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Lastensuojelun tutkimusperustan 
 vahvistamisen haasteita ja  
mahdollisuuksia
• Lastensuojelun toimintamallit voivat olla lupaava tapa parantaa lastensuojelua,  

mutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksemme mukaan niiden vaikuttavuudesta on  
vielä hyvin vähän tietoa. Tarve mallien vaikuttavuustutkimukselle on suuri. 

• Lastensuojelun tutkimusperustaisuuden edistämisessä voidaan toimintamallien ohella  
hyödyntää muita rinnakkaisia strategioita.

• Kehittämistyöhön tulisi kytkeä nykyistä enemmän arviointitutkimusta. Näin uusista lupaavista 
 menetelmistä ja malleista saataisiin tuotettua tietoa aiempaa järjestelmällisemmin. 

• Tieto olisi myös paremmin yleistettävissä, kun sen tuottamista olisivat ohjanneet tieteellisen 
 tutkimuksen yleiset eettiset periaatteet ja hyvä tieteellinen käytäntö. 

Lastensuojelun laatua on viime vuosikymmeninä pyritty pa-
rantamaan sosiaalityön työskentelytapaa kokonaisvaltaisesti 
uudistavien toimintamallien avulla. Suomessa tällainen on 
ollut Systeeminen lastensuojelun toimintamalli. Child Abuse 

& Neglect -lehdessä julkaisemamme, toimintamalleja arvioivan sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella mallien vaikuttavuu-
desta tiedetään kuitenkin vielä vähän [1]. Malleja koskevan vaikutta-
vuustutkimuksen lisäämisen ohella lastensuojelun kehittämisessä 
onkin tärkeää pohtia myös muita strategioita. 

Tämän artikkelin tavoitteena on eritellä lastensuojelun ja sen ke-
hittämisen tutkimusperustaan liittyviä haasteita sekä esitellä kolme 
rinnakkaista strategiaa lastensuojelun laadun ja vaikuttavuuden 
lisäämiseksi. Artikkeli pyrkii toimimaan käytännönläheisenä kes-
kustelunavauksena lastensuojelun ja sen kehittämisen tutkimus-
perustan vahvistamiseksi.

Lastensuojelulla viittaamme lastensuojelulaissa tarkoitettuun 
lapsi- ja perhekohtaiseen lastensuojeluun, jota toteutetaan teke-
mällä asiakassuunnitelma, järjestämällä avohuollon tukitoimia, 

tekemällä kiireellinen sijoitus ja huostaanotto sekä järjestämällä 
niihin liittyvää sijaishuoltoa ja jälkihuoltoa (LsL 417/2007, 3 § [2]). 
Tutki musperustaisella toiminnalla tarkoitamme toimintatapaa, 
joka perustuu “parhaaseen saatavilla olevaan tieteelliseen tietoon 
siitä, mikä toimii, ja mikä on mahdollisesti haitallista” [3]. Olennais-
ta on myös huomioida asiakastyön ja kehittämisen konteksti, kuten 
asiakas ryhmän tarpeet ja käytettävissä olevat resurssit [4]. 

Lastensuojelun toimintamallilla (practice model, myös practice 
framework) tarkoitamme lastensuojelun työskentelyä konkreetti-
sesti ohjaavaa kehystä, joka nojaa tiettyyn arvo- ja teoriapohjaan ja 
sisältää tietyt käytännöt ja taidot, joita on määrä käyttää asiakastyön 
kaikissa vaiheissa [5].

Mallien tavoitteena on parantaa lasten suojelun laatua sekä lasten 
ja perheiden tilannetta [6]. Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) on kehit tänyt ja levittänyt vuodesta 2016 lähtien Systee-
mistä lastensuojelun toimintamallia [7]. Vuoden 2020  lopulla THL:n 
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tiedossa oli noin 180 lastensuojelun sosiaalityön tiimiä eri puolilla 
Suomea, jotka olivat ottaneet tai ottamassa systeemisen mallin käyt-
töön (SyTy-ohjausryhmä 2.12.2020, julkaisematon esitys).

Systeemisen toimintamallin esikuvana on toiminut englantilai-
nen Reclaiming Social Work -malli [8], joka on Englannissa ollut 
käytössä ainakin seitsemällä paikkakunnalla [9,10]. Euroopassa 
laajemmin levinnyt toimintamalli on Australiassa kehitetty Signs 
of Safety [11], joka on esimerkiksi Englannissa kokonaan tai  osittain 
käytössä noin sadalla paikkakunnalla [12]. Lisäksi lisensoituja Signs 
of Safety -kouluttajia löytyy mm. Ruotsista, Tanskasta, Hollannista 
ja Belgiasta. 

Toimintamalleja voidaan pitää yhtenä strategiana lisätä lasten-
suojelun tutkimusperustaisuutta. Niiden ideana on paitsi yhtenäis-
tää asiakastyön laatua, myös lisätä työntekijöiden teoreettista ja 
analyyttista osaamista sekä tarjota työntekijöiden käyttöön harkittu 
valikoima asiakastyön menetelmiä ja työkaluja. Kaikki toiminta-
malleihin valitut työkalut ja menetelmät eivät kuitenkaan ole vält-
tämättä tutkimusperustaisia. Kokonaisuudessaan toimintamallien 
vaikuttavuudesta tiedetään vielä vähän [1]. Lisäksi toimintamallien 
sisältöön ja käyttöönottoon on liittynyt monenlaisia haasteita niin 
Suomessa [13] kuin muualla [12,14]. 

Toimintamallien levittämisen rinnalla onkin syytä pohtia myös 
muita strategioita, joilla lastensuojelun tutkimusperustaisuutta 
voidaan lisätä. Seuraamamme kehittämiskeskustelun ja tutkimus-
kirjallisuuden perusteella olemme hahmottaneet kolme strategiaa, 
joilla lastensuojelussa sovellettavien menetelmien, mallien, tietojen 
ja taitojen tutkimusperustaisuutta voidaan lisätä: 
• lastensuojelun toimintamallien tutkimusperustan 

 vahvistaminen
• näyttöön perustuvien menetelmien laajempi käyttöönotto
• sosiaalityöntekijöiden ydintaitojen ja -tietojen vahvistaminen. 

Sosiaalityöllä ei Suomessa tai kansainvälisesti ole vastaavanlais-
ta perinnettä tutkimusperustaisesta käytännöstä ja kehittämisestä 
kuin terveydenhuollossa. Scurlock-Evansin ja Uptonin (2015) syste-
maattisen katsauksen perusteella näyttöön perustuvan toiminnan 
käyttöönottoa sosiaalityössä hidastivat kiire ja ajanhallintaan liit-

tyvät haasteet, tutkimuskirjallisuuden heikko saatavuus sekä vää-
rinkäsitykset tutkimusnäytön hyödyntämisestä asiakastyötä koske-
vassa päätöksenteossa [15]. 

Grayn ym. (2013) katsauksessa puolestaan mainittiin haasteina 
organisaation riittämättömät resurssit (sisältäen työntekijöiden kii-
reen ja pääsyn tutkimuskirjallisuuteen), työntekijöiden heikot tai-
dot ja tiedot liittyen tutkimusnäytön etsimiseen ja hyödyntämiseen, 
organisaatiokulttuuri, tulosten huono siirrettävyys tutkimusympä-
ristöstä omaan työhön, työntekijöiden epäilevä asenne sekä riittä-
mätön ohjaus tutkimusnäytön hyödyntämiseen omassa työssä [16]. 

Regehrin ym. (2007) mukaan sosiaalityössä on saatettu vierastaa 
näyttöön perustuvan tiedon kulttuuria, koska alalla painotetaan 
vahvasti holistista ihmiskäsitystä ja yksilöllistä harkintaa [17]. Tätä 
vasten näyttöön perustuviin interventioihin nojaaminen on voinut 
tuntua liian yksinkertaistetulta “reseptikirja-lähestymistavalta”. 

Sundell ym. (2010) ovat luonnehtineet sosiaalityötä “näkemysperus-
taiseksi” (opinion-based) käytännöksi, sillä sosiaalityössä painottu-
vat ammattilaisten näkemykset sekä muu tutkimaton tieto näyttöön 
pohjautuvan tiedon sijaan [18]. 

Vaikka kokemustiedolla on sosiaalityössä paikkansa, näkemyk-
semme mukaan sosiaalityön olisi tärkeää siirtyä kohti tutkimus-
perustaisempaa käytäntöä ja kehittämistyötä. Tällä tavoin saatai-
siin muodostettua parempi käsitys siitä, mitkä interventiot sopivat 

tietynlaisten asiakkaiden tiettyihin tarpeisiin parhaiten, miten näitä 
interventioita tulisi tarkkaan ottaen soveltaa, ja mistä puolestaan voi 
olla asiakkaille jopa haittaa. 

Alan tutkimusperustainen kehittäminen on myös eettinen kysy-
mys. Viime vuosina sosiaalityön vaikuttavuuteen onkin kiinnitetty 
entistä enemmän myönteistä huomiota. Vaikuttavuuden arviointi 
on esimerkiksi mainittu sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, §15 [19]), ja 
se on nostettu yhdeksi painopistealueeksi sosiaalityön tutkimuksen 
valtion rahoituksessa. Aika näyttää siten olevan kypsä konkreetti-
selle siirtymälle kohti tutkimusperustaista kehittämistä.

Ideaalitapauksessa tutkimusperustainen kehittäminen tulisi 
aloittaa tutustumalla aihepiiriä koskevaan tutkimuskirjallisuu-
teen, kuten interventioiden vaikuttavuutta koskeviin systemaatti-
siin kirjallisuuskatsauksiin tai tutkimusnäyttöä arvioivien tahojen 
tuottamiin yhteenvetoihin (kuten Kasvun tuki -tietolähde, www.
kasvuntuki.fi). Vaikuttavuusnäytön lisäksi kehittäjien on arvioitava 
intervention soveltuvuutta oman organisaation, työntekijöiden ja 
asiakkaiden tarpeisiin sekä käyttöympäristöön. Myös intervention 
käyttöönottoa koskevaan tutkimustietoon on syytä tutustutua. 

Intervention soveltaminen eri käyttötarkoituksessa kuin mihin 
se on kehitetty, ei välttämättä tuota toivottua lopputulosta, eikä 
käyttöönotto ilman riittävää koulutusta ja tukea onnistu laaduk-
kaasti.  Tutkimusperustainen kehittäminen vaatii tuekseen siis 
sekä vaikuttavuutta että käyttöä koskevaa tietoa. Molempiin liittyy 
sosiaalityössä tietoaukkoja. Sosiaalityön tutkimusalalla on tähän 
asti tehty vain hyvin niukasti kokeellista tutkimusta, jonka valossa 
voitaisiin arvioida eri interventioiden vaikuttavuutta [20,21]. Vaikut-
tavuustutkimuksen lisäksi myös implementointitutkimuksella olisi 
suomalaiseen sosiaalityön kehittämiseen ja tutkimukseen paljon 
annettavaa [22].

SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN  
TULOKSET LYHYESTI
Lastensuojelun toimintamallit tarjoavat käytännön asiakastyötä 
konkreettisesti ohjaavan kehyksen lastensuojelun sosiaalityölle. 
 Euroopan lisäksi malleja on kehitetty ja käytetty myös Australiassa 
ja Yhdysvalloissa.  Mallien suosiosta ja niihin liittyvän tutkimuksen 
lisääntymisestä huolimatta toimintamallien vaikuttavuutta arvioi-
via systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei ole ennen omaa katsaus-
tamme julkaistu. 

Katsauksessamme keskityimme siihen, missä määrin eri mallit 
tuottavat toivottuja tuloksia todellisissa olosuhteissa. Tavoitteena 
oli koota tietoa kontrolloidulla koeasetelmalla tehdyistä tutkimuk-

”Interventioiden onnistunut 
 käyttöönotto edellyttää paitsi riittävää 
koulutusta ja tukea, myös palautteen 
keruuta ja arviointia.”
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sista. Tutkimusasetelmaa koskevana sisäänottokriteerinä käytettiin 
sitä, että toimintamallin vaikuttavuutta oli verrattu tavanomaiseen 
lastensuojelun sosiaalityöhön joko satunnaistetulla kontrolloidulla 
kokeella tai kvasikokeellisella koeasetelmalla, jossa lapsen ja per-
heen tilanteesta oli tietoa koe- ja kontrolliryhmästä kahdelta mit-
tauskerralta (ns. ennen–jälkeen-tutkimus). Tutkimuskysymyksenä 
oli ”kuinka vaikuttavia lastensuojelun toimintamallit ovat lasten-
suojelun asiakkuudessa olevien 0–17-vuotiaiden lasten ja heidän 
vanhempiensa tilanteen muuttamisessa toivottuun suuntaan?”

Etsimme tutkimuksia kymmenestä alan keskeisestä tietokan-
nasta, internetistä ja valittujen tutkimusten kirjallisuusluettelois-
ta. Lopulta sisällytimme katsaukseen viisi tekstiä, jotka edustivat 
kuutta tutkimusta. Tutkimukset käsittelivät kolmea toimintamallia, 
joita olivat Solution-Based Casework (SBC), Signs of Safety (SoS) 
ja Reclaiming Social Work (RSW). Tutkimusasetelmaltaan kaikki 
katsaukseen sisällytetyt tutkimukset olivat kvasi-kokeellisia. Neljä 
teksteistä oli vertaisarvioituja tieteellisiä artikkeleita [23–26]. Yksi 
oli vertaisarvioimaton tutkimusraportti [9].

Systemaattisen artikkelien laadun arvioinnin perusteella voitiin 
todeta, että mukaan päätyneet tutkimukset olivat metodologisesti 
heikkolaatuisia. Laatua heikensivät muun muassa otosten valikoitu-
neisuusharha (selection bias): satunnaistamisen puuttuessa esimer-
kiksi arvioitavan toimintamallin koulutuksiin vapaaehtoisesti ha-
keutuvat saattoivat olla mallista lähtökohtaisesti muita työn tekijöitä 
innostuneempia. Laatua heikensi myös otoskokojen pienuus, mikä 
osaltaan rajoitti käytettävissä olevia tilastollisia analyyseja ja nii-
den voimaa. Seurannat olivat lyhytkestoisia (3–6 kk), ja kahdessa 
tutkimuksessa seuranta-aikaa ei kerrottu [23,25]. Lisäksi Antlen 

tutkimusryhmä käytti vaikuttavuuden arviointiin validoimattomia 
mittareita, joiden pätevyyttä ei ollut mahdollista arvioida. Kaiken 
kaikkiaan sekä toimintamalleja että tehtyä tutkimusta kuvattiin 
useissa julkaisuissa niukasti, mikä vaikeutti tutkimusten laadun 
tarkempaa arviointia huolimatta alkuperäisten julkaisujen kirjoit-
tajilta pyytämistämme lisäselvityksistä. 

Katsaus on tietääksemme ensimmäinen, joka on koonnut ja ar-
vioinut käytössä olevien toimintamallien vaikuttavuutta koskevaa 
tutkimusnäyttöä. Katsaukseen sisällytettyjen tutkimusten pieni 
määrä liittyy tiukkoihin kelpoisuuskriteereihimme, joiden tarkoi-
tuksena oli seuloa tutkimusten joukosta ne, joiden avulla voimme 
saada luotettavaa tietoa toimintamallien vaikuttavuudesta lasten-
suojelun kontekstissa. 

Katsauksen haasteena oli myös toimintamallien käsitteellinen 
joustavuus. Vaikka toimintamalleja on kuvattu ja tutkittu yhä enem-
män, niistä käytettiin useita termejä, kuten ‘practice frameworks’, 
‘change programmes’ tai ‘intervention models’. Yhteenvetona voim-
me todeta, että vaikka toimintamallit voivat olla lupaava tapa paran-
taa lastensuojelua, tulostemme mukaan niiden vaikuttavuudesta on 
vielä hyvin vähän tietoa. Tarve mallien vaikuttavuustutkimukselle 
on siten suuri. Toimintamallien käyttöönotto ei myöskään ole ainoa 
keino kehittää lastensuojelun laatua ja vaikuttavuutta, vaan tärkeää 
on pohtia myös muita strategioita.

STRATEGIOITA LASTENSUOJELUN 
 TUTKIMUSPERUSTAISEEN KEHITTÄMISEEN
Tässä osiossa pohdimme kolmea rinnakkaista kehittämisstrate-
giaa, jotka on tiivistetty taulukkoon 1. Strategiat eivät ole toisensa 
poissulkevia, vaan organisaatiot voivat vahvistaa asiakastyön ja sen 
kehittämisen tutkimusperustaisuutta monin keinoin. 

Strategia 1: Sosiaalityön työskentely- ja 
 organisointi tapaa uudistavat toimintamallit
Vaikka toimintamallien vaikuttavuudesta on vähäisesti näyttöä, ne 
ovat varsin suosittuja lastensuojeluorganisaatioiden  keskuudessa. 
Organisaatioiden, jotka ovat ottaneet tai ottamassa käyttöön tällais-
ta toimintamallia, on kuitenkin hyvä ymmärtää tutkimusperustan 
ohuus ja edetä implementoinnissa varovasti muutosta seuraten. 
 Aiempaa implementointitutkimusta koskeneen synteesin perusteel-
la esimerkiksi tiedetään, että uusien ohjelmien tai interven tioiden 
onnistunut käyttöönotto edellyttää paitsi riittävää koulutusta ja 
pysyvää käyttöönoton tukea, myös palautteen keruuta ja arviointia, 
jotta implementointiprosessia voidaan tarvittaessa parantaa [28]. 
Lisäksi implementointi edellyttää käyttäjäystävällistä materiaalia, 
kuten oppaita ja ohjeistuksia [29]. 

Onkin hyvä tiedostaa, että siinä missä yhden toimintamallin 
kehittäjät tarjoavat käyttäjille erilaisia soveltamisoppaita, toisen 
toimintamallin kehittäjät näkevät oppimisen ja soveltamisen tapah-
tuvan tarkoituksenmukaisimmin ilman manuaaleja. Samalla kun 
lastensuojeluorganisaatiot arvioivat eri vaihtoehtojen tutkimusnäyt-
töä, on hyvä arvioida myös eri malleihin liittyvän koulutuksen, ma-
teriaalien ja käyttötuen sopivuutta oman organisaation tarpeisiin. 

Toimintamallien vahvuutena on koko lastensuojelutyön kokonais-
valtainen uudistaminen ja pitkäjänteinen sitoutuminen yhteiseen 
orientaatioon. Lisäksi malleista on positiivisia käyttäjäkokemuksia 
[esim. 9,30]. Mallien vaikuttavuustiedon puutteen ohella tämän stra-
tegian haasteena ovat kuitenkin mallien implementointiongelmat. 

Aiemman tutkimuksen mukaan toimintamallin edellyttämää 
muutosta voivat vaikeuttaa esimerkiksi johdon tuen puute, riittä-
mättömät resurssit, toimintamallin heikko yhteensopivuus organi-
saation muiden käytäntöjen ja muutospyrkimysten kanssa, puut-
teellinen koulutus ja valmennus uuteen työtapaan, työntekijöiden 
vaihtuvuus sekä toimintamallin epäselvyys [13,30–32]. 

Toimintamallien voidaan siten ajatella sopivan sellaiseen organi-
saatioon, jossa sekä johto että työntekijät ovat sitoutuneita koko-
naisvaltaiseen ja pidempiaikaiseen työskentelytavan muutokseen, 
ja organisaatiolla on mahdollisuus järjestää työntekijöille riittävä 
tuki ja resurssit työskentelytavan implementointiin. Mallit ovat 
toistaiseksi vapaasti käytettävissä ilman erillisiä maksuja, ja niitä 
voidaan soveltaa vapaasti.

Suomessa on vuodesta 2017 alkaen pilotoitu Reclaiming Social 
Work -malliin pohjautuvaa systeemistä toimintamallia (nykyisin 
SyTy). Tähänastisten tutkimustulosten perusteella vaikuttaa siltä, 
että kokonaisvaltaisen toimintamallin käyttöönotto on haastavaa 
[13,33]. Pilottivaiheessa kerätyn aineiston perusteella juuri millään 
paikkakunnalla ei ollut onnistuttu luomaan sellaista kontekstia, jos-
sa systeemistä asiakastyötä ja tiimin yhteistä vastuuta ja reflektoin-
tia olisi ollut mahdollista toteuttaa siten, että ne olisivat kattaneet 
koko asiakaskunnan tai edes suurimman osan siitä. Tästä huoli-
matta mallilla kuitenkin nähtiin olevan potentiaalia, mihin viittaa 
myös sen laaja ja nopea leviäminen uusille paikkakunnille. Päivitet-
ty  arvio mallin toimeenpanon onnistumisesta edellyttäisi kattavaa 
kysely- tai haastattelukierrosta nykyisille systeemisille tiimeille ja 
niiden asiakkaille. 
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Strategia 2: Näyttöön perustuvat menetelmät 
 sosiaalityön tukena 
Nopein, välittömästi käytettävissä oleva strategia on hyödyntää 
nykyistä enemmän näyttöön perustuvia menetelmiä, joilla tuetaan 
lasta, vanhempia tai perhettä. Tällaisia menetelmiä ovat esimerkiksi 
vanhemmuuden tukemiseen tarkoitetut Ihmeelliset vuodet tai Voi-
maperheet sekä nuorille suunnattu monimuotoinen perheterapeut-
tinen työskentely (MDFT). Näiden interventioiden vaikuttavuu-
desta on vahvaa dokumentoitua näyttöä [mm. 34–40] toisin kuin 
sosiaalityön toimintamalleista (strategia 1). Näitä interventioita on 
myös kehitetty tutkimusperustaisesti siinä missä sosiaalityön inno-
vaatioita kehitetään usein kokemusperustaisesti. 

Kun interventiolla on vahva näyttö, sen voidaan oikein imple-
mentoituna luottaa parantavan kyseisen asiakasryhmän tilannetta 
toivotulla tavalla. Näyttöön perustuvien menetelmien hyvistä omi-
naisuuksista huolimatta lastensuojelun sosiaalityöntekijät eivät 
välttämättä huomaa hyödyntää niitä osana lastensuojelun työsken-
telyä, vaikka niitä olisi kunnassa tarjolla. Esimerkiksi Karjalaisen 

ja Santalahden (2016) tutkimuksen mukaan lastensuojelun työn-
tekijät suosittelivat perheille Ihmeelliset vuodet -ryhmää selvästi 
 vähemmän kuin perheneuvolan työntekijät [41]. 

Lastensuojelun sosiaalityön näkökulmasta olennaista on miettiä 
1) miten sosiaalityöntekijä tunnistaa ne asiakkaat, joille tällainen 
täydentävä interventio sopii, 2) onko näitä interventioita riittävästi 
tarjolla ja 3) miten ne sovittautuvat osaksi lastensuojelun sosiaali-
työn prosessia. Sopivien asiakkaiden tunnistamisen helpottamisek-
si olisi tärkeää viestiä sosiaalityöntekijöille itse interventiosta ja sen 
saatavuudesta tietylle asiakasryhmälle. Tietoisuuden ja käyttökoke-
musten kertyminen voisi lisätä entisestään interventioiden hyödyn-
tämistä lastensuojelun piirissä. 

Osa näyttöön perustuvista menetelmistä vaatii organisaatiolta 
lisenssin. Osa menetelmistä ei ole lisensoituja, mutta niiden kehit-
täjä tai kotipesä voi muulla tavoin kontrolloida sitä, että menetelmää 
käytetään tarkoitetulla tavalla. Tyypillisesti niiden käyttö edellyttää 
ohjelman hyväksymän koulutuksen käymistä. Tämä voi vaikuttaa 
niiden saatavuuteen, mikäli niiden käyttöönottoon ei ole resursoi-

TAULUKKO 1. 

Strategioita lastensuojelun tutkimusperustaisuuden vahvistamiseen

Strategia Esimerkkejä Vahvuudet Heikkoudet Käyttäjäryhmä Asiakasryhmä

#1 
Sosiaalityön 
 työskentely- ja 
 organisointitapaa 
uudistavat   
toimintamallit

Solution-Based 
Casework

Reclaiming Social 
Work/
systeeminen 
 toimintamalli

Signs of Safety

Kokonaisvaltainen 
uudistus

Yhdenmukainen 
käytäntö

Positiiviset 
 kokemukset

Implementointi- 
ongelmat

Vaatii paljon 
 resursseja

Kompleksisuus

Heikko tutki-
musnäyttö 
 vaikuttavuudesta

Tiimi/ organisaatio Kaikki tiimin/ 
 organisaation 
asiakkaat

#2 
Näyttöön  
perustuvat 
 menetelmät 
 sosiaalityön  
tukena

Ihmeelliset  
vuodet*

Voimaperheet*

MDFT*  
( nuorille suunnattu 
monimuotoinen 
perheterapeuttinen 
työskentely)

Vakiintuneita, 
näyttöön  
perustuvia 
 menetelmiä, joiden   
odotetuista 
 vaikutuksista 
 tiedetään

Palveluntarjoajana 
usein sosiaalityön 
yhteistyökumppani

Ei paranna 
 sosiaalityön oman 
asiakastyön laatua 
tai vaikuttavuutta

Menetelmien 
lisenssit/
maksullisuus

Ohjelman 
 kelpoisuusehdot 
 täyttävä  sosiaali- 
tai  terveysalan 
 ammattilainen

Valikoidut 
 asiakasryhmät 
(kuten lapset, 
joilla käytös-
häiriöitä tai nuoret, 
joilla  käytös- ja 
 päihdehäiriöitä)

#3 
 Sosiaalityöntekijöi den 
osaamisen 
 tutkimusperustainen 
vahvistaminen

Vuorovaikutus- 
taidot**

Tietoperustan 
 vahvistaminen 
(esim. kehitys- 
psykologia)

Konkreettisia taitoja 
ja tietoja, joita voi 
 laaja- alaisesti 
 soveltaa 
 päivittäisessä 
 asiakastyössä

Ei edellytä lisärekry-
tointeja   
(vrt. toimintamallit)

Toistaiseksi ei 
vielä kehitetty ja 
tutkittu täydennys-
koulutusohjelmia 
lasten ja perheiden 
sosiaalityön kon-
tekstiin mainituista 
osaamisalueista

Sosiaalityöntekijä/
ohjaaja

Kaikki työntekijän 
asiakkaat

* Vahva dokumentointu tutkimusnäyttö (Kasvun tuki)   **Alustava dokumentoitu tutkimusnäyttö [27]
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tu riittävästi varoja. Näyttöön perustuvia vanhemmuusohjelmia on 
tällä hetkellä saatavilla vain osassa kuntia. Esimerkiksi Ihmeelliset 
vuodet -ryhmänohjaajia oli 17 paikkakunnalla [41] ja Voimaperheet 
oli käytössä kymmenessä kuntayhtymässä/ terveyspiirissä sekä 
kuudella paikkakunnalla [42].

Näyttöön perustuvan menetelmän tuottama hyöty voi olla kiinni 
käytön oikea-aikaisuudesta, jolloin menetelmän on oltava välittö-
mästi tarpeen ilmetessä perheiden saatavilla. Esimerkki tällaisesta 
lastensuojelun interventiosta on intensiivinen kotiin vietävä krii-
sityö (intensive family preservation services), joka Bezeczkyn ym. 
(2019) meta-analyysin mukaan on vaikuttava tapa vähentää lasten 
sijoituksia kriisitilanteessa olevissa perheissä [43]. 

Meta-analyysin mukaan interventiolle ovat tunnusomaisia seu-
raavat ominaisuudet: 1) perheen lasten kohdalla mietitään akuutisti 
kodin ulkopuolelle sijoittamista, 2) perhetyöntekijä on yhteydessä 
perheeseen vuorokauden kuluessa havaitusta tarpeesta, 3) perheel-
le annetaan kotiin vietävää tukea 4–6 viikon ajan, 4) perhetyön-
tekijät ovat perheen saatavilla vuorokauden ympäri seitsemänä 
päivänä viikossa ja 5) työntekijöillä on 2–3 asiakasperhettä kerral-
laan, jotta he voivat työskennellä perheiden kanssa intensiivisesti ja 
 joustavasti. 

Suomessa tunnettua tehostettua perhetyötä (LsL 417/2007, 36 § 
[2]) ei ole täsmällisesti määritelty, ja sen sisältöä on pyritty jäsentä-
mään ns. sisältöelementtien avulla [44]. Jatkokehittämisessä olisi 
hyvä tuoda tehostetun perhetyön sisälle vaikuttavaksi osoitettuja 
työmuotoja, kuten edellä kuvattua intensiivistä kriisityötä.  

Pohdittaessa näyttöön perustuvien menetelmien nykyistä suu-
rempaa hyödyntämistä lastensuojelun tukena on huomattava, että 
tässä strategiassa lapsi, nuori tai perhe lähetetään usein (vaikkei 
aina) varsinaisen intervention piiriin lastensuojelun sosiaalityön yk-
sikön ulkopuolelle. Tällöin on tarpeen vahvistaa monialaista yhteis-
työtä. Yksi mahdollisuus lisätä menetelmien ja sosiaalityön välistä 
integraatiota voisi olla intervention vahvempi sitominen osaksi las-
tensuojelun asiakassuunnitelmaa (LsL 417/2007, 30 § [2]) samalla 
tiivistäen menetelmän toteuttajan (esim. vanhemmuusryhmänoh-
jaaja) ja sosiaalityöntekijän välistä yhteistyötä. Toisekseen voitaisiin 
selvittää mahdollisuuksia sijoittaa näyttöön perustuvia menetelmiä 
lähemmäs lastensuojelun yksikköä sen sijaan, että niitä tarjottaisiin 
vaikkapa vain erikoissairaanhoidossa ilman yhteyttä lastensuojelun 
sosiaalityöhön. 

Terveydenhuollon työntekijät ovat esimerkiksi pohtineet, sopisi-
ko nuorille suunnatun monimuotoisen perheterapeuttisen työsken-
telyn (MDFT) sijainniksi pikemminkin lastensuojelu kuin psykiatria 
[45]. Viime aikoina joitakin alun perin muuhun käyttöympäristöön 
kehitettyjä näyttöön perustuvia menetelmiä on tutkittu myös las-
tensuojelun asiakasryhmällä hyvin tuloksin. Karjalaisen (2021) tut-
kimuksen mukaan Ihmeelliset vuodet -vanhemmuus ryhmän avulla 
voidaan onnistuneesti vähentää lasten käytös ongelmia lastensuo-
jelun piirissä olevissa perheissä [46]. Tulosten mukaan lastensuo-
jelussa asioivat vanhemmat myös sitoutuivat hyvin ohjelmaan ja 
pitivät sitä yhtä hyödyllisenä kuin vanhemmat, joilla ei ollut yhteyttä 
lastensuojeluun. 

Täydentäviä, näyttöön perustuvia interventioita on perusteltua 
hyödyntää ja niiden tarjontaa lisätä, mutta samaan aikaan on välttä-
mätöntä lisätä lastensuojelun ja lapsiperheiden sosiaalityön vaikut-
tavuutta sosiaalityön sisällä. Tällä viittaamme siihen asiakastyöhön, 
jota lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä tekee itse kohdates-
saan lasta ja perhettä. Tähän tarkoitukseen voidaan ottaa käyttöön 
paitsi kokonaisvaltaisia toimintamalleja, myös kevyempiä, tarkem-
min rajattuja ratkaisuja, joilla voidaan parantaa lastensuojelun ja per-
hesosiaalityön työntekijöiden asiakastyön osaamista (strategia 3).

Strategia 3: Sosiaalityöntekijöiden osaamisen 
 tutkimusperustainen vahvistaminen 
Valtakunnallinen sosiaalityön yliopistoverkosto Sosnet on eritellyt 
sosiaalityön koulutuksen ja ammatillisen osaamisen ydinalueita 
[47]. Oikeudellisten kysymysten hallinnan, palvelu- ja etuusjärjes-
telmän tuntemuksen, eettisen harkintakyvyn ja erinäisten yleisem-
pien osaamisalueiden rinnalla keskeistä sosiaalityön ammatissa on 
vuorovaikutusosaaminen ja työmenetelmäosaaminen. Suomessa 
sosiaalityön yliopistokoulutus pyrkii Sosnetin julkaisun mukaan 
tuottamaan laaja-alaista osaamista asiakas- ja asiantuntijatyöhön. 

Sosiaalityön kompleksisten ilmiöiden syvällisemmäksi ymmär-
tämiseksi ja käytännön osaamisen vahvistamiseksi sosiaalityönte-
kijät tarvitsevatkin perustutkintoa täydentävää koulutusta tiettyä 
asiakasryhmää koskevista teemoista ja asiakastyössä sovellettavista 
menetelmistä. Sosnetin mukaan “asiakastyö edellyttää vahvaa me-
todista osaamista” [mainittu teos, 47]. Tämän toteutumiseksi myös 
käytännössä  sosiaalityössä olisikin tärkeää lisätä selkeästi nimetty-
jä ja määriteltyjä asiakastyön menetelmiä ja menetelmäkoulutusta. 
Ehdotammekin kolmanneksi strategiaksi, että sosiaalityöntekijöi-
den menetelmäosaamista eriteltäisiin tarkemmin ja vahvistettaisiin 
tutkimusperustaisesti.

Koska työntekijän ja asiakkaan välinen vuorovaikutus on so-
siaalityön ytimessä, vuorovaikutustaidot ovat yksi keskeisistä 
osa-alueista, johon tutkimusalan ja kehittäjien pitäisi kiinnittää tar-
kempaa huomiota. Vuorovaikutuksen laadun ei tulisi nojata työnte-
kijän luontaisiin taitoihin tai perustutkintoon sisältyviin muutaman 
opintopisteen kurssiharjoituksiin. 

Aihepiiristä on tehty vasta vähän tutkimusta, mutta löydösten 
perusteella voidaan jo nyt tarkentaa käsityksiä työntekijän ja asiak-
kaan välisen vuorovaikutuksen mekanismeista ja ulottuvuuksista. 
Whittaker ym. (2017) ovat ensinnäkin osoittaneet, että lastensuo-
jelun ja perheiden sosiaalityössä tarvittavia ja käytettäviä vuoro-
vaikutustaitoja voidaan luokitella ja pisteyttää työn kehittämistä ja 
tutkimista varten [48]. Toisekseen Forrester ym. (2019) ovat alus-
tavasti päätelleet, että työskentelylle asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamissa tärkeää on työntekijän kyky herätellä asiakkaan omaa 
motivaatiota muutokseen (evocation) ja ns. hyvä auktoriteetti (good 
authority) [27]. Hyvällä auktoriteetillä tutkijat viittaavat työnte kijän 
kykyyn työskennellä tarkoituksenmukaisesti ja lapsikeskeisesti 
sekä  ilmaista huolenaiheensa selkeästi. 

Suhteen rakentamistaidot (relationship building) olivat sen sijaan 
selkeämmin yhteydessä siihen, miten asiakas sitoutui työskente-
lyyn, kuin asiakastyön vaikuttavuuteen. Suhteen rakentamistaitoi-
hin lukeutuivat empatian osoittaminen, yhteistyö sekä asiakkaan 
autonomian tunnustaminen ja vahvis taminen. 

Havainnot ovat siksi kiinnostavia, että sosiaalityön kehittämi-
seen liittyvissä keskusteluissa on usein painotettu juuri asiakkai-
den osallisuuden ja itsemääräämisoikeuden vahvistamista. Vaikka 
nämä pyrkimykset ovatkin merkityksellisiä asiakasprosessin laa-
dun kannalta, asiakastyön vaikuttavuuden kannalta niillä voi olla 
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vähemmän merkitystä kuin on ajateltu [27]. Haasteena on, että 
vuorovaikutustaitoihin liittyvää tutkimusta ja tutkimukseen perus-
tuvaa koulutusta ei Suomessa toistaiseksi tietääksemme ole. Tule-
vaisuudessa sosiaalityön tutkijoiden ja oppilaitosten olisi tartuttava 
tähän haasteeseen. 

Vuorovaikutustaitojen ohella on tarpeen vahvistaa työntekijöi-
den tietoperustaa. Työntekijöille olisi hyödyllistä esimerkiksi tarjo-
ta tutkimukseen perustuvaa tietoa lapsen kehityspsykologiasta tai 
trauma-informoidusta työtavasta [49]. Tieto pitäisi tarjota sellaises-
sa muodossa, että se olisi helppo omaksua ja että sitä olisi helppo 
soveltaa asiakastyössä. Kaiken kaikkiaan konkreettisiin, päivittäi-

sessä asiakastyössä tarvittaviin olennaisiin tietoihin ja taitoihin 
kouluttaminen voisi olla kustannustehokas tapa vahvistaa työnte-
kijöiden keinovalikoimaa ja osaamista. Tähän strategiaan kuuluvat 
toimenpiteet ovat myös pääosin lisensoimattomia ja vapaasti käy-
tettävissä.

POHDINTA
Tässä artikkelissa olemme pohtineet sosiaalityön tutkimusperus-
taisen kehittämisen haasteita ja mahdollisuuksia. Nähdäksemme 
haasteisiin voidaan parhaiten vastata niillä konkreettisilla toimilla, 
joita olemme pohtineet tässä artikkelissa. Olemme tunnistaneet ai-
nakin kolme strategiaa sosiaalityön asiakastyön tutkimusperustai-
suuden lisäämiseksi käytännössä, minkä lisäksi erittelemme vielä 
tutkimusnäytön tuottamiseen liittyviä tarpeita. 

Strategioita tarkasteltaessa voidaan pohtia, millaiseksi sosiaali-
työntekijän rooli asiakasprosessissa halutaan määritellä. Tulisiko sen 
olla lääkärin roolia vastaava siten, että sosiaalityöntekijän tehtävänä 
on tunnistaa asiakkaan tarpeet ja ohjata eteenpäin näitä tarpeita 
parhaiten vastaaviin toimenpiteisiin? Vai tulisiko sosiaalityöntekijän 
roolin olla ennemminkin terapeutin kaltainen, jolloin työntekijän on 
itse kyettävä tekemään psykososiaalista muutostyötä? 

Nykyisten lasten ja perheiden sosiaalityötä koskevien keskus-
telujen pohjalta tulkitsemme, että sosiaalityöntekijöiltä toivotaan 
nimenomaan jälkimmäistä. Sosiaalityön ongelmia jäsentävissä 
puheenvuoroissa on jo useita vuosia painotettu, että sosiaalityön on 
poislähettämisen tai palveluohjauksen sijaan palattava tekemään 
suhdeperustaista asiakastyötä [ks. 50,51]. Suhdeperustaisessa työs-
sä työntekijältä edellytetään aivan muita taitoja kuin palveluvalikoi-
man tuntemusta ja hallintopäätöksiä.  

Määrittelemiämme strategioita voidaan hyödyntää rinnakkain, 
mutta kaikki niissä kuvatut interventiot vaativat vähintään työnte-
kijöiden kouluttamista. Sopivimpien interventioiden valitsemiseksi 
olisi hyvä, jos esimerkiksi Kasvun tuki -tietolähteessä olisi mahdol-
lista tarjota arvioita yhä enenevässä määrin myös sellaisista inter-
ventioista, joita sosiaalityöntekijät voivat itse hyödyntää omassa 
työssään. Vaihtoehtoisesti sosiaalityöhön voitaisiin laatia Käypä 
hoito -suositusten kaltaisia ohjeistuksia. 

Nämä toimet eivät poistaisi sosiaalityöntekijöiden tapauskohtai-
sen harkinnan ja asiakkaiden yksilöllisen huomioimisen merkitys-
tä, mutta helpottaisivat sosiaalityöntekijöiden työtä olennaisimman 
tutkimustiedon haltuunotossa ja soveltamisessa. Ne myös toisivat 
sosiaalityön asiakkaiden saataville entistä enemmän tutkittuun tie-

toon perustuvia palveluja. Edellä mainittujen ohjeistusten laatimi-
nen luonnollisesti edellyttää, että sosiaalityön menetelmistä on ole-
massa primääritutkimusta, jonka perusteella niiden vaikuttavuutta 
voidaan arvioida ja käyttöä suositella. Sosiaalityöhön soveltuvia 
menetelmiä koskeva tutkimusnäyttö ei välttämättä ole aina synty-
nyt juuri sosiaalityön tutkimusalalla, mutta tällä ei ole merkitystä, 
mikäli menetelmää on voitu käyttää tuloksellisesti juuri lastensuoje-
lussa asioivien perheiden parissa.

Vaikuttavuusnäyttöä ei ole vielä kovin monesta lupaavaksi koe-
tusta interventiosta. Sellaisten menetelmien tai mallien, joista näyt-
töä ei ole, käyttöönotto on hyvä aloittaa pienimuotoisella kokeilulla 
ja ideaalitapauksessa liittää kokeiluun tutkimusta. Kokeiluissa on 
kiinnitettävä erityistä huomiota siihen, että niistä on sekä asiak-
kaiden että työntekijöiden näkökulmasta enemmän hyötyä kuin 
haittaa. Tämän arvioimiseksi on kuultava asianosaisia ja kerättävä 
yhteen eri näkemyksiä. 

Kehittämisinnostus voi toimia kannattelevana voimana, mutta 
se voi myös peittää alleen ongelmia, jotka heikentävät implemen-
toinnin laatua, ellei niihin tartuta. Jo ennen implementointia, mutta 
myös sen jo käynnistyttyä, esihenkilöiden ja johdon vastuulla on 
arvioida sitä, onko organisaatiolla realistiset valmiudet ottaa inter-
ventio käyttöön suunnitellun kaltaisena [ks. myös 22]. Tärkeintä on, 
että organisaatio valitsee sellaisen strategian, jonka se pystyy aidosti 
toteuttamaan. 

Mikäli interventiota muokataan, se on syytä tehdä harkiten ja in-
tervention asiantuntijoita kuullen. On tärkeää tietää, mistä periaat-
teista on pidettävä kiinni, jotta toivottuja tuloksia voidaan odottaa. 
Myös työntekijöiden suuntaan on oltava rehellinen. Jos ryhdytään 
implementoimaan menetelmästä vain valikoituja osioita tai muun-
nellaan menetelmää itse, ei pidä luvata tuloksia, joista ei ole takeita. 
Vaikka osa artikkelissa kuvatuista interventioista on lisensoimatto-
mia, niitä tulisi silti soveltaa harkitusti aiempaa tutkimustietoa hyö-
dyntäen, jotta toivotut tulokset on mahdollista saavuttaa. 

Vahvan näytön tuottaminen uusista interventioista on sosiaa-
lityön kentällä usein hankalaa, koska interventiotutkimuksen tra-
ditio puuttuu. Uusia interventioita kehitettäessä ja pilotoitaessa ei 
välttämättä kiinnitetä lainkaan huomiota siihen, miten niiden vai-
kuttavuudesta voitaisiin kerätä luotettavaa tutkimustietoa. Vapaasti 
polveileva kehittämisprosessi voi vaikuttavuuden arvioinnin näkö-

kulmasta tarkoittaa sitä, ettei ole selvää mitä arvioidaan [12], eikä 
arviointiin ole mahdollista rakentaa vahvaa koeasetelmaa. 

Luotettavan tutkimusasetelman ja edustavan aineiston takaami-
seksi olisi kehittäjien ja tutkijoiden yhdessä mietittävä, miten var-
mistetaan esimerkiksi se, ettei otos muodostu vain innokkaimmista 
työntekijöistä ja yhteistyöhaluisimmista asiakkaista. Työntekijöiden 
ja asiakkaiden satunnaistaminen vertailuryhmiin on hankalaa, sillä 
lastensuojelun sosiaalityössä asiakkaiden allokointi tiimeihin pe-
rustuu lähtökohtaisesti asiakkaan kotiosoitteeseen. Tähän periaat-
teeseen puuttuminen edellyttäisi korkean tason päätöksiä. Perintei-
sesti on kuitenkin pidetty tärkeämpänä pitää kiinni tavanomaisista 
prosesseista mahdollisimman vähin häiriöin. Myös työntekijöiden 
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omaa motivaatiota menetelmän kokeiluun on pidetty arvossa.
Sosiaalityön tutkimuksen piirissä ei ole toistaiseksi valmiita vas-

tauksia myöskään siihen, millä aikajänteellä ja mittareilla asiakas-
työn tuloksia on perusteltua arvioida [52,53]. Koska sosiaalityön 
tiedonmuodostus on nojannut ensisijaisesti laadullisiin mene-
telmiin ja dokumentaatioon, tuloksia ei ole käytännön työssä tai 
tutkimuksessa yleensä operationalisoitu mittareiksi. Makrotason 
tarkastelussa on tarkasteltu pitkän aikavälin tuloksina esimerkiksi 
sijoitusten määrää, terveyseroja tai oppimistuloksia [54–56]. 

Asiakastyön kehittämisen ja interventioiden käyttökelpoisuuden 
arvioinnin näkökulmasta olisi kuitenkin välttämätöntä tarkastella 
myös lapsen ja perheen hyvinvoinnissa ja palvelutarpeissa tapahtu-
via lyhyen aikavälin muutoksia. Tätä varten on vain muutamia vali-
doituja mittareita, jotka nekään eivät riitä tarkastelemaan tilannetta 
kaikista relevanteista näkökulmista [52]. 

Koska mittareita ei käytetä itse asiakastyössä, vaikuttavuuden ar-
vioiminen edellyttää aina erillistä tiedonkeruuta. Siinä missä tervey-
denhuollossa erilaisten standardoitujen mittareiden käyttäminen 
on rutiinia, sosiaalityössä asiakastiedon kerääminen ja dokumen-
tointi on olennaisilta osiltaan laadullista. Tutkimuslomakkeiden 
täyttäminen onkin osoittautunut haastavaksi sekä työntekijöille 
että asiakkaille, mikä aiheuttaa vastauskatoa. 

Laadukkaan vaikuttavuustutkimuksen toteuttaminen vaatii sekä 
tutkimusosaamisen vahvistamista että lisää resursseja. Näihin on 
syytä panostaa entistä enemmän tulevaisuudessa. Vahvaa näyttöä 
tuottavien tutkimusasetelmien suunnitteleminen ja toteuttaminen 
ei onnistu yksittäisten tutkijoiden pieninä hankkeina. Ideaalita-
pauksessa Suomessa toimisi sosiaalityön interventioiden arvioin-
tiin ja näyttöperustaiseen levittämiseen erikoistunut osaamiskeskit-
tymä, jolla olisi mahdollisuus tehdä myös sitä primääritutkimusta, 
joka kentältä nyt puuttuu.

Tutkimustietoa ja tutkimusta tulisi nähdäksemme nykyistä 
enemmän hyödyntää paitsi lastensuojelun asiakastyössä, myös 
lastensuojelun kehittämisessä. Tästä hyötyisivät ennen kaikkea las-
tensuojelun asiakkaat. Arviointitutkimuksella saataisiin tuotettua 
tietoa aiempaa järjestelmällisemmin sekä näyttöön perustuvien 
menetelmien käyttöönotosta että uusista lupaavista menetelmistä 
ja malleista. Tieto olisi myös paremmin yleistettävissä, kun sen tuot-
tamista olisivat ohjanneet tieteellisen tutkimuksen yleiset eettiset 
periaatteet ja hyvä tieteellinen käytäntö.  ●

Kiitämme PsT, dosentti Taina Laajasaloa käsikirjoituksen kommen-
toinnista sekä yhteistyöstä alkuperäisartikkelin (Isokuortti ym. 2020) 
kirjoittamisessa.
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