista niille on aktiivisuus, vastuullisuus vuorovaikutuksen ja 
yhteistyösuhteiden rakentamisessa sekä päämäärätietoisuus ja tule-
vaisuusorientoituneisuus. Metataidot ovat oleellinen osa systeemis-

tä ja organisatorista oppimista [5,6]. Artikkelin lopussa kiteytetään 
toimenpanossa erityisen merkityksellisiksi nousevat metataidot, 
jotka liittyvät sekä toimeenpanon johtamisen ennakko-oletuksiin 
että toimeenpanon tapaan.

Artikkelin organisaatio- ja johtamisteoreettinen ajattelu kytkey-
tyy sosiokonstruktivistiseen tapaan tarkastella ihmisten oppimista 
ja organisoitumista sekä yhteiskunnan toiminnan tarkasteluun 
kompleksina kokonaisuutena. Näitä lähestymistapoja peilataan yh-
täältä implementointitutkimuksen kehitykseen ja toisaalta yhteistä 
hyvää edistävän julkisen johtamisen perinteeseen. Julkinen sektori 
muodostaa hyvinvointipalveluissa toimivien ammattilaisten pää-
asiallisen toimintakentän Suomessa. 

Hyvinvointiorganisaatioilla tarkoitetaan tässä yhteydessä ihmis-
ten hyvinvoinnin lisäämiseen tähtääviä palveluja tuottavia organi-
saatioita. Kyseisten organisaatioiden toimintakenttä on monitul-

kintainen ja niiden toimintaan kohdistuu odotuksia asiakkaiden, 
potilaiden, päättäjien ja yhteistyökumppanien sekä hyvinvointi
organisaatioiden oman henkilökunnan taholta [7]. Ihmisten joh-
tamisen periaatteet ovat samoja sektorista riippumatta, joten siltä 
osin artikkelissa esille tuodut asiat ovat sovellettavissa myös muihin 
toimintaympäristöihin. 

TOIMEENPANON KUILUSTA TOIMIJUUTEEN

Implementaatiotutkimuksen näkökulma 
Implementaatiotutkimuksella on pitkä traditio huomion kiinnit-
tämisessä tiedon ja toiminnan väliseen leveään kuiluun [esim. 
8,9,10,11]. Perusteellisessa implementaatiotutkimuksen vaiheita 
käsittelevässä kirjallisuuskatsauksessaan Schonfield [12] kuitenkin 
toteaa, että kaikkein suurin kuilu oletettujen vaikutusten ja todel-
lisuuden välille syntyy siitä, mistä implementaatiotutkimus ei ole 
kiinnostunut: kuinka ja millaisella motivaatiolla, kompetensseilla 
ja kapasiteetilla organisaatioissa työskentelevät ihmiset omaksuvat 
ja toimeenpanevat uusia toimintatapoja, strategisia linjauksia tai 
menetelmiä. Oletus sekä politiikkatoimeenpanossa että menetel
mien toimeenpanossa tuntuu usein olevan, että ylhäältä tai ulko-
puolelta tullut tieto, määräys tai suositus olisi jotain, mitä ilmiselväl-
lä innolla implementoitaisiin. Samoin oletetaan, että ennalta hyvin 
suunniteltu prosessi olisi kaikki mitä tarvitaan, kun uutta asiaa vie-
dään organisaation ja arjen työn käytännöksi. 

Schonfield [12] nimeää ensimmäisen sukupolven implemen-
taatioajatteluksi tutkimushaaran, joka perustuu toimeenpanon 
rationaalisuuden ja lineaarisuuden illuusioon. Se ilmenee mm. 
sellaisenaan toistettavien implementaatiomallien etsimisenä ilman, 
että organisaatio- tai politiikkatason ja toimeenpanon makro- ja 
mikroympäristöjä otetaan huomioon. Toisen sukupolven imple-
mentaatioajattelussa kiinnitetään jo enemmän huomiota organi-
saatioon, toimijoihin ja tilannetekijöihin. Kolmannen sukupolven 
implementaatioajattelussa päästään yksiulotteisesta standardoin-
nin ajatuksesta kohti moninäkökulmaista, pidemmän aikavälin vai-
kuttavuuden havainnointia sekä käytännön toimintaympäristöjen 
monitoimijuuden huomioimista.

”Sisäistetty organisaatio-
kuva muokkaa, millaiseksi 
organisaatiokulttuuri muodostuu.”

KUVIO 1. 

Ennakko-oletusten vaikutus toimeenpanoon
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Perustavanlaatuisia kysymyksiä implementaation kannalta ovat esi-
merkiksi seuraavat:
•	 Mitä ihmiset omassa työarjessaan tekevät, kun he 

implementoivat jotain politiikkaa tai menetelmää?
•	 Mistä he tietävät kuinka toimia?
•	 Miten oppimista ylläpidetään?
•	 Miten organisaatiokulttuuri – sen kontrolli ja autonomia – 

vaikuttavat mahdollisuuksiin toimia uudella tavalla?
•	 Kuinka näitä organisaatioita johdetaan?
•	 Miten tavoitteita operationalisoidaan eri 

toimintaympäristöissä? 
Wheatin [13] mukaan onnistunut implementaatio vaatii kykyä 

operatiiviseen ajatteluun niin julkisen politiikan toimijoilta kuin 
tutkijoilta. Ylipäätään se vaatii organisaatiokulttuurien sekä arjen 
toimijoiden omien prioriteettien huomioimista [12,14,15]. Toimeen-
panoa tarkasteltaessa kannattaa siis ensimmäisenä kiinnittää huo-
miota siihen, millaisena toimeenpanija näkee organisaation ja sen 
ihmiset.

Organisaatio vuorovaikutuksena 
Kaikki organisaatiot nojaavat toiminnassaan vahvasti ihmisten 
osaamiseen. Teollisuusyrityksessä koneilla on iso merkitys toi-
minnan tulosten aikaansaamisessa, mutta koneiden rakentami-
nen ja ylläpitäminen vaativat inhimillistä osaamista. Asiantuntija
organisaatioissa, tietotyössä ja palvelutoiminnoissa organisaatiot 
ovat yhtä kuin ihmisten osaaminen ja vuorovaikutus. Näillä luo-
daan toiminnan idea, toiminnot ja organisaatiokulttuuri sekä vuo-
rovaikutustavat organisaation sisä- ja ulkopuolelle. Voidaan siis 
sanoa, että organisaatiot työskentelevät osaamisen varassa; ne ovat 
yhteen tuotua kyvykkyyttä tai ainakin lupaus kyvykkyydestä. Miten 
tämä lupaus kyetään lunastamaan, riippuu suuresti organisaation 
toimintatavoista ja johtamisesta [16,17,18].

Koko 1900-luku on länsimaisissa yhteiskunnissa ollut teollistu-
misen aikaa. Tätä heijastellen organisaatioita ja myös koko julkista 
sektoria on – tiedostaen tai tiedostamatta – käsitelty mekanististen 
metaforien kautta, usein koneena tai koneistona [17,19,20,21]. Mo-
dernit organisaatio- ja johtamisteoriat ovat pyrkineet muuntamaan 
myös ihmisten toimintaa ja vuorovaikutusta koneen kaltaiseksi: 
ennustettavaksi, siirrettäväksi ja määrämuotoiseksi. Ihmisen osaa-
mista ja tiedonmuodostusta käsitellään lähinnä yksilöön linkittyvä-
nä ja erillisiin tehtäviin ositettuna. Tähän liittyy vahvasti ajatus, että 
työntekijän tehtävänä on tehokkaasti ja ennalta määritellyllä tavalla 
toistaa jonkun muun suunnittelemia prosesseja ja toimenpiteitä. 

Tämä on johtanut rakenteita ja työnjakoa korostavaan organisaa-
tio- ja johtamisajatteluun sekä hallinto- ja hallintajärjestelmien kehit-
tämiseen [17,22,23]. Samoin se on johtanut muutosajatteluun, jossa 
ohitetaan organisaatioiden kompleksinen luonne ja jossa ihmisten 
toimintaa ja muutosta voidaan ennustaa, suunnitella, optimoida ja 
yksiselitteisesti mitata [5,12,24). Mekanistisen organisaatiokäsityksen 
katse ihmiseen keskittyy niin ikään pääosin ulkoisiin (behavioristi-
siin) keppi ja porkkana -tyyppisiin ärsykkeisiin [25,26,27]. 

Hierarkkinen ja managerialistinen johtamis- ja organisoitumis-
tapa on tuonut mukanaan merkittäviä ongelmia. Suurin näistä 
kytkeytyy siihen, että ihminen ei ole määrämuotoinen ja paikasta 
toiseen siirreltävissä oleva tasalaatuinen resurssi. Lisäksi monipor-
taistuvissa organisaatioissa työn perimmäinen tavoite on karannut 
yhä kauemmaksi. Hallintaa sekä kontrollia tavoitteleva johtaminen 
on luonut organisaatioiden sisällä monitahoista raportointivelvol-
lisuutta ja suoranaisia työssä onnistumisen esteitä [5,28,29,30,31]. 
Kontrollia tavoitteleva johtaminen sopii huonosti tietoyhteiskun-

taan, jossa kompleksisuus ja ennakoimattomuus ovat tietovirtojen 
nopeutuessa lisääntyneet ja jossa muutokset, epälineaarisuus sekä 
itseorganisoituva kehkeytyvyys ovat oleellinen osa organisaatioita, 
niiden toimintaympäristöä ja yhteiskuntaa [32,33].

Organisaatioajattelun ihmissuhdekoulukunta [22] on lisännyt 
ymmärrystä vuorovaikutuksen ja organisaatiokulttuurin merkityk-
sestä niin toiminnan taustalla kuin muutosjohtamisen avaintekijä-
nä. Tieto- ja palvelutyön lisääntymisen myötä lisää tilaa on saanut 
organisoitumisen sosiaaliseen konstruktioon perustuvan luonteen 
ja kompleksisuuden ymmärtävä organisaatio- ja johtamisajattelu. 
Sosiokonstruktivistisessa mielessä organisaatio on ennen kaikkea 
ihmisyhteisön sopimuksenvarainen ja neuvottelujen kautta synty-
nyt kokonaisuus [30,34,35,36,37,38]. 

Hallinnan ja loogisen narratiivin kautta organisoitumista lähes-
tyvät koulukunnat luottavat mahdollisuuksiin kuvata ja ennustaa 
organisaatioiden toimintaa sekä suunnitella niiden tulevaisuutta 
[35,39]. Käytännön kompleksissa vuovaikutuksessa rakentuva 
organisaatio- ja muutosajattelu sen sijaan korostaa paradoksien 
hallintaa ja sen ymmärtämistä, että poikkeamat ja riskit ovat osa ih-
misyhteisön luonnollista toimintaa [40,41]. Tämä tarkastelukulma 
asettaa kyseenalaiseksi organisaatioiden vahvan suunnitteluperin-
teen ja ylipäätään suunnittelusta toteuttamiseen etenevän muutos-
johtamis- tai toimeenpanoajattelun [5,40,42,43].

Organisaatioiden ja johtamisen kentällä ollaankin aristotelisen 
tietokäsityksen mukaan tekemisissä pikemminkin fronesiksen kuin 
sofian kanssa [31,44]. Eli organisoitumisessa ja toimeenpanossa 
kyse on ennen kaikkea käytännön kyvyistä tutkia monimuuttujais-
ta tilannetta eri näkökulmista ja yhdistää erilaisia tiedon lajeja. Kyse 
on myös eettisen harkinnan harjoittamisesta parhaan mahdollisen 

tien löytämiseksi ja sellaisten ratkaisujen priorisoimiseksi, jotka 
hankalissa tilanteissa integroivat mahdollisimman paljon hyvän 
elämän edistämisen osatekijöitä [14,18,45,46].

Käytännössä kaikki asiantuntijatyö – samoin kuin johtamistyö 
ja organisaatioiden toiminta – on pientä arkista päätöksentekoa, 
toimintatapojen valintaa ja etenemistapojen etsintää monitoimijai-
sissa kokonaisuuksissa, yhteen kietoutuneiden ja keskinäisriippu-
vien asioiden viidakossa. Siinä ovat läsnä yhtä lailla työn formaalit 
kuin epäformaalitkin rakenteet. Organisaatiot ovat komplekseja 
kokonaisuuksia, joiden tunnuspiirteinä ovat vuorovaikutteisuus, 
kontekstisidonnaisuus, ennakoimattomuus sekä ihmisiin, ih-
misryhmiin, organisaation historiaan ja toimintaympäristöön 
liittyvien erilaisten muuttujien suuri määrä. Tämä tekee kaikista 
organisaatioista omanlaisiaan ja keskenään hyvinkin erilaisia – ja 
siten huonosti yleistettävyyteen ja määrämuotoisuuteen taipuvia 
[18,24,47,48,49].

Katse ihmiseen 
Sisäistetty organisaatiokuvamme muokkaa siis oleellisella tavalla 
sitä, millaiseksi organisaatiokulttuuri muodostuu ja mitä ajattelem-
me toimeenpanon olevan [50,51,52,53]. Tämä pätee myös siihen, 
kuinka näemme organisaation ihmiset. Sillä, valitsemmeko katsoa 
ihmisiä arvostavasti, on käänteentekeviä vaikutuksia ihmisten ky-
kyyn kehittyä ja kasvaa työssään. Keskeinen kysymys on, näemme-

”Arvostuksen kehä vahvistaa 
positiivista vuorovaikutusta ja 
tulevaisuuslähtöistä oppimista.”
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kö ihmiset lähtökohtaisesti kyvykkäinä toimijoina, jotka ovat oman 
työnsä ja elämänsä asiantuntijoita ja joiden erilaisuus ja erilaiset 
vahvuudet ovat organisaatiolle ja työnteolle hyödyllistä rikkautta 
– ja joilla on vieläpä kyky kasvaa ja kehittyä läpi elämän. Näillä va-
linnoilla luodaan luottamuspääomaa, jonka varassa sekä ammatti-
laiset että organisaatiot voivat tehdä hyvää työtä. 

On todettu, että arvostus ja vuorovaikutteisuus ovat keskeisiä 
onnistumisen elementtejä organisaation osaamispääoman kehit-
tämisessä. Tähän samaan tulokseen päädyttään tarkasteltiinpa 
asiaa itseään toteuttavan ennusteen [54], Pygmalion-efektin [23], 
XY-teorian [55], voimavara- ja ratkaisukeskeisyyden [56], positiivi-
sen psykologian [57,58,59], arvostavan haastattelun [60] tai neuro-
tieteen löydösten valossa [61,62]. Samaan johtopäätökseen tullaan 
myös tietoisuuden ja läsnäolon [63], positiivisten havaintojen mer-
kityksen [64], tunteiden merkityksen [65], työn tuunaamisen [66], 
sisäisen motivaation [27], työn imun ja innostuksen [67,68], itseoh-
jautuvuusteorian [69] sekä kasvun asenteen [70] kautta.

Vaikka asenteen ja arvostavan vuorovaikutuksen merkitys orga
nisaation ja ammattilaisten oppimiselle tunnetaan, usein uutta 
tietoa ja taitoa, uusia menetelmiä ja muita muutosideoita yritetään 
viedä organisaatioihin kuin siellä ei olisi ennestään mitään, tai aina-
kaan mitään arvokasta. Tällaisesta tabula rasa -ajattelusta [71] on jo 
päästy eroon liittyen lapsen kasvuun ja kehitykseen, ja siitä olisi tär-
keä päästää irti myös liittyen aikuisten kehittymiseen, oppimiseen 
ja johtamiseen [12,72,73]. 

Tiedon ja käytännön toiminnan välistä kuilua ei saada kaven-
nettua kiinnittämättä huomiota ihmisen tapaan oppia ja omaksua 
[74]. Tieto ei muutu toiminnaksi tietoa jakamalla, luennoimalla, 
pakottamalla, määräämällä eikä opettamalla asiantuntija-asemas-
ta käsin [41,75,76]. Tiedon muuntuminen osaamiseksi, päätöksen
teon raaka-aineeksi ja parempaa toimintaa edistäviksi käytännöiksi 
edellyttää aitoa kiinnostusta. Kiinnostusta tulee löytyä sitä koh-
taan, miten ammattilaiset eri organisaatoissa hahmottavat omaa 
työkenttäänsä, miten he ovat ammatti-identiteettiään rakentaneet, 

millaisiin mentaalimalleihin he toimintansa perustavat ja mitkä 
ovat heille tärkeitä ja merkityksellisyyttä tuovia tavoitteita työssä 
[12,15,45,58,77,78,79,80]. Nämä tavat hahmottaa työtä ja sen tavoit-
teita sekä merkityksiä syntyvät yhtäältä yksilöpsykologisten, toisaal-
ta sosiaalisten tulkintojen kautta ja vaativat aina kontekstiin sidot-
tua ja paikallista merkityksen neuvottelemista [30,81].

Vaikuttavan toimeenpanon johtamisen tulee siis olla työntekijän 
ammatillista toimijuutta tukevaa. Professori Jaana Hallamaan mää-
ritelmän mukaan toimijaksi voidaan sanoa henkilöä, joka kykenee 
asettamaan päämääriä, osaa arvioida syy- ja seuraussuhteita ja pys-
tyy toiminnallaan tavoittelemaan asettamiaan päämääriä [46]. Toi-
mijuus syntyy siis sitä kautta, että tavoitellut muutokset linkittyvät 
mielekkäällä tavalla työntekijän ammatilliseen identiteettiin, pys-
tyvyysuskomuksiin ja autonomisiin valintoihin työn tavoitteiden 
edistämisessä [48]. 

Tässä viitekehyksessä toimeenpanon johtamisen ensisijaisena 
keinona on suotuisten sosiokulttuuristen olosuhteiden raken-
taminen ammatillisen kehityksen ja tavoitteiden saavuttamisen 
tueksi. Toimijuutta tukevassa osaamisen kehittämisessä tärkeiksi 
elementeiksi nousevat sellaiset taidot kuin tasaveroinen dialogi-

nen vuorovaikutus [82,83], empatia (79,84,85,86] sensemaking- eli 
merkityksellistämisprosessien fasilitointi [87] ja yhdessä luotujen 
tulevaisuustavoitteiden asettaminen [56,88]. Olennaista on myös 
myötäkytkevä palaute, jossa huomio on onnistumisen osatekijöi-
den esiin nostamisessa ja etenemisen vahvistamisessa, ei binääri-
sessä nykytilan arvioinnissa [89,90,91,92]. 

Toimeenpanon työotteena tämä tarkoittaa uusien työtapojen 
oppimisen tuomista yhteiskehittelyn maailmaan eli sen nopeaa luo-
vuttamista alan asiantuntijalta arjen työtä tekevien ammattilaisten 
tulkinnan, merkityksellistämisen ja kokeilujen kohteeksi [5,93,94]. 
Johtamisen ja muutoksen tekemisen tapana tämä tarkoittaa vaati-
matonta ja nöyrää asennoitumista ihmisyhteisöjen autopoeettiseen 
kykyyn luoda mielekästä organisoitumista, samoin panostamista 
vuorovaikutussuhteisiin, jotka tunnistavat kokonaisen ihmisen 
esim. kapean ammattiroolin sijaan [46,95,96]. 

Hyvän toimeenpanijan tehtävänä on ennemmin kysyä kuin ker-
toa. Luottamuksen osoittaminen ja positiivinen ihmiskäsitys edes-
auttavat työn mielekkyyden kokemusta. Tämä taas auttaa ihmistä 
ottamaan osaamisensa käyttöön ja kehittämään sitä vuorovaikutuk-
sessa työkavereiden ja palvelujen käyttäjien kanssa [97,98,99,100]. 

TOIMEENPANO VUOROVAIKUTUKSENA

Implementaatioajattelun sukupolvet 
Kun tavoitteena on kehittää inhimillistä potentiaalia organisaa-
tiossa, organisaatiokäsityksemme, ihmiskäsityksemme ja oppimis
käsityksemme muodostavat käyttöteorian, jonka pohjalta valitsem-
me myös toimeenpanon keinot. Edellä kuvatun valossa positiivinen 
muutos organisaatioissa tapahtuu aina laadukkaan ja vastavuoroi-
sen yhteistyön kautta. Tämän perustavanlaatuisen huomion poh-
jalta on luotu muutosjohtamisen monitahoisuuden ja ajallisesti 
prosessuaalisen luonteen huomioivia malleja. Sellaisia ovat esimer-
kiksi oppiva organisaatio [101], muutoksen U-teoria [2], Teal-malli 
[17] ja positiivinen organisaatiotiede [102]. 

Ensimmäisen sukupolven implementaatioajatteluun nojaavien 
näyttöön perustuvien menetelmien tietokäsitys pohjautuu kon-
tekstista irrotetun tiedon ja tuloksellisuuden validoimiseen. Kun 
näin tarkasteltuja työmenetelmiä palautetaan organisaatioon, am-
mattilaisten arjen työhön ja ammattilaisten vuorovaikutukseen 
palvelujen käyttäjien kanssa, ne palautetaan samalla erilaisiin 
komplekseihin konteksteihin. Näillä kaikilla on oma historiansa, 
toimintatapansa, mentaaliset mallinsa, organisaatiokulttuurinsa, 
identiteettinsä, vuorovaikutussuhteensa ja tavoitteensa [31]. 

Toisin kuin näyttöön perustuvan evaluoinnin maailmassa, sys-
teeminen muutosjohtaminen on sekoitus ennakoituja ja ennakoi-
mattomia muutoksia, joista osa saattaa olla havaittavissa lyhyellä 
aikavälillä, osa ei. Systeemin osasten väliset yhteydet ovat aina 
uniikkeja, joten systeemisen muutosjohtamisen keinoja ovat ennen 
kaikkea vipukohtien tunnistaminen, epävarmuuden ja positiivisten 
poikkeamien hyödyntäminen, innostaminen ja esimerkin näyttä-
minen sekä toisin toimimisen mahdollistaminen [33,103,104]. Ei 
siis ole olemassa reseptiä, kaavaa, vakiintunutta lähestymistapaa tai 
näyttöön perustuvaa ”parasta käytäntöä”, joka toimisi kaikissa olois-
sa kontekstista riippumatta [51,103]. Systeemisessä muutoksessa on 
perimmältään kyse siitä, että muutetaan tapaa, jolla ihmiset ja orga-
nisaation osaset ovat vuorovaikutuksessa keskenään.

Implementaatioajattelussa lähimmäs tällaista toimeenpanon ta-
paa on päästy muotoiluajatteluun pohjatuvassa implementoinnissa 
ja innovaatioiden omaksumiseen liittyvän diffuusioteorian avulla 
[14,105]. Ne korostavat, että interventiotutkimus on aina kyseisen 

”Tieto ja menetelmät ovat taidon 
raaka-aineita.”
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intervention tutkimusta kyseisessä tilanteessa ja kontekstissa. Sen 
sijaan, että tilannemuuttujia käsiteltäisiin asiayhteyteen liittyvinä 
haittatekijöinä, niitä käsitellään kriittisinä tekijöinä omaksumiselle 
ja toimeenpanolle, jonka tavoitteena on jatkua tutkimusvaiheen jäl-
keenkin. Minkä tahansa uuden menetelmän tai toimintatavan tuo-
minen organisaation ja ammattilaisten arkeen tuo mukanaan myös 
uusia koordinaatiotarpeita sekä organisaation sisällä että oppimi-
sen näkökulmasta [14,106]. Mikäli näitä ei huomioida tai käsitellä 
toimeenpanon osana, edellytykset tavoiteltujen muutosten saavut-
tamiseen heikkenevät, ja yhdessä asiassa edistyminen voi aiheuttaa 
ongelmia toisaalla. 

Ihmistyön ammattilaisuus on käytännön kykyä liikkua työn eri 
tilanteissa teorian, käytännön ja etiikan näkökulmien välillä tavalla, 
joka edistää kunkin käsillä olevan asian ratkeamista hyvää tulevai-
suutta rakentaen. Työelämässä törmää usein ajatteluun, että osa teh-
tävistä on luonteeltaan suorittavia ja vain joissain tehtävissä on tilaa 
luovuudelle. Jos tarkastelun kohteeksi otetaan työt, joita tehdään 
ihmisten kanssa ja ihmisten hyvinvoinnin edistämiseksi, voidaan 
todeta, että niihin kaikkiin sisältyy sekä rutiiniluontoisia tehtävän 
osia että sisältöä, joihin tehtävän tai roolin haltijalla on suuret vaiku-
tusmahdollisuudet [18,107,108]. 

Toimeenpanon näkökulmasta on oleellista miettiä, millaiseen 
tehtävään olemme vaikuttamassa. Esimerkiksi rokottaminen on 
toimenpide, jonka suorittamiseen liittyviä asioita voi ja on tarpeen-
kin pitkälle standardoida ja jota voi lähestyä toistettavana proses
suaalisena toimintana. Hyvän psykososiaalisen tuen tarjoaminen 

sen sijaan on ammatillisesti vaativaa työtä ja suurelta osin tilanne-
kohtaista yhdessä luomista asiakkaan kanssa. 

Sekä organisaatiolle että yksittäiselle ammattilaiselle tieto ja me-
netelmät ovat taidon raaka-aineita. Hyviä työn tuloksia voi syntyä 
vain taidosta huomioida samanaikaisesti erilaisia, myös ristiriitai-
sia, työhön ja tuloksellisuuteen liittyviä tekijöitä. Ennen kaikkea 
on huomioitava palvelun käyttäjän etu. Esimerkiksi monien lasten 
hyvinvointia edistävien ammattilaisten työssä on tärkeä samanai-
kaisesti huomioida eri suuntiin vieviä eettisiä näkökohtia. Ne voivat 
liittyä mm. asiakkaan aitoon kuulemiseen, hyvän vuorovaikutuk-
sen rakentamiseen, asiantuntija-avun tarjoamiseen, yksityisyyden-
suojaan, tiedonantovelvollisuuteen ja tarvittaessa suojaavan vallan 
käyttämiseen. Strategiset valinnat toimintatavoista, kuten tietyn 
näyttöön perustuvan menetelmän käyttöönotosta, voivat parhaim-
millaan auttaa tämän monimutkaisuuden kanssa toimeen tulemis-
ta. Työn arjessa menetelmät asettuvat kuitenkin vain yhdeksi osaksi 
kokonaisuutta. Yleistettävyys ja tilannekohtainen erityislaatuisuus 
ovat samanaikaisesti läsnä kaikkien ihmistyön ammattilaisten työs-
sä [18,33,109,110].

Monimutkaisessa toimintaympäristössä työskenneltäessä on 
tyypillistä, että työn osa-alueiden välillä on paradokseja sekä ris-
tiriitaisia ja ratkeamattomia jännitteitä [15,40]. Siksi kyse on tasa-
painon hakemisesta erilaisten oikeudenmukaisuuden muotojen ja 
keskenään eri suuntaan vetävien tavoitteiden välillä: organisaatiota 
ei voi ohjata vain joko yksilön tai yhteisön etu tai joko kustannuste-
hokkuus tai asiakastyytyväisyys [33,111]. 

Näiden jännitteiden kanssa työskentely on osa organisaatio
elämää, johon myös tieto ja käsitykset vaikuttavista toimintatavois-

ta asettuvat [112]. Osaamisen kehittämisen yksi tärkeimmistä tavoit-
teista on auttaa ammattilaisia laajentamaan mentaalihorisonttiaan, 
jotta nämä eivät tarjoaisi vain yhdestä näkökulmasta ponnistavia 
ohjaavia malleja tai periaatteita [18,47,112,113]. Näin tuetaan sitä, 
ettei työtä ohjaamaan tarkoitetuista strategisista keinoista tule pää-
määriä, vaan organisaation ja ammattilaisten toiminta ohjautuu pal-
velemaan sitä päämäärää, jonka takia organisaatio lähtökohtaisesti 
on olemassa.

Tuottaako toimeenpano oppimisen iloa? 
Ulkopuolelta tuotettu ja tarjoiltu tieto sekä näkemys voivat siis olla 
sekä hyödyllisiä että haitallisia organisaatiolle ja ammattilaisten 
toiminnalle riippuen siitä, miten niitä käytettäviksi tarjoillaan. Niin 
menetelmätiedon kuin minkä tahansa muunkin tiedon vaikuttavuu-
den ratkaisee, osallistutaanko sillä keskusteluun, jossa kehitetään 
yhteistyössä työn tekemisen tapoja kohti parempaa vaikuttavuutta, 
vai käytetäänkö tietoa siihen, että asiantuntija-asemasta sanellaan, 
kuinka toisten tulisi työnsä tehdä [78,114]. Sama pätee ammattilais-
ten tiedolliseen vuorovaikutukseen palvelujen käyttäjien kanssa. 
Ulkopuolinen näkemys, yleistettävyys ja toimintatapasuositukset 
voivat tuoda moniselitteisen kontekstin keskellä toimiville ammat-
tilaisille tai palvelujen käyttäjille kykyä huomata uusia näkökulmia, 
ottaa abstraktin ajattelun harppauksia, havaita isompia kokonai-
suuksia ja toisin toimimisen mahdollisuuksia. Samalla kontekstin 
ulkopuolisen tiedon tarjoilijan on tärkeä nähdä, että ammattilaisella 
tai palvelujen käyttäjällä on ainutlaatuista omaan elämäänsä ja toi-
mintaansa liittyvää tilanteeseen ja toimintaympäristöön sitoutunut-
ta tietoa. Se on yhtä lailla tärkeä osa kokonaiskuvan muodostamista 
ja osaamisen kehittymistä [56,78,114,115]. Tätä näkökulmaa on syytä 
arvostaa, jotta toiminta voi osua maaliinsa.

Positiivisilla tunteilla ja positiivisella vuorovaikutuksella on mer-
kittävä rooli muutoksen katalysaattoreina [5,57,88,116]. Myönteisen 
uteliaisuuden ja oppimisen ilon ylläpitäminen ovat avainasioita am-
mattilaisten kehittymisessä [89]. Tässä mielessä hyvä muutosjoh-
taja on valmentaja, joka tukee yksilöllistä ja yhteisöllistä oppimis
prosessia.
Positiivisen laajenevan spiraalin liikkeelle laittaville toimintatavoille 
on tyypillistä, että oppimista ei nähdä tietotaitomassan lisäämise-
nä, vaan yhdessä luomisena ja prosessina, jonka oleellisia osia ovat 
soveltaminen, vuorovaikutus, mallioppiminen sekä aikaisemman 
ja uuden osaamisen yhdistely [58,84,117]. Työhön liittyvä oppimi-
nen on tärkeä rakentaa prosessiksi, jossa vuorottelevat sosiaaliset, 
reflektiiviset, kognitiiviset ja operationaaliset vaiheet niin yksilön, 
ryhmän kuin organisaation tasolla [118]. Samaa muutoksen pro-
sessuaalista, narratiivista ja dynaamista luonnetta korostaa Weick 
merkityksellistämisen käsiteellään [87]. 

Ihmiset samaan aikaan sekä reagoivat ympäristöönsä että luovat 
jaettua todellisuutta omalla toiminnallaan. Tärkeitä tässä näkö
kulmien laajentamisessa ja yhdessä luodussa oppimisessa ovat 
käytännön kokeilut ja myös epäonnistuminen [73,62]. Muutoksen 
tarpeesta kuuleminen ei saa aikaan samanlaista toiminnan muutos-
ta kuin henkilökohtainen altistuminen tilanteille, joissa muutoksen 
tarve tulee ilmeiseksi [62,116]. Tekemällä oppiminen on ihmiselle 
luontainen tapa kehittyä [119], ja sitä kannattaa hyödyntää muutos-
tilanteissa.

Arvostuksen kehä toimeenpanon mallina 
Positiivisen ja laajenevan muutosspiraalin liikkeelle laittavaa ja 
liikkeessä pitävää muutosjohtamistapaa voi kuvata Arvostuksen 
kehänä (kuvio 2), jonka kiteytin vuonna 2010 opetustarkoituksiin. 

”Ei ole muutosjohtamisen reseptiä,  
joka toimisi kontekstista riippumatta.”
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KUVIO 2. 

Arvostuksen kehä

Arvostuksen kehään perustuvan kehittämisen ja toimeenpanon vaiheet:

1. Arvostus (Discovery)
Oli tavoite tai teema mikä tahansa, muutosjohtamisessa lähdetään liikkeelle siitä, että kaikkien organisaatioiden ja ammattilaisten 
tähänastisessakin työssä on jotain arvostettavaa ja onnistunutta – jos ei jatkuvasti ja kaikilta osin, niin ainakin ajoittain. Nämä toi­
minnan parhaat hetket ja elementit muodostavat sen aktiivisen ytimen, jonka pohjalle myös uutta osaamista ja toimintaa voidaan 
rakentaa. Koska ihmiset eivät lähtökohtaisesti tule työhön epäonnistumaan, tärkeä lähtökohta muutokselle on aktiivinen arvostuk­
sen osoittaminen sille, että tähänkin mennessä asioita on yritetty hoitaa ja ratkaista parhaan kyvyn mukaan.

2. Visiointi (Dream) 
Seuraavaksi edetään yhteisen tulevaisuuskuvan rakentamiseen siitä, mihin organisaation olisi valitsemassaan asiassa (tai koko­
naisuutena) parhaimmillaan mahdollisuus päästä. Oleellista on, että tätä tulevaisuuskuvaa luodaan yhdessä ja että se yhdistää 
organisaation työn osa-alueita sekä kuvastaa ja selventää organisaation olemassaolon perimmäisiä tavoitteita.

3. Yhdessä luominen (Design)
Dialogisen yhdessä luomisen vaihe vahvistaa organisaation sosiaalista pääomaa ja kirkastaa sitä, mitä uudenlainen toimintatapa käy­
tännössä tarkoittaa. Tärkeää on, että uusien toimintatapojen hahmottamiseksi avataan yhdessä mahdollisuuksien ikkunoita, hyödyn­
netään erilaisia vahvuuksia ja punnitaan erilaisia käytäntöön viemisen tapoja. Jotta toimintatavat voivat todella uudistua, niihin täytyy 
kasvattaa yhteistä ja jaettua omistajuutta. Tämän mahdollistaa yhteinen käytäntömuotoiluprosessi. Samasta syystä on tärkeää, että 
muutosmuotoilun pohdinnassa lähdetään edellisessä vaiheessa luodusta tulevaisuusvisiosta, ei tämän hetken rakenteista tai käytän­
nöistä.

4. Käytäntöön vieminen (Destiny/Deploy)
Ajatukset muuntuvat käytännöksi vasta kun niitä sovelletaan käytäntöön. Vaiheissa 1–3 luotua uutta ajattelua ja uusia toiminta­
tapojen ituja lähdetään kokeilemaan organisaation eri tehtävissä ja rooleissa. Minkä tahansa muutoksen toimeenpano edellyttää 
lukuisten pienten oivallusten ja toisin tekemisen oppien kertymistä niin yksilö-, ryhmä- kuin organisaatiotasolla. Hyvät ajatukset ja 
toisin toimimisen intentiot testataan arkisissa tilanteissa, joissa ne törmäävät esteisiin ja tuottavat uusia kontekstiin sopivia ratkai­
sutapoja – eli uutta osaamista, joka toimii myös käytännössä.

Paluu kohtaan 1 – eli positiivinen spiraali
Kun uutta toimintatapaa on jonkin aikaa harjoiteltu, on tärkeä palata arvostuksen kehän kohtaan 1 eli arvostamaan sitä, mikä on jo 
muuttunut ja mitä on opittu. Jos muutoshaaste on iso, voi olla, että vasta vähän toivotusta muutoksesta on näkyvissä organisaation 
arjessa. Tällöin on erityisen tärkeää nostaa pientäkin edistymistä esiin ja kannatella juuri sitä. Uusi toimintatapa voi kasvaa organi­
saatiokulttuurin vahvaksi piirteeksi vain jo opittua laajentamalla ja mallintamalla. Tässä vaiheessa on siis tärkeä yhdessä

•	 tunnistaa tavoitteen suunnassa muuttuneita toimintatapoja 
•	 konkretisoida tavoitteita, joihin pääsemistä vielä harjoitellaan
•	 korjata tarvittaessa kurssia opitun pohjalta
•	 edetä jälleen käytäntöön viemiseen uudelleenmuotoilun kautta.

65 Kasvun tuki aikakauslehti   1 I 2021

a i k a k a u s l e h t i



Se perustuu David Cooperriderin 4D-malliin [120,121] sekä so
siaaliskonstruktionistisen ja systeemisen organisaatioiden muutos-
johtamisen merkittävältä kehittäjältä Peter Langilta [122] saatuun 
opetukseen ja inspiraatioon. 

Arvostuksen kehä on oleellisesti erilainen toimeenpanon tapa 
kuin tilanneanalyysistä, ongelman ratkaisemisesta tai ulkopuolelta 
tapahtuvasta onnistumisen arvioinnista liikkeelle lähtevä johta-
mistapa. Arvostuksen kehä huomioi muutoksen tekemisen sosio-
konstruktivistisen luonteen, vahvistaa positiivista vuorovaikutusta 
ja luo yksilöiden ja yhteisön onnistumisia vahvistavan tulevaisuus-
lähtöisen oppimisen kehän [123]. Sen lisäksi, että malli tunnistaa ja 
hyödyntää laajasti organisaatiossa olevaa kyvykkyyttä, se yhdistelee 
ja luo uutta kyvykkyyttä vahvistamalla niitä ammatillisen toimin-
nan piirteitä, joiden halutaan organisaatiossa vahvistuvan [124]. 
Langin ym. [18] mukaan lähestymistavan keskeiset vaikuttamis
tavat ovat:
•	 tavoitteen kannalta tärkeän narratiivin vahvistaminen 

organisaation toiminnassa ja organisaatiokulttuurissa
•	 arkisten toimien vaikuttavuutta monipuolisesti tarkastelevien 

suhdekysymysten hyödyntäminen [30]
•	 yhdessä luotujen hypoteesien testaaminen käytännön tilanteis-

sa ja niiden tuottamien oivallusten, kysymysten ja esimerkkien 
yhteinen käsittely oppimisen näkökulmasta

•	 itsereflektioon pohjatuvan ja tulevaisuuslähtöisen näkökulman 
ylläpitäminen palautteen keräämisessä, antamisessa ja 
käsittelyssä

•	 reflektion kautta syntyvät muutokset ammattilaisten käyttäyty-
misessä, oletuksissa, toiminnassa ja jaetuissa narratiiveissa.

Onnistuakseen Arvostuksen kehään perustuvaan toimeenpa-
noon tarvitaan holistista ja arvostavaa ihmiskäsitystä ja hyvän 
vuorovaikutussuhteen luovaa tavoitelähtöistä fasilitointiosaamista 
[60]. Kyse on siis aktiivisesta oppimisen johtamisesta, mikä on aina 
ajallinen prosessi. Minkä tahansa uuden toimintatavan luominen ja 
omaksuminen vaatii aikaa. Käytäntöön vietynäkin uutta tapaa tu-
lee kannatella ennen kuin se voi muuttua organisaation tavoitteita 
tukevaksi konventioksi. Tämä kannattelutyö on oleellinen osa toi-
meenpanoa, jotta uusi osaaminen ei ajan myötä ja erilaisten tekijöi-
den puristuksessa liudennu kalpeaksi aavistukseksi alkuperäisestä 
aikomuksesta. 

Menetelmälähtöisessä kehittämisessä tätä ilmiötä on käsitelty 
fidelitettiongelmana. Ongelmalähtöisessä katsannossa voi unohtua, 
ettei toiminnan ole tarkoituskaan muuttua teorian kaltaiseksi. Kaik-
ki käytäntöön vieminen vaatii aina soveltamista eli teorian ja käsillä 
olevan tilanteen ainutlaatuisuuden yhdistämistä [31,41,125]. Yhtei-
nen tulkinta käytäntöön viemisestä muokkaa tiedon organisaation 
ominaisuudeksi ja luo yhteistä kieltä sekä narratiivia sen ympärille 
[121]. Vasta näin tulkittu tieto voi muuntua oleelliseksi osaksi orga-
nisaation toimintaa ja kulttuuria [41,126]. On tärkeää huolehtia siitä, 
että menetelmän tai toimintatavan oleelliset tunnuspiirteet säilyvät 
käytännön tilanteissa pitkänkin ajan jälkeen. Tämä tapahtuu ni-
menomaan soveltavan oppimisen ja käytäntöyhteisöjen syntymisen 
kautta. 

Edistymistä esiin nostava metareflektio kannattelee 
muutosta 
Työmenetelmiä koskevassa kehittämisessä liikutaan aina ihmistyön 
ammattilaisten ammatti-identiteettiin linkittyvällä alueella, joten 
mukaan kutsuva, vastavuoroisuutta ja vapaaehtoisuutta korostava 
kehittämiskulttuuri on onnistumisen edellytys [84]. Tähän vapaa-

ehtoisuuden ja autopoeesin eetokseen liittyy oleellisesti se, että toi-
mintatapojen uudistumisen tahti on yksilöllinen, samoin vaadittava 
tuen tapa ja määrä. Uuden toimintatavan omaksumisessa jokaisen 
ammattilaisen kehityshaasteet ja oppimista tukevat vahvuudet ovat 
yksilöllisiä ja siten myös polku oman ammatillisen toiminnan luon-
tevalle lähikehitysvyöhykkeelle on yksilöllinen [89,127]. 

Pitkäkestoisia ja pysyviä muutoksia ammattilaisen toimintaan 
saavutetaan vahvuuksien hyödyntämiseen [124,128,129] ja sisäiseen 
motivaatioon perustuvien toimintamallien [27,89] kautta etenevää 

kehittymistä tukien. Rauthmann [130] jakaa systeemiälykkään toi-
minnan oleelliset komponentit kykyyn havainnoida omaa toimin-
taa systeemin osana, metareflektioon ja kykyyn jatkaa systeemiäly-
kästä toimintaa pitkällä aikavälillä. Työssä oppimisen maailmassa 
nopeus, tehokkuus ja muutosjohtamisen yksimallisuus ovat siis 
oppimisen vastakohta. Niiden sijaan kannattaakin keskittyä raken-
tamaan oppimista monipuolisesti kannattelevaa organisaatioympä-
ristöä. 

Muutoksen toteutumiseen liitetään usein myös joko–tai-ajat-
telua, vaikka muutos kaikissa ihmisyhteisöissä etenee vähit-
täin. Uusi kulttuuri tai toimintatapa saavuttaa asteittain sellai-
sen kriittisen massan, jonka jälkeen voidaan sanoa muutoksen 
tavoitteiden toteutuneen [103]. Tässä kohden ratkaisevaksi tulee 
se, kiinnitetäänkö muutoksen etenemistä arvioitaessa huomiota 
etenemisen vahvistamiseen vai etenemisen esteiden olemassaoloon 
[124,131,132,133,134,135]. Muutoksen nopeuttamisessa tärkeintä on 
tehdä muutosta näkyväksi ja vahvistaa uutta narratiivia etenkin 
siinä vaiheessa, kun eteneminen on vasta vähäistä tai muutoksen 
näkyminen pientä.

Merkityksellistäminen, käytäntöön vieminen, reflektointi, edis-
tyksen huomaaminen, palaute, oppiminen, uuden kannattelu ja luo-
puminen vanhasta ovat prosesseja, joissa uusi ja vanha elävät aluksi 
rinta rinnan. Muutosta kannattelevan merkityksellistämisen yhtenä 
tavoitteena on myös harjaannuttaa yhdessä työskentelevät ihmiset 
havaitsemaan rinnakkaisia todellisuuksia, tiedon monitulkintai-
suutta ja erilaisia tulokulmia samaan asiaan [136,137]. Oppimista 
edistävän muutosjohtamisen punaisena lankana on toimijuuden 
tukeminen. Työyhteisössä, jossa puhutaan vähemmän siitä, kuinka 
asiat ovat ja enemmän siitä, kuinka jonkin asian omasta perspektii-
vistäni näen, on otettu merkittäviä askelia oppivan organisaation 
suuntaan [114,138].

POHDINTA 
Edellä on nostettu esiin organisaatioiden luonnetta ainutlaatui-
sina ja keskenään erilaisina vuorovaikutuskokonaisuuksina sekä 
organisaatiokontekstiin sitoutuvan oppimisen mahdollistamisen 
merkitystä muutosten toimeenpanossa. Tutkimuskirjallisuus nos-
taa lisäksi esiin, että hyvissä kompleksisen toimintaympäristön 
tapausesimerkeissä aktiivinen aloitteellisuus ja intentio yhdistyvät 
selkeään fokukseen ja ammattilaisten roolittamiseen muutoksen te-
kijöiksi tekemällä oppimisen periaatteella [33,103,139,140]. Samoin 
systeemistä muutosta edistävät työn tavoitteiden ja muutostoimen-
piteiden kehystäminen merkityksellisyyden näkökulmasta, ylisek-
toriaalinen avun tarjoaminen, sidosryhmien mukaan ottaminen ja 
tiimityöskentelyn tukeminen [29,103,105]. 

”Hyvän toimeenpanijan tehtävänä on 
ennemmin kysyä kuin kertoa.”
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Tietojohtamisessa olennainen havainto on, että työskentely ja 
tiedon tulkitseminen yhdessä laajentavat osaamista ja synnyttävät 
uutta kyvykkyyttä [77,141]. Sekä prosessien suunnittelijoilta että nii-
hin osallistuvilta vaaditaan kykyä yhdistää erilaisia työ- ja ajattelu-
malleja sekä oppia erilaisista toimintakulttuureista [99,142,143].

Tässä artikkelissa toimeenpanoa on tarkastelu pääosin perin-
teisen organisaation johtamisen ja ammattilaisten näkökulmasta. 
Sektorista riippumatta nykypäivän organisaatiot ovat kuitenkin 
luonteeltaan usein verkostomaisesti toimivia hybridiorganisaatioi-
ta [144]. Tärkeää olisi siis laajentaa tarkastelukulmaa organisaation 
kumppanuuksiin muiden julkisen sektorin toimijoiden, muiden 
sektorien ja palvelujen käyttäjien kanssa. Verkottuneessa ja yhteen 
kietoutuneessa maailmassa toiminnan vaikuttavuus saavutetaan 
yhä useammin toimimalla tasaveroisena osana ekosysteemejä, jois-
sa mukana on monenlaisia toimijoita [5,12]. 

Myös julkisen sektorin ja kansalaisyhteiskunnan suhde on ny-
kyään huomattavasti dynaamisempi ja aktiivisempi kuin aikaisem-
min, ja onnistuminen julkisessa johtamisessa edellyttää kokonais-
valtaista sekä useita näkökulmia ja toimijoita integroivaa otetta 
[5,22,143,145]. Pelkkä päätöksentekoon ja organisaation sisäiseen 
toimintaan vaikuttaminen ei siis toimeenpanossa riitä. Olisikin tär-
keä tarkastella lähemmin palvelujen käyttäjien osallisuutta toimin-
nan kehittämisessä, tuloksellisuuden aikaansaamisessa ja tavoitel-
tujen tulosten toteutumisessa. 

Tutkitulla tiedolla on erinomaiset mahdollisuudet vahvistaa 
päätöksenteon tietopohjaa, mutta samalla on tärkeää huomata, 
että se ei pysty tarjoamaan ratkaisua kaikkiin ongelmiin. Julkisen 
politiikan komplekseihin ja yhteen kietoutuneisiin haasteisiin ei 
välttämättä ole saatavilla tutkittua referenssitietoa. Lisäksi julki-
sen politiikan vaikuttavuusperspektiivi on aina tulevaisuus, josta 
evidenssiä ei ole vielä olemassa. Silloin tärkeään roolin nousevat 
käytännön kokeilut, ennakointitieto ja antisipaatio. Tärkeää on 

myös huomata, että tutkittukaan tieto ei välttämättä ole täysin arvo-
vapaata, ja yhteiskunnallisessa päätöksenteossa poliittiset arvova-
linnat ja demokratian toteutuminen kietoutuvat aina toisiinsa [140].  

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSTARPEET
Julkisen politiikan ja esim. psykososiaalisen tuen menetelmien 
vaikuttavuuden arvioinnin hyvä alkuperäinen tarkoitus on saada 
aikaan parhaita mahdollisia tuloksia käytettävissä olevilla resurs-
seilla. Tämä on paitsi julkisille palveluille mutta myös laajemmin 
ajattelen julkiselle hallinnolle ja yhteiskuntapolitiikalle kiinnostava 
tavoite. Implementaatiotutkimus on tärkeää, koska se parhaim-
millaan tuo lisää ymmärrystä siitä, millaisilla politiikkatoimilla tai 
muilla menetelmillä haluttuja tavoitteita voidaan saavuttaa. Lunas-
taakseen tämän tavoitteensa implementaation on kuitenkin kiinni-
tettävä nykyistä enemmän huomiota niihin ympäristöihin, joihin se 
haluaa vaikuttaa. Toimeenpanon taitona tämä tarkoittaa arvosta-
van ja positiivisen muutosjohtamisen ihmislähtöisten periaatteiden 
noudattamista. 

Johtamista ja toimeenpanoa on tässä artikkelissa tarkasteltu 
organisatorisen toimijuuden ja metataitojen kautta, joten artikke-
lin huomioita voi soveltaa toimeenpanon haasteisiin millaisessa 
organisatorisessa roolissa tahansa. Sosiokonstruktivistisessa kat-
sannossa kaikki muutoksen keskellä elävät ovat omalla laillaan 
muutosjohtajia. Jokaisella asianosaisella on mahdollisuus vaikut-
taa muutoksen etenemiseen ja muuntaa omalla toiminnallaan sys-
teemistä kokonaisuutta suuntaan tai toiseen. Toisaalta on tärkeää, 
että nimenomaisesti johtamistehtävissä työskentelevät ottavat toi-
meenpanon metataitojen kehittämisen ja käyttämisen vakavasti 
(kuvio 3). 

Johtajat ovat organisaatioissa niitä portinvartijoita, joilla on mah-
dollisuus raivata aikaa ja tilaa uuden oppimiselle ja soveltamiselle 
organisaatioiden hektisessä arjessa. Kun millä tahansa muutos-

KUVIO 3. 

Toimeenpanon metataidot
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tavoitteella yritämme vaikuttaa organisaatioon ja ammattilaisten 
toimintaan, toimenpiteiden tulee olla systeemiälykkäitä, kompleksi-
suutta ymmärtäviä, oppimisen iloa ja taitojen harjaantumista edis-
täviä sekä hyvinvointia tuottavia.

Toimeenpanon metataidot ovat osittain samoja kuin hyvän johta-
misen metataidot: oppimaan oppiminen, systeeminen näkökulma 
toimintaan, dialogisuus, ajattelun taidot, käytäntöön vieminen ja 
mahdollistamisen ajattelutapa [5,6]. Tämä artikkeli on käsitteellis-
teoreettisen pohdinnan kautta nostanut esiin, että implementoin-
tikontekstissa erityisen tärkeiksi metataidoiksi näyttää nousevan 
neljä kyvykkyyttä: 
1.	 kyky reflektoida ja kriittisesti tarkastella omaa ihmiskäsitystä 

sekä käsitystä organisaatioista ja johtamisesta, jotka yhdessä 
luovat käyttöteorian sille, kuinka muutos tapahtuu 

2.	 kyky operationaaliseen ajatteluun tiedon ja tavoitteiden 
soveltamisessa sekä keinovalinnoissa 

3.	 kyky arvostavaan ja empaattiseen vuorovaikutukseen sekä 
4.	 käytännön taidot muutoksen fasilitointiin tavalla, joka 

kompleksisuuden keskellä yhdistää toiminnallisen orien
taation ihmisten osaamisten ja vahvuuksien käyttöön. 

Näistä kyvykkyyksistä ensimmäinen liittyy ennen kaikkea toi-
meenpanoa johtavan henkilön johtamisajatteluun ja kolme muuta 
erityisesti toimeenpanon keinojen valintaan ja käytännön johtamis-

tekoihin toimeenpano- ja muutostilanteissa. Arvostava ja empaat-
tinen vuorovaikutus on yksi ainakin sosiaali- ja terveydenhuollon 
alaan liittyvistä ammatillista perustaidoista, joten on paikallaan 
kysyä, näkyykö se myös alan johtamisessa ja uudistusten toimeen-
panossa.

Metataitojen näkökulmasta implementaatio näyttäytyy merkittä-
vällä tavalla vuorovaikutteisempana, luovempana ja emergentimpä-
nä ilmiönä kuin prosessi-implementaatio. Jatkotutkimusta olisi siis 
tärkeä suunnata toimeenpanon ja kompleksisuuden suhteeseen. 
Muotoiluajatteluun perustuvan implementaation tutkijat koros-
tavat vaikuttavuuden lisäksi adaptiivisen lähestymistavan arvoa 
menetelmien kehittämiselle. Käytäntöön viemisestä saatu palaute 
parantaa sekä politiikka- että menetelmäinterventoiden laatua ja 
edistää niiden kehittymistä [49]. Myös tästä aihepiiristä olisi tärkeä 
saada lisätietoa jatkotutkimuksissa. 

Tämän artikkelin käsitteellisteoreettista tarkastelua olisi tule-
vaisuudessa tärkeä jatkaa empiirisellä ja systemaattisella havain-
noinnilla käytännön politiikkatoimeenpanosta ja implementointi-
prosesseista sekä niiden onnistumisesta. Johtamiskyvykkyyksien 
näkökulmasta kiinnostavaa olisi myös tutkia, kuinka johtajat itse 
havainnoivat esiin nostettuja toimintaan viemisen metataitoja sekä 
sitä, missä ja miten ne ovat kehittyneet tai niitä voidaan kehittää. ●
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LECTIO PRAECURSORIA

Vanhemmuutta tukevasta  
ryhmätoiminnasta hyviä tuloksia  
lastensuojelun perheissä

Kaikki, joilla on lapsia, tietävät kuinka palkitsevaa ja ihanaa 
mutta myös vaativaa ja uuvuttavaa vanhemmuus voi olla. 
Lapset ovat maailman ihanimpia olentoja. Mutta he ovat 
myös uhmakkaita, he väittävät vastaan eivätkä tottele. Tap-

pelevat sisarustensa kanssa, huutavat, saavat raivokohtauksia kau-
pan karkkihyllyllä, juoksevat karkuun ja niin edelleen. Onneksi he 
käyttäytyvät huonosti vain toisinaan, eivät koko ajan.

Mutta kuvittele, jos lapsesi käyttäytyisi näin jatkuvasti. Todel-
lakin, koko ajan ja kaikkialla. Lopulta et haluaisi enää mennä mi-
hinkään lapsesi kanssa. Et juhliin, ruokakauppaan, uimahalliin tai 
mihinkään muuallekaan, koska kaikki olisi jatkuvaa taistelua. Jo 
pelkkä ulos lähteminen olisi uuvuttavaa. Sosiaalinen elämä kutis-
tuisi olemattomaksi.

Ja mitä vanhemmaksi lapsi kasvaisi, sitä pahemmaksi tilanne 
ajautuisi. Pian sinulla olisi lapsi, joka toistuvasti valehtelisi, varastai-
si, käyttäytyisi aggressiivisesti tai julmasti muita ihmisiä tai eläimiä 
kohtaan, tuhoaisi omaisuutta, toimisi petollisesti, karkailisi, lintsaisi 
koulusta, murtautuisi taloihin, sytyttäisi tulipaloja ja niin edelleen.

Jos sinulla tämän lisäksi olisi vielä taloudellisia huolia tai mielen-
terveysongelmia tai kodissasi olisi perheväkivaltaa tai päihteiden 
väärinkäyttöä – näin on monilla lastensuojelun piirissä olevilla van-
hemmilla – ihmettelen vain, kuinka selviäisit kaikesta.

Kuvittele seuraavaksi olevasi tuo lapsi. Miltä sinusta tuntuisi? 
Vaikka et yritä tarkoituksella käyttäytyä huonosti tai olla ”huono ih-
minen”, joudut jatkuvasti vaikeuksiin ja saat negatiivista palautetta 
kaikilta ympärilläsi olevilta: muilta lapsilta, opettajilta ja vanhem-
miltasi. Yrität kovasti toimia oikein, mutta et vain pysty. Alat tuntea 
itsesi täysin epäonnistuneeksi. Ihmiseksi, jota kukaan ei rakasta ja 
jonka kanssa kukaan ei halua olla. Koet olevasi väärinymmärretty, 
pettynyt – petetty. Jossain vaiheessa joko luovutat tai nostat keski-
sormesi ja aloitat taistelun maailmaa vastaan.

Aikuisikään mennessä sinut on ehkä sijoitettu lastenkotiin, 
sinulla on moninaisia terveysongelmia, olet keskeyttänyt koulun 

eikä sinulla ole kunnollista työtä. Elät tuilla, tupakoit ja juot liikaa, 
olet ahdistunut ja kärsit masennuksesta. Olet joutunut syytteeseen 
varastamisesta, murrosta ja väkivaltarikoksista. Mietit, olisiko pa-
rasta vain lopettaa kaikki – lopullisesti.

Onneksi näin ei tarvitse käydä. Ei ainakaan, jos satut olemaan 
tyttö, jos sinulla ei ole oppimisvaikeuksia tai kielenkehityksen vii-
västymää, jos olet melko älykäs tai jos sinulla on erityinen kyky, 
harrastus, ystäviä, tai ainakin yksi aikuinen, joka uskoo sinuun. 
Käyttäytymishäiriön kehittyminen on epätodennäköistä myös siinä 
tapauksessa, että sinun ja vanhempiesi välillä on hyvä vuorovaiku
tus ja vanhempasi asettavat selkeät rajat ja käyttävät positiivisia 
vanhemmuusstrategioita. Mutta jos näin ei ole ja useat riskitekijät 
toteutuvat, sinulle saattaa kehittyä käytöshäiriö.

Arviolta viidellä prosentilla suomalaisista lapsista on käytöshäi-
riö eli käyttäytymismalli, johon kuuluu edellä kuvattuja piirteitä. 
Tämä osuus vastaa melko hyvin maailmanlaajuista esiintyvyyttä. 
Lievempiä käyttäytymisongelmia on kansainvälisten tutkimusten 
mukaan keskimäärin 20–30 prosentilla lapsista. Huolestuttavaa on, 
että käytöshäiriöiden esiintyvyys on neljä kertaa suurempi kaikkein 
heikoimmassa asemassa olevien lasten eli lastensuojelupalvelujen 
asiakkaiden keskuudessa. Arvion mukaan kaikkien käytöshäiriöi-
den, mukaan lukien käytöshäiriö ja uhmakkuushäiriö, esiintyvyys 

on kuusi kertaa suurempi kuin muilla lapsilla. Ahdistuneisuushäi-
riöt ovat kolme kertaa ja masennushäiriöt melkein seitsemän kertaa 
yleisempiä lastensuojelun asiakkailla kuin yleisväestössä. 

Tämän lisäksi lastensuojelun lapset suoriutuvat keskimäärin mui-
ta heikommin akateemisesti (erityisesti lukutaito, matematiikka) ja 
kognitiivisesti, mikä puolestaan lisää riskiä epäsosiaaliseen käyttäyty-
miseen, määräaikaiseen koulusta erottamiseen, luokan kertaukseen ja 
koulun keskeyttämiseen. Teini-ikäisinä lastensuojelun lapset ovat ol-
leet sairaalahoidossa vakavien psykiatristen häiriöiden vuoksi viidestä 
kahdeksaan kertaa useammin kuin ikätoverinsa. 

Henkilö, jolla on käytöshäiriö, on 28 vuoden iässä tullut mak-
samaan yhteiskunnalle 10 kertaa enemmän kuin henkilö, jolla ei 
häiriötä ole, ja 3,5 kertaa enemmän kuin henkilö, jolla on vain lie-
vempiä käyttäytymisongelmia. Kustannukset syntyvät esimerkiksi 
rikosoikeuden, koulutuksen ja terveydenhuollon kuluista sekä las-
tensuojelusta ja etuuspalveluista, kuten kävi ilmi Stephen Scottin 
kollegoineen vuonna 2001 tekemästä tutkimuksesta [1].

”Jossain vaiheessa luovutat tai nostat 
keskisormesi ja aloitat taistelun 
maailmaa vastaan.”

Piia Karjalainen
FT, erikoistutkija
Terveyden ja  
hyvinvoinnin laitos
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Tämä ei ole ruusuinen tulevaisuudenkuva. Näiden lasten kohta-
lo huolestutti minua jo toimiessani luokanopettajana. Tavatessani 
7-vuotiaita lapsia, joilla oli käyttäytymisongelmia, näin silmissäni, 
mihin he saattaisivat päätyä elämässään. Yritin löytää tehokkaim-
mat keinot auttaa näitä lapsia muuttamaan käyttäytymistään. Pian 
tajusin, että opettajana pystyin vaikuttamaan lapsen käyttäytymi-
seen vain muuttamalla omia tapojani käsitellä lasta. Tärkeintä oli 
nähdä lapsi käyttäytymisen takana.

Samoihin aikoihin minulla oli vaikeuksia oman uhmaikäisen poi-
kani kanssa, ja tunsin tarvitsevani apua vanhemmuuteeni. Löysin 
kirjan ”Ihmeelliset vuodet – ongelmanratkaisuopas 2–8-vuotiaiden 
lasten vanhemmille” [2], ja se oli käännekohta elämässäni. Aloin 

käyttää kirjassa kuvattuja menetelmiä ensin kotona ja sitten koulus-
sa. Sain nähdä, kuinka hyvin ne toimivat, joten kouluttauduin lisää 
ja aloin kouluttaa myös muita opettajia menetelmään.

Pian huomasin hakevani apurahoja Ihmeelliset vuodet -van-
hemmuusohjelman arviointitutkimuksen tekemiseksi Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksessa. Kenties ihmettelet, miksi tutkia vanhem
painohjelmaa opettajille suunnatun ohjelman sijasta. On vahvaa näyt-
töä siitä, että paras tapa estää ja hoitaa lasten käyttäytymisongelmia 
on tukea vanhempia käyttämään positiivisia vanhemmuuskäytäntöjä. 
Ja vaikka näyttöön perustuvien vanhemmuusohjelmien tehokkuu-
desta on paljon tietoa, niitä ei vielä käytetä Suomessa laajalti eivätkä 
palvelut ole tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla. Voidaan jopa sanoa, 
että suurelta osalta lapsia evätään tutkitusti tehokas hoito. Lisäksi 
näitä ohjelmia tarjotaan vain harvoin lastensuojelussa, joten kaikkein 
heikoimmassa asemassa olevat lapset eivät pääse hyötymään niistä.

Kymmenet meta-analyysit ja jopa meta-meta-analyysi ovat osoit-
taneet, että vahvin näyttö lasten käyttäytymisongelmien ja käytös-
häiriön oireiden vähentämisessä sekä positiivisten vanhemmuuden 
käytänteiden lisäämisessä on strukturoiduilla, sosiaaliseen oppimi-
seen tai kognitiivis-behavioraaliseen tai kiintymyssuhdeteoriaan 
perustuvilla vanhemmuuden tuen ohjelmilla. 

Aikaisemmat vanhemmuusinterventiotutkimukset ovat kuiten-
kin keskittyneet pääasiassa yleisväestöön tai erilaisiin kliinisiin 
populaatioihin. Lastensuojelussa tehdyt tutkimukset ovat harvi-
naisia, ja niistä on saatu osin ristiriitaisia tuloksia. On kuitenkin 
merkkejä siitä, että kyseiset ohjelmat voivat vähentää lapseen koh-
distuvaa fyysistä kaltoinkohtelua sekä sen riskitekijöitä ja vahvistaa 
suojaavia tekijöitä.

Vanhemmuusohjelmien myönteisiä tuloksia on havaittu ensisi-
jaisesti kotiympäristössä. Vähemmän tiedetään siitä, miten kotona 
havaittu positiivinen käytöksen muutos tulee esiin päivähoidossa 
tai kouluympäristössä, vaikka käyttäytymisongelmista kärsivät 
lapset yleensä käyttäytyvät haastavasti molemmissa ympäristöissä. 
Tätä siirtovaikutusta arvioivia tutkimuksia on tehty vain muutama, 
ja niiden tulokset ovat ristiriitaisia.

VÄITÖSKIRJATYÖ
Edellä kuvattujen tiedon puutteiden vuoksi aloin tutkia väitöskir-
jatyössäni vanhemmuuden tuen ohjelman (Ihmeelliset vuodet) 
tehokkuutta lasten käyttäytymisongelmiin, vanhemmuuskäytän-
töihin ja vanhempien psykologiseen hyvinvointiin vaikuttamisessa 

lastensuojelussa ja muissa perheiden tukipalveluissa. Lisäksi tut-
kin ohjelman pitkän aikavälin tehokkuutta sekä kotona että päivä
hoidossa ja koulussa. Arvioin myös vanhempien osallistumista oh-
jelmaan sekä sitä, pitivätkö he ohjelmaa hyödyllisenä ja olivatko he 
tyytyväisiä siihen. 

Tutkimuksessa käytettiin satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musasetelmaa (RCT), jossa lapset valitaan satunnaisesti interven-
tio- ja verrokkiryhmiin. Vastaajia oli useita – sekä vanhempia että 
opettajia. Arvioinnit tehtiin henkilökohtaisesti ennen interventiota, 
heti sen jälkeen ja 12 kuukauden päästä. 

Tutkimukseen osallistui 102 lasta ja 122 vanhempaa. Ihmeelliset 
vuodet -vanhempainryhmiin osallistui 50 vanhempaa. Ryhmät 
kokoontuivat viikoittain, yhteensä 19 kertaa. Lisäksi interventio
ryhmän vanhempien luokse tehtiin keskimäärin 4 kotikäyntiä inter-
vention aikana. Verrokkiryhmän 52 vanhemmalla oli mahdollisuus 
saada muita tukitoimia. Ihmeelliset vuodet -ryhmät toteutettiin per-
heneuvoloiden ja lastensuojelupalveluiden yhteistyönä.

Ohjelmassa vanhempia opetettiin käyttämään positiivisia ja joh-
donmukaisia strategioita lasten käytösongelmien vähentämiseksi 
mm. DVD-esimerkkien avulla, harjoittelemalla ja käymällä ryhmä-
keskusteluja. Vanhemmat asettivat itselleen henkilökohtaiset viik-
kotavoitteet, joiden saavuttamista tuettiin kotona tehtävällä valmen-
tamisella ja viikoittaisilla puheluilla. 

Tulokset
Tutkimuksen tuloksena oli, että kaiken kaikkiaan lasten käyttäy-
tymisongelmat vähenivät enemmän interventioryhmässä kuin 
verrokkiryhmässä, kun tilannetta tarkasteltiin interventiota ennen 
ja sen jälkeen. Positiiviset muutokset eivät kuitenkaan olleet ilmei
siä enää 12 kuukauden kuluttua. Interventio lisäsi positiivisia 
vanhemmuuskäytäntöjä. Kotona näkyviä myönteisiä muutoksia 
lapsen käyttäytymisessä ei kuitenkaan havaittu päivähoidossa tai 
koulussa.

Kaikki vanhemmat olivat tyytyväisiä ohjelmaan. Lastensuojelun pii-
rissä olevat vanhemmat sitoutuivat ohjelmaan hyvin ja pitivät sitä yhtä 
hyödyllisenä kuin vanhemmat, joilla ei ollut yhteyttä lastensuojeluun. 
Ryhmäeroja tyytyväisyydessä tai osallistumisessa ei näiden vanhem-
pien välillä havaittu.

Vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen heikkoutena on tilastollisen voiman puute; esimer-
kiksi havaintojen heikko yleistettävyys ja vain suuntaa antavat 
havainnot monissa tutkituista ulottuvuuksista. Tutkimuksella on 
kuitenkin myös useita vahvuuksia. Näin ollen sitä voidaan pitää 

lupaavana osoituksena vanhemmille suunnattujen interventioiden, 
kuten Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmäohjelman, tehosta 
lasten käyttäytymisongelmissa lyhyellä aikavälillä perheissä, joilla 
on yhteys lastensuojeluun.

Tutkimus suoritettiin aidossa, ei-kliinisessä ympäristössä (real-
life setting) heterogeeniselle asiakaskunnalle. Ryhmänohjaajilla oli 
hyvin eritasoinen kokemus ohjelmasta ja ryhmien ohjaamisesta. 
Siksi tulosten voidaan ajatella kuvastavan realistisesti sitä, miten 
kyseisen kaltainen ohjelma voisi toimia lastensuojelun asiakasper-
heille. Tutkimus tehtiin satunnaistetussa kontrolloidussa asetel-

”Pystyin vaikuttamaan lapsen 
käyttäytymiseen vain muuttamalla  
omia tapojani käsitellä lasta.”

”Ihmeelliset vuodet -ohjelma lisäsi 
positiivisia vanhemmuuskäytäntöjä.”
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massa, jolla saadaan oletettavasti vahvin empiirinen näyttö hoidon 
tehokkuudesta. Tuloksia vanhemmuuskäytännöistä, vanhempien 
hyvinvoinnista ja lapsen käyttäytymisestä voidaan pitää luotetta-
vina, koska tutkimuksessa käytettiin yleisesti tunnettuja ja laajalti 
käytettyjä, luotettavia ja validoituja mittareita.

Vain hyvin pieni osa osallistujista jätti tutkimuksen kesken, ja 
melkein kaikki sekä interventio- että verrokkiryhmän osallistujat 
tavoitettiin seurannassa. Tämä osoittaa – yleisestä käsityksestä poi-

keten – että myös lastensuojelun piirissä olevat perheet sitoutuvat 
tämäntyyppiseen palveluun: tulevat ryhmätapaamisiin ja osallis-
tuvat aktiivisesti prosessiin. Tämä on osoitus myös siitä, että näitä 
perheitä on mahdollista tutkia. Minusta tutkijana tuntui siltä, että 
vanhemmat todella halusivat ”kertoa tarinansa” ja olivat todella iloi-
sia siitä, että olimme kiinnostuneita heistä. Tutkimustapaamiset to-
teutettiin siten, että vanhemmilla oli mahdollisuus paneutua kysely
lomakkeisiin, kun tutkijat leikkivät lapsen kanssa. Lisäksi tarjolla 
oli kahvia ja välipaloja.

Vanhempien aktiivinen osallistuminen interventioon saattaa olla 
yhteydessä siihen, että ryhmät tarjosivat mahdollisuuden keskuste-
luun muiden vanhempien kanssa. Toisten samankaltaisiin tilantei-
siin tutustuminen normalisoi vaikeuksia. Myös ryhmien työskente-
lytavat perustuivat erittäin vahvasti yhteistyöhön (kollaboratiivinen 
työskentelytapa). Tavoitteena oli voimaannuttaa vanhempia, jotta 
he alkaisivat luottaa omiin kasvatustaitoihinsa ja kykyynsä toimia 
uusissa tilanteissa. 

Kun vanhemmat asettavat tavoitteita itselleen ja lapsilleen ja ot-
tavat vastuun niiden saavuttamisesta, heistä tulee aktiivisia osal-
listujia. Ryhmänohjaajat eivät toimi asiantuntijaroolissa, vaan ovat 
pikemminkin osa aktiivista, reflektoivaa ja vastavuoroista prosessia, 
jossa hyödynnetään yhtä lailla sekä ryhmän että ohjaajien tietoa, vah-
vuuksia ja näkemyksiä. Tällä on suuri merkitys, koska terapeuttisen 
allianssin on todettu olevan tärkeä tyytyväisyyttä lisäävä tekijä. Sen 
on myös havaittu lisäävän vanhempien osallistumista ohjelmaan.

POHDINTAA
Tutkimuksen löydös viittaa siis siihen, että ryhmämuotoinen näyt-
töön perustuva vanhemmuuden tuki sopii hyvin lastensuojelun 
vanhemmille. Entä voisiko tällainen tuki todella vähentää lasten käyt-
täytymisongelmien määrää lastensuojelussa? Tai voisiko riittävän var-
hain aloitettu tuki jopa vähentää lastensuojeluilmoituksia tai lähettei-
tä lastenpsykiatrialle, joiden määrä on lisääntynyt viime vuosina?

Monien maiden kansallisissa ja myös kansainvälisissä ohjeistuk-
sissa on suositeltu lisäämään näyttöön perustuvien menetelmien 
käyttöä lasten kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn estämiseksi ja vä-
hentämiseksi. Tämä on saanut päätöksentekijät tehostamaan näyt-
töön perustuvien toimintatapojen käyttöönottoa.

Suomessa tuli vuonna 2015 voimaan uusi sosiaalihuoltolaki. 
Lakimuutoksen tarkoituksena oli vahvistaa kotipalveluita ja per-
hetyötä. Siinä todettiin, että ryhmämuotoista perhe- ja vertaistu-
kitoimintaa tulisi tarjota myös ilman lastensuojelun asiakkuutta. 
Lisäksi Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastus-
kertomuksessa vuonna 2012 korostettiin avoimen hoitomallin etuja 
[3]. Sen mukaan avohuollon tuella ja esimerkiksi intensiivisellä per-

hetyöllä voidaan ehkäistä huostaanottoja. Koko perheen tukeminen 
riittävän ajoissa on ensiarvoisen tärkeää.

Lähetteet lastenpsykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat lisään-
tyneet viime vuosina Suomessa [4], mutta lasten mielenterveyshäi
riöiden lisääntymisestä ei ole tutkimusnäyttöä [5]. Mielenterveys-
häiriöt ovat edelleen kansanterveydellinen haaste, vaikka ymmärrys 
niiden hoidosta onkin lisääntynyt. Lisäksi väestöryhmien välisten ja 
alueellisten erojen kasvu on kiihtynyt: ihmiset ovat eriarvoistuneet 
terveyden ja hyvinvoinnin suhteen. 

Mielenterveyspalvelujen saatavuus tulisi saada samalle tasolle 
muiden terveys- ja sosiaalipalveluiden kanssa. Siksi olen erittäin 
tyytyväinen STM:n johdolla valmisteilla olevaan uuteen mielenter-
veysstrategiaan. Strategian tavoitteena on varmistaa tavoitteellisen 
mielenterveystyön jatkuminen. Erityisen iloinen olen siitä, että yksi 
strategian viidestä painopistealueesta on lasten ja nuorten mielen-
terveys. Tavoitteet on tarkoitus toteuttaa lisäämällä ennaltaehkäise-
vien palvelujen saatavuutta perustasolla ja parantamalla näiden 
palvelujen ylläpitoon tarvittavia yhteistyörakenteita.

Strategia toteutetaan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelmaa, jolla pyritään varmistamaan, että kaikilla suomalaisilla 
on yhtäläinen pääsy korkealaatuisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin ja 
että jokaisella on mahdollisuus saada sujuvasti apua yksilöllisiin tar-
peisiinsa. Palvelujen painopiste siirtyy erikoissairaanhoidosta perus-
tasolle ja ennaltaehkäisevään työhön. Tämä toivottavasti vahvistaa hy-
vinvointia ja terveyttä tukevaa politiikkaa ja varhaisen tuen palveluja. 

Strategiassa korostetaan myös sosiaalihuollon roolia aikaisem-
paa voimakkaammin. Asiakaslähtöisyyttä ja henkilöstön kehittä-
mistä sekä hyvinvointia tuetaan näyttöön perustuvilla menetelmillä. 
Tämä työ aloitettiin jo Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmas-
sa (LAPE), joka oli hallituksen kärkihanke vuosina 2016–2018. 
LAPE-ohjelman tavoitteena oli uudistaa lasten, nuorten ja perhei-
den palveluja yli hallinnollisten rajojen. Ohjelmassa esiteltiin myös 
valtakunnallinen perhekeskuksen toimintamalli. 

LAPE-ohjelmalla pyrittiin vahvistamaan vanhemmuuden ja pa-
risuhteen tukipalveluja sekä luomaan ammattilaisille näyttöön pe-
rustuvien tuki- ja hoitomenetelmien ”työkalupakki”. Tavoitteena oli 
tehdä palveluista entistä lapsi- ja perhesuuntautuneempia, tehok
kaampia, kustannustehokkaampia ja paremmin koordinoituja. Ih-

meelliset vuodet -vanhemmuusryhmäohjelmat olivat yksi työkalu-
pakissa esitetyistä interventioista.

Edellä mainittujen ohjelmien ja uudistusten ilmeinen päämäärä 
on lisätä perhetyötä ja ryhmätoimintaa eri palveluissa, mutta tämän 
tulisi perustua riittävään tietoon toteutettavissa olevista ja tehok-
kaista ryhmämuotoisista ohjelmista. Käytännössä tämä tarkoittaa 
näyttöön perustuvien menetelmien ja työtapojen käyttöä.

Mutta mitä ne ovat? Berliner ym. [6] ovat kuvanneet näyttöön 
perustuvia työtapoja interventioiksi, jotka ovat melko lyhyitä ja ajal-
lisesti rajoitettuja, yleensä enintään 20 kerran kokonaisuuksia. Täl-
laisella interventiolla on selkeä rakenne ja jokaisella ryhmäkerralla 
tietty sisältö sekä spesifiset tavoitteet. Ne ovat myös kohdennetum-
pia kuin perinteiset palvelut.

Näyttöön perustuvien interventioiden toteuttaminen on kuiten-
kin monimutkainen prosessi. Jotta toteutus toimisi, intervention 

”Ryhmämuotoinen vanhemmuuden  
tuki sopii hyvin lastensuojelun piirissä  
oleville vanhemmille.” 

”Laadukas sosiaali- ja terveydenhuolto 
perustuu parhaaseen käytettävissä 
olevaan tietoon.”
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tulisi olla hyväksyttävä sekä työntekijän että perheen kannalta 
sekä soveltua perheen tarpeisiin. Työntekijän tulisi olla koulutettu 
ja motivoitunut käyttämään menetelmää. Fixsen ym. [7] esittävät, 
että intervention tehokkuuden ylläpitämiseksi tai parantamiseksi 
sen implementoinnissa täytyisi kiinnittää huomiota työntekijöiden 
täydennyskoulutukseen, valmennukseen ja henkilöstön arviointiin 
sekä organisaation työntekijöille antamaan tukeen.

Mielenterveysstrategiassa korostetaan palvelujen laatua ja tehok-
kuutta. Laadukas ja tehokas sosiaali- ja terveydenhuolto on parhaa-
seen käytettävissä olevaan tietoon tai näyttöön perustuva palvelu, 
josta asiakas tuntee saavansa sellaista apua, joka todella kohtaa 
hänen tarpeensa.

Kun korostetaan palvelujen laatua ja tehokkuutta, tarvitaan myös 
lisää tutkimusta sen osoittamiseksi, mitkä toimet voisivat vahvistaa 
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vanhemmuuden taitoja ja lasten mielenterveyttä pitkällä aikavälillä. 
Loppujen lopuksi tulevaisuus on lastemme käsissä. Pidetään heistä 
hyvää huolta ja varmistetaan, että he pysyvät turvassa ja terveinä. ●
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